SECRETARIA DE ESTADO DA
SEGURANCA E DA DEFESA SOCIAL
Délegacia Geral da Policia Civil

1* Superintendéncia Regional de Policia Civil
Delegacia Especializada de Acidentes de
Veiculos da Capital

POLICIA g GOVERNO
c I v I L Se(relaDnﬁieI:QamBA

PARAIBA Seguranga e da Defesa Social

:RTIDAO DE REGI DE R
N° 01926,01.2 1.00.42

CERTIFICO, em razdio de meu oficio e a requerimento verbal de pessoa interessada, o Registro de
Ocorréncia Policial N° 01926.01.2017.1.00.420, cujo teor agora passo a transcrever na integra: A(s) 09:39 horas
do dia 18 dc outubro de 2017, na cidade de Jodo Pessoa, no cstado da Paraiba, ¢ nesta Delegacia Especializada
de Acidentes de Veiculos da Capital, sob responsabilidade do(a) Delegado(a) de Policia Civil Alberto Jorge
Diniz e Silva, matricula 1331957, e lavrado por Fabiana de Lima Bezerra, Agente de Investigacao, matricula
1819003, ao final assinado, compareceu ADEMIR TOSCANO DE BRITO, CPF n® 450.847.934-00,
nacionalidade brasileira, estado civil casado(a), identidade de género masculino, profissio Comerciante, filho(a)
dc Maria Nazarcth Ferraz de Brito e Francisco Toscano dc Brito Sobrinho, natural de Jacarcpagua/RJ, nascido
(a) cm 13/04/1964 (53 anos de idade), residente e domiciliado(a) no(a) Rua David Falcdo, N° 28, bairro Centro,
tendo como ponto de referéncia Proximo A Praga, na cidade de Lucena/PB, telefone(s) para contato (83)

988061540, CONFERIDO Co o ORIGINAL

Dados do(s) Fatos:

perimetro urbano (rodovia, cstrada, etc); Data/Hora: 04/06/17 18:00h. T da no(s)

Local: Pb 025, Entrada da Pitombeira, Santa Rita/PB, bairro [Indetern; m§ I ped fora do
¢ d icagdo: cmi't E
LESAO ACIDENTAL DE TRANSITO. 2 6 ABR 20’8

1
E NOTIFICOU O SEGUINTE: f
Que conduzia a CAMINHONETE DE MARCA CHEVROLET/MONTANA, PRATA, 2011726+, PLACA
MOO03122/PB, CHASSI YBGCA80X0BB267456, registrada em nome dc ADEMIR TOSCANO DE BRITO
ME, ondc no banco de passageiros cstava EDILEUZA DA SILVA TOSCANO (Brasilcira, natural de Santa
Rita/PB, casada, comerciante, filha de José Antdnio da Silva e de Iraci dos Santos Silva, RG. 1.779.690
SSP/PB, CPF 983.243.144-15, residente no mesmo enderego do noticiante, nascida aos 07.08.1968, com 49
anos dc idade) ¢ que a neta do casal, ALICE MAYARA GOMES TOSCANO, cstava scntada no colo de
EDILEUZA, quando vinham por uma estrada de barro ¢ ao pcgarem a PB025 foram atingidos na parte frontal
por um VEiCULO GRAND SIENA, BRANCO, placa ndo identificada, o qual trafegava em alta velocidade
pela PB025; Que devido ao fato veio a lesionar-se conforme LAUDO MEDICO EXPEDIDO PELO DR. JOSE
DE ALMEIDA BRAGA, CRM 2329/PB, DATADO DE 14.09.2017, BE 1.005.042, do Hospital dc Emergéncia
¢ Trauma Scnador Humberto Luccna, nesta capltal para onde foi socorrido pelos BOMBEIROS; Quc
EDILEUZA DA SILVA TOSCANO também veio a lesionar-se conforme LAUDO MEDICO EXPEDIDO
PELO DR. JOSE DE ALMEIDA BRAGA, CRM 2329/PB, DATADO DE 20.09.2017, BE 1.005.044, do
Hospital de Emergéncia ¢ Trauma Senador Humberto Lucena, para onde foi socorrida peclos BOMBEIROS;
Que ALICE também foi socorrida pelos BOMBEIROS para o hospital; Que ndo descja representar
criminalmente; Quc no momento ndo tem testemunhas a indicar.

Sendo o que havia a constar, cientificado(a) o(a) declarante das implicagdes legais contidas no
Artigo 299 do Cédigo Penal Brasileiro, depois de lida e achada conforme, expego a presente Certiddo. A
referida ¢ verdade. Dou fé.

Jodo Pessoa/PB, 1§ de outubro de 2017.

‘/Z’C/ roc§ '\MI

FABIANA DE LIMA BEZERRA DEMIR TOSCANO DE BRITO
Agente de Investigacao Noticiante

Procedimento Pclicial: 01926.01.2017.1.00.420
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VISTOEM: 13 /1 06748

Comandante;do BAPH

COMANDANTE DO BAPNICBMPS
BATALHAO DE ATENDIMENTO PRE-HOSPITALAR  MAT.521.2864

32 SEGAO - OPERAGOES

Joao Pessoa-PB, 11 de Junho de 2018.
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| SINCOR/PB
26 JUN. 2018

Corpo de Bombeiros Militar da Paraiba - Batalhao de i o Pré-t
GOVERNO Rua Doutor Orastes Lisboa. S/n°, Conj. Pedro Gondim, 58.031-020, Jo&o Pessoa-P8

DA PARAIBA.  Fone: (83) 3243.9044 / (83) 3216-5751 1(83) 3218-7979 (FAX) - E-mall: craphbbs@bombeiros.pb gov.br
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GOVERNO DO ESTADO DA PARAIBA 4
SECRETARIA DO ESTADO DA SAUDE ) i -
HOSPITAL DE EMERGENC!A E TRAUMA SENADOR HUMBERTO LUCENA

DIVISAO MEDICA
LAUDO MEDICO
INFORMAGOES PESSOAIS

NOME DO PACIENTE ADEMIR TOSCANO DE BRITO
DATA DE NASCIMENTO 13/04/64
NOME DA MAE MARIA NAZARETH FERRAZ DE BRITO

DADOS EXTRAIDOS
PRONTUARIO N.° 102.373

BOLETIM DE ENTRADA N.° [1.005.042

DATA DO ATENDIMENTO 04/06/17

HORA DO ATENDIMENTO 19:23

MOTIVO DO ATENDIMENTO |ACIDENTE DE AUTOMOVEL

FRATURA DE RADIO DISTAL ESQUERDO + FRATURA DE
0OSSOS NASAIS

CID 10 $52.5 + S02.2
AVALIACAO INICIAL:

DIAGNOSTICO (S)

Dados extraidos do Prontuario. Paciente foi atendido neste Servigo, vitima de acidente automobilistico,
apresentando dores em regido cervical, em regido lombar, em brago esquerdo e em joelho esquerdo.
Abdomen sem queixas. Glasgow 15. Tomografia evidencia fratura de ossos do nariz. Presenga de fratura
de radio distal esquerdo. :

EXAMES SOLICITADOS/REALIZADOS: _

RX de perna esquerda AP/P
RX de joelho esquerdo AP/P
Tomografia computadorizada de cranio

RESULTADOS DOS EXAMES:

Fratura de ossos nasais.
Fratura de radio distal esquerdo.

TRATAMENTO:
Osteossintese de fratura de radio distal esquerdo. Tratamento conservador de fratura de ossos nasais.
ALTA HOSPITALAR: 15/06/17 [ 7
DATA DA EMISSAO: 14/09/17 )

f. Jos;é,d(l’krmeida Braga
““CRM: 2329/PB

ATENGAO: Este documento destina-se 3 comprovagao e a!endimen!’o%rfgxftal_a'r para: DMLT INSS, EMPRESAS, ESCOLAS, ‘

MINISTERIO DO TRABALHO e CONTINUIDADE DE TRATAMENTO

el Assinado eletronicamente por: ANA RAQUEL DE SOUSA E SILVA COUTINHO - 03/08/2018 12:02:06 Num. 15732544 - P4g. 3
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DA BA
AV.ORESTES LISBOA, sn - PEDRO GONDIM - CNES: 12}312 - Tel.; 8332165700

ealetim ae tenamente: ooeaz ||| | MNILLL IR 1IN

{ Identificagdo do paciente
\D Nome Sexo
1435645 ADEMIR TOSCANO DE BRITO Masculino
'Data de nascimento Kado TEsmdocivil  |Refgiso Prontsrio
‘1310411964 53 anos 1 mes 22 dias __lcasapora)  |caToLica L
iMae Pai
{MARIA NAZARETH FERRAZ DE BRITO FRANCISCO TOSCANO DE BRITO SOBRINHO
[Escotaridade Responsdavel (Parentesco)
IMEDIO COMPLETO EDILEUZA DA SILVA TOSCANO - ESPOSO{A)
|DDD Mével Fona Mével DDD Fixo Fone Fixo
83 32031441 .l
1Tipo documento N°Cns
ICNK 062025260 '
Local de procedéncia Tipo UF
LUCENA MUNICIPIO PB
{Email ] INaturafidade CBOR
-~ {RIO DE JANEIRO
‘Enllerego
‘cep” Muriciio de residéncia luF Logradouro
i LUCENA B DAV SOUZA FALCAO
INimero Complemento Balrro
28 Centro
Admissado
Data e Hora Némero da pulseira Convénio
odma0t? 19:23:28 1000006210372 sus
iEspeciatidade Clrica
|CIRURGIA GERAL B
iClassificagdo de risco |0ti9am do paciente
! RUA
[Carater de atendimento Motivo do atendimento Detalhe do acidente
] |ACIDENTE DE AUTOMOVEL VEICULO X VEICULO
' Indicadores e Transporte
iCaso policial ‘Planode saude Veio de ambulncia [Tmuma
NS0 INgo Nao Nao
iMeio de transporte Quem transportou
'RESGATE - BOMBEIROS
— =
\ : Sinals Vitais L 1y
‘pA '_‘ iTertwam @
X \
' Exames complementares RN
- SN —
RaloX{) Sangue(] Urina [} Tcn Liquor[]  ECG[] Ut fia[} i Nl - ]
Dados ctinicos < [
: TR N
U g N
0{( O,G < 2 .
o 5 3 9
_Des fi N
Diagndstico Ng \ : <+ o ¢¢
"Atendido por i J ’ qTenw g
| ANIELLY ARAUJO DOS SANTOS . 136seg i
AN ] . el H
Imprimir L = A
] 4 E 8 v
= oo ow
T L o<
- |
de 1 04/06/2017 19:21
e A UE JUBRLHU EmO (AP + LATERAL)
RADIOGRAFIA DE COLUNA TORACO-LOMBAR
CiD10
Cédigo " Descrigéo
T14.9 T néio especificado
Conduta
Em observagao
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|
AREA VERMELHA

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

el: ‘
CNES: 6121221

Paciente "BAE "Daea/Hom Entrada , Data Baba
EMIR TOSCANO DE BRITO 1005042 04/06/2017 19:23i28
Data de nascimento ”ldade Sexo HCNS i elefone de Contato |
13/04/1964 53 Masculine 83,
Mée i Prontudrio
MARIA NAZARETH FERRAZ DE BRITO "
Endereco Bairro Municipio f , UF
DAVI SOUZA FALCAO, 28 "00rlﬂ'b I LUCENA PB
Motivo "Prbikebnal ; , N° Cons, Regional
CULO X VEICULO CIDENTE DE AUTOMOVEL DAYVID CHRISTIAN RODRIGUES PEREIRA 10876/PB
——— e JIACID
DatafHora Classificagio - ”DatalHora Prescricso
04/08/2017 19:23:28 04/06/2017 19:51:33
~
‘“Mamnese
PACIENTEVITIMA DE ACIDENTE CARROXCARRO. APRESENTANDO DOR EM CERVICAL, LOMBAR, BRACO ESQUERDO E JOELHO ESQUERDO.
ESTADO GERAL REGULAR, EUPNEICO, CORADO, LUCIDO E ORIENTADO. AR: NDN ABD:FLACIDO, INDOLOR A PALPACAO,

MEDICACAO

i
)

SOLUGAO FiSIOLOGICA 0,9% DE 500 taL_, ADMINISTRAR 1500,0 ML VIA EV, AGORA, 0.0 (MGTSM)

CUIDADOS
ACESSO VENOSO PERIFERICO - AVP, (OBSERVACOES: 2 ACESSOS)

AFERIR PA EFC

SOLICITACAO DE PARECER ORTOPEDIA

SOLICITAGAO DE PARECER NEURCCIRURGIA ' f

I/-
1

|

(

:XAME DE IMAGEM

R..JIOGRAFA DE BACIA, (INDICAGOES CLINICAS: POLITRAUMA)

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DO CRANIO, (INDICAGOES CLINICAS: TCE)

ULTRASSONOGRAFIA - ABDOMEN TOTAL, (INDICAGOES CLINICAS: FAST)

RADIOGRAFIA DE TORAX (PA E PERFIL)

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE COLUNA CERVICAL S/ CONTRASTE

RADIOGRAFIA DE BRACO ESQUERDO

RADIOGRAFIA DE JOELHO ESQUERDO (AP + LATERAL)

RADIOGRAFIA DE COLUNA TORACO-LOMBAR

CiD10

Cédigo Descrigio f
T14.9 Traumatismo nfio especificade ‘
Conduta

Em observagsio

Num. 15732544 - Pag. 5



2017-6-4 172.16.0.6:8080/¢cviry.. *vimdo?cuﬁe'-?&perfcrm:imprimif&i@3&)69&pe§qua=$&i@d=38089&dasse=PRESCRlCAo&caumMe...

. . Hospital Estadual de Emergéncia e Trauma
+Crw=\remwa&asi!ﬂn Serdor Fumberto |

AREA LARANJA UDC
Enderego: AV. ORESTES LISBOA, S/N, PEDRO GONDIM, JOAO PESSOA - PB, 58031090
Tel: 32165700
CNES: 2458276 '

' BAE Data/Hora Entrada Data Baba
DEMIR TOSCANO DE 8RITO 1005042 04/0612017 19:23:28
lFata de nascimento '] lldade «|[Sexo HCNS : YTelefone de Contato
13/0411964 Masculino ll(e3) 32931441
Mae | Prontudrio
MARIA NAZARETH FERRAZ DE BRITO ‘

Endereco ”Balrro Municlpio UF
IDAVI SOUZA FALCAO, 28 Centro LUCENA
N° Cons. Regional
cun.o X VEICULO ACIDENTE DE AUTOMOVEL RICARDO Roomeuas DE CARVALHO 6628/PB

] Date/Hora Classificagio Data/Hora Prescricio
19:23:28 04/06/2017 22:37:52

~raminese

GLASGOW 16,SEM DEFICITS TOMOGRAFIA DE CRANIO COM FRATURAS DE OSSOS DO NARIZ SEM LESOES INTRACRANIANA TOMOGRAFIA
DE COLUNA CERVICAL SEM FRATURAS NEGA DOR EM COLUNA CD:RETIRO COLAR CERVICAL, RETIRAR PRANCHA; ALTA DA
NEUROCIRURGIA;SUTURAS E CURATIVOS; LIBERO PARA ORTOPEDIA E BMF

ciD10 ‘
Cédigo Descricdo -
S09.9 Traumatismo n3o especificado da cabega

Dados coletados anteriormente O utilizar na |mpressao?

Conduta |
Paciente encaminhado com sucesso para a se¢éo /’ LO H_ Ma A9 corry o,

p o\-';b/ d .
e m

WR"“ CARDO RODRIGUES DE CARVALHO
rdo R d.‘e‘.%atg:‘a (6628/PB)
C .
" ADEMIR TOSCANO DE BRITO

bz1&a6:eoacvchpmaslprescricao.do?wwde=7&pafam=imMmir&#WSdM:MwRESCR!CAWM... m o

| .
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B EVOLUGAO DO PACIENTE %
= CRUZ VERMELHA

BRASILEIRA HEETSHL

DATA | HORA DESCRIGAO DA EVOLUGAO

B ’
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- Conrs erm -Ih-’n Branileinn Hospita! Estadual de Emergéncia e Trauna
L croin Brastleir: Senador Humberto Lucena

e L (@ GOVERNO
AV. ORESTES LISBOA. SIN - )‘a

2 DA PARAIBA

Impresso por: PEDRO
ROMAO DANTAS

CNES: 454554 - Tel.: 8332165700

Em: 10/06/2017 14:30:57
Paciente Boletim de Atendimento Oata/Hora Entrada Data/Hora Saida i
ADEMIR TOSCANO DE BRITO 1005042 04/06/2017 19:23:28 e
Data de nasémento Idade Sexo NS Prontuario |
13/04/1964 53 Masculino 102373 o
Tempo de Internagio Convénio ; Plantao ;
5d 7h 31min Sus } DIURNO i

|
EVOLUCAO DO PACIENTE (PEDRO ROMAO DANTAS - 100612017 14:30:53)

|
EVOLUGAO DO PACIENTE ;
DESCRICAO DA EVOLUGAO: :

PACIENTE REAVALIADO PELA BUCO MAXILO . APOS REGRESSAO DO EDEMA, APRESENTA FRATURA NASAL
SEM DESLOCAMENTO SIGNIFICATIVO, SERA TRATADO DE FORMA CONSERVADORA . NAO APRESENTA
DANO ESTETICO OU FUNCIONAL !

CD: ALTA DA BUCO MAXILO

—
4

-2630: POSTO IB - ENF 12 Leito: 0004 - ORTOPEDIA
P

rofissional responsavel pela informagio: PEDRO ROMAO DANTAS

- :..‘.'_ ) .
. -ﬁ?-hg}.li' Assinado eletronicamente por: ANA RAQUEL DE SOUSA E SILVA COUTINHO - 03/08/2018 12:02:06
T

Num. 15732544 - Pag. 8
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—p e sews vy AATISH LU SR IO TSI MPAIMITGCONT Ole= L& G= 3 19/44&0atalnici al = 09/06/2017 12:06:03&dataFinal=09/06/2017 12.0...

) .
4 . ) . Boasiay
el o sermetha Brasil Hospital Estzdual de Emergéncia e Trauma % GOVERN
R ke Senador Humberto Liccena
s DA PARAIBA
INTERNO, SN - Impresso por: CLARISSA
CNES: 454547 - Tel.: ‘ BARBOSA CAMPELO
‘ GALVAO
! Em: 09/06/2017 12:06:15
Paciente Bolelim de Atendimento Data/Hora Entrada Data/Hora Saida
ADEMIR TOSCANO DE BRITO 1005042 04/06/2017 19:23:28
Data de nascimento idade Sexo CNS Prontuério
13/04/1964 53 Masculino 102373
Tempo de Internaglo Convénio Plantdo
4d ih T!rzin 8SuUs DIURNO

EVOLUCAO DO PACIENTE (CLARISSA BARBOSA CAMPEL O GALVAO - 09/06/2017 12:06:03)
|

EVOLUGAO DO PACIENTE
DESCRIGAO DA EVOLUGAO:

PACIENTE REAVALIADO PELA BUCO MAXILO , APOS REGRESSAO DO EDEMA, APRESENTA FRATURA NASAL
SEM DESLOCAMENTO SIGNIFICATIVO, SERA TRATADO DE FORMA CONSERVADORA , NAO APRESENTA
DANO ESTETICO OU FUNCIONAL

7 CD: ALTA DA BUCO MAXILO

Segiio: POSTOIB - ENF 12  Lelto: 0004 - ORTOPEDIA

. Profissional responsdvel pela informagao: CLARISSA BARBOSA CAMPELO GALVAO | N Namero Conselho: 2537
o !
P
Ko
O 2
b"d o
O

-

i) Assinado eletronicamente por: ANA RAQUEL DE SOUSA E SILVA COUTINHO - 03/08/2018 12:02:06 Num. 15732544 - Pég. 9
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/
. JRIov
U ¢ i\ comeliva Brasiteira Hospital Estadual de Emerpéncia e Trauma £ GOVERNO
INTERNO, S/N - Impresso por: CLARISSA
CNES: 454547 - Tel.: : BARBOSA CAMPELO
. GALVAO
i Em: 08/06/2017 09:54:33
Paclente Boletim de Atendimento Data/Hora Entrada Data/Hora Saida
ADEMIR TOSCANO DE BRITO 1005042 | |04/06/2017 19:23:28
Data de nascimento Idade Sexo | JCNS Prontuério
13/04/1864 53 Masculino ! 102373
Tempe de Internagio Convénio i Plantiio
3d 2h 55min SUS ‘ DIURNO

EVOLUCAO DO PACIENTE (CLARISSA BARBOSA CAMPELO GALVAO - 08/06/2017 09:54:29)

EVOLUGAO DO PACIENTE ‘
DESCRIGAO DA EVOLUGAO:

paciente cursando com fratura nasal sem deslocamento significativo , ainda com edema, sera reavaliado apés
¢~ regresséo do edma para definig8o de conduta da buco maxilo i

. ‘ og¢do: POSTOIB - ENF 12  Leito: 0004 - ORTOPEDIA .
Arofissional responsavel pela informagio: CLARISSA BARBOSA CAMPELO GALVAO I Numero Conselho: 2537
|

.}

.0.6:8080/cvblpageslatendimento.do?&perfonn=imprimir&connole=2&id=31974"1&dalalnicial=08106/201 7%2009:54:29&dataFinal=08... i/t

b Assinado eletronicamente por: ANA RAQUEL DE SOUSA E SILVA COUTINHO - 03/08/2018 12:02:06 Num. 15732544 - Pég. 10
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, &1 kL
R RELATORIO DE CIRURGIA
BRASILEIRA T - .

Nome:- ,4 %(m ) . @"}W . BE/Prontudrio:

Idade: Sexo: ( )Masculino ( )Feminino Cor: _ Data: ! /-

Clinica/Setor: EMP: LR:

Cirurgia: _ : .

: R v L2uess (roostr

Cirurgido: g 3o 1° Assistente: | / WW/U

2° Assistente: 3° Assistente:}

Instrumentador: Anestcsista%
— !

- Tipo de Anestesia: Horério: Inicio : Término L

Pl

Acidente durante Ato Cirtrgico: ( )Sim  (44Ndo. Descrigo:

Biopsia de Congelagdo: ( )Sim (Pﬁao
Encaminhamento do Paciente Apds Ato Cinirgico:

(bSEnfermaria ( )TerapiaIntensa  ( )Residéncia ( | YObito durante Ato Cirtrgico

& Jodo Pessoa, [ L@L&/

Médico/CRM:

F(NG).ASCIR.009-1

Num. 15732544 - Pag. 11




N

Nota de Sala Cinirgica

AN

D)

Fa) L~ e
NOME DO P -
IDADE: ENFERMARIA: LEITO: 4 1 4 . Lad A
— L ‘ X080 dnto ) w?gmﬂo
cmuR - d - .
ANESTESIA:
ANESTESISTA: £ .
INSTRUMENTADOR: — : —
DAT. mmcmﬂn:,to- ANESTESIA: INICIO: _; _ FIM: CRURGIA: {4 OR 1S5
INDICE DE RISCO DE CIRUGIA - ASA {AMERICAN SOCIETY OF ANESTES!
ASA I (JASA2()ASA3I(JASA4()ASAS AR RERETAOAT TR
ECABES AR Ciam i  GATER Co— iy FiGS ]
ALFENTANILA JELCON°18 | FIO CAT GUT CROMADO N° .
{BUPIVACAINA 1SORARICA - . |mELcone2o i {FI0 CAT.GUT CROMADO N*
[RUPIVACATNA PESADA SBU0 © ﬁ}-’é—-\)a | |iEconzn FIO DE ACO N
|CETAMINA SN0 1 [mcona : FIO DE ACON®
DROPERIDOL ] ] . KIT SIST. DREN. TORAXICA N° FopENYLONN' Q.0 |8
‘[ETommaTo - T~ SsoLugdEs QTD. JLAMMNA BISTURIN'It FO DE NYLON N°
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FENTANILA V [pvPIDEGERMANTE O [LAMINA BISTURIN*23 | [1 |Fo PoLIGLACTINA N
FLUMAZENIL PVPI TINTURA LAMINA BISTURIN'24 | FIO POLIGLACTINA N*
{ISOFLURANO PVPI TOPICO LAMINA DE DERMATOMO FI0 POLIGLACTINA N*
LEVOBUPIVACAINA €/ VASO SABAO ANTISEPTICO LAMINA DE ENXERTO |70 POLIPROPILENO N°
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BEXTRA CATETER EPIDURAL N°16 SONDA ASP. TRAQUEAL N*16
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GLICOSE S0% COMPRESSAS CIRURGICAS TORNEIRINHA j
GLUCONATO DE CALCIO DRENO DE PENROSE [TUBO ENDOTRAQUEAL N
IIDROCORTISONA DRENO DE SUCCAO . TUBO ENDORAQUEAL N*
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: + Visita Pré Anestésica

pata:l3 108 (N . _prOxTUARIO: \D Q) SOK 2
NOME DO rAcrsM'r.. OdumoU | &eamo - o Grudo,

idade: Sexo: i‘rofsxﬁo- '
Patologia principak m d.t M J .
ﬂﬂow ) .uw .

Cirurgiz: . . - Anestesio proposta:
|

LUt v VU wv 310

Dor no peito, angina? P Diabetes? R Alergis a drogas? : » l

infaro? [ ]<3M [ ]36M ] ~6M A Doenga da tirdide? + 1 || | Quadro clinico? .

Pressdo alta? : | | Mudanga no habita miccional? ot | Tratamento? .

Sopro. febre reumatica? i 1 (i { Modificacde no apetite? i Alergin a po, 13, odores, alimentos? H M

Amitmia. taquicardia: [ ] espontdnca i 110 | Queimagdo, azia. H.de hiato. dor? { i1 | { Quadroclinico? 1 !

aos esforgos: [ Jpeq. [ ) médios it | Naugeas, vomitos? (cor: : } i 3¢ Y | Tratamento? H [

Edemade MMIl: [ JTarde [ ] Verdo ¢ 11t | Mudanca no habito intestinal? - I 1: 1 | Alergis a derivado de borracha? ' q(

Dispnéia de decibito | ) il ‘ il | Alzeragio na cor das fezes? Poh Quadro clinico? i .

aos esforgos: | ]peq. [ ] medios oy Perda de peso s:dieta? {1t 4 | Tratemento?

Asma bronquite: o1 M | Hepatite, ictericia, malania. Chagas? it PARA CRIANCAS (0- 14 pnuy)

Tasse catarra” (cor 1 it Yl | Anemia? i A crianga ¢ prematura? ;

Fumante: hd anos. Porou ha t 15 {1 1 Sangramento? (onde? ) A crianga lem | de desenvolvimento’’ t

Desmaios, tonturas? T Hematomas. manchas roxas? A crianca esté gripada, closse. febre'y ! !
N J/' = ylsBes, abalos, tremores? o 13 1] | Gripe. febre. receme? A crianga tem oulra doenga? : v

,seza muscular. miopatia® -t f] { Esid ou pode csiar grivida(DUM: ) ATECENDENTES FAMILIARES DE:

Dor nas juntas, artrite, colagenose? i ity | Tem problema de surdes, visio? i | )disbetes [ ]doencacrasc. [ Imiopatid

Problema de coluna? + 1l | Teve febre olta quando foi operade? [H | |Febre alia durentca anestesia?

Etilista social ) ¢ 11| | Recebeu Transf.sangue? Ha 17 4 |1 ]Problema duranie a anestesia?

Alcoolalra hi anos. Parou hd + 141Y | Aceita transfsangue numa emergéncia? I Qual?

Dados im 1ox ds Ansmocse e/ny EF i ‘ Ciriraizyf Ancutesin Prén inx / Comulitaches ! .\Iqi-ﬁumc\:lm {Dictas
m o Muﬂ o ml ams MA&..M
w-" ‘ ]
Dl NS & R X
¢bs 130f Bowmnmlbl Trge ' !
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Corsdo desc. - epneico dispn ‘aquip, - icp aciandy Hb~ Hie '}th -t0q (‘ e Lre
~ | Awsewre D XS »y S‘u/,bw ) N 3 X= A’

Dentaduray el Jeas i Phaq= 33,&
Dentes N ’ 9: Cosgel [ Kol [ JAersds TT=  Th g"gm’\- U, ¥ bTP <
Abertua da boca Nommal”, « 5%,_\-‘.&“* RXwrx( / 1 ) 3 Al '), 08
Percogo ansmal owto > o ECGt 7 ¢ o o] QDA). IA_. fand |
Ilexgolextensio do pescoce .
wmuﬂnmusdn . Avaliz¢do clinica

incis eviemomenio 128 em {125 ) I— Q(&O QioO/L -L

";:W“I cpeo e 2ivewss X Tilmiaachens  aulrdipud

-
oudn| o Grurgles =
~ : JAsA W |
N . [ : ¢—~__—\——
REVORNOS.{ JNAO [ ]SIM  Motivox: | ] Exames comp ) inhado p/Clinica. Qual: !
(\1DE VERSO) !
MEDI(P CRM:
rl.u.ue &
H Q
Se o pacieate tiver Rerornols) preencher “CONDUTA FINAL" ¢ “PROBLEMAS GRAVES®, APENAS apée a tiberagdo dov Alhl'uhh?rio
| ) Liberato pars cinirgia i
CONDUTA FINAL: [ ) Resvaliar na intemacho - motivo(s) :
DATA: /o [ ) Resaliar na SO - motiveds)
{ | SAO LIBERARO P:CIRLRGIA - i)
MPA droyas dose
PROBLEMAS GRAVES
' AEDICO) URM
FINGLAM TR2T1
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Nome:._-.ééll_ng;dn ZMM_ ad)-« ﬁ/\”/l: BE/Prontudrio:

Lov@ NY < D RN

Idade: $3 o Sexo: (;pMasculino ( )Feminino Cor: Data: /1
Clinica/Setor: ' . EMP: ' LR:
Cirurgia: |
Cirurgigo: Dn_ Toan UA o 1° .Assi$tente: Do ﬂa/éwwé 4 / Mb(
2° Assistente: 3° Assisfente:
Instrumentador: Anesfesista:
Tipo de Anestesia: Hordrio: Inicio : Término :
2 CID
: " Cédigo
Acidente durante Ato Cirargico: ( )Sim (7)N§o. Descrigdo:
Biopsia de Congelagho: ( )Sim  (#)Neo
Epcaminhamento do Paciente apés Alto Cirtirgico:
)Enfermaria -~ ( )TerapiaIntensa ( )Residéncia( )Obito durante Ato Cirirgico

Jodo Pessoa, ©5 /08 1 { -
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: : : . o
° NOME DO PACIENTE: Y,
IDADE: ~_BE PRONTUAR! : LEITO: '
CRURGIA —
CIRURGIAO; d /
ANESTESWA; (=l L ‘
ANESTESISTA: : L
iNgTRY R: . PN
gl | ) ;
DAT, JEMPO CIRURGION - ANESTESIA: INIC L FM:_ :  CIRURGIA: INICIO ! FIM:
INDICE DE RISCO DE CIRUGIA . ASA AMERICAN SOCIETY OF ANESTESIOLOGISTE, -
ASA | (YASA2()ASAJ ASA4{)ASA S :
. JGRAU DE CONTAMINA () A{) CONTAMINADA ( ) INFECTADA PO"'&'CN.MWCONTAMINADA |
E’ [— | NATERIAS CoNT __am.__ ___Flos Qro.
LFENTANILA ) JELCONoIg T FIO CAT GUT CROMADD 1
{BUPIVACAINA ISOBARICA - JELCO N20 F10 CAT GUT CROMADO N*
BUPIVACAINA PESADA JELCO N22 o FI0 DE ACO N
|CETAMINA : - JiELCo N2 B Fooecon A7 ()
DROPERIDOL. .-~~~ - -]~ KIT SIST. DREN. TORAXICA N* FIODENVLONN -
ETOMIDATO SOLUGOES QJD. JLAMNA BIS-URI N1} rocenvionw ZJT) T 081
FENOBARBITAL ALCOOGL ETILICO 70% LAMINA BISTORINY 3 fobenviony 7Y "L A
FENTANILA PVPI DEGERMANTE V. _|AMDNA BT ORI [4%| o J L
7 [FiomAzeNT PVPITINTURA ! LAMINA BISTURT 3¢ g FIO POLIGLACTINA N°
ISOFLURANO |pverTéPICO ] | AmmapE DERMATOMO FIO POLIGLACTINA N*
LEVOBUPIVACAINA €/ VASO SABAO ANTISEPTICO LAMINA DE ENXERTO FIO POLIPROPILENO N°
LEVOBUPIVACAINA S/ VASO MATERINS QTD. |LUVA DE PROCEDIMENTO PAR. F10 POLIPROPILENO N*
LIDOCAINA C/VASO J &Y AGULHA 13X4, LUVA ESTERIL N7,0 | R al FIO POLIPROPILENO N
LIDOCAINA S/ VASO . JAGULHA25X07 /) LUVA ESTERIL N7, | . FIO POLIGLECAPRONE N*
MIDAZOLAN AGULHA 25%08 — 7 LUVA ESTERIN3,0 | y/ & FIO SEDA N*
MORFINA AGULHA 40X12 © ’ LUVA ESTERILN"3.5 | 7 FITA CARDIACA
" [Nemom - AGULHA PERIDURAL N°16 MASCARA CIRURGICA _MATERIAL ESPECIAL | ar,
PANCURONIO : AGULHA PERIDURAL N*17 MULTIVIAS i CATETER DE pic
PETIDINA AGULHA PERIDURAL N*13 PERFURADOR DE SORO CIMENTO CIRURGICO
[PrROPORFOL AGULHA RAQUIN2SG. : SCALP N*19 ! CLIP TITANIO LIGADUR A
RAMIFENTANTLA| AGULHA RAQUIN26G SCALP Nz ‘ FIO DE KIRSCHNNER N°
[RocURGNIG - ] AGULHA RAQUINZ7G SERINGAIML 7 FI0 DE KIRSCHNNER N°
|sevorLuraNG ALGODAO ORTOPEDICO N SERINGA SML- N 1) &, FIO STEINMAN N
SUXAMETONIO ATADURA DECREFOM _ [1) 53 [SERINGA oML, Fs 4 FIO STEINMAN N*
TIOPENTAL .__|ATADURA GESSADA |SERINGA 20ML . ﬁ GRAMPEADOR CIRURGICO
MEDBICACOES QTO. |BOLSA P/ COLOSTOMIA |SONDA AsSP. TRA N3 HEMOST. ABSORVIVEL
ADRENALINA v CANULA P/ TRAQUEGSTOMIA N A4 |SONDA ASP. TRAQUEAL 1o KIT. DERIVA. VENTRICULAR
AGUA DESTILADA L)\ CATETER DE OXIGENIO, [SONDA ASP.TRAQUEAL 312 PROTESE VASCULAR
ATROPINA |CATETER EMBOLEC ARTERIAL N* [SONDA ASP. TRAQUEAL N'i4 KIT. PAM
(« BEXTRA [CATETER EPIDURAL N°16 |SONDA ASP. TRAQUEAL W16 FIXADOR EXTERNO
|CEFAZOLINA CATETER EPIDURAL N*17 [SONDA FOLEY 2viaS W12 EMPRESA
: |uExaMETASONA CATETER EPIDURAL N*13 [SONDA FOLEY 2viAs worg
" |OIFIRONA SGDICA CERA PARA 0S50 [SONDA NASOG. CURTA f
EFEDRINA COLET. URINA FECHADO . ISONDA BASOG. LoNGA PARAFUSOS CORTICAIS
FUROSEMIDA [COMPRESSAS CIRURGICAS SONDA URETRAL N | EARAFUSOS ESPONIOSO
GLICOSE 0% COMPRESSAS CIRURGICAS RNER INHA EARAFUSQS ESPONJOSO
GLUCONATO DE CALCIO DRENO DE PENROSE TUBO ENDOTRAQUEAL N* PARAFUSOS MALEQI AR
HIDROCORTISONA DRENO DE SUCCAO 2~ |TUBO ENDOTRAQUEAL N°
LIDOCAINA GELEIA ELETRODOS —— /)_|TUBO ENDOTRAQUEAL v BLACA
ONDASENTRONA [EQUIPO MACROGOTAS TUBO SILICCNE (LATEX) PLACA
PLASIL JEQUIPO TRANSF. SANGUE ‘
PROSTIGMINE |EQUPO MICROGOTAS n EQUIPAMENTOS
PROTAMINA |ESPONIA DE PV Ji A FIOS QTD. ( ) ASPIRADOR
TENOXICAN ESPARADRAPO FIO ALGODAO S/A N* ( ) BISTURI ELETRICO
Oazes [ FIO ALGODAO S/A N° ( )CAPNOGRAFD - -
ﬁo GAZES ALGODDADAS FIO ALGODAO C/A T () CARDIOMONITOR -
_|GEL ELETROLITICO ___{FiO ALGODAOG C/A N+ : ( ) DESFIBRILADOR
JELCONI4 7/ ( ) FOCO AUXILIAR
JELCO NP16 . . : ( ) FOCO CENTRAL
; ( ) MICROSCOPIO
] ( ) OXIMETRO DE PULSO
! ( ) P.A. INVASIVANAO INVASIVA
{ ) PERFURADOR ELETRICO
( ) SERRA/
2
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PROCURAGAO AD JUDICIA ET EXTRA

Através do presente instrumento particular de mandato,

OUTORGANTE: '

nome: LDEMIR “T0SCon®  DE  BRITO

Qualificagdo: MM SRR AR

e U230 DUI 02 Y-00 e 103126["3‘57”3/3

Enderego,_(X Alc Joao Moo Tlii o Tad c:a,o < () Biadn
loutine:. RER. 5¢3 { 300D

OUTORGADOS: FABIO CARNEIRO CUNHA LIMA, inscrito na OAB/PB, sob o n2. 13527
ANA RAQUEL DE SOUSA E SILVA COUTINHO, inscrita na OAB/PB, sob o n°. 11.968,

todos com escritério profissional situado na Rua Quintino Bocaitva, 358, sala 04, Torre,
Cep: 58.040-320, Jodo Pessoa — PB.

Outorgando-thes amplos poderes, inerentes ao bom e fiel cumprimento deste mandato, bem como
para o foro em geral, conforme estabelecido no artigo 103 do CPC, para que possa representar e
defender os interesses do(a) Qutorgante em qualquer Juizo, Instancia ou Tribunal, repartic3o pablica,
autarquia ou entidade paraestatal, como também em seara administrativa, podendo requerer
documentacdes em hospitais e/ou clinicas particulares, bem como, propor.-centra quem de direito, ...
as agdes competentes e defender as contrarias, seguindo umas e outras até final decisJo, usando dos
recursos legais e acompanhando-os, conferindo-lhe poderes especiais para confessar, desistir,
reconhecer a procedéncia do pedido, renunciar, transigir, fazer acordo, firmar compromisso, receber
e dar quitagdo, receber alvaras, endossar cheques, substabelecer receber intimagdo ou citagdo,
praticar quaisquer atos perante particulares ou empresas | pnvadas recorrer a quaisquer instincias
ou tribunais, podendo atuar em conjunto ou separadamente dando tudo por bom e valioso, fazendo
tudo que se fizer de direito, sempre no interesse do(a) Qutorgante. Obriga-se 0 Qutorgante 3 pagar
aos Outorgados, pelo cumprimento da presente procuragdo, o correspondente a 20{vinte por cento}

do valor da indenizacdo que receber no processo, bem como despesas realizadas em funcdo do
mesmo.

GRATUIDADE JUDICIARIA:

Declara ainda o Outorgante que é necessitado na forma da Lei, cuja situaciio econdmica nio the
permite pagar custas e honordrios sucumbenciais, sem prejuizo do sustento proprio ou da sua
familia, e, portanto, solicita os beneficios da .IUS'ncA GRATUITA.

Jodo Pessoa ~PB, | { dg DL éu R0 de2017.

Obtorgante

/
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IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0149985/18
Vitima: ADEMIR TOSCANO DE BRITO Data do Acidente: 04/06/2017
CPF: 450.847.934-00 CPF de: Préprio Titular do CPF: ADEMIR TOSCANO DE BRITO

DOCUMENTOS ENTREGUES

Sinistro

Boletim de ocorréncia

Declaragdo de Inexisténcia de IML
Documentagdo médico-hospitalar
Documentos de identificagdo

ADEMIR TOSCANO DE BRITO : 450.847.934-00
Autorizagdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENCAO:

- O prazo para o pagamento da indenizacdo é de 30 dias, contados a partir da entrega da documentagéio
completa. Para acompanhar o processo de analise do pedido de indenizacdo, acesse www.dpvatseguro.com.br ou
ligue 0800-0221204.

- A indenizagdo 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 lel 6194 / 74,

Documentagio recebida sem conferéncia.

Portador da documentagdo entregue Responsivel pelo cadastramento na seguradora
Data da entrega: 26/04/2018 Data do cadastramento: 26/04/2018
Nome: ADEMIR TOSCANO DE BRITO Nome: Sandra Maria Accioly Pedrosa
CPF/CNP]: 450.847.934-00 CPF: 423.820.764-53
ADEMIR TOSCANO DE BRITO Sandra Maria Accioly Pedrosa
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PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS @churadoml.idarem

Consérelos do Seguro DPVAT

IDENTIFICACAO DO SINISTRO

ASL-0149985/18
Vitima: ADEMIR TOSCANO DE BRITO Data do Acldente: 04/06/2017
CPF: 450.847.934-00 CPF de: Préprio Tituler do CPF: ADEMIR TOSCANO DE BRITO

DOCUMENTOS ENTREGUES

Sinistro
Comprovagdo de ato declaratério

ATENGAO:

- O prazo para o pagamento da Indenizagio é de 30 dias, cunﬁdos a partir da entrega da documentagio
completa. Para acompanhar o processo de andlise do pedido de Indenizaciio, acesse www.dpvatseguro.com.br ou
ligue 0800-0221204.

- A Indenizagdo por invalidex permanente é de até R$ 13.500,00. Esse valor varia conforme a gravidade das
sequelas e de acordo com a tabela de saguro prevista na lel 6194 / 74.

Documentagéio receblda sem conferénecia.

A documentacéio solicitada dos documentos indicados em originals, ou céplas autenticadas, precisam estar
devidamente protocolados como comprovante de entrega por meio de chancela ou carimbo, e os mesmos devem
ser digitalizados no ato do atendimento para inclusdo no aviso de sinistro digital.

A responsabllidade pela guarda dos documentos originals é do interessado/vitima.

Portador da documentaciio entregue Responsével pelo cadastramento na seguradora
Data da entrega: 26/06/2018 Data do cadastramento: 26/06/2018
Nome: ADEMIR TOSCANQ DE BRITO Nome: Sandra Maria Accioly Pedrosa
CPF: 450.847.934-00 ‘ CPF: 423.820.764-53
ADEMIR TOSCANO DE BRITO Sandra Marla Accloly Pedrosa
o {_‘.qg.‘.'{*: Assina?io lelet!’onicamen.te por: ANA RAQUEL DE SOUSA E SILVA COUTINHO - 03/08/2018 12:02:05 Num. 15732553 - Pag. 3
o http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=18080311402370300000015340603



. 2610412018

Ministério da Fazenda
Secretaria da Receita Federal do Brasil

Comprovante de Situagao Cadastral no CPF

N° do CPF: 450.847.934-00

Nome: ADEMIR TOSCANO DE BRITO

. NG .
Data de Nascimento: 13/04/1964 { COR/P B

Situacao Cadastral: REGULAR

!
Data da Inscrigdo: anterior a 10/11/1990 \/

Digito Verificador: 00

Comprovante emitido as: 09:20:14 do dia 26/04/2018 (hora e data de Brasflia).
Cadigo de controle do comprovante: 1E30.8E07.153F.B6E3

Este documento ndo substitui o “Comprovante de Inscrigdo no CPF".

(Modelo aprovado pela IN/RFB n° 1.548, de 13/02/2015.)
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DECLARACAO DE RESIDENCIA

Eu, ;AT/MMQA N &scamo de Aot .
Rene 1039 26 [.  datade expedicio L‘Q/_O,_i_/_&, Orgio =V (’?Sé

cPFne Y50 34T 9%24- 00 venho perante a este instrumento declarar que n3o
possuo comprovante de endere¢o em meu home, sendo certo e verdadeiro que resido
no enderego abaixo descrito seguindo, em anexo, documento comprobatdrio em nome

de terceiro:
Logradouro _ -
(Rua/Avenida/Praca) | {1 oo M&Uﬂtﬂv rafqab
Numero s /AVV

Apto / Complemento

Bairro Q L L/Lt/o

Cidade Ducima . —

Estado Yau0iba . v ' NCoRTEE
Cep 53215000 ;26 ARz
Telefone de Contato 48500 | 540 .

E-mail B

C‘OIIFER/DOCOM OORIG/NAI

Por ser verdade, firmo-me.

LocaleData:_LOJ\e’a‘o« iq-:\& \WC‘A 90(F

-
Assinatura do Declarante: MM“ }J\M/ LZ @-—-j\
= o

RS 02: . 15732553 - Pag. 6
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: ﬁt o http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=18080311402370300000

S Numero do documento: 18080311402370300000015340603



DOCUMENTO PARA PAGAMENTO

Documento sem valor fiycal

h,
&.enercisa

' PARAIDA . OF EXERGIA $1A.
Dovrenent nac € seguisda via e conta, B7230. Km 25 - Cristo Redentor - Joko Pessce ! PB « CEP $5071.440
C e et e e e e e e e s w s s NO000.404.491 CNPJ 09.093.183 900140  insc. ket 16.018 0230

“"DADOS DO CUENTE +

ADEMIR TOSCANO OE BRITO

sonnroscwoe o o S 5/226135-2

LUCENA

" rereRENCIA . J. APRESENTAGAO; T - CONSUA oo VENCIMENT : TAL A PAGAR
JAN/2018 10/01/2018 0 10/01/2018 R$ 103,00

ACCIIE W WA ENETIY A (O U

‘; - RETEN G L ‘ o~
&e nergisa Rototro: 07-011-660-6880

838800000017 03000054000-2 77483412016-0 018000110199

TOTAL A PAGAR,
100172018 RS 103,00 T740341-2018- 018

i

I

I

I

HUMHEAN

CONFERIDO COM O ORIGINAL
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Poder Judiciario da Paraiba
5* Vara Civel da Capital

PROCEDIMENTO COMUM (7) 0843381-18.2018.8.15.2001

DESPACHO

Vistos, etc.

Intime-se a parte promovente para, no prazo de 15 dias, juntar aos autos andamento atualizado do
requerimento administrativo do seguro DPVAT, podendo, emendar a exordial, se assim for necessario.

JOAOQ PESSOA, 17 de agosto de 2018.

Juiz(a) de Direito

Num. 16018981 - Pag. 1




EXCELENTISSIMO SENHOR DOUTOR JUIZ DE DIREITO DA 5° VARA CIVEL DA
COMARCA DE JOAO PESSOA - PB.

ADEMIR TOSCANO DE BRITO, ja qualificado nos autos, por seus
advogados, adiante assinados, legalmente constituidos nos termos do instrumento procuratério
acostado, com escritorio profissional sito a Rua Quintino Bocaiuva, 358, sala 04, Torre, nesta
Capital, onde receberao as notificagcdes e intimagdes de estilo que o caso requer, vem, com a
devida vénia, perante Vossa Exceléncia, em cumprimento do despacho retro, nos termos do
Art. 321 do CPC, informar e requerer o que segue:

O demandante, ao ingressar com o requerimento na via administrativa —
solicitando a liberagcao do referido seguro, recebeu de uma das seguradoras que fazem parte do
complexo de seguradoras denominado FENASEG a quantia de R$ 1.687,50 (hum mil seiscentos e
oitenta e sete reais e cinquenta centavos), s depois do ajuizamento da presente demanda.

Contudo, o valor realmente devido ao autor corresponde a uma quantia bem
maior do que a que recebera, pois a Lei n° 11.482/2007 que regulamenta o pagamento do seguro
advindo de acidente automobilistico ordena as seguradoras que efetuem o pagamento na quantia de R$
13.500,00 (treze mil e quinhentos reais).

Desse modo facilmente observa-se que o pagamento efetuado pela seguradora
ao promovente foi feito a menor, conforme ficara provado.

Desta feita, vendo frustrado seus Direitos, a parte autora ingressou com a
referida demanda colacionando aos autos o Boletim de Ocorréncia e o Laudo/Prontuario Médico, que
ATESTAM o ocorrido e suas LESOES.

Pugnou o demandante pela realizacdo de pericia Médica afim de que se possa
ATESTAR as SEQUELAS decorrentes das LESOES SOFRIDAS, avaliando o segmento corporal
afetado e a funcdo acometida, nos termos do artigo 3°, $1°,INC l e Il

Reitera assim o promovente pela realizagdo de Pericia Médica, com o fito de
atestar e legalmente enquadrar o percentual da sequela resultante no membro afetado e as funcdes

comprometidas e seus reflexos.
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Por fim, considerando que o patamar maximo indenizavel é de ATE R$
13.500,00 (treze mil e quinhentos reais), bem como que a indenizagédo tem percentuais distintos, a ser
aplicado de acordo com sequela avaliada anatémica e funcionalmente, no caso em aprego, entendemos
que o percentual maximo a ser aferido, podera chegar a limite indenizavel de R$ 13500,00 (treze mil e
quinhentos reais). Sendo, portanto, o valor pedido como complemento R$ 11.812,50 (onze mil

oitocentos e doze reais e cinquenta centavos), deve ser esse a ser atribuido a causa.
Nestes termos. Espera deferimento.

Joao Pessoa, 16 de margo de 2019.

Fabio Carneiro Cunha Lima Ana Raquel de S. e S. Coutinho

Advogado — OAB/PB n®. 13.527 Advogada — OAB-FPB n° 17.968
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Poder Judiciario da Paraiba
5* Vara Civel da Capital

PROCEDIMENTO COMUM (7) 0843381-18.2018.8.15.2001

DESPACHO

Vistos, etc.

Recebo a peticdo inserida nos autos através do ID. 19879937, na forma de emenda a
inicial.

O objeto desta agao é referente a cobranga de Seguro DPVAT.
Assim, defiro a gratuidade judicial requerida, na forma do artigo 98 do CPC.

Diante de inUmeras audiéncias realizadas nesta Vara que restaram infrutiferas, deixo para
momento oportuno a analise da conveniéncia quanto a realizagéo de audiéncia conciliatéria.

Cite-se e Intime-se a parte Ré para contestar o feito, no prazo de 15 (quinze) dias Uteis.

A auséncia de Contestacdo implicara revelia e presuncdo de veracidade da matéria fatica
apresentada na peticao inicial.

JOAO PESSOA, 23 de abril de 2019.

Onaldo Rocha de Queiroga

Juiz de Direito

http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19042308593913500000020120732
Numero do documento: 19042308593913500000020120732
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