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

12/02/2021
Numero: 0857649-09.2020.8.15.2001

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL
Orgéo julgador: 42 Vara Civel da Capital
Ultima distribuico : 26/11/2020

Valor da causa: R$ 13.500,00

Assuntos: Acidente de Transito

Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? NAO

Pedido de liminar ou antecipacéo de tutela? NAO

Partes Procurador/Terceiro vinculado

PAULO ROBERTO OLIVEIRA NETO (AUTOR) ANA CELIA DUARTE OLIVEIRA (ADVOGADO)

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

Documentos

Id. Data da Documento Tipo
Assinatura
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f 1 T PREFEITURA MUNICIPAL DE JOAO PESSOA Y
. * 197 <oy SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE * 192
SERVICO DE ATENDIMENTO MOVEL DE URGENCIA
woions doresas  SAMU 192 REGIONAL DE JOAQ PESSOA - SAME .

DECLARAGCAO

O SAMU 192 REGIONAL DE JOAO PESSOA, inscrito sob CNPJ:
08.806.754,/0015-40, atendendo o requerimento n® 2007/018 DECLARA para os
devidos fins, que consta em nossos registros, sob protocolo: 2637547, o
atendimento pré-hospitalar realizado pela referida instituicao ao paciente PAULO
ROBERTO OLIVEIRA NETO, idade 23 anos, vitima de Acidente de Transito
(Colisio carro x moto) no 11/12/2019, na BR 101, Bairro: Costa e Silva- Joao
Pessoa-PB, aproximadamente as 12h12min, sendo o mesmo encaminhado ao
Hospital de Emergéncia e Trauma Senador Humberto Lucena.

Por ser expressao da verdade, firmo a presente declaragao.

Jodo Pessoa, 29 de Julho de 2020.

%' Tmﬁﬁg

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

Rua: Didgenes Chianca, 1777 - Agua Fria - CEP: S8053-900 - Jodo Pesson - PB
Fone SAME: (£3) 3218.9242; 32189125

Digeadizan coim CamSeanma
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BRADESCO

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

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

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

VALOR TOTAL: 945,00

*rx XXX *TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: PAULO ROBERTO OLIVEIRA NETO

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

Nr. Autenticacéo
BRADESC0101120200500000000002370210800000003878994500 PAGO
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s , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ E i D E R

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

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 04/11/2020
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: N&o
Diagndstico: FRATURA DA DIAFISE DA TIBIA ESQUERDA. P.1,11

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CONSERVADOR. P.1
ALTA.

Sequelas permanentes: DIMINUICAO DOS ARCOS DOS MOVIMENTOS DO MEMBRO INFERIOR ESQUERDO.
Sequelas: Com sequela
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificacao das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEBILIDADE FUNCIONAL RESIDUAL DO MEMBRO INFERIOR
sequelas: ESQUERDO.

Documentos
complementares:
Observacoes:
Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.
DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizagao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1°da Lei P pelo dano
6.194/74)
Perda funcional completa de um dos 70 % Em grau residual - 10 70 R$ 945,00
membros inferiores ? % ° '
Total 7 % R$ 945,00
Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 12/02/2021 09:50:05 Num. 39406829 - Pég. 9




l
RECIBO DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS ) Seguradora Lider do

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

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

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

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia

Comprovacao de registro de acidente declarado
Declaragao de Inexisténcia de IML

Declaragdo do Proprietario do Veiculo
Documentagao médico-hospitalar

Documentos de identificagao

DUT

PAULO ROBERTO OLIVEIRA NETO : 700.958.084-77

Autorizacdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENGAO

O prazo para o pagamento da indenizagdo é de 30 dias, contados a partir da apresentagdo da documentagao completa.
Para informacdes sobre o Seguro DPVAT e consulta do andamento de processos de indenizagdo, acesse
www.dpvatseguro.com.br ou ligue para Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira, das 8H as 20H: 4020-1596
(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: 29/10/2020 Data do cadastramento: 29/10/2020
Nome: PAULO ROBERTO OLIVEIRA NETO Nome: IVANEIDE DE PAIVA FREIRE
CPF: 700.958.084-77 CPF: 930.630.914-72
PAULO ROBERTO OLIVEIRA NETO IVANEIDE DE PAIVA FREIRE
Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 12/02/2021 09:50:05 Num. 39406829 - Pég. 10




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, 12 de Novembro de 2020

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

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

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO

Senhor(a), PAULO ROBERTO OLIVEIRA NETO

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

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

Dano Pessoal: Perda funcional completa de um dos membros

inferiores 70%

Graduagao: Em grau residual 10%

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

Valor a indenizar: 7,00% x 13.500,00 = R$ 945,00
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Recebedor: PAULO ROBERTO OLIVEIRA NETO
Valor: RS 945,00

Banco: 237

Agéncia: 000002108-3

Conta: 000000038789-4

Tipo: CONTA CORRENTE

NOTA: O percentual final indicado equivale a perda funcional ou anatomica avaliada, e é aplicado sobre o
limite da indenizac¢do por Invalidez Permanente que é de RS 13.500,00.

Uma das coberturas do Seguro DPVAT é o reembolso de despesas médicas e suplementares - DAMS. Caso
existam despesas devidamente comprovadas, decorrentes do mesmo acidente e ainda nao solicitadas,
retorne ao mesmo ponto de atendimento onde foram apresentados os documentos do pedido do seguro
DPVAT da cobertura Invalidez Permanente ou acesse o nosso site para maiores informagdes.

Quer retornar ao mercado de trabalho? Faga parte do Recomeco, programa da Seguradora Lider para
beneficiarios do Seguro DPVAT. Cadastre seu curriculo e confira vagas de emprego em:
www.seguradoralider.com.br/recomeco.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé
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BOLETIM DE
ACIDENTE DE

TRANSITO

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

£
£

W

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

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

>

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

/2019, conforme horario oficial de Brasilia, com fundamento no § 2° do art. 10 da Medida Proviséria N® 2.200-2, de
24 de agosto de 2001, no art. 62 do Decreto N2 8.539, de 8 de outubro de 2015 e na alinea b do inciso IV do art. 2°

-2 da Instrugdo Normativa N° 61-DG, de 13 de novembro de 2015.

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

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

T
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BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO
PROTOCOLO N® 19068307801

I Al
FEGEREL )

INFORMAGOES GERAIS

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

BR: 101 KM: 89,0 Sentido: Crescente

Policial responsavel pelo atendimento: R. KELLY, 1990369

ASPECTOS DO LOCAL

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

SENTIDO DECRESCENTE SENTIDO CRESCENTE

NARRATIVA

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

Documento assinado eletronicamente por R. KELLY, matricula 1990369, Policial Rodoviario Federal, em 11/12
/2019, conforme horério oficial de Brasilia, com fundamento no § 2° do art. 10 da Medida Proviséria N2 2.200-2, de
24 de agosto de 2001, no art. 62 do Decreto N° 8.539, de 8 de outubro de 2015 e na alinea b do inciso IV do art. 2°

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

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

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

BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO
PROTOCOLO N° 19068307801

@ VELOCIDADE REGULAMENTAR DA ViA

# C -PONTD DE COLISAD { 7.18061, 34.90067)

* | DAD PESSOA RECIFE *
AMARRAGAO - NAO NECESSARIA

EVENTOS SUCESSIVOS
1 Colisao transversal
MARCAS NO PAVIMENTO

DANOS COLATERAIS - NAO HOUVE

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

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

/2019, conforme horério oficial de Brasilia, com fundamento no § 2° do art. 10 da Medida Proviséria N2 2.200-2, de

24 de agosto de 2001, no art. 62 do Decreto N° 8.539, de 8 de outubro de 2015 e na alinea b do inciso IV do art. 2°
o= da Instrugdo Normativa N2 61-DG, de 13 de novembro de 2015.

Assinatura A autenticidade deste documento pode ser conferida no site http://www.prf.gov.br/novobat/autenticar, informando
i — o protocolo 19068307B01 e o nimero de controle B223E4D3BF280C11568E2FD8D4D027.
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| HOSPITAL D EMERGENCIA E TRAUMA SEHADOR HUMBERTO LUCENA p

DRECAD TECHICA
LAUDO MEDICO
INFORMAGOES PESSOAIS
NOME DO PACIENTE PAULO ROBERTO OLIVEIRA NETO
DADOS DE NASCIMENTO 10/11/96
NOME DA MAE LUCIANA BRAGA DE LIMA

DADOS EXTRAIDOS DO PRONTUARIO

BOLETIM DE ENTRADA N.® 1200 605

N® PRONTUARIO

DATA DO ATENDIMENTO 1111219

HORA DO ATENDIMENTO 1253

IMOTIVO DO ATENDIMENTO  ACIDENTE DE MOTOCICLETA

TCE LEVE + FRATURA DA DIAFISE DA TiBIA E + TRAUMATISMOS)

DIAGNOSTICO (S) MULTIPLOS NAD ESPECIFICADOS
CID 10 S00.0+S822+T07
A AO INICIAL:
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TC do cranio
|RX da coluna cervical - AP & P
| o torax - AP
iFudaptmiE-AFeF

|USG do abdome total - FAST

IB&IAHEHTQ;
Fratuta oo digfise da tibia E sem deswio ao RX Sem afteracdo 4 TC e sos outms RX Realzado atendimento e
sratamento conservador aos cuidados da Ortopedia, Neurocirurgia e da Cirurgia Geral

ALTA HOSPITALAR: 1112018
|DATA DE EMISSAO: 18/06/20
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MINISTERIO DA JUSTIGA E SEGURANGCA PUBLICA
POLICIA RODOVIARIA FEDERAL

BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO
PROTOCOLO N® 19068307801

Vi - VEICULO 1 - OET9230 - MOTOCICLETA

V1 - Informagbes

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

Manobra no momento do acidente: Cruzando a pista
Informagdes complementares: Veiculo entregue ao Senhor MARCELO BORGES DE SOUTO CPF: 674.799.104-
44 no veiculo Strada de Placas OEX-0828.

Documento assinado eletronicamente por R. KELLY, matricula 1990369, Policial Rodoviario Federal, em 11/12
/2019, conforme horério oficial de Brasilia, com fundamento no § 2° do art. 10 da Medida Proviséria N2 2.200-2, de
24 de agosto de 2001, no art. 62 do Decreto N° 8.539, de 8 de outubro de 2015 e na alinea b do inciso IV do art. 2°

da Instrugdo Normativa N2 61-DG, de 13 de novembro de 2015.
A autenticidade deste documento pode ser conferida no site http://www.prf.gov.br/novobat/autenticar, informando
o protocolo 19068307B01 e o nimero de controle B223E4D3BF280C11568E2FD8D4D027.
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MINISTERIO DA JUSTIGA E SEGURANCA PUBLICA
POLICIA RODOVIARIA FEDERAL

BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO
PROTOCOLO N® 19068307801

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

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

Descricao do item Valor Item danificado no acidente
Sim

1 Garfo dianteiro

P
Qn
(@]

Z
b

2 Mesa superior da suspensao dianteira
3 Mesa inferior da suspenséo dianteira
4 Coluna de diregéao

5 Chassi

6 Garfo traseiro

X X X X X X X

7 Eixo traseiro (triciclos)
Dano de Monta: Pequena

V1 - Imagens Obrigatérias

IMAGEM DA LATER.AL DIREITA

IMAGEM DA LATERAL ESQUERDA | IMAGEM DA FRENTE

24 de agosto de 2001, no art. 62 do Decreto N° 8.539, de 8 de outubro de 2015 e na alinea b do inciso IV do art. 2°
da Instrugdo Normativa N2 61-DG, de 13 de novembro de 2015.

A autenticidade deste documento pode ser conferida no site http://www.prf.gov.br/novobat/autenticar, informando
o protocolo 19068307B01 e o nimero de controle B223E4D3BF280C11568E2FD8D4D027.

Documento assinado eletronicamente por R. KELLY, matricula 1990369, Policial Rodoviario Federal, em 11/12
/2019, conforme horério oficial de Brasilia, com fundamento no § 2° do art. 10 da Medida Proviséria N2 2.200-2, de
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MINISTERIO DA JUSTIGA E SEGURANGA PUBLICA *@ﬁ%

POLICIA RODOVIARIA FEDERAL " i
BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO 'I
PROTOCOLO N2 19068307801 \*Eéiﬂj;'}?
V1 - Proprietéario
Nome: ERIK WESLEY FERREIRA PONTES CPF/CNPJ: 700.826.624-36
Email: Telefone:

Endereco: JOAO PESSOA-PB

V1C - CONDUTOR DE V1 - PAULO ROBERTO OLIVEIRA NETO

V1C - Informagdes

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

Usava capacete: Sim
V1C - Dados da Habilitagdo para Conduzir Veiculo Automotor

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

V1C - Alteragbes da Capacidade Motora

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

V1C - Dados do Contato

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

V1C - Encaminhamento

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

V2 - VEICULO 2 - OET7880 - AUTOMOVEL

V2 - Informagdes

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

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

Documento assinado eletronicamente por R. KELLY, matricula 1990369, Policial Rodoviario Federal, em 11/12
/2019, conforme horério oficial de Brasilia, com fundamento no § 2° do art. 10 da Medida Proviséria N2 2.200-2, de
o 24 de agosto de 2001, no art. 62 do Decreto N° 8.539, de 8 de outubro de 2015 e na alinea b do inciso IV do art. 2°

da Instrugdo Normativa N2 61-DG, de 13 de novembro de 2015.
A autenticidade deste documento pode ser conferida no site http://www.prf.gov.br/novobat/autenticar, informando
o protocolo 19068307B01 e o nimero de controle B223E4D3BF280C11568E2FD8D4D027.

Assinatura
elalrinica

Pagina 6 de 10

Num. 39406829 - Pag. 25




Hospital Estadual de g
Emergéncia e Trauma ﬁ m :' m
Ermbwrmga: U4 ORESTES Lm“mmmmm + Pl SO

Pacaren

BAE Dustarrican Eiacta s Bsna
mmﬂmmmum HREAN08 B ET L RFRLETS
ALt 3a Im e Sﬁm‘;u-y o i
i (B3] BAT4a2GT
LUCIAMA BRAGA DF LIMA

sno Murscip
CARLOS ANDHE, 5N ALTO D0 MATEUS JORD FESSON :
VEBICULE X MOTD ACIDENTE =

; DE MOTOCICLETA FERMARDD RAMALHD DEZ e

AN 12825 ARG 12:1348
ANAMNESE

mmmusro;n oE I;NEDP'[ P :
DO MIE REFERINDO) OTARDO, VTS DE ACIDENTE CARROMOTE, TRAZIDO PELOS SAMU, COM MO TEAC AT
CONSCIENTIA N DORES A RERAG DG TORNOZELD ESOUERDD E AFHESENIMQFEELIEHTDE NO FE NEGA PERDADE

MMHG CAD DE PULSO RADIAL C
AT Eon P ; 480 FLACIDO £ INDOLOA A PALPACAD, BACIA ESTAVEL | SEM SWAS DE SARGAAMENTD
< VIGHL. PUPILAS ISICORICAS £ FOTORREAGENTES. CM: ANALGESIA + EXABES + PARECERES NCRIORTD

MEDICAGAO i

—_— = S B Y .-
DDI.U':A].GDEmt.mn.mm!mmcmmmcunu-.hmnmwu.uumm_mwulrrsx
MMMAm-Wvummmmmnume.v.m
Dauir
DIPIRONA 500 MGML (AMPOLA 28IL), DILLIR 40 ML
SOLUGAD FISIOLOGICA 0,9% (FRASCO 1BHML}, ADWMINISTRAR 100,60 ML VIA £V, AGORA
Dilaiir
CETORROFEND 100 MG (FRASCOUAMPOLAL DILUIR 100,0 MG
EKAH_EI?EIMAGEM
mnl:uMM|m»um,mxrmhm:m-mj
RADIOGRAFIA DE TORAX (P& E PERFIL)

RADIOGRAFL, DE PERNA ESQUERDA
ULTRASSONDGRAFIA - FAST

cloto =

TH4.8 - Traumatismo nio sspecificads

Conduta - i 8
Em obsamagio o =

Entarmein

Bolssin regintrads por MARNIELE JANAINA DA COSTA GAMA sm M08 1257 86

Tgtab raks v S

Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 12/02/2021 09:50:05 Num. 39406829 - Pag. 26

b http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=21021209500506400000037558366




MINISTERIO DA JUSTIGA E SEGURANCA PUBLICA
POLICIA RODOVIARIA FEDERAL

BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO
PROTOCOLO N® 19068307801

Documento assinado eletronicamente por R. KELLY, matricula 1990369, Policial Rodoviario Federal, em 11/12
/2019, conforme horério oficial de Brasilia, com fundamento no § 2° do art. 10 da Medida Proviséria N2 2.200-2, de
24 de agosto de 2001, no art. 62 do Decreto N° 8.539, de 8 de outubro de 2015 e na alinea b do inciso IV do art. 2°
o= da Instrugdo Normativa N2 61-DG, de 13 de novembro de 2015.
A autenticidade deste documento pode ser conferida no site http://www.prf.gov.br/novobat/autenticar, informando

Assinatura o ocolo 19068307801 € o ndmero de controle B223E4D3BF280C 1568E2FDBDADO2.
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MINISTERIO DA JUSTIGA E SEGURANGCA PUBLICA
POLICIA RODOVIARIA FEDERAL

Y]

;I' o

BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO
PROTOCOLO N® 19068307801

V1A

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

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

ltem |Descricdo do item Valor Item danificado no acidente

1 Painel corta-fogo

g

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

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

22 Longarina dianteira direita
Dano de Monta: Pequena

Documento assinado eletronicamente por R. KELLY, matricula 1990369, Policial Rodoviario Federal, em 11/12
/2019, conforme horério oficial de Brasilia, com fundamento no § 2° do art. 10 da Medida Proviséria N2 2.200-2, de
o 24 de agosto de 2001, no art. 62 do Decreto N° 8.539, de 8 de outubro de 2015 e na alinea b do inciso IV do art. 2°

da Instrugdo Normativa N2 61-DG, de 13 de novembro de 2015.
A autenticidade deste documento pode ser conferida no site http://www.prf.gov.br/novobat/autenticar, informando

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

BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO
PROTOCOLO N® 19068307801

IMAGEM DA TRASEIRA

IMAGEM DA LATERAL ESQUERDA IMAGEM DA FRENTE

Documento assinado eletronicamente por R. KELLY, matricula 1990369, Policial Rodoviario Federal, em 11/12
/2019, conforme horério oficial de Brasilia, com fundamento no § 2° do art. 10 da Medida Proviséria N2 2.200-2, de
24 de agosto de 2001, no art. 62 do Decreto N° 8.539, de 8 de outubro de 2015 e na alinea b do inciso IV do art. 2°
o= da Instrugdo Normativa N2 61-DG, de 13 de novembro de 2015.
A autenticidade deste documento pode ser conferida no site http://www.prf.gov.br/novobat/autenticar, informando

Assinatura o ocolo 19068307801 € o ndmero de controle B223E4D3BF280C 1568E2FDBDADO2.
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MINISTERIO DA JUSTIGA E SEGURANGCA PUBLICA géf;‘gﬁﬁ&r
POLICIA RODOVIARIA FEDERAL 4

BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO
PROTOCOLO N® 19068307801

V2 - Proprietario

Nome: GENIVAL ALVES DOS SANTOS CPF/CNPJ: 759.235.644-91
Email: Telefone:
Endereco: ALHANDRA-PB

V2C - CONDUTOR DE V2 - ROSEMEIRE SILVA NOGUEIRA

V2C - Informagdes

Nome: ROSEMEIRE SILVA NOGUEIRA Data de Nascimento: 02/05/1973
CPF: 893.398.864-53 Estado civil: Nao Informado
Sexo: Feminino Estado fisico: lleso

Usava cinto de seguranga: Ignorado

V2C - Dados da Habilitagdo para Conduzir Veiculo Automotor

Categoria: B Primeira habilitacdo: 26/06/2015 N¢ Registro: 06399609454
UF: PB Vencimento da habilitagdo: 09/02/2020 Motorista profissional: N&o
Observagdes CNH: A

V2C - Alteragbes da Capacidade Motora

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

V2C - Dados do Contato

Endereco: RUA RIACHO, SN, CASA, CENTRO, ALHANDRA-PB
Telefone: 83999328840 Email:

Documento assinado eletronicamente por R. KELLY, matricula 1990369, Policial Rodoviario Federal, em 11/12
/2019, conforme horério oficial de Brasilia, com fundamento no § 2° do art. 10 da Medida Proviséria N2 2.200-2, de
o 24 de agosto de 2001, no art. 62 do Decreto N° 8.539, de 8 de outubro de 2015 e na alinea b do inciso IV do art. 2°

da Instrugdo Normativa N2 61-DG, de 13 de novembro de 2015.
A autenticidade deste documento pode ser conferida no site http://www.prf.gov.br/novobat/autenticar, informando
o protocolo 19068307B01 e o nimero de controle B223E4D3BF280C11568E2FD8D4D027.
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Hospital Estadual de
Emergéncia e Trauma
e R
Atenidimengy 01932543040 Dats Nasc:  10/11/1904 - 23 anos
Paclente: PAULO ROBERTO OLIVEIRA NETO Data Exarna 111122019

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DO CRANIO
Técnica:

AguisicBo volumétrica com reconsirugiio multiplanar, sem a injagéo de contraste iodado
endovenoso,

Andlise:

Eslruluras carebrais de marfologia @ coeficiente de atenuaglo normals.
Cerebelo e demais estruturas da fossa posterior sem evidéncias de alleraghes.
Sulcos corticais, fissuras e distemas encefilicas de padrao habilual para a idade.
Sistema ventricular de morfologia e dimensées normais

Calota craniana sem alleragfes,
Cavidades paranasais visibilizadas sem alteragbes significativas,
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