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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 JOSE AUGUSTO GOMES DA SILVA

DATA DE NASCIMENTO 24112177

NOME DA MAE FRANCISCA GOMES DA SILVA
DADOS EXTRAIDOS

PRONTUARIO N.° 17.475

BOLETIM DE ENTRADA N.° |1.167.339
DATA DO ATENDIMENTO 31/05/19
HORA DO ATENDIMENTO  [09:49
MOTIVO DO ATENDIMENTO |ACIDENTE DE MOTOCICLETA
DIAGNOSTICO (S) FRATURA DE DIAFISE DE FEMUR ESQUERDO
CID 10 $72.3

AVALIACAOQ INICIAL:

Dados extraidos do Prontuario. Paciente foi atendido neste Servigo, vitima de acidente de motocicleta, com
imobilizacao da membro inferior esquerdo, refere dor em coxa esquerda e em mao esquerda. Abrasdo em
dorso da méao esquerda. Deformidade e dor em coxa esquerda, com limitagdo de seus movimentos.
Indicac@o de tratamento cirurgico. Internacao para cirurgia. Operado e evoluiu sem intercorréncias.

EXAMES SOLICITADOS/REALIZADOS: / EoEw.
RX de coxa esquerda AR N
RX de mao esquerda ¥ o g B\
RESULTADOS DOS EXAMES: Lx fipase awwe ™)
Fratura de diafise de fémur esquerdo. L‘: )
TRATAMENTO: % &
o -’U
Tratamento cirurgico de fratura de diafise de fémur esquerdo. ‘7\/—/
ALTA HOSPITALAR: 08/06/19
DATA DA EMISSAO: 02/08/19 1§

A
r/José de Alfeida Braga
/GRﬁ: 2329/PB

ATENGAO: Este documento destina-se & comprovacéo de atendimento §pitaiar_paraﬁDNIL, INSS, EMPRESAS, ESCOLAS,
MINISTERIO DO TRABALHO e CONTINUIDADE DE TRATAMENTO

L Assinado eletronicamente por: ABRAAO COSTA FLORENCIO DE CARVALHO - 28/01/2020 15:56:59 Num. 27762349 - Pég. 1
2 http://pje.tipb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20012815565649300000026783928
383 Numero do documento: 20012815565649300000026783928




; i GOVERNO

& DAPARAIBA
AV. ORESTES LISBOA, sn - PEDRO GONDIM - CNES: 123312 - Tel.: 8332165700

| Boletim de Atendimento: 1167339 m ,",ll," , " " , "' l l"
l
|

‘ ' :
AL‘I- Vermwtha Brasileir % pital Estadual de Emergéncia e Trauma

Senader Humberto Lucena

Identificacdo do paciente
ID Nome Sexo
217145 JOSE AUGUSTO GOMES DA SILVA Mascufino
Data de nascimento Idade Estado civil Religidgo Prontuério
24/1211977 41 anos 5 meses 7 dias 17475
Mae Pai
FRANCISCA GOMES DA SiLVA JEOVA FRAGOSO DA SiLVA
Escolaridade ; Responsavel (Parentesco)
| JEOVA FRAGOSO DA SILVA JUNIOR - - IRMAO(A)
DDD Mével Fone Mével DDD Fixo Fone Fixo
83 32237066
Tipo documento Numero documento N°Cns
CNH ' 02308772861
Local de procenencra Tipo UF
TORRE BAIRRO PB |
{Emait | Naturalidade CBO/R '
: JOAO PESSOA
7 || Enderego
CEP Municipio de residéncia UF Logradouro ..
58070600 JOAO PESSOA PB INDUSTRIAL JOAO URSULO
Namero Complemento Bairre
361 CRISTO REDENTOR
Admissao
Datae Hora ! Numero da pulseira Convénio
:49: Sus
31/05/2019 09 4? 56 1 000007580382 U
Especialidade Clinica
CIRURGIA GERAL
Classificacio delrisco Origem do paciente
RUA
Carater de atendimento Motivo do atendimento Detalhe do acidente
ACIDENTE DE MOTOCICLETA VEICULO X MOTO
Indicadores e Transporte
Caso policial ] Plano de saide Veie de ambutancia Trauma
Nio ; Nio Nao Nio 2 EOERaN
(‘ ‘relo de transporte Quem transportou | O'p
/ |{ESGATE - BOMBEIROS £ e L
- [~ ")
{ [Sinais Vitais L 00 201
PA ; Pulsc Temperatura }‘
X mmHg ) o 8
Exames complementares \%‘9‘\ S
. O
Raio X {} Sangue [ ] Urina[] TCI[1 iiquor [] ECG [] Ultrasonografia [1 A

Dﬁj}i%qicos
Diagnostico . CID

Atendido por ' Tempo i
ANA CARLA FEL@IANO DA siLva 01min 08seg [
!

. Imprimir

! 6 um. 27762349 - Pag. 2
Assinado eletronicamente por: ABRAAO COSTA FLORENCIO DE CARVALHO - 28/01/2020 15:56:59 N

istVi = 783928
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5} f 8
?§§§ Cruz Vermelha i{msilcim‘ %ﬁgiﬁ;dﬁm@da ¢ Trauma t‘. 1::‘ GOVERNQ
: ; )
| . | ' Yk DAPARAIBA

-

AREA VERMELHA
=ndereco: AV. ORESTES LISBOA, SN, PEDRO GONDIM, JOAO PESSOA - PB, 58031090

Tel:
CNES: 6121221

1Paciente i BAE Data/Hora Entrada Data Baixa

JOSE AUGUSTO GOMES DA SILVA 1167339 31/05/2019 09:49:56

Data de nascimento ! \dade Sexo CNS ) Telefone de Contato
24/12/1977 | 41a 5m 7d Masculino (83) 32237066

Mae . i Prontuario
FRANCISCA GOMES Dﬁ{ SILVA 17475

Enderego Municipio UF

| Bairro

INDUSTRIAL JOAO URSULO, 361 CRISTO REDENTOR JOAO PESSOA PB
Acidente Motivo Profissional N° Cons. Regional
VEICULO X MOTO t ACIDENTE DE MOTOCICLETA GILVANDO CARNEIRO LEAL 2489/PB
Data/Hora Prescrigdo
31/05/2019 10:05:37

Data/Hora Classificagao .
31/05/2019 09:49:56

JTOMOVEL E EM CONSEQUENCIA PANCADA E DOR EM COXA ESQUERDAE MAO ESQUERDA. APRESENTA

Anamnese
)iAClENTE CONDUZIDO PELO SAMU COM IMOBILIZAGAO DO MIE, REFERINDO COLISAO DE SUA MOTO COM
£ SAULAMENTO E DOR EM COXA ESQUERDA, ABRASAO EM DORSO DE MAO ESQUERDA. TORAXE ABDOME:

l'v 1\JN
lCONDUTA:analge$ia + EXS. RADIOL.+ alta da cirurgia + parecer da ortopedia.

MEDICAGAO
DIPIRONA 500 MGIML (AMPOLA 2ML), ADMINISTRAR 2,0 ML VIA E.V., AGORA, 0.0 (MGTSM) (OBSERVA(;GES'. DILUIR EM 10 ML DE
AD) .

CiD10 : )
‘ Codigo Descrigdo
pecificada

§72.9 Fratu';a do femur, parte n@o es

Conduta
Em observagao

|

e |
¢ ‘ TJOSE AUGUSTO GOMES DA SILVA

H
%

GILVANDO

Boletim registrado por: 'ANA CARLA FELICIANO DA SiLUA em 31/05/2019 09:51:04
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e . Hospital Estadual de Emergéncia e Trauma
% Cruz Vermelha Brasileira %S ior Humberto Lucena

CONSULTORIOS E ASSISTENCIA

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

CNES: 445365

GOVERNO
¢ DAPARAIBA

Paciente ' BAE Data/Hora Entrada Data Baixa
JOSE AUGUSTO GOMES DA SILVA 1167339 31/05/2019 09:49:56
Data de nascimento |dade Sexo CNS Telefone de Contato
24/42/1977 41a 5m 7d Masculino (83) 32237066

Mae ; Prontuario
FRANCISCA GOMES DA SILVA 17475

Enderego 3 Bairro Municipio UF

INDUSTRIAL JOAO URSULDO, 361 CRISTO REDENTOR JOAO PESSOA PB

Acidente : Motivo Profissional N° Cons. Regional
VEICULO X MOTO : ACIDENTE DE MOTOCICLETA JOSE ROGACIANO MACHADO COUTO 185222/SP
Data/Hora Classificagdo’ Data/Hora Prescrigéo

34/05/2019 09:49:56 34/05/2019 11:43:16

Anamnese
EORTOPEDIA ' -,

;'NA COXA ESQUERDA APOS QUE DE MOTO HOJE AS 08 DA MANHA
anGA OUTROS TRUMAS E OUTRAS QUEIXAS

EXF: AUSENCIA DE FERIMENTOS IMPORTANTES
ADM PREJUDICADA
NEUROVASCULAR PRESSERVADO

RX ;
- COM FRATURA DE DIAFISE DE FEMURESQUERDO

CDT: INTERNAGAO

STAFF DR ROBERTO SASNTOS

DIETA
DIETA LIVRE, VIA ORAL

MEDICAGAO
_LQGUA DESTILADA 10ML (AMPOLA), ADMINISTRAR 10,0 ML VIA E.V., 6/6H

-

1ir

DIPIRONA 500 MG/ML (AMPOLA 2ML), DILUIR 2,0 ML

AGUA DESTILADA 10ML (AMPOLA), ADMINISTRAR 10,0 ML VIA E.V., 8/8H
Diluir

ONDANSETRONA 8MG/4ML (AMPOLA 4ML), ADMINISTRAR 4,0 ML VIAE.V, 8/8H ‘l

SOLUGAO FISIOLOGICA 0,9% (FRASCO 500ML), ADMINISTRAR 2000,0 ML VIA E.V, 24H
OMEPRAZOL 20MG CAPSULA, ADMINISTRAR 20,0 MG VIA ORAL, 1X AO DIA, (OBSERVAGOES: PELA MANHA,
SOLUGAO FISIOLOGICA 0,9% (FRASCO 700ML), ADMINISTRAR 100,0 ML VIA E.V, 8/8H

Diluir

TRAMADOL 50MG /ML INJETAVEL (AMPOLA 2ML), ADMINISTRAR 2,0 ML VIAE.V,, 8/8H

SOLUGAO FISIOLOGICA 0,9% (FRASCO 100ML), ADMINISTRAR 100,0 ML VIA E.V, 12/12H
Diluir

CETOPROFENlo 100 MG (FRASCOIAMPOLA), ADMINISTRAR 100,0 MG VIAE.V., 12/12H

CAPTOPRIL 25 MG COMPRIMIDO, ADMINISTRAR 25,0 MG VIA ORAL, ACM, SE NECESSARIO SE PAS > 160 OU PAD > 110 (DOSE |
MAXIMA DIARIA: 50,0) (OBSERVAGOES: SE PAS > 160 OU PAD > 110)

} ]
0.6:8080/cvblpages/prescricao.do’?conirole=7&imprimirDadosAnteriores=N&perform=imprimir&id=604308&pesquisa=S&perform=imprimir‘.. 172

ttp //pe tpb jus.bi 80/pe Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20012815565649300000026783928
stV Nu 6 4 = ag 4



GOVERNO
DA PARAIBA

. . . Hospital Estadual de Emergéncia e Trauma
%sz\wrmelha Brasileira %5 o Hmben g e

AV. ORESTES LISBOA, S/N - PEDRO GONDIM Impresso por; MILTON DA
CNES: 2458276 - Tel.: 8332165700 SILVA LINHARES
Em: 01/06/2019 07:53:43
Nome Boletim de Atendimento Data/Hora Entrada Data/Hora Saida
JOSE AUGUSTO GOMES DA SiLvA 1167339 ° 31/05/2019 09:49:5¢
Data de nascimento Idade Sexo CNS Prontuario
24/12/11977 41 Masculino 706208576241066 17475
Tempo de Intemagio Conveénio Plantso
19h 33min Sus DIURNO
Data de Entrada Data Internagao Permanéncia na Unidade: Permanéncia no Leito:
31/05/2019 09:49:56 31/05/2019 12:20:18 22h 4min 19h 33min

EVOLUCAO MEDICA (MILTON DA SILVA LINHARES . 01/06/2019 07:53:30)

EVOLUGAO
PROCEDIMENTO:
ﬂ‘. DESCRICAO DA EVOLUGAO:

PAC. com FRATURA DE DIAFISE DE FEMURE. EVOLUINDO ESTAVEL, com DOWODERADA,
AGUARDANDO EX. PO. CD: vPMm. . \«f
&

B (X
A0 \"b R
pesio: AREA LARANJA-UDC B Leito: LETo EXTRAQ5 TES
Profissional responsavel peja informagéo: MILTON DA SILVA LINHARES i f @ Numero Conselho: 4714

A

~N

~
i
8

SE
.\a‘%
T3
15 AG0. 209

.. )
% &

S
%\’ORA DE &2
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R 7 —
P i : RELATORIO DE CIRURGIA
NOME: JOSE AUGUSTO GOMES DA SILVA BE/PRONTUARIO 1159551
IDADE: : SEXO: M . COR: DATA: 6/6/2019
CLINICA /SETOR: ORTOPEDIA LEITO 2
CIRURGIA: ‘ RMS+ OSTEOSSINTESE FEMUR
CIRURGIAO: DR ARAO ALENCAR 18 ASS: DR LAURI
22 ASS: 32 ASS:
INSTRUMENTADOR: ANESTESISTA: DRA KAUINE
TIPO DE ANESTESIA: RAQUIANESTESIA HORARIO INICIO: TERMINO:

2 i
FRATURA PERIPLACA EM DIAFISE DO FEMUR ESQUERDO

RMS i T
OSTEOSSINTESE FRATURA DIAFISE DE FEMUR

ACIDENTE DURANTE ATO CIRURG NAC ‘
DESCRICAO: Nothat
BIOPSIA DE CONGELAGAO:

ENCAMINHAMENTO DO PACIENTE APGS ATO CIRURGICO:
X ENFERMARIA TERAPIA INTENSIVA
RESIDENCIA OBITO DURANTE ATO CIRURGICO

MEDICO/CRM: DATA:

Num. 27762349 - Pag. 6




RELATORIO DE CIRURGIA

]

Posi¢do e Preparo
PACIENTE EM DDH SOB RAQUEANESTESIA

ASSEPSIA E ANTISSEPSIA

APOSICAO DE|CAMPOS CIRURGICOS ESTEREIS

Incisdo:
VIAS DE ACES$O LATERAL DE COXA ESQUERDA

DISSECCAO POR PLANOS, HEMOSTASIA

(_Tﬁ'nados: :
VERIFICADO FRATURA ACIMA DA PLACA DCS E PARAFUSOS COM GRAVE COMUNUICAO
DCS E PARAFUSOS CORTICAIS, ONDE QUEBROU PARAFUSOS E NAO

RETIRADA DE
CONSEGUI A RETIRADA DE PARAFUSO DESLIZANTE _ | [ [

Conduta:

OSTEOSSINTE'COM PLACA LONGA DCP 4,5 DE 20 FUROS E PARAFUSOS CORTICAIS

SOB USO DE INTENSIFICADOR DE IMAGENS

/
/
/
/
Y

(W

Fechamento:-
LIMPEZA EXAUSTIVA COM SF E SUTURA POR PLANOS

DRENO SUCCAO 3,2
CURATIVOS ESTEREIS

Observagdo:

-l
.

v

;
: PN

- 1

Py

8-V,

iy
I efsipadoyg

D‘Qo
(=2)

i
1

|
Médico/CRM:

211964
ap eib:

oyjaor
vl 103

6v0)
CoURY @

]
o

L82ET 3wy
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st FICHA DE ANESTESIA L EEE
T pata:06 06/ (4 PRONTUARIO:

IPACIE.\'TE: W dn,smssxo M "COR: IDADE: ,z_{ /%

P}zzss:xﬁ %:TENAL PULSO [()()  RESPIRAGAO * TEMPERATURA] PESO ! GRUPO SANGUINEQ
ESTAD l‘&,{aow YREGULAR ( )MAU( )PESSIMO : RISCO CIRURGICO (PNBOM ( )REGULAR ( )MAU( )PESSIMO

EXAMES COMPLEMENTARES /DM (Lo 09-) cf Sp ool OG-
AP. RESPIRATORIO QAP . 'AP. CIRCULATORIO  _/ofyiaa ).
AP. DIGESTIVO ﬂ#,gp,—n/ ' ESTADO MENTAL 4 oyvatlda-dg , DROGAS EM USO .
v ESTADO FiSICO (ASA)

PRE-ANESTESICO “MD } ++1 u é

DOSE /HOR A

DIAGNOSTICO PRE-OPERATORIO = otV w22 duojmiue. dle, um-wu,
CIRURGIA REALIZADA WW@ s M AU AL, .

CIRURGIAO  ¢U < © AUXILIARES o
INICIODA ANESTESIA /|40 | TERMINO DA ANESTESIA {5 '=) : DURACAO DA ANESTESIA ()h/

N
- o -
80l N oy o Y DU EOE, PR

IRt PN

X
¢

cODIGO DO: PROCEDI'\{EI\TO QUANT. DE CH. . YALORES R$
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SETS
CESED
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S

PatientID: 000000097177 Sex: Masculino - . k4
PatientName: JOSE AUGUSTO GOMES DA SILVA  BirthDate: 24.12.1977 .15 Agl. 201
Age: 4a. ' ©
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Image:1 Series:1
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POLICIA MILITAR DO ESTADO DA PARAIBA -BPTran]
COMANDO DE POLICIAMENTO DA REGIAO METROPOLITANA (CPR-l /CPR-II) ’;rq]"é;&
BATALHAO DE POLICIA DE TRANSITO URBANO E RODOVIARIO

BOLETIM DE OCORRENCIA DE ACIDENTE DE TRANSITO - BOAT ‘\@/’
DADOS DO ACIDENTE
N® BOAT Responsavel pelo Levantamento do Acidente: Posto/Graduagao:
0407 - 2019 JOSE AUGUSTO FERNANDES CB/PM

Rua, Avenida, Cruzamento, Rodovia, KM, Trecho da Rodovia: | Hora Bairro Municipio: UF

Rua Etelvina Macedo de Mendonga 08:50 |Torre Jodo Pessoa |PB

Data da Ocorréncia Dia da Semana C/S Vitima (QT) Tipo de Acidente Tipo de pavimento Condigoes da Pista
31/05/2019 Sexta-Feira | Com (02) Colisio Asfalto Seca
Condigdes do Tempo | Envolvidos no acidente (Quantidade) Controle do trafego
Bom 02 veiculos Pista simples/sentido finico
CONDUTOR 01
Nome Sexo Nascimento RG
Edmi Teixeira Leite Masculino 25/02/1971 1235738
Enderego
Rua Bartira, 366 — Rangel - Joiio Pessoa PB — Tel.(083)99814-4449
1 Habilitagao Categoria | Registro CNH N.° U.F. | Exméd./Dia | Data Vencimento | Usava cinto |Usava Capacete
24/04/2002 AB 02300638209 |PB |Sim 13/03/2020 Sim -
Exame de Embriaguez Alcodlica Destino do Condutor
Niao Realizado Permaneceu no local
VEICULO 01

Marca/Modelo Espécie Placa Categoria Municipio u.F
Renault/Sandero Automovel 0JV-6970 Particular |Joio Pessoa PB

Nome do Proprietario

Maria do Ros:irio Teixeira Leite

Seguradora Bilhete N° Renavan N° Data da Emissao
DPVAT 014355598779 0050348816-0 08/02/2019
Condigoes do Veiculo Antes do Acidente

Nada constatado

VERSAO DO CONDUTOR 01

Condutor declarou que: Trafegava na via “A”, na faixa central, no sentido UFPB/Centro, quando o transito
flufa lentamente, no momento que diminuiu a velocidade, sentiu um forte impacto provocado pelo V2 que atingiu o
V1 na traseira lado direito.

CONDUTOR 02
Nome Sexo Nascimento RG
Jos¢ Augusto Gomes da Silva Masculino 24/12/1977 1715679
Enderego
Rua Carlos Antonio dos Santos, 73, Paratibe - Joiio Pessoa PB — Tel.(083)98824-7821
1? Habilitagao Categoria | Registro CNH N.° [U.F. | Ex.méd./Dia | Data Vencimento | Usava cinto | Usava Capacete
30/04/2002 AD 02308772861 |PB |Sim 11/03/2019 - -
Exame de Embriaguez Alcodlica Destino do Condutor
Nio Realizado Socorrido ao Hospital de Trauma
VEICULO 02
Marca/Modelo Espécie Placa Categoria Municipio LLF.
Honda/Bros Motocicleta OGE-1673 |Particular |Jodo Pessoa PB
Nome do Proprietario
José Augusto Gomes da Silva
Seguradora Bilhete N° Renavan N° Data da Emissao
DPVAT 014798223740 0108080556-4 29/04/2019

Condigoes do Veiculo Antes do Acidente
Nada constatado

VERSAQ DO CONDUTOR 02

2 HESE :
Condutor declarou que: Trafegava na ﬁ{,;‘? central, no sentido UFPB/Centro, quando o V1 parou
bruscamente, no momento que lentou frear)éo conseguiu e 0 impacto.

#=d Assinado eletronicamente por: ABRAAO COSTA FLORENCIO DE CARVALHO - 28/01/2020 15:57:03 Num. 27762354 - Pég. 1
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CONTINUACAO DO BOLETIM DE OCORRENCIA DE ACIDENTE DE TRANSITO - BOAT N° 0407 - 2019

VITIMA 01

Nome Sexo Nascimento Viajava no Veiculo N°
Suelene de Lima Ferreira Feminino 13/02/2019 02
Enderego
Condigdo da Vitima Conduzida Para Usava Cinto Us;‘:va Capacete
Passageira Hospital de Trauma - -

VITIMA 02
Nome Sexo Nascimento Viajava no Veiculo N°
José Augusto Gomes da Silva Masculino | 24/12/1977 02

Enderego

Rua Carlos Antonio dos Santos, 73, Paratibe - Jofio Pessoa

PB - Tel.(083)98824-7821

Condigao da Vitima
Condutor

Conduzida Para
Hospital de Trauma

Usava Cinto

Usava Capacete

CONSTATADO

Constatado quando do levantamento que: Através de vestigios das sedes de impacto e das posicdes
dos veiculos, que o acidente ocorreu na faixa central da via onde possivelmente trafegavam o V1 e o V2; As
vitimas foram socorridas para o Hospital de Trauma pelo CBM, AR-54; V1 ¢ V2 liberados no local; Nio foi

possivel identificar testemunhas no local; O fato foi registrado na Delegacia de Policia.

Jodo Pessoa — PB, 04 de Junho de 2019.
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POLICIA MILITAR DO ESTADO DA PARAIBA
COMANDO DE POLICIAMENTO DA REGIAO METROPOLITANA (CPR-I / CPR-II) ] i
BATALHAO DE POLIC[A DE TRANSITO URBANO E RODOVIARIO
BOLETIM DE OCORRENCIA DE ACIDENTE DE TRANSITO - BOAT

Ei

: 4
\..A .l

u’uéé

CROQUI DO BOLETIM DE OCORRENCIA DE ACIDENTE DE TRANSITO N° 0407/ 2019

AMARRACOES

VIA “A” - Rua Etelvina Macedo de Mendonga 09,20metros

PR (Ponto de Referéneia) Vila Vicentina
PA (Ponto de Amarraciio) Guia do meio fio

V1 (Veiculo 01) Eixos Dianteiro Direito 04.00 ¢ Traseiro Direito 04.20 metros para (PA)
V2 (Veiculo 02) Eixos Dianteiro Esquerdo 01.40 e Traseiro Esquerdo 00.20 metros para (PA)
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POLICIA MILITAR DO ESTADO DA PARAIBA
COMANDO DE POLICIAMENTO DA REGIAO METROPOLITANA (CPR-| / CPR-II) , ?"E]i‘%
BATALHAO DE POLICIA DE TRANSITO URBANO E RODOVIARIO s
BOLETIM DE OCORRENCIA DE ACIDENTE DE TRANSITO - BOAT <D/

N\,

BOLETIM DE OCORRENCIA DE ACIDENTE DE TRANSITO N° 0407/ 2019
FOTOS DO V2

TRASEIRA (V2) |

FRENTE (V2)
".\-\:". \0’) ] £ ) &

)
U o
José Aug: :Mﬂ?’é&cs éB PM.

~ . dade com ( amal -1
s Conlgrmidade cor ' Responsivel pelo Levantamento
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°O$ POLICIA MILITAR DO ESTADO DA PARAIBA BPFran,
"% OMANDO DE POLICIAMENTO DA REGIAO METROPOLITANA (CPR-| / CPR-I) IH e
BATALHAO DE POLICIA DE TRANSITO URBANO E RODOVIARIO .!_l__

| BOLETIM DE OCORRENCIA DE ACIDENTE DE TRANSITO - BOAT \

cséjéOLETIM DE OCORRENCIA DE ACIDENTE DE TRANSITO N° 0407/ 2019

N oranes” FOTOS DO V1
FRENTE (V1)

TRASEIRA (V1)

LATERAL DIREITA (V1) LATERAL ESQUERDA (V1)
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POLICIA MILITAR DO ESTADO DA PARAIBA 5
COMANDO DE POLICIAMENTO DA REGIAO METROPOLITANA (CPR | ICPR-II) l;i-g S
BATALHAO DE POLICIA DE TRANSITO URBANO E RODOVIARIO = -"~‘--'|
BOLETIM DE OCORRENCIA DE ACIDENTE DE TRANSITO - BOAT d"\@,ﬁ';
CLASSIFICAGAO DE DANOS NOS VEICULOS SINISTRADOS — BOAT N° 0407/2019
DANOS NO V1
Marca/Modelo: Placa: Responsavel pelo Preenchimento: Data:
RENAULT/SANDERO 0JV-6970/PB CB FERNANDES 31/05/2019
AUTOMOVEL, CAMIONETA OU CAMINHONETE
PECAS ESTRUTURAIS/SEGURANCA PASSIVA AVARIADAS NO ACIDENTE
Avaliacao Avaliagao
Item Nome da Pega Sim | Ndo | NA | Item Nome da Peca Sim | Ndo | NA
01 | Painel corta-fogo X 12 | Longarina traseira esquerda X
02 |Longarina dianteira esquerda X 13 | Assoalho porta malas ou cagamba X
03 | Caixa de roda dianteira esquerda X 14 | Longarina traseira direita X
04 | Estrutura da soleira esquerda X 15 | Caixa de roda traseira direita X
05 | Air Bags frontais X 16 | Estrutura da coluna traseira direita X
06 | Air Bags laterais X 17 | Estrutura da soleira direita X
07 | Estrutura da coluna dianteira esquerda X 18 | Estrutura da coluna central direita X
08 | Estrutura da coluna central esquerda X 19 | Estrutura da coluna dianteira direita X
09 | Estrutura da coluna traseira esquerda X 20 | Assoalho central direito X
10 | Caixa de roda traseira esquerda X 21 | Caixa de roda dianteira direita X
11 | Assoalho central esquerdo X 22 | Longarina dianteira direita X
Total Geral (Sim + NA) 00
Observagbes: DANO DE PEQUENA MONTA
AVALIACAO POR DANO:
Quantidade de pegas estruturais/seqg. pass. danificadas de 0 a1 | -> DANO DE PEQUENA MONTA
Quantidade de pegas estruturais/seg. pass. danificadas de2a 6 |-> DANO DE MEDIA MONTA
Quantidade de pecas estruturais/seg. pass. danificadas > 6 -> DANO DE GRANDE MONTA
DANOS NO V2
Marca/Maodelo: Placa: Responsavel pelo Preenchimento: Data:
HONDA/BROS OGE-1673 CB FERNANDES 31/05/2019
MOTOCICLETA
PECAS ESTRUTURAIS AVARIADAS NO ACIDENTE
Avaliacdo Avaliagao
Item Nome da Pega Sim | Nao | NA | Item Nome da Pega Sim | Nao | NA
01 | Garfo dianteiro X 05 [ Chassi X
02 | Mesa superior da suspensao dianteira X 06 | Garfo traseiro X
03 | Mesa inferior da suspensao dianteira X 07 | Eixo traseiro (triciclos) X
04 | Coluna de diregao X Total Geral (Sim + NA) 00
Observagdes: DANO DE PEQUENA MONTA
AVALIACAO POR DANO:
Quantidade de pecgas estruturais danificadas =0 -> DANO DE PEQUENA MONTA
Quantidade de pegas estruturais danificadas de1a 4 -> DANO DE MEDIA MONTA
Quantidade de pegas estruturais danificadas maior que 4 -> DANO DE GRANDE MONTA
Jodo Pessoa — PB, 04 de Junho de 2019.
A lm\.vj.?\
Jn.sﬂ\ug,usm Fernandes CB PM
Responsivel pelo Levantamento
Assinado eletronicamente por: ABRAAO COSTA FLORENCIO DE CARVALHO - 28/01/2020 15:57:03 Num. 27762354 - Pég. 7

2 http://pje.tipb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20012815565982500000026783933
3 Numero do documento: 20012815565982500000026783933




Num. 27762354 - Pag. 8




SECRETARIA DE ESTADO DA
SEGURANCA E DA DEFESA SOCIAL

Delegacia Geral da Policia Civil

POLICIA &ﬁ GOV
CIVI L :ﬁ&n&ﬁe stadod’a%f

I* Superintendéncia Regional de Policia Civil

Central de Policia Civil de Joiio Pessoa - Setor PARAIBA Segu ~ € da Defese
de Boletim de Ocorréncia . ;5 < |
9 |
(ud
CERTIDAQO DE REGISTRO DE OCORRENCIA® ‘3:)\:‘(’;
N® 09264.01.2019.1.00.401 b

*

CERTIFICO, em razdo de meu oficio ¢ a requerimento verbal de pessoa interessada, o Registro de
Ocorréncia Policial N°09264.01.2019.1.00.401, cujo teor agora passo a transcrever na integra: A(s) 15:52 horas
do dia 14 de agosto de 2019, na cidade de Jodo Pessoa, no estado da Paraiba, e nesta Central de Policia Civil de
Jodo Pessoa - Setor de Boletim de Ocorréncia, sob responsabilidade do(a) Delegado(a) de Policia Civil Marcos
Antonio Vasconcelos, matricula 0573132, e lavrado por José Saulo Araujo Negreiros, Agente de Investigacio,
matricula 1372611, ao final assinado, compareceu Jose Augusto Gomes da Silva, RG n° 1715679 SSP/PB,
CPF n° 025.350.294-21, nacionalidade brasileira, estado civil solteiro(a), identidade de género masculino,
profissdo Motoboy, filho(a) de Francisca Gomes da Silva e Jeova Fragoso da Silva, natural de Cuité/PB,
nascido(a) em 24/12/1977 (41 anos de idade), residente e domiciliado(a) no(a) Rua Industrial Jodo Ursulo, N°
73, complemento CASA , bairro Cristo Redentor, tendo como ponto de referéncia Mercadinho, na cidade de
Jodo Pessoa/PB, telefone(s) para contato (83) 98824-7821.

Dados do(s) Fatos:

Local: Etelvina Macedo de Mendonga, Outros, Jodo Pessoa/PB, bairro Torre; Tipo do Local: via/local de acesso
publico (rua, praga, etc); Data/Hora: 31/05/19 08:50h. Tipificagdo: em tese, capitulada no(s) LEI 9.503/97
ART. 303: LESAO CORPORAL NO TRANSITO.

E NOTIFICOU O SEGUINTE:

QUE o notificante relata que trafegava com o veiculo/motocicleta Honda Bros 160 de placa: OGE 1673/PB de
cor preta, ano ¢ modelo: 2015/2016,chassi n® 9C2KD1000GR002885, registrado em nome do notificante ;QUE
o notificante trafegava normalmente e foi livrar de um buraco, momentos em que um outro veiculo/automével
Renault Sandero de placa: OJV 6970/PB, também veio a frenar, fazendo com que o notificante viesse colidir na
traseira desse veiculo.que devido ao impacto veio a cair ao chio:Que devido ao fato veio a lesionar-se conforme
LAUDO MEDICO EXPEDIDO PELO DR. JOSE DE ALMEIDA BRAGA, CRM 2329/PB, DATADO DE
02/08/2019, do Hospital de Emergéncia e Trauma Senador Humberto Lucena, para onde foi socorrido(a) pelo
BOMBEIROS : Que nio deseja representar criminalmente; Que no momento ndo tem testemunhas a indicar.
cid 10 s72.3

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

Jodo Pessoa/PB, 14 de agosto de 2019.

\
Al
AN ,
- va,
JOSE SNLO ARAUJO NEGREIROS SE AUGUSTO GOMES DA SILVA
Agente de Investigagio Noticiante
Procedimento Policial: 09264.01.2019.1.00.401
17
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o

Seguradora 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
Administradora do Seguro OPYAT Regides). Para reclamagoes 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 nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 27 de Setembro de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190481121 Vitima: JOSE AUGUSTO GOMES DA SILVA

Data do Acidente: 31/05/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: PEDIDO DO SEGURO DPVAT NEGADO

Senhor(a), JOSE AUGUSTO GOMES DA SILVA

Apds a andlise dos documentos apresentados no pedido do Seguro DPVAT, a indenizagdo foi negada,
conforme esclarecemos:

Néo foi verificada a existéncia de sequela permanente prevista na tabela da Lei n? 6.194, de 1974, razdo

N

w ~ .

a pela qual o dano pessoal ndo possui cobertura pelo Seguro DPVAT.

2

>

z

) 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,

@

i acesse 0 NOsso site para maiores orientagdes.

5

S

w .

5 Atenciosamente,

)

g

o

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

00050988

Carta n® 14814813
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Poder Judiciario da Paraiba
2" Vara Civel da Capital

PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7) 0805252-70.2020.8.15.2001

DESPACHO
Vistos, etc.

Compulsando os autos, verifica-se que fora encartada exordial desacompanhada da respectiva procuragao
outorgando poderes ao patrono que subscreve a pega, apresentando irregularidade na representagéo processual.

Dessa forma, visando sanar o vicio processual apontado, intime-se o patrono subscritor, a fim de juntar o competente
instrumento de procuragao, no prazo de 10 dias, sob pena do art. 76, §1°, I, CPC.

Cumpra-se.

JOAO PESSOA, 6 de fevereiro de 2020.

Juiz(a) de Direito

Num. 27994457 - Pag. 1




EXCELENTISSIMO SENHOR DOUTOR JUIZ DE DIREITO DA 2* VARA CIVEL DA
COMARCA DE JOAO PESSOA-PARAIBA

Processo n° 0805252-70.2020.8.15.2001

JOSE AUGUSTO GOMES DA SILVA, ja devidamente qualificado nos autos epigrafados,
que move em face de BRADESCOSEGUROS S/A também identificada, por intermédio de seu

advogado legalmente constituido e ao final assinado, vem, solicitar a juntada da procuragdo para a sua
devida representagdo.

Nestes termos, pede e espera deferimento.

Jodo Pessoa/PB, 07 de Fevereiro de 2020.

Advogado- Abrado Costa Floréncio de Carvalho

OAB/PB .n°.12.904

Anna Beatriz de Oliveira Vieira

ESTAGIARIA

3 'ﬂhg:a'i'_:' Assinado eletronicamente por: ABRAAO COSTA FLORENCIO DE CARVALHO - 07/02/2020 17:21:11
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PROCURACAO

OUTORGANTE: JenE AvsuSts Gores DA StvR y
brasileiro, portador(a) do RG n® 4315579 , inscrito(a) no CPF no
025-%350.29 4421 residente e domiciliado na

Outorgados: Dr. ABRAAO COSTA FLORENCIO DE CARVALHO, brasileiro, casado,
inscrito na OAB/PB sob o n.° 12.904, e-mail: abraao@vieiraecosta.com.br, Dr. com
escritorio profissional na Rua Jodo Amorim, 356, sala 2, Centro, Jodo Pessoa, PB, fone
(83) 3243-8889, Cep: 58013-310

Poderes: Confere amplos e gerais poderes para o foro em geral, com a
clausula "ad judicia et extra", a fim de que, em conjunto ou
separadamente, possa(m) realizar todos os atos que se fizerem necessarios
ao bom e fiel cumprimento deste mandato, inclusive requerer faléncia e
concordata, apresentar e ratificar queixas-crimes, propor quaisquer agoes,
reclamacgdes trabalhistas, defender-me nas que me forem propostas, civeis
ou penais, reconvir, promover quaisquer medidas judiciais, cautelares,
administrativas, recorrer em qualquer insténcia ou tribunal, arrolar, inquirir,
contraditar e recusar testemunhas, produzir provas, arrazoar processos,
requerer vistas dos mesmos, concordar com calculos, custas e contas
processuais, podendo ainda, fazer c=fesas prévias, alegacdes finais, formar
os documentos necessarios, efetuar levantamentos, requerer laudos
meédicos e prontudrios médicos junto a hospitais publicos e/ou privados e
clinicas, avaliagbes e pericias, bem como arglir suspeicdo, falsidade e
excegdo, fazer acordo, impugnar, assinar termos, requerer abertura de
inventario ou arrolamentos, assinar termo de compromisso de
inventariante, de renuncia, perante qualquer juizo, instancia ou tribunal,
reparticdo publica e 6rgdos da administragdo publica, direta ou indireta,
federal, estadual e municipal, autarquia ou entidade paraestatal, propondo
acao competente em que o(s) outorgante(s) seja(m) autor(es) ou
reclamante(s) e defendendo-o(s), na condicdao de reclamada(s), bem como
substabelecer a presente com ou sem reserva de poderes se assim lhe
convier, agindo em conjunto ou separadamente, podendo ainda receber
Alvaras Judiciais e quantias correspondentes perante cartérios judiciais e
instituicdes bancarias a exemplo /= Caixa EconOmica Federal, Banco do
Brasil ou qualquer instituicdo finz iceira, dando tudo por bom, firme e
valioso, conferindo-se ao presente instrumento de_mandato cldusula "em
causa prépria", e a sua revogaciao ndo terd eficacia, nem se extinguira
pela morte de qualquer das partes, nos termos do art. 685 do Cdédigo Civil.

Poderes Especificos: A presente procuragdo outorga aos advogados acima
descritos, os poderes para recebcr citagao, confessar, reconhecer a
procedéncia do pedido, transigi’, desistir, renunciar ao direito sobre
o qual se funda a acdo, receber. dar quitagao, firmar compromisso,
pedir a justica gratuita e assinar declaracdo de hipossuficiéncia
econdomica, em conformidade com a norma do art. 105 do NCPC/15,
podendo tais poderes serem substabelecidos.

Jodo Pessoa, 6 - = fevereiro de 2020.

(7)(34_0 Qﬂg}w}t domto Jx 5./ ”m

OUTORGANTE
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Poder Judiciario da Paraiba
82 Vara Civel da Capital

AV JOAO MACHADO, S/N, CENTRO, JOAO PESSOA - PB - CEP: 58013-520

0805252-70.2020.8.15.2001 [ACIDENTE DE TRANSITO, ACIDENTE DE TRANSITO]
PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7)

CERTIDAO

Certifico que passo a fazer CONCLUSAO dos presentes autos ao MM Juiz de Direito da 22
Vara Civel da Comarca da Capital.

Dou fé.

Jodo Pessoa-PB, em 10 de fevereiro de 2020

NAIARA CAROLINE DE NEGREIROS FRACARO

Analista/Técnico Judiciario
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Poder Judiciario da Paraiba
2" Vara Civel da Capital

PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7) 0805252-70.2020.8.15.2001

DESPACHO

Vistos, etc.

Defiro a gratuidade processual requerida.

Nos processos de DPVAT em que ocorrem les@o a vitima a seguradora somente transige ap6s a realizagdo de pericia. Por tal
razdo, deixo de remeter ao Centro de Conciliagdo Civel tendo em vista que tal providéncia neste momento processual sera

infrutifera.

Dessa forma, determino que a parte promovida seja de logo citada, protraindo-se a aplica¢do do art. 334 do CPC para o

momento em que for possivel a realizacdo de pericia na vitima ou em que haja algum mutirdo realizado pelo NUPEMEC.

Intime-se e Cumpra-se.

JOAO PESSOA, 12 de fevereiro de 2020.

Juiz(a) de Direito
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