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SECRETARIA DE ESTADO DA
SEGURANGA EDA DEFESA SOCIAL
Delegacia Geral da Policia Civil

GOVERNQ
DA PARAIBA

Sacretaria de Estado da
Seguranga e da Defesa Social

1* Superintendéncia Regional de Policia Civil

Central de Policia Cijvil de Jodo Pessoa - Setor
de Boletim de Ocorréncia

!ZERTIDRQ DE REGISTRQ DE OCORRENCIA
0 13186.01.2019.1.00.401

CERTIFICO, em razio de meu oficio e a requerimento verbal de pessoa interessada, o Registro de
Ocorréncia Policial N°® 03186.01.2019.1.00.401, cujo teor agora passo a transcrever na integra: Als) 09:52 horas
do dia 21 de margo de 2019, na cidade de Jodo Pessoa, no estado da Paraiba, e nesta Central de Policia Civil de
Jodo Pessoa ~ Setor de Roletim de Ocormréncia, sob responsabilidade do(a) Delegado(a) de Policia Civil Roberta
Gouvéa Neiva, matricula 1560913, ¢ lavrado por José Indcio da Silva Neto, Agente de Investigagdo, matricula
12733435, ao final assinado, compareceu Adenjenhson Cavalcante Martins, CPF n° 054.640.944-07,
nacionalidade brasileira, estado civil unido estével, identidade de género masculino, profissdo Monitor de
Produgio, filho(a) de Rubinete Cavalcante Martins e Adonias Marting da Silva, natural de Jodo Pessoal/PB,
nascido(a) em 12/05/ 1984 (34 anos de idade), residente € domiciliado(a) no(a) Rua Dr. Pedro Wiisses, N° 108,
complemento CASA, bairro Centro, tendo como ponto de referéncia Proximo Antiga Braz Cordas, na cidade de
Bayeux/PRB, telefone(s) para contafo (83) 98743-8151.

Dados do(s) Fatos:

Local: Proximo a Boate Fonte Preta, Jofo Pessoa/PB, bairro Mandacary; Tipe do Local: via/local de acesso
publico (rua, praga, etc); Data/Hora: 22/05/18 05:00h. Tipificagio: em tese, capitulada no(s) LEI 9.503/97
ART. 303: LESAO CORPORAL NO TRANSITO.

Local: Proxime a Boate Ponte Preta/contorno das Cinco Bocas, Joiio Pessoa/PB, bairro Mandacarn; Tipo do
Local: viaflocal de acesso piiblico (rua, praga, etc); l?ata/Hora: 27/09/18 05:00h. Tipificagdo: em tese.
capitulada no(s) LET 9.503/97 ART. 303 § 1°: LESAO CORPORAL NO TRANSITO.

£ NOTIFICOU O SEGUINTE:

QUE FOI VITIMA DE ACIDENTE DE MOTO NO DIA 22/09/2018, AS 05 HORAS DA MANHA, NAS
CINCO BOCAS, NO BAIRRO MANDACARU, QUANDO ESTAVA GUIANDO A MOTO HONDA/CG 125
FAN KS, PRETA DE PLACA. NPZ 2221/PB, CHASSI 0C2IC4110ERI15482, REGISTRADA NO
DRETRAN/PB EM NOME DE BRUNO HUGO CORDEIRO DA SILVA LEITE, CPF. 114.293,784-41, FATO
OCORREU QUANDO UM VEICULO DIRIGIDO POR UMA PESSOA O QUAL PASSOU EM FRENTE
DA MOTO LHE TRANCADO, EM SEGUIDA EVADIU-SE PO LOCAL, FAZENDO COM QUE DESSE
UMA FRENAGEM BRUSCA NA MOTO VINDO CAIR AO CHAO, A0 CAIR DESMAIOU E FOI
SOCORRIDO POR TERCEIROS EM VEICULO PARTICULAR PAR AC COMPLEXO HOSPITALAR DE
MAGABEIRA, LA CHEGANDO FOI ATENDIDO E SUBMETIDO A EXAMES DE IMAGEM QUE
EVII?ENCIOU FRATURA DE FIBULA DIREITA, E NO DIA 03/ 10/2018, FOL FEITO PROCEDIMENTO
CIRURGICO, COM ALTA MEDICA NO DIA 04/10/2018.

Sendo o que havia a constar, cientificado(a) o(a) declarante das implicagBes legais contidas ne
Artigo 299 do Cédigo Penal Brasileiro, depois de lida e achada conforme, expego a presente Certiddo. A
referida & verdade. Dou £é.

COMPREY SEGUROS E PREVIDENCIA S/A.
29 MAR, 2019 .

PROTOCOLO“
AG._JOAD PESSOA

Procedimenio Policial: 031 86.01.2019.1.00.401
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SECRETARIA DE ESTADO DA

GURANCA E DA DEFESA SOCIAL

Delegacia Geral da Policia Civil

2 Superintyndéncia Regional de Policia Civil
Central de Polcia Civil de Jodo Pessoa - Setor
de Boletim de Ocorréncia

GOVERNO

c lv I L Seaegﬁﬁieﬁéﬁl BA

PARAIEIERA Seguranca & da Defesa Social

JoZio Pessoa/PB, 21 de margo de 2019.

- /(Q/OZA../ P G Xl oy
ADON‘JONHSON CAVALCANTE MARTINS
Noticiante

Procedimento Policial: 03186.01.2019,1.00.401

212

l 4

Num. 24486310 - Pag. 2




PO
- §0®®> MINISTERIO D
B HINISTERIO DA

Gomeso ool i SAUDE

GOVERNADOR TARCISIO BURNY

CERTIDAO

N°. 0174/2019

Atendendo solicitagdo de GIULLYANA FLAVIA DE AMORIM e de acordo com buscas
procedidas no Servico de Arquivo Médico e Estatistica — SAME do Complexo
Hospitalar Mangabeira Governador Tarcisio Burity, certifico a constatacdo de Ficha de
Atendimento Ambulatorial n° 165716 e Prontuario n° 2018.09.003080 pertencentes a
ADONJOHSON CAVALCANTE MARTINS que foi atendido dia 22/09/2018 as
0B8HO4min, vitima de queda de moto, apresentando trauma em pé direito.

Submetido a avaliacdo médica e exame de imagem que evidenciou fratura de
fibula direita. Realizado procedimento cirtrgico dia 03/10/2018 com alta médica dia
04/10/2018. )

E para constar eu, Rosangela Medeiros Escorel Almeida, Médica da Vigilancia a

saude, dato e assino a presente certidao.
("3

Jodo Pessoa, 18 de fevereiro de 9

Rostngel M. Escorel Almeida
Médica da Vigilancia 4 Saude
CRM-PB 3883 /
Médica da Vigilancia a Shude
CRM/PB 3883

S SIA.
COMPREV SEGUROSE PREVIDENCIA
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RO 7 orA Mgpxb;PAL DE JORO PESSCA  .™ _ - ‘Ficha Nr: 165716 Atd: Wao Regula
E\ TEXQ HOSPITALAR MANGABEIRA GOV. TARCISIO BURITY Data: 22/09/2018

E GEN?E’E;SCAL JOSE COSTA DUARTE S/N Hora: 06:04:35
; 58056-384JOAO PESSOA Fone:(83)3214-1980. Recepcionista: JOELMA IRIQ AQUINC DE
i OFBX:{ ) - CNPJ: - Clinica: CIRURGICA
f DADOS DO PACIENTE Num. de vezes atendide: 1
™ Nome: ADONJONHSON CAVALCANTE MARTINS Num. Prontuario: 2018.05.003080

CNS: 201324125210002 Sexo: M IDENTIDADE: 2588599 Fone: 988646367

Natural: JOAC PESSOA/PB Data Nasc.: 12/05/1984 Id: 34 ano(s)

End.: RUA SENHOR‘DO BONFIM, 138 *
Bairro: CENTRO Cidade: BAYEUX UF :PB

Mae: RUBINETE CAVALCENTE MARTINS Pai: ADONIAS MARTINS DA SILVA
Raca: SEM INEokMACAO Etnia: SEM INFORMACAQ e ' R

Ocupagdo: AUXILIBR DE PRODUCAO EStado Civil: NAG_INFORMADO
INEORMACOES DE ENTRADA; . Escolaridade: o LI

Resp.: PAT -

Tel/Doc. Responsavel: / SEM DOCUMENTO: SD

Procedencia: RUA .

Trandporte utilizado: VEICULO PROPRIO

\,ﬂitim' de acidente poi: MOTO
Vitimd de violéncia por: QUEDA DE MOTO NAS 5 BOCAS EM MANDACARU AS 05:00H
{ ] Casc Policial :

PRE~CONSULTA. , CONDICOES DO PACIENTE AOC SER ATENDIDO

. Tipec de Classificac8o de Risco:
] PA: - FR: [ 1 Aparentement
FC: J TP: [ ] Politraumatizado
* Peso: . } Altura: [ ] Hemorragia
Glicemia: - A TM™MC: [ 1 Diarreia

Circ. Abd: .’! ‘ 02%: VA(f fi@fmwh o O3 Regular

‘ [ ] Vomito
Queixa Principal %g{ﬂ Oé}%(/&' ObS;rVacao A : )
Votinds Frvenedo pon frocbine v ppovithe on RS
" /apam’f . ’rwﬁ& p;zw/j;: e s O )ﬂhdc & i g
\“/ﬂgbhu=_;¢%auazghéz___Zl&ufﬁi_ﬂ_ﬁ__ﬂ____________uﬁ____“"___-__________________________; _______

Historig -~ Exame Fisicp - (h-or_ do atendimento medico) : e w,:*é
A‘Vh L LA ‘5"" - AMmyV, J/u..a,ﬁn—\k ycrm %’ Q- ]gf/lwo% i

P L AR — rlowinSS e T fow b p o

e et ﬁéigﬁﬁQEJ%Hd__:%zﬁigbuaucfc_iégjwj ________

Prescricao | Horario da med:L\w/—fJ l/ﬂ'b & q)g‘?}’%

Jﬂﬂbﬁeﬂﬁhvkﬂpéd 4‘rﬂ &é
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I PRESCRICAOQ {assinatura e carimbg)
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K%J;OLTACOES DA ENFERMAGE ’ ( 4

DESTING DO PACIENTE

[ 1 Residencia [ ] Transferido

[ 1 Desistencia
[ 1 Alta a pedide e

Enfermaria Obito:
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&? é ' MinsTEs
i, _ . 1STERIO DA
Compiexn Hospitalar - %
i< N T «E: SAUDE
’ RELATORIO DE CIRURGIA
: P . R istro:
Nome: vy ) T U SOR_ CAVALAATE. egisiro
Idade: 2 ,{ i .Sexo: Cor: Clinica: EMP: LR:

'| Data: O3 //0/ { ‘9 Cirurgifio: Nh ©ollDr~ 1° Asgistente: A "/Uﬁ'_y
2 Assistente:” ' 3° Assistente: Instrumentador: '
Anestesista: -Tipo Anestesia: Horério: I: T:

DIAGNOSTICO(S) PRE-OPERATORIO CID
~ Fx Flios o adeduy 0F
Pr Ve mofl
l
DIAGNOSTICO (S) POS-OPERATORIO CID
O m_C JanO.
) PROCEDIMENTO (S) CIRURGICO (S) ‘ A - CODIGO
Aepuido AlCuln -+ L4 o T |
‘Acidente durante Ato Cirlrgico 1¢{ )Sim - Descreva:
2 () Nao
Bidpsia de CongelagEo: 1( )Sim
2¢) Nio
Encaminhamento do Paciente apds Ato Cirtrgico: .
1 () Bnfermaria 2( ) Terapia Intensiva 3( ) Residéncia 4 { ) Obito durante o Ato Cirtrgico

Rua Ag. Fiscal José Costa Duarte, S/M, CEP 58056-384, Mangabeira [{,[Jodo Pessoa - PB,
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DESCRICAO DA CIRURGI

Lt

Posicdo e Preparo:

.,"_ - ‘/‘ J., ./\-( 0 ’~.
ASSE PA A+ ﬁ?)i

pPos /a0 pE _CAMPeS e o AELL

Incisdo:

-" Fa O~ 12 ,L .‘ ~L
O [ A AL
Achadeos: ./\;C-/!ﬂ | No &5 poce Cinfle ,/'b\@/ﬂrm
Conduta: LEDL (7 o ,r‘(of{&()
il hae D PLICE |
Congra . .
il PCry  CO -~ Q77
Suduvi ol aoS.
CLpad 1 L0
Fpala KILA.
Ny oLl &
Fechamento:

!

] _
OIS a wo 37 0f0 , SC [0 edt Sen LT GO 125

Data: _@_/[Q //ﬁp

Rua Ag. Fiscal José Costa Duarte, S/N, (}EP 5B0S6-384, Mangabeira |, Jodo Pessoa - PB.
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Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo https://www.seguradoralider.com.br/Seguro-DPVAT/Acompanhe-o-Pr...

O LiDER «

= Buscar no site

Seguro DPVAT

Acompanhe o Processo de Indenizacdo

ACESSIBILIDADE

e(/Pages A A0 -

IAcessibilidade.aspx)

‘E) (/Pages

Ieihos.de. Todos o néo importando o ponto de atendi escolhido para a entrega, s30 encaminhados a uma segui
disponibilizada para parecer final da Lider-DPVAT, admini do Seguro DPVAT. O prazo para emissio do parecer final ¢

RIPHDASRIENIZACKO P parap: 8! 8! prazo p: P:

Documentos Despesas

Médicas (/Pages SINISTRO 3190243374 - Resultado de consulta por beneficiario
/Documentacao-

Despesas-

Medicas.aspx) VITIMA ADONJONHSON CAVALCANTE MARTINS

CCOBERTURA Invalidez
PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZAGAO Comprev Previdéncia S/A-Filial Jodo Pessoa - PB
BENEFICIARIO ADONJONHSON CAVALCANTE MARTINS

Documentos Invalidez
Permanente (/Pages

/Documentacao- CPF/CNP): 05464094407

Invalidez-

Permanente.aspx) Posicéo em 12-07-2019 10:28:33

Documentos Morte 0 pedido de indenizagao do Seguro DPVAT foi concluido com a liberagdo do pagamento para a conta indicada pelo beneficiario.
(/Pages Data do Pagamento: XX/XX/XXXX

/Documentacao-

Valor da Indenizagao: R$00.000,00
Juros e Correggo: R$00.000,00
Valor Total: R$00.000,00

Morte.aspx)
Dicas Indispensaveis
(IPages/Dicas-

Indispensaveis-Para- Data do Pagamento Valor da Indenizagdo Juros e Corregao Valor Total

Pedi- 17/04/2019 RS 1.687,50 RS 0,00 R$ 1.687,50
a-Indenizacao.aspx)

Histérico das correspondencias enviadas
PAGUE SEGURO
Qxada Referencia | ver carta
Como Pagar (/Pages ar
/Saiba-como- Pagamento
pagar.aspx) de
Consulta a Pagamentos s com.br p TIBMZ1GSft7L__CEr+sJSDA==/PCHNGB4fr
Efetuados (Pages 26/04/2019 | com /Mim__EdGHrnVNmz4cW0ZQ==
meméria de | /ArBSA/8ZiEp3YYhePLofKe]Y+EUBIGRhAA__ msA317)DV49L, 1256y
/Consulta- )
N célculo de
aPagamentos- invalidez
Efetuados.aspx)
06/04/2010 | INterTupcEc | & OhwD6HQ1XENg==/qLKPKN78
dePrazo | /XTkvPQIK194ROVVHE0Y4PQ: hUJnOIkmBM9d57FVMn\W(S‘BPECPDVszJSaCQ(HpJZD\/JdBBHZMGB ANycmwv?
020472019 Avisode | & (r com.br hfUJSIPAZMMXMT; 55QTIPMC
ACOMPANHE O PROCESSO Sinistro | /tdbf__ wzxXTo4ALQOIGOOGW==/79USVAN FK8B5Zh3jigZ9FWsLg1 chmSasUROLDGGADRDISYIVG__ KnOLKK3CUN

Clique aqui para saber

sobre o andamento do Baixe o aplicativo do Seguro DPVAT
seu pedido de

indenizagdo. (/Pages [~ QYOI (1ctos://itunes.apple.com/us/app
/Acompanhe- (il

o-Processo-de- dpvat/id13751 21=pt&ls=1&mt=
Indenizacao.aspx)

(nttps://play.google.com/store

om. dpvat. ‘ma
digital)
»Acompanhe seu »>Chat - Atendimento
P BOSLSUD Pohges A Lider-  On-line (/Contato
/Acompanhe- DPVAT (/Pages/Quem- /Chat-e-Atendimento-
o-Processo-de- Somos.aspx) On-Line)
ag.asox) - »Sobre 0 Seguro >Duvidas, Reclamagdes
PRVORMDRASATalf a a DPVAT (/Pages/Sobre- e Sugestdes (/Contato
;;Z;radorar eiggggnﬁnlos (/Pages  o-Seguro-DPVAT.aspx) /Duvidas-
19%C3%ADder- /Consulta- »>Informacdes Gerais Reclamacoes-
dpvat) oes-
Efetuados.aspx) Gerais-Sobre- >Telefones de Contato
»Saiba Como Pagar
omo- »Dicas & de-contato)
pagar.aspx) (/Pages/Dicas- »>Ouvidoria (/Contato
»Pontos de Indispensaveis-Para-  /Ouvidoria)
Atendimento Pedir- »>Canal de Denuncias
(/Pontos-de- a-Indenizacao.aspx)  (/Contato/canal-de-
Atendimento) »>Dicionario do Seguro  Denuncias)
»Como Pedir DPVAT (/Seguro- >Mapa do Site (/Mapa-
Indenizacdo (/Seguro- DPVAT/Dicionario-do- do-Site)
DPVAT/Como-Pedir-  Seguro-DPVAT) »>Consumidor.gov
Indenizacao) »Perguntas Frequentes (https://www.consumidor.gov.br
(/Seguro- Ipages/principal
DPVAT/Perguntas%20Fr& 6668:)921288)
Termos de uso e pliica de privacidade (Pages/Termosde-Uso asp)
12/07/2019 10:28
l.:q_i_.‘._}-; Assinado eletronicamente por: GIULLYANA FLAVIA DE AMORIM - 17/09/2019 10:57:27 Num. 24486313 - Pég 1
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Poder Judiciario da Paraiba
5" Vara Civel da Capital

PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7) 0856144-17.2019.8.15.2001

DECISAQ

Nas ag¢des de cobranga de DPVAT, dificilmente ocorre acordo antes de realizada a pericia médica.
Portanto, a audiéncia prévia de conciliacdo podera ser postergada para momento posterior ao do
exame pericial, fazendo-se adaptagdes no procedimento que conduzam a maxima efetividade dos

atos processuais e a maior celeridade do processo.

Em consequéncia, CITE-SE a promovida para oferecer contestagdo, em 15 dias tteis, querendo,

sob pena de revelia.

DEFIRO a justiga gratuita, consoante art. 98 do NCPC (ID 24486307).

P.1.C.

JOAO PESSOA, 24 de setembro de 2019.

Juiz(a) de Direito

Num. 24676287 - Pag. 1



