H‘aﬁHanﬁ:-m{:-nm‘ruﬁmriéslﬁ'ﬁ&é, ST, Eﬁasﬁ:ﬁn vE:nLu. D82
37

& -_ GRESD mawamﬁhesmému ""‘ 8 u,.msssm S

e _ i ik r::* A ﬂmsn@nmms‘ng_mﬂ:ﬁ '7{ &“ e e g-?;;,

il DETRAN - PE - P 0145902&:‘”—}55 !} PE hﬁ 6‘1 ‘Bﬂﬂéé?ﬂ FliE.HETh ﬂu.. SEGLA0 DP‘MT I
o "CERTIFICADD DETi::f;iS‘iHDEUuEH"mMFmCL YOO i T b -
X Vip— - *M&FPE&HQ{H&'@-H}EQEﬂ&BQ ?Lx;"'ml :13‘ L JI . IJ - =3
H/EE SEE SR SR _ -
SEL —ma az;az.l;- r'._nhmunmnw zmﬂﬂw f? s'_"~' [i A '
Sy - - il ,% o W eswy ﬂszb BH, ;IE#FEE-’DH ERGBRO DPYAT g
2 T RN AT INEOBIA e BES; LR BO VERRS :
: 21 RTA DO SGC@R 0 PEREERA ,‘D ' MOURE: !' :. . AR CORDIGORS Terats o wOBERLT” g
i 'i_:-'-;"‘_' s L oo __!jf‘.i "‘-f‘-‘f“ | [ TLnT J_mm.;segmad4m1rmmum.hr )
d R h’-.'. '-"::.'3-' s PR smﬁﬂ.ﬁnnﬁﬁ 29 1264 5

2 [ e crarfmh alvzinaae LB Mdgln T 8
43 - - ;_r_..a."-l-_' , |1I‘ 1 - f-‘:-— uuuuu -.-.-.-.: {—‘-:.._:.IJ..J. v ca . |
0 Méﬂlfﬂﬁ -r AF .13-131?5!&36&}PB SRR ! B

-~ g FUE ...;u-n-.:..,....-.-.--h-_ I L R | - — a . -y , : = i _,.5' DATA Ehaa ot B ,

oo _j N J'f““"*"“-*"'*"-"'*'_“’ L": R :;1319 18 mwzﬂulgj "
ND?E_AH,_ ) BPEJCE_HQQBRM?Effxr P_: - A I;

: e ERTAGRA: | e £ R T | l'. cPr r-.;r" —rae— —'—1 *"'-'—-PL, S——y -i:

ey Sl e i R \ | g5
+34) pgaxmo:muzmm 3 aPL’ At daicoscasor, i *&‘g}_ﬁq“{pg___. i
et -u——-mqf:mmrhﬁ.n eaatmll AR PRB L AND AL i‘- L e — meansm -—-——-—mw
RONDR/BTZ_ 175,85 4. s BOTI20 00 P 1%2111*51_;@@&;515 12525 " I
Iw—n—cﬁrrr*mmu o --1.' mm:n - } —c:ivnﬂn.:wmwrc hf I o S N 1 ‘“t:ﬂ‘iﬂ'sl- : 1}
Lol P{ﬂun#a: 4 'h TIC,. mFJosﬁ . Jj' ] J.CﬂﬁEﬂBRUﬂE?E . i?.*
-—FT--"H-“ T.I'HJNIPPL""- IS tﬁ:mum '—--:-Hw‘s L:JIH- »—-} T v : d/; |

3 RO R : M- : PHEMI H:FAH;D—: fit

i \?F ;m#-ipwlw F%%‘Pﬁ%?;?x[}rﬁﬂ -1 L - ]]:- “FHIGM“-'—E* gﬁﬂlﬂﬂ 'ﬂﬂﬂﬁﬁﬂumtﬁﬁl— ’I

. i_.jl-al-***ﬁr H 'I S, _.:.lg_h:_-..m... ’ {t.—;*** ——-.-..—.J=:+-._.__.__._|‘i'°-£—-—»-* vy '-‘-':1:--_»-! ***:_*__ . :

PREAIG TARITANG DA K a5, 2 T TSR No1PA 19 <y 1min 4. prcpeatrs E-mwwh.mrrnrm-/ {L*/rwm - r.uru.mﬂﬁxlmnﬁwmﬁ‘ 3l

By Ldxrvasig ;sllrt,unc}mEfmm mﬂifmwzoﬂ_h1 AREE L a’ﬂju_wsi GURO H; A GDEDD g
SE=F pr e ;T v T et LR e — “—EWTA DE Blmia g—-—
i |~st—~1 REEEEUA DE HDMENID L | iﬁ -in’ii’-"i" *H‘Gﬁch 1/07/2019 -4 I
. IR SR A T _; : ..fmifmnn“nn VInER . P B
o T e E:L“‘:__h _ o cumm:emrmﬁmtm ] {4
T o “ i LR 7 4

=r' ;QPEIZ@%?EES- pﬂ FEI AR ey i . b iéfﬂ?f‘zﬂlg [ j -.!'.?I -.rt::—ar.»f.-r Yy wﬂri ' ) N j

—- - :.:.:_.'II._'.' SAAREEY o .- ; # iy r_ :

35351 ., - LS IR 15555 S 'g?oﬁ *11139599- 2019&?1& -

wﬁmamm
For 4t B Pfareyer- L8 41-AHET



HOSPTTAL DE EMERGENCTIA E TRAUMA DOM LUIE GOMZAGA FERNANDES CHPI: 08778 268800015-52 .FFF.T-?MQ‘K
. Aw Mal. Florane Peixorn, 4700 - Malvinas, Camping Grande - FR, CEPR; SR432-509 Thata: INMNT2019 # A Oy %
® Bolctim de Brncrginen (HLE) — Modeio 0F NOME : Julio Cesar Ribeiru De Castro k?* ] '/.' . A
: . - o -]
DAPARAIBA ™

LIBERACAO DE LEITO

Nome do Paciente: ALZIRA BATISTA GONCALVES

Data da Internaciao: 17/07/2019 Data da Alta:30/07/2(19

- Lauto o WL - Lesoes copords

Registra:1 46211 | R

Tempe de Permanéncia:-18095
Diagnostico Inicial:0408050500

Diaghdstico Final:

Cirurgia:RAFI Data:29/07/2019

Equipe: .

Cirurgifo: EDUARDO OTAVIO BRAGA MORAIS
Aux I:JUI_,FD CESAR RIBEIRO DE CA

Aux 2;

Aux 3

Anx 4:

Apgstesista:

Medicamentos:

infeccio FONAOQ

Coleta de Material:NAO

Resumo Clinico(Historia, Evelucdo, Terapéutica ¢ Complicagdes):PACIENTE ADMITIDA
DEVIDO ATROPELAMENTO POR CARRO, APRESENTANDO FRATURA DE PERNA D.
SURMETIDA A TRATAMENTO CIRURGICO ORTOPEDICO

Orientacdes:ORIENTO CURATIVO, PRESCRICOES MEDICAS E NAO PISAR

1

Dieta: I IVRE

Medicaches para Casa:;:CIPROFLOXACINO, ARFLEX E XARELTO

CUIDADOS COM A FERIDA OPERATORIA: LAVAR COM AGUA E SABAO DUAS VEZES
AD DIA. SE APRESENTAR FEBRE, DOR, VERMELHIDAO OU INCHHACO RETORNAR
IMEDIATAMENTE AQ HOSPITAL!

Retorno ao Ambulatério de :ORTOPEDIA em :17/09/2019 para retirada de pontos

Eﬁndiq.ﬁes de Alta::Melhorado

Data3n/07 /2019 Assinatura/Carimbo
Julio Cesar Ribeiro De Castro

OBS:LIBERACAO CONFERIDA NO RESUMO DE ALTA! RESPONSAVEL :'Ju]
Ribetro De Castro



RECIBO DE APRESENTACAO DE DOCUMENTOS (} Segutadora Lidar dus
Consdreios do Segure DEVAT

{IDENTIFICACAO DO SINISTRO

ASL-0006917/20

Vitima: ALZIRA BATISTA GONCALVES Data do acidente: 17/07/2019
- ) . i . . ALZIRA BATISTA
CPF: 022.126.154-00 CPF de: Proprio Titular do CPF: CONCALVES

Segquradora: ALFA SEGURADORA

| DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro
Boletim de otorrénca (utros

e AR

Documentos de identificagdo
DuT

Laudo do IML - Lasfies comporais
Outros

JANDNM BARBOSA DE ANDRADE : 725,814.924-49

Comprovante de residéncia
Crocumentos de identificacis
Procuracdo

ALZIRA BATISTA GONCALVES : 022 126.154-00

AutorizacBo de pagamento
Comprovanie de residéncla

JATENGCAC

O prazo para o pagamenta da indeniza¢ho & de 30 dias, contados a partir da apresentacio da documentacao mmpleta.
Para informagbes sabre o Sequro DPVAT e consuita do andamento de processos de indenizagio; acesse -

- whww.dpvatseguro.com.br du ligue para Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira, das 8H as 20H: 4020-1596
{Reqgides Metropalitanas) au 0800 022 12 04 {Outns Regmes] Para reclamagbes e sugesties, entre em contato, 244
por dia, com o SAC: QB00 022 8189,

A indenizacio par invalidez permanente é de até R$ 13.500,00. Esse valnr varia canforme a gravidade das sequelas e de
acordo com a tahela de seguro prevista na lei 6194774,

A responsabilidade pela guarda dos documentos originais é do interessado /vitima,

| Portador da documentacio apresentada - | {  Responséve! pelo cadastramerito na seguradora
Data da apresentacdo: 07/01/2020 Data do cadastramenta: RFM01/2020
Mome: ALZIRA BATISTA GONCALVES Mome: Karen Rosa de Olivelra Azevedo
CPF: 027.126.154-00 CPF: 131 914.327-16

ALZIRA BATISTA GONCALVES Karen Rosa de Offiveira Azevedo



ESCRITORIO DE ABVOCACIA Proturatal

Dr. landul Barbosa e Andrade
Dr. Mdroo Maciel Bandeira I |l
Or. Hewerton Dantas de Carvalha 1
Or, Jefferson Slmeids de Sauto E . :
Dr, Efigltnio C8ndido Janiad

. ‘ PROCURACAQO “AD JUDICIA”

OUTORGANTE(S): ALZIRA BATISTA GONCALVES, brasileira, casada,
aposentada, R(G.1.704.373, SSP/PB., CPF. 022.126.154-00, residente na Rua
Sebastifo Lucena, 59, Centro, Queimadas-PB.

OUTORGADOS: Dr. JANDUI BARBOSA DE ANDRADE, brasileiro,
casado, advogado, OQAB-PB 9.652 MARCIO MACIEL BANDEIRA,
brasileiro, casado, advogade QAB-PB 10.101, Dr. HEWERTON DANTAS
DE CARVALHO, brasileiro, casado, advogade OAB-PB 15989, Dr.
JEFFERSON ALMEIDA DE SOUTO, brasileiro, casado, advogado, OAB-FPB
18.465 e Dr. EFIGENIO CANDIDO JUNIOR, brasileiro, casado, advogado,
OAB/PRB. 21.473, todos com enderego profissional na Rua Jodo Belarmino
Barbosa, 11, Centro, Queimadas-PB, onde deveriio ser intimados.

PODERES: Tara o Foro em geral, com a clausula ad-judicia, na forma do art.
38 do Cédigo de Processo Civil para que possa defender os interesses e direitos
do outorgante perante qualquer juizo, Instdncia ou Tribunal, repartigio publica,
autarquia ou entidade paraestatal, propondo agdo competente em que ©
outorgante seja autor ou reclamante, e defendendo-o quando for réu, interessado
ou requerido, podendo reclamar, conciliar, desistir, transigir, fazer acordo,
recorrer, receber e dar quitacdo, confessar, requerer inventario ou arrolamento,
firmar compromissos, prestar declaragdes, receber citagdo, bem como
substabelecer a presente, com ou sem reservas de poderes, se assim lhe convier,
e praticando todos o0s atos necessdrios para o bom e fiel desempenho deste
mandato, dando tudo por bom, firme e valioso, especialmente para requerer
administrativameénte o “Segurc Obrigatério DPVAT, face ao acidente
sofrido em 17/07/2019,

DECLARACAO: O (a) (s) outorgante (s) DECLARA (M), para todos os fins
de direito sob as penas da lei, que ndo tem condigBes de arcar com despesas
inerentes A presente Agfo, sem prejuizo de seu sustento e de sna familia,
necessitando, portanto, da gratuidade judicidria, indicando como seus advogados
os outorgados acima nomeados, nos termos do § 4° do art. 5° da Lei 1.060 de
1950.

Queimadas-PB., { {7/ {8 / LY

@ﬁjﬂwm JB 5/—;,3‘/‘{37 %ﬁml‘zﬂﬂlﬂ_&’

OUTORGANTE

Abj.cg.pb@gmail.com
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RECIBO DE APRESENTACAO DE DOCUMENTOS .\ Seguradora Lider de

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0006917/20
Vitima: ALZIRA BATISTA GONCALVES
CPF: 022.126.154-00 CPF de: Proprio
Seguradora: ALFA SEGURADORA

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia

Comprovacao de registro de acidente declarado
Documentacdo médico-hospitalar

Documentos de identificacao

DUT

Laudo do IML - LesGes corporais

Outros

JANDUI BARBOSA DE ANDRADE : 725.814.924-49

Comprovante de residéncia
Documentos de identificagdo
Procuracdo

ALZIRA BATISTA GONCALVES : 022.126.154-00

Autorizagdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENCAO

Consdrelos de '.r~-._|.,.-':- OPFVAT

Data do acidente: 17/07/2019

_ _ ALZIRA BATISTA
Titular do CPF: -\ - Vs

O prazo para o pagamento da indenizagao é de 30 dias, contados a partir da apresentacdo da documentacao completa.
Para informacoes sobre o Seguro DPVAT e consulta do andamento de processos de indenizagao, acesse
www.dpvatseguro.com.br ou ligue para Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira, das 8H as 20H: 4020-1596
(Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras Regides). Para reclamacoes e sugestoes, entre em contato, 24H

por dia, com o SAC: 0800 022 8189.

A indenizacao por invalidez permanente é de até R$ 13.500,00. Esse valor varia conforme a gravidade das sequelas e de

acordo com a tabela de seguro prevista na lei 6194/74.

A responsabilidade pela guarda dos documentos originais é do interessado/vitima.

Portador da documentagao apresentada Responsavel pelo cadastramento na seguradora

Data da apresentacdo: 07/01/2020
Nome: ALZIRA BATISTA GONCALVES
CPF: 022.126.154-00

ALZIRA BATISTA GONCALVES

Data do cadastramento: 07/01/2020
Nome: Karen Rosa de Oliveira Azevedo
CPF: 131.414.327-16

Karen Rosa de Oliveira Azevedo



00030397

INVALIDEZ

'
-
oI
©
T
[
o
'
<
(<2}
~
o
(=}
=
[se}
(<2}
~
o
(=}
D
©
o

Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradon 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
P ——"—— Regides). Para reclamagdes e sugestées, 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, 16 de Janeiro de 2020

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3200007649 Vitima: ALZIRA BATISTA GONCALVES
Data do Acidente: 17/07/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: JANDUI BARBOSA DE ANDRADE

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), ALZIRA BATISTA GONCALVES

Informamos que o seu pedido do Seguro DPVAT foi cadastrado.

Para cobertura de Invalidez Permanente, o valor indenizavel é de até R$13.500,00 (treze mil e quinhentos
reais). A indenizagdo é estabelecida de acordo com o grau da lesdo permanente sofrida pela vitima, com
base na tabela estabelecida na Lei n2 6.194, de 1974.

O prazo para analise do pedido de indenizacdo é de até 30 (trinta) dias, contatos a partir do recebimento
de toda a documentacdo necessdria pela seguradora.

Caso sejam necessarios documentos e/ou informacdes complementares, o prazo de 30 (trinta) dias serd
interrompido e sua contagem serad reiniciada assim que a seguradora receber toda documentacao adicional
solicitada.

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,
acesse 0 nosso site para maiores informacgdes.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n2 15373902
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradon 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
P ——"—— Regides). Para reclamagdes e sugestées, 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, 16 de Janeiro de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200007649 Vitima: ALZIRA BATISTA GONCALVES

Data do Acidente: 17/07/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: JANDUI BARBOSA DE ANDRADE

Assunto: NECESSIDADE DE APRESENTAGCAO DE DOCUMENTOS
Senhor(a), ALZIRA BATISTA GONCALVES

O(s) documento(s) abaixo ndo permitiu(ram) o atendimento ao seu pedido do Seguro DPVAT:

Laudo do IML - Apresentar o Laudo do Instituto Médico Legal - IML, original ou copia autenticada, com
Lesdes corporais |nome completo da vitima, pois ndo foi entregue. Na impossibilidade de apresentagéo
do laudo do Instituto Médico Legal - IML, a vitima devera apresentar o formulario
Pedido do Seguro DPVAT, disponivel em nosso site, com preenchimento
completo/correto, sem abreviagdes e/ou rasuras, de todos os campos dos Dados
Cadastrais e da Declaracdo de Auséncia de Laudo do IML.

O prazo de 30 (trinta) dias para andlise do pedido foi interrompido e sua contagem sera reiniciada assim
gue a seguradora receber a documentagao complementar solicitada.

Caso a documentagdo nao seja entregue em até 180 (cento e oitenta) dias, contados do recebimento desta
carta, o pedido do Seguro DPVAT sera cancelado.

Atenciosamente,
Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 15376491
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradon 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
P ——"—— Regides). Para reclamagdes e sugestées, 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, 14 de Julho de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200007649 Vitima: ALZIRA BATISTA GONCALVES

Data do Acidente: 17/07/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: JANDUI BARBOSA DE ANDRADE

Assunto: PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), ALZIRA BATISTA GONCALVES

Informamos que nao recebemos a documentacdo complementar solicitada necessaria a analise do pedido
do Seguro DPVAT.

Como o prazo de 180 (cento de oitenta) dias concedido para a entrega dos documentos terminou, o seu
pedido foi interrompido, mas podera ser reaberto assim que os documentos solicitados forem entregues.

Para a reabertura do pedido do Seguro DPVAT, retorne ao ponto de atendimento onde o seu processo foi
iniciado ou acesse o aplicativo do Seguro DPVAT.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 15940221
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GOVERNO DO ESTADO DA PARAIBA ST
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CERTIFICO, em razfio de meu oficio e a requerimento verbal de pessoa interessada que,
revendo neste Cartorio Policial a Pasta de Qcorréneias n®01/19, o regisizo n®352/19, cujo
teor na integra esta transcrito: Aos ONZE dias do més de NOVEMBRO do ano de dois mil
¢ dezenove, nesta cidade de Queirnadas, Estado da Parajba e na DEPOL LOCAL, presente
a Autoridade Policial, Bel’. DIANNT REGINA DE B. SILVA, comigo, Escrivio (4} dec
Policia de seu cargo, ao final assinado (a) e declarado (a), ai, por volta das 10:24 horas,
compareceu (a) a Senhor {a} ALZIRA BATISTA GONCALYES, brasileira, com 76
anos, beneficiaria, nascida em 26/10/1943, filha de José Luis da Silva e de Zina Maria da
Conceigfio, rg: 1.704.373 SSP/PB, natural de Angelim/PE, residente na Rua Sebastifio
Lucena, 59, Centro, Queimadas/PB. Telefone: 9.99170-8160, (o) a qual depois de
cientificado das penalidades cominadas no art. 299 do CPB vem notificar o0 SEGUINTE:
QUE no dia 17/07/2019, por volta das 11:30 horas, a declarante se encontrava em um
veiculo nas imediacdes do semaforo que fica localizado na Rua Odilon Almeida Barreto
dando acesso a BR 104 ¢ ao Centro da cidade; QUE no momento em que a declarante
descia do veiculo no qual se encontrava, uma motocicleta que vinha no mesmo sentido
atropelou a declarante por trds; QUE a motocicleta atingiu com rais gravidade a sua perna
direita; QUE que motoqueire ficou no local até a chegada do Samu; QUE a declarante foi
gocorrida até o Hospital de Trauvma de Campina Grande/PB; QUE a declarante foi
submetida a uma cirurgia; QUE a declarante sofreu duas fraturas na perna direita; QUE a
declarante nfio deseja processar o motoqueirg; QUE veio comunicar o fate para que possa
acionar o seguro DPVAT; QUE a declarantec apresenta como suas testemunhas as
sepuintes pessoas: PAULQO SDARES DA SILVA, residente na Rua Francisco Emesto do

_..__Regn, 447, Centro, Quennadas/PB: e MARLENE MENDONCA, residente na Rua

Severimio Bezerra Cabral, 511, Correia Lima 1I, nesta cidade. Era o que tinka a Certificar.
Eu Thomas J. Nunes Farias, escriviio que o digitei, dato e assino.

Queimadas - PB, 11 de NOVEMBRO de 2019

Mzirg - gome ¥

Dieclarante/noticiante: ALZIRA BATISTA GONCALVES

Escrivio (4): THOM

SECRETARIA DE ESTADO DA SEGURANCA E DEFESA SOCIAL .. . . “;,,\

11" DELEGACIA SECCIONAL DE POLICIA CIVIL T i

DELEGACIA DE POLICIA CIVIL DE QUEIMADAS/PB T e
o

-".!-'-'75
‘..'-"
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g e POLICIA MILITAR DO ESTADOQ DA PARAIBA i i
Lo COMANDO DE POLICIAMENTO T A REG‘IAD METROPOLITANA (CPR-1/ CPR-II) LA
a8y BATALHAO DE POLIC1A DE TRANSITO URBANG E RODOVIARIO ! @
i 2* COMPANHIA DE POLICIARODOVIARIA — 2° CPRv N
BOLETIM DE OCORRENCIA DE ACIDENTE DE TRANSITO — BOAT
DADOS PO ACIDENTE
N BOAT RESPONSAVEL PELO LEVANTAMENTO DO ACIDENTE POSTO/GRADUACAD:
011,200 ROSIL MARIMNHE PEREIRA ] 22 5GT QPCPM
Acionamends [Chegada ne Local|Beraria do Sinistro[Bairra: UnNECIpIO 1IF
HORARIOS: | 10hS0min | 11h35min 1044 0min CENTRO 1M QUEIMADASR PB
Run, Avenida, Cruzamento, Rodovia, KM, Trecho da Rodovia:
. RODOVIA ESTADUAL PR 148 — QUEIMADRAS -PB
DataOcorréncia Dia da Semanz | Cf8 Vitima éQ7T) Natureza do Acidente " Tipo de Pavimente | CondigBes/Via Tempo |
1%/07/2019 | QUARTA-FEIRA | COM-01 VIT. ATROPELAMENTO ASTALTO HNOBMAL BOM
Envolvidos oo nridente {Quantedade) Controle da Trifege no Locak:
| 01 Honda Biz ¢ 01 Podestre ___ Sinalizagiic Horizontal & Vortieal gm pisia de sentido duplo
I ) CONDUTOR 01
Neme: o -
L  HIGOR DIAS DONATO } _
Scxo: Nascimento: R G. " Registro CNHN' UF F
MASCULING 07/11/1997 4287452 REO03SGTAED PB 129124234-14
Enderego:
_RUA ODILON ALMEIDA BARRETO, N° 475, CENTRQ - QUEIMADAS - PB _ I
i* Hahititacfio Categoria |UF Ex.Méd.Dia Diotz Venocimrenin Usava Ciato 1 Usava Capacetc
23/08/2017 “AB” B SM 1240412022 - SIM |
¥.xame de Embriaguez Alcodlicn: ) Dustino do Condutor: '
NAC REALIZADO ) PERMANECEU NO LOCAL ]
o _ VEICULO 01 . ]
: Marca Espérie Flzca Categoria Municipio U¥F
HONDA MOTONETA MNPV-4734 PARTICITLAR CUETMADAS r8
Nome do Praprietarin: :
MARIA DO SOCORRO PEREIRA DONATO _
Seguradora Bilhete N Renavam Data da Emissla
_DPVAT (18745491490 321621115 2040472011
Defeitos/Avarias:

VERSAD DO CONDUTOR 01 -

Disse que trafceava no sentide Baimo/Coniro na Redovia PB 143, municipio de Queintadaz-FB, em
volocidnde moderada, quando de repente atravesson am sua freate uma Scnhors. Cue no momeonic freow ¢ tentou dosviar daguela Podesive, porém,
nio conseguiv. vindo, conscquentcmente, 3 Pedesire, apos o impaeto, 2 ser projotade ao salo,

. vITIMA 01 ' L
Name: Sexo . | Masdmento:
ALZIRA BASTIRTA GONCALVES . ] FEMINIMNG l 26/10/1943

Endcrega: h

RUA SEBASTIAQ LUCENA, ¥ 59, CENTRO — QUEIMADAS - PB ]
Vinjava no Veiculo N° - Usava Cinto - | Usava Capacete: -
Condiciio da Vitima: Conduzidz Para: ' T

{ } Condutor { ) Passageiro (X ) Pedestre - Haspital de Emergéneia e Trauma de Campina Grande - P

_CONSTATADG
Chegando ao local do sinistro, constatou-se que ¢ V1 (Honda Bizj encontrava-se
posicionado ao lado direito da pisia de rolamento (PB 148), no sentido Bairro/Centro,

Em relagic 20 Pedestre envolvido no referide Sinistro, o mesmo havia sido socomideo, pelo
SAMIUJ, para o [Tospital de Emergéncia e Trauma de Campina Grande — PB

OBS. I - Quande da chegada ac local do Sinisiro, ali ja sc cneontrava uma Guarnicio da 3t C1PM sob o Comendo do Tenente Nunes
iscdando a frea. :
Il — Com relagio a Motoneta, foi lavrade ao Auto de Infragiio de Trinsito com base no Art, 230 V do CTR, ¢ a mesma foi removida ac

Patic da 1° CTRETRAN. Nio foi possivel realizar o Teste de Etildémetro no referido Condutor em razio da indisponibilidade do
respectivo aparelhe.

Massaranduba — PB, 22 de agosto de 2019,

_ | Responsavel pelo Levanlamento
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g Xn POLICIA MILITAR DO ESTADO DA PARAIBA 51
SL27 COMANDO DE POLICIAMENTQ DA REGIAQ METROPOLITANA (CPR-1 / CPR-D) Pre—forsleet
B BATALHAC DE POLICIA DE TRANSITO URBANQ E RODOVIARIO h\@/

. 2" COMPANHIA DE POLICIA RODOVIARIA — 2* CPRy
BOLETIM DE QCORRENCIA DE ACIDENTE DE TRANSITO - BOAT

CLASSIFICACAO DE DANOS NOS VEICULOQS SINISTRADOS — BOAT N° 011/201%

: . DANDS NO V] .
Marcafiviodelo: Piaca: Responsivet pelo Preenchimenta: Data:
HONDABLZ HNPV-4764/PR 7 5GT B. MARINHO 17072019
MOTONETA
PE(;'AS ESTRUTURALS AVARIADAS NO ACIDENTE
Avabaciio Avaliacho
Tt Nome da Peca Sin | Nio | NA | Tkem MNoms da Peen Sm | Nio NA
01 | Gnrfo dinngeirn - X - 05 | Chassi - x -
02 | Mesa superior da suspensio dianteira - X - 06 | Garfo treascira - .3 -
03 | Mesn inlerior da suspensfio disnteirn - x - 07 | Eixo traseiro {(triciclos) - - -
04 | Coluna de diregfio - X - - Totnl Geral (Sim + NAj [i01]
Ohservagbes: j
40 = DANO DE PEQUENA MONTA
AVALIACAQ POR DANO: : : .
Chaamtidade de preas estruturais danificadas =1 SDANG DE PEQUENA MONTA -
Quantidade de pecas estruturnis danificndasded ad - -=DAND DE MEDIA MONTA
Quantidade de pegas estrwturais daniffcadss maior que 4 =DANC DE GRANDE MONTA -

Maszaranduba - PB, 22 de sposto de 2015,

’ i Responsfive]l pelo Lovamameno
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POLICIA MILITAR DO ESTADO DA PARAIBA
COMANDO DE POLICIAMENTO DA REGIAC METROPOLITANA (CPRA / CPRAL}
BATALHAO DE POLICIA DE TRANSITO URBANC E RODOVIARIO
2* COMPANHIA DE POLICIA RODOVIARIA - 2° CPRy
BOLETIM DE OCORRENCIA DE ACIDENTE DE TRANSITO - BOAT

CROQUI DO BOLETIM DE OCORRENCIA DE ACIDENTE DE TRANSITO N° 01172019

i ' AMARRAGOES

ViA ~A” - & m (Rodovia Estadual PR 148 )
V1A “B”- 6,5 m (Rua Jos¢ Braz de Franga)

PR {Ponio de Referéncia} Armazém Parafba
PA {Ponto de Amarragiio} Guia do meio fio

V1 {Vefculo 01) Eixo Dianteiro : 0,70 metros ¢ Eixo Traseiro 1.20 metros para (FA )

BR 104
75
28
=B
&
-8
Via B % -
. Sitia de E
Colisao -

[
b
sy
L]
a)

Sentido de ¥Via A

Sentido VI

Bogueirio

AVARZIAS

Responsavel pelo Levanlarmento

DESENAD ILUSTRATIVD NAG ORTRRCE EECALA




POLICIA MILITAR DO ESTADD DA PARAIBA "T I
COMANDO DE POLICIAMENTO DA REGIAQ METROPOLITANA (CPR- f CPR-N P2 ¥ ﬂl
BATALHAO DE POLICIA DE TRANSITO URBANO E RODOVIARIC =

2% COMPANHIA DE POLICIA RODOVIARIA - 2¢ CPRy \@/}
BOLETIM DE OCORRENCIA PE ACIDENTE DE TRANSITO - BOAT

BOLETIM DE OCORRENCIA DE ACIDENTE DE TRANSITO N° 011/201%9

FOTOS W
{MOTONETA/HONDA - PLACAS: NPV-ATG4/PB)

FOTO 04: LATERAL ESQUERDA
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HII!HII [ ||I|l i

PREFEITURA MUNICIPAL DE QUE|MADAS
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE QUEIMADAS {SESAU]
SERVICO DE ATENDIMENTO MOVEL DE URGENCIA — SAMU

‘Declaragdo’

- Declaro para devido fins de cnmpruvat;,,u que a pac:ente, Alzira Batista Gongalves 75 Anos,
RG: 1.704.373 2° via, CPF: 022.126.154-00, foi atendida por nossa eguipe, no dia 17/07/2019
as 10:45, vitima de atropelamentn par moto na-Av. Gdilon Almeida Barreto- Cantra de
Cueeimadas-PE, realizado protocole de trauma; cnm fratura fechada em MiD, corte contusc no
super cilio esquerdo, transferido para o Hospital de Trauma l:ln:-,i Campina Grande onde foi
recebido pelo Dr.Jarbas Fonseca Cirugldo Geral, para dar continuidade no atendimento
especializado. ) ' S : .

L

Thiago Spisto Batista
Caurdenadnr Geral du SAMU de Etuenmadas Fhb

: MAT 61?5?4 ¢

Queimadas, 19 de Agosto de 2019
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R JOAG SUASSUNA 83 ED MANOEL PATRICIO ' I .
AP 301 - CENTRO - 721 LMD ESONIOI0CIM A0 G21218

58400-036 CAMPINA GRANDE - PB o e Voo VTS

- Dt de Vendmento: 1AA2500%
Data de fechamente (eemls<8a); 3071 1/2018
Dt prevista de fecharment da prixima fatura: 31/12/2019




HOSPITAL DT EMERGENCIA E TRAUMA THIM LU GOWNZAGA FERNAMDES CHPI I8, o5 _,:.7_-,-‘__:1___‘
Av. Mal. Floriano Peixamn, 4700 - Malvinan, Conpina Grnde - PB, CEP: 5R432-809 Date: IFGT2HYS * VR
Modelo Adestadn Meédico \.‘i- ' m Enmnﬁn

#H1 GOVERNG Rt

- Doeumentacas medico~ hosgitalar

L T T T

Atesto para os devidos fins que , a pedido do(a) Sr.(a) ALZIRA BATISTA GONCALVES portador{z)
da Tdentidade RG: 1704373 portador(a) da patologia CID-10 §822.Esteve intcmo (a) neste Hospital no
periodo de 17/07/2019 a 30/07/2019, devendo pannan-::ccr afastado(a) de suas atividades por um
periodo de 90 dias, a parlir desta data.

CAMPINA GRANDE - PB SBIDTJ’Z[I 9

fia e Traumekdloga
-89685 | CRIRN-D320

AUTORIZACAQ

En ALZIRA BATISTA GONCALVES , autorizo o (a) Dr.(a) Julic Cesar Ribeiro De Castro, a
registrar o diagndstico codificado CID-10 ou por extenso neste atestado legal. *
1

Assinatura do Paciente ou Responsavel Legal
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