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GOVERNO DO ESTADO DA PARAIBA
SECRETARIA DO ESTADO DA SAUDE

moto,apresentando,escoriagbes em

EXAMES SOLICITADOS/RE

membros superior e inferior esquerdos,trauma em ombro,com dor e
limitac&@o funcional.Avaliado pela Traumatologia e internado parg tratamento cirargico.

RX térax,ombro E.

RX:luxagao acromioclavicular E fratu

Tratamento cirargico de luxagéo acromioclavicular esquerda

RESULTADOS DOS EXAMES:

ra de arco costal E.
TRATAMENTO:

ALIZADOS:

HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA SENAQOR HUMBERTO LUCENA
DIVISAO MEDICA
LAUDO MEDICO
INFORMAGOES PESSOAIS

NOME DO PACIENTE Antonio Ferreira de Lima Filho
DATA DE NASCIMENTO 09/08/82
NOME DA MAE Maria das Neves do Nasdimento

DADOS EXTRAIDOS
PRONTUARIO i.* 101351
BOLETIM DE ENTRADA N.° 992520 B
DATA DO ATENDIMENTO 07/04/17
HORA DO ATENDIMENTO 12:39
MOTIVO DO ATENDIMENTO  Acidente de moto “—
DIAGNOSTICO (S) Luxacéo acromioclaviculak E.Fratura de arco costal a esquerda
CiD 10 S431 8223

AVALIAQAO INICIAL:
Paciente deu entrada neste Servico, encaminhadp do Condeyvitima de queda de

ALTA HOSPITALAR:

DATA DA EMISSAO: 3

20/04/17

1107117

. Juan Jaime Alcoba Arce
CRM: 3323/PB

ATENGAO: Este cocumento destina-se a comprevagio de atendimente hq

MINISTERIO

Assinado eletronicamente. A Certificagéo Digital pertence a:

DO TRABALHD € CONTINUIDADE DE TRATAMENTO
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N 22 TeMy e

- . . enciz @ Trauma
iz Vermetha Brasileira *

ACOLHIMENTO, sn - - CNES: 123312. Tel.:

Boletim de Atendimento: 99252¢

Ildentiﬁt: cdo do paciente

D Nome :Sexo ;
1158192 ANTONIO FERREIRA DE LIMA FILHO iMasculino !
Data de nasdimento wade iEstado civil  Refigido  Prontuéric
05/58/1982 134 anos 7 meses 29 dias : : !
Mée Pai
MARIA DAS NEVES DO NASCIMENTO ANTONIO FERREIRA DE LIMA :
Escolaridade] ‘Re$ponsavel (Parentesco) ;
"ENFERMEIRA DAMARIS MARIA - ACOMPANHANTE :
DDD Movel Fone Mével :DDD Fixo {Fone Fixo i
83 988833241 : ; !
Tipo documento Numero documento ‘N°Cns :
RG (IDENTIDADE) 28! i
Local de procedéncia it
,J CONDE ;MUNIC!PIO
77 |Emai Naturalidade IcBpR
JOAO PESSOA :
Endereco / ;
CEP {Muricipio de residéncia \UF ‘Logradotko ) !
58084050 |JOAO PESSOA (PB ‘PADRE JOSE DE ANCHIETA !
Nimero Complemento :Baifro {
122 ) 'JARDIM VENEZA :
Admissidg / ‘
Data e Hora INamero da puseira Codnic T T
10700472617 12139:67 5943325 iSU$
Especialidade “Clinica
CIRURGIA GERAL
iClassificaggo d risco :Origem do paciente ;
{CUIRA UNIDADE DE SAUDE
Cardter de aterdimento Motivo do atendimsnto e do acidents :
ACIDENTE DE MOTOCICLETA DA /QUTROS !
Indicadorels e Transporte i
— Caso policial Plano de saide T i )
Nao Nio ;
. Meio de tnanspﬁ‘he '
e AMBULANCIA i
¥y - o— B PU— S— e T [u—— - e e -
Sinais Vita :
PA Pulso “Temperature ¥
| X mmHg ‘ |
= : f
Exames cdmplementares !
Raio w Sangue [] Urina [] TC [} Liguor []‘ ECG[]) Uitrasonografia [}
Dados ciincds N

8 X A A oa~v AR

v A, (LAvVICcLULN T

iDiagnésﬁ;o

;Atendido por

IMAYARA ANA LACERDA

Imprimir
) N
b : \\\\4\ &MOF'WI
. Vi NS Soulo ia
+ ‘Ort. Traumatelod
CRM 4922
ldel" 07/042007 ;2o
Assinado eletronicamente. A Certificacéo Digital pertence a: ANA RAQUEL DE SOUSA E SILVA COUTINHO Num. 12099439 - Pég. 2

http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?nd=18011516514049900000011830524
Ndmero do documento: 18011516514049900000011830524



s wopdie % f5hiS.

U e AR R e g, T
M aw o © wy.
r L wume no b @

bor pwm arfuba, Gw

€F

ACrOa (LM uAu—

W law RMAGRY  pam progimAue unigit,
onuaRU  gut
nligo  pre” opurtioiio
AVRUMAR  UNGIG guTL, -

Ve WALy

Ao xoamn: MW@ &f%}n!@mf Yo
MU pegate o EMT D/ &

Cd (D Commuedding com amelopree

Assinado eletronicamente. A Certificacéo Digital pertence a: ANA RAQUEL DE SOUSA E SILVA COUTINHO
http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?nd=18011516514049900000011830524

Numero do documento: 18011516514049900000011830524

°\Q

o
bt |
@f" -

Num. 12099439 - Pag. 3



A

ANTONIO FERREIRA DB L!Hssﬁ.liugszsza
DT. NRsC.: 09/88/1892
NRE: MaR1A pas NEvEs po NASCIMENTO

END.: PRORE JOS & DE an

CHIET
N. 122 - JARDIM vENEZR N
JORO PESSOA

O O ey

R oy
GEM B.E/ARONTU/ Smumn: (03) sssaaszes
O e Wt

OT. ENTRRDA:

LS CT VL IOV IOREN asmon 2 J
B R R s O DA e

PROCEDﬁNI : [ JDomicllio [ )Ambulanciaderesgate [ J Ambulincia SAMU [ IPolicia |
TIPO DE AC?DENTE: [ 1Moto [ JAutomével [ 10nibus [ ]Bicicleta [ 1Atopelamento

. [ )Envenensmenso [ JIcéndic [ ]Explosio [ JArmadeFogo [ JAmmabranca [ JOuresi _
TIPO DE LESAQ: [ )Fratura fechada [ ]Ferimentouberto | i" { JfLaceragio [ )Queimad

[ JMordedura [ ) Objeto do[ ] Feri [ ) Amputag bro [} Gutros:
LOCAL DA LESAO: { JMembros sup. [ JMembros inf. { ] Tronco [ ]Cabega ¢pescogo [ ] Outros:;
DADOS CLINICOS (sintomas)
|
7 DATA DE INICIO DOS SITOMAS: P

oy

PA: / mmhg

/ :EXAME ﬁsxﬁ
Sistemna Netr i@gico:

P: bp@

e o
D2: Tax; ) H

Avalid¢io das pupilas:
|

""s;i;i'é.}.';'xié;‘};i:;":éﬁé:" o
| [ )Traqueostomia

L1

.

sm“ﬂ: []]_mcoma; v b

[] memo mvanva S et 3 e ae o e ek o vansn

[ ] Miose
{ ]Yiasaéreaspérvias
[ ]Obstrugiio parcial das £

e ] ([ JRegingloradme [ )Sponcvmilatronso oo __ [ ] bt ol dos fosabees
Sistema Cguhtéﬂo: [ ]Pulso susente [ ]Pele fria ¢ tmida i
! [ ] Taquicardia [ IBredicardia t
[ 1Palide R [ — S—
[ JHDA [ ] Usode SNG [ ] Vémjtos
: { 1umB [} Corpp estrant i
i [ ] Rigcez o tensto abdominal
( )Disiria [ ]Hemenirie [ )Olighria [ ]Poliaria [ []S : ;
HISTORICO QLINICO E CIRURGICO: [ ]Hipertensio [ ]Disbetes [ ]Cﬁncer“!\lcrgi { ] Cirirgas 5
— [ }igemagdes [ )Outros: Especificar:
USO DE MED CACAO? [ 1Sim { ]Nio Especificar:
/~ {HORARIO DA/ULTIMA REFEICAO:
IMUNIZADO CONTRA O TETANO? [ 1sim [ INéo
OUTRAS INFARMACOES IMPORTANTES:
DESTINO: ENFERMEIRO: COREM:
’ ’ F(NG).ENF.022-1

i

i
|
i
i

AT
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0710472017
PN
a8

Programas

PRIMEIRO ATENDIM;ENTO - PRONTUARIO ELETRONICO

Boletim de Atendlmepto
Pulséim

Prontudrio

Nome

Data de nascimento
Mae
Data de Entrada

Dados anteriores

Atendimento
Anamnese / EF
Alergias

CID10
Prescrigdo

Receftudrio
Atestado Médico
Finalizar
EVOLUGAO MEDI

'
e e e s 8 08 00000 0 v

Sumério do paciente

Continuar Atendimento l;Novo atendimento

Proﬁ&sional SAULO DE TARSO FERREIRA TORQUATO

Dados Classificago de Risco
Resultados de exames
Histérico do Paciente

Parecer médico |
Procedimentos replizados

1; HEESHL - PRIMEIRO ATENDIMENTO - PRONTUARIO ELETRONICO - TiMed

E SAULO DE TARSO FERREIRA TORQUAYO {AREA VERDE ENF 36
- HEESHL)

|
|
1

992520
5943325

ANTONIO FERREIRA DE LIMA FILHO

09/08/1982 I Sexo M

J

MARIA DAS NEVES DO NASGCIMENTO

07/04/2017 12:39:57

|
i
i

|
|
|

| Data [07/04/2017 13:08:30 |
Estado Aberta *
ACIDENTE DE MOTO NO MUNICIPIO DE JACUMA. SOFREU

NOS ARCOS COSTAIS A E.
SOLICITO RX DO OMBRO E E DO TORAX.

Ry & -

s

(VAL (VA *

Sauld

Prohjlema or

Descrigdo

Problema: T149 - Tral

Tipo  SELECIONE
i Salvar

imatismo ndo especificado (CID10) - Tipe do Problema: HIPOTESE DIAGNOSTICA

ESCORIACOES MULTIPLAS E TRAUMA NO OMBRO ESQUERDOQ E

b

de Tarso . Torqua

i Traumatologid
C

RM 4922

Agéo

Exdluir

;-"‘CID'S mais ut“izadas“""”"“"“““"‘ et e+ e v o v g e s 1 1 2 7 il R T S e

T149

Traumati$mo no especificado

6 b

S099 T

 z000

T16 Corpo estranho no ouvido

T150

T172  Corpoes

164 Acidente|vascular cerebrai, ndo espouificade como lienwidyico ou i3quémics

Exame médico geral

Corpo eqtranho na cornea

10 nd0o especil da G

itranho na faringe

0 in iano, ndo esp

S069  Trau

hite:#172.16.0.6:8080/cV!

binages/prescricao.de
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&+

EVOLUGAO DO PACIENTE
« TURUZ VERMELHA
BRASILEIRA HEETSHL
BE/PRONTUARIO
Nome do pacierite
DATA | HORA DESCRIGAO DA EVOLUGAO
K104) o adindd o nkmagie #
D 32 Comorbt e s N,
DT 03 04/4> 145 : N
MT  Mob Wy %
- W M wwer i ©
i W g ¥ ©
- wiuw el op,
analguna %@%b"

LHIMAGD  p/  pogram aiih Uiy

@%3&%_
[ IR
&

F(NG).ENF.018-1

Assinado eletronicamente. A Certificacéo Digital pertence a: ANA RAQUEL DE SOUSA E SILVA COUTINHO
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0710412017 HEESHL - PRIMEIRO ATENDIMEN ! U - PRUN

TLAKIU ELE I RUNIVUD - Tivieu

}

d

. l
Prescrigéo Pac{ do

Carregar
|
¢ Comando !
o Item de Prescrigho
Comando ! Adicionar
N [ 3 i ;
e’ ; [ S’ R N .
1.DIETA | 2.HIDRATAGAO 3.ANTIBIOTICOS 4.MEDICAMENTOS 5.SOLUGOES 6.HEMOCOMPONENTES
h) hY %
b H :
-~ e _— .. . Ry
7.0RIENTAGOES |  8.LABORATORIO 9.EXAMES DE
‘ IMAGEM
— Lista
! RLD-TIB(O—TARSICA RADIOGRAFIA DE ARTICULACAO TIBIO-TARSICA -
| ‘ R}QD-CLAVKCULA RADIOGRAFIA DE CLAVICULA fZ)/ e ] W~ A~

RCD RADIOGRAFIA DE COTOVELO DIREITO

v D-DEDOS DA MAO

RADIOGRAFIA DE COTOVELO ESQUERDO

AR
\DIRVIS VR ew»\wpt:

i RADIOGRAFIA DE DEDOS DA MAO
oo -MAO RADIOGRAFIA DE MAO — /‘\ Q 2 N ; U
; ;“;D'PE’DEWS DO RADIOGRAFIA DE PE /DEDOS DO PE - (‘ oR /
( Adicionar
| .
item de Prescrigd
o Quanﬁdaﬁs : Unid. Medida Nenhum Via Administragdc  Nenhum >
Posologia SELECIONE + Durante ] min « SeNecessério
Néo ;
i

Adicionar

Velocidade |nfua:zI> | Observagio
~—MWens prescritos

.
—
Tipo de evento
Quanfidade 1 ADICIONAR.
Adicionar Receitudrio

Histérico de Exames Do Prontuario

[IMPRIMIR

fomi e

IR

IMPRIMIR

IMPRIMIR Mostrqr a descrigdo do CID10 na impress&o do atestado

Mostrar a CID10 na impt

lessdo do atestado

T T

T R s oL e

Apés realizar a ASSINATURA de uma prescrigdo ou IMPRIMIR, ela nZo podera mais ser 2lterada.
FINALIZAR . IMPRIMIR: REIMPRIMIR BOLETIM,

O Item de Presgrig8o selecionado néo permite que o usuario faga a prescrigéo.

mne1172 16 0.6:8080/cVb/pages/prescricao.do

Assinado eletronicamente. A Certificacéo Digital pertence a: ANA RAQUEL DE SOUSA E SILVA COUTINHO
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7

HEETSHIL

.
f— #“ RELATORIO DE CIRURGIA

BRASILES

NomeM@ 0 m/ & A/ {; f/ &% BE/Prontuério: Z/ 75 b

[dade: ___:  Sexo: (X{Masculmo ( )Feminino Cor: Data: [/ [
Clinica/Setdr: () f e e EMP: LR:

Cirurgia: m é/l"‘ﬂ—\/vu ﬂék L/XC ,

Cirurgido: mLC j &V f/‘/P € L. 1° Assistente: /({ ; Z—f o K/Q/( RO~
2° Assistemie:_,/% A 747%—{ 21 /? / 3° Assistgnte:

Instrumentddor: Anestesista: SoLI”RR0

Tipo de Anestesia: 6' ERS L Horario: Inicio : Término

Ve '7'5 5/&»;),W %(4 =

5

Acidente durante Ato Cirargico: ( )Sim Wo. Descrigdo:
. .
Biopsia d¢ Congelag3o: ( )Sim //( )Ndo

EncaminHamento do Paciente Ap6é-Ato Cirirgico:

Qﬁﬂfenmaria ( )Terapia Intensa ( )Residéncia )Obito durante Ato Cirdrgico.

e
o

s ot/ U
> Jodo Pessoa,é /___ﬂ_ ﬁL_\

F(NG).ASCIR.009-1

Médico/CRM:

Assinado eletronicamente. A Certificacéo Digital pertence a: ANA RAQUEL DE SOUSA E SILVA COUTINHO
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. * | | l N .
~ Nota de Sala Cirgrgica & X

: @ VERELEL
BRASLERA EEETSHL
NOME DO PA A Y f 0, &’\ O\J '
DADE; arEMaraYIG 60 tEmol O . y
~ 7
. Choluoalan (& >
N
INSTRUMENTADOR: -
) 0
INDICE DE RISCO BE CIRUGIA - ASA (AMERICAN SOCIETY. OF ANESTESIOLOGISTE)
ASA1 (JASAZ()ASA3 ()ASA4() ASAS ()
GRAU DE COMTANENACAO: () LIMPA () CONTAMINADA () TEECTADA () POTENCIALMENTE CONTAMINADA \
MEDICACOESIANESTESICAS | QTD. TERIAISCONT. QID. FIOS QTD.
ALFENTANILA JELCO N'18 \ |Fo cATGUT CROMADO N
BUPIVACAINA ISQBARICA JELCO N'30 F10 CAT GUT CROMADO N*
— BUPIVACAINA PESADA 7ELCO 32 F10 DE ACO N
' CETAMINA N = ) ELCO N} F10 DE ACON
o~ DROPERIDOL NS 2 ¢) KIT SIST. PREN. TORAXICA N°® MODENYLONN A A L-
ETOMIDATO SOLUCOES QIDJLAMINA N1l ODENYLONN®
FENOBARBITAL ALCOOL ETILICO 70% 1) £ [LAMINA BISTURIN'1S FI0 DE NYLON N' P
FENTANILA \_|PVPIDEGERMANTE LAMINA BISTURI N'23 FI10 POLIGEACTINAN' __ { | I
FLUMAZENIL PVPI TINTURA LAMINA BISTURI N24 T Imo roLicacIDNAN
ISOFLURANO jP/T1 TOPICO LAMINA DE DERMATOMO P10 POLIGLACTINA N°
LEVOBUPIVACAINA C/ VASO SABAQ ANTISEPTICO LAMINA DE ENXERTO F10 POLIPROPILENON®
LEVOBUPIVACAINA S/VASO [ MATERIAIS QTD.JLUVA DEPROCEDIMENTO PAR. i/ |F10 POLIPROPILENO N
LIDOCAINA C/ VASO \ |AGULHA 13X4.5 LUVA ESTERILAP7.0 IF10 POLIPROFILENO N®
LIDOCATNA §/ VASO AGULEA 25X07 wv%g’l.s FI0 POLY 0 I
MIDAZOLAN | .. 1 JaGuLBA 25%08 1. huva N'3.0 0 SEOER (Ol
MORFINA ~ |acuLEA 40Xi2 LUVAESTERL N85 FITA CARDIACA
NIMBIUM AGULHA PERIDURAL N°16 7 |MASCARh CIRURGICA %]  MATERIAL ESPECIAL QID.
[PANCURONIO AGULEHA PERIDURAL N'17 | | CATETER DE PIC
PETIDINA AGULHA FERIDURAL N'18 \ DE SORO CIMENTO GIRURGICO
[PROPORFOL I Tacuiaa RaQuINZSG SCALP N1I9 |CLIP TITANIO LIGADURA L
RAMIFENTANILA | |AGULHA RAQUIN26G \  Iscaendi FI0 DE KIRSCHNNER ¥ ‘
‘nocundmo AGULHA RAQUI N27G \ IsERmvGAl3 [F10 DE KIRSCENNER J°
[sevorLURANO [ALGODAO ORTOPEDICO f\ [serovGalsia FI0 STENMANN | ~
_ [SUXAMETONIO ATADURA DE CREPOM Y [sErmeGajimL F10 STEINMAN N° [ To \M ‘)
TIOPENTAL ATADURA GESSADA "\ |SERINGA[foML . \_. |GRAMPEADOR CIRURGICO \u4
N MED|CACOES QID- P/ COLOSTOMIA {SONDA AP, TRAQUEAL N'8 OST. ABSORVIVEL __ \ -
ADRENALINA " |CANULA P/ TRAQUEQSTOMIA N° NDA ASP. TRAQUEAL N°10 " DERIVA, VENTRICULAR —1—
= AGUA DESTILADA T _|caTersR DEOXIGENIO s . TRAQUEAL N12 %ﬁv&mm
ATROPINA CATETER EMBOLEC ARTERIAL N° SONDA ASP. UEAL N*14 , PAM
- BEXTRA CATETER EPIDURAL N°16 {SONDA ASP. TRAQUEAL 16 FTXADOR EXTERNO
. CEFAZOLINA T |CATETER EFIDURAL 17 [sonDa FoLEY ZVIAS W12 EMPRESA
DEXAMETASONA 1 1 |CATETER EPIDURAL N18 'SONDA FDLEY 2VIAS N°14
DIPTRONA SODICA CERA PARA 0SSO Isom/nﬁﬁae CURTA
EFEDRINA [COLET. URINA FECHADO |sonpa LONGA
FUROSEMIDA COMPRESSAS CIRURGICAS L\ {SoNDA URBTRAL N
GLICOSE 50% COMPRESSAS CIRURGICAS 0]
GLUCONATO DE CALCIO [DRENO DE PENROSE TURO ENDOTRAQUEALN® _ PARAFUSOS MALEOLAR
FHIDROCORTISONA " |DRENODESUCCAO ITUBO ENDOTRAQUEAL N°
LIDOCAINA GELEIA DOS Y1 |TUBO ENDOTRAQUEAL N PLACA
ONDASENTRONA UIPO MACROGOTAS TUBO SIJICONE (LATEX) PLACA
PROSTIGMINE [EQuUIPO MICROGOTAS EQUIPAMENTOS
[PROTAMINA |ESPONJA DE PVFI 1 FIOS QTD.J( ) ASPIRADOR
TENOXICAN ARADRAPO 4. |10 AO SIAN® BISTURI ELETRICO
1 / 77} [F10 ALGODAO S/A N® [ ) CAPNOGRAFO
[ ‘A GAZES ALGODOADAS FIO ALGODAO C/AN® CARDIOMONITOR
N N _ %ﬂw FI0 ALGODAO AN YDESFIBKILADOR.
PRI i ( ) FOCO AUXILIAR
FELCONS o | FOCO CENTRAL
nLL ( ) MICROSCOFIO
- FP 0. l\ TV Y Voat o) OXIMETRO DEPULSO
N4 5 » A, INVASIVA/NKO BIVASIVA
' (2 ) PERFURADOR ELETRICO
\ () SERRA ,
CIRCULANTE
F(NG).ASCIR 021-)

Assinad i ificacéo Digi
hnp.szeotglztlronlga;noe/nte. A Certificacéo Digital pertence a: ANA RAQUEL DE SOUSA E SILVA COUTINHO
: .tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listVi
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E I
1
CRUZVERMELHA
BRASILES

RELATORIO DE CIRU!

RGIA

HEETSHL,

‘Posi¢do e Preparo:-

C([é{,\/ A/A\/Q‘

I/ Pw/w L7
I?‘\A%w/ 7~ /<~

4 { A = s
147, Aoz ooz 4;%. é//M
‘37// A2 ¢ s /(;66/\-! a

‘Incisdo:

S

s
2l

W fpon LA

Lo ] IEMU{/( Z. L g Aoaiih
Achados: M '()%VL“ [

et Pt J

= .,(ﬂ//a\‘m//( A

X Q7 doin c/"z
o A

C A A - -

L

/M(<w

a

72

[N,

C.»&-(A«uvﬁ\

Xl

i aa

/\'>-

AN FI
Ej/ﬂl 4/&
CAn

“

/§(//4 /

/‘;\5 ”4 /@r‘.

Fechamento:

Observagéo:

- Médico/CRM:

Jodo Pessoa,_/g _p_%(

F(NG)ASCIR.009-)
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‘* Laudo Médico/Resumo dejAlta %

 CRUZ VERMELIIA .
BRASILEIRA fIEETSIIL

= Podboio Yapae a1 LRI
| Idade: i | Sexo: | Clinica: nf.: | Leito:

Data de admissdo: % /(7 4 / Alta; / é / / ?’ empo de Permanéncia;’: 3 t'

Diagndstico de Iyternagéo:

atndnn - elavtenlo.

Diagnéstico Definitivo:

Diagndstico Secundario:

Principais exames: r&( /< L p} L ~ |
Cirurgia realiza ﬁéﬂffqunpez -—»0?@ /ﬂp //LD/] ) _{[ 2

Biopsias:

Anatomia patoldgica:

Infecgdo: sim( ) nﬁoﬁ(ﬁolem de materal:. sim ( )ndo{ )
Resultado bacteriologista:\

Condi¢es de alta: Melhorado(% Removido( ) A pedido( ) Curado( ) Obito( ) A Revelia( )
Resumo Clinico: histéria evolugdo, terapéutica, complicages:

A/ c / —
Wws- g e At oL con )

A

fi
/ /} Orientagdes Pés Alta
Dieta: o) j}—xﬁ/ .
Repouso: !
Relativo em casa por, é/o _dias.
Retorno as atividades sem esforgo fisico em, &0 dias.
Retorno as atividades com esforgo fisico leve, % dias s com maiorem, ( 52 dias.

Cuidados com a ferida operatéria: lava-la com dgua e sabdo duzs vezes gor dia se sentir dor, calor, vermelhiddo ou

inchago no local ou se ocorrer febre, pzo?z ime mlamen 0 Htop. / " /
Medicagdes para casa: (297948 W/V /1//{ 4 )

Retorno: S
Ao posto de satide em /4 pg;aﬂm ponto. o
Ao ambulaton: - - ‘7 -~ em 387dias para reviséo. 0(. m:;\fl C‘rﬁﬂ, o 1\
Jozo Pessoa L e/ e |-~ L 6658
' ———-——*-kss.M;édlco/CRMl

Este documento destina-se a aprovacfio de atendimento hospitilar pare. DML, lNSS,WAS, ESCOLAS,
MINISTERIO DO TRABALHO, CONTINUIDADE DE TRATAMENTO.

F(NG).APC002-2
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W,

Q AUTORIZAGCAO DE PAGAMENTO|DE INDENIZAGAO DO SEGURO DPVAT
Sequradora Lider - DPVAT

i

F\l" DO SINISTRO - < CAMPO|PREENCHIDO PELA SEGURADORA

Este formulario deve ser preenchido exclusivamente com dados do beneficidrio da indenizacao do Seguro DPVAT, nunca com dados de terceiros,
ainda que esses sejam procuradores. Recomenda-se 0 preenchimento em Iji:i:’\fo ma e sem rasuras, para evitar atraso no recebimento da
.

denizae IOy s 5 o YA e da b Yalba ,
PORTADORW DORGN®_ L 55D D5HD EXPEDIDOPOR___ | P[P E VENDETR Y'Y
r QRORABEEER- (T e OO000000-O000A0. Profsstogg. o

£ RENDA MENSAL DE R$ (" )aA (?[UALFQADE DE EFICIARIO(A) DO VALOR REFERENTE A INDENIZACAO / REEMBOLSO DO
SEGURO DPVAT DA VITIMA IdaA oo Y. AL e, Y U«\. AUTORIZO A SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO

DPVAT A EFETUAR O CREDITO, DE ACORDO COM AS INFORMAGCOES ABAIXO PRESTADAS.

{*) ACircular Susep n° 445/2012, que trata da prevengdo a lavagem de dinheiro no mercado gegurador, determina que todas as sequradoras sao obrigadas a \}
constituir cadastro de todas as pessoas envolvidas no pagamento da indenizag3o. Este cadastro deve conter, além dos documentos de identificagdo pessoal.
informagoes acerca da profisséo e da faixa de renda mensal.

/

Para evitar reprogramagao de um pagamento, lembre-se que os documentos abaixo relacionados nao devem, de forma alguma, ser apresentados:

. Conta salario e/ou beneficio - nos documentos aparecerem termos tais como INSS ou PREVIDENCIA SOCIAL ou Salério ou Funcional.

. Conta Empresarial - nos documentos aparecem termos tais como: CNPJ ou ME, NIE (micro empresa) ou LTDA,
. Conta conjunta quando o beneficiario/vitima néo for titular;
. Conta tipo FACIL, atengéo para o limite de movimentacao financeira mensal;

. Conta tipo FACIL operagdo 023 da CEF (Caixa Econdmica Federal);
. Conta POUPANGA operagao 013 da CEF aberta em Unidade Lotéticas com limite dg movimentagao financeira mensal de até R$ 2.000,00;
. Conta blogueada, inativa ou em proposta (neste momento revoga-se a aceitagao de proposta de abertura de conta como documento

comprobatorio dos dados bancarios);
. CPF do benefario/vitima invalido ou pendente de regularizagdo ou cancelado (recpmendamos a consulta ao site da RECEITA FEDERAL

www.receita.fazenda.gov.br), bem como o CPF cadastrado no SISDPVAT Sinistros que nao é o mesmo da conta informada para deposito;

. Contas nao pertencentes a vitima/beneficarios.
IMPORTANTE: Também néao devem ser apresentados documentos que comprovem os dados bancarios com imagem digitalizada/scanner colorido,
escritos 4 mao, por meio de extratos bancarios informando a movimentagao financeira da conta ou copia do verso do cartao multiplo com informagao
de codigo de seguranga.

— .
{ PARA CREDITO EM CONTA CORRENTE (TODOS OS BANCOS) :
‘Kw doBANCO QU L N° da AGENCIA (com digito, se existir) 037'9*- N° da CONTA (com digito, se exasf.r)ﬁ@_}‘& 3,:;. o

/,,
PARA CREDITO EM CONTA POUPANGA (SOMENTE BANCOS BRADESCO, ITAU, BANCO PO BRASIL E CAIXA ECONOMICA FEDERAL)
N° do BANCO N° da AGENCIA (com digito, se existir) N° dla CONTA (com digito, se existir)

DECLARO QUE A CONTA ACIMA MENCIONADA £ DE MINHA TITULARIDADE. UMA VEZ EFETUADO O PAGAMENTO/CREDITO DA INDENIZACAO.
DE ACORDO COM AS INFORMAGOES DESCRITAS, RECONHECO O RECEBIMENTO E DOU|COMO QUITADO O VALOR DA REFERIDA INDENIZAGAO.

\Gerna 24 w_fcastn s 2017 ¢lluman Yeassns R Cona ot

LOCAL E DATA ASSINATURA DO BENEFICIARIO

-~ ATencio : e
- 0 Sequro DP_VAT garante inder}izaqéo de R$13.500,00 em caso de morte (valor que sera pago ao/s legitimo/s beneficiario/s, obedecendo a legislagdo vigente “
na data do acidente), indenizagao de até R$13.500,00 em caso de invalidez permanente (vafor que varia conforme a gravidade das sequelas e de acordo com a .
tabela de sequro prevista na lei 11.945/2009) e reembolso de até R$ 2.700,00 em caso de despesas médico-hospitalares.

- Para acompanhar o processo de anélise do pedido de indenizagdo, acesse www.dpvatsegurpdotransito.com.br ou ligue para o SAC DPVAT 0800-0221204.

~
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DECLARAGAO DE RESIDENCIA

EUPL\JXD&LL'Q CWLW O C{x /?lf/w{a %_\wuo ,
RG ne 2453 20 A7, data de expedigao _[Q_/_Q_E_/_LE, Orgdo _;D_%_P_/_PE

CPF n2 o4 23 b OB%‘IU venho perante a estq instrumento declarar que ndo
possuo comprovante de enderego em meu nome, sendf certo e verdadeiro que resido
no endereco abaixo descrito seguindo, em anexo, documento comprobatério em nome

de terceiro:
(L;t?;a/i?f:;?da/waca) Auc Padur 4 %e{ ;;Qm cludz
Ndmero Ne |4 )
Apto / Complemento T
Bairro _(c( (JJLCM’%CL
Cidade \ado Keepoa- €32
Estado Yoy oo - &
CEP 5% 000000
Telefone de Contato | (4 %é% = 224 4
E-mail

Por ser verdade, firmo-me.

Local e Data: \‘.(xejso 2L.Q8. 20)F

Assinatura do Declarante: _J';M'ra;—.n XMUM 71( (:M y;d/.o
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’ ENERGIBAPAR mmmunon«oeeummsm

Classe/Subcis: Resmsumumtaemmono#mcoarm Kmﬁs- kisto Redomtor-Jodo Pessoal PB - CEP 66071630

Rotero: 3-2.24- 940 Referencia Mai/ 2017

N° medider: 60001170441 Emissao: 08/05/2017 ota Fiscol/ Conta de Energia E1tica 000,188,542
: Culgo DSkt Automities HOOATERD

[PJ09.095.16310001-40 Ingc.Est. 160158223-0

a:gﬂ smrdmxa

5 g ?W@

uudp.«smosérmtébs '

M FLBLCA S o188
:,u..' oL e Q259
o MW\S;T oo e oA
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SECRETARIA DE ESTADO DA
SEGURARESBi DABEHE A RBATNIL

1* Superintendéncia Regional de Policia Civil

LiCIA
IVIL

GOVERNO
DA PARAIBA

Secretaria de Estado da

Delegacia Especializada de Acidentes de ARAIBA Seguranga e da Defesa Social
Veiculos da Capital
CERTIDAQ DE REGISTRO D RRENCIA
°01467.01,2017.1,00.420

CERTIFICO, em razdo de meu oficio e a requerim
Ocorréncia Policial N° 01467.01.2017.1.00.420, cujo teor agora

ento verbal de pessoa interessada, o Registro de
passo a transcrever na integra: A(s) 10:55 horas

do dia 16 de agosto de 2017, na cidade de Jodo Pessoa, no estado da Paraiba, ¢ nesta Delegacia Especializada

de Acidentes de Veiculos da Capital, sob responsabilidade d
Diniz e Silva, matricula 1331957, e lavrado por Cleodon Ferry

>(a) Delegado(a) de Policia Civil Alberto Jorge
gira da Silva, Agente de Investigacao, matricula

1372424, ao final assinado, compareceu Antonio Ferreira de Lima Filho, CPF n° 049.236.564-41,

nacionalidade brasileira, estado civil casado(a), identidade
Caldeira, filho(a) de Maria das Neves do Nascimento e Anton
nascido(a) em 09/08/1982 (35 anos de idade), residente e dom
122, complemento casa, bairro Jardim Veneza, tendo como po
Jodo Pessoa/PB, telefone(s) para contato (83) 98883-3241.

Dados do(s) Fatos:

Local: Proximo Ao Posto de Combustivel, Outros, Conde/PB,
do perimetro urbano (rodovia, estrada, etc); Data/Hora: 07/04/1
LESAO ACIDENTAL DE TRANSITO.

E NOTIFICOU O SEGUINTE:

QUE CONDUZIA A MOTOCICLETA HONDA CG 125 FAN|
NQB-8059-PB, CHASSI N° 9C2JC4110AR071589, EM NO
LIMA, QUANDO CAIU DA REFERIDA MOTOCICLETA SH
O HOSPITAL DE TRAUMAS SENADOR HUMBERTO
EXPEDIDO PELO DR. JUAN JAIME ALCOBA ARCE (

Sendo o que havia a constar, cientificado(a) o(a)
Artigo 299 do Caodigo Penal Brasileiro, depois de lida e ach
referida é verdade. Dou fé.

de género masculino, profissdo Operador de
io Ferreira de Lima, natural de Jodo Pessoa/PB,
ciliado(a) no(a) Rua Padre Jose de Anchieta, N®
nto de referéncia Agude de Marés, na cidade de

bairro [Indeterminado]; Tipo do Local: via fora
7 10:30h. Tipificagdo: em tese, capitulada no(s)

KS, DE COR PRETA ANO 2010, DE PLACA
ME DE CARLOS ANTONIO FERREIRA DE
NDO SOCORRIDO POR TERCEIROS PARA
LUCENA, CONFORME LAUDO MEDICO
'RM PB 3323, DATADO DE 31/072017.

declarante das implicagdes legais contidas no
ada conforme, expeco a presente Certidio. A

Jodo Pessoa/PB, 16 de agosto de 2017.

~
/ p Frers
CLEODON'RERREJKA DA SILVA ANTONIO FERREIRA DE LIMA FILHO
Agente de Ipdestigacao Noticiante

Procedimento Policial: 01467.01.2017.1.00.420

n
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DECLARAGAO DE AUSENCIA DE LAUDO DO IML

,\Lﬁ(ﬁ.\@c E-JJIQSU\)'LO- (‘JJ LAAM_L portador da carteira de
|dent|dade n? Q R"T)q) O53% e inscrito no, CPF/MF sob o n® @hq 226 5 G[{ Z{/
residente e domiciliado na &L P,Qr{:\ﬂ. loﬂﬂ’,ch -ﬂmc\ux,u*\'@ Ve 122 3d. dimigo\.
Cidade AacGia Q g =0 Ch., Estado X?(mmmc:. , declaro, sob as penas da lei, que
estou impossibilitado de apresentar o laudo do Instituto Médico Legal - IML para os fins de requerimento de
indenizac3o do Seguro DPVAT (Lei n® 6.194/74), uma vez que:

( ) N&o hé estabelecimento do IML no municipio da minha fesidéncia; ou

{ ) O estabelecimento do IML localizado no Municipio em|que resido ndo realiza pericias para fins de
prova do Seguro DPVAT; ou

&~ ) O estabelecimento do IML localizado no Municipio| em que resido realiza pericias com prazo
superior a 90 (noventa) dias do respectivo pedido;

Com o objetivo de permitir o exame do meu pedido de indenizacdo do Seguro DPVAT, paraa cobertura de
invalidez permanente causada diretamente por veiculo automotor de via terrestre, solicito que esta declaragdo
permita o prosseguimento a andlise da minha documentagdo sem a|apresentagdo do laudo do Instituto Médico
Legal-IML, concordando, desde jé, em me submeter 3 pericia médicalas custas da Seguradora Lider DPVAT para a
correta avaliagio da existéncia e afericdo do grau da lesdo, ou les3es, para os fins do §12 do art. 32 da Lei n®

6.194/74.

Declaro ainda estar ciente de que a autorizagio para a realizagio dessa pericia ndo significa prévia
concordancia com a futura avaliagio médica ou renlncia ao dirfito de impugna-la, caso discorde do seu
conteudo.

wg % QM_ZA’L‘{)

Assinatura do declarante
conforme documento de identificagdo

\ Kiamog Z4- 0% 2019

Local e data
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Declaragdo do Proprietario dg Veiculo

Bu_carlos ANTOVO FERREIRA O LiMA- .
portador do RGN 2oR6A56  data de expedigio A& / ©J /A0l6
Orgio S8 2'¢R, portador do CPF n? 0%9.05%.494-59 com domicflio na cidade

de _J¢ A0 ?’ZS&OA no Estado de _42AQI_,‘SA__, onde resido na
(Rua/Avenida/Estrada) BUA = ¢o&TA VicTor! HUGE@ .
n¢ (oﬁ g  ,complemento _ declaro, sob as penas da

Lei, que o veiculo abaixo mencionado é(era) de minha propriedade na data do

acidente ocorrido com a vitima \M\/\Mb FPIVW; AL dp’g\’)\‘nﬁ\(x %M{)

Veiculo: __ Mo T©

Ano: _ Q0]0

Modelo: HoNDA /€G 185 AN KS
Placa: NAB. K059 /VB

Chassi: e Tc Al 0AROT) S&T
Data do Acidente: _2¥ / 04 /Ol

Local e Data: {)f (221>~ Q‘*MHJ

¥ Lol Apdonio pumnuine A

Assinatura do Declarhnte

o
30

St PeEb 4 EE
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v-02

CARTEIRA DE IDENTIDADE
A R =

;
VALIDAEM TODO O TERRITGRIO NAGIONAL

REGISTRO |

. N DATA DE
GERAL  2.626.256 -2 VIA  ExPEDiCAO  26/0
nove CARLOS ‘ANJONIO FERREIRA DE LIMA

{ "““AnToNTO IRA DE LIMA
§ MARTA DAS NEVES DO NASCIMENTO LIMA

il

p NATURALIDADE . DATA PE NASCIMENTO
JORO PESSOA-PB 06/03/1980
DOC ORIGEM

NASC.N.18486 FLS.16 LIV.A-18 e
GARTORIO 4 CART.JOAO PESSOA

039.057.494 kg

1030 Pesina . bt

.
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CADO DE REQIS
QO HEDNefe

110710¥20F
_u>30mr>§mz._.0.\_00,_.>M =

r

—8 - ‘
PRENIIO TARIFARIO (R$) T— IOF (RS) —1— PREMIO TOTAL-{RS)-

! : : : |
\Mommmm<.>00mm..,
ol i

A.F BV FINANCEIRA S.A.

- kkkkkkkk
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e

PROCURAGAO AD JUDICIA ET EXTRA

Através do presente instrumento particular de ma dato,

OUTORGANTE: )

Nome: ANTDMLO ':ERQ’F:‘RA ‘CE UM‘A F tL/HD
Qualificac3o: \LW)’\QA/'Q '

e QL@ 236 504~ 1 4 o 3553 053 ssp/ PR
Endereco:_ K 44 & (JO\dJUL los< <0 Mc)/uukfa N ©

JLL AD. Ndwonsme. CED 48 000000 | Csmoon

, inscrito na OAB/PB, sob o n2. 13.527 e
ANA RAQUEL DE SOUSA E SILVA COUTINHD, inscrita na OAB/PB, sob o n°. 11,968,
todos com escritorio profissional situado na Rua Quintino Bocaitiva, 358, sala 04, Torre,
Cep: 58.040-320, Jo3o Pessoa — PB.

OUTORGADOS: FABIO. CARNEIRO CUNHA IJI%A

Outorgando-lhes amplos poderes, inerentes ao bome
para o foro em geral, conforme estabelecido no artigg
defender os interesses do(a) Outorgante em qualquer Ju
autarquia ou entidade paraestatal, como também e
documentagdes em hospitais e/ou clinicas particulares
as agdes competentes e defender as contrarias, seguinds
recursos legais e acompanhando-os, conferindo-lhe -
reconhecer a procedéncia do pedido, renunciar, transigi
e dar quitacdo, receber alvards, endossar cheques, su
praticar quaisquer atos perante particulares ou empres
ou tribunais, podendo atuar em conjunto ou separadam
tudo’que se fizer de direito, sempre no interesse dofa) Qutorgante. Obriga-se o Outorgante a pagar
aos Qutorgados, pelo cumprimento da presente procuragdo, o correspondente a 30(trinta por cento)
do valor da indenizacdo que receber no processo, bem como despesas realizadas em fun¢do do
mesmo.

fiel cumprimento deste mandato, bem come
103 do CPC, para que possa representar e
izo, Insténcia ou Tribunal, repartigio publica,
m seara administrativa, podendo requerer
bem como, propor contra quem de direlto,
p.umas:e gutras até final decisdo, usando dos
bodéres especiais para confessar, desistir,
r. fazer acordo, firmar compromisso, receber
bstabelecer, receber intimagdo ou citaglo,
as privadas, recorrer a quaisquer instincias
ente, dando tudo por bom e valioso, fazendo

GRATUIDADE JUDICIARIA:

Défk:!_qra éinda 0 Outorgante que é necessitado na forma da Lei, cuja situagBio econdmica ndo |he

permite pagar custas e honorérios sucumbenciais, sem prejufzo do sustento préprio ou da sua
familia, e, portanto, solicita os beneficios da JUSTICA GRIJTTUITA.

P

!

Jodio Pessoa ~ PB,,M de ﬂ;gc s’kg de2017,

Mmmﬁ_m

- QOutorgante
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PROTOCOLO DE ENTREGA DE

IDENTIFICACAO DO SINISTRO

OCUMENTOS

0 Seguradora Lider dos

Consércios do Seguro DPVAT

ASL-0363673/17
Vitima: ANTONIO FERREIRA DE LIMA FILHO

CPF: 049.236.564-41

CPF de: Préprio Tit

DOCUMENTOS ENTREGUES

Data do Acidente: 07/04/2017

ular do CPF: ANTONIO FERREIRA DE LIMA FILHO

Sinistro

Boletim de ocorréncia

Declaracdo de Inexisténcia de IML
Declaragdo do Proprietario do Veiculo
Documentagdo médico-hospitalar
Documentos de identificacdo

DuUT

ANTONIO FERREIRA DE LIMA FILHO : 049.236.564-41
Autorizagdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENCAO:
- O prazo para o pagamento da indenizacdo é de 30 dias, cont

completa. Para acompanhar o processo de analise do pedido de ind
ligue 0800-0221204.

- A indenizagdo por invalidez permanente é de até R$ 13.500,00.
sequelas e de acordo com a tabela de seguro prevista na lei 6194 / 7

Documentagéo recebida sem conferéncia.

pdos a partir da entrega da documentagio
izagdo, acesse www.dpvatseguro.com.br ou

Esse valor varia conforme a gravidade das
74.

Portador da documentagdo entregue Respon

savel pelo cadastramento na seguradora

Data da entrega: 18/09/2017
Nome: ANTONIO FERREIRA DE LIMA FILHO
CPF/CNPJ: 049.236.564-41

Data do cadastramento: 18/09/2017
Nome: Sandra Maria Accioly Pedrosa
CPF: 423.820.764-53

ANTONIO FERREIRA DE LIMA FILHO

Sandra Maria Accioly Pedrosa

Assinado eletronicamente. A Certificacéo Digital pertence a: ANA RAQUEL DE SOUSA E SILVA
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Poder Judiciario da Paraiba
13Vara Civel da Capital

PROCEDIMENTO COMUM (7) 0802957-31.2018.8.15.2001

DESPACHO
Vistos, etc.
Defiro o pedido de justica gratuita.

Nas acOes de cobranca de DPVAT, dificilmente ocorre acordo antes de realizada a pericia, a
audiéncia de conciliacdo pode ser postergada para momento posterior ao da pericia,
fazendo-se adaptacdes no procedimento que conduzam a maxima efetividade dos atos
processuais e a maior celeridade do processo.

Assim, deixo de marcar audiéncia prévia de conciliacdo. Cite-se o réu para contestar no prazo
de 15 dias, sob pena de serem considerados verdadeiros os fatos aduzidos na inicial. Da
andlise da inicial, j4 verifico a necessidade de prova pericial.

Nomeio perito o Dr. Antonio Vituriano, médico ortopedista, telefones (83) 99996-1529, (83)
3034-6219, e-mail: antoniovituriano@outlook.com. Fixo o valor dos honorarios periciais no
patamar de R$ 200,00 (duzentos) reais em razao do convénio celebrado entre a Seguradoras e
o TJPB.

Assim, intime-se a parte ré para, no prazo de dez dias, depositar em conta judicial o valor
designado, correspondentes aos honorarios periciais. Nao se realizando o depésito, seréo
considerados verdadeiros, salvo prova documental em contrario, os fatos aduzidos na inicial,
pertinentes as lesbes e sequelas sofridas pelo autor.

Apos, intime-se o perito nomeado para dizer dia, hora e local para a realizacdo do exame
clinico para fins de pericia, que deve ser aprazado com antecedéncia de 60 dias, e fixando o
prazo de 20 (vinte dias) para a entrega do laudo, a contar da data do exame clinico. Desde ja,
formulo os seguintes quesitos: 1- Quais as lesbes sofridas pelo autor? 2- As leses decorreram
de acidente de veiculo? 3- Essas lesBes tornam algum membro ou funcdo deficiente? 4-
Totalmente ou em parte? 5 Em que percentual? 6- Das lesdes resulta incapacidade para o
trabalho ou incapacidade fisiolégica? 7- A incapacidade é temporaria ou permanente? 8- Das
lesbes resultam reducdo da capacidade laboral ou fisiolégica? 9- A incapacidade, se parcial, é
completa em relacdo a parte do corpo afetada ou € incompleta? 10- No caso de invalidez
parcial incompleta, a repercussdo da leséo é intensa (75% ou mais), média (50%), leve (25%)
ou residual (10% ou menos)? Intime-se a parte ré para indicar assistente técnico e apresentar
outros quesitos diferentes dos formulados por este juizo, no prazo de contestacdo. A parte
autora ja teve tal oportunidade na inicial. Os quesitos devem ser apresentados em duas vias
para serem entregues em secretaria, além da via de protocolo do advogado, sendo uma via
para ficar no processo e outra via para ser remetida ao perito. Apds apresentado o laudo,
intimem-se as partes para se pronunciarem sobre o mesmo, no prazo comum de 10 (dez) dias
e informarem se tém interesse em audiéncia de conciliagdo, bem como expeca-se alvara para
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levantamento dos honorarios periciais. Solicitada por ambas as partes audiéncia de conciliacdo,
a secretaria apraze a audiéncia. Se somente uma parte ou henhuma requerer a realizacdo de
audiéncia de conciliagdo, e cumpridas as diligéncias acima determinadas, tragam-me conclusos
para sentenca.

JOAO PESSOA, na data da assinatura eletrénica.

JOSIVALDO FELIX DE OLIVEIRA

Juiz(a) de Direito
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Poder Judiciario da Paraiba

12 Vara Civel da Capital

AV JOAO MACHADO, S/N, CENTRO, JOAO PESSOA - PB - CEP: 58013-520

NUmero do Pr ocesso: 0802957-31.2018.8.15.2001
Classe: PROCEDIMENTO COMUM (7)
Assunto: [SEGURO]

Polo ativo: AUTOR: ANTONIO FERREIRA DE LIMA FILHO
Polo passivo: REU: BRADESCO SEGUROS SA

CERTIDAO

Certifico e dou fé haver notificado o perito por e-mail, nesta data, conforme se observa abaixo:

Zimbra jpa.lvaracivel @tjpb.jus.br

Notificacdo PericiaDPVAT - Processo n. 0802957-31.2018.8.15.2001

De: 1A. VARA CIVEL <jpa.lvaracivel @tjpb.jus.br> Qui, 17 dejan de 2019
Assunto Notificagdo Pericia DPVAT - Processo n. 14:59

0802957-31.2018.8.15.2001
Para: antoniovituriano@outlook.com

Notifico que o senhor foi nomeado perito nos autos de n° 0802957-31.2018.8.15.2001, com o valor dos
honorérios periciais no patamar de R$ 200,00 (duzentos) reais em razdo do convénio celebrado entre as
Seguradoras e o TJPB, a ser depositado pela parte ré.

Intime-se o perito nomeado para dizer dia, hora e local para a realizacéo do exame clinico para fins de pericia,
que deve ser aprazado com antecedéncia de 60 dias, e fixando o prazo de 20 (vinte dias) para a entrega do
laudo, a contar da data do exame clinico. Desde ja, formulo os seguintes quesitos: 1- Quais as lesdes sofridas
pelo autor? 2- As lesGes decorreram de acidente de veiculo? 3- Essas lesdes tornam algum membro ou
funcao deficiente? 4- Totalmente ou em parte? 5 Em que percentual? 6- Das lesdes resulta incapacidade para
o trabalho ou incapacidade fisiol6gica? 7- A incapacidade é temporaria ou permanente? 8- Das lesdes
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resultam reducéo da capacidade laboral ou fisiol6gica? 9- A incapacidade, se parcial, € completa em relagdo a
parte do corpo afetada ou é incompleta? 10- No caso de invalidez parcial incompleta, a repercussao da leséo é
intensa (75% ou mais), média (50%), leve (25%) ou residual (10% ou menos)?

Deste modo, informe se aceita 0 encargo de perito.

Att,

Juizo de Direito da 12 Vara Civel da Capital

JOAO PESSOA, 17 de janeiro de 2019
SEDNANREF RACNELA GOMESALENCAR
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