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Tribunal de Justica da Paraiba
PJe - Processo Judicial Eletrénico

Numero: 0802737-96.2019.8.15.2001

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL

Orgéo julgador: 102 Vara Civel da Capital

Ultima distribuicdo : 25/01/2019

Valor da causa: R$ 4.725,00

Assuntos: Acidente de Transito, Acidente de Transito
Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipag&o de tutela? NAO

20/01/2021

Partes

Procurador/Terceiro vinculado

IARA CANDIDO PEREIRA (AUTOR)

ABRAAO COSTA FLORENCIO DE CARVALHO

(ADVOGADO)
BRADESCO SEGUROS S/A (REU)
Documentos
Id. Data da Documento Tipo
Assinatura

18843|25/01/2019 17:24 | Peticao Inicial Peticdo Inicial
620 -

18843|25/01/2019 17:24 | INICIAL COMPLEMENTAQAO Informag@es Prestadas
700

1884325/01/2019 17:24 | Procuragéo - lara Candido Procuragéo
704

18843|25/01/2019 17:24|Documentos pessoais Documento de Identificacdo
708

18843|25/01/2019 17:24|B.O Outros Documentos
717 -

18843|25/01/2019 17:24|BOLETIM - BOAT-compressed Outros Documentos
720

18843|25/01/2019 17:24|Laudo - lara Outros Documentos
770 -

13%3 25/01/2019 17:24 | Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo Outros Documentos

18843(25/01/2019 17:24 Outros Documentos

777

GuiaCustas(2)
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Viewa & Costa

ADVOGADOS ASSOCIADOS

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

IARA CANDIDO PEREIRA, brasileira, solteira, do lar, portadora
da cédula de identidade n.° 4488749 SSP/PB, inscrita no CPF/MF 714.740.884-
57, residente e domiciliada & Rua Zulmira de Novais, n.° 228, Oitizeiro, Jodo
Pessoa, Paraiba, através de seu advogado e procurador legalmente constituido,
‘com escritério profissional localizado Rua Jodo Amorim, 356, salas 02 e 03,
centro, Jodo Pessoa, Paraiba, onde deverdo ser enviadas as comunicacdes
processuais pertinentes, vem a presenca de Vossa Exceléncia, com fulcro na
Lei 6194/74 (Veiculos - Seguro Obrigatério de Danos Pessoais) e demais
legislagOes pertinentes a espécie, propor a presente

ACAO DE COBRANGA DO SEGURO OBRIGATORIO - DPVAT
(DEBILIDADE PERMANENTE - COMPLEMENTACAO)

em face BRADESCO COMPANHIA DE SEGUROS S/A localizada no Parque
Solon de Lucena, 641, centro, Jodo Pessoa, PB, CEP - 58013-131, inscrita no
CNPJ N.© 33.055.146/0001-93tendo em vista os fatos e os motivos a seguir
delineados:

JUSTICA GRATUITA.

www.vieiraecostaadvogados.com.br | www.vieiraecosta.com.br
Rua Joao Amorim, 356, Sl 02/03 - Centro - Jodo Pessoa /PB - CEP 58013-310 - Fone/Fax: (83) 3243.8889
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ADVOGADOS ASSOCIADOS

Inicialmente, requer os beneficios da Justica Gratuita, nos termos da Lei
n.° 1.060/50 e das demais legislacdes pertinentes, por ndo ter condigbes de
dar prosseguimento a presente demanda sem comprometer o seu sustento.

Para tanto, declara-se, desde ja, pobre na forma da legislagdao de regéncia
e conhecedora de todas as penalidades cabiveis em caso de falseamento da
verdade.

FATOS.

A parte Promovente sofreu acidente de transito, no dia 22.07.2018, por
volta das 10h45min, quando trafegava na garupa da motocicleta de marca
Honda FAN, de placa QF] 7804/PB e foi abalroado por uma viatura da Policia
Militar apds perseguicdo apds fuga do motociclista que ndo atendeu a
abordagem policial por ndao ser habilitado. Com a colisdo a promovente foi
arremessada ao solo sofrendo multiplas fraturas (fratura de diafise de
umero esquerdo + fratura de diafise de umero direito + lesdao do nervo
radial direito + fratura de arco costal esquerdo + fratura de ramo
pubico esquerdo), sendo socorrida pela ambulancia da SAMU e encaminhada
ao hospital de Trauma de Jodo Pessoa, conforme se demonstra através da
Certidao de Ocorréncia Policial em anexo.

Mesmo realizando a cirurgia, a parte Promovente ficou com debilidade
permanente nos membros superiores direito e esquerdo com limitacao
funcional devido a perda de movimentos e diminuicao da forca
muscular dos referidos membros, afetando também a funcdo de

preensao da mao direita.

De posse de toda documentagao necessaria para requerer indenizagao por
invalidez referente ao seguro DPVAT, a autora requereu administrativamente,
vindo a receber a quantia de R$8.775,00 (Oito mil setecentos e setenta e cinco
reais).

Todavia, as sequelas suportadas pela autora prejudicaram
consideravelmente a funcdo dos dois bracos, além da funcdo de preensdo da
mao direita, sendo certo que faz jus a uma indenizacdo complementar
correspondente a diferenca do valor recebido e o valor maximo indenizavel,
sendo necessario a realizacdo de nova pericia médica, por especialista indicado
pelo juizo.

Eis os fatos necessarios.

FUNDAMENTAGAO JURIDICA.

www.vieiraecostaadvogados.com.br | www.vieiraecosta.com.br
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ADVOGADOS ASSOCIADOS

O seguro obrigatério (DPVAT) tem por finalidade dar cobertura a danos
pessoais causados por veiculos automotores de via terrestre, ou por sua carga,
a pessoas transportadas ou nao.

A Lei n.° 6194/74, que trata do Seguro Obrigatorio, em seu artigo 3°
elenca os danos pessoais cobertos pelo mesmo:

Art. 39, Os danos pessoais cobertos pelo seguro estabelecido no
artigo 29! compreendem as indenizagdes por morte, invalidez
permanente e despesas de assisténcia médica e suplementares,
nos valores que se seguem, por pessoa vitimada:

b) até R$ 13.500,00 (treze mil e quinhentos reais) - no

caso de invalidez permanente;

Trilhando, ainda, por esta senda a Lei 6194/74, em seu artigo 59,
preceitua que a indenizagdo sera paga mediante a simples comprovagao do
acidente e do dano decorrente, senao, veja-se:

Art. 50, O pagamento da indenizacdo serda efetuado mediante
simples prova do acidente e do dano decorrente,
independentemente da existéncia de culpa, haja ou nao
resseguro, abolida qualquer franquia de responsabilidade do
segurado.

Ha de se observar que esse artigo instituiu uma responsabilidade objetiva,
adotando também a teoria do risco integral, aqui se deixa de imputar uma
responsabilidade ao condutor do veiculo e passa a imputar a sociedade como
um seguro social, devido ao grande numero de acidente deste género.

Por outro lado, urge destacar, que os requisitos (prova do acidente e do
dano decorrente) para a indenizacao foram preenchidos, senao, observe-se:

1) Prova do Acidente: Laudo Médico fornecido pelo Hospital de Trauma
da Capital e Boletim de Ocorréncia fornecido pela Policia Civil. (docs.anexos)

2) Dano: debilidade permanente nos membros superiores direito e
esquerdo com limitacdao funcional devido a perda de movimentos e
diminuicdo da forca muscular dos referidos membros, afetando
também a funcdo de preensdao da mao direita.

1|y Danos pessoais causados por veiculos automotores de vias terrestres, ou por sua carga, a pessoa
transportada ou ndo."
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ADVOGADOS ASSOCIADOS

3) Nexo causal: Se nao tivesse ocorrido o acidente a parte Promovente
nao teria sofrido as lesGes ja relacionadas.

Neste viés, tem-se, ainda, o entendimento do Egrégio Tribunal do Rio
Grande do Sul.

Para a concessao da indenizacao do sequro DPVAT basta a
simples prova da ocorréncia do_ sinistro e do dano
decorrente. O artigo 39, letra "b" da Lei 6.194/74 estabelece o
valor de 40 saldrios minimos para indenizagdo por invalidez
permanente. (TJRS - AC 70010140473 - Cachoeira do Sul - 5@
C.Civ. - Rel2 Des? Ana Maria Nedel Scalzilli - J. 07.07.2005)

Outrossim, é forcoso concluir que a parte Promovente faz jus a
indenizacdao do seguro obrigatorio.

DOS PEDIDOS

Ante o expendido, requer que Vossa Exceléncia se digne em:

a) Conceder a parte Promovente os beneficios da Justica Gratuita por ndo
ter condigcdes de arcar com as custas processuais sem comprometer o seu
proprio sustento e o de sua familia;

b) Citar a parte Promovida com as adverténcias do art. 334 e as
prerrogativas do art. 212, ambos do Novo Cddigo de Processo Civil, no
endereco supramencionado, para, querendo, contestar o pedido da parte
Promovente, sob pena de revelia e confissdao tacita dos fatos narrados,
indicando desde logo seu desinteresse na realizacdo de audiéncia de
conciliagao ou mediagao;

c) Condenar a parte Promovida no pagamento das custas processuais e
dos honorarios advocaticios, estes na ordem de 20% (vinte por cento) do valor
da condenacdo a ser imposta aquela.

d) Julgar inteiramente PROCEDENTE a presente demanda, em todos
0s seus termos, condenando a segurdora a pagar a autora o valor de
R$4.725,00 (quatro mil, setecentos e vinte e cinco reais), correspondente a
diferenca entre o valor maximo indenizavel e o que efetivamente foi pago
administrativamente, ou ainda, em outro valor apurado pela pericia, de acordo
com o grau de invalidez do sinistrado;
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ADVOGADOS ASSOCIADOS

e) A producao de todas as provas admitidas em direito, notadamente o
depoimento de seu representante legal ou seus prepostos, juntada de novos

documentos, oitiva de testemunhas, pericia médica e tudo mais que o
controvertido assim exigir;

D4 a causa o valor de R$ 4.725,00 (quatro mil, setecentos e vinte e cinco
reais).

Nestes Termos,
Pede e Espera Deferimento.
Joao Pessoa, PB, 21 de janeiro de 2019.

Advogado Abrado Costa Floréncio de Carvalho
OAB/PB - 12.904
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PROCURACAD
M

OUTDRGANTE: ! an DNj . &)
T —— : ; | e
. brasileira, Rortador(a) do RG no 44XY 309 nscrito(a) -no CpF po

. 0. R4 -f residente e domiciliado na
| DE MOVNIC, 99 Q £iho .
Ouhrgamx:[MzABRAﬁDCOSTAFLORENCHJDECARVALHO,maﬂmmLcawdq
inscrito na OAB/PB sob ¢ 1,0 12.904, e-mail: abraao@vieiraecasta.com.br, Dr. com

]
scritério profissional na Rua Jo3o Amorim, 356, sala 2, Centro, Jo3o Pessoa, £B, fone

(83) 3243-8889, Cep: 58013.310

. J

Poderes: Confere amplos e gerais poderes para o foro em geral,

cldusula "ad judicis et extra" - a fim de qQue, em  conjunto oy
Separadamente, Possa(m) realizar todos os atos que se fizerem Necessdrios
ao bom e figl cumprimento deste mandato, inclusive requerer faléncia o
Propor quaisquer acdes,
i ue me forem Propostas, civeis
Ou penais, reconvir, promover quaisquer medidas judiciais, Cautelares,
administrativas, recorrer em qualquer instdncia oy tribunal, arrolar, inquirir,
contraditar e recusar te‘stemunhas, produzir Provas, arrazogr Processos,
réquerer vistas dos Mesmos, concordar com célculos, custas e contas
Processuais, podendo ainda, fazer defesas prévias, alegacies finais, formar
09s  documentos necessdrios, efeluar Ievantamentos, Fequerer Jaudos
médicos e Prontudrios médicos junto a hospitais publicos e/oy pPrivados e
clinicas, avaliaces e pericias, bem como  argir suspeicde, falsiguds e
€Xcecao, fazer acordo, impugnar, assinar termos, Fequerer aberryrg de
inventdrio oy arro!amentos, assinar  termo de Compromisso  de
inventariante, de rendncia, Perante qualquer juizo, instancia ou tribunal,
reparticdo publica e orgdos da administracdo publica, direta oU indireta,
federal, estadual € Municipal, autarquia oy entidade Paraestatal, pProponde
acdo Competente em que  ofs) outorgante(s) seja(m) autor(es)

com a

ou
reclamante(s) e defendendo—o(s), na condicdo de reclamada(s), bem comoe
substabelecer g Presente com ou sem reserva de poderes se ASENr jha

convier, aginde em conjunto ou separadamente, podendo aing
Alvaras Judiciais € quantias correspondentes pPerante cartori
- instituicdes bancérias a exemplo de Cajxa Econdmica Fede
Brasil ou qualquer instituicdo financeira, dando tudo por bom, firme &
valioso, conferindo-se ag Presente instrumento de_mandato cldusuls "em
Lalsa propria”, e 3 SUa revogacdo n3o ters eficdcia, nem 52 extinguirg
pela morte de qualquer das partes, nos termos do art. 685 do Codigo Civil.

a receber

Poderes Especificos: a presente Procuracio outorga aogs advogados acima
descritos, os poderes para receber citagdo, confessar, reconhecer 5
pProcedéncia do pedido, transigir, desistir; Fenunciar ao direjto sobre
0 qual se funda g acdo, receber, dar quitagéc‘;, firmar Compromisso,
pedir a ju‘stiga.gratuita e assinar declaracio de hipossuficiéncia
econdmica, em confermidade com g norma do art. 105 o NCPC/15,
. podendo tais poderes serem substabelecidos,

Jodo Pessoa, 9 de agosto de 201 &,

Num. 18843704 - Pag. 1



A . TP y - » P—

VALIDA EM TODO O TERRITORIO NACIONAL

A A4 DATA DE
BEOSTRO oo g Bocho  30/11/2016

o ohie
IARA CANDIDO PEREIRA
FILIAGAO

SILVANIA CANDIDO PEREIRA

NATURALIDADE ) DATA DE NASCIMENTO
SANTA RITA-PB 16/08/1995
DOC ORIGEM

CERT. NASC. N°60665 06 - LIV.A-54 - FLS.163 - CARTORIO 1° SANTA

BITAPB

CODIGO DE CONTROLE
D8FA.057D.EEBF.19A3

eﬂmmnsmcm;&o - ; Aitoniicidads desio comprovanis davers
confirmada na Internet, no enderego
714740.884—57 i e et

£ mwwmnmopmﬂm.« S Comrovane onoses
o Secretaria da Receita Fegeral do Brasil
“1147‘32431& 281212016 {hora ¢ data de Brasilia)
: MMW

Assinado eletronicamente por: ABRAAO COSTA FLORENCIO DE CARVALHO - 25/01/2019 17:23:29
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JOSEFA MARCOLINO DE OLIVEIRA ) |
: RUAZULMIRA DE NOVAIS 228 CASA - OITIZEIRO - 2NeE€
CEP 58088-610 - JOAO PESSOA / PB (AG: 1) ' T e

Clas§eISubcis.: RESIDENCIAL/BAIXA RENDA / Monofasica ENERGISA PARAIBA - DISTRIBUIDORA DE ENERGIA €
Rﬂtelro: 01 8-0002‘539-0380 0 Br 230, Km 25 -cg:;:}:e:ggn;irs-:{n:&:’essn 1 PB - CEP 58071-6!

) % . X R <40 Insc.Est. 16. 825
N° do Medidor: 00008291669 Referéncia: FEV/18 e
Emisséo: 01/03/201 8 Nota Fiscal/Conta de Energia Elétri

a2 N°002.852.115 .

- ldentificador para Débito Automatico: 00005250113

L R s 5/525011-3

DIC MENSAL 543 0,00 NOMINAL 220

DIC TRIVESTRAL 1085 CONTRATADA ! - Tarifa Social de Energia Elétrica - TSEE foi criada pela Lei
picana 2;:;2 N LIMITE INFERIOR 202 n® 10.438, de 26 de abril de 2002.
E:g mm!’s.sm f;g LIMITE SUPERIOR 231 - Levou choque no chuveiro? Hora de chamar um eletricista de con-
D?é'g. ; 3;5 0,00 fianca. N&o amrisque a fazer sozinho. D& um banho de seguranga.
ol . i - Chame os vizinhos e amigos e entre no combate ao mosquito
transmissor da dengue, zika e chikungunya. Ministério da Satde.
Governo Federal.
JOSEFA MARCOLINO DE OLIVEIRA ISCRIMI 5] VAL % e
SERVICO DE DISTRIBUICAO DA ENERGISAPE .00} 0.00]
Ci RGIA .00 0.00}
RUA ZULMIRA DE NOVAIS 228 CASA SEEVIEE DE TRANSMISSAO .00 0.00]
IGOS S IAL .00 ) : 0.00}
I 08 DI E GOS .00§  0.00]
JOAO PESSOA OUTROS SERVICOS S 30,8870,
TOT/
CNPJ/CPF/RANI 20370198472 -Mmmmwas&m;&mcm 1222017): R 0.00
INSC. E57.:000000000000
; i
29001118 11881  28/02118 11881 1 o 30
FEV/18 _
: : TE . Tarifac/ Valor Total BaseCalc. Alig. Base Cale. PIS (Rs) COFINS (R:
06/03/2018 CCI Descrigdo Quantidade Tributos (R$) ICNS(RS) [CMS ICMS (RS)Pis/Cofins (RS) (1,1208%) (5,1994%)
0806 PARCELAMENTO DE DEBITO 40/72 30,68 0,00 0 0,00 0,00 0,00 0,00
29/03/2018
08/02/2018 30,68
12/0172018 30,68
131272017 30,68
1411172017 37,03
05/10/2017 46,52
08/08/2017 142,42
04/08/2017 142,42
06/07/2017 162,94
05/06/2017 138,34
08/0512017 T 21867
0510472017 170,22
07/0372017 127,20
: CCl: Cédigo de Classificagdo do ltem Total: 30,68 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

- Além das faturas em atraso acima, 22 fatura(s) no de

RS 42005 111 13/03/2018 R$ 30,68

mo-moqnmm-)mmmmnm(nummm.ummmn e = . Ll

ser a partir de 2° i ; . o y

apos essa data nlio elimina a possivel suspensio do fornecimento, asonmnmonlo

seja comunicado ou as contas pagas néio estejam na unidade consumidora pam
comprovagio. Caso essas faturas estejam pagas, desconsiderar essa mensagem.

ESTE PRAZO NAO VALE PARA AS FATURAS JA REAVISADAS, para estas a suspensio -

fornecimento podera ocorrer a qualquer momento até o decurso do prazo de 80(novent 0 0 0 0 30

dias, contado da data do vencimento da fatura vancida e nito paga. o

65]162I1B1|150l285|193|141

JAN/IB DEZ/A7 NOVIAT OUTA7 SET/H7 AGO/7 JUUAT JUNMT MAWA7 ABRIA7 MARM7 FEVIAT

91e9.62ef.39da.4d6f.9006.91c5.1428.9ac5

JOSEFA MARCOLINO DE OLIVEIRA
Roteiro: 018-0002-539-0380
83680000000-9 30680149000-5 05250112018-3 02900002019-7

TR
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! 05 DEL Wil )

\ &/ ESTADO DA PARAIBA
G, SECRETARIA DE ESTADO DA SEGURANCA E DA DEFESA SOCIAL
“&rorapzE POLICIA MILITAR ’
=" BATALHAO DE POLICIA DE TRANSITO URBANO E RODOVIARIO
SINDICANCIA

TERMO DE DECLARACAO DA VITIMA

Aos vinte e oito dias do més de agosto do ano de dois mil e dezoito, nesta
cidade de Santa Rita— PB, por volta das 10h30min, presente A VITIMA consciente e orientada,
em sua propria residéncia por motivos de satde, abaixo qualificada da forma seguinte: a Sr*
YARA CANDIDO PEREIRA, brasileira, natural de Santa Rita- PB, com vinte e trés anos de
idade, filha de Silvana Candido Pereira, solteira, residente na Rua Escritor Carlos Porto, 37,
Alto das Polulares - PB, sabendo ler e escrever. Presente na audiéncia o Advogado LUCIANO
GONCALVES DE ANDRADE JUNIOR, OAB- 17348-B. Perguntada a respeito do fato, cuja
Portaria n° 116.2018.012.0025 P/1-BPTran, datada de 07 de agosto de 2018, instaurada pelo
IImo. Sr. TC QOC JUCIER PEREIRA DE LIMA, Comandante do BPTran para apurar fato
constante nos documentos anexados a Portaria da Sindicdncia referenciada, ¢ documentos
anexos que lhe foram lidos, respondeu que: no dia 22 de julho deste ano, por volta das 11 horas
do dia, estava na residéncia de sua avé na Cidade de Santa Rita e telefonou para um moto taxi
para fazer uma viagem para Cidade de Cruz de Espirito Santo para visitar o pai. Que: conhecia
o moto taxi sé de vista e tinha o contato desse moto taxi onde ligava para ele quando precisava.
Que: quando passou na Manzua de Santa Rita tinha 2 (dois) policiais e 1(uma) viatura que deu
ordem para o moto taxi parar, porém o moto taxi apenas diminuiu a velocidade e disse que ndo
ia parar porque era moto taxi e aumentou a velocidade para fugir dos policiais chegando a uma
velocidade de aproximadamente 120 km/h. Que: aconteceu o acidente préximo a entrada da
Usina Sdo Jodo onde a estrada € so de barro e plantagdo de cana dos dois lados ndo sendo muito
distante do posto. Que: a viatura ja estava bem préxima da moto foi quando a moto derrapou
no barro, 0 mototaxista perdeu o controle, reduziu fortemente a velocidade, a viatura bateu na
traseira da moto e passou por cima da moto e dos 2 (dois) que estavam na moto. Que: antes de
acontecer o acidente olhou para tras e percebeu que os policiais estavam perseguindo a moto
com a viatura e pediu para o moto taxista deixar descer da moto, mas ele disse que ndo ia parar
porque os policiais iam alcangar ele. Que: o local onde aconteceu o acidente ndo tem movimento
de pedestres, mas passam alguns carros e motos, porém na hora do acidente ndo tinha pessoas
por perto e por isso ndo tinha testemunhas. Que: ndo visualizou se a viatura e a moto sofreram
danos. Que: apos o acidente ficou caida em baixo do carro e o mototaxista do lado, ficando os
2 (dois) gritando muito e em seguida encheu de pessoas curiosas no local. Que: a ambulancia
do SAMU chegou em aproximadamente 5 (cinco) minutos apds o acidente e foram levados
para o Hospital de Traumas em Jodo Pessoa. Que: passou uns 24 (vinte e quatro) dias no
Hospital de Traumas e mais uns 8 (oito) dias no Hospital HTOP. Que: nunca foi presa e nem
conduzida para a delegacia de Policia, sendo apenas estudante do ensino fundamental. Que:
apds o acidente um dos policiais apenas teria perguntado estressado se alguém estava com
drogas, mas depois de um tempo ficou chorando dizendo “a moga quase morreu” e dizendo
também “porque néo parou a moto”. Que: reconhece os 2 (dois) policiais, mas antes do acidente
nunca tinha visto os 2 (dois) policiais. Que: acha que a culpa do acidente foi do moto taxista
que desobedeceu a ordem e ndo € culpa dos policiais que estavam apenas fazendo o servigo
deles. Que: quebrou os 2 (dois) bragos, mas néo foi fratura exposta e também quebrou a bacia
em 1 (um) s6 local do lado esquerdo. Que: perguntado pelo advogado se os policiais tinham a
intengdo de machucar eles? Respondeu negativamente.

b
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POLICIA MILITAR DO ESTADO DA PARAIBA
COMANDO DE POLICIAMENTO DA REGIAO METROPOLITANA (CPR-I ICPR-Il) ||

BATALHAO DE POLICIA DE TRANSITO URBANO E RODOVIARIO
BOLETIM DE OCORRENCIA DE ACIDENTE DE TRANSITO - BOAT '@2
DADOS DO ACIDENTE
N BOAT Responsavel pelo Levantamento do Acidente: Posto/Graduacao:
l 0514 - 2018 EDSON CRISPIM DA SILVA SGT/PM
Rua, Avenida, Cruzamento, Rodovia, KM, Trecho da Rodovia: | Hora Bairro Municipio: UF
PB 004 10:45 | Zona Rural Santa Rita PB
Data da Ocorréncia Dia da Semana | CI/S Vitima (QT) Tipo de Acidente Tipo de pavimento Condigoes da Pista
22/07/2018 Domingo | Com/02 Queda/Colisio Asfalto Seca
Condigées do Tempo | Envolvidos no acidente (Quantidade) Controle do trafego
Boa 02 veiculos Pista Simples de sentido duplo
; A "CONDUTOR 01
Nome Sexo Nascimento RG
Jonata Jeronimo Fontes Masculino 07/06/1984 2644179
Enderego
Rua Eng. Franklin Pereira da Silva, 105, Cuid, PB — Tel.(083)98636-1032
1% Habilitagao Categoria | Registro CNHN.° |U.F. |Ex.méd./Dia |Data Vencimento | Usava cinto |Usava Capacete
16/08/2002 B 02473192150 |PB |Sim 11/03/2021 Sim -
Exame de Embriaguez Alcodlica Destino do Condutor
Sim (0,00 mg/l) Permaneceu no local
VEICULO 01
Marca/Modelo Espécie Placa Categoria Municipio U.F.
Mitisubish L200 Caminhonete PAO 4743 [ Oficial Brasilia DF
Nome do Proprietario
Ministério da Justica
Seguradora Bilhete N° Renavan N° Data da Emissao
DPVAT 012221034319 01082658941 08/04/2016

Condigoes do Veiculo Antes do Acidente

VERSAO DO CONDUTOR 01

Condutor declarou que: o condutor (02 desobedeceu ordem de parada na base 02 da CPRY, PB 004, nesse
momento foi feito um acompanhamento tatico ji que o condutor 02 saiu em alta velocidade e na tentativa de fuga da
viatura, o condutor 02 tentou uma manobra vindo a cair da motocicleta, nao podendo evitar o acidente.

CONDUTOR 02"
Nome Sexo Nascimento RG
Sdnio Monteiro Juriti Masculino 15/06/1983 2889349
Enderego
Rua Sitio Tavares S/N, Zona Rural, Rio Tinto PB.
1 Habilitagao Categoria | Registro CNH N.° |U.F. | Ex.méd./Dia |Data Vencimento | Usava cinto | Usava Capacete

Niao Habilitado - - - - - - -
Exame de Embriaguez Alcodlica Destino do Condutor
Nio Socorrido ao Hospital

VEICULO 02
Marca/Modelo Espécie Placa Categoria Municipio U.F
Honda Fan Motocicleta QFJ 7804 Particular |Lucena PB
Nome do Proprietario e
Sonio Monteiro Juriti ALOES SN
Seguradora Bilhete N° Renavan N° Data da Emissao L N
DPVAT 1084623428 W o\
Condigbes do Veiculo Antes do Acidente 05 DEL 40 X
Nada constatado i o Moy T 3 f

VERSAO DO CONDUTOR 02 Lo 22,

\, . ) q{‘ l:
. /

Versdo prejudicada, pois até a presente data o condutor nao compareceu para pré
esclarecimentos. omERRlEH

I

O .
T 'qu‘.devldns

el :'__(,‘,-.h ridates
P — &2 | Og

T
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CONTINUACAO DO BOLETIM DE OCORRENCIA DE ACIDENTE DE TRANSITO - BOAT N° 0514 - 2018

_VITIMA 01
Nome Sexo Nascimento Vlajava no \feigulo N°®
Sonio Monteiro Juriti Masculino 15/06/1983 |02
Enderego
Rua Sitio Tavares S/N, Zona Rural, Rio Tinto PB.
Condigdo da Vitima Conduzida Para Usava Cinto Usava Capacete
Condutor Hospital de Trauma
_ ._ o VTV e e _ Cagpa g
Nome Sexo Nascimento Viajava no Veiculo N°
Yara Cindido Pereira Feminino 02
Enderego
Rua Escritor Carlos Porto, 37, Popular, Santa Rita
Condigdo da Vitima Conduzida Para Usava Cinto Usava Capacete
Passageiro Hﬂsplt;l' de Trauma
sk - TESTEMUNHAOI . ] 0 Lo e
Nome Sexo Nascimento RG
Marcelo Mendes de Oliveira Masculino 30/01/1982 2733239
Enderego
bmo Jaqucs, Zona Rural, Cru7 do Esplrlta Santo, PB — Tel, (083))98156-7628
: “ VERSAO DA TESTEMUNHA 01

Disse que trafegava na via “A”, no sentido da VTR, momento em que o V2 fez uma manobra cruzando a
frente da VTR,

CONSTATADO

Constatado quando do levantamento que: envolveu VTR 1591 e uma motocicleta, condutor 02 ¢
passageiro atendido non local pelo Samu USB 10, Enf. Raquel ¢ levado ao Hospital de Trauma, com lesGes nos
membros superiores ¢ inferiores. V1(Caminhonete) deixou marca de frenagem de 06 metros. Condutor 01

submetido ao teste do etilometro, resultado 0,00mg/l, V1 liberado no local, V2(Motocicleta) removido ao pitio do
BPTran.

Jodo Pessoa — PB, 16 de Junho de 2018.

midade n I

LT
22 gf‘ '/ >

Edson Crispim Da Silva — SGT PM
L Responsdvel pelo Levantamento
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POLICIA MILITAR DO ESTADO DA PARAIBA
COMANDO DE"POLICIAMENTO DA REGIAO METROPOLITANA (CPR-I ICPR-II)
BATALHAO DE POLIC!A DE TRANSITO URBANO E RODOVIARIO
BOLETIM DE OCORRENCIA DE ACIDENTE DE TRANSITO - BOAT
CLASSIFICACAQ DE DANOS NOS VEICULOS SINISTRADOS — BOAT N° 0514 - 2018
DANOS NO V1
Marca/Modelo: Placa: Responsavel pelo Preenchimento: Data:
MMC L200 PAO 4743 SGT Crispim 22/07/2018
AUTOMOVEI:, CAMIONETA OU CAMINHONETE
PECAS ESTRUTURAIS/SEGURANCA PASSIVA AVARIADAS NO ACIDENTE
Avaliagao Avaliagao
Item Nome da Pega Sim | Nao | NA | Item Nome da Pega Sim | Nao | 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
Observagoes:DANO DE PEQUENA MONTA
AVALIACADO POR DANO:
Quantidade de pecas estruturais/seq. pass. danificadas de 0 a1 | -> DANO DE PEQUENA MONTA
Quantidade de pegas estruturais/seq. pass. danificadas de2a6 | -> DANO DE MEDIA MONTA
Quantidade de pecas estruturais/seg. pass, danificadas > 6 -> DANO DE GRANDE MONTA
DANOS NO V2
Marca/Modelo: Placa: Responsavel pelo Preenchimento: Data:
Honda Fan QFJ 7804 SGT Crispim 22/07/2018
MOTOCICLETA
PECAS ESTRUTURAIS AVARIADAS NO ACIDENTE
Avaliagao Avaliagao
Iltem 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 suspenséo dianteira X 07 | Eixotraseiro (triciclos). .. 0
04 | Coluna de diregao X Total Geral (Sim + NA) 00
Observagoes:DANO DE PEQUENA MONTA
AVALIAGAO POR DANOQ:
Quantidade de pegas estruturais danificadas =0 -> DANO DE PEQUENA MONTA
Quantidade de pecgas estruturais danificadas de 1a 4 -> DANO DE MEDIA MONTA |
Quantidade de pecas estruturais danificadas maior que 4 -> DANO DE GRANDE MONTA |

Joio Pessoa-PB, 16 de Junho de 2018.

Edson Crisptm-Ra-Siva— SGT PM

Responsivel pelo Levantamento
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POLICIA MILITAR DO ESTADO DA PARAIBA
COMANDO DE POLICIAMENTO DA REGIAO METROPOLITANA (CPR-1/ CPR-I)
BATALHAO DE POLICIA DE TRANSITO URBANO E RODOVIARIO
BOLETIM DE OCORRENCIA DE ACIDENTE DE TRANSITO - BOAT

BOLETIM DE OCORRENCIA DE ACIDENTE DE TRANSITO N° 0514/ 2018

FOTOS DO V1

FRENTE (V1) [

LATERAL DIREITA (V1) LATERAL ESQUERDA (V1)

Edson Crispinmi a3 sglPM
Responsdvel pelo Levantamento
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POLICIA MILITAR DO ESTADO DA PARAIBA
COMANDO DE POLICIAMENTO DA REGIAO METROPOLITANA (CPR-l / CPR-II)
BATALHAO DE POLICIA DE TRANSITO URBANO E RODOVIARIO
BOLETIM DE OCORRENCIA DE ACIDENTE DE TRANSITO - BOAT

BOLETIM DE OCORRENCIA DE ACIDENTE DE TRANSITO N° 0514/ 2018

FOTOS DO V2

FRENTE (V2) TRASEIRA (V2) |

~ idade com ( .'.‘-) ik
Z,fj 08 201 5 Responsivel pelo V'\nmmuuu
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POLICIA MILITAR DO ESTADO DA PARAIBA
COMANDO DE POLICIAMENTO DA REGIAO METROPOLITANA (CPR- / CPR-II) ﬁl%
BATALHAO DE POLICIA DE TRANSITO URBANO E RODOVIARIO
BOLETIM DE OCORRENCIA DE ACIDENTE DE TRANSITO - BOAT @

CROQUI DO BOLETIM DE OCORRENCIA DE ACIDENTE DE TRANSITO N° 0514/ 2018

AMARRACOES

VIA “A” -PB 004
VIA “B” - Estrada da Usina Sio Joio

PR (Ponto de Releréncia) Matadouro José de Arrnaldo
PA (Ponto de Amarracio) Poste da Energisa/ Guia do meio fio

V1 (Veiculo 01) Eixos Dianteiro Esquerdo 03.50 e Traseiro Esquerdo 00.00 metros para (PA)
V2 (Veiculo 02) Eixos Dianteiro Direito 02.00 e Traseiro Direito 00.40 metros para (PA)

| CRUZ DO ESPIRITO SANTO

<

5

>
= l 5 DEZ. 2018
1] 05 th . }J
= \ (Y4
— f: __(_ ‘_.’
.2 "‘..‘.' AL }/
v ~ORADEES
:
7
o

Conformidade com
2815 2o|P
i i A—g
L T PR
DESENHO TLUS TRATIVO NAQ OREDECE ESCALA I SANTA RITA l
AVARIAS
Edson Crispi 35p
Responsavel pelo Levantamento
V2
1
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] .' - GOVERNO DO ESTADO DA PARAIBA
# A SECRETARIA DO ESTADO DA SAUDE :
HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA SENADOR HUMBERTO LUCENA F
DIVISAO MEDICA E

LAUDO MEDICO

INFORMACOES PESSOAIS

'NOME DO PACIENTE IARA CANDIDO PEREIRA
DATA DE NASCIMENTO 16/08/95 -
NOME DA MAE SILVANIA CANDIDO PEREIRA
DADOS EXTRAIDOS -
PRONTUARIO N.° 110.024
BOLETIM DE ENTRADA N.° |1.096.217

DATA DO ATENDIMENTO 22/07/18
HORA DO ATENDIMENTO 12:32

MOTIVO DO ATENDIMENTO |ACIDENTE DE MOTOCICLETA

FRATURA DE DIAFISE DO UMERO ESQUERDO + FRATURA DT
DIAFISE DE UMERO DIREITO + LESAO DO NERVO RADIAL
DIREITO FRATURA DE ARCO COSTAL ESQUERDO + FRATUR
DE RAMO PUBICO ESQUERO
CID 10 S42.3+ 8325 +

' AVALIACAO INICIAL:
Dados extraidos do Prontuaro. Paciente foi atendido neste Servigo, vitima de acidente de motocicletz,
referindo dor em membro superior esquerdo e membro superior direito. Dor toracica a esquerda. Abdomen|
sem queixas. Presenca de fratura em arco costasl esquerdo. Glasgow 15. Fratura dec ramo pubicm)i
esquerdo. Fratura de diafise de Umero direito. Fratura de difise de umero esquerdo. Lesdo de nervo radial’
direito

DIAGNOSTICO (S)

EXAMES SOLICITADOS/REALIZADOS:

RX de brago direito
RX de brago esquerdo
RX de bacia

RX de coxa esquerda
RX de torax

RESULTADOS DOS EXAMES:
Fratura de diafise de Umero esquerdo
Fratura de diafise de Gmero direito
Fratura de arco costal esquerdo
Fratura de ramo pUbico esquerdo.

TRATAMENTO: _ L
Tratamento cirGrgico de fratura de diafise de Umero direito. Exploragao de lesdo de neyo/ radia’ dire ::
Tratamento cirurgico de fratura ddiafisaria de tmero esquerdo. o) ~
ALTA HOSPITALAR: 13/08/18 ST TN _

_ ' £/
DATA DA EMISSAO: 19/11/18 4 e SN /]
&g ) /
/s 2
( 05 DEL 208 Dr. José € Aimfida Braga
o, P M:/2329/FB
LW

ATENCAO: Este documento destina-se & comprovagao tg’atendimento haSpitalar para: SS, PMPRESAS, ESCOLAS
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— ==REGISTRO DE UTILIZACAO DF, MAERIAE
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o RELATORIO DE CIRURGIA

BRASEHIEA EEETSHL

' Nome: \\oﬂ«}, CO"’\'O(Z(/O«ZO' frens_ BE/Prontuario:
Idade: Sexo: (' )Masculino ( MFeminino Cor: Data: AR
Clinica/Setor: CJ/ZY-O 2222 R : EMP: LR: '
Cirurgia; ‘f//‘ LQIOM\»S;) Q'Qu;zﬂ <& A bl pe A ,

Cirurgizo: M. &éﬁ:g‘j a“’\a”m ? 1° Assistente: ()4 F Aok, or

2° Assistente: &umw &9‘*’“\0\, f<-7 3° Assistente:

Instrumentador: Anestesista:
—_— -_—
Tipo de Anestesia: ' - Hordrio: Infcio - : Término :

Acidente durante Ato Cin’urgico:( )Sim )Nio. Descriggo:

Biopsia de Congelagéo:( )Sixﬁ ( )Nio

Encaminhamento do Paciente apss Ato Cinirgico: % &
VS [
( )Enfermaria - (' )Terapia Intensa ( )Residéncia( )Obito durante Ato CirtrgicoN03a pz 8%

Jodo Pessoa, A/ <Pyl <

VCRM:

F(NG).ASCIR 009.)
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FICHA DE ANESTESIA
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ESTADO GERAL (x) BOM ( )REGL{LAR ( JMAU( )PESSIMO RISCO CIRURGICO (4BOM( JREGULAR ¢ IMAU( PESSIMO
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AP. RESPIRATORIO i, 7R AP. CIRCULATORIO DA
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DOSE ‘HORA i _ i
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22/07/2018 - 17241 6.0.6:8080/cvb/pages/prescrio.do?controle=7&impﬁmirDadosAnteriores=N&perform=imprimir&id =343073&pesquisa=S&pe...

- GOVERNO
DAPARAIBA

S , s Hospital Estadual de Emergéncia e Trauma
Cruz Vermelha Brasilcira Senador Humberto Lucena

AREA AMARELA

Endereco: AV. ORESTES LISBOA, S/N, , JOAO PESSOA - PB, 58031090
Tel: 32165700

CNES: 454554

Paciente BAE Data/Hora Entrada Data Baixa

IARA CANDIDO PEREIRA 1096217 22/07/2018 12:32:02

Data de nascimento Idade Sexo CNS Telefone de Contato

16/08/1995 22a 11m 6d Feminino (83) 987595950

Mae Prontudrio

SILVANA CANDIDO PEREIRA

Enderego Bairro Municipio UF

ESCRITOR CARLOS PORTO, 37 POPULAR SANTA RITA PB

|Acidente Motivo Profissional N° Cons. Regional

VEICULO X MOTO ACIDENTE DE MOTOCICLETA CICERO LUDGERO ALCINDO DE MELO 6311/

Data/Hora Classificacio Data/Hora Prescrigdo .
22/07/2018 12:32:02 22/07/2018 17:23:02 .

Anamnese

;,’ACIENTE EVOLU!I COM QUADRO CLINICO ESTAVEL, REFERINDO DOR EM MEMBRO SUPERIOR ESQUERDO.
/1 3DOME: FLACIDO, INDOLOR E SEM SINAIS DE IRRITAGAO PERITONEAL

X DE TORAX SEM EVIDENCIA DE HEMO OU PNEUMOTORAX, PRESENCA DE FRATURA EM ARCO COSTAL
ESQUERDO.

FAST: Ausencia de liquido livre na cavidade peritoneal, derrame pleural ou pericardico. Ausencia de lesdes
parenquimatosa relacionadas ao trauma.

IMPRESSAO DIAGNOSTICA: Ultrassonografia dentro dos padres normais

TC DE PELVE EVIDENCIA PEQUENO HEMATOMA LOCAL

CONDUTA: SEM INDICAGAO CIRURGICA NO MOMENTO DEVIDO HEMATOMA SER EM ZONA il
RETROPERITONEAL

SOLICITO HB + HTO :

ACOMPANHAMENTO EM CONJUNTO COM A ORTOPEDIA.

EXAME LABORATORIAL
HB + HT

Conduta
Em observagao

f ‘
i e L\:,dé“\" )
{' )Dé" pGPON
! /
1ARA CANDIDO PEREIRA CICERO Lunemtmno DE MELO
(Camr6311)
1

Boletim registrado por: MARNIELE JANAINA DA COSTA GAMA ‘em 22/07/2018 12:32:28
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22/07/2018 . 1721 6.0.6:8080/cvb/pages/prescricao.do?controle=7&imprimirDadosAnteriores:N&perfonn:imprimir&id=343086&pesquisa=3&pe. .

%Cm Vermelha Brasiléira Hospital Estadual de Emergsncia e Trauma Qg GOVERNO

Senador Humberto Lucena DA PARAIBA
AREA VERMELHA
Enderego: AV. ORESTES LISBOA, S/N, PEDRO GONDIM, JOAO PESSOA - PB, 58031090
Tel:
CNES: 6121221
Paciente BAE Date/Hora Entrada Data Baixa
IARA CANDIDO PEREIRA 1096217 22/07/2018 12:32:02
Data de nascimento Idade Sexo CNS Telefone de Contato
16/08/1995 22a 11m 6d [Feminino (83) 987595950
Mée Prontudrio
SILVANA CANDIDO PEREIRA
{Enderego Bairro Municipio UF
ESCRITOR CARLOS PORTO, 37 POPULAR SANTA RITA PB
Acidente Motivo Profissional N° Cons. Regional
VEICULO X MOTO ACIDENTE DE MOTOCICLETA DIEGO DANTAS LINS DE ALBUQUERQUE 165843/SP
Data/Hora Classificagéo Data/Hora Prescrigdo
22/07/2018 12:32:02 22/07/2018 17:33:41
Anamnese

PACIENTE RETORNA COM EXAMES .
[AIOX: FRATURA BILATERAL DIAFISARIA DE UMERO
FRATURA DOS RAMOS PUBICOS ESQUERDO
FRATURA DE ARCO COSTAL ESQUERDO
NEUROVASCULAR DOS MEMBROS SUPERIORES CONTINUAM NORMAIS APOS PINGA
CIRURGIAO SOLICITOU ACOMPANHAMENTO EM CONJUNTO DEVIDO A HEMATOMA LOCALIZADO NA PELVE A
TC
INTERNO PARA TRATAMENTO CIRURGICO DO UMERO BILATERAL

DIETA
DIETA LIVRE, VIA ORAL

MEDICAGAO

AGUA DESTILADA 10ML (AMPOLA), ADMINISTRAR 10,0 ML VIAE.V,, 8/8H, (OBSERVA(}ﬁES: SIN)
Diluir

ONDANSETRONA 2MG/ML (AMPOLA 2ML), ADMINISTRAR 4,0 MG VIAE.V., 8/8H

AGUA DESTILADA 10ML (AMPOLA), ADMINISTRAR 10,0 ML VIA EV., 1X AO DIA, (OBSERVAGOES: EM JEJUM)
iluir

OMEPRAZOL 40MG INJETAVEL COM DILUENTE (FRASCO/AMPOLA), ADMINISTRAR 40,0 MG VIA E.V,, 1X AODIA

AGUA DESTILADA 10ML (AMPOLA), ADMINISTRAR 10,0 ML VIA E.V., 6/6H, 0.0 (MGTSM)

Diluir

DIPIRONA 500 MG/ML (AMPOLA 2ML), ADMINISTRAR 2,0 ML VIA E.V.,, 6/6H

CAPTOPRIL 25 MG COMPRIMIDO, ADMINISTRAR 25,0 MG VIA SUBLINGUAL, ACM, SE NECESSARIO SE PAD>110MMHG E/OU
PAS>160MMHG (DOSE MAXIMA DIARIA: 4,0)

SOLUGAO FISIOLOGICA 0,9% (FRASCO 500ML), ADMINISTRAR 1500,0 ML VIA E.V, 24H, 0.0 (MGTSM)
ENOXAPARINA SODICA 40 MG/0,4ML SERINGA PREENCHIDA, ADMINISTRAR 40,0 MG VIA S.C., 1XAO DIA

GLICOSE 50% SOLUGAO INJETAVEL (AMPOLA 10ML), ADMINISTRAR 30,0 ML VIA E.V., ACM, 0.0 (MGTSM) SE NECESSARIO SE
HGT<60 (DOSE MAXIMA DIARIA: 3,0)

SOLUGAO FISIOLOGICA 0,9% (FRASCO 100ML), ADMINISTRAR 100,0 ML VIA E.V, 12/12H, 0.0 (MGTSM)
Diluir 3

CETOPROFENO 100 MG (FRASCO/AMPOLA), ADMINISTRAR 100,0 MG VIA E.V,, 12/12H

Boletim registrado por: MARNIELE JANAINA DA COSTA GAMA em 22/07/2018 12:32:28
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cmviieviv e o.u.o:uusU/cvblpages/prescricao.do?controle=7&imprimirDadosAnteriores=N&perform=imprimir&id=343086&pesquisa=S&p84 .

SOLUGAO FISIOLOGICA 0,9% (FRASCO 100ML), ADMINISTRAR 100,0 ML VIA E.V, 8/8H, 0.0 (MGTSM) (OBSERVAGOES: LENTO,
SN)

Diluir

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

CUIDADOS
CURATIVO, (OBSERVAGOES: DIARIO)
HGT 6/6HS
FISIOTERAPIA RESPIRATORIO E MOTORA
INSULINA REGULAR CONFORME HGT
SSVV + CCGG

EXAME LABORATORIAL

HEMOGRAMA
GLICEMIA - GLICOSE EXAME
UREIA - SORO
CREATININA

ODIO - SORO
| Jassio
| COAGULOGRAMA COMPLETO

Conduta
Internar Paciente

IARA CANDIDO PEREIRA DIEGO DANTAS LINS DE ALBUQUERQUE
(CRM: 165843/SP)

Num. 18843770 - Pag. 11




carvitevio, ' rz.'no.u.b:UUUU/cvb/pages/prescvicao.do?controle=7&imprimirDadosAnteriores:N&perform=imprimir&id=342948&pesquisa=S&pe. .

%.c",,vmmmm Z//Hoswmamemmemm @ GOVERNO

Senador Humbert 5* DAPARAIBA
AREA VERMELHA
Enderego: AV. ORESTES LISBOA, S/N » PEDRO GONDIM, JOAO PESSOA - PB, 58031090
Tel:
CNES: 6121221
Paciente BAE Data/Hora Entrada Data Baixa
IARA CANDIDO PEREIRA 1096217 22/07/2018 12;32:02
Data de nascimento Idade Sexo CNS Telefone de Contato
16/08/1995 22a 11m 6d Feminino (83) 987595950
Mée Prontuério
SILVANA CANDIDO PEREIRA
Enderego Bairro Municipio UF
ESCRITOR CARLOS PORTO, 37 POPULAR SANTA RITA PB
Acidente Motivo Profissional N° Cons. Regional
VEICULO X MOTO ACIDENTE DE MOTOCICLETA RAFAEL DE ARRUDA SOUSA PINTO |6700/PB
Data/Hora Classificago Data/Hora Prescrigio
22/07/2018 12:32:02 22/07/2018 12:39:48
Anamnese

ﬁaclente vitima de acidente Moto vs carro

i yresenta suspeita de fratira de umero bilateral fechada
11 sdome flacido e indolor

trax sem alteragées

dor na coxa esquerda

Nega TCE

glasgow 15

cd: RX

FAST

BACIA

Avaliagédo da ortopedia

MEDICAGAO

SORO ANTITETANICO 5.000Ul (AMPOLA SML), ADMINISTRAR 1,0 ML VIA INTRAMUSCULAR, AGORA, 0.0 (MGTSM)
(OBSERVAGOES: 5000 UI IM)

CUIDADOS
SOLICITAGAO DE PARECER ORTOPEDIA

: IiEXAME DE IMAGEM

|AbIoGRAFIA DE BACIA
RADIOGRAFIA DE COXA ESQUERDA
RADIOGRAFIA DE ANTEBRACO DIREITO
RADIOGRAFIA DE ANTEBRACO ESQUERDO

RADIOGRAFIA DE TORAX (PA)
RADIOGRAFIA DE COLUNA CERVICAL PERFIL
CiD10 o
\=
Cedigo Descrigdo - o IS
2 s S 4
T14.9 Traumatismo ndo especificado %4 q"{\} § S/ ;
[7) i
Conduta §. ,:YQQ //\ !‘
= S & ]
Em observagdo LS .
S 7
Boletim registrado poP AR DQRRBEHRACGOSTA GAMA em 2210772018 12:32:08 RAFAEL DE ARRUDA SOUSA PINTO—— —

(CRM: 6700/PB)
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. . g . - Hospital Estadual de Emergéncia e Trauma
A Cruz Vermelha Brasileira %Se nador Humberto Lucena

AREA AMARELA
Enderego: AV. ORESTES LISBOA, S/N, , JOAO PESSOA - PB, 58031090
Tel: 32165700

CNES: 454554
Paciente BAE Data/Hora Entrada Data Baixa
IARA CANDIDO PEREIRA 1096217 22/07/2018 12:32:02
Data de nascimento Idade Sexo CNS Telefone de Contato
16/08/1995 22a 11m 6d Feminino (83) 987595950
Mae Prontuario
SILVANA CANDIDO PEREIRA
Enderego Bairro Municipio UF
ESCRITOR CARLOS PORTO, 37 POPULAR SANTA RITA PB
Acidente Motivo Profissional N° Cons. Regional
VEICULO X MOTO ACIDENTE DE MOTOCICLETA DANIEL CONSERVA ARRUDA 11134/PB
Data/Hora Classificago Data/Hora Prescrigio
22/07/2018 12:32:02 22/07/2018 13:50:55
Anamnese

RTOPEDIA

{ «CIENTE VITIMA DE ACIDENTE DE MOTO (MOTO X CARRO)
EVOLUINDO COM DOR E DEFORMIDADE EM BRACOS BILATERAL
IMOBILIZAGAO DO SAMU

COM QUEIXAS DE DOR EM BACIA

SEM DEAMBULAR

RX COM FRATURA DE UMERO BILATERAL
FRATURA DE RAMO PUBICO ESQUERDO

CD:

SOLICITO TC DE BACIA ANALGESIA
IMOBILIZACAQ

ANALGESIA

MEDICACAO

TRAMADOL S50MG /ML INJETAVEL (AMPOLA 2ML), ADMINISTRAR 2,0 ML VIA E.V., AGORA
DIPIRONA 500 MG/ML (AMPOLA 2ML), ADMINISTRAR 2,0 ML VIA E.V.,, AGORA

CUIDADOS

|/OBILIZAGAO GESSADA, (OBSERVAGOES: PINGA DE CONFEITEIRO BILATERAL)

EXAME DE IMAGEM
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE BACIA

Conduta
Em observacado

IARA CANDIDO PEREIRA

Boletim registrado por: MARNIELE JANAINA DA COSTA GAMA em 22/07/2018 12:32:28
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Hospital Estadual de Emergéncia e Trauma

B Cruz Ve a Brasilei
Cruz Vermelha Brasiteira Senador Humberto Lucena
AV. ORESTES LISBOA, Sn - PEDRO GONDIM Impresso por: TIBIRICA
CNES: 445365 - Tel.: 8332165700 MEDEIROS BARBOSA

Em: 25/07/2018 08:00:12

Paciente Boletim de Atendimento Data/Hora Entrada Data/Hora Saida
IARA CANDIDO PEREIRA 1096217 22/07/2018 12:32:02
Data de nascimento Idade Sexo CNS Prontuério
16/08/1995 22 Feminino 110024
Tempo de Internagio Convénio ‘ " |Plantso

Sus : DIURNO

EVOLUQAO MEDICA (TIBIRICA MEDEIROS BARBOSA - 25/07/2018 08:00:01)

EVOLUGCAOQ

PROCEDIMENTO:
|| DESCRIGAO DA EVOLUGAO:
i
H

FRATURA BILATERAL DE UMERO + FRATURA DE BACIA + FRATURA DE COSTELA
EUPNEICO,HIDRATADO,AFEBRIL

EXAMES OK

CD: AGUARDA CIRURGIA

MAT: CX 4.5.

Seg3o: AﬁEA VERDE ENF 36 Leito: 0004
Profissional responsével pela informagio: TIBIRICA MEDEIROS BARBOSA Numero Conselho: 7296

2.16.0.6:8080/cvb/pages/atendimento.do?&perform=imprimir&controle=28&id=4105608&datalricial=25/07/2018%2008:00:01&dataFinal=25... 1/1
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s RELATORIO DE CIRURGIA ¢
PASLERA o EEETSHL
Nome: MU (MM gmu BE/Prontuério: _

Idade: Sexo: ( jMasculino ( )Feminino Cor: Data: ’XJ / ‘097[ &

Clinica/Setor: i EMP: ' N\
g QX Bt Ao AL 00 0 5 xr%w A (=i

Clmrglao ‘}\‘ hm L 1° Assistente: l}\ 4‘(‘6{1\) ‘ HY ALy /JN '// ‘
2° Assistente: \} L 3° Assistente: i'
Instrumentador: Df’“ L]/"A'm M “ \ Anestesista: DH'L W‘:’L
Tipo de Anestesia: Wq W Horério: Inicio 1_:"__30 Témino [ ¥ : 1%
S Dxagn“'"txcoPés-Oper%téno o '" ~'~ L. cm

Hvﬁm b oK A pward

'f I-?/)WJ 0& f\/ “O\C{AO\V OB f”u <

Mo BEO AW (wavw *_YMud
E v - Procedlmentos Clrurglcos e s ‘Cédigo

S)'\ '*’4(" 01‘ V‘?v{o 48 7 ,

hploess R R A N PMP

Acidente durante Ato Cirtirgico: ( )Sim  ( )N&o. Descriggo: Af:"'i";?;;'k _L“D}

Biopsia de Congelagdo: ( )Sim ( )N&o

Encaminhamento do Paciente apés Ato C1rurg1co >
s ., X og

( )Enfermaria ( )Terapia Intensa Wanma( )Obito durante Ato Cirirgico~

Jodo Pessoa, <t

Médico/CRM:
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- Nota de Sala C irirgica
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21/01/2019 Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo

- ]
( Seguradora

LIDER o

Administradora do Seguro DPVAT
Buscar no site

A . SEGURO . PONTOS DE ATENDIMENTO (/Pontos-de- CENTRO DE DADOS E . SALA DE . TRABALHE .
COMPANHIA DPVAT Atendimento) ESTATISTICAS IMPRENSA CONOSCO CONTATO v

Seguro DPVAT
Acompanhe o Processo de Indenizagao

[ conre

Todos os documentos apresentados, ndo importando o ponto de atendimento escolhido para a entrega, sdo encaminhad
para emissao do parecer final é de 30 dias a contar da data de entrega da documentagao completa.

SINISTRO 3180572513 - Resultado de consulta por beneficiario

VIiTIMA IARA CANDIDO PEREIRA
COBERTURA Invalidez

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZAGAO LIFE ASSESSORIA E CORRETORA DE SEGUROS LTDA
BENEFICIARIO IARA CANDIDO PEREIRA
CPF/CNPJ: 71474088457

Posicao em 21-01-2019 17:46:03

Seu pedido de indenizagéo foi concluido com a liberacdo do pagamento. O valor abaixo sera creditado na conta que vocé indicou
site.

Data do Pagamento Valor da Indenizagdo Juros e Corre¢do Valor Total

21/12/2018 R$ 8.775,00 R$ 0,00 R$ 8.775,00

Histérico das correspondéncias enviadas

Data da Referéncia |Ver Carta
Carta
<
Interrupgao . . e
13/12/2018 de Prazo (https://sisdpvatdocs.seguradoralider.com.br:8443/api/file/download/DKkS4PC1+LHQOTUUHP___akK

api_key=WCOKGkK1kCRZvGalEW+KKZzqUceHv7gCW20hvDWK3q4=)

07/12/2018 Aviso de & (https://sisdpvatdocs.seguradoralider.com.br:8443/api/file/download/gmr1pjoNWSFQFHWSCINp-
Sinistro api_key=WCOKGkK1kCRZvGalEW+KKZzqUceHv7gCW20hvDWK3q4=)

07/12/2018 Exigéncia <. (https://sisdpvatdocs.seguradoralider.com.br:8443/api/file/download/BDgOWGQNvV6Ps1BV1uMz¢
Documental | api_key=WCOKGkK1kCRZvGalEW+KKZzqUceHv7gCW20hvDWK3qg4=)

Baixe o aplicativo do Seguro DPVAT

w.seg uradoralider.com.br/Seg uro-DPVAT/Acompanhe-o-Processo 1/3
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21/01/2019 Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo

" [Kggvesl%re (https://itunes.apple.com/us/app/seguro-dpvat/id13751780927=pt&Is=1&mt=8) 'y g::gglg%lay

(https://play.google.com/store/apps/details?id=br.com.seguradoralider.dpvat.plataformadigital)

ACESSIBILIDADE

@(/Pages/AcessibiIidade.aspx) (/Pages/Atthos—de—Teclado.aspx) A AAO

COMO PEDIR INDENIZAGAO B

Documentos Despesas Médicas (/Pages/Documentacao-Despesas-Medicas.aspx)
Documentos Invalidez Permanente (/Pages/Documentacao-Invalidez-Permanente.aspx)
Documentos Morte (/Pages/Documentacao-Morte.aspx)

Dicas Indispensaveis (/Pages/Dicas-Indispensaveis-Para-Pedir-a-Indenizacao.aspx)

PAGUE SEGURO %*34 ‘

Como Pagar (/Pages/Saiba-como-pagar.aspx)
Consulta a Pagamentos Efetuados (/Pages/Consulta-a-Pagamentos-Efetuados.aspx)

-
ACOMPANHE O PROCESSO \g

Clique aqui para saber sobre o0 andamento do seu pedido de indenizagdo. (/Pages/Acompanhe-o-Processo-de-Indenizacao.aspx)

(https://www.seguradoralider.com.br)

(https:(notpinacin tavsioaitmendRs wdfidiaviat_oficial/)
19C3%ADder-
dpvat)
> (/Pages/Acompanhe-o-Processo-de-Indenizacao.aspx)
> (/Pages/Consulta-a-Pagamentos-Efetuados.aspx)
> (/Pages/Saiba-como-pagar.aspx)
> (/Pontos-de-Atendimento)
> (/Seguro-DPVAT/Como-Pedir-Indenizacao)
> (/Pages/Quem-Somos.aspx)
> (/Pages/Sobre-o-Seguro-DPVAT.aspx)
> (/Pages/Informacoes-Gerais-Sobre-o-Pagamento.aspx)
> (/Pages/Dicas-Indispensaveis-Para-Pedir-a-Indenizacao.aspx)
> (/Seguro-DPVAT/Dicionario-do-Seguro-DPVAT)
> (/Seguro-DPVAT/Perguntas%20Frequentes)
> (/Contato/Chat-e-Atendimento-On-Line)
w.seg uradoralider.com.br/Seg uro-DPVAT/Acompanhe-o-Processo 2/3
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21/01/2019 Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo

> (/Contato/Duvidas-Reclamacoes-e-Sugestoes)
> (/Contato/telefones-de-contato)

> (/Contato/Ouvidoria)

> (/Contato/canal-de-Denuncias)

> (/Mapa-do-Site)

> (/Seguro-DPVAT/Download)

(/Pages/Termos-de-Uso.aspx)

w.seg uradoralider.com.br/Seg uro-DPVAT/Acompanhe-o-Processo 33
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Namero do boleto:

Poder Judiciario do Estado da Paraiba 200.0.19.01660/01

Guia de Recolhimento de Custas e Taxas

Data de emissé&o:

Lei n®5.672/92, Lei n® 6.682/98 e Lei n° 6.688/98 (Via da parte) 25/01/2019
N° do Processo: Comarca: Classe Processual: Data de vencimento:
Joao Pessoa| ACAO CIVIL COLETIVA - CIVEL - 63 31/01/2019
NUmero da guia: 200.2019.601660 Tipo da Guia: Custas Prévias UFR vigente:
R$ 49,41
Detalhamento: Conta FEJPA:
- Custas Processuais: R$ 247,05 1618-7228.039-6
- Taxa Judiciaria: R$ 70,88
- Despesas processuais postais: R$ 20,71 Parcela:
- Despesas processuais com mandados: R$ 65,72 11
- Taxa bancéria: R$ 1,35 Valor total-
Observagdes: R$ 405,70
- Pagar nas agéncias do Banco do Brasil ou nos correspondentes bancarios. Desconto total:
- O nimero da guia devera ser informado na distribuicdo do processo. R$ 0,00

866000000046 057009283185 520190131208 001901660017

Hl ‘l ||‘ |‘ Valor final:
R$ 405,70

Poder Judiciario do Estado da Paraiba Namero do b°'et2°o:0 0.16.01660/01
Guia de Recolhimento de Custas e Taxas I
: 0 A s i Data de emissé&o:
o Lei n®5.672/92, Lei n® 6.682/98 e Lei n° 6.688/98 (Via do processo) 25/01/2019
N° do Processo: Comarca: Classe Processual: Data de vencimento:
Joao Pessoa ACAO CIVIL COLETIVA - CIVEL - 63| 31/01/2019
Numero da guia: 200.2019.601660 Tipo de Guia: Custas Prévias UFR vigente:
R$ 49,41
Detalhamento: Conta FEJPA:
- Custas Processuais: R$ 247,05 1618-7228.039-6
- Taxa Judiciaria: R$ 70,88
- Despesas processuais postais: R$ 20,71 Parcela:
- Despesas processuais com mandados: R$ 65,72 171
- Taxa bancéaria: R$ 1,35 Valor total-
Observagdes: R$ 405,70
- Pagar nas agéncias do Banco do Brasil ou nos correspondentes bancarios. Desconto total:
- O nimero da guia devera ser informado na distribuigdo do processo. R$ 0,00
866000000046 057009283185 520190131208 001901660017
R$ 405,70
' Poder Judiciario do Estado da Paraiba Namero do bo'e‘zo(;oow oL660/01
Guia de Recolhimento de Custas e Taxas I
: : : Data de emisséo:
Lei n°®5.672/92, Lei n°® 6.682/98 e Lei n° 6.688/98 .
i (Via do banco) 25/01/2019
N° do Processo: Comarca: Classe Processual: Data de vencimento:
Joao Pessoa| ACAO CIVIL COLETIVA - CIVEL - 63 31/01/2019
NUumero da guia: 200.2019.601660 Tipo de Guia: Custas Prévias UFR vigente:
R$ 49,41
Detalhamento: Conta FEJPA:
- Custas Processuais: R$ 247,05 1618-7228.039-6
- Taxa Judiciaria: R$ 70,88 -
- Despesas processuais postais: R$ 20,71 Parcela:
- Despesas processuais com mandados: R$ 65,72 11
- Taxa bancéria: R$ 1,35 Valor total-
R$ 405,70
Observagdes: $
- Pagar nas agéncias do Banco do Brasil ou nos correspondentes bancarios. Desconto total:
- O nimero da guia devera ser informado na distribuicdo do processo. R$ 0,00

866000000046 057009283185 520190131208 001901660017

R$ 405,70

Assinado eletronicamente por: ABRAAO COSTA FLORENCIO DE CARVALHO - 25/01/2019 17:23:36 Num. 18843777 - Pég. 1




Poder Judiciario do Estado da Paraiba
Tribunal de Justica
Sistema de Custas Online

Guia de Custas Prévias

N° Guia: 200.2019.601660 Data Vencimento: 31/01/2019 Data Emissdo: 25/01/2019
Comarca: Joao Pessoa
Classe: ACAO CIVIL COLETIVA - CIVEL - 63
Promovente: IARA CANDIDO PEREIRA
Promovido: BRADESCO CIA DE SEGUROS S/A
Valor da Causa: R$ 4.725,00
Despesas Processuais: R$ 86,43 Custas: R$ 247,05 Taxa: R$ 70,88

Total da Guia: R$ 404,35

Certifico que os dados referentes a comarca, classe, partes, valor da causa e diligéncias constantes na guia de custas online
conferem com os dados constantes na peti¢éo inicial, conforme as leis 5.672/92 e 6.688/98.

Servidor

APRESENTACAO OBRIGATORIA QUANDO DO PROTOCOLAMENTO DA ACAO.

Assinado eletronicamente por: ABRAAO COSTA FLORENCIO DE CARVALHO - 25/01/2019 17:23:36 Num. 18843777 - Pég. 2




	Cabeçalho
	Índice
	Petição Inicial | NUM: 18843620 | 25/01/2019 17:10
	Informações Prestadas | NUM: 18843700 | 25/01/2019 17:10
	Procuração | NUM: 18843704 | 25/01/2019 17:10
	Documento de Identificação | NUM: 18843708 | 25/01/2019 17:10
	Outros Documentos | NUM: 18843717 | 25/01/2019 17:10
	Outros Documentos | NUM: 18843720 | 25/01/2019 17:10
	Outros Documentos | NUM: 18843770 | 25/01/2019 17:10
	Outros Documentos | NUM: 18843774 | 25/01/2019 17:10
	Outros Documentos | NUM: 18843777 | 25/01/2019 17:10

