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Sinistro: 2009/379392 - 1

Seg.: 5231700 - BCS SEGUROS S/A/

CNIS

CADASTRO NACIONAL

{nformagdes ¢ Servigos

Data: 23/12/2009

Data Acidente: 20/03/2009

Vitima: DRIELE RAIANE OLIVEIRA TRAJANO

Cidade: LAGOA SECA-PB

Seguradora: BCS SEGUROS S/A/ - 5231/00

QOcorréncia: INVALIDEZ PARCIAL -2

Cidade: CAMPINA GRANDE-PB

Requerente/Beneficidrio: DRIELE RAIANE OLIVEIRA TRAJANO

Pericia em Consultorio

Qualificagio:
Procurador: N/C
Procuracio:
Cidade: -
Médico Assistente: N/C CRM: N/C
Médico Avaliador: MARCIO ALBERTO DE LIMA CAVALCANTI CRM: 6508
Analista: RAFAEL PARADELLAS VON DOLLINGER L
Resultado da Auditoria
1 - Avaliaciio Médica
APRESENTA LIMITACAO DOS MOVIMENTOS DO MEMBRO SUPERIOR ESQUERDO.
APRESENTA PERDA PARCIAL DA AUDICAO BILATERAL.
2 - Conclusio da Auditoria
INVALIDEZ REDUZIDA.
Membros Pleiteado(%) Avaliado(%)
- PERDA DO USO DO MEMBRO SUPERIOR ESQUERDO (100,00 de 070,00) (625,00 de 070,00)
-SURDEZ TOTAL INCURAVEL DE AMBOS OS OUVIDOS (100,00 de 050,00)  (050.00 de 050,00)

TOTAL PLEITEADQ: 100,00% - RS 13.500,00
TOTAL AVALIADO : 42,50% - RS 5.737,50

DT. PERICIA: 18/12/2009
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{:_J Alvara Judicial (se for o caso)

REPRESENTANTE LEGAL se houver \;
£ Procura(;ao . -
L] Identldade /RG ou Certrdao de Nasclmemo ou Cemdao de Casamento ou CTPS ou Carlelra Nacmnal de Habnnaqao do procurador
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ESTADO DA PARAIBA
10° BATALHAQ DE POLICIA MILITAR
10® COMPANHIA - CPTRAN
BOLETIM DE ACIDENTE DE TRAMSITO

DADOS DO ACIDENTE

N®BAT Responsével pelo levantamento do acidente Posto/graduagdo
248/09 JOSE REINALDO ARAUJO 1°SGTPM -
Rua, Avenida, Cruzamento, Rodovia, Km, Trecho da Rodovia Municipio U.F.
RODOVIA ESTADUAL PB- 095 — CHA DO MARINHO C.GRANDE . 1 _*PB
Proximo cruzamento, Ponte, Passagem de Nivel, etc ' Hora / Ocorréncia|Zona
: 12:10 RURAL .
Data/Ocorréncia  |Dia da Semana (C/ S Vitima |Natureza do Acidente |Tipo de Pavimento |Condigdes/Via [Tempo
20/03/2009 SEXTA COM ATROPELAMENTO | ASFALTO SECA BOM
Envolvidos no Acidente (quantidade) Controle do Trafego no Local
01 AUTOMOVEL + 01 TRANSEUNTE SENTIDO DUPLO DE DIRECAQ
CONDUTOR - 01
Nome : Sexo Nascimento
LUIZ FLAVIO ALVES DA NOBREGA v MASCULINO 01/11/1965
Enderego
RUA ROGACIANO NUNES, 09 - MASSARANDUBA
17 Habilitagdo Categoria Prontudrio N.° U.F. |[Ex. Med/Dia  |Usava cinte jUsava Capaccle
16/10/1986 B 03726870470 PB |SIM SIM
Apresentava Sint. de Embriagucz | Exame de Embriaguez Alcodlica |Comportamento do Condutor
NAO NAQREALIZADO PERMANECEU NO LOCAL
Agdo do Condutor Destino do Condutor
OUTROS
VEICULO - 01 . :

Marca Espécie Placa Categoria Niunicipio U.F -
HONDA CIVIC AUTOMOVEL MNZ-7914 PARTICULAR |ASSUNCAO PB
Nome do Proprictirio / :
REAL LEASING S/A ARREND. MERCANTIL
Enderego s
RUA: FRANCISCO AMARO, §/N — ASSUNCAO ‘
Seguradora Bilhete N° ' Data de Emissdo |

DPVAT 7087323386 25/09/2008

Avarias aparentes

CAPO, PARABRISA, PARACHOQUE, FAROL DO LADO DIREITO E PARALAMK DO LADC DIREITO.

Destino do Veiculo

S

, VITIMA - 01

Nome / Sexo Nascimento .
DRIELE RAIANE OLIVEIRA TRAJANO FEMININO - 12/09/1991 °
Endcrego ' : L
SiTIO MARINHO — ZONA RURAL — C. GRANDE
Ferimentos Vigjuva no Veiculo 14° Wsuva Cintc
A DIAGNOSTICO MEDICO '
Condigio da Vitima ' Conduzida Para , "y
PEDESTRE . O HOSPITAL ANTONIO TARGIN :

RELATORIO . ' -

7 ¢ s

N

condutor 4o

que de forma sibita

1 De acordo com o levantamento técnico Tea

cidade de Massaranduba,
parado na margem direita da via,
saiu da fi

a mesma . Disse ainda que@_’rfontamente parou o veicule e providenciou socdrro para a mesma . Conforme croqui anexo.

o local do acidente (atropelamento} e circunstanciado nas declaragdes do
" ToTAdo que O mes 7ava em seu vefculo pela rodovia estadual PB 093, no sentido &
desenvolvendo velocidade compativel para o local ¢ quando passava por um veiculo énibus que estava
realizando a operagiio de descmbarque de passageiros, este condutor foi surpreendido pela vitimal
do referidg dnibus e ingressou na via, com propésito de atravessé-la, consequentemente atropelou
e

w t ‘.‘".'.‘_",_‘-_‘h_‘!: '
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DO IMPACTO

& STTEET) =, ‘*1"‘-{5\%\\‘ Yirsy .. Rua Francisco de Assis Oliveira, 10
_ 1| 16| %) ARk o AT A e o el Palmeiras - Campina Grande-PB
ASE "t L o ) 2 L — = - > . T — K .
PAIXA DE PEDESTRE A VIDA PENE PASSAGEA = S Tel. 3310.9402 - 3310.9404 - 3310.9407
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BEIEIEE REPUBLICA FEDERATIVA DD BRASI,

ESTADO DA PARA]BA
SECRETAR(A DA SEGURANCA E DA DEFESA SOCIAL
INSTITUTO DE POIJCIA CIENTIFICA
DEPARTAMENTO [o] IUENTIFICACAO

: 7. REGISTRO ' : DATA DE

A

R

P

i

A

! Fl\,lACAO

f - NATURALIDADE

FLANERS

St °°° TSRS C LN . 6149 FLS'."396 LIV A6 -

ASSINATURA DOTSTULAR

CARTEIAA DE IDENTIDADE

CARTORID DISTRITAL 10 CATOLE
Comarca do T avira Cigeds = P B.

Carlsy dn Molo

ESTRIVAD

oo 2 i e chipin o

‘GE"“‘, 3.801.482 EXPEDIGAD | 13/10/2009
} NoME DRIELE|RAIANE OLIVEIRA TRAJANO

ANTONIO cﬁuomo TRAJANO
MARIA DO socos\no OLIVEIRA TRAJANO

" DATADE MASGIMENTO

12/09/1991

SOLEDADE-PB

CARTORIOQ SOLEDADE: PB_

I
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MINISTERIO DA FAZENDA - &
Receita Federa!

CPF!

CADASTRO DE PESSOAS FISICAS

Numaro da Inscrigia

102.524.684-57

Nome .

DRIELE RAIANE OLNEIRA TRAJANO
Nascimenio '
12/09/1991

CARTORI0 DISTRITAL 10 CATULB
Comares da Coenpioa Crangs - PB.
Luir O'n.lw¢ @n ¥elo
ESLRIVAQG
CERTFED Lo o @ ed prasoke cépin 4 oa
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DECLARACAOQ

EU, DRIELE RAIANE OLIVEIRA TRAJANOQ, brasileira, solteira, estudante, portadora do
CPF sob n® 102.524.684-57 e do documento da RG. sob n°® 3.801.482-SSP/PB, venho por
meio desta, declarar para os devados fins de direito, que resido no Sitio Marinho, s/m® — na

Zona Rural da cidade de Lagoa Seca-PB. Tel. (83) — 8889-3447 — (83) —3322-1874 e (83) -
9102-6804.

Lagoa Seco-PB, 04 DE NOVEMBRO DE 2009

DECLARANTE

3CS-SEGU ROS S‘A?
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Anexo 1

AUTORIZACAOQ DE PAGAMENTO DE INDENIZACAO DE SINISTRO DPVAT

N° DO SINISTRO

EU, DRIELE RATANE OLIVETRA TRAJANC PORTADOR (A) DO
RG No3.801.482 | EXPEDIDO POR _SSP/PB EM (DATA)13.10.02 E

v afolelslofafel8fals[7] o [T T T T T I T K1 T 1 ET]

NA QUALIDADE DE FAVORECIDO (A) / BENEFIC'ARIO (A) DO VALOR REFERENTE A

INDENIZACAO / REEMBOLSC DO SEGURO OBRIGATORIO  DPVAT Da viTiMA

TRIELE RATANE CLIVEIRA TRAJANO AUTORIZO A

SEGURADORA, BCS-SEGUROS g, A EFETUAR O RESPECTIVO

CREDITO, DE ACORDO COM A FORMA ABAJIXO INDICADA:

1. [T] CREDITO EM CONTA CORRENTE
N°BANCO N° AGENCIA c

2. [_1 crEDITO EM CONTA POUPANCA DO BANCO ERADESCO
N®BANCO 237 N°® AGENCIA crP

. [J crepiTO EM CONTA POUPANCA DO BANCO DO BRASIL
N°BANCO 001 N° AGENCIA /P

W

4 [_] CREDITO EM CONTA POUPANCA DO BANCO ITA¥

N"BANCO 341 N° AGENCIA cP

5 CREDITO EM CONTA POUPANCA DA CATXA ECONGMICA FEDERAL
N°BANCG 104 N°AGENCIA 0041 - Ol3cp 00417690 — 7

DECLARO QUE A CONTA ACIMA MENCIONADA E DE MINHA TITULARIDADE.

UMA VEZ EFETUADO O CREDITO DO VALOR DA INDENIZACAO DO SINISTRO, DE ACORDO COM AS

INFORMACOES ACIMA DESCRITAS, RECONHEQO O RECEBRIMENTO E DOU COMO QUITADO O VALOR
DA REFERIDA INDENIZACAO.

TAGOA SECA-PB, 04 DT NOVWMBRC DE 2009
LOCAL /DATA

L’Dn&&ﬂ Rdoms ,ﬁﬁx‘)ﬂﬁ.lﬂh Jaodesmo

ASSINATURA DO FAVORECIDO (AY/ BENEFICIAR%{_’A)

3C8-8EGUROS S/A 7




Agencia Wper.)Conta nv Dv
L 0041 1013 [00417690 7. ‘ -
Tipo {1 - Fisica Cat. | |Procuracao n° : ' .
113 — Isento de CPF 0 : .
Titular (preencher nome completo por extenso) '
DRIELE RAIANE OLIVEIRA TRAJANO

[

CARTOMO  prgp
1) F”T : .
omaIcs dg Cring AL Co CA}OLR

A N T
Lutg gy, 96 - pg,

£ 5y
®Rmslg 4 SRR

Lo
......

reproduﬁu o ’ : R T
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Dr. Luciano Lébo

" CRORRINOLARINGCLOGEA
ChM - 2795

ATESTADO

Atesto para os devidos fins que a Sra. Driele Raiane Oliveira Trajano, é
portadora de Hipoacusia neurosensorial em grau Moderado wrreversivel de
(50%) no Cuvido D e perda auditiva moderada (70%).ouvido E irreversivel,
em conseqiiéncia do acidente automobilistico ocorrnido no dia 20 de Margo de
2009 em via publica, com CID H 91.5

Campina Grande, 05 dé Outubro de 2009,

Consulterio: Av. Floiano Peixoto, 1054 - 1° And. - Fones: (83) 343-1280 / 343-1281 - CEP:
sultorio: i xota, And. : - : 58100-001
Res:denqa. Rua Djalma Miguel de Moreis, 153 - Mirante - Fona: (83) 337-1958 / Cel: 9312-7165
CEP: 58104-323 - Campina Grande - PR E-mail; verasiobo@uol.com.br

BCS-SEGUROS S/A /{
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5380 | HIDROCORTISONA ESCOVA DESCARTAVEL [ CROMADO C/A N
5339 | FENERGAN COMPRESSAS .00 VICRYL N*
7038 | FUROSEMIDA CATETER PERIDURAL N° MONOCRYL N
4650 | CEFALOTINA 1g 2356 | BOLSA COLOSTOMIA PROLENE N*
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5673 _| DOPAMINA 27480 | COLETOR URINA ABERTO 3360 | FITA CARDIACA
2003 _| CLORETO DE SGDIO 59587 | ELETRODO (33 Q
1910 | CLORETO DE POTASSIO 2585 | FQUIPO MACROGOTAS 149217 | ALcooL (Y roil
2046 | GLICOSE 50% 2577 | EQUIPO MICROGOTAS 2631 | ETER AL y_rﬁf(_ /)
1767 | CEFTRIAXONA 69752 | MICROPORE LARGO 3611 | PVPITOPICO 0wy /)
70335 [ SOLU-MEDROL 500mg_ 3379 | MICROPORE FINO 3603 | PVPI DEGERMANTE i(@w N
1902 | BICARBONATO DE SODIO JELCON (@] 2330 | AGUA OXIGENADA
2054 | GLUCONATO DE CALCIO LAMINABISTURIN' Q.G [0 4111 | VASELINA
403792 | TORADOL DREKO SUCCAQ N 304000 | CLOREXIDINA
4855 | DICLOFENACQ SODICO 2159 | ALGODAO HIDROFILO ¥
p 0 93 | ALGODAO ORTOPEDICO AR COMPRIMIDO
73210 [TRAMAL ATADURA GESSADA OXIGENIO {RYai
46850 |FENOBARBITAL 3700 | SERINGA DE 03cc OXIDO NITROSO
8885 |DIEMPAX lomg 368% | SERINGA DE 10ce [ VACUO
3034 [DIMORF0.Zmg 3719 | SERINGA DE 05cc [P NITROGENIO
3026 |DIMORF 1.0mg 3697 | SERINGA DE 20cc Dol APARELHOS
3982 |DOLANTINA 341797 | SERINGA DE 60cc (Bice Longo) BISTURI ELETRICOS
8369 |[HIDANTAL 3735 | SERINGA DE 0ice CAPNOGRAFO
69655 |DORMONID SCALPS N° MICROSCOPICO CIRURGICO
9962 |KETALAR SONDA FOLEY N° MONITOR CARDIACG 2007
70254 (ALFENTANILA 4081 TORNEIRA 03 VIAS [ — OXIMETRO DE PULSO e =
0 0 SONDA NELATON ASPIRADOR ELETRICO
126233 [NIMBIUM SONDA RETAL : : ANT IS
2216 _IPANCLRON 2615 | ESPARADRAPO SCCrvy SORO FISIOLOGICO 500 1 e
82031 _|PROPOFOL__ {7} 3468 _| INTRA-CATH SORO GLICOSADO 500mi ~
3042 |FENTANIL 10117 | FITA GLICEMIA SORO RINGER 500m! /Q{I Z"'?iqﬁ\_
70548 | TRACUR o O 60917 | GILETE ey HISOCEL
8834 |HALOTANO "y (OO TUBO ENDOTRAQUEAL NG J| OF NANTTOL
128872 |SEVORANO - ATADURACREFOM N 18 | R0 - : . n
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2038 | FUROSEMIDA CATETER PERIDURAL N MONQCRYL N°
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Radiografia Digital - Tomogidua {npuitadnrzids Lntiiglice
Ressonandia Magnética « Medicina Nuclear - Vitra-sanogratia
Ecocardiografia « Doppler Vascular » Densitometria fssea

4
. b Mamografia Digital - Blopsias Superficiais € Profundas
{, ¥ UNIDADEI UNIDADE 1 uNIDADE NI
L Rua Capitdo Jodo Alves de Lira, 742 - Prata Av. Floriano Peixoto, 804 Centro Clinica Santa (lara
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None : DRIELE RAJANE OLIVEIRA TRAJANO Data : 25/03/2009
Exame TOMOGRAFIA COMPUT. DO CRANIO
Médico DR AMAURI P S FILHO 09126230-07

Exame realizado em 20/03/09
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Exame realizado em projegao
para a fossa posterior e de

Hemorragia gubaracndidea

Ferimento cértico/contuso na regido

Auséncia de sinais de fratura.

Edema cerebral (grau leve) .

Redugdo volumétrica do gistem

*ExXamne documentado em 01 filme 1
18904-

V( ——

CRM 3901PB

axial com cort

10.0 mm para a regido sup
Rl

%:K(&So%g(;_______________
pr. Abelardo da Matta

es do 5.0 mm de espessura

ratentorial.

pés-traumética (grau minimo) .

frontal direita.

a ventricular.

4 x 17.
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