= o= Tribunal de Justica da Paraiba
@ PJe - Processo Judicial Eletrénico

Numero: 0800543-45.2020.8.15.0981

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL

Org&o julgador: 12 Vara Mista de Queimadas
Ultima distribuicdo : 11/05/2020

Valor da causa: R$ 1.045,00

Assuntos: Acidente de Trénsito

Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipacéo de tutela? NAO

10/02/2021

Partes

Procurador/Terceiro vinculado

ALZIRA BATISTA GONCALVES (AUTOR) JANDUI BARBOSA DE ANDRADE (ADVOGADO)
EFIGENIO CANDIDO JUNIOR (ADVOGADO)

SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO
DPVAT S.A. (REV)

Documentos

Id. Data da Documento
Assinatura

Tipo

32283 10/02/2021 11:02|2783772_CONTESTACAO_Anexo_02

Outros Documentos




- e 01260058522 |
CERTIFFCADD D‘c"ﬁ:&im noE u.,m"mmsm I%
<2

e E a ssb BILHEY r:um ERGURG DOVAT
~EETE WA

ancom. e
SR 5#\-@? uh{iﬁ aas- 1264

= DA Bhri By oy

1 fﬂ?/Z OliJ
LE:_OJGHS.OL

AR PRA. AULTMOU K

E~2 P/Mach J - uos X

e mm NI =l t!mnumlm\-—-—lu:w

Lﬂ ;m‘ Hnmm Y sk L it o “.f,m-m rer s s

ix .w_.v.«.u.* _SJF(,URG 5 Ao o,,,ﬁ/u;f/zozs_f Biv ks . : “-A G0 £y
E : c.gs,r-_' bt m T Al w, g [ DATA T DiNiackS :
M RESE‘.EVA DE nor-:mo Yoo e HB . D"““EE’,EJ meﬂ
i. : ¥ L T "‘I‘FGUHAHO}M'TT‘ER DR

NPy o al&rmﬁmi 09

"’ 3 i ] A H r;,&ﬂﬂ{:g ma-j—*— cué?anos=@iho?ﬁs;"—.l]
4*****1 3 -"‘ - - } il A *f**/ H ] Mdddd | En
AT TAm A prsy T R i = - I} :

. De . 03459 - Pag. 1
Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 10/02/2021 11:02:23 0003746250 Num. 393 g

http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=210210110223352000

3 NUmero do documento: 21021011022335200000037462502




-
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DAPARAIBA =

LIBERACAO DE LEITO

Nome do Paciente: ALZIRA BATISTA GONCALVES

Data da Internagao: 17/07/2019 Daita da Alta:30/07/2019 . Lzuto B ML - Lesees corpoess

Regintroz1946211 AR T

Tempo de Permanéncia:-18095
Biagnostico Inicial: 0408050500

Diaghbstico Final:

Cirurgia:RAF] Data:29/07/2019

Equipe: |

Cirurgiio: EDUARDO OTAVIO BRAGA MORATS
Aux I:JU]_,FO CESAR RIBEIRO DE CA

Aux 2

Aux 3:

Aux 4:

Anpgstesista:

Medicamentos:

Infecciio FLO:NAO

Coleta de Material:NAO

Resume Clinico(Histbria, Evelugdo, Terapéutica ¢ Complicagbes):PACIENTE ADMITIDA
DEVIDO ATROPELAMENTO POR CARRO, APRESENTANDO FRATURA DE PERNA D.
SUBMETIDA A TRATAMENTO CIRURGICO ORTOPEDICO

Orientagdes:ORIENTO CURATIVO, PRESCRICOES MEDICAS E NAO PISAR

1

Dieta:LIVRE

Medicagdes para Casa:;:CIPROFLOXACINO, ARFLEX E XARELTO

CUIDADOS COM A FERIDA OPERATORIA: LAVAR COM AGUA E SABAO DUAS VEZES
AD DIA. SE APRESENTAR FEBRE, DOR, VERMELHIDAQ OU INCHHACO RETORNAR
TMEDIATAMENTE AOQ HOSPITAL!

Retorno ag Ambulatdrio de :ORTOPEDIA em :17/09/2019 para retirada de pontos

Condi¢tes de Alta::Melhorado

Datal/07/2019 Assinatura/Carimbo
Jualio Cesar Ribeiro De Castro

OBRS:LIBERACAO CONFERIDA NO RESUMO DE ALTA! RESPONSAVEL :4 1]
Ribeiro De Castro

Num. 39303459 - Pag. 2




RECIBO DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS (} Sequradara Lider dos

Congéreiay do Seguro DFYAT
I
{IDENTIFICAGAO DO SINISTRO -]
ASL-0006917/20 .
Vitima: ALZIRA BATISTA GONCALVES Data do acidente: 17/07/2019
. ) . , i . ALZIRA BATISTA
CPF: 022.126.154-00 CPF de: Priprio Titular do CPF: GONCALVES

Seguradara: ALFA SEGURADORA

|BOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro
Beoletim de coorréncla (utros

Comprovacao de reglstra de acldente dedarado l \ | “ “ll
Dacumentagdc médica-hospitalar \ l

Documentos de identificacdo
DUT

Laudo do ML - Lesies colpotais
Outros

JANDU BARBOSA DE ANDRADE : 725,814.924-49

Comprovante de residéncia
Documentes de identficacia
Procuracis

ALZIRA BATISTA GONCALVES : 022.126.154-00

Autorlzaglo de pagamento
Comprovante de residéncla

|ATENCAD I ' J

O prazo para o pagamenta da indenizacho & de 30 dias, contados a partir da apresentacio da documentacio cornpleta.
Para informagies sabre o Seguro DPVAT ¢ consulta do andamento de processas.de indenizagia; acesse -

~www.dpvatseguro.com.by 4u ligue para Central de Atendimente, de segunda a sexta-feira, das 8H as 20H: 4029-15946
{Regites Meatropalitanas} ou 0800 022 12 04 (Outtas Regiﬁes] Para reclamacbes € sugesties, entre em contato, 244
por dia, com o SAC: 0800 022 B189.

A indenizacio par invalidez permanente & de até R$ 13.500,00. Esse valor varia eanforme a gravidede das sequelas e de
acerdo com a tabela de seguro prevista na lei 6194574,

A responsabilidade pefa quarda dos documentos originails & do interessado fwitima,

L Portador da documentacio apresentada - | _Responsivel pelo cadaitrameritc na sequradore |
Data da apresentacdo: 07/01/2020 Data do cadastramenta: Q70172020
Mome: ALZIRA BATISTA GONCALVES Wome: Karen Rosa de Glivelra Azevedo
CPF: 023.126.154-00 CPF: 131.914.327-16
ALZIRA BATISTA GONCALVES Karen Rosa de Ofiveira Azevedo

Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 10/02/2021 11:02:23 Num. 39303459 - Pég. 3
http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=21021011022335200000037462502
3 NUmero do documento: 21021011022335200000037462502




ESCRITORIO DE ABVOCACIA Praturatal

Dr. landul Barbosa de Andrade
Dr. Miroo Maclel Bandeir i |l
Dr. Hewerton Dantas de C:lrvamo 1
Or, Jefferson Almeids dhe Sout - . .
O, ERgtMio CjndldoJunmr

. ‘ PRQCURACAO “AD JUDICIA”

OUTORGANTE(S): ALZIRA BATISTA GONCALVES, brasileira, casada,
aposentada, RG.1.704.373, SSP/PB., CPF. 022.126.154-00, residente na Rua
Sebastifo Lucena, 59, Centro, Queimadas-PB.

OUTORGADOS: Dr. JANDUI BARBOSA DE ANDRADE, brasileiro,
casado, advogado, QAB-PB 9.652 MARCIO MACIEL BANDEIRA,
brasileiro, casado, advogado QAB-PB 10.101, Dr. HEWERTON DANTAS
DE CARVALHO, brasileiro, casado, advogado OAB-PB 15989, Dr.
JEFFERSON ALMEIDA DE SOUTO, brasileiro, casado, advogado, OAB-PB
18.465 e Dr. EFIGENIO CANDIDO JUNIOR, brasileiro, casado, advogado,
OAR/PB. 21.473, todos com enderego profissional na Rua Jodo Belarmino
Barbosa, 11, Centro, Queimadas-PB, onde deverio ser intimados.

PODERES: Tara o Foro em geral, com a clausula ad-judicia, na forma do art.
38 do Cadigo de Processo Civil para que possa defender os interesses e direitos
do outorgante perante qualquer juizo, Instincia ou Tribunal, reparticio publica,
autarquia ou entidade paraestatal, proponde agdo competente em que o
outorgante seja autor ou reclamante, e defendendo-o quando for réu, interessado
ou requerido, podende reclamar, conciliar, desistir, transigir, fazer acordo,
recorrer, receber e dar quitacio, confessar, requerer inventario ou arrolamento,
firmar compromissos, prestar declaragdes, receber citagio, bem como
substabelecer a presente, com ou sem reservas de poderes, se assim lhe convier,
e praticando todos os atos necessarios para o bom e fiel desempenho deste
mandato, dando tudo por bom, firme e valioso, especialmente para requerer
administrativaménte o “Seguro Obrigatéric DPVAT, face ao acidente
sofrido em 17/07/2019.

DECLARACAQ: O (a) (s) outorgante (s) DECLARA (M), para todos os fins
de direito sob as penas da lei, que nfo tem condigdes de arcar com despesas
inerentes A presente Acfo, sem prejuizo de seu sustento e de sna familia,
necessitando, portanto, da gratuidade judiciaria, indicando come seus advogados
os outorgados acima nomeados, nos termos do § 4° do art. 5° da Le1 1.060 de
1950.

Queimadas-PB., { / {3 / 3018.

Q)Q‘Q%m )3 3/,;;/% wmhﬁzﬂ;

QOUTORGANTE

Abj.cg.pbi@gmail.com

B Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 10/02/2021 11:02:23
2 http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=21021011022335200000037462502
¥%3 Numero do documento: 21021011022335200000037462502
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l
RECIBO DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS ) Seguradora Lider do

Consdrelon de .r~x_|...-'>:.';:'~".5_l

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0006917/20
Vitima: ALZIRA BATISTA GONCALVES Data do acidente: 17/07/2019
- . ALZIRA BATISTA
CPF: 022.126.154-00 CPF de: Préprio Titular do CPF: GONCALVES
Seguradora: ALFA SEGURADORA

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia

Comprovacao de registro de acidente declarado
Documentagao médico-hospitalar

Documentos de identificagao

DUT

Laudo do IML - Lesdes corporais

Outros

JANDUI BARBOSA DE ANDRADE : 725.814.924-49

Comprovante de residéncia
Documentos de identificagao
Procuragdo

ALZIRA BATISTA GONCALVES : 022.126.154-00

Autorizagdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENCAO

O prazo para o pagamento da indenizacao é de 30 dias, contados a partir da apresentacdao da documentacao completa.
Para informacoes sobre o Seguro DPVAT e consulta do andamento de processos de indenizagao, acesse
www.dpvatseguro.com.br ou ligue para Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira, das 8H as 20H: 4020-1596
(Regidoes Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras Regioes). Para reclamagoes e sugestoes, entre em contato, 24H
por dia, com o SAC: 0800 022 8189.

A indenizacao 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 documentacdo apresentada Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da apresentagao: 07/01/2020 Data do cadastramento: 07/01/2020
Nome: ALZIRA BATISTA GONCALVES Nome: Karen Rosa de Oliveira Azevedo
CPF: 022.126.154-00 CPF: 131.414.327-16
ALZIRA BATISTA GONCALVES Karen Rosa de Oliveira Azevedo
Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 10/02/2021 11:02:23 Num. 39303459 - Pég. 5




Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradan andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
( Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
Sdminbrdons s Yagare DT Regides). Para reclamagdes e sugestdes, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no
telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o numero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 16 de Janeiro de 2020

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3200007649 Vitima: ALZIRA BATISTA GONCALVES
Data do Acidente: 17/07/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: JANDUI BARBOSA DE ANDRADE

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), ALZIRA BATISTA GONCALVES

N

L

% Informamos que o seu pedido do Seguro DPVAT foi cadastrado.

z

5, Para cobertura de Invalidez Permanente, o valor indenizavel é de até R$13.500,00 (treze mil e quinhentos
% reais). A indenizagdo é estabelecida de acordo com o grau da lesdo permanente sofrida pela vitima, com
&L base na tabela estabelecida na Lei n2 6.194, de 1974.

N~

8

3

g O prazo para analise do pedido de indenizagdo é de até 30 (trinta) dias, contatos a partir do recebimento
g de toda a documentagdo necessaria pela seguradora.

Caso sejam necessarios documentos e/ou informag8es complementares, o prazo de 30 (trinta) dias sera
interrompido e sua contagem serd reiniciada assim que a seguradora receber toda documentacdo adicional
solicitada.

00030397

Uma das coberturas do Seguro DPVAT ¢é o reembolso de despesas médicas e suplementares - DAMS. Caso
existam despesas devidamente comprovadas, decorrentes do mesmo acidente e ainda ndo solicitadas,
acesse 0 nosso site para maiores informagdes.

Atenciosamente,

o

(=3

Seguradora Lider-DPVAT a
m

. ~ n

Estamos aqui para Vocé o
s

£

4]

o

Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 10/02/2021 11:02:23 Num. 39303459 - Pé.g. 6
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Seguradara andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
{- Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
premm " Regides). Para reclamagdes e sugestdes, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no
telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 16 de Janeiro de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200007649 Vitima: ALZIRA BATISTA GONCALVES

Data do Acidente: 17/07/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: JANDUI BARBOSA DE ANDRADE

Assunto: NECESSIDADE DE APRESENTACAO DE DOCUMENTOS
Senhor(a), ALZIRA BATISTA GONCALVES

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

Laudo do IML - Apresentar o Laudo do Instituto Médico Legal - IML, original ou copia autenticada, com
Lesdes corporais |nome completo da vitima, pois n&o foi entregue. Na impossibilidade de apresentagéo
do laudo do Instituto Médico Legal - IML, a vitima devera apresentar o formulario
Pedido do Seguro DPVAT, disponivel em nosso site, com preenchimento
completo/correto, sem abreviagdes e/ou rasuras, de todos os campos dos Dados

Cadastrais e da Declaracdo de Auséncia de Laudo do IML.

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

Caso a documentagdo ndo seja entregue em até 180 (cento e oitenta) dias, contados do recebimento desta
carta, o pedido do Seguro DPVAT serd cancelado.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 15376491

Num. 39303459 - Pag. 7



Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradan andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
( Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
Sdminbrdons s Yagare DT Regides). Para reclamagdes e sugestdes, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no
telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o numero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 14 de Julho de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200007649 Vitima: ALZIRA BATISTA GONCALVES

Data do Acidente: 17/07/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: JANDUI BARBOSA DE ANDRADE

Assunto: PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), ALZIRA BATISTA GONCALVES

N

L

a

-

<

> ~ ~ . . SR s .

z Informamos que ndo recebemos a documentag¢do complementar solicitada necessaria a analise do pedido
© do Seguro DPVAT.

ml

b=

8

g? Como o prazo de 180 (cento de oitenta) dias concedido para a entrega dos documentos terminou, o seu
o . .. . s . . .

S pedido foi interrompido, mas podera ser reaberto assim que os documentos solicitados forem entregues.

S

(=]

1)

%

@

o

Para a reabertura do pedido do Seguro DPVAT, retorne ao ponto de atendimento onde o seu processo foi
iniciado ou acesse o aplicativo do Seguro DPVAT.

Atenciosamente,

00010524

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 15940221

Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 10/02/2021 11:02:23 Num. 39303459 - Pé.g. 8




GOVERNWO DO ESTADO DA PARAIBA
SECRETARIA DE ESTADQ DA SEGURANCA E DEFESA SOCIAL
11" DELEGACIA SECCIOMAL DE POLICIA CIVIL

DELEGACIA DE POLICIA CIVIL DE QUEIMADAS/PB

Bafenm de ucarrenm :

cxmmso W] Wm

ranng o "

CERTIFICO, em razfio de meu aﬂcm e a requerimento verbal de pessoa interessada que,
revendo neste Cartdrio Policial a Pasta de Ocorréneias n®01/19, o registro n®352/19, cujo
teor na integra esta transcrito: Aos QNZE dias do més de NOVEMBRO do ano de dois mil
¢ dezenove, nesta cidade de Queimadas, Estado da Parajba e na DEPOL LOCAL, presente
a Autoridade Policial, Bel®. DIANNI REGINA DE B. SILV A, comigo, Escrivio (d) de
Policia de seu cargo, ao final assinado (a) e declarado (a), ai, por volta das 10:24 horas,
compareceu {0) a Senhor {a} ALZIRA BATISTA GONCALVES, brasileira, com 74
anos, beneficidria, nascida em 26/10/1%43, filha de José Luis da Silva e de Zina Maria da
Concei¢éio, rg: 1.704.373 SSP/PB, natural de Angelim/PE, residente na Rua Sebastifo
Y.ucena, 39, Centro, Queimadas/PB. Telefone: 9.99170-8160, (o) a qual depois de
cientificado das penalidades cominadas no art. 299 do CPB vem notificar o SEGUINTE:
QUE no dia 17/07/2019, por volta das 11:30 horas, a declarante se encontrava em um
veiculo nas imediacdes do semdforo que fica localizado na Rua Odilon Almeida Barreto
dando acesso a BR 104 ¢ ao Centro da cidade; QUE no momento em que a declarante
descia do veiculo no qual se encontrava, uma motocicleta que vinha no mesmo sentido
atropelou a declarante por tras; QUE a motocicleta atingiu com mais gravidade a sua perna
direita; QUE que motoqueire ficou no local até a chegada do Samn; QUE a declarante foi
socorrida até o Hespital de Trawma de Campina Grande/PB; QUE a declarante foi
submetida a uma cirurgia; QUE a declarante sofren duas fraturas na perna direita; QUE a
declaranie nfio deseja processar o0 motoqueirg; QUE veio comunicar o fate para que possa
acionar o seguro DPVAT, QUE a declarante apresenta como suas testemunhas as
seguintes pessoas: PAULQ SOARES DA SILVA, residente na Rua Francisco Ernesto do

- _—Rego, 447, Centro, Quenmadas/PB; ¢ MARLENE MENDONCA, residente na Rua
Severinio Bezerra Cabral, 511, Correia Lima i, nesta cidade. Era o que tinka a Certificar.
Eu Thomas J. Nunes Farias, escriv3o que o digitei, dato e assino.

Queimadas - PB, 11 de NOVEMBRO de 2019

Mzing [P gomeed 1

Dreclarante/noticiante: ALZIRA BATISTA GONCALVES

Escrivio () THOM

¥l Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 10/02/2021 11:02:23

2 http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=21021011022335200000037462502
3 NUmero do documento: 21021011022335200000037462502
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7

2 ,
g A% POLICIAMILITAR DO ESTADO DA PARATIBA

L COMANDO DE POLICIAMENTO DA REGIA0 METROPOLITANA (CPR-1 / CPR-IT)
&y BATALHAO DE POLICI A DE TRANSITQ URBANO E RODODVIARIO

2* COMPANHIA DE POLICTARODOVIARIA - 2° CPRw
BOLETIM DE OCORRENCIA DE ACIDENTE DE TRANSITO — BOAT

DADOS DO ACIDENTE

N BOAT RESPONSAYEL PELO LEVANTAMENTO DO ACIDENTE l POSIO/GRADUACAG:
1200 ROSIL MARINHO PEREIRA 2*5GT QFCTM
Acionnmeniv [Chegada no LucallBeraria do Sinistro[Bairra: unicipio iF
HORARIOS: | 10h50min | 11035min 10h40min CENTRO 1‘“ QUEMMADAR PB
Run, Avenida, Cruzamento, Radovia, KM, Trecho da Rodovia:
RODOVIA ESTADUAL PR 148 — QUEIMADAS - B L
DatalOcorréncia | | Dia da Semans | /S Vitima €07} Natureza do Acidente Tipo de Pavimento | Condigfes/Via Tempe |
170742019 | QUARTA-FEIRA | COM - 01 VIT. ATROPELAMENTO ASFALTO NOBMAL BOM
Envolvidos no acidente {Quantidade} Controle do Frifego no Locai:
| 01 Honda Biz ¢ 01 Podesire ___ Sinalizaglio Horizonial e Vortical em pisia de sentido duplo
I CONDUTOR 01
Neme: )
- __HIGOR IHAS DONATO . ]
Sexo: Nascireento: R.G. Repistro CNH N° UF F
MASCULING 07/11/1997 ‘ 4287452 ‘ 06503567469 PB 129124234-14
Enderego:
RUA ODILON ALMEIDA BARRETOQ, N° 475, CENTRO - QUEIMADAS - PB _ 1
1* Hahititacfio Categoria [UF | Ex.Méd./Dia l Dtz Venocimrento Usava Cinto Usava Capacete
2340872017 =AR" PE SIM 1240442022 - S|
Exame de Embriaguez Alcodlicn: Drstino do Condutor:
NAC REALIZADO PERMANWECEL NO LOCAL |
: . . YEICULO 01 . o
: Marcn Espérie Placa Categoria Funicipic UF
HONDA MOTONETA NPV-4734 PARTICULAR GUETMADAS rB

Neme do Proprietarin:
MARIA DO SOCORRO PEREIRA DONATO B
Segurndora Bilhete N Renavam Datz da Enissio
_L_DPVAT NRTR5491490 321621115 2000520111
Diefeisos/Avarias:

VERSAO DO CONDITTOR 01

Disse que trafcgava no sentido Baimo/Centro ma Rodovia PB 148, municipio de Queistadas-FB, em
volovidade moderada, quando de repente atravesson am sua freate uma Scrhorg. Que no momenio freou ¢ lentou dosviar daquela Podesive, porm,
nio consegwiv, vindo, conscquentemenie, a Pedesire, apos o impasta, 8 ser projotada so solo.

. VITIMA 01 e
Name: Sexo . [ Nascmento:
B ALZIRA BASTISTA GONCALVES . B FEMINING 26/10/1943
Endcrega:
RUA SEBASTLAQ LUCENA, N° 59, CENTROQ — QUEIMADAS - PB ]
Vinjava no Veiculo N* - Usavo Cinto - | Usava Capacete: -
Condicao da Vitima: Conduzida Fara: - T
{} Conduter { ) Passapeiro (X ) Pedestre - Haspital de Emergéncia e Trauma de Campina Grande - PIb

CONSTATADO
Chegando ao local do sinistro, constatou-se que o V1 {Honda Biz) enconirava-se
posiciopado ao lado direito da pisia de rolamento (PB 148), no sentide Bairro/Centro.
Em relagiio 20 Pedestre envolvido no referide Sinistro, o mesmo havia sido socorrido, pelo
SAMTI, para o [Tospital de Emergénecia e Trauma de Campina Grande — B

B3, I.- Quande de chegada ao local de Sinistro, ali ja sc encontrava wma Guarnigao da 3" C1PM sob o Comando do Tenente Nunss
isolando a drea. .
1l - Com relagio a Mactoneta, fot lavrado ao Auto de Infragio de Trinsito com base no Att, 230 V do CTB, ¢ a mesma foi removida ac

Pitio da 1* CIRETRAN. Nio foi possivel realizar o Teste de Etildmetro no referido Condutor em razio da indisponibilidade do
respectivo aparelbo.

Massaranduba — PR, 22 de agosto de 2015

AN

_ ! Responsavel pelo Levanlamento
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¥ POLICIA MILITAR DO ESTADO DA PARAIBA E?“Siﬁ‘; b
2% COMANDO DE POLICIAMENTOQ DA REGIAQO METROPOLITANA (CPR-1 / CPRA) -
. ; BATALHAO DE POLICIA DE TRANSITO URBANO E RODOVIARIQ "\@/

. 2" COMPANHIA DE POLICIA RODOVIARIA — 2* CPRy
BOLETIM DE OCORRENCIA DE ACIDENTE DE TRANSITO - BOAT

CLASSIFICACAO DE DANOS NOS VEICULAQS SINISTRADOS - BOAT N° 011/201%

DANOS NO V]
Maﬂ:m‘qudo‘ ‘ Piacat Responsfivet pelo Preenchimento: Dam
HONDABLL NPV-4764/PB 7 §GT R. MARINHO 17072019
MOTONETA
P'ECAS ESTRUTURAIS AVARIADAS NO ACIDENTE
Avahagiio Avaliachio
Item Noree da Pega Sim | Nio | NA | Ttern MNome dn Pegn Sm | Niio NA
01 | Garfo dianteirn - X - 05 | Chassi - x -
0% | Mesa superier da suspensfio dianteira - X - 06§ Garfo trascirg - X -
03 | Mesn inferior da suspensio disnterrn - X - 07 | Fixo traseiro {triciclos) - -
04 | Colunn de diregfio - x - - Totnl Geral (5im + NAJ [i1]
Ohservaches: )
it = DANO BE PEQUENA MONTA
AVALIACAG POR DANO; ' . .
Quantidade de pecas estruturais danificadas =0 >DANQ DE PEQUENA MONTA -
Quantidade de pecas extruturnis danificodas ded ad - ->DANO DE MEDIA MONTA :
Quantidade de pegas estrwturais danificadas muoior qued ->DANO DE GRANDE MONTA -

Massaranduba - PE, 22 de sposto de 2018,

Responsfive] pole Lovantameno

Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 10/02/2021 11:02:23
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POLICIA MILITAR DO ESTADO DA PARAIBA
COMANDO DE POLICIAMENTO DA REGIAG METROPOLITANA (CPR4 / CPRAI}
BATALHAC DE POLICIA DE TRANSITO URBANO E RODOVIARIO
21 COMPANHIA DE POLICIA RODOVIARIA - 2° CPRy
BOLETIM DE OCORRENCIA DE ACIDENTE DE TRANSITO - BOAT

CROQUI DO BOLETIM DE QCORRENCIA DE ACIDENTE DE TRANSITO N° 0112019

AMARRAGCOES

Yia =AY - & m {(Rodovia Fstadual PR 148)
V1A “B" - 6,5 m (Rua fos¢ Braz de Franga)

PR (Ponlo de Referéncia} Armazém Parafba
PA {Ponto de Amarragia} Guia do meio fio

¥1 (Vefculo 01 Eixo Dizmteiro : 0,70 metros ¢ Eixo Traseiro 1,20 metros para (PA )

BR 104
4]
EE
B

&

ViaB 2o

Sitio de E

Colisan -

=
[~
g
A
)

1

- .
2
' =
2 5
g £
Boqueirie
AVARIAS
Vi
¢
I| Responsdvel pelo Levantamento
DESENHO HUSTRATIVE NAG ORGRACE ESCALA 1 E
1
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POLICIA MILITAR DO ESTADD DA PARAIBA
GCOMANDO DE POLICIAMENTO DA REGIAQ METROPOLITANA (CPR- 7/ CPRAI)
EATALHAO DE POLICIA DE TRANSITG URBANO E RODOVIARIO
25 COMPANHMIA DE POLICIA RODOVIARIA - 2° CPRv
BOLETIM DE OCORRENCIA PE ACIDENTE DE TRANSITO - BOAT

g

| : BOLETIM DE OCORRENCIA DE AGIDENTE DE TRANSITO N® 011/2018

FOTOS V1
{MOTONETAJHONDA - PLACAS: NPV-4TE4/PB)

l
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. shmu
o 192
PREFEITURA MUNICIPAL DE QUE|MADAS |
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE QUEIMADAS (SESAU)
SERVICO DE ATENDIMENTO MOVEL DE URGENCIA — SAMU

‘Declaracio’ : - . ' -"_ :

- Declaro para devido fins de compmvacﬁu que a pacuente, Alzira Batista Gnngalves 75 Anos,
RG: 1.704.373 2° via, CPF: 022.126.154-00, foi atendida por nossa eguipe, no dia 17/07/2019
as 10:45, vitima de atropelamenta por moto na Av. Gdilon Almeida Barreto- Centra de
Qeeimadas-PB, realizado protocolo de trauma; . com fratura fechada em MiD, cotte contuse no
super cilio esquerdo, transferido para o Haspital de Trauma dg Campina Grande onde foi
recebido pelo Dr.Jarbas Fonseca Cirugl2o Geral, para dar continuidade ne atendimento
especializado. ’ ' o : .

L

Thiago Soito Batlsta
Caordenador Geral do SAMU de Quenmadas Fb

- MAT. 61?574-0

Quieimadas, 19 de Agosto de 201%

Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 10/02/2021 11:02:23
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HOSPMTAL DE EMERGENCIA E TRAUMA THM LUTE GONZAGA FERNANDES CNFI: B8 ?_"."""‘:ﬁ?u‘.\

. Aw Mal. Floriano Peixacn, 4700 - Malvinay, Canpina Grinde - PB, CER: SRa32-509 Data: 3072019 If £ 5 g0 )

o DMndelo Adestadn Médice A f . %E KA
EGOVERNG Al

> DA PARAIBA

 Doeumentacag mediso ~ hasyitdar

sessmapomioico L IRIIN

Atesto para os devidos fins que , a pedido do(a) Sr.(a) ALZIRA BATISTA GONCALVES portador{a)
da Tdentidade RG: 1704373 portador(a) da patologia CID-10 §822.Esteve intemo (a) neste Hospital no
periodo de 17/077/2019 a 30/07/2019, devendo permanecer afastado{a) de suas atividades por um
periodo de 90 dias, a parlir desta data. '

CAMPINA GRANDE - PE 36/07/2019

sat Casiro
fia @ Traurekologia

AUTORIZACAO

Eu ALZIRA BATISTA GONCALVES , autorizo o (a) Dr.(a) Julio Cesar Ribeiro De Castro , a
registrar o diagnéstico codificado CID-10 ou por extenso neste atestado legal. = .
1

Assinatura do Paciente ou Responsdvel Legal
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