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Falla b SAH PREFEITURA MUNICIPAL DE JOAO PESSOA :
‘ * 1197 <oy SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE *
SERVICO DE ATENDIMENTO MOVEL DE URGENCIA 192
REGIOMAL )00 FESSOM SAMU 192 REGIONAL DE JOAO PESSOA - SAME REGIONAL JOAD PESSOA

DECLARAGAO

O SAMU 192 REGIONAL DE JOAO PESSOA, inscrito sob CNPJ:
08.806.754,/0015-40, atendendo o requerimento n® 20077018 DECLARA para os
devidos fins, que consta em nossos registros, sob protocolo: 2637547, o
atendimento pré-hospitalar realizado pela referida instituicao ao paciente PAULO
ROBERTO OLIVEIRA NETO, idade 23 anos, vitima de Acidente de Transito
(Colisio carro x moto) no 11/12/2019. na BR 101, Bairro: Costa e Silva- Joao
Pessoa-PB, aproximadamente as 12h12min, sendo o mesmo encaminhado ao
Hospital de Emergéncia e Trauma Senador Humberto Lucena.

Por ser expressio da verdade, firmo a presente declaracao.

Jodo Pessoa, 29 de Julho de 2020.

%' TME

" Marina Travassos Lopes
Matricula: 67574-8
Coordenacao do SAME
SAMU 192 REGIONAL DE JOAO PESSOA

Rua: Didgenes Chianca, 1777 - Agua Fria - CEP: $8053-900 - Jodo Pesson - PB
Fone SAME: (831 3218.9242; 12189125
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BRADESCO

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTO: CREDITO CONTA CORRENTE

CLIENTE: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S/A
BANCO: 237 AGENCIA: 2373-6 CONTA: 000000429200-6

DATA DA TRANSFERENCIA: 10/11/2020
NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 945, 00

**x*x***TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: PAULO ROBERTO OLIVEIRA NETO

BANCO: 237
AGENCIA: 02108-3
CONTA: 000000038789-4

Nr. Autenticacéao
BRADESC0101120200500000000002370210800000003878994500 PAGO
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Declaragédo do Proprietario do Veiculo
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’ , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA J LJ i D E R

DADOS DO SINISTRO
NUmero: 3200389611 Cidade: Jodo Pessoa Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: PAULO ROBERTO OLIVEIRA NETO Data do acidente: 11/12/2019 Seguradora: ARUANA SEGURADORA S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 04/11/2020
Valoragdo do IML: 0
Pericia médica: Nao
Diagnéstico: FRATURA DA DIAFISE DA TIBIA ESQUERDA. P.1,11

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CONSERVADOR. P.1
ALTA.

Sequelas permanentes: DIMINUICAO DOS ARCOS DOS MOVIMENTOS 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 DEBILIDADE FUNCIONAL RESIDUAL DO MEMBRO INFERIOR
sequelas: ESQUERDO.

Documentos
complementares:

Observagoes:
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 funcional completa de um dos o Em grau residual - 10
membros inferiores 0% % 7% R$ 945,00

Total 7 % R$ 945,00
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RECIBO DE APRESENTACAO DE DOCUMENTOS .\ Seguradora Lider de

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

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0309293/20
Vitima: PAULO ROBERTO OLIVEIRA NETO Data do acidente: 11/12/2019
. E L peg . . PAULO ROBERTO
CPF: 700.958.084-77 CPF de: Proprio Titular do CPF: OLIVEIRA NETO
Seguradora: ARUANA SEGURADORA S/A

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia

Comprovacao de registro de acidente declarado
Declaracdo de Inexisténcia de IML

Declaragdo do Proprietério do Veiculo
Documentacdo médico-hospitalar

Documentos de identificacao

DUT

PAULO ROBERTO OLIVEIRA NETO : 700.958.084-77

Autorizacdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENCAO

O prazo para o pagamento da indenizacdo é de 30 dias, contados a partir da apresentacao da documentacao completa.
Para informagoes sobre o Seguro DPVAT e consulta do andamento de processos de indenizagdo, 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 indenizacdo 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 apresentacdo: 29/10/2020 Data do cadastramento: 29/10/2020
Nome: PAULO ROBERTO OLIVEIRA NETO Nome: IVANEIDE DE PAIVA FREIRE
CPF: 700.958.084-77 CPF: 930.630.914-72

PAULO ROBERTO OLIVEIRA NETO IVANEIDE DE PAIVA FREIRE



00010665

INVALIDEZ

!
o
ml
©
b=
@
s}
]
o
Q
©
—
(=}
=
=3
N
©
—
o
)
©
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, 12 de Novembro de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200389611 Vitima: PAULO ROBERTO OLIVEIRA NETO

Data do Acidente: 11/12/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZACAO
Senhor(a), PAULO ROBERTO OLIVEIRA NETO

Informamos que o pagamento da indenizagdo do Seguro DPVAT foi efetuado de acordo com as
informacdes abaixo:

Multa: R$ 0,00
Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 945,00

Dano Pessoal: Perda funcional completa de um dos membros

inferiores 70%

Graduacéo: Em grau residual 10%

% Invalidez Permanente DPVAT: (10% de 70%) 7,00%

Valor a indenizar: 7,00% x 13.500,00 = R$ 945,00

Recebedor: PAULO ROBERTO OLIVEIRA NETO
Valor: RS 945,00

Banco: 237

Agéncia: 000002108-3

Conta: 000000038789-4

Tipo: CONTA CORRENTE

NOTA: O percentual final indicado equivale a perda funcional ou anatémica avaliada, e é aplicado sobre o
limite da indenizag¢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 ndo 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 informacdes.

Quer retornar ao mercado de trabalho? Facga parte do Recomecgo, 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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BOLETIM DE
ACIDENTE DE

TRANSITO

Maiores duvidas acesse: www.prf.gov.br/portal

S
i

W

" Para cépia do seu Boletim acesse o sitio: www.prf.gov.br/novobat
IE /consultar Informe o niumero do protocolo e o CPF/CNPJ de um
dos envolvidos no acidente; e Clique em imprimir.

Atengdo: As vitimas de acidente tém direito ao recebimento do
Seguro DPVAT. Para maiores informagées, acesse: www.
dpvatseguro.com.br Em casos de avaliagdo de danos com MEDIA
ou GRANDE MONTA, verificar os tramites da Resolugéo 544 do
CONTRAN. Procure o 6rgédo estadual de transito (DETRAN) do
seu Estado, antes de fazer reparos no veiculo.

>

Documento assinado eletronicamente por R. KELLY, matricula 1990369, Policial Rodoviario Federal, em 11/12

/2019, conforme hordrio oficial de Brasilia, com fundamento no § 2° do art. 10 da Medida Proviséria N2 2.200-2, de
24 de agosto de 2001, no art. 6° do Decreto N° 8.539, de 8 de outubro de 2015 e na alinea b do inciso IV do art. 2°

o da Instrugdo Normativa N2 61-DG, de 13 de novembro de 2015.

A autenticidade deste documento pode ser conferida no site http://www.prf.gov.br/novobat/autenticar, informando

Assinatura
o o protocolo 19068307B01 e o nimero de controle B223E4D3BF280C11568E2FD8D4D027.

salrinica
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MINISTERIO DA JUSTICA E SEGURANGA PUBLICA
POLICIA RODOVIARIA FEDERAL

BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO i
PROTOCOLO N 19068307801 CFEGEL

INFORMAGOES GERAIS

Data: 11/12/2019 Hora: 11:50 Municipio: JOAO PESSOA/PB

BR: 101 KM: 89,0 Sentido: Crescente

Policial responsavel pelo atendimento: R. KELLY, 1990369

ASPECTOS DO LOCAL

Tipo de via: Principal Tipo de pavimento: Asfalto
Tipo de pista: Multipla Condigéo da Pista: Seca
Estrutura Viaria: Reta Localidade urbanizada: Sim
Acostamento: Sim Canteiro Central: Sim
Condicao meteorolégica: Céu Claro Fase do dia: Pleno dia
IMAGENS PANORAMICAS

SENTIDO DECRESCENTE SENTIDO CRESCENTE

NARRATIVA

No dia 11/12/2019 as 11:50, na Cidade de Jodo Pessoa, na altura do Km 89 da BR101 sentido Crescente da Via
ocorreu um acidente do Tipo Colisdo Transversal, envolvendo uma motocicleta Honda Bros (V1) e um Chevrolet
Classic ( V2) e vitimando gravemente o condutor de V1. O acidente ocorreu quando V2 seguia pela BR101 na
faixa Central e V1 ao sair do acesso lateral direito, cruzou a Rodovia, nao observando os veiculos que ja seguiam
na via, colidindo na Frente/Lateral Direita de V2. Apos analise dos vestigios encontrados no local do acidente é
possivel concluir que o fator determinante do acidente foi a agéo de V1 de nao ter atengéo a condugéo.Obs:1-
Condutor teve o pré-atendimento hospitalar feito pela Equipe PRF.2- Condutor encaminhado ao Hospital de
Traumas pelo SAMU.3 - Os dois condutores forma submetidos ao teste do etilémetro que indicou valor ZERO
para ambos.4 - Velocidade Regulamentar da Via de 50 Km/h.5 - Ponto de colisdo de (7.180612, 34.900673)

Documento assinado eletronicamente por R. KELLY, matricula 1990369, Policial Rodoviario Federal, em 11/12
/2019, conforme horério oficial de Brasilia, com fundamento no § 2° do art. 10 da Medida Proviséria N° 2.200-2, de
o 24 de agosto de 2001, no art. 6° do Decreto N° 8.539, de 8 de outubro de 2015 e na alinea b do inciso IV do art. 2°

da Instrugdo Normativa N° 61-DG, de 13 de novembro de 2015.
A autenticidade deste documento pode ser conferida no site http://www.prf.gov.br/novobat/autenticar, informando

I
Assinatura o protocolo 19068307B01 e o nimero de controle B223E4D3BF280C11568E2FD8D4D027.

elalrinica

Pagina 2 de 10



snid b ojow ou epen




MINISTERIO DA JUSTICA E SEGURANGA PUBLICA
POLICIA RODOVIARIA FEDERAL

BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO
PROTOCOLO N¢ 19068307B01

GLoDOvIAR Y
c FEGEREL )

@\"E LOCIDADE REGULAMENTAR DA, W14

8 C -PONTD DE COLISAD ( 7.18061, 34.90067)

* | DA PESSON RECIFE *
AMARRAGAO - NAO NECESSARIA

EVENTOS SUCESSIVOS
1 Colisdo transversal
MARCAS NO PAVIMENTO

DANOS COLATERAIS - NAO HOUVE

APOIO EXTERNO
Tipo de Orgao
SAMU 11/12/2019 11:50 11/12/2019 12:15

Documento assinado eletronicamente por R. KELLY, matricula 1990369, Policial Rodoviario Federal, em 11/12
/2019, conforme horério oficial de Brasilia, com fundamento no § 2° do art. 10 da Medida Proviséria N° 2.200-2, de
o 24 de agosto de 2001, no art. 6° do Decreto N° 8.539, de 8 de outubro de 2015 e na alinea b do inciso IV do art. 2°

da Instrugdo Normativa N® 61-DG, de 13 de novembro de 2015.
Assinatura A autenticidade deste documento pode ser conferida no site http://www.prf.gov.br/novobat/autenticar, informando
abailriailen o protocolo 19068307B01 e o nimero de controle B223E4D3BF280C11568E2FD8D4D027.
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NOME DO PACIENTE PAULO ROBERTO OLIVEIRA NETO
‘DADOS DE NASCIMENTO  10/11/86
'NOME DA MAE LUCIANA BRAGA DE LIMA f

DADOS EXTRAIDOS DO PRONTUARIO

BOLETIM DE ENTRADA N.* 1 200805
N® PRONTUARIO

DATA DO ATENDIMENTO 11/12/19
HORA DO ATENDIMENTO 1253

MOTIVO DO ATENDIMENTO  ACIDENTE DE MOTOCICLETA
TCE LEVE + FRATURA DA DIAFISE DA TiBIA E + TRALUMATISMOS

DIAGNOSTICO (8) MULTIPLOS NAQ ESPECIFICADOS
CiD 10 5005+S822+T07
AVALIACAO INICIAL;
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MINISTERIO DA JUSTICA E SEGURANGA PUBLICA
POLICIA RODOVIARIA FEDERAL

BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO
PROTOCOLO N¢ 19068307B01

V1 - VEICULO 1 - OET9230 - MOTOCICLETA

V1 - Informagdes

Placa: OET9230 Marca/modelo: HONDA/NXR150 BROS ESD Renavam: 00365274682
Ano fabricagdo: 2011 Chassi: 9C2KD0540CR501225 Tipo de veiculo: Motocicleta
Espécie: Passageiro Categoria: Particular Cor: Preta

Manobra no momento do acidente: Cruzando a pista

Informagdes complementares: Veiculo entregue ao Senhor MARCELO BORGES DE SOUTO CPF: 674.799.104-
44 no veiculo Strada de Placas OEX-0828.

Documento assinado eletronicamente por R. KELLY, matricula 1990369, Policial Rodoviario Federal, em 11/12
/2019, conforme horério oficial de Brasilia, com fundamento no § 2° do art. 10 da Medida Proviséria N° 2.200-2, de
o 24 de agosto de 2001, no art. 6° do Decreto N° 8.539, de 8 de outubro de 2015 e na alinea b do inciso IV do art. 2°

da Instrugdo Normativa N° 61-DG, de 13 de novembro de 2015.
Assinatura A autenticidade deste documento pode ser conferida no site http://www.prf.gov.br/novobat/autenticar, informando
abailriailen o protocolo 19068307B01 e o nimero de controle B223E4D3BF280C11568E2FD8D4D027.
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MINISTERIO DA JUSTICA E SEGURANGA PUBLICA
POLICIA RODOVIARIA FEDERAL

BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO
PROTOCOLO N¢ 19068307B01

"ﬁ'ﬂltrcnumﬂ"'“"
. FEGEREL: )

V1 - Relatério de Avarias - Resolugdo n? 544/2015-CONTRAN

Veiculo: V1 /HONDA/NXR150 BROS ESD Placa: OET9230 N¢ BOAT: 19068307B01
Nome do Agente: R. KELLY Matricula do Agente: 1990369 Data: 11/12/2019

Descrigéo do item Valor ltem danificado no acidente

1 Garfo dianteiro

=z
an
(@]
zZ
>

2 Mesa superior da suspensao dianteira
3 Mesa inferior da suspenséao dianteira
4 Coluna de diregcao

5 Chassi

6 Garfo traseiro

X X X X X X X

7 Eixo traseiro (triciclos)
Dano de Monta: Pequena

V1 - Imagens Obrigatérias

IMAGEM DA LATERAL ESQUERDA | IMAGEM DA FRENTE

Documento assinado eletronicamente por R. KELLY, matricula 1990369, Policial Rodoviario Federal, em 11/12
/2019, conforme horério oficial de Brasilia, com fundamento no § 2° do art. 10 da Medida Proviséria N° 2.200-2, de
o 24 de agosto de 2001, no art. 6° do Decreto N° 8.539, de 8 de outubro de 2015 e na alinea b do inciso IV do art. 2°

da Instrugdo Normativa N° 61-DG, de 13 de novembro de 2015.
Assinatura A autenticidade deste documento pode ser conferida no site http://www.prf.gov.br/novobat/autenticar, informando
abailriailen o protocolo 19068307B01 e o nimero de controle B223E4D3BF280C11568E2FD8D4D027.
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MINISTERIO DA JUSTIGA E SEGURANGA PUBLICA
POLICIA RODOVIARIA FEDERAL

BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO
PROTOCOLO N° 19068307B01

V1 - Proprietério

Nome: ERIK WESLEY FERREIRA PONTES CPF/CNPJ: 700.826.624-36
Email: Telefone:
Enderegco: JOAO PESSOA-PB

V1C - CONDUTOR DE V1 - PAULO ROBERTO OLIVEIRA NETO

V1C - Informagdes

Nome: PAULO ROBERTO OLIVEIRA NETO Data de Nascimento: 10/11/1996
CPF: 700.958.084-77 Estado civil: Nao Informado
Sexo: Masculino Estado fisico: Lesdes Graves

Usava capacete: Sim

V1C - Dados da Habilitagdo para Conduzir Veiculo Automotor

Categoria: AB Primeira habilitagdo: 26/01/2017 N? Registro: 06784804297
UF: PB Vencimento da habilitacdo: 08/04/2021 Motorista profissional: Nao
Observagdes CNH: 15A

V1C - Alteragdes da Capacidade Motora

Foi possivel realizar teste do etildmetro: Sim Condutor se recusou a realizar o teste: Nao
Visiveis sinais de embriaguez: Nao Sinais de uso de substancias psicoativas: Nao
Resultado obtido: 0,00 mg/I

V1C - Dados do Contato

Endereco: RUA MARIA TAVARES DE ARAUJO, 58, OITIZEIRO, JOAO PESSOA-PB
Telefone: 83986666420 Email:

V1C - Encaminhamento

Motivo: Socorro médico Tipo de Repector: SAMU
Informagdes complementares: Condutor Socorrido pelo Samu para o Hospital de Traumas.

V2 - VEICULO 2 - OET7880 - AUTOMOVEL

V2 - Informagdes

Placa: OET7880 Marca/modelo: CHEVROLET/CLASSIC LS Renavam: 00364409606
Ano fabricagdo: 2011 Chassi: 9BGSU19F0CC142906 Tipo de veiculo: Automovel
Espécie: Passageiro Categoria: Particular Cor: Prata

Manobra no momento do acidente: Seguindo o fluxo, na faixa de rolamento

Documento assinado eletronicamente por R. KELLY, matricula 1990369, Policial Rodoviario Federal, em 11/12
/2019, conforme horério oficial de Brasilia, com fundamento no § 2° do art. 10 da Medida Proviséria N° 2.200-2, de
o 24 de agosto de 2001, no art. 6° do Decreto N° 8.539, de 8 de outubro de 2015 e na alinea b do inciso IV do art. 2°

da Instrugdo Normativa N° 61-DG, de 13 de novembro de 2015.
A autenticidade deste documento pode ser conferida no site http://www.prf.gov.br/novobat/autenticar, informando

A by
i o protocolo 19068307B01 e o nimero de controle B223E4D3BF280C11568E2FD8D4D027.
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MINISTERIO DA JUSTICA E SEGURANGA PUBLICA
POLICIA RODOVIARIA FEDERAL

BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO
PROTOCOLO N¢ 19068307B01

L FEDE AR )

Documento assinado eletronicamente por R. KELLY, matricula 1990369, Policial Rodoviario Federal, em 11/12

/2019, conforme horério oficial de Brasilia, com fundamento no § 2° do art. 10 da Medida Proviséria N° 2.200-2, de
24 de agosto de 2001, no art. 6° do Decreto N° 8.539, de 8 de outubro de 2015 e na alinea b do inciso IV do art. 2°

o da Instrugdo Normativa N® 61-DG, de 13 de novembro de 2015.

A autenticidade deste documento pode ser conferida no site http://www.prf.gov.br/novobat/autenticar, informando

o protocolo 19068307B01 e o nimero de controle B223E4D3BF280C11568E2FD8D4D027.
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MINISTERIO DA JUSTIGA E SEGURANGA PUBLICA
POLICIA RODOVIARIA FEDERAL

BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO
PROTOCOLO N° 19068307B01

V2 - Relatério de Avarias - Resolugdo n® 544/2015-CONTRAN

Veiculo: V2 / CHEVROLET/CLASSIC LS Placa: OET7880 N¢ BOAT: 19068307B01
Nome do Agente: R. KELLY Matricula do Agente: 1990369 Data: 11/12/2019

Iltem |Descri¢do do item Valor ltem danificado no acidente

1 Painel corta-fogo

oy

2 Longarina dianteira esquerda
3 Caixa de roda dianteira esquerda
4 Estrutura da soleira esquerda
5 Air Bags Frontais
6 Air Bags Laterais
7 Estrutura da coluna dianteira esquerda
8 Estrutura da coluna central esquerda
9 Estrutura da coluna traseira esquerda
10 Caixa de roda traseira esquerda
11 Assoalho central esquerdo
12 Longarina traseira esquerda
13 Assoalho portamalas ou cagcamba
14 Longarina traseira direita
15 Caixa de roda traseira direita
16 Estrutura da coluna traseira direita
17 Estrutura da soleira direita
18 Estrutura da coluna central direita
19 Estrutura da coluna dianteira direita
20 Assoalho central direito
21 Caixa de roda dianteira direita

X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X

22 Longarina dianteira direita
Dano de Monta: Pequena

da Instrugdo Normativa N° 61-DG, de 13 de novembro de 2015.
Assinaburs A autenticidade deste documento pode ser conferida no s