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GOVERNO OO ESTADO DA PARAIBA

SECRETARIA OO ESTADO OA SAÚDE

HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA SENADOR HUMBERTO LUCENA

DrvrsÃo MÉDrca

LAUDO MEDICO

TNFORMAçÕES PESSOATS

NOME DO PACIENTE JOSE ADALBERTO FERREIRA BARBOSA

DATA DE NASCIMENTO 22t10t81

NOME DA MÃE JOANA D'ARC FERREIRA BARBOSA

DADOS EXTRAíDOS
BOLETIM DE ENTRADA N." 851 .220

DATA DO ATENDIMENTO 13t07t15

HORA DO ATENDIMENTO 11.46

MOTIVO DO ATENDIMENTO ACIDENTE DE MOTOCICLETA

DAGNÓSflCO (S) FRATURA DE 2" METACARPEANO ESOUERDO,

ctD 10 s62 3

Dados extraídos do Boletim de Entrada deste Hospital. Paciente vítima de
dor em ombro esquerdo, com limitaçáo de movimento; dor e edema em
alterações. Pupilas fotorreagentes. Presença de ferimentos de face.

queda de motocicleta, referindo
punho esquerdo. Abdomen sem

EXAMES I/REALIZADOS:
RX de mâo esquerda AP/Obl
RX de ombro esquerdo AP/P

RESULTADOS DI iXAMES:
Fratura de sugundo metacarpeano da mâo esquerda.

TRATAMENTO:

Sutura de ferimentos. lmobilização de fratura de mão esquerda.

ALTA HOSPITALAR: 13tO7 t15 /
DATA DA EMISSAO: 05t10t15 / \1

AfE ÇÂO: Este documento destina-se à comprovaçáo de atendimento nosOigyr{ara.Ot',lt-, tttSSSt'rnnESaS, ESCOLAS,
MlNISTERIO DO TRABALHO E COITIIUIOAO6E TRATAMFNTÔo
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secÍetaria da
Segurança e da De{esa Social

Delêgacia Geral de Polícia
2a Superintendência Regional de Polícia

9a Delegacia Seccional de Polícia Civil
Delegacia de ltabaiana

GOVERNO
DA PARAíBA

CERT!DÃO DE OCORRÊNCIA POLICIAL N": O

CERTIFICO, em razão do meu Ofício e a Requerimento Verbal de
que, revendo neste Cartório Policial, o Livro de Registro de Ocorrências ne
encontrei o Registro ne o776120t5, cujo teor agora passo a transcrever na íntegra: aos
vinte três dias do mês de novembro do ano de 2015, nesta cidade de ltabaiana, Estado da
Paraíba, na Delegacia de Polícia civil, presente a Autoridade policial Dra. RENATA MARIA
cosrA PATU, Delegada de Polícia civil, comigo, Policial civil de seu cargo, ao final assinado
e declarado, quando, por volta das 08h20min, compareceu JosÉ ADALBERTo FERREIRA
BARBOSA, brasileiro, união estável, servente de pedreiro, nascida em 22/LO/L997, com 34
anos de idade, filho de waldemar Veríssimo Barbosa e de Joana Darc Ferreira Barbosa,
natural de ltabaiana, RG ns 2638628 SSP/PB, CpF np 011.495.854-80, residente e
domiciliada à Rua Vereador Luiz Martins de carvalho,269, centro, ltabaiana -pB, telefone
(83) 9 91518955 o qual noticiou:

QUE, no dia 1210712015, por volta das 20h:00min, vinha de são José sentido ltabaiana,
quando perdeu o controle da moto marca/modelo HoNDA/NXR 150 BRos ESD, ANo
FAB/MODELO 201212013, PLACA NPT6821/PB, CHASSI 9C2KDO54ODRI127g2,
RENAVAM 0050657931-0, em nome de JosÉ ADALBERTO FERRETRA BARBosA; Que
caiu, perdendo a consciência, vindo a acordar hora depois; eue foi socorrido para o
Hospital de Emergência e Trauma senador Humberto Lucena, na manhã seguinte, por
sua companheira; Que teve o diagnóstico de Fratura de 20 Metacarpeano Ésquerdo,
conforme Laudo Médico; Que quer, com esta Certidão de Ocorrência, solicitar o seguro
DPVAT . Nada mais disse, motivo ual Íaz a

ciente o declarante das implicações legais contidas no artigo 299, do código penal
Brasileiro, depois de lido e achado conforme, expeço a presente certidão. o referido é
verdade, dou fé. Dado e passado nesta cidade de ltabaiana/pB, aos 23 de novembro de
2015, eu, policial civil que digitei, assino.

Maria Lúcia Miranda Augusta
Policial Civil

Mat. 182002-8

Noticiante
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                         Seguro DPVAT 

Acompanhe o Processo de Indenização

Buscar no site

Nova Consulta

Todos os documentos apresentados, não importando o ponto de atendimento escolhido para a entrega, são
encaminhados a uma seguradora autorizada do Seguro DPVAT. Após ser analisada, a documentação é
disponibilizada para parecer ⴬nal da Seguradora Líder-DPVAT, administradora do Seguro DPVAT. O prazo para
emissão do parecer ⴬nal é de 30 dias a contar da data de entrega da documentação completa.

SINISTRO 3160037831 - Resultado de consulta por bene⴬ciário

 
VÍTIMA JOSE ADALBERTO FERREIRA BARBOSA
COBERTURA Invalidez 
SEGURADORA RECEPTORA DO SINISTRO UNIÃO SEGURADORA S/A-VIDA E PREVIDÊNCIA-Filial Curitiba-PR 
BENEFICIÁRIO JOSE ADALBERTO FERREIRA BARBOSA
CPF/CNPJ: 01149585480

Posição em 20-02-2017 09:49:43 
Pedido de indenização cancelado. 

 (/Pages/Acessibilidade.aspx)   (/Pages/Atalhos-de-Teclado.aspx)   

Document os Despesas Médicas (/Pages/Documentacao-Despesas-Medicas.aspx)
Documentos Invalidez Permanente (/Pages/Documentacao-Invalidez-Permanente.aspx)
Documento Morte (/Pages/Documentacao-Morte.aspx)
Dicas Indispensáveis (/Pages/Dicas-Indispensaveis-Para-Pedir-a-Indenizacao.aspx)

C omo Pagar (/Pages/Pague-Seguro.aspx)
Consulta a Pagamentos Efetuados (/Pages/Consulta-a-Pagamentos-Efetuados.aspx)
Informações Gerais (/Pages/Informacoes-Gerais-Sobre-o-Pagamento.aspx)

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

ACESSIBILIDADE

  

        COMO PEDIR INDENIZAÇÃO

PAGUE SEGURO

ACOMPANHE O PROCESSO
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Poder Judiciário da Paraíba
17ª Vara Cível da Capital

 PROCEDIMENTO COMUM (7) 0818065-37.2017.8.15.2001

DESPACHO

 

 

 

Vistos, etc.

Defiro o pedido de Justiça Gratuita.

Trata-se de ação de Cobrança de Seguro DPVAT.

Diante das especificidades da causa e de modo a adequar o rito processual às necessidades

do conflito, deixo para momento oportuno a análise da conveniência da audiência de conciliação.(CPC,

art.139, VI e Enunciado n.35 da ENFAM).

Cite-se a parte Ré para contestar o feito no prazo de 15 (quinze) dias úteis.

A ausência de contestação implicará revelia, o que poderá resultar presunção de veracidade

da matéria fática apresentada na petição inicial. A presente citação é acompanhada de senha para acesso

ao processo digital, que contém a íntegra da petição inicial e dos documentos.

Cumpra-se

João Pessoa, data definida no sistema

 

Juiz(a) de Direito
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