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EXCELENTISSIMO SENHOR DOUTOR JUIZ DE DIREITO DA VARA CIVEL DA
COMARCA DE JOAO PESSOA/PB.

GILMAR OLIVEIRA MOURA, brasileiro, unido estavel, seguranca,
portador de CPF 066.214.364-75 e RG n° 3178579, podendo receber intimagdes na Rua Ramiro Ataide de
Oliveira 39, Mamanguape/PB, por meio de seus procuradores e advogados adiante assinados, |egalmente
constituidos nos termos do incluso instrumento de mandato, que podem receber intimagdes na Av. Jodo
Machado 553, SI. 127, Empresarial Plaza Center, Jodo Pessoa/PB, vem, respeitosamente perante V. Ex.2
propor a presente

ACAO DE COBRANCA DE SEGURO OBRIGATORIO (DPVAT) - COMPLEMENTAR

EM VIRTUDE DE INVALIDEZ/DEBILIDADE PERMANENTE

em face daBRADESCO COMPANHIA DE SEGUROS S/A, pessoajuridicade direito privado,
devidamente inscritano CNPJMF sob o n.° 33.055.146/000 1-93, podendo ser citada no Parque Sélon de
Lucena, 641, Centro, Jodo Pessoa/PB o que faz de acordo com os fundamentos féticos e juridicos que
passa a expor:

DA JUSTICA GRATUITA:

Inicialmente, requer o promovente sejam-Ihe concedidos os beneficios da justica gratuita, nos
exatostermos do art. 4°dalLe 1.060/1950, e 5°, LX X1V, da Constituicdo Federal, por ndo ter condigdes
de pagar as custas do processo e 0s honorarios advocaticios, sem prejuizo do proprio sustento ou de sua
familia.

E cedico que a simples afirmac&o, nos molde dos dispositivos retro citados, bem como
reconhecidos na jurisprudéncia pétria dominante, é suficiente para o deferimento do pedido, conforme se
pode observar na decisdo do Tribunal de Justica da Paraiba, a seguir, litteris:

“ Assisténcia judiciaria — Afirmacao de pobreza em regquerimento da parte — Dispensa de outras provas.

N&o é necessario, para a concessao do beneficio da assisténcia judiciaria, que a parte prove sua
condicdo de necessitado. Basta, a simples afirmacao de sua pobreza, até sua prova em contrario.

Nao esta a parte obrigada, para gozar dos beneficios da assisténcia judiciaria, a recorrer aos beneficios
da Defensoria Publica.” (TJ/PB — 22 Camara Civel — Apelacdo Civel n° 1996.004267-6. Rel. Des.
Anténio Elias de Queiroga — Data do julgamento: 24/03/1997 — Publ. DJ: 03/04/1997).

Assim, pugha o promovente pela concessao dos beneficios da gratuidade judiciaria, de modo a ser
dispensado, na hipotese de recurso, do pagamento das custas e demais despesas processuais, além de
honorarios advocaticios da sucumbéncia, naimprovavel hipétese de ver vencido nalide.
PRELIMINARMENTE:

DA COMPETENCIA
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Conforme prevé o artigo 53, |11, “b”, daLei n.° 13.105/15, que instituiu o Novo Codigo de
Processo, € competente o foro do lugar onde esté a sede para as acdes em que for ré pessoajuridica, in

verbis:
“ Art. 53. E competente o foro:
(-.)
[11 - do lugar:
_ b) onde se acha agéncia ou sucursal, quanto as obrigagdes que a pessoa juridica
contraiu.

Portanto, € competente uma das Varas Civeis da Capital, tendo em vista que a empresa ré mantém
estabel ecimento nesta Capital/PB, conforme endereco acima indicado.

|- BREVE RESUMO DOSFATOS

Em 17/07/2018, a promovente foi vitima de acidente de transito quando conduzia uma motocicleta
(PLACA MNO 1849) pdlaBR 101/PB KM 51,7 e caiu ao solo ap6s colidir com outro veiculo, consoante
Boletim de Ocorréncia de Acidente de Transito em anexo. Apos o acidente a autorafoi socorridae
encaminhada parao HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA — SENADOR HUMBERTO
LUCENA.

Pelo fato descrito acima, o autor sofreu escoriagfes que o deixaram com sequelasirreversiveis
devido as |lesbes sofridas, sendo submetido a procedimento cirlrgico, confor me consta dos laudos
médicos em anexo, o que o torna beneficidrio do seguro denominado (DPVAT).

Porém, mesmo depois de todo esforco para se reabilitar, com cirurgias e fortes medicamentos, a autora
teve comprovado FRATURA EXPOSTA DA TiBIA DIREITA, BEM COMO TRAUMATISMO
NAO ESPECIFICADO MAISFERIMENTO DO LABIO E DA CAVIDADE ORAL, GERANDO
INCPACIDADE PARA ATIVIDASHABITUAIS E DEFORMIDADE PERMANENTE PELA
GRAVIDADE DO TRAUMATISMO SOFRIDO.

Com esta sequela, 0 autor ndo consegue realizar suas atividades cotidianas, sentindo ainda fortes dores no
local dalesdo em face das restri¢Ges nos movimentos.

Devido a sequela decorrente do acidente de tr &nsito, 0 promovente requereu junto a Seguradora

L ider o recebimento da I ndenizacéo devida (SINISTRO 3180537670), ho entanto, para sua
surpresa, apesar da gravidade das lesdes e 0 estado atual pela qual o autor se encontra, este recebeu
administrativamente tdo somente a quantia de R$ 2.362,50 (dois mil trezentos e sessenta e doisreais
e cinquenta centavos), confor me extrato anexado.

Destafeita, sem alternativa, ja que o valor recebido pela seguradora Lider foi aquém ao devido, vem
pleitear da empresa promovidao PAGAMENTO COMPLEMENTAR daindenizac&o do seguro por
invalidez permanente, uma vez que esta empresaintegraa FENASEG (Federacéo Nacional dos Seguros
Privados e de Capitalizagéo).

Il — DA FUNDAMENTACAOQ JURIDICA:
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- Da L egitimidade Passiva -

O art. 7°, daLe 6.194/74, determina que, em se tratando do seguro denominado DPVAT, pelo
fato de existir um consorcio, obrigatoriamente, constituido por todas as seguradoras que realizam
operacoes referentes a seguro, qual quer seguradora conveniada ao tal consorcio sera parte legitima para
figurar no polo passivo de demanda que vise 0 percebimento de indenizacdo relativa ao seguro
obrigatério.

A préprialei, assim como a doutrina e jurisprudéncia dominantes entendem que qual quer seguradora que
faca parte do complexo da FENASEG se constitui em parte |egitima para pagamento do seguro
obrigatério, dentre elas, a promovida.

Neste tom, alinha-se adiante o seguinte julgado, in litteris:

“APELACAO CIVEL — COBRANCA DE SEGURO OBRIGATORIO (DPVAT) —

LEGITIMIDADE — SEGURADORA - Qualquer seguradora autorizada a operar com 0 DPVAT é
partelegitima para responder acdo que vise o recebimento de seguro obrigatério de veiculo,
porguanto alei faculta ao beneficiario acionar aquela gue melhor |he aprouver, conforme

Resolucéo 6/86, do Conselho Nacional de Seguros Privados’. (TAMG — AP 0350628-9 — Uberlandia
—12C. Civ. —Reél. Juiz Silas Vieira—J. 18.12.2001) (destaque nosso).

Quanto alegitimidade passiva, nenhuma diivida, de sorte que qualquer seguradora que atue no
complexo da Fenaseg é parte legitima para pagamento do seguro obrigatério.

- Da Documentacdo Necessaria para o Recebimento da I ndenizacéo -

Anotao art. 5° daLei n°6.194/74, que o0 pagamento da indenizag&o sera efetuado mediante simples prova
do acidente e do dano decorrente, sendo vejamos:

O pagamento da indenizacao ser & efetuado mediante simples prova do acidente e do dano

decorrente, independentemente da existéncia de culpa, haja ou nao ressegur o, abolida qualquer
franquia de responsabilidade do sequrado” . (grifo nosso)

Assim, ndo ha que se fazer qualquer provarelativa ao pagamento do prémio do seguro obrigatério,
bastando, apenas, a prova da existéncia do fato e suas consequéncias danosas.

- Do Quantum Indenizatério -

Neste especial, a demanda ndo comporta maiores delongas. E que a matéria ja se encontra
pacificada nas mais diversas hostes forenses, inclusive no préprio STJ, como veremos adiante.

O valor de cobertura do seguro obrigatdrio de responsabilidade civil de veiculo automotor (
DPVAT) é de R$13.500,00, ateor daregraesculpidano art. 3° dalLei n. 6.194/74, in verbis:

“Art. 8°. Osarts. 3%, 4° 5°e 11 daLe n°6.194, de 19 de dezembro de 1974,
passam avigorar com as seguintes alteracoes:

*Art. 3°. Os danos pessoai s cobertos pel o seguro estabelecido no art. 2° desta
Lei compreendem as indenizagBes por morte, invalidez permanente e despesas
de assisténcia médica e suplementares, nos valores que se seguem, por pessoa
vitimada:
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Il - até R$ 13.500,00 (treze mil e quinhentosreais) — no caso deinvalidez
permanente;

Importa ressaltar que levando em consideracéo a grave lesdo sofrida pelo autor — esta deveria ter recebido
da Seguradora ré o importe de R$ 13.500,00 (treze mil e quinhentos reais) e ndo apenas R$ 2.362,50 (dois
mil trezentos e sessenta e dois reais e cinquenta centavos).

Assim, incontroverso, o valor que devera ser pago atitulo de indenizagdo de forma complementar ao
autor no importe de R$ 11.137,50 (onze mil cento e trinta e sete reais e cinquenta centavos) pelainvalidez
suportada em raz&o de acidente automobilistico.

- Do I nteresse Processual -

O requerimento do Seguro Obrigatério DPVAT na seara administrativa ndo € condic&o obrigatoria
para se pleitear 0 aludido seguro na6rbitajudicial, encontrando-se a matéria expressamente prevista no
texto constitucional.

O Supremo Tribunal Federal jatem entendimento pacificado quanto a desnecessidade do prévio
requerimento administrativo. Entre tantos julgados neste sentido, € valido trazermos a baila 0 Recurso
Extraordinério de nimero 172.084/MG, de relatoria do Ministro Marco Aurdlio, que assim decidiu: “ A
garantia constitucional alusiva ao acesso ao Judiciario engloba a entrega da prestacéo jurisdicional de
forma completa, emitindo o Estado-juiz entendimento explicito sobre as matérias de defesa veiculada
pelas partes. Nisto estd a esséncia da norma inserta no inciso XXXV do art. 5 da Carta .”

Ora, se a Constituicdo Federal, corroborada com o julgado do STF, inadmitiu a necessidade de prévio
ingresso administrativo para apreciacdo posterior pelo judiciério, também ndo podera fazé-lo o judicium
causae, sob pena de grave ferimento ao texto Magno.

Certo é que ainstancia administrativa ndo encontra guarida no nosso ordenamento juridico para
gerar coisa julgada absoluta preterindo o processo judicial naresolucéo de conflitos. Menos ainda quando
se trata de umainsténcia administrativa privada, como o s80 0s processos das seguradoras que militam no
ramo do seguro obrigatorio.

Ora, ainstancia administrativa privada, como é o caso dos autos, € tdo descabida quanto perguntar ao
devedor quanto ele quer pagar.

Destafeita, o condicionamento do controle judicial a prévio procedimento administrativa afigura-se
absolutamente inconstitucional, conforme as linhas expressas da Carta Magna.

[1I- DOSREQUERIMENTOSFINAIS:

Diante do exposto, requer-se de V ossa Exceléncia:

a) A CITACAQ daempresa demandada, na pessoa de seu representante legal, para, querendo, contestar o
feito, sob penade revelia e confissao;
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b) Ao final, JULGAR TOTALMENTE PROCEDENTE ademanda em epigrafe, condenando a
seguradora promovida a pagar ao promovente o valor de R$ 11.137,50 (onze mil cento etrinta e sete
reais e cinquenta centavos), devidamente corrigidos da data do acidente em 17/07/2018, provenientes da
debilidade permanente suportada em virtude do acidente de transito;

) A concessao dos beneficios da JUSTICA GRATUITA, tendo em vista que 0 autor é pobre nos termos
daLei n°1.060/50, ndo possuindo condicBes de arcar com as custas processuais, Sem prejuizo de seu
sustento e de sua familia.

d) A oportunidade de provar o alegado por todos os meios em direito admitidos, principalmente a prova
documental, que segue acostada;

€) A condenacdo do requerido no pagamento dos honorérios advocaticios na base de 20% do valor da
condenacdo, em caso de eventual recurso;

f) Seja DISPENSADA a designacdo de audiéncia de conciliacgo, com fulcro no artigo 319, inciso VI, do
Novo Cédigo de Processo Civil;

0) Que segja designado perito judicial nos termos da resolucéo n° 03/2013, com o intuito dareaizacdo de
avaliagdo médica especializada, como forma de produzir as provas necessarias para a concessao do seguro
obrigatério DPVAT ou, se esse ndo for o entendimento de V ossa Exceléncia, que remeta oficio ao
Instituto Médico Legal da Capital parao mesmo fim.

D& seacausao vaor de R$ 11.137,50 (onze mil cento etrinta e setereais e cinquenta centavos).

Nestes Termos,

Pede Deferimento.

Jodo Pessoa, 23 de janeiro de 2019.

Giullyana Flavia de Amorim Enéas Flavio S. de Morais Segundo

Advogada OAB/PB n° 13529 Advogado OAB/PB n° 14318
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PROCURACAO “AD JupICIA”
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inscrita na OAB/PB sob o n° 13529, portadora_do CPF/n° 011197984/69 e/ou
Enéas Fiavio Soares de Morais Segundo, brasileiro, casado, advogado,
inscrito na OAB/PB sob o N°14318, portador do CPF/n° 05631026406, com

poderes especiaig para transigir, desistir, renunciar ao direito sobre que se
funda a acdo, dar quitagso, receber, inclusive alvaras judiciajs, perante
qualquer instituicgo, inclusive financeiras, firmar Compromisso, perante
qualquer juizo, insténcia oy tribunal, répresentar junto as instituicées e
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DOEUMENTO PARA PAGAMENTO

Documento sem valor flacal
PARAIBA - A DE ENERGIA S/A
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ol pare smples pagemanta 03 nat3 fscakoons 03 |nemia ewtricy : N° 014,006,505 CNP2 09,095,183 /000940  Insc.Est. 16.015.823-0

PAROS DO CLIENTE, i e ;
GILMAR OLIVEIRA MOURA H

RUA RAMIRC ATAIDE DE OLIVEXRA 39,
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MAMANGUARE go DoO 5/42 3370-6
- VENCIMENTO -

OUT/2018 1 | ‘gz; | 23/10/2018 R$ 85,35

Acesse: www.energisa.com.br
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, ., GOVERNODO ESTADO DA PARAIBA
% SECRETARIA ESTADUAL DE SAUDE
TOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA SENADOR HUMBERTO LUGENA

DIVISAO MEDICA ,
LAUDO MEDICO

OBS: DADOS EXTRAIDOS DO BE n2 1095222

PACIENTE: GILMAR OLIVEIRA DE MOURA

DATA DE NASCIMENTO: 06.09.86

Data e Hora do Atendimento: 17.07.18 Horario: 22:34 h

MOTIVO(S) DO ATENDIMENTO: paciente deu entrada neste hospital vitima de acidente

de motocicleta apresentando quadro de trauma na regiao maxilofacial, ferimento

transfixante no abio superior direito, contusdo no ombro e prago direito e na pema
direita.  Atendido pelo Dr. Elivaldo Toledo CRM 1873, Dr. lgor Batista Camargo CRM
4632.

DIAGNOSTICO INICIAL: TRAUMATISMO NAO ESPECIFICADO + FERIMENTO DO
LABIO E DA CAVIDADE ORAL cip10T149%e S 015

RESUMO DOS PRINCIPAIS EXAMES E PROCEDIMENTO(S) REALIZADO(S):

Primeiro atendimento, avaliagao da traumatologia, avaliacao da cirurgia

bucomaxilofacial, Rx do ombro direito AP e Perfil, Rx w direito AP e Perfil,

ior e tratamento

Rx da perna direita AP e Perfil, sutura do ferimento doflabio s

clinico conservador. UUMH"E{;b ‘

ALTA HOSPITALAR: 18.07.18 as 1:26h

Data da Emissao: 11.10.18

O: Este documento destina-se @ cp
para: DML, INSS, EMPRESAS, ES A
TRABALHO, CONTINUIDADE D

ATENGA
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CERTIDAO

N°. 1457/2018

Atendendo solicitagdo de GIULLYANA FLAVIA DE AMORIM de acordo com
buscas procedidas no Servigco de Arquivo Médico e Estatistica -~ SAME do Complexo
Hospitalar Mangabeira Governador Tarcisio Burity, certifico a constatacdo de Ficha de
Atendimento Ambulatorial n° 145655 e Prontuario n® 2018.07.002274 pertencentes a
GILMAR OLIVEIRA MOURA que foi atendido dia 18/07/2018 &s 01H51min, vitima de
queda de moto, apresentando trauma em perna direita.

Submetido a avaliagdo médica e exame de imagem que evidenciou fratura
exposta de tibia direita. Realizado procedimento cirtirgico dia 18/07/2018 com alta
médica dia 20/07/2018.

E para constar eu, Christine Maria Batista de Brito Lyra, Médica da Vigilancia a satde,

dato e assino a presente certiddo.

Jodo Pessoa, 17 de outubro de 2018 -

Médica da Vigilancia a Saude - - ’
CRM/PB 3137
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CFAX:( ) -~ CNPJ: Clinica: ORTOPEDIA

%S DO PACIENTE Num. de vezes atendido: 1
BN GTTMAR.OLIVEIRA MOURA Num. Prontuario: 2018.07.002274
el lspm ONS Sexo: M IDENTIDADE: 3178579 Fone: 987733418
Natural: ENTRE RIOS/BA Data Nasc.: 06/09/1986  Id: 31 ano(s)
End.: RUA RAMIRO ATAYDE DE OLIVEIRA,89ESPOSA/RAYANNE - 987117813
Bairxo: CENTRO Cidade: MAMANGUAPE UF :PB }
' Mae: MARIA DAS GRACAS OLIVEIRA Pai: ANTONIO JOSE LUIS,

Raca: PARDA Etnia: SEM INFORMACAO
Ocupacgdo: SEGURANCA Estado Civil: CASADC(A)
INFORMACOES DE ENTRADA . Escolaridade: PRIMEIRO GRAU INCOMPLETO

Resp.: ENFERMEIRA/TRAUMA - CLEANE
Tel/Doc. Responsavel: / SEM DOCUMENTO: SD

. 4[Q,;edencia:‘HOSPITAL TRAUMA H. LUCENA

tporte utilizado: AMBULANCIA
- o acidente por: COLISAO MOTO/CONDUTOR - BR. 101
'vitiéa de violéncia pox: PX. USINA MIRIRI

{ ] Caso Policial :

PRE-CONSULTA . CONDICOES DO PACIENTE AO SER ATENDIDO
Pipo de Classificagdo de Risco:
PA: . : FR: [ ] Aparentemente Bem [ ] Grave
FC: TP: [ ] Politraumatizado [ ] Convulsao
Peso: Altura: [ 1 Hemorragia [ ] Dispineia
Glicemia: IMC: { ) Diarreia { ] Agitado
Circ. Abd: 02%: [ 1 Regular [ 1 Chocado

{ 3 Vomito

Obsexrvacao

torla ~ Exame FlSlCO - (hora do atendimento medico)
__ s A=V N ___QZCS_-____ _u.a:ﬁjﬁbmw__@{_mﬁbo_&_(
Diagnostico : ' | Conduta ﬂ,o 6%@ C‘NU’?CA’)

htt'p://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsuItaDocumento/listView.seam?x=19012312021067200000018273899 Num. 18778994 - Pag. 3
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GOVERNO DO ESTADO DA PARAIBA
SECRETARIA ESTADUAL DE SAUDE
HOSPITAL DE EMERGENCIA £ TRAUMA SENADOR HUMBERTO LUCENA

DIVISAO MEDICA
LAUDO MEDICO

OBS: DADOS EXTRAIDOS DO BE n® 1095222

PACIENTE: GILMAR OLIVEIRA DE MOURA
DATA DE NASCIMENTO: 06.09.86
Data e Hora do Atendimento: 17.07.18 Horario: 22:34 h

MOTIVO(S) DO ATENDIMENTO: Paciente deu entrada neste hospital vitima de acidente

de motocicleta apresentando quadro de trauma na regigo maxilofacial, ferimento
transfixante no labio Superior direito, contusd@o no ombro e brago direito e na perna
direita, Atendido pelo Dr. Elivaldo Téledo CRM 1873, Dr, Igor Batista Camargo CRM
4632.

DIAGNOSTICO INICIAL.: TRAUMATISMO NAO ESPECIFICADO + FERIMENTO DO
LABIO E DA CAVIDADE ORAL CID 10T149e S015

RESUMO DoOSs PRINCIPAIS EXAMES E PROCEDIMENTO(S) REALIZADO(S):
Primeiro atendimento, avaliacdo da traumatologia, avaliagio da cirurgia
bucomaxilofacial, Rx do ombro direito AP e Perfil, Rx do brago direito AP e Perfil,
Rx da perna direita AP e Perfil, sutura do ferimento do labio superior e tratamento

OER Sl
“‘T‘mg““f&
WA N £

" derTércio GG, da Trindiade
Data da Emissdo: 11.10.18 | Dr, Glehder Tércio G /prd

clinico conservador.

ALTA HOSPITALAR: 18.07.18 as 1:26h

Mé&dico Auditor - HETS
at, 29.031-9/ CRM-/4920

i 3 de atendimento hospitalar
0: Este documento destina-se & chmprovggao
ATENGAPara- DML, INSS, EMPRESAS, ESCOLAS, MINISTERIO DO
" TRABALHO, CONTINUIDADE DE TRATAMENTO,

Num. 18778994 - Pag. 4



- TiMed

[Se ) 7 “ ;,)b, .‘,. qO

% e
*C‘nm Vermetha Riasileira 3 GOVERNO

I
. M
w
Lt
S22 DA PARAIBA
AV. ORESTES LISBOA, sn - PEDRO GONDIM - CNES: 123312 - Tel.; 8332165700

I

LULLP [} &t ats b oa e g o

Hospital Estadual de Emergénicia e Trauma
Sanador Humberto Lucena

Boletim de Atendimento: 1095222

ldentificagdo do paciente
[} Nome Sexo
1307473 GILMAR OLIVEIRA DE MOURA Masculino
Data de nascimento ldade Estado civil « |Religigo Prontuério
06/09/1986 31 anos 10 meses 11 dlas
Mae Pat
MARIA DAS GRACAS DE OLIVEIRA ANTONIO JOSE LUIZ
Escolaridade Responsavel (Parentesco)
O MESMO
DDD Mével Fone Mével DDD Fixa Fone Fixo
83 987733418
Tipo documento Nimero documento NeCns
Local de procedéncia Tipo UF
MAMANGUAPE MUNICIPIO PB
Email Naturalidade CBOR
Enderego
CEP Municipio de residéncia UF Logradouro
58280000 MAMANGUAPE PB RAMITO ARAIDE DE OLIVEIRA
NGmero Complemento Balro
38 CENTRO
Admissao
Data e Hora Ndmero da pulseira Convénic
17/0712018 22:34:31 1000006095191 suUs
Especialidade Clinica
CIRURGIA GERAL
Classificagao de risco Origem do paciente
RUA
Carater de atendimento Motivo do atendimento Detalhe do acidente
ACIDENTE DE MOTOCICLETA VEICULO X MOTO
Indicadores e Transporte
Caso policial Plano de salde Veio de ambulancia Trauma
Nio Nzo Nio Nio
Melo de transporte Quem transportou
SAMU
Sinais Vitais
PA Pulso Temperatura
X mmHg
Exames complementares
Ralo X [] Sangue [] Urina[] TCI1] Ligquor [] ECG[] Ultrasonografia []
iDados clinicos
] <
| AV o s Nr 0.
—%QML s QUL "N ACAIIAAA TN , \\J\_,Q ) @kﬁ e -
W e,e{\z - : T Qe A A QM Y Ponuy
Nsic o Nonso e,
I TS0 Suh Ounbo o oeo b
Diagndstico clb e ‘
/
Atendido por fog, o, v |lemeos
JOSE MARCIO BATISTA DA SILVA / Wi~ 123580 | L~ —~
. =V 2 o i
Imprimir / PREVIE
/ ‘ ‘ e ! S/e /
/ P 4y 2018 )
[2~"70T0A
TR4Ao Lo
(a3
 Q
\\_ v XS O
17 2018 22:35

1det

Assinado eletronicamente por: GIULLYANA FLAVIA DE AMORIM - 23/01/2019 12:02:11
http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19012312021067200000018273899
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4
. . ital Estacual de Emergancia e Traurmg S

+Crw, Vermelha Brasiteira %m Humberto m * ggm%g
AREA VERMELHA
Endereco: AV. ORESTES LISBOA, S/N, PEDRO GONDIM, JoAO PESSOA - ppB,
58031090
Tel:
CNES: 6121221

Data/Hora Entrada Data Baixa
17/07/2018 22:34:31

’(:Ns Telefone de Contato

Paciente BAE
GILMAR OLIVEIRA DE MOURA 1095222

Data de nascimento Idade Sexo

06/09/1986 312 10m 12d {Mascullno (83} 987733418
M3e Prontuario

MARIA DAS GRACAS DE OLIVEIRA

Enderego Bairro IMuniciplo UF

RAMITO ARAIDE DE OLIVEIRA, 39 CENTRO MAMANGUAPE PB

Acidente otivo Profissional N° Cons, Regional
VEICULO X MOTO ACIDENTE DE MOTOCICLETA WANDEBERG GOMES DE ALBUQUERQUE 3374/PB
Data/Hora Classificagao Data/Hora Prescrigio

17/07/2018 22:34;31 17/07/2018 22:54:29

Anamnese

ACID TRANSITO (COLISAO)
RELATO DE INGESTA ALCOOLICA (sicy
AGUARDANDO EX DE IMAGEN

EXAME DE IMAGEM
RADIOGRAFIA DE COLUNA CERVICAL PERFIL,
Conduta
Em observacao

GILMAR OLIVEIRA DE MOURA.

(- 3374/PB) g

* registrado por: JOSE MARCIO BATISTA DA SILVA em 17/07/2018 22:34:54

= - = = = P =1m... /
/i ] ag l’p i controle=7&i TR rDadosAnteriores N&pe form=ir prirr Ir&id=3394 lﬂ&pesqutsa S&perforry n
30/cvb. pages/prescricao.do?
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§ oy P
, . Huspitai Estadual de Emergéncia e Trauma - GOVERNO
Cruz Vermetha Brasileira : >
| Senador Humberto Licena DA PARAIBA
AREA VERMELHA
Endereco: AV. ORESTES LISBOA, S/N, PEDRO GONDIM, JOAO PESSOA - PB, 58031090
Tel:
CNES: 6121221
Paciente BAE Data/Hora Entrada Data Baixa
GILMAR OLIVEIRA DE MOURA 1095222 17/0712018 22:34:31
Data de nascimento |dade Sexa ' CNS Telefone de Contato
06/09/1986 31a 10m 12d Masculino (83) 987733418
Mae Prontuério
MARIA DAS GRACAS DE OLIVEIRA I
Enderego Bairro : Municipio UF
RAMITO ARAIDE DE QOLIVEIRA, 39 CENTRO MAMANGUAPE PB
Acidente Motivo Profissional Ne Cons. Regional
VEICULO X MOTO ACIDENTE DE MOTOCICLETA ELIVALDO SALES DE TOLEDO 1873/PB
Data/Hora Classificagdo Data/Hora Prescrigéo
17/07/2018 22:34:31 17/07/2018 22:55:48
Anamnese

PACIENTE VITIMA DE ACIDENTE DE MOTOCICLETA, LEVANDO A CONTUSAO NC OMBRO E BRAGO
DIREITO,PERNA DIREITA.

MEDICAGAO

SOLUGAO DE RINGER LACTATO SISTEMA FECHADO (FRASCO 500ML), ADMINISTRAR 1000,0 ML VIA E.V., CONTINUA, 0.0
(MGTSM)

DIPIRONA 500 MG/ML {AMPOLA 2ML), ADMINISTRAR 2,0 ML VIA E.V., AGORA, (OBSERVAGOES: ADICIONAR 10ML DE AD)

CUIDADOS

SOLICITAGAO DE PARECER ORTOPEDIA
soucrrA(;Ao DE PARECER BUCOMAXILO

EXAME DE IMAGEM
RADIOGRAFIA DE ESCAPULA / OMBRO DIREITO(TRES POSICOES)
RADIOGRAFIA DE BRACO DIREITO
RADIOGRAFIA.DE PERNA DIREITA

CID10

Cédigo ‘Descri;'éo ' J
T14.9 Traumatismo ndo especificado ]
Conduta

Em observagéo

[

% /
%
GILMAR OLIVEIRA DE MOURA ELNA‘L\&,;} %ﬁ’w TOLEDO
8 %

'?,,7) a GO.O

C Uy
1 I"ﬁtV PP&:VIDENCIA S/4

/ . L4 wov, 2018

Boletim registrado por; JOSE MARCIO BATISTA DA SILVA em 17/07/2018 22:34:54 S Q pay C’ NS
: P ES804
¥
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R tosptal Estaciualdo Emergéneiaa Trauma %_""‘* 4 GOVERNO -
. +Cruz\cmwlha8m’1mra Senador Humberto Lucena w DAPARAEBA

CONSULTORIOS E ASSISTENCIA
Endereco: AV. ORESTES LISBOA, Sn, PEDRO GONDIM, JOAO PESSOA - PB,

58031090

Tel: 32165700

CNES: 445365

Paclente BAE Data/Hora Entrada Data Balxa
GILMAR OLIVEIRA DE MOURA 1095222 17/07/2018 22:34:31

Data de nascimento [dade Sexo CNS Telefone de Contato
06/09/1986 312 10m 12d Masculino (83) 987733418
Mae Prontuério
MARIA DAS GRACAS DE OLIVEIRA

Enderego Balmo Munlclpio UF

RAMITO ARAIDE DE OLIVEIRA, 39 GENTRO MAMANGUAPE PB

Acidente Motivo Profissional N° Cons. Regional
VEICULO X MOTO [ACIDENTE DE MOTQCICLETA IGOR BATISTA CAMARGO 4632/P8
Data/Hora Classificagio Data/Hora Prescrigao

17/07/2018 22:34:31 17/07/2018 22:44:58

Anamnese

#BMF#

PACIENTE VISTO, VITIMA DE ACIDENTE MOTOCICLISTICO APRESENTANDO POLITRAUMATISMO. SINAIS DE
EMBRIAGUEZ,

TRAUMA EM REGIAO MAXILO FACIAL COM CONSEQUENTE FERIMENTO TRANSFIXANTE EM VERMELHAO DO
LABIO SUPERIOR LADO DIREITO,

HOUVE FRATURA DOS BRAKETS DOS DENTES 11, 12 E 13. 0 BRACKET DO DENTE 13 NAO FO! INICIALMENTE
LOCALIZADO PODENDO ESTAR DENTRO DO FERIMENTO DEVENDO O MESMO SER EXPLORADO.
ABERTURA BUCAL E MOVIMENTOS MANDIBULARES PRESERVADOS, SEM MOBILIDADES DENTARIAS
OCLUSAO DENTARIA ESTAVEL.

SEM SINAIS DE FRATURAS DOS OSSOS DO COMPLEXO MAXILO FACIAL.

CD.:
1 - AGUARDO RETORNO DO CDI PARA REALIZAR SUTURA DOS FERIMENTOS FACIAIS

2 - REAVALIAGAO BMF PARA SUTURA

CID10
|7C6digo " Descrigdo
S01.5 Ferimento do l4bia € da cavidade oral
Conduta
Em observagao
S wasb’tﬁiﬁ‘é

s

$423

GILMAR OLIVEIRA DE MOURA OR BRTIST; ARGO
32/PB)

{

Boletim registrado por; JOSE MARCIO BATISTA DA SILVA em 17/07/2018 22:34:54
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A : . .. b L& 3
_ ' +Cm’, Vermelha Brusileira Smim“‘ difc":n?"m“‘“m %:gj%‘ (DigVERN%A

EM TEMPO FOI REALIZADO SUTURA NO LABIO SUPERIOR.

CD: 01- ALTA BMF
CID10
[ Cédige ” Descrigdo

AREA VERMELHA

Endereco: AV. ORESTES LISBOA, S/N, PEDRO GONDIM, JOAO PESSOA - PB,
58031090

Tel:

CNES: 6121221

Paciente BAE Data/Hora Entrada Data Balxa

GILMAR OLIVEIRA DE MOLRA 1095222 17/07/2018 22:34:31 2018-07-18 01:26:56.0

Data de nascimento |dade Sexo CNS Telefone de Contato
06/09/1986 31a 10m 12d JMasculino {83) 987733418

Mée Prontusrio

MARIA DAS GRACAS DE OLIVEIRA

Endarego Bairro [Municipio UF

RAMITO ARAIDE DE OLIVEIRA, 39 CENTRO IMAMANGUAPE PB

Acidente Motivo Profissional N°® Cons, Regional

VEICULGQ X MOTO ACIDENTE DE MOTOCICLETA LEONARDO ROCHA MENDES CAMPOS 3269/P8

Data/Hora Classificagsio Data/Hora Prescrigio ‘]
17/07/2018 22;34:31 18/07/2018 01:27:12

Anamnese 1

$08,9 Traumatismo n#o especificado da cabega

Conduta
Alta médica

|Alta Hospitalar

[Usuario
ILEONARDO ROCHA MENDES CAMPOS

Motiva de Alta
ALTA HOSPITALAR

IData e Hora
{18/07/2018 01:26:56

'Observagdes

GILMAR OLIVEIRA DE MOURA

LEONARDO ROCSA MENDES CAMPOS
: 3269/PB)

Bolatim ragistrado por; JOSE MARCGIO BATISTA DA SiLVA em 17/07/2018 32:34°64 -
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AREA VERMELHA
Enderego: AV. ORESTES LISBOA, S/N, PEDRO GONDIM, JOAO PESSOA - PB, 58031090
Tel

CNES: 6121221

Paciente BAE Data/Hora Entrada Data Baixa
GiLMAR OLIVEIRA DE MOURA 1085222 17/07/2018 22:34:31 2018-07-17 23:58:28.0
Data de nascimento \dade Sexo CNS Telefone de Contato
06/09/1986 31a 10m 12d Masculino {83) 987733418
Mée Prontuério

MARIA DAS GRACAS DE OLIVEIRA

Enderego Baimo Municiplo UF

RAMITO ARAIDE DE OLIVEIRA, 39 CENTRO MAMANGUAPE PB

Acidente Motivo Profissional N° Cons. Regional
VEICULO X MOTO ACIDENTE DE MOTOCICLETA EVERTON DAVID TAVARES VASCONCELOS 8618/PB

Data/Hora Classificagéo Data/Hora Prescrigao

17/07/2018 22:34:31 17/07/2018 23:58:29

Anamnese

ORTOPEDIA

Paciente admitido no servigo com dor, edema e deformidade em pema D devido trauma por acidente de moto ha
aproximadamente 5 hrs , apresenta ferimento puntiforme ao nivel do trago de fratura, glasgow =15.

Raio x da perna D: Fratura da tibia

HD: Fratura exposta dos 0ss0S dapemaD

CD: Imobilizagdo
Encaminho ao Ortotrauma de Mang uabeira conforme pactuagdo

PROCEDIMENTO

BOTA TALA

CID10
$82.2 Fratura da diafise da tibla

Conduta
Em observagao

iUsuario
Data e Hora
EVERTON DAVID TAVARES sa.
lVASCON CELOS 17/07/2018 23:58:28
[Motivo de Atta Observagbes ;
TALTA HOSPITALAR FRATURA EXPOSTA DA TiBIA COM 5 HRS DE EXPOSIGAO , ENCAMINHO AQ ORTOTRAUMA DE
i MANGABEtRA CONFORME PACTUAGAO

GILMAR OLIVEIRA DE MOURA

/ T4 M0y, 2918

o
A ROTOC(», ~ i

Boletim registrado por: TOSE MARCIO BATISTA DA SILVA em 17/07/2018 22:34:54 AT O P F_ (‘: Ny
NN
S04
———
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. .\'\: +cmvmmmm | Horpta ExadualdeEmergini T @gﬂﬁgﬁ >

Receituario
Paciente:GILMAR OLIVEIRA DE MOURA |dade 31
Data:18/07/2018 00:07:00 SexoMasculino CPF:Nao Informado  BAE:1095222

ORTOPEDIA Lo

e = e e mmerm toam e ve——

Paciente admitido no servico com dor, edema e deformidade em perna D devido trauma por
acidente de moto ha aproximadamente 5 hrs , apresenta ferimento puntiforme ao nivel do trago de
fratura, glasgow =15.. .

Ralo x da perna D: Fratura da tibia

HD: Fratura exposta dos ossos da pema D

CD: Imobilizagéo .
Encaminho ao Ortotrauma de Manguabeira conforme pactuagao -

N
» X
. gé\"e:@’g:@
& 3
N
,&‘?
< %\0
_ o
Dr. EVERTON DAVID TAVARES VASCONCELOS
‘ 8618/PB

" HEETSHL - Hospital Estadudl de Emergéncia e Trauma Senador Humberto Lucena
Av. Orestes Lisboa, S/N Conj. Pedro Gondim Jo&o Pessoa - Paraiba - Cep:58031-090

- -

n;bu vikR RNt
! EV P '.—__._-f
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Num. 18779028 - Pag. 4




G0,
o)

MANGABEIRA szm UHICO DE SAUDE

GOVERNADOR TARCISIO BURITY

B MINISTERIO DA

CERTIDAO

N°. 1457/2018

Atendendo solicitagdo de GIULLYANA FLAVIA DE AMORIM de acordo com
buscas procedidas no Servigo de Arquivo Médico e Estatistica — SAME do Complexo
Hospitalar Mangabeira Governador Tarcisio Burity, certifico a constatagdo de Ficha de
Atendimento Ambulatorial n® 145655 e Prontuario n® 2018.07.002274 pertencentes a
GILMAR OLIVEIRA MOURA que foi atendido dia 18/07/2018 as 01H51min, vitima-de..
queda de moto, apresentando trauma em perna direita.

Submetido a avaliagcdo médica e exame de imagem que evidenciou fratura
exposta de tibia direita. Realizado procedimento cirdrgico dia 18/07/2018 com alta
médica dia 20/07/2018.

E para constar eu, Christine Maria Batista de Brito Lyra, Médica da Vigilancia a salde,

dato e assino a presente certiddo.

Jodo Pessoa, 17 de outubro de 2018

Médica da Vigilancia a Saude| T4 Hov, 2p1
CRM/PB 3137 / 20
L A % TOCOLO
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PREFE%EUPA MUNICIPAL DE JOAQC PESSOA . Ficha Nr: 145655 Atd: Nao Regu

., " COMPTEXO HOSPITALAR MANGABEIRA GOV. TARCISIO BURITY ‘Data: 18/07/2018
“UA: AGENTE FISCAL JOSE COSTA DUARTE S/N Hora: 01:51:50
'1.8056-384 JORO PESSOA Fone: (83)3214-1980 Recepcionista: HELENA MARIA HONORA'
E‘Ax~( ) - CNPJ: Clinica: ORTOPEDIA

S DO PACIENTE Num. de vezes atendido: 1
B, c1ivnr onTvETRA MOURA Num. Prontuario: 2018.07.002274
'?;*CNé;}SEM CNS Sexo: M IDENTIDADE: 3178579 Fone: 987733418
Natural: ENTRE RIOS/BA Data Nasc.: 06/09/1986 Id: 31 ano(s)
End.: RUA RAMIRO ATAYDE DE OLIVEIRA, 89ESPOSA/RAYANNE - 987117813
Bairro: CENTRO Cidade: MAMANGUAPE UF :PB

" Mae: MARTA DAS GRACAS OLIVEIRA Pai: ANTONIO JOSE LUIS.
Raca: PARDA Etnia: SEM INFORMACAO
Ocupagdo: SEGURANCA Estado Civil: CASaDO(A)
INE’ORMACCES DE ENTRADA . Escolaridade: PRIMEIRO GRAU INCOMPLETO

Resp.: ENFERMEIRA/TRAUMA -~ CLEANE
"Tel/Doc. Responsavel 7/ SEM DOCUMENTO: SD
. \&,edenca.a. HOSPI."I‘AI) TRAUMA u. LUCENA

sporte utlllzado.‘AMBUﬁANCIA
s de ac:.dente por: ‘COLISAO MOTO/CONDUTOR ~ BR. 101

ol Vltlma de violéncia por: PX. USINA MIRIRI
[ ] Caso Policial:-. ’

PRE-CONSULTA : CONDICOES DO PACIENTE AO SER ATENDIDO
. Tipo de Classificacdo de Risco:

PA: . . FR: [ ] Bparentemente Bem [ ] Grave

FC: TP: [ ] Politraumatizado [ 1 Convulsao

Peso: . Altura: [ ] Hemorragia [ ] Dispineia
Glicemia: IMC: [ ] Diarxeia [ 1 Agitado
.Circ. mbd: ‘O 028 [ 1R gular i ] Chocado

“ n=ixa Principal Obse acao

) %/)L;Wta S
ﬁﬁi"%m TR TN
"1 Conduta  f¢ @ﬂow G‘WU CAD

Assinado eletronicamente por: GIULLYANA FLAVIA DE AMORIM - 23/01/2019 12:02:13 Num. 18779028 - Pag. 6
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k4 1.‘

: Datafé Hora | PRESCRICAO (assinatura e carimbo)
|
|
|

ANOTACOES DA

Medicamentos | Dose | Horario | Evolucao
! : | | !
! . ! ! |
I | ! [

DESTINO DO PACIENTE
[ ] Residencia [ 1 Transferido [ ] Desistencia [ J UTI

I ] Alta a pedido [ 1 Enfermaria Obito: [ ] Atestado [ ] SVO [ ] IML
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)

kY ’ " ‘< . %
& &
K‘f i\j v . MIRISTERIO BA
s MANGABE'RA SAUDE
P ————y e SISTL'V\ UKKO DE SAUDE
Poiiliall o TN Y COVERKADON TARTISIO BURITY
RELATORIO DE CIRURGIA
Nome: (/W u& WO MM Registro: . ﬁ
Idade: QJ/‘ Sexo: Cor: ‘ Clinica: EMP: LR:
f j N X ) & . - o . .
Data: }] g{/o} 16 Cirurgifo: M\/ K%Y\*\/J Ul}/ 0 1° Assistente:
2° Assistente: 3° Assistente: Instrumentador: T
Anestesista: Tipo Anestesia: Horério: I: T:
DIAGN OSTICO (S) PRE- OPERATORIO l CID
~ )}—;L 2\4//932& 2 Lvt‘SL (\)
!
DIAGNOSTICO (S) POS-OPERATORIO CID
© M 2onmro
| . PROCEDIMENTO (S) CIRURGICO (S) CODIGO
‘ ) rarc  Cosu~ SE =37
i o AN A
?A«.C‘}’ SIS SR
O f 2 Ao T Pyl A
] / ¢ >
/ 9,,,,_/"&!/!3;\3‘&\;‘ I
/ ‘ /DE’VC/A S/
Acidente durante Ato Cirtirgico 1(:)Sim Descreva: fae~T % To ~
. 2'(¥\Nao ~J04n"20Lo
Bidpsia de Congelacdo: 1 ):Sim ‘ - pE SQ ‘
' ) N0
- YNio \L\*{L'di
Encaminhamento do Pamente ap6s Ato Cirdrgico:
1 () Enfermaria 2( ) Terapia Intensiva 3( )Residéncia 4 ( ) Obito durante o Ato Cn’urglco

Rua Ag. Fiscal José Costa Duarte, S/N, CEP 58056-384, Mangabeira I, Jodo Pessoa - PB,

.- Assinado eletronicamente por: GIULLYANA FLAVIA DE AMORIM - 23/01/2019 12:02:13 Num. 18779028 - Pég. 8
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Rua Ag. Fiscal José Costa Duarte /87N, CEP 58056-3

: 84, t’langab;ira %W PB,

| [T Ve
Fechamento: ~ ‘ / . VAR / ~ %4 ."VC/
- - — - it - O/

- A, ‘Do,\ " <Oty a
A : ' ~O04 O/ A
z ' ’ %L\
! . C/?r% ;o :

2 fé/@;:!b/}’(o
_ Data:"_ 5 5 ; /@ ! 7 4
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M[msterlo daJustlga e Seguranga Publlca .
Pohcna Rodowarra Federal: B
, Boletlm de Ocorrencna de Acndente de Transnto
wmsrémom . R

¢ JUSTICAE' T w - .. s
s:sum(;up(muci' oo : oL e . -

-N@Aéid?ht"é“n‘—’i 18041851B01

'_-"BR 101 o 'KM 51,7 Decrescente : Mummplo SANTA RITA/PB

_Data 17/07/2018 . Hora: 20: 250 R

Lo Polucual responsavel pelo atendlmentO' LUCINALDO matncula 1069826 '
- [ASPECTOS DOLOE

' . Tipo de V|a:IP]'m'CIpa|.”: AR Tip'd'de'.p'ayii-r‘\ent'ci;'_Asfaltb "Tlpo de ptsta Dup[
. Condicdo da pisfa:Sec'é R T, e IR o o R
_Estrutura vidria: Reta |_‘-Ac']fve‘ o LR B - BT S

. . N ! .
. : vt - ~

Acostamento- w 3

- Loéalidade Urbahiza'da"‘

Fase do dia: Plena-Noite -

: Condlgao meteorologica Ceu Claro

"No dia 17/07/2018 ‘por. volta das 20h25m1n no km 51,7 da BRlOl/PB em Santa RIta/PB ocorreu um, .
actdente, do tipo COLISAQ TRASEIRA, com-1 vitima (LESOES GRAVESY). O Sr. GILMAR 'OLIVE|RA MOURA; CPF
066.214.364:75 05 velculos envolvidos foram: a motocicleta HONDA/NXR' 125 BROS ES(Vl) e oconjunto -

" veicular SCANIA/T112 HS 4X2/SR RANDON {V2).. Com base na andlise dos vestigios-materiais identifi cados.
constatou-se que a colisdo ocdrrel na faixa direita de transito do sentido Santa Rita-PB / Mamanguape-PB, _

. pela,qual ambos veiculos trafegavam conforme constatagdo de marcas de frenagem e arrastamento.de V1
- {6,3 e 4,4 metros de extensio, respectlvamente) e de fragmentos desprendidos dos velculos. Apéso. .

o+ impacto, V1 tombou'sobre a. pista de rolamehto’e o condutor caiu do veiculo, ficando ferido ao solo. ‘Apés @

coliséo, V2 seguiu em diregdo ao acostamento onde- parou, aguardando a chegada da PRF. A dmam[ca do
‘acidente encontra-se representada no croqui. Conforme constatagoes em |levantamento de loca! de acidente,
conclutu-se que o fator principal do acidente.foi a ndd manutengdo de d:stanua de seguranga frontal entre’,

*vefculos pelo, condutor de V1. Observacdes: O local do acldente se encontrava parcialmente désfeito, pois.o-. .

VI foi retirado de sua pasi¢io de repouso. Era'sinalizado pela equipe do SAMU de Mamanguape -PB . O local -

"> apresentava sinalizacao’ horizontal e vertical ém perfeita ordem. O condutor de V1 foi socorrido. pelc SAMU
- de Mamanguape;PB. Em razdo da gravidade dos ferjmentos, foi encarmnhado do [ocal para uma unidade .

. hospltalar. em Joao ‘Pessoz-PB. O vefculo, V1 devido aos danos de moritd, ficou sem condigdes de trafegar &
ém razao da auséncia de.condutor/responsével, foi encaminhado ao ‘pétio da empresa prestadora do. serw(;o
de recolhimento da 142 SRPRF/PB O velculo V2 foi entregue l:para ¢ proprlo condutor envolv:do O
_condutor de V2 reahzou teste de etilometro quo resultado nao acusou lng ) .

R
. ‘..
bumPkEVPP!:WDE?CJASIA L

14 NV, 2018

,CINA pﬁ’é 1069826, -Pallcial - R ovlérfo Federa[ am’

Y L o - -, . . . .

- Documento  assinado ';elétronlc.amenl:e.- por
-20/07/2018, 3s 23:11, cenforme horsris ofictal

15 L B L r. 10°d4 Medida Provisaria N°, .
; 2,200-2, de 24 de agosto de 2001, na art. 6°dq DS N° 8 015 6 rfa alinea b do inclss IV
3 ¥ %o do an. 2° da lnstruqén Nermatlva N“ 61-DG, de-13-de. ' -
‘. Asatnators ' '
s do A - oationica A auiehtlcidada deste documentc poda ser confenda no.-site- h‘ttp.IIWWw prf gov, brlmvobat!auienucar. !nformando o

prutucoln 18041851801 e 0 nimern- de cantrole DFDM98494980CBF207372BD127104 :

T ey wgre . e LT t.il 91 ‘
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Bolet m de Ocorrenma de Acndente de Tran51to
S Aadente n° 18041851801

- MINIGTERO DA . T o
JUSTIGAE - . o ' :
s:cumncn pOBLIEA”

- Coliséo traseira ,

Queda de ocupante dé veiculo L ' S

Dotumento. ass[nado eleuonicamenle por LUCINALDO,” matrfoula 1068826, Policial Rodovirlo Fadgral em -
20/07/2018, 4s5°23:11, conforme hordrp ofictal de Brasllia, com fundamento no § 2° do art. 10 da Medlda Proviséria N° -
2 2.200-2, de 24 de agasto de 2001, no ar. 6° do Décrelo N° 8, 529, de 8 de cutubro’ de 2015 e ra alfnea b do inciso IV

: dn arl. 2° da lnslrucéo Normativa N° 81-DG de 13 de novembro de 2015

mm A autentnc:dade deste documento pode ser conferlda no' site’ hlthMww prf. gov.br/novobat/autenllcar, lnfo:mando 4]
. protaoo!o 18041851804 e 0 numerc de controle DFD419349498008F2073728D127104

-

o v.,-1; g;;fffp3 “Q191

‘| Pagina 02 da 16
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Décumento _ assinado 'aletronicam_éhle pb; .LUCINALD,O.' mairicyla 1069826, Polictal Rodoyién"io Fe&erél: “em
20/07/2018, s 23:11; conforme hordric ofictal de Brasflia, com fundamants no § 2° do anl. 10 da Medida Provigéria No
2.200-2, de 24 ge agosto de 2001, no arf, 6° do'Decreto

reto N° 8.539, de 8 de outubro de 2015 e na alfnea b do inclsg IV
do art. 2 dg Instrugao Normativa N? 61-DG, de 13 de novémbro de 2015, - o

'
i

A el e T SR : L
. m';? A aufenticidada deste documento pode ser conferida no site ht‘lp:le.prf.go\!.brlnovobatlaulg‘n(icar, Informando o
T - protocolo 18041851801 ea nﬂmer_o da-controle DFD4T9349498008F20'{3?28012?105 o g '

. ¢

B _liﬁ{_ f  U ¢f ;fjf g19j

Num. 18779155 - Pag. 3



. |

Boletlm de Ocorrenaa de\Acrdente de Trans;to
Acudente n° 18041851301 S

e wwsteroos - o T o S L
. - JUSTICAE - - . e . . . .
sscummz;npunucq g : ) o : . T .
V1 . MNO1849

‘;.

TRACIONADOR

I - '....-'-"V’,f " .
»PIaca MN01849 Registro Nac;onal uuﬂ‘RtV PRE\HDE_‘(JA SIA!
. [ .

Marca/modelo/ano fabricagaO' HONDA/NXRIZS BROS ES/20 3 . “t N[N "Zmﬁ‘

Renavam: 00818840480 - - ‘Chassi; 9C2JD20204R0 183 OTOC

Tlpo de Velculo' Motoucleta Especle/categorla Pas ‘é‘ge:m;PQ

Manobra no momento do acrdente. Segumdo o} ﬂuxo na falxa de’ rolamento

g Eaplaeond 2 T iz p
by

Nome AUGUSTO HENRIQUE DA SIL\[A NETO B : CPF/CNP] 078 470. 524~07

Enderego. RUA’ MARCOS BARBOSA 337 CASA CAMPO MAMANGUAPE/PB

Telefone/ema:l NAO JNFORMADO/NAO INFORMADO

Motlvo, Auséncia de responsavef Tnpo de receptor. Depos:to credencuado -

- lnformagoes Complementares, veiculo encammhado ao’pdtio da TRANSGUARD, empresa
' Co credenc:ada a0 recolh:mento 'da 144 SRPRF/PB .

’ o - P

5

Documento assmado eletranlcameme por LUCINALDO matrtcu[a 1069826 Paliclal Rodoviario Fedeml em
20/0?;2018, s 23:11, conforme hordrio oficial de Brasilia; com fundamente no §2°do ant. 10 da Medida Praviséiia N°

Fethim 2.200-2, de 24 de agosto de 2001, no ert. 6° do Decreto N° 8 539, de B de autubro de 2015 e a2 alinea b do inclso v
NAT o do art. 2° da Instrugdo Normativa N° 61-DG, de 13 de novembro de 2015. K , _ o

Iz
.. L

ma:o:nm A autenticidade deste documento pode ser conferida no sile htfp'lmmw pri.gov. brlnouobatlautentlcar, Informando o

protocolo 18041851B01 & o numero de controle DFD4‘!9349498003F20737280127104
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Boletim de Ocorréncia de Acidente 'de"rré‘h‘gjto_ -
. Acidente n® 18041351301 R
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B’ocumémo‘ assinado eletronicamente- por LUGINALDO, r_na_tn‘cﬁ[g 1069826, »qufclal Rodoviario Federal, em .
-20/07/2018, as 23;11, conforme hora(lo oficizl de Brasilla, com fundamento ne § 2° do art. 10 da Medlda Proviséria N® -
2.200-2, de 24 de agosto de 2001, no art. 6° do Decteto N° 8,539, de 8 de,butubro de 2015 ¢ na glinea b do'inciso IV:

'do art. 2° da Instugdo Normativa N°61-DG, de 13 de novembro de 2015, *

v

. A éutenﬂcidéde deste’ documento pode: ser conferlds no site ntip:iiww, prt.gov.brinovobatitterificar, Tnformando o -
protocolo'1804j851 Blle's ngmem.‘ de cantiole DFD418349498CCBF2073728D127104 ’

s
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» .Boble.tvim"d_e: O_'corr'én'c'ia de ACJdente de Transrto
- Acidente ne. 18041851801 ‘

MiNISTERIODA . Tt ST
JUSTICA E
SEG’URAIQQA Pual.lcn

TRACIONADOR
Placa HQG3789 Regrstro Nacronal

V2 o ""HQ’jG,37-89 |

' Marca/modelo/ano fabrlcagao SCANIA/T112 HS 4X2/1989
Renavam ‘00131515497

.Tlpo de Venculo- Cammhao trator .

Especue/categorua Tragao/A guel QO‘{

idente:. Segumdo o fluxo; na faixa de roldn enn. 3

y Nome JOSE LINDOMAR COSTA

CPF/CNPY; 023354374 0z -,

MAJRN | A
'-Telefone/emall NAO !NFORMADO/NAO INFORMADO - e

.

Endereco: siTIo PADRE PEDRO 2, ZONA RURAL UPANE

\ . . A
\

Documento ass:nado eletronlcamente por LUCINALDO matricula 1069826 Pollclal RodOVIErlo Federal, em
20/0712018 as 23:11, conforme hardsio'o ficlal-de B,

rasflla, com fundamenta no § 2° do art. 1g da Madida ProvIsona
2.200-2, de 24 de agosto de 2001, no art, 6° do Decrefo Ne g .539, de 8 de oulubm de 2015 e na a!fnea b do inclso JV -
'} do arf 2° da lnstrugéo Normatwa N" G’I-DG de 13 de’ r_mvembro de 2015 ’. B :

uleuwdu CA autentic!dada deste documento pode sar :onfenﬂa no slla hitp:lfwww. prf.gov. br!novobat/autenﬁcar, Infomqanh’b o
* protocolo 18041851801 en numero de ccntrole DFD4193494QBCCBF207372SD1271 04 )

 33~3“_ &191
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Boletlm de Ocorrencra de Aadente de Tran5|to

Aadente n° 18041851501 P e
w'wsrémc.:m .. o B ‘ :
szauy‘xm¢:t:?a'm§ - 0 o ) L N co
- V2 Q. HQG3789
FCROMQfﬂtOGRAFO TRACIONADOR

Obngatorjo para ‘este tlpo de velculo ,S[m ‘ Presente: Simv - EERURER T

Equrpamento atende & Ieglslat;ao. S:m :

Tempos de parada/descanso atendem a Ieglslagao Sim - ce )

DISCO dlagrama foi recolhldo Slm S o R R N
V2 AZEs. GNA4es7 0 -
S “REBOCADO , o S o T

Placa GNA4657 Reglstro Nacional -~ . .. . " -nto T s

Marca/modelo/ano fabrlcagao SR/RANDON/1985

Renavam.00260929921 R Chassi: 64006_'

Tlpo de Velculo. Semlreboque o Especne/categona Carga/AlugueI

Informagoes complementares da ca rga'

: Nome _JOSE LINDOMAR COSTA 'CPF/CNPJ: 023'.354.374-02

Enderego. R SEBASTIAO C FRANCA 4, MOSSORO/RN
Telefone/emall. NAO INFORMADO/NAO INFORMADO

s\

. . Documento agsinado eletronlcamente por LUOINALD D, matriguia. 10528§g %}o
i . 20/07/2018, 35'23:11, tonfomie horénio oficial de Brasilias com fu nﬁ@ 2" do a
2.200-2; de 24 de agosto de 2001, no art. 6° do Decréto NOB.550, de s
- da art, 2" da !nstmc;éo Narmatlva Ne 61-DG, de 13 de novembro'de gfl
. mxu A autentrddade deste . documento pode ser ccnferida no' site http: I/www prf. oV,
) probco!o 1804‘1851501 e o nimero de controle DFD41SMMSBCCBF20737280_127104

Pa’grnao'v dets .

I . . ’ [ : N :
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‘Bolefcim’de chrréhcia de_A'clidénte de""-r.\rén'svfto -
. Acidente n2 18041851807 . _ .
. O JUSYIGAE o o '

- ' SEGURARGA PUBLICA '

V2

{TRACIONADOR .~

o
REBOCADO ..

I3

o ’. . ;‘.
BREVIDENCIASIA

:;bméﬁéﬁ' 5

pyNov 28
. HROTOCOLO |
cf?'gz\o-pﬁssofx

£, 6y

.~ Documento, assinado eletronicamente por LUCINALDO, matricila- 1069826, Policfal Rbdoviérfo Fedéral, em-
: 20107/2018, as 23:11, conforme hordrio oficial de Brasflla, com fundamento no § 2°db art, 10 da Medida Proviséria Ne
o 2+200-2, de 24 de agosto de 2001, no art. 6°.d

6 Decretn N° 8.539, de 8 de,outubro de 2015 e na alinea b do incisg 1V * -
F " do arl. 2° da Instrugdo Nomativa N°61-DG, de 13 de novembro de 2015, : o : i o

oetdea A autenticidade deste documento pode ser conferida no site ﬁ'ttp:I/www.prf.gov.br/novobaﬂailreriﬁcér. informando o
protocolo’ 18041851801 & o nttmerg de'contrprg DFD419349498CICBF2073728012710{._ . ’

KN

L et
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A

Bolet|m de Ocorrenoa de Aadente de Tran5|t0 |
L Aadente n° 18041851801

MINISTERO DA o g
. JUSTIGAE )
smunmmaaaum . - . o :
V]. ﬂ GILMAR OLIVEIRA MOURA
. CONDUTO : ) N
Placa do velculo MN01849 ' R Marca/modelo HONDA/NXRIZS BROS ES A
Envolvumento Condutor LR »Nome GILMAR OLIVEIRA MOURA
RV F R . L ) A
CPF 066. 214 364—75 c T Data de nascnmento 06/09/1986 o
I e _ : ~ .
Estado CIVII' Nao Jnformado : . g 'Sexo Mascullno : Estado fISICO Lesoes GraVes
Usava cmto de seguranga. NAO APLICAVEL L . UsaVa capacete Slm

Q.»-HAaturAcAo PAR IZIR VEICULO RUTOMGH0
Categona AB Data pnmelra habrlltagao 09/01/2008

Trpo Habllltagao Nacaonal _ )
N° Reglstro 04272139196 _UF: PB Data de vencnmento da habllltagao 05/10/2021 .

Motonsta Profussnonal Nao SRR Observagoes CNH 15

Foa possnvel reahzar teste do etulometro Nao Co

‘ VISIVeIS smals de embnaguez Nao Smans de uso de substancnas psncoatwas Nao

' Endere(;o RUA DAS TRINCHEIRAS 747 CASA CENTRO JOAO PESSOA/PB
TelefonEIemall’ NAC INFORMADO/NAO INFORMADO

Lsucnmmrmmemo '
" Motlvo Socorro medJco

Tlpo de receptor SAMU

L

Informagoes complementares- CONDUTOR DE Vl SOCORRIDO PARA HOSPJTAL DE EM ERGENC]A
. 'E TRAUMA SEN HUMBERTO LUICENA.; OAO PESSOA T

- Documento assinado eleh'onfcamente por LUCINALDO ma!:fcula 1069826, Al \ .
L «  20/07/2018, 8s-23:11, conforme horario ofictal de Brasliia, w‘m.funda'm_ento no § 2° do an. 10 da Medda it :
4 2.200-2, de 24 de agasto de 2001; no at, 67 do Decrelo-N° 8,539, de 8 de outubm de 2015 e na arlnea b do inciso f\/
> dn art. 20 da Inskugéo Normativa N° 61-DG, de 13 de hovembro de 2015, . } .

Asylnatira

‘ -'em A autenhctu’ade deste documento pude ser confenda no s|te hllp JMww prf gov br/no\mbat!autentrcar. :nformando o
' pmioco[o 18041851801 eo numero de wntrole DFD41 93494QBOCBF2073728D127104

G '..4:!? B e v
.v'}sléginaﬂs dets o P T T k191

- -

. A 02: Num. 18779155 - Pag. 9
Assinado eletronicamente por: GIULLYANA FLAVIA DE AMORIM - 23/01/2019 12:02:15

istVi = 058
http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19012312021459300000018274
i 3 Numero do documento: 19012312021459300000018274058




Boletlm de Ocorrenqa de Aodente de Transxto
Ac;dente n° 18041851801

'

NINISTERID DA -

R JUSTIGA E .
SEGU”NGA P?Bu CA, . . )
V2 ﬂ OSE LINDOMAR COSTA
CONDUTOR '
Placa clo velculo HQG3789 L : Marca{modelo SCANIA[FllZ HS 4X2

Envolvnmento Condutor/Propnetarlo Nome JOSE LINDOMAR COSTA o A

CPF 023 354 374- 02 o Data de nasamenm' 02/06/1975
Estado éivil: Casado(a) S 'ngQ: Masc_ulmo. : Estado flSICO lIeSO _ ’
Usava ‘¢into de- seguranga Slm SN o Usava capacete NAO APLICAVEL

'

, GNDUZIR "Eicul. "'-mummm ;
0 Tlpo. Habllttagao Naclonal ' Categorla AE Data prlmelra habllltagao 13/10/1998

N° Reglstra. 00970699753 UF RN . Data de vencumento da habllltagao' 18105/2021

~

Mot_orlst_a Profls_smna_l. Sim_. - Observagoes CNH: 99 R o T

Foi pos§|vel reallzar teste do et:lonietro Slm

-,

Condutor se recusou a reallzar o teste' Nao Resultado. ,0 S o ‘-,"

' Visiveis smals de embnaguez. Nao - Sinais de uso de substancuas psncoatlvas. Nao

) o PP - D f e s
. [DRDOS DECONTA ; »
Enderego. SITIO PADRE PEDRO 2 E, ZONA RURAL UF'ANEMA/P\N : . CoL

Q

Telefone/emall NAO INFORMADO/NAO INFORMADO
. 7

f
. D

e | uuml-'h:r\/Pi’tVlDé;JLIASIn o

S A R
.. ' PROTOCOLO
B N | choAOPESSOA

' Documenlo asslnado eletronlcamenie por LUCINALDO malrfcula 1069826, F’olic!al Rodoviéno Federal em
_20/07/2018, as 23:11, conforme Hordrio oficial da Brasllla, com fundamento no § 2° do art, 10 da Medida Proviséria N°®
2.200-9, dé 24 de agosto de 2001, noart, 8° do Dacreto N° 8,539, de 8'de outubro de 2015 ena a1!nea b do inciso IV
do ar. 2° da Instrugao Normatlva N° 61-DG, da 13 de novembro de 2015, : )

2‘.:"3%2." A autenhctdade deste documenla pode. ser conferida no site hitp:/fwww,prf.gov. br!nc:\/obax!aulenucar mformando 0-
. prmocolo 18041851801 o nﬁmem de controte DFD419349498(3(38F26’73728D12T104

T e

Assinado eletronicamente por: GIULLYANA FLAVIA DE AMORIM - 23/01/2019 12:02:15

2 http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19012312021459300000018274058
3 Numero do documento: 19012312021459300000018274058
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Boletlm de Ocorrenc:a de Ac:dente de Transnto

TS ACIdente ne 18041851801
i MINGTERODA © - R , . R ‘
- JusTIGAE } . e et e . R
"ISEGL_VTIIMA‘PI;I!LIGA . . o, A £

T e R T K M e v g

IMAGEMCOMPLEMENTARM et a : T IMAGEMCRONOTACOGRAFO

. o
: Documemo assfnado eletronlcamente por LUCINALDO matricula 1069828; Policiat Rodowéno Federal em
20/07!2018 as 33:11, conforms horario oficlal de Brasflia, com fundamento no § 2° do art, 10 da Medida Provisdria N°

"'»' Y ; 2,200-2, de 24 de-agosto de 2001, ne art. 8° do Decreto N° 8,539, de 8 de outubro de 2015" ena al[nea b do inclso IV o )
% -do art, 2° da lnstrucéo Normativa N“ 61- DG de 13 de nouembm,de 2015, . ) S

NI - . : [

Aasinato : -
swe'nsm A autentxcldade deste documenro pcde ser confeﬁda no slle hlthlwww pri.gov, brfnavobat.lautenﬂcar informando o.,, o

;. pm‘focoTo 18041 851801 eq nﬂmero de controIe DFD41 93494980CBF2073728012?104

B i v A
. ] N RERT .
Pégina 11 . de16 .~ - LT '. e ' &, 191

Assinado eletronicamente por: GIULLYANA FLAVIA DE AMORIM - 23/01/2019 12:02:15 Num. 18779155 - Pég. 11
http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19012312021459300000018274058
3 Numero do documento: 19012312021459300000018274058
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. .
. ' Dotumenio 'as'sjnado ‘-életronrcaménré por LUCINAL'DO. _matricuia 1069826, Polleial Rcd;:sCIéﬁo Federal, am
o 20/07/2018, 4s 23:11, conforme horifio oficlal da Brasﬂla, com fundamenio rip §2°doan. 10 da Medida Provisggia No )
AT L 2.200-2, d& 24 de agosto de 2001, no art, 8° do Decratd.N® 8,539, de 8 de outubro de 2015 & na alinea b.do inclso |v
s t % ¥ do art, 2° da Instruc8o Normativa N° 61-DG, de 13-de novembro de 2015, . s o
. ﬁ:mea . A autenticidade deste doctmento dee_ ser conferlda ho site hllpd/ww@.prﬁgov.br/novobatlautentjCar, 'fnfo}mando a
o protacolo 180418?1801 eo niimero de controle DFD4‘19349498008F2073_728D127104_ PR ST
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Boletrm de Ocorrencna de Aadente de Transuto ,
Audente n° 18041851801 o

- MINISTERIO DA . - L .
‘ JUSTIGAE . . R . . g
SEQUAANGA PUBLICA . ] . L

VEICU'O‘ v1/ HONDA/NXRJ.ZS BROS ES ‘-:‘,; ST Placa MN01849 )
.Nome do agente. LUCINALDO ..~ = L Ne BOAT 18041851801
Matrlcu!a do agente. 1069826 el T Data 17/07/2018 ‘
\ Lt : - ' < ’ . I,\ N ! -
) ' L S ~ ltem danificado na acidente. . | -
1 Garfodianteiro - -+ . . . <0 o | ¥
2 .Mesa"SUperidrdavsuspénséo dianteird 7 <, b - X o
3 Mesa [nferlorda suspensao dlantelra T X N '
4 [ Coluna de diregio ' ' : oY \ X T
:.5' | Chassi . co ) SX .
6 _Garfotraselro . - o ST . - X
Ly Eixotrsséi_ro(triciclos) R T
Total geral (SIM + NA} 2 o 0 B R - P '
Dlmensao da monta Medla S ‘
A ' o Lo B S Hem dan:ﬁcado no acldente
: Coe . RS IR S ' **ltem néio damf‘cado no atidente ou naa existente.

By lmpossrvel avaliar se o componente fol ou néo damf cado no amdenta

. . . ‘ N P -
o . o (] . ,

E Documenﬁo assmado eretronlcamenle por 'LUGINALDO, mal(fcma 1069826 Polldal Rodovidrio Federal, “em’ -
20/07/2018, as 23:11, conformie hdrério ofictal de Brasflla, com fundamento no § 2¢ do art. 10 da Medida Provisdria N®
- 2.200-2, de.24 de agesto de 2001, ne art, 6° do Decreto N>8.539; de 8 de' oulube de 2015 e na alinea b da inciso IV
§'¥do art 2°da Instmoéz{Normahva N" 61-DG, de 13 de novsmbrc de 2015 ' T '
A autenﬂcldade deste documento pode ser oonfedda Ao site http v, pri.gov. brlnovobaﬂaulentlcar. mformando )
pratocato 18041851801 e numeru de cor\trofe DFD419349498CCEF2073728012?104 -

L oEeRGsEE
Pagina13 dets . e (‘191

» .
. . . Kl .

Assinado eletronicamente por: GIULLYANA FLAVIA DE AMORIM - 23/01/2019 12:02:15 Num. 18779155 - Pég. 13
http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19012312021459300000018274058
3 Numero do documento: 19012312021459300000018274058




. X . . . . . ) . . . . N g g‘%‘a{?{ﬁz‘ <
Boletim de Ocorr nC|a de Aodente de Transuto '
Aadente n° 18041851301

‘

MMNISTRRIODA CLe e S
JUSTIGAE i ) o o .
stcumqamnucn o R Lo -, :

Veiculo: V2/SCANIA/T112 HS4X2 ' S ,_Placa HQG3789

‘Nome,do agente: LUCINALDG. ' * . N2 BOAT: 18041851801
Matricila do agente: 1069826 * .~ - Dpata: 17/07/2013

C e L »-| ' ltem danificado no acidente

Cabine com avarias na estrufura, afetando coluna(s)
dianteiras ou traselra(s), pamel corta-fogo, solelra ou.
assoalho. "
' 2 Carrogasia com avarias na estrutura das Ia[erals ot do

+ - feto {quando houver) atingindo o compartimento de
" arga,-ou com deformag3o vertical ou lateral afetarido o” -
" pompartimento de carga, ou afetando os cqrnponentes
‘de unido da base da carrocaria cormn o chassns

' Para choque traselro danifi cado,”

Dano em qualguer componenle do Sisternia de ~ -
3 Susgensao .
Avaria em quatquer um dos elxos

el
-
Ko,

X s | o e x| x| x| x

2

Chassl coth deformagdo torclonal menor o igual a

laltura da longarina.

Chassi com deformat;ao vertlca[ Jmenor ou :gua[ a altura

~_.\da longarina :

Chassi com defarmagao lateral menor ou |gua( é S

distancia interna entre as longarinas - . :

Chassi com deformagéo torctonal major que E} altura da

" longarina.. -

11 - Chassi com deformagso vemca1 malor que a altura da ]

- longaring.: .

| Chassi com deformacZo lateral malor gue a distancia
interna entre as longarinas __~

.| Chassi com regido termicamente afetada com dimens&o

“ymenor ou fqual-a 2/3 do comprimento do chassi. -

Chassi afetado termicamente na regiao onde esté T

| ___Hixdda'a susgensao )

15 " " | Chassi-com regido-termicamente afelada com dlmensao

. aior quie 213 do comprlmento do chassi. -

3
4
5
E_ 6. Dano em qualquer componenie do Slstema de fIElOS
7
8
9

’ 12
13.

z|lolz|z|o|oje|z|z|z|al

16 . Ajr bags ( se - existir)

.- S - ST T “ltem danificado no ac:dente
. L ) _ LT e - “*Item n&o danificado no ‘acidente ou ndo exnslente
Sy ‘ S S ,‘“"* [mpossrvel avaliar se o componente fol ou ndo danificado no amdente

Documento assmado eletronicamente por LUCINALDO, malrrcula 1069826, Pollciai Rodovfério Federal

- 20/07/2018, 4s 23:11, conforme horéric oficial de Brasflia, com fundamento no § : 2° do art. 10 da Nedida Provis6ria N"
2,200-2, de 24 de agosto de 2001, no art, 6° do Decreto N° 8,538, Ye 8 de oulubro de 2015 ena elfnea b da incisa IV
do art. 2° da- Instrugﬁo Narmatlva N° 61-DG, de 13 de novémbre de 2015 >

A autentlcldade desle documen!o pode ser conferida no site http /www, pr, gov br/novobavamenﬂcar, lnformando o .
protocaID 18041851501 eo numem de controle DFD4193494980CBF20737280127104 :

. ‘ . . L. . . A ’ N
mees g0

Assinado eletronicamente por: GIULLYANA FLAVIA DE AMORIM - 23/01/2019 12:02:15 Num. 18779155 - Pég. 14
http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19012312021459300000018274058
3 Numero do documento: 19012312021459300000018274058




Q'J . J . . w ‘\-’-‘:l
N N . 3 | -
- Boletim de Ocorréncia.de Acidente de Transito o .
' : ;Ac_ide_nte'n9;1804-1851_»_301 o '
, Msu:srémé_m. S - i
JUBTICAE - . o s
. s’zcuwp&num, i N .
Dimensao da monta: Pequena e, L e _ R
;._‘....f.. Fly A—:»:»i ..'; N

-, Veiculo: Re

(
.. Nome do agente: i__U(/:I_NALD"O‘

bo . P.'la"c‘a_,: GNA465_7

, | N2BOAT: 18041851801 " - S
.. Matricula do agente: 1069826 . - - " Data:17/07/2018 T

_ ltem danificado noacidente

Cabine com-avarfas na estrutura..afetandobourjé( )‘ C o ] .
“diantelras ou traseira(s), painel corta-fogo, solelra ou . o M . . . oL X
_ @ssoatho, - . R : R T :
. 2« | Carrogaria com avarfas nd estrutura das laterais oudo.  ¢] - - R g0 e “
, - . fieto (quando hbuver) atingindo o compartimento da = - B . B : -

v | 7 s. karga, ou'com deformaggo vertical outlateral afetandoo -~ | . o . , g
' ) . Pompartimanto de carga; ou afetando os componentes e A EN o .,
_de unidio da base da carrogaria com g chassis.” - — . : o
Para choque traselré danificado, *~ . I '
Pano em qualguer componente do Sistema de -
Suspensdo. -~ .. N

Avaria em qualquer um dos éixcs

X
>

Danc em qualquer componente do Slstéma de fréiqs. T
Chassi com deformagao torcional menor ou iguala -

lturg da longarina. ., -~ - . e
Chasst com deformaga vertical menor oy iguala altura ~ |

. a longarina " -
9 - Chassi com-deformagao Jateral menor o iguald
Do distancla interna entre 25 longarinas - - -l
S N " .| Chassi com deformagdo torcional maior que a alttra da e
o -__longarina. e e ‘
49 Chassi com deformacao verfical malor que 3 aifura da
A ongarina.. . : -
12." « | Chassicom deformagao lateral major que a distancia _ -

@INloa|ale

Intema entre as longarinas

43 - .| Chassicom regiao termicamente afetada com dimensao |-
. Imenor ou iqual a 2/3 do compriménto do chass], - .

T Chassi afetado termicamente na regido onde estd

. fixada 2 suspenséio- - . s .
" L .45 - .| Chassicom regizo termicaments afetada com dimensdo .
L : mafor que 2/3 do comprir'nentd_do chassi. . .

AL

lelzlzlololofz|ziz]zlz]z|=

R, : _ _ _ R T *ltem danificado no acidente.

: e - L e . . *tem n3o danificado no acidente oundo existente. -
’ ; v "o ™ Impossivel avaliar se o componente fot ou néo danificado no acidante
. ) N . . ‘ -7 N . . N - oL . -

o  Documento ‘assinado eletronicameriie por LUCINALDO, matricula 1069826, Policial Rodovidrio Federal, em .
3 E ' 20/0772018, 3s 23:11, confamme hordrip oficial de Brasilla, corn fundamento no § 2° do art. 10 da Madlda Provisérha N°
°

2,200-2, de 24 de agosto de 2001, no ait. 6° do Decra’tq'N°,8.539; de.8 de outubre da 2015 e na alinea.b-do inciso IV - . +
do art, 2° da Instrugao Normativa Ne 61-DG, de 13 de novembro de 2015, - . - . R

- oeides A autenticidade deste documento. pode ser canferlda no site http:leu-.pr_f.gpv.brjnovobatlautenhcar. infermando o

' . protocolo 18041851?01 ao ngimero de oont:olevDFD41’9349498GCBF2073728D1271Q4 BT . :

L -1 I
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. Boletihﬂ de Ocofréncia de'A_cidénte de Trén_éitd |
- - Acidente n¢ 18041851801

L MMgTEAQDA | o I : C
Lo ausmgar
| SEQUAANGA PUBLIGA

Cltem o fT

16 | Alr bags ( se-existir) ,
' : ; T T
) ‘ . ‘ .. A . < . " . A’ N . . . N ° : N
‘Dimensdo da monta: Pequena = -
" : o S EER . "
R . . : : -"ltem danificado no acidente,
‘ P I **{tem ndo danificado no acidente ou nio existente,
o "™ lmpossivel avaliar se o' componente foi ou ndo danificado no acidente
o - I o Co
. . .
3 y
. ' 4
~ ) - o . .
«
AN .
! -
S Y : Sy .
Documento, assinado eletronicamente - por - LUCINALDO, *matrfcula 1 069826, Policlal Rodovidro Federal, em
. - 20107/2018, &s 23:11, confonmie hordrio oficial de Brasilla, com fundamente no § 2° do art. 10 da Medida Proviséria Ne
- 2.200-2, de 24 de agosto da 2001, no art, 6° do Decrets N° 8,538, de 8 de outubro de 2015 e fia alinea b do Inclsa |V
Yo do art. 2% da Insteugdo Normativa N° 61-DG, de 13 de novembro de 2015, oo ;
- eeutwce A aulenticidade deste documento pode ser confarida no site hitp:fiwww.prf.gov.brinovobat/autenticar, hfarmando o
protocolo 18041851801 e o nimerc de conltrole 0FD4193494QSCCBF2073(728D'127104 R
R T I
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TET AV UL LUAKSSS O

https://wwwseguradorali der, com.br/Pages/Acom panhe-o-Processo~d...

R e eaeol

Seguro DPVAT

O (er .

Busear no site

Acompanhe o Processo de Indenizacso

-ACESEIRIIOADE

1 @[/P;‘s 4 Aa m
L'IAE.‘:‘;‘T%HB}&E.%ML_. -‘!
lfPazu

/Atathos-de-

cMchAo

[’ Documentas Despesas
i
i
{

|

Médieas (Pages i
/Documentacap- f
Despesas- i
Medicas.aspx) /

Documentos Invalidez
I Permanente (/Pages
i {Cocumentacap.

Permaneme.zxpx)
; Documentos Morte ’
~(/Pages i
/Documentacao- i
Maiteaspy) !
DicasJndispensdvets |
(PagesMicas.
Indispensayeis-para.
Pedit-
a—lndmlucaoasp)o |

!
|
i

PAGUE SEGURO !

Todos os d; s, ndo © ponto de atendimento escolhido para a entrega, 536 en:
DPVAT, Apbs ser Nsade, a d ¢do & diy) ks Pare parecer finat da Seguradora Ud:r»DPVAT, ady
do parecer final § de 30 dias a contar da data de entrega da documentagie campleta,

SIN!STROV 31 805376?0 - Resultado de consulta por beneﬂdérlo

VITIMA GILMAR OLIvEIRA MOURA

COBERTURA Invalidey

; PONTOOE ATENDIMENTO RECEPTOR bO pebiDO DE INDEN| RACAO Comprev Previdéncta S/A-Fillal Joso Pessoa « PB

BENEFICIARIO GILMAR OLIVEIRA MOURA

i CPR/CNPY: 0662143 6475

Posicdo em 20-12-2018 $1:32:49
Sell pedida de Indentzagio ests €m fase final de anslise na Seguradora Uder DPVAT, Em breve, o P3gamento da Inder
neste site dentrn de 4 dias,

Datd Hd Pagamsnts Vatar i deniZacs JOKds e Corrgss Vitar Torat

t9/12/2018 R$2362,50 R$ 0,00 R$ 236250

Histérico das cotrespondinglas enviadag

i : & (hit > Islsdwatdu;xg_egurac_!waj@‘q‘_m.rn:brsu. ~(_1/.!;llll'lle'ldu»\mh:adll]!Jl:»élrl)f':ocb X7-
{ Eomo Pagar (Pages ;o )é‘sxom&pdolH\M«]nInanaaacshimeohsqua,_oa’i-inpgsdbétw&ui,i_‘,img@ughc
#Pague-Sequra.aspu) i SS1BMLATsUwzVoxz2y A3 Q1SSEHBSiAGRIGV VIO
Consulta a Pagamentos P Sl e o -
| Efetiados (/pages ode p co Ik
{Consulta. : /SJ(U'(._.MMC_I«ZMVSMOUBHFZ_V‘IG?O“OO SPXSFOSWZOYQMRXIELD
aPagamentos. [ . ”S’ST’_‘,'?““’?"’?J‘W’?W"?”""‘.’“‘?"E?‘!’“‘?“PJ“’"’ —KhOLKBCYNPap, key
! Efetusados.aspx] ’ : )
InformagBes Gerals i
(/Pages/informacoes- s bRV,
| Gerais-sobre. ! Baixe © aplicative do egUro DPVAT
| ~Pogrmentnaemy | (P tAtunes.appte.comArafapp
T Ixegurn-dvvamdﬁni7B092?{—pWs-1&rn!'8;
mnpsl/pfmxoa;re.comlstom
ACDMPANHE § PROCESSO b comn. PETR
! diglta))
] CHque aqul para saber H
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Vistos, €tc...

Trata-se de Acéo de Cobranca de Seguro DPVAT, onde a parte autora pleiteia o
pagamento da complementagdo atinente a dito seguro.

Na conformidade da nova sistematica do CPC, sabe-se que, em seu art. 334, ha
determinacdo expressa para designacdo de audiéncia prévia de conciliacdo/mediacdo antes da
apresentacdo de defesa do réu, no intuito de tentar promover a composicdo amigavel entre as partes. Tal
norma admite apenas duas hipoteses de excecdo, a saber: havendo manifestaco de vontade de ambas as
partes pela ndo realizacdo da audiéncia e quando o feito ndo admitir composi¢o.

Em demandas desta natureza, apesar deste Juizo jater determinado a designacéo
de diversas audiéncias, as seguradoras, de forma reiterada, afirmam acerca da inviabilidade de qualquer
acordo antes da realizacdo da provatécnica.

Desta feita, diante da necessidade de prévia pericia médica, infrutifera serd
gualquer tentativa de acordo antes da prova técnica.

Assim, pelas razdes expostas, deixo de aprazar audiéncia de conciliagdo prévia.

Cite-se aparte ré, para, no prazo de 15 dias, querendo, apresentar contestacéo, sob
penaderevelia

Defiro a gratuidade judicidria requerida.

Certifique-se a Escrivania se existe agdo semelhante gjuizada pela parte autora,
em tramitacdo ou ja arquivada.

P.l.

Jodo Pessoa, data €l etronica

DANIELA FALCAO AZEVEDO

Juizade Direito

Num. 18996400 - P4g. 1




Poder Judiciario da Paraiba
152Vara Civel da Capital

Férum Des. Mario Moacyr Porto - Av. Jodo M achado, §/n — Centro - Jo&o Pessoa— PB CEP: 58.013-520
E-mail: jpa.15varacivel@tj.pb.gov.br - Fone: (83) 3208-2497

CARTA DE CITACAO
Processo N°:0802239-97.2019.8.15.2001
Assunto:[ SEGURO, ACIDENTE DE TRANSITO]
AUTOR: GILMAR OLIVEIRA MOURA

REU: BRADESCO SEGUROS SA

A Sua Senhoria o(a) Senhor(a) Representante Legal do(a)

Nome: BRADESCO SEGUROS S/A
Endereco: PQ SOLON DE LUCENA, 641, CENTRO,

JOAO PESSOA - PB - CEP: 58013-130

Processo N°:0802239-97.2019.8.15.2001 citagdo

Jo&0 Pessoa, 27 de fevereiro de 2019,
De ordem do Excelentissimo Senhor Juiz de Direito da 152 Vara Civel da Comarca da Capital, CITO Vossa Senhoria dos termos
da acdo supramencionada para apresentar contestacdo no prazo de QUINZE dias. Procede-se a presente citacdo conforme
despacho deste Juizo, exarado nos autos da agdo acima mencionada. Advirto, outrossim, que ndo sendo contestada a agéo, no
prazo legal, presumir-se-80 como verdadeiros os fatos articulados na inicial incidindo os efeitos da revelia. Conforme despacho
1D 18996400 .
Atenciosamente,

LUCRENILDE RAMALHO NOGUEIRA

Chefe de Cartorio

PARA VISUALIZAR A CONTRAFE ACESSE O LINK: https://pje.tjpb.jus.br/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam

NO CAMPO " Ntimero do documento” INFORME O IDENTIFICADOR DO DOCUMENTO: 19012312024200800000018273806

Num. 19514639 - Pag. 1




CERTIDAO

Certifico que o Aviso de Recebimento (AR) foi devolvido nesta data e anexado ao Autos.

JOAO PESSOA

8 de abril de 2019

LUCRENILDE RAMALHO NOGUEIRA

Num. 20384095 - P4g. 1
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Poder Judiciario da Paraiba

152 Vara Civel da Capital

AV JOAO MACHADO, SIN, - até 999/1000, CENTRO, JOAO PESSOA - PB - CEP: 58013-520

NUmero do Processo: 0802239-97.2019.8.15.2001
Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7)
Assunto: [SEGURO, ACIDENTE DE TRANSITO]
Polo ativo: AUTOR: GILMAR OLIVEIRA MOURA

Polo passivo: REU: BRADESCO SEGUROS A

CERTIDAO

Certifico e dou fé que decorreu o prazo para a parte promovida apresentar defesa sem qualquer manifestag@o, apesar de intimada

por AR.

JOAO PESSOA, 23 dejulho de 2019
LUCRENILDE RAMALHO NOGUEIRA

Num. 22924511 - Pag. 1




ESTADO DA PARAIBA
PODER JUDICIARIO DA PARAIBA
152 Vara Civel da Capital

Processo n° 0802239-97.2019.8.15.2001
AUTOR: GILMAR OLIVEIRA MOURA

REU: BRADESCO SEGUROS YA

DESPACHO

Nomeio o Dr. MARCOS VINICIOS AMORIM FREITAS para o encargo de Perito
Judicial, cujos honorérios arbitro em R$ 200,00 (duzentos reais), a serem antecipados pela
Seguradora, em 15 dias, nos termos do Convénio n° 015/2014-TJPB, motivos pelos quais se
faz desnecessaria a obediéncia aos 88 2° e 3° do art. 465, do CPC.

Intime-se a Promovida, por cartacom AR.

Inclua-se o feito na pauta das audiéncias de instrucdo/DPVAT agendadas por este Juizo.
Depositados os honorarios: (a) intimem-se as partes para, em 15 (quinze) dias, querendo,
adotar as condutas previstas no § 1° do art. 465, do CPC; (b) mantenha-se contato pessoal com
o0 nomeado para informar-lhe dia/local/ horario de realizacdo do exame pericial/audiéncia,

enviando-se-lhe os quesitos e intimando-se as partes, assegurado o disposto no § 2° do art. 466
do CPC.

I ntimagbes necessarias.

Jodo Pessoa, 20 de novembro de 2019.

Assinatura Digital

. K -
,-.__ = '
=gy Assinado eletronicamente por: KEOPS DE VASCONCELOS AMARAL VIEIRA PIRES - 02/12/2019 15:18:42 A
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CERTIDAO

Certifico que o Aviso de Recebimento (AR) foi devolvido nesta data e anexado ao Autos.

JOAO PESSOA

12 de fevereiro de 2020

LUCRENILDE RAMALHO NOGUEIRA

Num. 28225921 - Pag. 1
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