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£ Banco do Brasil

N° DA CONTA JUDICIAL
700120183156

N° DA PARCELA DATA DO DEPOSITO AGENCIA (PREF / DV) TIPO DE JUSTICA

0 19/02/2021 634 ESTADUAL

DATA DA GUIA N° DA GUIA N° DO PROCESSO TRIBUNAL

18/02/2021 2784150 08038373420208150261 TRIBUNAL DE JUSTICA

COMARCA ORGAO/VARA DEPOSITANTE VALOR DO DEPOSITO (R$)
PIANCO 2 VARA CIVIL/CRIMIN. REU 250,00

NOME DO REU/IMPETRADO TIPO DE PESSOA CPF / CNPJ
SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S/A Juridica 09248608000104
NOME DO AUTOR / IMPETRANTE TIPO DE PESSOA CPF / CNPJ
JOSE EDGLEY PEREIRA DE ARAUJO Fisica 06676426412
AUTENTICAGAO ELETRONICA

F1552C00A0F23FCF

CODIGO DE BARRAS
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RECURSO ESPECIAL N° 1.641.371 - SP (2016/0313113-6)

RELATOR : MINISTRO MARCO AURELIO BELLIZZE

RECORRENTE : JOSE EDGLEY PEREIRA DE ARAUJO

ADVOGADO : ANA PAULA LEPES SANTIAGO - SP150266

RECORRIDO : SEGURADORA LIDER DE CONSORCIOS DE SEGUROS
DPVAT S.A

ADVOGADOS : RENATO TADEU RONDINA MANDALITI - SP115762

JONATAS DE SOUZA FRANCO E OUTRO(S) - SP223425
JOSE HENRIQUE ZAGO MARQUES - SP263433
DAVID GALES - SP280534

EMENTA

RECURSO ESPECIAL. AGAO DE INDENIZAGAO DO SEGURO
DPVAT. INDENIZACAO INDEVIDA. DESCARGA ELETRICA.
SINISTRO - QUE NAO DECORREU DE ACIDENTE COM VEICULO
AUTOMOTOR. RECURSO ESPECIAL NAO CONHECIDO.

DECISAO

Cuida-se de recurso especial interposto por José Edgley Pereira de
Araujo, com fundamento nas alineas a € ¢ do permissivo constitucional, no intuito de

reformar acérdao proferido pelo Tribunal de Justica do Estado de S&o Paulo, assim

ementado:
APELACAO CIVEL - SEGURO OBRIGATORIO (DPVAT) - Interposigéo
contra a sentenga que julgou parcialmente procedente agdo de
cobranga. Fato.ndo caracterizado como acidente de veiculo.
Sentenca reformada.
Apelagdo parcialmente provida.
Os embargos de declaragdo opostos foram rejeitados (fls. 255-261,
e-STJ).

Nas razdes do especial, além de dissidio jurisprudencial, o recorrente

alega que o acérdao impugnado incorreu em violagado aos seguintes normativos:
a) artigo 2° da Lei 6.194/1974;
b) artigo 20 do Decreto 73/1966.

Sustenta, em suma, fazer jus a indenizagdo do seguro DPVAT, ao
argumento de que o sinistro de que foi vitima esta acobertado pelo seguro, porquanto
preenchido o requisito para o recebimento da indenizagdo, qual seja, sinistro
decorrente do uso de veiculo automotor, como ocorreu no caso ora em analise, em

que recebeu a descarga elétrica "porque estava dentro do veiculo em movimento,
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sendao estivesse dentro da carreta que estava sendo rebocada por veiculo em

movimento ndo teria recebido a descarga elétrica” (fl. 274, e-STJ).

Apresentadas as contrarrazdes ao apelo extremo (fls. 280-288, e-STJ),
foi ele admitido na origem (fls. 290-293, e-STJ), ascendendo os autos a esta Corte de

Justica.
Brevemente relatado, decido.

De inicio, verifico que o recurso foi interposto na vigéncia do novo Cédigo
de Processo Civil. Sendo assim, sua analise obedecera ao regramento nele previsto.
Portanto, aplica-se, na hipétese, o Enunciado Administrativo n. 3, aprovado pelo
Plenario desta Casa.em 9/3/2016, segundo._o qual "aos recursos interpostos com
fundamento no CPC/2015 (relativos a decisdes publicadas a partir de 18 de margo de

2016) serao exigidos os requisitos de admissibilidade recursal na forma do novo CPC".

Na hipotese ora em analise, o Tribunal de origem, ao concluir pela

negativa de direito a indenizagao, assim se manifestou (fls. 236-237, e-STJ):

(--r)

Quanto ao mérito, deve-se salientar que existem nos autos
documentos que demonstram que o acidente efetivamente
ocorreu, mas hao em razao de fatos que justifiquem o pagamento
do seguro obrigatorio de veiculos.

Releve-se, em especial, a natureza. reconhecidamente social e
protetiva do seguro obrigatério, que representa um minimo indenizatério
as vitimas de acidentes automobilisticos, que n&o é o caso dos autos.

O acidente ocorreu em 05 de novembro de 2011 (fls. 27/29).

Conforme relatado no boletim de ocorréncias: que na ocasido viajava
na plataforma de um guincho instalado na parte frontal de uma carreta,
tipo cagamba, que na oportunidade era rebocada por um trator; que ao
passar debaixo de uma rede elétrica a haste do guincho, que se
encontrava erquida, atingiu a fiagdo, provocando uma descarga,
oportunidade em que a vitima, o tratorista e demais trabalhadores que
se encontravam na cagamba pularam ao chdo, mas a vitima retornou
e tentou abaixar a haste do guincho, quando foi atingida pela
descarga elétrica, consequentemente sofreu ferimentos fisicos (..)
(fls. 33).

De fato, ndo existiu, nem sequer minimamente, dinamica
propria de acidente de transito. De pronto é possivel concluir que ndo
ha nexo causal com danos que possam ser relacionados como
causados por veiculos automotores de vias terrestres, ou por sua
carga, na dicgéo legal.

Em outras palavras, para a vitima fazer jus a indenizagdo securitaria,
antes de tudo, ha de estar configurada uma agdo de um veiculo
automotor de vias terrestres, ou por sua carga contra a vitima, ou seja,
dano causado por aquele contra esta, o que absolutamente nao
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ocorreu.
O laudo medico pericial (fls. 122/123 e 126), além de atinentes as
normas em espécie, concluiu que o autor foi vitima de acidente
sofrendo amputagdo terco proximal do antebrago 00 direito; cicatriz de
queimadura em face anterior térax e abdbémen, regido dos membros
inferiores (cosa e pés); amputagdo dois dedos em face lateral do pé
esquerdo; catarata olho direito (por eletroplessdo). Prossegue
afirmando que o autor é vitima de acidente no dia 05/11/2011 quando
recebeu descarga elétrica por contato entre o quadro do veiculo onde
se encontrava com rede elétrica de alta tensdo (fls. 122).

No presente caso o0 que ocorreu foi uma descarga elétrica que atingiu o
autor (sem grifos no original)

Dessa forma, diante do quadro fatico delimitado no acérdao, verifica-se
que o entendimento acolhido na origem estd em consonancia com a orientagcédo
pacifica desta Corte Superior de Justica, firmada no sentido de que a indenizagéo
pleiteada pelo agravante s6é é devida quando "o veiculo automotor seja causa
determinante da ocorréncia do evento danoso"” (AgRg no REsp 1318402/RS, Rel.
Ministro RICARDO VILLAS BOAS CUEVA, TERCEIRA TURMA, DJe 05/09/2013).

Ademais, para revisar a conclusdo estadual, de que os danos sofridos
pelo recorrente foram causados por veiculo automotor, seria necessario a incursdo no
contexto fatico-probatério dos autos, providéncia sabidamente incompativel com a via

estreita do recurso especial, ante o.6bice disposto na Sumula 7/STJ.

Impende. registrar que, consoante iterativa jurisprudéncia desta Corte, a
incidéncia da Sumula 7/STJ impede o conhecimento do recurso lastreado, também, na
alinea ¢ do permissivo constitucional, uma vez que falta identidade entre os
paradigmas apresentados e os fundamentos do acérdao, tendo em vista a situacao

fatica de cada caso.

Corrobora esse entendimento o seguinte julgado:

AGRAVO REGIMENTAL. AGRAVO EM RECURSO ESPECIAL.
DIREITO CIVIL. ACAO DE INDENIZACAO. DANO MORAL.
MANUTENGCAO INDEVIDA DE GRAVAME. QUANTUM
INDENIZATORIO. SUMULA N. 7/STJ. DISSIDIO JURISPRUDENCIAL.
INEXISTENCIA DE SIMILITUDE.

1. A revisdo de indenizac&o por danos morais sé é vidvel em recurso
especial quando o valor fixado nas insténcias locais for exorbitante ou
infimo. Salvo essas hipéteses, incide a Sumula n. 7 do STJ, impedindo
0 conhecimento do recurso.

2. Tratando-se de danos morais, é incabivel a analise do recurso com
base na divergéncia pretoriana, pois, ainda que haja grande
semelhanga nas caracteristicas externas e objetivas, no aspecto
subjetivo, os acordaos sao distintos.
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3. Agravo regimental desprovido. (AgRg no AREsp n 794.875/RS,
Relator Ministro Jodo Otavio de Noronha, TERCEIRA TURMA, julgado
em 3/12/2015, DJe 10/12/2015)

Diante do exposto, com fulcro no artigo 932 do NCPC, c/c a Sumula

568/STJ, nao conhego do recurso especial.
Publique-se.

Brasilia (DF), 14 de dezembro de 2016.

MINISTRO MARCO AURELIO BELLIZZE, Relator
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TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DE SAO PAULO

COMARCA DE BURITAMA

FORO DE BURITAMA

1" VARA

B — AV, FREI MARCELO MANILIA, 739, Buritama - SP - CEP 15290-000
Hordrio de Atendimento ao Pablico: das 12h30min as19h00min

TRIBUNAL B JUSTICA,

SENTENCA |
Processo Fisico n®: 0003079-70.2012.8.26.0097
Classe - Assunto Procedimento Ordindrio - Pagamento
Requerente: José Edigley Pereira de Araijo

Requerido: Mapfre Seguros

Juiz{a) de Direito; Dr{a). Ana Rita Andres Amaro

Vistos.

Trata-se de agio de cobranga, proposta por JOSE EDIGLEY PEREIRA DE
ARAUJO em face de MAFFRE SEGUROS. Na data de 05/11/2011, o autor sofreu um acidente
com veiculo automotor (trator), do qual era passageiro de uma carreta por ele reboeada, resultando
sérias lesoes que o deixou sem o brago direito e dedos do 4° ¢ 5° do pé esquerdo. Em razio disso
tornou-se incapaz de exercer suas ocupagdes habituais. Ndo recebeu indenizagio alguma. Requer a
procedéncia da agio, condenando-se o réu no pagamento da indenizagio por invalidez permanente,

de RS 24 880,00, acrescida de juros, corregdo monetiria e honordrios advocaticios.

Deferido os beneficios da Justiga Gratuita (fls. 60).

Citada, a requerida apresentou contestagio, arguindo, em preliminar: a retificagio
do polo passivo para constar seu nome correto como sendo Mapfre Vera Cruz Seguradora S/A ¢
sua exclusio, incluindo-se a Seguradora Lider dos Consdrcios do Seguro DPVAT; e a falta de
pressuposto processual consistente na auséncia de laudo médico complementar. No mérito,
aduziu: auséncia de nexo causal entre as lesdes e o acidente automobilistico, eis que resultante de
descarga elétrica; chega-se a indenizagio eventualmente devida em fungio do grau de
comprometimento constatado ¢ limitagio experimentada, que deverd ser apurada por pericia
medica; inaplicavel o artigo 3% alinea "b", da Lei 6.194/74, scja porque esta ndo esta mais em
vigor, s¢ja porque a redagio anterior era dissonante com a Constituigio Federal vigente (fls.

62/71v"). Juntou documentos (fls, 72/92).

Réplica (fls. 95/97).
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TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DE SAO PAULO

COMARCA DE BURITAMA
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B — AV, FREI MARCELO MANILIA, 739, Buritama - SP - CEP 15290-000
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TRIBUNAL B JUSTICA,

Saneador a fls. 98/99, que deferiu o pedido de exclusio da requerida MAPFRE
VERA CRUZ SEGURADORA S/A e inclusio da SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS
DO SEGURO DEFPVAT S/A, no polo passivo, além de ter afastado a outra preliminar e

determinado a realizagio de prova pericial.

Laudo pericial a fls. 122/123, sobre o qual se manifestaram as partes (fls. 125, 129

e 131/133.

Alegaces finais (fls. 137, 139/141). As partes nio se interessaram pela realizagio

de audiéncia de conciliagio (fls. 146 e 147).

E o relatério. DECIDO.

Julgo antecipadamente a lide, nos termos dos artigos art. 131 e 330, inc. I do
Cadigo de Processo Civil, considerando que, embora a questio scja de direito e de fato, prescinde

de prova testemunhal, estando suficientemente instruido.

“NULIDADE PROCESSUAL JULGAMENTO ANTECIFADO DA LIDE -
CERCEAMENTO DE DEFESA — INEXISTENCIA PRELIMINAR REPELIDA.
Dispensando dilagdo probatéria, posto presentes os requisitos do art 330, 1. do
CPC, nido constitui cerceamento de defesa o julgamento antecipado da lide™
{Apelagio Civel n 1.019.828-0/6, 31" Camara de Dircito Privado, TISP, relator
Desembargador Paulo Celso Ayrosa, j. 02.06.2009).

) autor encontrava-se na carreta, tipo cagamba, sendo rebocado por um ftrator, no
dia 05/11/2011, quando, ao passarcm sob uma rede de energia elétrica, a haste do guincho, que se
encontrava erguida, atingiu a fiagio da rede, razio pela qual ele terminou por receber uma forte

descarga de energia ¢ lhe causou ferimentos fisicos (fls. 03 & 18).

Assim, restou incontroverso que parte autora sofreu um acidente e que ndo

recebeu adminisirativamente qualquer quantia da ré.

O acidente ocorreu na vigéncia da Lei 11.482/2007, que alterou a redagdo do art.
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TRIBUNAL B JUSTICA,

3% da Lei 6.194/1974, que prevé a coberiura dos danos pessoais por morte, invalidez permanente
total ou parcial e despesas de assisténcia médica e suplementares, por acidente de veiculo, bem
como o pagamento das indenizagdes, alterando a redagiio ao inciso II que se refere 4 invalidez
permanente, ¢ passou a ter a seguinte redagio: “até RS 13.500,00 (ireze mil e quinhentos reais) no

caso de invalidez permanente.”™

No que diz respeito ao mérito, as duas sustentagdes tecidas pela ré, se entrelagam e
podem ser assim resumidas: inexisténcia de acidente de trinsito ¢ falta de nexo causal entre as

lesdes e o acidente com veiculo automotor.

Tais alegagdes ndo se sustentam.

Nio ha davida alguma quanto ao fato causador do evento: as lesdes resultaram de
descarga elétrica que se deu em razdo da haste do guincho de uma carreta que estava em
movimento, sendo rebocada por um trator, ter atingido, acidentalmente, os cabos de eletricidade

ali existentes.

O pagamento do seguro DPVAT ndo tem causa no trinsito e, ainda que tenha

havido acidente no trabalho, este fato ndo exclui aquela responsabilidade indenizatoria.

Assim, vé-se, dos autos, que todos os requisitos legais estio presentes para o
recebimento da indenizagio como pleiteia o autor, ndo havendo justificativa juridica para que a ré

ndo cumpra com a sua obrigagio indenizatoria.

Por outras palavras, trata-se de agio que visa ao recchimento de seguro obrigatorio

atinente d invalidez de segurado.
O artigo 5°, “caput”, da Lei 6.194/74 prevé que o pagamento da indenizagio
atinente ao seguro obrigatério "serd efetuado mediante simples prova do acidente ¢ do dano

decorrente, independentemente da existéncia de culpa, haja ou ndo resseguro”.

Da analise do referido dispositivo legal, ARNALDO RIZZARDO] conclui que o

pagamento do valor correspondente ao seguro obrigatorio "resulta do simples evento danoso,
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TRIBUNAL B JUSTICA,

tendo por base a responsabilidade objetiva dos usudrios de veiculos pelos danos pessoais que

venham causar, independentemente da apuragio da culpa”.

Na hipdtese dos autos, consoante se depreende dos documentos apresentados pelo
autor, os quais em nenhum momento foram impugnados pela requerida, constata-se que o acidente
{evento danoso) de que fora vitima foi devidamente demonstrado. Na verdade, o acidente, em si,

sequer foi combatido pela requerida, tornando tal fato incontroverso no caso em exame.

No laudo de exame de corpo de delito elaborado & época do acidente, constou:
“Vitima de queimaduras de III e III graus em 12% da drea corporal em data de 05/11/2011.
Submetido a 05 procedimentos de debridamentos de tecidos necrdticos, procedimentos de enxerto
de pele ¢ amputagio de tergo médio de antebrago direito ¢ do 4° ¢ 5° dedos de pé esquerdo {...) 1°

Sim, 2° Agente fisico (calor), (...)"

Ji o laudo médico pericial, elaborado pelo Instituto Médico Legal de Aragatuba
em IMESC em setembro de 2013 (fls. 122/123), concluiu que o autor sofreu: “Amputagio tergo
proximal do antebrago direito; Cicairiz de queimadura em face anterior, torax e abdémen, regido
dos membros inferiores (coxa e pés); amputagio dois dedos em face lateral do pé esquerdo;
Catarata olho direito (por eletroplessio). (...) Caracteriza lesdo corporal de natureza gravissima.

(B}

Ainda esclareceu que resultard debilidade permanente de membro superior direito
em T0%, por amputagio de dois dedos do pé 10 + 10%, déficit visual parcial (catarata) 25% de
50% = 12,5%, total de 102,5%, portanto, 100%. Acrescentou, por fim, que resultard
incapacidade permanente para o trabalho, por amputagio do membro superior direito e cicatrizes

por queimadura.

Portanto, o laudo pericial constatou perda funcional em 100%. Sendo assim o

autor deve receber de acordo com sua perda funcional, sendo a importancia maxima do seguro.

Mo tocante ao acidenic ndo ter ocorrido em via publica, mas sim deniro de uma

propriedade rural particular, @ envolvendo trator, a Jurisprudéncia ¢ pacifica:
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TRIBUNAL B JUSTICA,

“APELACAD - ACAO DE COBRANCA SEGURO OBRIGATORIO DE
VEICULOS AUTOMOTORES (DPVAT) - INVALIDEZ PARCIAL E
PERMANENTE DO SEGURADO A caracterizagio do evento como acidente de
trabalho ndo impede que seja considerado como acidente de veiculo automotor e,
portanto, coberto pelo DPVAT. Tendo o sinistro sido ocasionado por automowvel,
cabivel a indenizagio securitiria. PRESCRICAO Nio caracterizagio. Prazo
prescricional comtado a partir da ciéncia inequivoca da invalidez (Stmula 278 do
STI). Ago proposta antes do decurso do prazo tricnal iniciado com sua ciéncia
acerca de sua invalidez - DEVER DE INDENIZAR - Indenizagio fixada nos
termos da Lei ¢ nido com fulero em Resolugdes do CNSP. Aplicagio do art. 3°,
alinca “b”, da Lei n" 6.194/74 “Quantum™ indenizatdrio deve ser fixado
proporcionalmente em até 40 saldrios minimos vigentes 4 época do sinistro.
Aferigio do grau da incapacidade por laudo técnico. Dispositivo legal ndo
revogado pelo ordenamento juridico vigente e recepcionado pela Constituigio
Federal JUROS - Juros de 1% a partir a citagio HONORARIOS
ADVOCATICIOS -Valor bem arbitrado, em consonincia com os parimetros
estipulados pelo artigo 20, § 3% do CPC. Recurso parcialmente provido.”
(Apelagio n® 0045924-77.2008.8.26.0576. 25" Cimara de Direito Privado do
Tribunal de Justiga de Sdo Paulo. Rel.: Hugo Crepaldi 13/06/2013).

“Seguro DPVAT. Cobranga. Seguradora que, ao tempo do sinistro, participava do
pool do convénio DPVAT. Pedide de substiluigio do polo  passivo.
Inadmissibilidade. Participagio em consércio previsto no art. 7° da Lei 6.194/74
que gera solidariedade entre as seguradoras participantes. Acidente envolvendo
trator no interior de propriedade particular. Irrelevincia para fins de existéncia de
cobertura  sccuritiria. Precedentes. Invalidez parcial comprovada por laudo
pericial. Indenizagio proporcional ao dano sofrido, fixada sobre o teto legal de
R$13.500,00, observando-se o disposto no artigo 3°, §1°, 1 ¢ 11 da Lei 6.194/74,
Agdo procedente em parte. Sucumbéncia reciproca configurada. Recurso da ré
provido em parte, improvide o do autor” (Apelagio n® 0030058-
92.2009.8.26.0576. 25" Ciamara de Dircito Privado do Tribunal de Justiga de Sio
Paulo. Rel.: WALTER CESAR EXNER 06/06/2013).

0003079-70.2012.8.26.0097 - lauda 5

Se impresso, para conferéncia acesse o site hitps:/fesaj disp.jus.brfesa|, informe o processo 0003079-70.2012.8.26.0097 & o cidigo 2P0000000ACY 3.

Este documento foi assinado digitalmente por AMA RITA ANDRES AMARC.

-y
- E;r,
. '.F:;-"'*.' Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 24/02/2021 10:47:51 Num. 39850195 - Pég. 84

-1%%} http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=21022410475151800000037969834
=% Nimero do documento: 21022410475151800000037969834




fl=. &

TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DE SAO PAULO

COMARCA DE BURITAMA

FORO DE BURITAMA

1" VARA

B — AV, FREI MARCELO MANILIA, 739, Buritama - SP - CEP 15290-000
Hordrio de Atendimento ao Pablico: das 12h30min as19h00min

TRIBUSAL E JUSTICA

Assim sendo, tem direito a receber o percentual de 100%, ou s¢ja, RS 13.500,00,
atualizado desde o dia do acidente (05/01/2011), utilizando-se a tabela pratica do E. TISP com
juros de mora de 1% a partir da citagiio, nos termos da Stmula STJ 426: "Os juros de mora na

indenizagdo do seguro DPVAT fluem a partir da citagio.”

Isto posto, JULGO PARCIALMENTE PROCEDENTE ¢ JULGO EXTINTO O
FEITO COM RESOLUCAO DE MERITO nos termos do art. 269, I do Codigo de Processo Civil
para condenar a parte ré SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO
DPVAT S/A, ao pagamento R$ 13.500,00 para a parte autora, atualizado desde o dia do acidente
(05/01/2011), utilizando-se a tabela pratica do E. TISP com juros de mora de 1% a partir da

citagdo nos termos da Stmula STJ 426,

Porque sucumbente, condeno a parte ré a pagar custas ¢ despesas processuais ¢
honorarios do advogado, que arbitro em 10% do valor atualizado da condenagio, nos termos do

art. 20, §3°, do CPC.

Tendo em vista o deferimento do pedido de exclusio da requerida MAPFRE
SEGUROS, cujo nome correto é MAPFRE VERA CRUZ SEGURADORA S/A, do polo
passivo, devendo-se incluir a SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO

DEPVAT S/A (fls. 98), proceda-se as anotagdes necessarias,

P.R.L

Buritama, 20 de maio de 2015,

DOCUMENTO ASSINADO DIGITALMENTE NOS TERMOS DA LEI 11.419/2006,
CONFORME IMPRESSAO A MARGEM DIREITA

0003079-70.2012.8.26.0097 - lauda 6

Se impresso, para conferéncia acesse o site hitps:/fesaj disp.jus.brfesa|, informe o processo 0003079-70.2012.8.26.0097 & o cidigo 2P0000000ACY 3.

Este documento foi assinado digitalmente por ANA RITA ANDRES AMARD.
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SECRETARIA DE ESTADO DA SEGURANGA E DA DEFESA SOCIAL

GOVER 175 DELEGACIA SECCIONAL DE POLICIA CIVIL
m DELEGACIA MUNICIPAL DE FIlHl:ﬁ

Atandimento
Data:15/09/2020

Hora:10:10

BOLETIM DE OCORRENCIA POLICIAL N°®300/2020

1* via notificante; 2" via arquivo; 3* via Delegado.

Natureza da ccorréncia: ATROPELAMENTO

Dataz do fato: 14/07/2020- KM 61 DA BR 361, OLHO D'AGUA-PB hora:
Por volta das 04hs58

Sob a responsabilidade do Del. Pol. GLEBERSON FERNANDES DA SILVA.

Notificante: JOSE EDGLEY PEREIRA DE ARAUOJO, alcunha ™ L
Nacionalidade: Brasileira, naturalidade: OLHO D'AGUA-PB, nascido
em 24/07/1984, documento: RG n® 2824372-5EDS-PB, CPF 066.764.264-
12, filho de JOAOC PEREIRA FILHO e de SEBASTIANA ARAUJO PEREIRA,
endereco: Rua PROJETADA, 09, CONJUNTO LUOCIA BRAGR, QLHO D'AGUA-PR,
saeferéncia: B3-9.9863-8227.

Vitima: © NOTIFICANTE ACIMA QUALIFICADO, alcunha ° ",
Nacionalidade: , naturalidade: ;, ldade: il
HISTORICO DO FATO

0(a) notificante, apds cientificado{a) das penalidades cominadas
ao Art. 28%9 do CPB, declarou o SEGUINTE: Afirma a witima gque na
data, hora e 1local acima mencionades tgpafegava conduzindo uma
carroca tragac animal guands fol atropelada pelo velculo
Marca/modelo: 1/FIAT DUCATO ENGESIGMIC, ANO 2020, CHASST
IC6EFVEK3ILE1135%0, Tipo de wvelculo: Micro-&nibus, cor branca, sem
placas, conduzida por JOSE RODRIGUES DE MOURA; Que na ocasido do
acidente fol socorrida pelo SAMU e, apbs os primeiros socorros foil
transferida para o© Hospital Regional da Cidade de Pateos, onde
ficou internada e passou por oirurgia..de amputagidc de membro
inferior esguerdeo; Que, apresenta nesta Delegacia de Policia a
FICHA DE REGULACAO MEDICA/ATENDIMENTO VTR: 11, SBEMU da Cidade de
Catingueira; Que, registra a ocorréncia e solicita certidio;
Nada mais a consignar.

A
— Alves Reptt
) ﬁuﬂw A de Investigacdo
apgnotsce AN " rleula: 137.339-1
3994
ek 187
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| J LIDER PEDIDO DO SEGURO DPVAT

b it e gy PR r

( Escofha ofs) tipa(s) de cobertura: D DAMS (DESPESAS DE ASSISTENCIA MEDICA £ SUPLEMENTARES) Elmunn PERMANENTE Dmm _]

2 - N¥ do sinisiro ou ASL 3 - OPF da witima: " 4 - Nome completo da vitima:

24 200 06 164 Y12 | o Lolofyy Lpwne ol M

REGISTRO DE INFORMACOES CADASTRALS E FAIMA DE RENDA MENSAL DA PESSOA FiSICA MABENEFICIARIO/MEPRESENTANTE LEGAL) - CIRCULAR SUSER INT a5 /2012

T —— Lolofey Fowo ,éﬁmq?g | 2% 645912

=

T - Profiusda: 9 - Himers: | 10- Complementn:
: L
11 - Bairro: 13 - Futado: 14 - CEP:
15 - E«mail: J 16 - Tel {DOD):
e T S S _93277¢ /189
5 DADOS DO REPRESENTANTE LEGAL (PAIS, TUTOR E CURADOR) PARA VITIMA/BENEFICIARIO MENDR ENTRE 0 A 15 ANDS OU INCAPAZ COM CLRADOR
£ 17 - Home completo do Aepresentante Legol:
L)
= e — e . a— —— = — e
2 15 - CPF do Representante Legal: 19 - Profissdo do Representante Legal:
[¥)
3 Declaro, para todos o3 fins de direlto, residic no enderego acima Inlormado, conforme com pravante ancio (ANENAR COPIA),
o S r L - - e - — - —
g 20 - RENDA MENSAL 00 TITULAR DA CONTA:
RECUISO INFORMAR [J rsi.004Rs1.000,00 [ rsz.501,00 aé Ass.000,00
[ sem renpa ] #s1.001,00 aT¢ ns2 500,00 [0 Acim o Rrss.ocoo,00
‘21- DADOS BANCARIOS: BENEFICIARIO DA INDENIZACAD [ mmmmnmmmmmﬂnmawmmﬂ
(K] CONTA POUPANGA (omerte paa o bancos s Assinai e oo | (] CONTA CORRENTE frodos os uarer}
] Bradesen (237) [ eaaf3a1) Nome do BANCD:

[ Bancodobrasi (001) [ Cabea Econdimica Federal (104) I

mEum:D mu'ra:[ -_?,-?{/;) 3 _Ji AEEHI&:DO ':DHTA:[ jD

{informras o digits ie i) (inferiar o digitn se murtir) |Irh-m|_r_nduhwmﬁq {niformar o diglto 1 exstie)

Autorizo a Seguradora Lider a creditar na conta banciria informada, de minha titularidade, o valor da Indenizaglo/recmboho do Segura DPYAT
A que eu tiver direito, reconhecendo e dando, destde i # somente apos a efetivacio do erédite, quitagio total do valor recebida.
— —

22 - DECLARACAD DE AUSENCIA DI LAUDO DO IML - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE INVALIDEZ PERMANENTE

Daclaro, sob as penas da lel, que 4oy imposubilitado de apsecentar & lauda do Institute Midico Legal (IML) para os fins da 1 uerimenta de indenizacio
dna Seuro DEVAT por imdalidey PErmanente, uma vez gue [::h.l.lr uma das opglias): e 5.

[ Mo ha IML que atenda a regiio do acidente ou da minha residineia; ou
[ 0 ML que atende a regitio do acidente ou da minhia residéneia niio realiza pericias para fing do Seguro DPVAT: ou

DET PERMIANENTE

[gﬂ IML que atende a regifio do acidente oy da minha residéncia realiza pericins com prazo superior a 90 {noventa) dias do pedida,

Pelo motivo assalads, solisito o prosseguimento da andlise do mey pelido de indenizacio do Seguro DPVAT por imvalicles permanentie, com base na documentagiio

apreseniada, concordands, diede 4, om me submieter 3 avaliagdo medicn i custat da Seguradora Uider para verificaglo b coutnes ¢ uantificagho das lesfes
pEmAnentes decorrentes de acidente d trinsita, conforme Lel & 19474, are. 3%, §1%. doclarands .

i quiz estd itod| Lagio ndo significa privia con nela eom a futur
ivaliztlo médics ou rendmcia a0 direlto de contestd-Ia, caso dlsconie ey sl emntedda o - b e
e S
nar.uw:mummmmmns-rumnmlmmmmmmm MOHTE i
23 - Estado

G et Parenteson covm o vitima: | 26 Vitima dnll'ﬂ_u cnrﬁmew-éﬂ:}: _I'_".ISIm Dﬁn_]"z:s_ummdﬂmwwu hbrma.rnmm_
: '.'3- ' D.Slm ]-thhhi F;M. II'IfEIFﬂ'IIl | i ] \"i‘l‘i D §|I'I'I [ 3 i Sim | 32-Se tinha e
Yhima , . - Viima deboy 31-Vitma [ JSim | 32 -Se tinha irmaos, informar - \ithma debo
:umm?U Nio L_\fwm. ﬂlfed:h\.- | rmunmhun.marj?lj Mo m“m"'f]mu | Vives; Faledidos: Jjam vvos? DE:
0w clente de que § radaors Lid a5 devic, 4 Indhe DPVAT ¢ - : 3 S Bt &7
esta coniiclo, *‘“ﬂﬂdﬂmn. ainda, ;ELT:fuf.f.ﬂ'ﬁ.T;' B o Ao do Seguro DPVAT por morte aquaies beneticlrios que se apres

5 ot |l un‘t.;trﬁ'e'm:-rmrr
retpansabilidade criminal par infra 3o do artiga 299 go fﬂduq: ::rliirl laragin nlo verdadeirs podard Berar a obrigaglo de ressarar o valar recebido, alkm da

el da vita: [ soteira {‘__‘[Mrm_m ] oiverciades Dmm DMJ m"r""

= s

— —J
38 - 1# | Nome:
35 - Nome begivel de quem assing a rogofa pedido CPF:
= Assinatura da testemunha =
36 - CPF logivel de quam assing o rogofs pedidn 39- 20 | Mome:
CPF; )
—
37 - [*) Assinatura de Quem assina a rogo/fs pedido
J

Assinatura da testemunha

ol st

41- Assinatura da ﬂ'ﬂfbmel'lcllrl.u

40 - Local e Data,

L L
(declarants)

42- Assinatura do Representanta Legal fse howver)

*F5.001 V0022019

43 - Assinatura do Procu rador {se howver)

. A - Pag. 2
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b1 < SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
i SERVICO DE ATENDIMENTO MOVEL DE URGENCIA - SAMU 192

S.A..Mu
192

IDENTIFICACADO /| OCORRENCIA:

@ PREFEITURA MUNICIPAL DE CATINGUEIRA

FICHA DE REGULAGAO MEDICA / ATENDIMENTO VTR: //

A ENCIA N PACIENTE U 1] B IQADE La]
2 A0k 7 oﬁﬂﬁ. =AY, ?)j:i.ﬁ*f .lr:’i e 1 ﬁ—u}gﬁ( ! 3 :} asc [ rem
LICAL DA D i s - o RO EDICO HEGULAD .
]gﬁ 261 l {4 '}52;11 AT

Apoio noLOCAL: [Jeu  [lrescare | someciros []wesGare prF Ocrman  Jstrasss [Joutro:

ora: [socorang Pof TERCEROS [ RECUSOU ATENDIMENTD [ socoRmino PELO BOMESIRD [Oioca nhoencontrape  [Joruro

TIPO DE AGRAVO: ANTECEDENTES:

0 acioewTe oE TRANSTD O seniammico O oz [ ooenca menTAL

0O scressio O reiouidtrico [ aLcoousmo [ noenga rEnAL

O cusico [ QUASE AFOGAMENTOMFOGAMENTD O sve [ croca

[ cesanamentosoterravzste | OUEDA___ —_METRDS [0 crmuncias REALIZADAS [ HPERTENSAD ARTERIAL

[0 eLeTROCU=sED [ suemiaouras O convuisoes "] O wrernamenTos anTERIORES
O ras [ ouros [ ouastes [ memcameEnTOS

O raripar; [ osxga carpiaca [ PrOBLEMAS REBPIRATORIDS
[0 ciNeco-oasTETRICO [J DOENGA INFECTO COMTAGIOSA O ourros

[0 iestes TERMICAS o f'
DESTINO DO PACIENTE: \ /
servicoMenico.___ (" MR RESPONSAVEL: %, FUNGAQ:
MOTIVO DE TRANSPORTE:
[J APOID DIAGNOSTICO O SERVIGO DE MAIOR COMPLEXIDAD, O TRANSFERENCIA SIMPLES

k O ouTRO:

TRANSPORTE SECUNDARIO - DESTINO

LOCAL: RESPONSAVEL: FUNGAD:

EXAME CLINICO (PRINCIPAIS SINTOMAS / QUEIXAS):

= EOITF pone Pitnces: Lainbolicadns I}I_’-'la?\-ﬁ-'r”"iﬁ APy

DADOS VITAIS:
WWAA: CLIVRE [J 08STRUIDA | RESPIRAGAC [ »30rmm [J <30rpm / PULSO RADIAL: [ Presents[] Ausenta / PAS: [ >80mm Hg[J <86mm Hg

PJ..:[;E o x 312 FC:FR: ﬁ{ﬂ TEMP.: *C - GLICEMIA: mgldi - E.Com ___Sp024/02: ﬂ +__ spoz/02:

SISTEMATIZAGAO DA ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM:

DIAGNOSTICO DE ENFERMAGEM:

[ Ansiedsde [ Capacidude Adaptativs intracraniana Dintinulda Ol Comunicaghio vertal Prejusissds [ ] Contusda Aguda [ Desmbulegdo Prajudicada ] Déblio
Cerdiaca Biminuide (] Desctsirugso ineficaz dies YWAA [] Disrefexia Autdnoms oo aguda CHipeermia ClHipotermis Ointagricace da Pete Prejudicada
O integridnde Tissutar Prejudicada [IMede [ Inlolerincia 3 Alividade [T] Muzesa Oral Prejudicada [ Pudrao Respiratano ineficsz ] Parfusgo Tissuia
Cermbral Ineficar [ Periusdo Tissuinr Cardiepuimsnar ingheae [ Parfuslio Tissuiar Gastrintesting! (nefcas ] ParfusSo Tiasular Aonal ineficas O termenegutacio
insficaz []Trocs de Gases Prajudicads [ Vontilagho Espontanes Prajuicads [ Volume ds Liguidos Deficie sas [ Velume Extessivo de Liguidos [JNauses
" [ Reiengie Urindna [JPereascss Sensarial Perturbads OJinteragho Soctal Prejudicsds [Jincontindnria Intesiinnt [JEliminagio Urinara Frajudicada[T] Conslipagis
[ Outros

INTERVENGOES: ,
=2 QUL | st banprD | Ine )il JastarsDd £ fioa Kads da Ktveirne 7,

el

EVOLUGCAO DO ENFERMEIRO:

£l Alpins yon, 88 aean ot liae o A nCadinFr 4, Lodly. L. -

¥ - \d T - ¥

a7 F . .Rh-w:hja_:l }Jm?’ﬂ.q.ru . foan  Ca~ds L Eanance  Loatbeed o

j-"!"\,—.b.'l.."ﬂ"\ L fpfr " pmT B aladizaado docnadloa L0 POTC Lo b0 s

T T A W, 7. o T

in Do ar ¥, v JTUE ¢ dren 807 E0in . difs A los REgat el [,
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; . , MATERIAL UTILIZADO (ENFERMAGEM)

E‘Iu,qh ui,.;tuw 1L o), o—EEdi«»-HA,Wﬁ%ﬂ
emu.«.;ﬂqc -3 D2, A1 \-LML}?—"& o smd O, aros -
IO, olros | ufﬁ.;dw? = s s

e

ECG:

CINORMAL [JALTERADO[ ] NAQ REALIZADO

EXAME NEUROLOGICO:

CJAGITAGAD [JsoNOLENCIA [Jcoma [JconvuLsAo [JOTORRAGIA [JRIGIDEZ [

EXAME GINECO-OBSTETRICO

[CJABORTAMENTO [ HEMORRAGIA VAGINAL [INORMAL SEMANAS [JTRABALHO DE PARTO
[CJouTROS:
DIAGNOSTICOS E PROCEDIMENTOS:
DIAGNOSTICOS:

PROCEDIMENTOS:

[]DESOBSTRUGAQ VIAS AEREAS [T INTUBAGAO NASO / OROTRAQUEAL [[] CANULA OROFARINGEA [|CRICOTIREIDOSTOMIA
[ VENTILAGAQ MECANICA (MANUAL - “AMBU") [IRESPIRADORIINALAGAD DE OXIGENIO (02) {1 DRENAGEM TORACICA

[ JMASSSAGEM CARDIACAEXTERNA [] DESFIBILAGAQ / CARDIOVERSAO [] CONTROLE DE HEMORRAGIA [] CURATIVO
[JPUNGAQ VENOSA [] SONDA GASTRICA [JSONDA VESICAL[JSEDAGAO ]IMOBILIZAGAO DE MEMBROS [ JCOLAR CERVICAL
[JTALAS / TRAGAQ [JOROTRAQUEAL[ ] QUTROS: — -
TERAPEUTICA | MEDICAMENTOS (PRESCRICAO DIRETA OU POR TELEMEDICINA):

-;j {1 Q y oo -”l{f;l.u-ﬁ.wn #ﬂl') s o I S — > ;

EVOLUGAQ CLINICA / INTERCORRENCIAS (MEDICOS)

ENCAMINHAMENTO:

[JLIBERADO APOS O ATENDIMENTO [JRECUSA O ATENDIMENTO [] OBITO NO LOCAL []OBITO DURANTE O ATENDIMENTO
[]OBITO DURANTE O TRANSPORTE
POSIGAO DE TRANSPORTE:

[JDECUBITO DORSAL [JDECUBITO LATERAL [] DECUBITO VENTRAL [] SENTADO [] ELEVAGAO DE CABECEIRA (CABEGA)
RECUSA:

NOME: RG::

ASSINATURA:
IDENTIFICAGAO DA EQUIPE:

MEDICO:_D.7 % XL Jr pat A CRM: MAT:
ENFERMEIRO(A)____ ¥ ve P Jpan COREN: 390 -4 L4 MAT:

AUX. TECNICO DE ENFERM: Uﬁ” aoiydlas COREN: MAT:
conoutor:____H armfius i .
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BANCO DO BRASIL

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTO: CREDITO CONTA CORRENTE

CLIENTE: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S/A

BANCO: 001 AGENCIA: 1769-8 CONTA: 000000611000-2

DATA DA TRANSFERENCIA: 20/10/2020

NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 7.087,50

*rxxx X *TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: JOSE EDGLEY PEREIRA DE ARAUJO

BANCO: 104
AGENCIA: 03571
CONTA: 000000039423-3

Nr. da Autenticacdo 2C38CF0OCE0589799

Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 24/02/2021 10:47:52 Num. 39850749 - Pég. 5
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cCaRTi
- }1{ DE RETOANO ORTOPEDIA 'ERNG Da DaRAiRs .

= R e, WSS, S
\

E&Lﬁ;
Btk d RESUMO DE ALTA
Viédico L_)!{ _L‘L_L j PRONTUARIO 54205
HORA  ©7:21 OPERADOR  KGOMES
) WUNA LAUREAND
PACIENTE JOSE EDGLEY PEREIRA DE ARAUJO IDADE 35a 11m

RESUMO CLENICO:. H’HM{ f ’\;YVW‘L MMMM W;‘O
B 0 b0 — B et

~

_ l L y L
ﬂiﬂﬁnﬂﬁTICﬂ: ;ﬂm %WM MU‘M Mﬁ'@\ M

CID-18:

PROCEDIMENTOS REALIZADOS: .
\
bttsguunhd Owwdg 0
EVOLUCAO E INTERCORRENCIAS:

I e &

(;IEH"!‘ACﬂES APGS A ALTA: Jd M) ’ . w
r}UM nm Mu@

ad
CONDICOES DE ALTA/TRANSFERENCIA { ) Curado ‘M Melhorado ( ) Inalterado ( ) Gbito

DE
STINO { ) Residéncia ( ) Atendimento domiciliar

Pn‘rni.frn,{z DE 0 ‘}f _ DE :ﬁ_

HORA DA ALTA nEu:c.}u-l ﬂ 4
7

e

{ ) Transferéncia para

T P————
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ATENDIMENTO COM ACOLHIMENTO E CLASSIFICACAO DE RISCO

S Johs 4l fring dt Aneub -

N Mﬂ_; Regulada? ( )Sim ({Ndo
Drigem”® s - -
Queixa principal/Histéria atual da doenga/Inicio dos sintomas _ Encaminhado? ( 15m ¢ 1NGo

Motivo do atendimenta® _ 00D o s
Cliente alljo dJJE‘]BUH

Transporte CAMY

. giaM-THEo [ )Sim.

Uso de medicacio? ¥ Rio [ 1Sim
Doenca prévia? ko  )Sim

Temp oC Pulsp___ bpm Resp._____—rpm Sp0a % PA____ mmHg HET mg/Dl
Dor: 0 1 2 3 4 5 g 7 B g 18
| |
8 ) “ 5 »w ﬁ )
=/
.
fior severa Dior rrustn sereera Dar insuportieel
Semdor

mhm[‘wmmm { YAmarelo [ )Verde [ JAzul [ )Laranj

acnlidadnl'laﬂ:a_ &7 has :?:nm o

npmlmbr ( /J S Acomp. (Setor Critice] [ 15/ Acomp. (paciente consciente, orientado e capaz de auﬁmxn;ndadu]
[ ) Acomp.p/ menaor de 18 3nos ou maior de 60 [ ] Acomp. p/ paciente com cond. clinica ki adora

“1

* Conuaitar tabela para preencher

Enfermere/Laambs
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COMPLEXD HOSPITALAR GOVERNO DA PARAIBA :
_ REGIONAL DEPUTADO SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE mm Seche A ox sus*

JAMDUMY CARNEIRO  COMPLEXO HOSPITALAR REGIONAL DEP. JANDUHY CARNEIRO DA Err—
FICHA DE ATENDIMENTO AMBULATORIAL
CNES 2685473 CNP] 88.778.268.8023/76
NOME HOSPITAL REGIOMAL DEP JANDUMY CARNEIRD
ENDERECD RUA HORACIO NOBREGA, S/N
CIDADE PATOS U P8
CLASSTF. RISCO. VERMELHO
ORIGEM VIA PUBLICA
PACIENTE JOSE EDGLEY PEREIRA DE ARALDIO
NOME SOCTAL
FILTACAD T SEBASTIANA PEREIRA ARALIO FILIACAD II  3JOAD PEREIRA FILMO
HASCIMENTO 24/07/1984 IDADE 353 1lm COR PARDO GEMERD M
FROFISSA0 AGRICULTOR
ENDERECO RUA  COMIUNTO LICTA BRAGA nega BAIRRC  CENTRO
CIDADE OLHO DAGUA U.F PB CEP  S5B760000
TELEFONE (83)9644-6776 CELULAR
NS 7e85083393ITEIS .G CPF REG. NASC,
ESTADO CIVIL CASADO
F.A.A 114833 PRONTUARIO 54285
MOTTVO ACIDENTE DE TRAMSITO AUTOMOVEL
DATA 13/87/2828 Hordirio: @6:35 DPERADOR  MCARMD
TRATER az -URGENCTA TIPO DE SERVICD URGENCIA E EMERGENCI
CEDIMENTO ~ 9OGOS0ES66 - .PROCEDIMENTO NAD DEFINIDO
LWHVENTO SUS AMBULATORTO
TRANSPORTE Samu
PRESTADOR LEOMALDO TORRES DINIZ
ASS., B, T A 5 -
smm:smrmmzmusmsﬂw@# ?‘,:g';’d:ﬂ( G{ﬂm
. PESO= mmtig TEMP=
ANAMNESE EXAME F1SICO (m:njf ‘% / /
f ¥, Laetr & ﬂ-ﬂ-—ﬂ" ﬂﬂ*ﬂ f"'f{"; {.-- »d

o . ; r ,:__
f-( :"’ fﬂf? ,AM {;ﬁ;ﬁ/ s

ﬁnmy'.:_b = ﬁ.-d Mﬁ]éfﬂ'—

i/ /GV?.;L. = X

PROCEDIMENTO /{ DESCRICAR)

S e

/9 //’é"awr/ f-(.-!?;"l..—-"‘/ ”,Z //ﬁ Z7
osservacho (/uin e
mm;wus \

B0

20 )r EXCLUSIVO PARA ONCOLOGIA
ESTADLAMENTO PELO SISTEMA THM

NoEoo G L D20 100>,
pkhm%\g L= B %‘P
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COMPLEXO HOSPITALAR GOVERNO DA PARAIBA !
REGIONAL DEPUTADO SECRETARIA DE ESTADO DA SADE wm i e A ;I£+
JANDUHY CARNEIRO (COMPLEXC HOSPITALAR REGIONAL DEP_ JANDUHY CARNEIRO DA 7

FICHA DE INTERNACAO

INTERNACAD 114836 PRONTUARIO 54205

DATA 14/87/2029 HORA @7:21 OPERADOR  KGOMES
DCORRENCIA URGENCIA

CLASSIF, RISCO

ORIGEM VIA PUBLICA

MEDICO JOAD HERBET SUASSUNA LAUREANO

MOTIVO ACIDENTE DE TRANSITO AUTOMOVEL

PACTENTE JOSE EDGLEY PEREIRA DE ARAUJO IDADE 353 11m GENERO MASCULINO
FILIACAD I SEBASTIANA ARAUJO PEREIRA

FILIACAD II JOAD PEREIRA FILHO
CIDADE OLHO DAGUA PE 58758008

NDERECO RUA COMJUNTO LUCIA BRAGA 89

BAIRRO CENTRO

T TURALIDADE OLHO DAGUA

.= LEFONE B396446776 CELULAR

C.N.5. 788588339337675 IDENTIDADE 2824372
C.P.F. 966.764.264-12 REG. NAC.

NASCIMENTO 24/87 /1984 COR PARDO
EST.CIVIL CASADO PROFISSAD AGRICULTOR

RESPONSAVEL MONICA PEREIRA DA SILVA Ass. Resp./Paciente

ANAMNESE (Histdria da Moléstia atual, antecedentes pessoals, antecedentes hereditdrios).

o or prios ~& or 74

EXAMES OBJETIVOS (Inspecio geral, exame da regiso afetada, exame dos diversos aparelhos).
PONY Lot + SHNEIO MINE ¥ Bf En 11\ B0

?{;«.m %’PE

EXAMES COMPLEMENTARES (Raio X, laboratoriais) P\,\j - O‘O

&
DIMTICU_E,_.MPU’@E /f‘eﬂw"‘o'ﬂ{g ﬁf&ﬂ'ﬁ\% %ﬁ”b @ e
DADOS DA SATDA R g
Data ﬂ!,{h}ihlﬂ Hora ___ W _.Min

MOTIVO et
{ ) Alta Curado { # Alta Melhorado ( ) Alta a Pedido

( ) Transferéncia ( Evasdo ( ) Obito

MEDICO/CRM
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1 {- . .g
COMPLEXO SECRETARIA DE
HOSPITALAR DA ESTADO 04 SALJDE 9-'5+
REGIONAL

LA™ SOy (g v

Nome do Paciente: p N* Prontuério:
"{05‘1‘.‘: Edeley V. o PDrovae

Data da Cirurgia:~ Enf.: Leito: _

B Nors Svesavs T Audars) . Sggiom

' 7° Auxiliar: 3* Auxiliar: Instrumentador:

Anestesista: U., %L@ Tipo de Anestesia: =]

ﬂ-?m%m‘grh T Ropiotis 13 JiFro
nowe REGbmiis ol 5 ATSS 13 A0S

v
Diagnéstico Pds- Operatério: L.Q/’/'/Fd,w

Relatério Imediato do Patologista: ‘/-"—
Exame Radiolégice no ato: /
Acidente Durante a Cirurgia: /
/
/

DESCRIGAO DA CIRURGIA
Q%W‘b DT TER
BEEIhs & Lototi= G2 T Uy oo
C VAT e o] SFg O

H}K%om Lotz TS pAVVELE A G s0u~0 /239
'cwdﬂ:{ 4+ H&}vﬁ?fm UoSof Mht?’ar@ V =L

[EIDE B oGS 7556 Dot U Wians
) LR o STOR 7 § 300> F tomres

iP

DR

RELATORIO DE CIRURGIA
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NOTA DE SALA MATERIAL

ii_Q_”‘W_f_lEiﬂ_E | MATERIAL T
e o
= Squipop/soroesangue
Sca -

_‘—_-_—-_
| £ | TX Monitor Limina
— Cérdio-Respiradg de Bisturi ——
- T detlaser — — — ———— Sonda
-“-—-—————-| ser Wﬁ\
___ TX. de Curativo Coletor de Urina
T de instaiag3o s, Vesica Seringa { i L e
TX. Sala { Iml i
| TX. Bisturi Elétrico ' 5 mi
b TX. Aspirador Elétrico Seringal0ml
TX. Oximetro de Puisg, Seringa 20 m| —
Neocain T, [Eletrodos dese. ~— —— ————
Halotanc — [ Atadura de Crepom 10em
Thionembutal ————— | | Atadura de Crepom 20 ¢m —
Quelicin ——— Atsdura Gessada 10 e ———————————
Pavion — e oy
Dorminid —————————__|5onda Nesogdstrica {
—EM EerSulfirico
— Xilestesin a 5% Dreno Penrose \\"
Inoval - Sucglo
lnoval Dreno Sucglio
Xilocaina a 2% — | Dreno de Térax —
Etodimidate I | Esparadrapo
] Xilocaina
T M i
= Pub b
_—____j____ Dimorf 1) — ~ [ PVPI Tintura _—
e |imemtosw — ————— bofGoges |
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T [ ]
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Efortil Fio Cromado 1 ¢/ agulha
N B Y Y e — ﬁow
L |oixal —  —————— | FioCromado20¢/
'\f" Plasil ———_M*ﬂ#-wlha
| Dipirona Cat-gut Simpies 0 ¢/ agulha 4
bt |Esparinsogowi 20 0 —— Cat-gut Simples 0s/agutha
Matl | CatgutSimples20¢/ —
Amicacina 500 Simples 2-0 s/ agulha
2gulha de Raque Descartdvel | Cat-gut 2-0 p/ amigdalectomia
Abbocate 20 e 22 — [Cat es3-0¢/agulha
Polycot 0 ¢/ agulha

i

Polycot 05/ aguiha — T ToyootO0c/aguha @
T ———

Pﬂh‘-ﬂt_z:o_‘!ﬂ‘_'_‘_‘—-— 3-0

3-05/ agulha '</ aguiha
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& e —————
.ﬁOHPLEIO Sl SECRETARIA
HOSPITALAR SR cecmosaatiune 5'-'5+

FOLHA DE ANESTESIA

Hospital: Enfermaria:
Leibe: N* Prontuirio nat._'g_fj_ﬂ'_xw

e jﬂf fidoj—b‘-’] V. “M‘l“)

Sawec{ ) Feminino D(mxuhm Ilhdr o Pese: —kg Altura: Cor:
R PRGNTUW i
Temperatura: Hemdticas: Hemoglobina:
Urina:

Agarelho Respiratério: Asa; Bronquite:
Aparelho Circulatério: Eletrocardiograma:
Apareho Digestivo: JE1UM OK e )

Anestesia Anteriores:
Medicacso Pré-Anesté MIDAZOLAM 5 Mg Aplicada as: Efeito
gié ~ o o e e o = Rk _! ]
. 1  ( T
{ [SF) 15F) (5F) 2"“ e
ff;" s a!g Dmm!t.ﬂmg
| = - - - Efortil 19mauTEMgRgcam 20mg
25| 2 — 24—
gg 20 * = s Aneflipindndizf Si@ndasetrdii@Bmg
=5| =0 ~ N3o, porque?
ggg s - v }
B
F8| =0 = =
53| o = o DESPERTAR
& % Z 17 Reflexes ngSO0
43 Obstr. coz Excit.
o . v s — Nauseas | Vomitos__
e Outros
Somdisize
e Anctagiar SPOZ 98% i o 3
X i £ para o leito sim niao
Pﬁ = A
NEOCAINA05% 207}~ (0 | mg+DIMORFBOmcg . .
Agentes: / —
N Sk F Or. Tavio Lo Jwotric
A. ad i -1‘A- l\ - .’.na M ’l’ m
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—AMPLEXO HOSPITALAR GOVERNO DA PARAIBA ¢
REGIONAL DEPUTADO SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE SRCAFIN O SUS
JANDURY CARNEIRG COMPLEXO HOSPITALAR REGIONAL DEP. JANDUHY CARNEIRO DA o

RESUMO DE ALTA

N® ATENDIMENTO 114836 PRONTUARIO 54205
DATA 14/0@7/20820 HORA ©7:21 OPERADOR  KGOMES
MEDICD JOAO HERBET SUASSUNA LAUREANO

PACTENTE JOSE EDGLEY PEREIRA DE ARAUID IDADE 35a 1lm

] TR (T kg Aok
Calvadd mbo - Ooumdt0

o IS o Vi <%

CID-18:

o T: %

EVOLUCAD E INTERCORRENCIAS:

CJ{ e
--nmm:ﬁesm“m;? Q&M (mm

CONDICOES DE ALTA/TRANSFERENCIA ( ) Curado f.}ﬂ’ Melhorade ( ) Inalterado ( ) Obito

DESTINO 2 ( ) Residéncia ( ) Atendimento domiciliar
( ) Transferéncia para

C"';:_f,-- ”
&, R, 3, PATOS/PB, _/{z‘ DE 0 3/ DE zan%.'

‘& : ., HORA DA ALTA MEDICA: ol

UERT AN D
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Nome: JOSE EDGLEY PEREIRA DE ARAUJO Data Nasc.: 24/07/1984 d. Pac
Hospital Regional Deputado Janduhy Cameiro 14/0772020 06:59:45
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-Nc-me; JOSE EDGLEY PEREIRA DE ARAUJO Data Nasc,: 24707/ 1984

Hospital Regional Deputado Janduhy Carneiro 17/0772020 14:42:53
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.ﬁCOHPLEKU @ SECRETARIA +
HOSPITALAR Gnm DE ESTADO DA SAUDE SuUs
REGIONAL o =

TERMO CONSENTIMENTO INFORMADO

0 presente Terma de Consentimento Infarmade tem o objetivo de informar ao padiente e/ou responsavel, quantos ags principais aspectos re-
lacionados ao procedimento cirlrgico ao gual serd submelido. complementando as informagoes prestadas pelo seu médico e pela equipe de

profissiunais e prestadores de serwgos do Complexo Hospitalar Regional Deputada Jangihy Cameiro
B D St Biany

NomedoMédico L =t CRM

_Procedimento Cirlrgico
tata da reakizacso ! /

Fui informado que as avaliogGes e exames realizados revelaram alteragbes e diagnisticos de meu estado de satde. com indicacio de reali -
zatgio do procedimento Grirgico descrito acima
2. Recebi todas as informagSes necessdrias quante aos riscos, beneficios e alternativas do procedimento proposto. Tive a oportunidade de
Fazer perguntas. e todas foram respondidas satisfatoriamente

3. Compreendo que durante o procedimento poderao apresentar-se outras situagtes ainda nSo diagnosticadas, assim como poderdo ocorrer
situagoes imprevisives. Estou dente que em procedimentos médicos invasivos. come o proposto. podem ocorrer complicagbes gerais, in -
chusive risco de maorte

4. Estou cente de que para reaﬁ:arupn‘occdinwnlupmpoﬁtn.winuwsﬁhnmgu;laanwma.cmmmastémuu:ﬁ.rm-
cos serao indicados pelo médico anestesia, estando também oente dos riscos e beneficio e alternativa.

5. Autorize qualquer outro procedimento, exame, tratamento e/ou crurgia. incluindo transfusio de sangue ou hemaderivades, em situages
imprevistas que possam ccorrer e necessitemn de cuidades diferentes daqueles iniciglmente propostos.

Avtorizo que qualquer orgao ou becido removido cirurgicamente possa ser encaminhado para exames histopatologicos ou microbiolégicos
pertinentes

Confirmo gue recebi explicagdes. k. compreends e concordo com tude que me foi esclarecido e que me foi concedido & oportunidade de
anular ou questionar qualquer paragrafo ou palavras com as quals nao concordasse. Assim tendo conhecimento, autorioo 3 reslizaco do
procedimento propesto.

bl o Qoo 90 e iBim R e

Assinatura do Pacente ou Responsavel

TERMO DE RESPONSABILIDADE MEDICA

Dedaro que esclareci ao paciente/responsavel. sobire o procedimento dnirgico proposto, resultados esperados, riscos, alternativas previsives e
intercorréncias inesperadas, bem como as consequéncias que poderdo decorrer da recusa em aceltar o procedimento proposta. Respondi todas
as perguntas Feltas pelo paciente/responsével e acredito ber sido compreendido. Assumo a responsatehidade pela realizacio do procedimenta
cirurgico a que sera submetido

de de
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CONTROLE DA PRESCRICAODE ANTIMICROBIANOS
SFH/CCIH

{83 om0,

Sl."i+

0 a
*Nome -‘}’{E_éu{,wf (W 8 P332 prontuario

Clinica Enfermaria Leito Data de AdmissSo___ / /
Sexo{ )Masc. ( )Fem. **Peso **ldade

*Indicacdo de Antimicrobiano: [ )Profilitico | Terapéutico
Se uso profilatico por tempo maior que 48 horas, justifique:

*Indicac3o de Antimicrobiano de uso Restrito:{ )sim ( )ndo
Se sim, justifique:

*Topografia da infecgio: [ ) Tratounirdrio { )Respiratéria { )Cirurgia
| )Pele e Tecidosubcutdneo (| ) Corrente sanguine (| )Outra
Classificagdo da infeccdo: | ) Comunitaria [ ) Hospitalar

*Antimicrobianos/Dosagem *Via *Posologia

*Tempo (dias)

1 (£fo20Uno Ao a1 0% (oel

Y

256l Gway Ao~ | (2Y) OIXD

3RO MBo22) 500— | Y[ FISBLF

Se o tempo de uso do antimicrobiano for maior do que 14 dias, justifique:

*Itens de preenchimento obrigatério para inicio da liberagdo de antimicrobiano.
**Apenas se idode menor de 12 onos

patadd /OF B> Identificacio do Médico

Assmatu riu' Carimbo

Preencimento em duas vias:
1% via prontuario
22 via farmacia

— —

PARECER: ( ) De acordo Observagtes:

( ) Contraric

Data: oo CCIH SFH
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COMPLEXO HOSPITALAR .

RECIONAL DEPUTADO i MR TR, 5 5’-’54
JANDUHY CARNEIRD iﬁ 152050 B4 Rhin

ERONT...: 54205 “REQUIS.: 36993 E ISSA0.: 14/07/4020
NUMERD DO ATENDIMENTO:| 114036
PACIENTE: JOSE EDGLEY PEREIRA LE ARALIOD SEXO: M IDRDE. .., . * 5
SETOR. .. : 'CLINICA CIRURGICA Mi IC0.: Dr(*) JOAO HERBET SUASSUNA
LAUREANO |
" HEMOGRAMA. COMPLETO
Haterial: SANGUE
Método, . : MIHON OHDEN VALOE DE REFERENCIA
ERITOGRAMA |
HEMACTIAS. . v oovnencailhes 4.07 milhdes/mm FEMINIRD 4 a 5,2 milhdes/mm3
MASCULINO 4.5 a 5,9
milhSes /mm? |
HEMOGIOBIMNA . . v vsilcs : 12.4 g/dL FEMININO 12 a 16
I MASCOLING 13,5 a 17,5
| |
HEMATOCRITO. . ..o favz 344 0 . { FEMININO 35 a 46
MASCULINO 41 a 53
b T e P R l..: B4,5 fL [ NORMAL, 80 a 100
L A c-sashes3 30,5 pg HORMAL 26 a 34
CHCH,.....,..H....“..:36,0 g/dL MORMATL 31 a 55
4 ROW. ....... TN ...L..: 13.4 3 HORMAL 11 a 15
LEUCOGRAMA
YERCOCETOR, o oocwcoime s | s.t 29,800 ¢ m? HORMAL 4.000 a 10.000
PROMIELOCITOS. . .... .|7 ..: DOD £ 0000 Jar NORMAL 0la 0 HNORMAL O0=0
MIELOCTTOS. ... i . l.v.: 000 : 0000 /mp KORMAL Oja 0 NORMAL 0ad
METAMIELOCITOS......|. .. : 000 ¥ 0000 /mn NORMAL 0ja 0 NORMAL 030
BASTONETES. .v..ccoiuh ..+ GO0 L 0000 Jmr HORMAL Ola 5 HNORMAL 0 a 000
SEGMENTADOS. v uuvuvual oz BE i 2545 /mr NORMAT. 35 4 65 HORMAL 1800 = B500
ECSIROFILOS, . vovveuahaa: 01 i 0296 /mr HORMAL lla4 MORMAL 35 a &00
BASOFTLOS. ... oove e l...: DOD $ 0000 /mp HORMAL, 0la 1 HORMAL 0 a 100
LIHFﬂCTTDS... ........ st 10 t 2960 /m NORMAT, 253 2 45 NORMAL 875 a 4500
MONOCITOS, .. .. e e R i 0888 /mo HORMAL 2la B MNORMAL 70 a 1000
CONTAGEM DE PLAQUETAS
CONTAGEM DE PLAQUETAS..: 286.000 mil,/mr HORMAL 150.000 a 450.000
OBS
SERIE VERMELHA....,....:

SERTE BRANCA........l..:
SERTE PLAQUETARIA. . .| ..:

OUTRAS OBSERVACOES

3 47: - Pag. 20
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s , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ E i D E R

DADOS DO SINISTRO
Namero: 3200308223 Cidade: Olho D'Agua Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: JOSE EDGLEY PEREIRA DE ARAUJO Data do acidente: 14/07/2020 Seguradora: ARUANA SEGURADORA S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 14/10/2020
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: N&o
Diagndstico: AMPUTA(;AO TRAUMATICA DA PERNA ESQUERDA.

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURQICO DE REGULARIZA(;Z\O DE COTO DE AMPUTAGAO TRANSTIBIAL DE MEMBRO INFERIOR
ESQUERDO E ALTA MEDICA. PAG 4

Sequelas permanentes: DEFICIT ANATOMICO DO MEMBRO INFERIOR ESQUERDO.
Sequelas: Com sequela
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificacao das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL PERDA ANATOMICA PARCIAL DO MEMBRO INFERIOR
sequelas: ESQUERDO.

Documentos
complementares:
Observacoes:
Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.
DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizagao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1°da Lei P pelo dano
6.194/74)
Perda anatomica completa de um dos 70 % Em grau intenso - 75 57 50 R$ 7.087,50
membros inferiores ? % 270 e
Total 52,5 % R$ 7.087,50
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l
RECIBO DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS \ Sequradora Lider do

Consdrelon de -:F\J...-':- DPYVAT
IDENTIFICACAO DO SINISTRO
ASL-0242004/20
Numero do Sinistro: 3200308223
Vitima: JOSE EDGLEY PEREIRA DE ARAUJO Data do acidente: 14/07/2020
CPF: 066.764.264-12 CPF de: Prdprio Titular do CPF: JA(;iEJEgGLEY PEREIRA DE

Seguradora: ARUANA SEGURADORA S/A

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia
Documentacao médico-hospitalar

ATENCAO

O prazo para o pagamento da indenizacao é de 30 dias, contados a partir da apresentagdao da documentacao completa.
Para informagGes 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
(Regioes Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras Regioes). Para reclamacgoes e sugestoes, entre em contato, 24H
por dia, com o SAC: 0800 022 8189.

A indenizagdo 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 documentacao apresentada Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da apresentagado: 09/10/2020 Data do cadastramento: 09/10/2020
Nome: JOSE EDGLEY PEREIRA DE ARAUJO Nome: SIDNEI ANTUNES DE OLIVEIRA
CPF: 066.764.264-12 CPF: 614.058.096-04
JOSE EDGLEY PEREIRA DE ARAUJO SIDNEI ANTUNES DE OLIVEIRA
} Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 24/02/2021 10:47:52 Num. 39850749 - Pég. 24

http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=21022410475247000000037969837




Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradan 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
Sdminbrdons s Yagare DT Regides). Para reclamagdes 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 numero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 31 de Agosto de 2020

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3200308223 Vitima: JOSE EDGLEY PEREIRA DE ARAUJO
Data do Acidente: 14/07/2020 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), JOSE EDGLEY PEREIRA DE ARAUJO

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.

- carta_01- INVALIDEZ

O prazo para andlise do pedido de indenizagdo é de até 30 (trinta) dias, contados a partir do recebimento
de toda a documentagao necessdria pela seguradora.
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Caso sejam necessérios documentos e/ou informagdes complementares, o prazo de 30 (trinta) dias serd
interrompido e sua contagem serd reiniciada assim que a seguradora receber toda documentacdo 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 informagdes.

00010752

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 16083296
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Seguradara 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
premm " Regides). Para reclamagdes 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, 03 de Setembro de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200308223 Vitima: JOSE EDGLEY PEREIRA DE ARAUJO

Data do Acidente: 14/07/2020 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: NECESSIDADE DE APRESENTACAO DE DOCUMENTOS
Senhor(a), JOSE EDGLEY PEREIRA DE ARAUJO

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

Boletim de Apresentar o Registro de Ocorréncia Policial, original ou copia autenticada, com o
ocorréncia nome completo e sem abreviagdes do proprietario e os dados do veiculo em que a
vitima estava no acidente, pois o entregue n&do possui estas informagoes.

Documentagdo Apresentar a copia simples da ficha médica do centro cirtrgico, com a descrigdo do
médico-hospitalar | procedimento cirurgico realizado, materiais utilizados e folha do anestesista, com
identificacdo completa e correta da vitima e do médico responsavel, com data,
assinatura e CRM legiveis, sem abreviagdes e/ou rasuras, pois a entregue esta
incorreta.

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

Os documentos pendentes podem ser recebidos através do site_https://documentospendentes.seguradoralider.com.br

Caso a documentagdo ndo 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
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradan 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
Sdminbrdons s Yagare DT Regides). Para reclamagdes 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 numero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 24 de Outubro de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200308223 Vitima: JOSE EDGLEY PEREIRA DE ARAUJO

Data do Acidente: 14/07/2020 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO

Senhor(a), JOSE EDGLEY PEREIRA DE ARAUJO

Informamos que o pagamento da indenizacdo do Seguro DPVAT foi efetuado de acordo com as

N informagdes abaixo:

a

; Multa: R$ 0,00

= Juros: R$ 0,00

x Total creditado: R$ 7.087,50
i

£ Dano Pessoal: Perda anatdmica completa de um dos membros

< inferiores 70%

o Graduagao: Em grau intenso 75%

:3 % Invalidez Permanente DPVAT: (75% de 70%) 52,50%

2 Valor a indenizar: 52,50% x 13.500,00 = R$ 7.087,50
g

Recebedor: JOSE EDGLEY PEREIRA DE ARAUJO
Valor: RS 7.087,50

Banco: 104

Agéncia: 000003571

Conta: 0000039423-3

Tipo: CONTA POUPANCA

NOTA: O percentual final indicado equivale a perda funcional ou anatomica avaliada, e é aplicado sobre o
limite da indenizac¢do por Invalidez Permanente que é de RS 13.500,00.

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 nao solicitadas,
retorne ao mesmo ponto de atendimento onde foram apresentados os documentos do pedido do seguro
DPVAT da cobertura Invalidez Permanente ou acesse o nosso site para maiores informagdes.

Quer retornar ao mercado de trabalho? Faga parte do Recomeco, programa da Seguradora Lider para
beneficiarios do Seguro DPVAT. Cadastre seu curriculo e confira vagas de emprego em:
www.seguradoralider.com.br/recomeco.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé
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Para cépla do seu Boletim acesse o sftio: www prl.gov.brinovobat
L dos envolvidos no acidente; e Clique em Imprimir.

Alenglo: As vilimas de acidenie 1ém direlto ao recebimento do

& Seguro DPVAT. Para malores Informagoes, acessa: www,
dpvatseguro.com.br Em casos de avallago de danos com MEDIA
0u GRANDE MONTA, verlficar os tramites da Resolucsio 544 do
CONTRAN. Procure o 6rgéo estadual de transilo (DETRAN) do
seu Estado, antes de fazer reparos no velculo.

Dociamenin pasinato slesonicamenis pa DANIEL MEDERGE, maaizuls 1967802, Palcial Hodavera Federal, sm
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L a3 da Icucho Nermalva N° 01000 de 11 de novermiee a8 Jony
Aavmsirn A sderbizidade dovie doc lamonin pode se podpida ng g hitp v D Gov Drimovobatisuiericai Informandp
sttt o prefncols 20033518000 ¢ o reirer de contods ERIDCIMADECT F CACSER IR04T300E
H Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 24/02/2021 10:47:52 Num. 39850749 - Pag. 29

http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=21022410475247000000037969837
Numero do documento: 21022410475247000000037969837




MINISTERIO DA JUSTIGA E SEGURANGA PUBLICA

POLICIA RODOVIARIA FEDERAL
BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO
PROTOCOLO N° 20033515801
INFORMACOES GERAIS
Data: 14/07/2020 Hora: 04:58 Municiplo: OLHO DAGUA/PB
BR: 361 KM: 61,0 senlido: Decrescenle
Policial responsavel pelo atendimento: DANIEL MEDEIROS, 1969807
ASPECTOS DO LOCAL
Tipo de via: Principal Tipo de pavimento: Asfalto
Tipo de pista: Simples Condigao da Pisla: Seca
Estruturd Vidria: Aclive, Reta Localidade urbanizada: Nao
Acostamento: Sim Canlelro Central: Nao
Condigdo meteorologica: Ceéu Clarg Fase do dia: Amanhecer
IMAGENS PANORAMICAS y

SENTIDO DECRESCENTE | SENTIDO CRESCENTE

NARRATIVA

No dig 14/07/2020, por volta das 04h58, no km &1 da BR-361, em Olho D'agua-PB, ocorreu um acldente, do tipo
colisdo lraseira, com uma vitima com lesoes graves. Os velculos envolvidos foram: o aulomdvel FIAT DUCATO
ENGESIGMIC (V1): e o veltulo de tragao animal lipo Carroga (V2), Com base na andlise dos vesliglos
Identificados, constalou-se que V1 trafegava na faixa de transito do Pianca-PB / Patos-PB, quando colidiu na
traseira de V2, que estava parte no acostamento e parte sobre a pista de rolamento, tendo em vista que o
acostamento da referida rodovia ¢ de aproximadamente 1 metro, ou seja, menor que a largura da Carroca
(conforme orientagdo de danos nos veiculos). A colisdo ocorreu na faixa de lransito do sentido Palos-PB,
conforme constatagdo de marca de sulcagem na via, de fragmentos desprendidos dos velculos e vesliglos
organicos. Com o impacto, V2 ficou destruldo, seu ocupante arremessado, ocorrendo queda de ocupante de
veiculo, salda de lelto carrogavel, licando o animal, que o traclonava, morto & margem da rodovia. A dinamica do
acidente enconira-se representada no croqul. Conforme conslalactes em levantamento de local de acldente,
conclulu-se que o fator principal do acidente fol DEFEITO NA VIA, pois o acostamento & esirello, ndo permitindo
que V2 trafegasse complelamente pelo acostamentn Observagoes: O local do acidente eslava parciaimente
preservado.O local apresentava sinalizacdo horizontal de proibigdo de ultrapassagem no sentido Patos-PB.
Velocidade requiamentar; B0 kmth. O condutor de V2 fol socarrido pelo SAMU. Em razdo da gravidade das

Documenta assinado sierorcamens por DANE L MIDEIRDE, mabiculs 1oty Palcial Rodoviain Federal, sm
200TEN20, canforme horirie ofictsl de Bravils, cam lundamenia na § 3° da ait, 10 da Medida Privugia N* 2.200-
2. de 1 da mgoata do 2000, no WL 6 da Decreio N* .51V, de & de putibre de 2075 & ne sbean b do incisa IV da

el 2 da Insdrucda Normative W0 41-D5, o 1) oe naveenorn de 3015

A sultriicidade deve decumsnte post 4ir corforida na e Mg Mhavaces prl, Qo b n ol fautenticar, infonmande

& predoccha 2000351500 o onumen e conliok SS00COHI08CER CACE04IA0 1 I6ER
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MINISTERIO DA JUSTICA E SEGURANCA PUBLICA
POLICIA RODOVIARIA FEDERAL

BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO
PROTOCOLO N° 20033515801

0
f el N
RO roviARy

NN

DANOS COLATERAIS - NAO HOUVE
APOIO EXTERNO

IMAGENS COMPLEMENTARES

V1 - VEICULO 1 - SEM 1° REGISTRO - MICROONIBUS

V1 - Informagtes

Placa: Marca/modelo: IIFIAT DUCATO ENGESIGMIC Renavam;

Ano fabricacdo: 2020 Chassi: 3CEFVEK3LE113570 Tipo de velculo: Micradnibus
Espécie: Passagelro Categoria: Cor: Branca

Manobra no momenlo do acidente: Seguindo o fluxo, na faixa de rolamento
Informagoes complementares; Velculo sem 17 emplacamento devido a pandemia, amparado pela Dellberacao
n“ 185/2020 do CONTRAN.

V1 - Cronotacdgrafo

Decuments svinade sleonieamenln por DARNEL MEDEISDS, matrkada URGYB02, Palclsl Rodivario Fedaal, pm
20071020, canfarma hanbra ocial o Braols, com lngemes na & &7 dmart 10 da Madida Provisadia N® 2. 200
2, g 24 do agonta de 2000, ne i, 8* do Dacretn N® 8534, de § de oullitro de 3015 & i sinan b .80 Inciso i do
o art. 2% dn WnairucAo Normafh N 61-0G. de 13 de hoverbes oe 2015
i A nuteniliciiade daale documentn pode ser confodda ng slle Tt v it o b fndvoba Uautenlicar, infarmandn
#intrinion o predocols 0314 15B0Y & o Mimers de conirole SSDCUI4DACEFCECHE0M 280434 J0ES,
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MINISTERIO DA JUSTICA E SEGURANGA PUBLICA
POLICIA RODOVIARIA FEDERAL

BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO
PROTOCOLO N° 20033515801

ferimenlos, o condutor loi Iransportado do local para o Hosplital de Emergéncia de Patos. O veiculo V1 fai
entregue no local para o proprio condulor envolvido O velculo V2 ficou d esiruldo, restando apenas desirogos no

lacal. O condutor de V1 realizou teste de etliometro 1182, cujo resultado ndo acusou Ingestio de dlcool. Também
preencheu Termo de Declaragdo do Envaolvide O condutar de Vi realizou teste de elllometra 1183, cujo

resullado ndo acusou ingestao de dlcool Fol ulilizado o elildmetro ndmera de sérle ; 22000009,
CROQUI DA CENA DO ACIDENTE

| Lisi#! pavelaletiemte preseryadn

Velotidade Regulamentar; Blkemby
B Cobudo Trasein

o Eouino que mackonwa V2

. Materal Ditgdnica

—  Frigerenios de V2

* PATOS PR FIAKC O PO "

AMARRACAO - NAO NECESSARIA

EVENTOS SUCESSIVOS
m_m
1 Collsao fraselra V2.

2 Salda de leito carrogdvel V2

3 QOueda de ocupante de velculo vz

MARCAS NO PAVIMENTO

Evento— veiculo: ] Decrapagen )~ [arastamento m) ]
1 V1

1 V2

2 vz

3 V2

Descumenio sysnudo eleiroresmerie por DANSEL MEDEIRDS, matscids 1965802, Policlal Rodowviana Federal, pm

AT, caniorma hordria icisl e Brasika, com undamenta re § 4 do an. 10 de Mexdida Prordsdeln N 3200
2. o M de ageste de J00, no WL 4° da Deceeta N* R531. de e cutubra da 2015 o na alines b de Incizh IV dn
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MINISTERIO DA JUSTICA E SEGURANCA PUBLICA
POLICIA RODOVIARIA FEDERAL

BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO
PROTOCOLO N° 20033515801

Obrigaldrio para este lipo de velculo: Sim
Equlpamento atende & legislacao: Sim
Tempos de parada/descanso atendem & legislacdo: Sim

V1 - IMAGENS COMPLEMENTARES

Presente: Sim
Diagrama fol recolhide: Sim

Dacumenta avinada slstronicemenie o DANE 5 ool
L METEIRDIS, matricuia 1999802, Podels]
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~ MINISTERIO DA JUSTIGA E SEGURANGA PUBLICA
POLICIA RODOVIARIA FEDERAL

BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO
PROTOCOLO N° 20033515801

V1 - Relatdrio de Avarlas - Resolugfo n° 544/2015-CONTRAN

Velculo: V1 / UFIAT DUCATO ENGESIGMIC Placa: N® BOAT: 20033515801
Mome do Agente: DANIEL MEDEIROS Malricula do Agenle; 1969802  Data: 14/07/2020

1 Dano em qualquer companente do Sistema de Suspensao, M x
2 Avarla em qualguer um dos elxos M X
3 Dano em qualquer componente do Sistema de frelos, M X
4 Chassl com deformacao torclonal menor ou Igual 4 altura da longarina, M X
5 Chassl com deformacao vertical menor ou igual 4 altura da longarina 1 X
6 Chassi com deformagdo laleral menor ou igual a dislancla interna entre as longérinaa M X
7 Chassi com deformagae lorcional malor que a allura da longarina. G b
B Chassl com defarmacao vertical malor que a altura da longarina, G X
9 Chassl com deformacao lateral malor que a distancia interna entre as longarinas G X
10 Chassl afetado termicamente na regldo onde estd fixada a suspensid M X
11 Avaria na eslrulura das lalerals ou do leto afetando o posio do condutor, M X
12 Avarla na estrulura afetando a coluna *B° da carrogaria. M X
13 Avaria na estrulura afetando qualquer ponto de fixagdo das polironas/bancos. M X
Avarias na esirutura das laterals ou do teto atingindo o comparlimenta Interno dos
14 passageiros podendo ullrapassar o plano que passa pela linha de referéncla do peltarll M X
(parte inferfor das Janelas).
5 Eslrutura com deformagéo verllcal, padendo alelar o compartimento dos passagelros e M ¥
05 componentes de unldo da base da carrocarla com o chassl
Estrutura com deformacéo Interal, podendo afelar o compartimento dos passagelros e M X
0s componentes de unido da base da carrocaria com o chass
Regido da carrogaria e/ou do chassi termicamente afetada com dimensao menor ou M ¥
Igual a 2/3 do comprimento do chassi
Regiao do chassis termicamente afelada com dimensas malar que a 2/3 do G X

camprimento do chass,
Dano de Monta: Pequena

Docurenin ssinade sletonesmente por DANIEL MEDEIRDS, maticuds 1o, Polickal Rodoviddo Fedoral, am
HGT12030, conlorma honiio oficiel de Buasila, com Tundamerto na § 2° do o 10 da bedids Provisria N* 2 200-
4. do M de sgesle de 1001, no mt 6° da Decieta N* L539, de § do cuivtvs o 2016 & r alines b do incias IV do

arl. J* da inatrugla Noomatvs N 81-DG. da 11 de pevernivg de 2014
A autenticigude deute documents poda s corlferida no she hip “evee of gow Dringvobelfeuientcow, informisnsa
6 prokacels 200004 1481 ¢ a nimerc de contrale BS4DCDNBCEF CoCESOIB0ANIES
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POLICIA RODOVIARIA FEDERAL

* BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO
PROTOCOLO N° 20033515B01

DIREITA
T

v JI{ F

IMAGEM DA LATERAL ESQUERDA IMAGEM DA FRENTE

Docuemento asanaiky slsrnleamems por DANEL MEDEIRDS, maticuls 1944807, Pofcial Rodovimia Foderal, om
20020, conforme havdrn ofelal de Brasla, com hahdamento ra § 2% do anl, 10 da Medfda Provisgra N° 3.200-
4. de 24 o agentn de J001, he mi 47 08 Deorets N 8539, de ¥ de suilukes de 3016 & na alinoa b do melss W da

L4 an 27 dn inaregho Normathas N 100G da 1] de neseles de 2006
A aulenicidace daste docamantt pode wie confoncs no sie hitg M, pr e brmavobaladiericar, Womando

Aunonturm
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POLICIA RODOVIARIA FEDERAL
BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO
PROTOCOLO N® 20033515801
V1 - Proprietério
Mome: NUBIA INACIO DE QUEIRDZ CPFICNPJ: 03.627.721/0001-14
Email: Telefone: (B3)3454-1086

Enderego: RUD OSORIO PINTO RAMALHO, 351 CENTRO, IBIARA-PB

V1C - CONDUTOR DE V1 - JOSE RODRIGUES DE MOURA

V1C - Informacdes

Nome: JOSE RODRIGUES DE MOURA Data de Nascimenlo: 26/11/1963
CPF: 4A8.934 634-15 Estado civil: Casado(a)

Seno: Masculino Eslado fisico: lleso

Morreu apds remocdo: Nao Usava cinlo de seguranga: Sim
V1C - Dados da Habllitagao para Conduzir Velculo Automotor '

Categoria: AD Primelra habllitacao: 16/08/1990 N* Reglistro: 01270205060
UF: PR Vencimenlo da habllitagdo:; 27/04/2020 Motarlsta profissional: Nao
Observacoes CNH: 99

V1C - Alteragtes da Capacldade Motora

Fol possivel realizar lesle do elilbmelro: Sim Conduler se recusou a realizar o lesle: Néo
Vistvels sinals de embriaguez: Nao Sinais de uso de substanclas psicoalivas: Nao
Resultado obtido: 0,00 mg/

V1C - Dados do Contato

Endereco: RUA JOSE QUINTINO DE MAGALHAES, SN, CASA, CENTRO, SANTANA DE MANGUEIRA-PR
Telefone; (83)98852-6940 Email:

Discurmena asvnado sletranicamante por DANIEL MEDEIROS., mariculs 1989802, Polclal Rodovisio Federal, em
JEOTD, cororma handria afitlal de Brasitn, com Aundamenio no § 2° do art. 10 dy Madida Provisdds N° 200
o ibe 34 de pgasla do J001, v anl 5° do Decrein N7 519, de & 2o ouites de 2018 & ra atren b oo rciho 1Y da

arl, 3 da insbugha Nomrmative N 610G, g 17 de nevermbea do 30154

A muleriiciio desle documentn pois ser eonfands no use P ova prl gov. beinovoba Vautenticar, infamande
6 prolacalo 3015 WD @ o numers &8 cantinle S5IDCEMA0ECEF CACEL04ZH0M JAI0ES
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WIVID | BRIV A JUS 1A E SEWURKANLA FUBLIGA
POLICIA RODOVIARIA FEDERAL

BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO
PROTOCOLO N® 20033515801

V1C - Termo de Declaracfo de Envolvido

Dacurnnnla asssiadn slafroricatents por DUNEL MEDEIRDS, makicula 1969803 Pobicial Rododsno Feder
" 5 al,
NI, eontorma hordre aflsl de Brasite, com lundamenta re § 3 da an wnmmw;ﬁ
& 4, de 34 de agento de 3001, ng A & da Decrvta N® A%, de 8 de oulubre de 3015 & ne dlinen b do incio 1Y da
:\ 2% cin Imsirucilo Nommatve N 810G, 20 11 de novembrs g 2014,
Amsiralirs mAeniicidade gane dotumenln pose ser canlaride ng We Filtp e, pr,  brincvohadfausenticar, rfommande
it nicnds B presteds 200235181 & 0 nemarnn da controle :Mmimncrmawmmn!ﬂﬂ
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POLICIA RODOVIARIA FEDERAL

BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO
PROTOCOLO N° 20033515801

V1P1 - PASSAGEIRO 1 DO V1 - MARIA ELIZETE GALDINO BARBOSA
V1P1 - Informagoes

Noma: MARIA ELIZETE GALDING BARBOSA Data de Nascimento: 17/09/1989
CPF: 086.981.194-09 Sexo: Feminino
Estado fisico: lleso Morreu apds remogio: Mao

Usava cinto de seguranga: Sim

V1P1 - Dados do Contato

Enderego: JOANA AMFLIA, CENTRO, SANTANA DE MANGUEIRA-PHR
Telelone: Email:

V1P2 - PASSAGEIRO 2 DO V1 - MACIELMA JERONIMO DE LIMA
V1P2 - Informagoes

Nome: MACIELMA JERONIMO DE LIMA Dala de Nascimento: 22/11/1994
CPF: 110.464.074-06 Sexo: Feminino

Estado fisico: lleso Morreu apos remogio: Nao
Usava cinlo de seguranga: Sim

V1P2 - Dados do Contato

Endereco: PROJETADA, CENTRO, SANTANA DE MANGUEIRA-PR

Telefone: Emall:

V1P3 - PASSAGEIRO 3 DO V1 - MARIA JOSE VICENTE DE LIMA

V1P3 - Informagtes

Mome: MARIA JOSE VICENTE DE LIMA Data de Nascimento: 12/10/1967
CPF: 036569.114-36 Sexo: Feminino

Eslado flisico: lleso Morreu apds remogao: Nao

Usava cinto de seguranga; Sim
V1P3 - Dados do Contato

Enderego: MARINHO, CASA, ZONA RURAL, SANTANA DE MANGUEIRA-PB

Telefone: Email:
V2 - VEICULO 2 - NAO SE APLICA - CARROCA/CHARRETE
V2 - Informactes

Decumenin vsinada selimncameote por DANKEL MEDEROS. mumiculs 1569802, Paleul Rodedidls Federal, em
A0, Conteime horkng uical d i, com Andaments ne § 27 de et 10 da Mgidy Provisads K* 3 oo
4, ce 3 o agosio de 2001, Ao et 4" do Dedrols N* 559, de B de cutubrs o 3015 2 na alinpa b do ntisa iV de

el I° ca Insirugha Normativa N® o) DG, de 11 de dovemire aa 5018

A sdeniichdads deste documends pode o tonferida no se PRig: Tovva. pet. o, N, "3

o proloccln J0CIIE 15801 @ o numers do contiole SS40CDMODSCERCACE5042004 143065
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MINISTERIO DA JUSTIGA E SEGURANGA PUBLICA

POLICIA RODOVIARIA FEDERAL
BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO
PROTOCOLO N° 20033515801
Placa Marca/modeln: Renavam:
Ano labricacao: Chassi: Tipo de velculo: Carraga
/Charret
Espécle; Calegorla: Cor: o

Manobra no momento do acldente: Seguindo o fluxo, na laixa de rolamento

V2 - IMAGENS COMPLEMENTARES

V2 - Imagens Obrigatorias .

Documento asunuda siedonicamente por DANIEL MEDEIR
05, matruls TRAYE0D, Palelal Rodaviac §
;n:?-;‘\u;\l.l confarma harirka pfcial g Braulla, com handsneris no § 37 da arl. 10 da u:ltm nw::?;l;c?
o 8 :- 4 ce agesln de J001. na wl 8" da Decretn K* L039, de @ do culvive de 3015 & e alines b de nch N’dn
:L. uhmammm-u'tl-bc,d:uﬂgmmnde:un i
Ansiraiien dutentcidade deste documents pode ser conferida no she kb Htetei. pri, gow b inovoba Vasenticer, ntsrmands
aiwironios.  © Erclocols 20033915001 0 o nuemers de certial ;unmum:;r.;;m:'gmum., i
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POLICIA RODOVIARIA FEDERAL
BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO
PROTOCOLO N° 20033515801
V2 - Proprietario
Nome: CPFICNPJ:
Email; Telefone:
Endereco:

V2C - CONDUTOR DE V2 - JOSE EDGLEY PEREIRA DE ARAUJO
V2C - Informagtes

Nome: JOSE EDGLEY PEREIRA DE ARAUJO Data de Nascimento: 24/07/1984
CPF: 066.764,264.12 Estado civil: Casado(a)
Sexo: Masculing Estado fisico: Lesoes Graves

Morreu apés remocao: Nao

V2C - Dados da Habllitagdo para Conduzir Velculo Automotor

Categoria; Primelra habllitagao: N® Reglstro:

UF Vencimento da habilitaco: Matorista profissional: Nao
Observagoes CNH: i

V2C - Alteragdes da Capacldade Motora

Fol possivel reallzar teste do elilomelro: Sim Condulor se recusou a realizar o leste: Nao
Vislvels sinals de embrlaguez: Naco Sinals de uso de substanclas psicoativas: Nao

Resultado obtido: 0,00 mg/l

V2C - Dados do Contato
Endereco: RUA CONJUNTO LUCIA BRAGA, 09, CENTRO, OLHO DAGUA-PB

Telefone: (83)99644-5776 Email:

E1 - TESTEMUNHA - MARIA MONICA PEREIRA DA SILVA

E1 - Informagtes

Nome: MARIA MONICA PEREIRA DA SiLva Data de Nascimenig;
Envolvimentn: Testemunha CPF: 068.092.724-70
Sexo; Estado fisico:

Morreu apds remocdo: Naa

Informacoes complementares Apresentou-se a equipe PRF como esposa de JOSE EDGLLEY PEREIRA DE
ARAUJO, conduler de V2, desejando relatar sua Versao, porém ndo presenciou
o acldente.

E1 - Alteragdes da Capacldade Motora

Doournenin auunada el aniesmenie por DANEL MEDERDS, rulricida 198¥807, Modcial Fodeiania Federal, om
FUNIITIG 30, confonma horo oficlsl de Brasla, com fumlamenta no § 3% da an, 10 da Mehia Prondsonia N° 3.200-
7, tn 24 o agosin de 2001, ne AL b° do Decrets N 39, de B de suiubra Ge J075 & e slinan b do oo 1 8o
art. X* an Instrucho Nommate N* 61-DG, de 13 do navembes de 2015,

A puteniizidade gette documenio poce st conlanda Na alie AR v BT gov brfnovobaliautenticar, infonmanda

© profoceln 200016 15831 & o ndmnera de cemrol SIOCOIDSCER CACA00BOMAIDES
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POLICIA RODOVIARIA FEDERAL
BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO
PROTOCOLO N® 20033516801
Fal possivel reallizar teste do elilometro: Nao Condutor se recusou a reallzar o leste: Nao
Visivels sinals de embriaguez: Nao Sinals de uso de substancias psicoalivas: Nao

E1 - Dados do Contato

Enderago; CONJUNTO LUCIA BRAGA, SIN, CONJUNTO SANTA LUCIA, OLHO DAGUA-PB
Telefone, (83)99644-4776 Email: manikperelrinha.234@gmall.com

Detumanin ssdnads slsironicsments por DANIEL MEDERDNG maFicala TR0RE0J, Palelal Bocoviiein Fadersl, sm
AR, eomsiorime horin oficlil de Bradle, com fundaemeris oo § 7 oo w10 da Megis Praviadels N® 3 200
& 4. hp 24 de afesio te 1001, ra el 8% do Decroin N° 519, S0 8 de ootunes de 2095 & na aines b do incivo IV do
AL 37 g InsuiBo Nonmiatios NT 6105 e 13 28 noverdes g8 JO15
Assingirn A dularticigace deste documenso pede SOT CortHles no e hitp. P prl g emovoba fautentice . infarmanan
AlatrAnies o praiecole JOIXSTEB01 # 0 Miriern de controls SSEOCDMABRCER CATSS04 0434 JIED,
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WIS BRIV UA JUSTILA E SEWUKANGA PUBLICA
POLICIA RODOVIARIA FEDERAL

BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO
PROTOCOLO N® 20033515801

E1 - Termo de Declaracfio de Envolvido

:Md r}mu.:mmmmmn.mrmmmmm 10 s Medidn Pravisdra N 2 200
o . :tﬂl‘bﬂﬂﬂ?ﬁf.m-ﬂ &% oo Decroia I AR 36 8 de cusuien de 2014 & fe sines B do incso IV da
:l..- mnwumh«mrrn-mccuammu:ms.
Wﬂmmm“:HMMﬂﬂﬂplmw
Anuration BOV bringvotiatsutenticar, Infarmands
swironion  © BrGtGcels 00IIS16B01 & omomero g ootk S54DEIUADCET CALEE01 RO 0N o

Racumertn ksuinadn sletrenicaments poe DANEL MEDFIRDS, matricuts 196Y803 Pobcial Bodoviana Foderal, sen t 1 9 1
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