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PROCURACAO

OQUTORGANTE
2519
NOME ]Eduardo Henrique Soares da Silva
NACIONALIDADE |Brasileiro [ESTADO CIVIL [SOLTEIRO(a) | PROFISSAO |
ENDERECO lRua Padre José de Anchieta, 76
BAIRRO |Jardim Veneza |CIDADE [J030 Pessoa luF_[PB |ceP [58084-050
RG |3326488 |cPF |074.802.214-79
OUTORGADO(S)

ROBERTO PEIXOTO - SOCIEDADE INDIVIDUAL DE ADVOCACIA, inscrita no CNPJ:
32.333.891/0001-94, representada pelo Dr. ROBERTO PESSOA PEIXOTO DE
VASCONCELLOS, brasileiro, inscrito na Ordem dos Advogados do Brasil, Se¢do Paraiba, sob o
n°. 12.378, com escritorio profissional na Av. Camilo de Holanda, n® 634, Centro, Jodo Pessoa-PB.

PODERES

Amplos, com clausula ad judicia et extra, a fim de que, possa defender os interesses e direitos do
outorgante perante qualquer juizo, instancia ou tribunal, repartigdo publica federal, estadual,
municipal, distrital ou entidade para estatal, especialmente para ajuizar acdo competente em que o
outorgante seja autor ou reclamante, ¢ defendendo-o quando for réu, interessado ou requerido,
podendo reclamar, conciliar, desistir, transigir, fazer acordo, recorrer, receber e dar quitacdo,
confessar, firma compromisso, pleitear em qualquer juizo e grau de jurisdi¢io a concessdo de
assistencia judiciaria gratuita, prestar declaragdes, inclusive a de pobreza, receber citagdo, bem
como substabelecer a presente, com sem reserva de poderes, se assim lhe convier, ¢ praticando
todos os atos necessarios para o bom e fiel desempenho deste mandato, dando tudo por bom, firme
e valioso.

DECLARACAO DE POBREZA: O (a)(s) outorgante(s) DECLARA(M), para todos os fins de
direito e sob as penas da lei, que ndo tem condi¢des de arcar com as despesas inerentes a presente
aciio, sem prejuizo de seu sustento e de sua familia, necessitando, portanto, da gratuidade judiciaria,
indicando como seus advogados os outorgados acima nomeados, nos termos do § 4° do artigo 5°da
Lei 1.060 de 1950

FINALIDADE

Jodo Pessoa, 10 de dezembro de 2019
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/Eduardo Henrique Soares da
' Silva
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ASSINATURA E CARIMBO DO PROFISSIONAL

MANTENHA UMA ALIMENTAGAO SAUDAVEL

COMPREY SEGUROS E PREVIDSN('ZIA SIA I
26 FEV, 21
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AV. ORESTES LISBOA, S/N - PEDRO GONDIM
CNES: 6121221 - Tel.:

Atestado Médico

ATESTO PARA OS DEVIDOS FINS, A PEDIDO, QUE O (A) SR.(A)
EDUARDO HENRIQUE SOARES DA SILVA

9.'_)“' RG
o
i .;9( FOI ATENDIDO (A} POR FRANCISCO KARTNEY SARMENTO PEDROSA
- >
g e DO (A) SALA DE ESTABILIZAGAO
i (e
- NODIA 20/09/2018 03:52:16  ,NECESSITANDODE 30 - TRINTA
’)’ DIA(S) DE REPOUSO, POR MOTIVO DE DOENCA
%
%
ciD: S$42.0
T14.9
OBSERVAGAD

ASSINATURA DO PACIENTE U RESPONSAVEL

LOCAL E DATA

ASSINATURA DO MEDICO / ODONTOLOGO
(carimbo contendo 1ine completo e registro CRMIGRQ)

NOTA - ESTE ATESTADO E v, PARA FINALIDADES PREVISTAS
NC ART. 27 DE CLIPS, APROVAGAPELO DECRETO N. 89.312 DE
23/01/84, E SERA EXPEDIDO ICATIVA DE 1 A 15 DIAS DE

AFASTAMENTO DO TRABALKHC 080
%

FRANCISCO KARTNEY SARMENTO PEDROSA )
(5804/P8)

HEETSHL - Hospital Estadual de Emergéncia e Trauma Senador Humberto Lucena

A
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W RELATORIO DE CIRURGIA %
BRASILEIRA HEETSHL,
DESCRICAO DA CIRURGIA

Posicdo e Preparo: .
- feibioficoiw hR 4 -
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Achados:
: — Py hpinw gen (v E Pecopsnea? §F
4 ‘¢ RS
< poy Punwmno _son .o Scale2—
- ,LHC L SETO’, 3
Conduta:

- i) 2 Bowosmsa
—  Peutmmuarw Poa oS -
— Comanio £ Ry Cow ol

Fechamento: /’\
/ COMPREVSECH:;AE. RES’ -

I e ep P SR ™
T TEV. 2019 |
- PR
Observagio: AG. J(CD)AT,'Q,QOLO

-

o4l ¥

e —

Jodo Pessoa,

Meédico/CRM:

FING).ASCIR.009-1
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ATESTADO MEDICO HEETSHL

Cifsto para os dewdos fins que, pechdo dofz)
[

Lt 8 0 it 'y
At ol A -t wb/‘ p‘j’]‘lﬂdor( ‘-\

P ¢
da identidade RG __ - ¥ , que ofa)

mesmo(a) foi atendido(a) por mim no dia de hoj=. ==

horas, portador(a) da patologia €17

T . @ B . devendo permanecer afastado(a;

de suas at:wdades laborauvas _por um periodo

de_ o= ¢ - P ) dias, a partir

desta data.

Jodio Pessoa,

pa—— o
Assinatura e Carimbo do(a) Médico(a)

AUTORIZACAO

Eu, )
autorizo o(a) Dr %
registrar o diagnéstico codificado CID-10 ou por extenso
neste atestado médico.

Assinatura do(a) paciente ou responsavel legal

CVIAPACIENTE 2 VIAANEXAAQPRONTUARIO DE ATENDIMENTO.
F(NG).CC.003-1

COMPREV SEGUROS E PREVIDENCIA S/A.
26 FEV. 2019

N PROTOCOLO

3
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— RELATORIO DE CIRURGIA 2?7

_ BRASILEIRA HEETSIL

Nome: 600%@ Ht”M"OUC" s 0 Sl BE/PronmériO:AH ﬁééf

Idade: ____ Sexo:( )Masculino ( )Feminino Cor: Data: Qf{_:L/_lL
Clinica/Setor: EMP: LR:
Cirurgia: ’j‘ﬂd’r AN . ﬂéh'w%} Clavi g Diwnd-
Cirurgiﬁo; So "’*—"\;\ 1° Assistente: W‘S Scrina-
2° Assistente: 3° Assistente:
Instrumentador: Anestesista:
Tipo de Anestesia: Hordrio: Inicio ___:_ Término __:
Diagnéstico Pés-Operatdrio. CID
O Uewo
—
_ Procedimentos Cirtrgicos . Cédigo ]
fedvey) fhoncrr |
WOMf o,
Aoa) ton fuch e (anbuos -
/ | COMPREY QE;.:OMPREV >
26 FE“.2;Z;WDE~QASM‘
PROTO
AG. JOAG kO
Acidente durante Ato Cirturgico: ( )Sim  ( ;@Nﬁo. Descricdo: S

Biopsia de Congelagéo: ( )Sim ( )Nao
Encaminhamento do Paciente Apos Ato Cirtrgico:

( [QEnfermaria ( )TerapiaIntensa  ( )Residéncia ( )Obito durante Ato Cirirgico

. h | §
Q/ Jodo Pessoa. O_Ji Lri

F(NG).ASCIR.009-1

Médico/CRM:

Num. 27241049 - Pag. 5




Aunexe 1

LAUDO PARA SOLJCITAz;AO/AurORrZAcAo DE MUDANCA DE
PROCEDIMENTO E DE PROCEDIMENTO(S) ESPECIAL(AIS)

Sistema Ministério
SUS Unicode da
Saude Saude

2-CNES

tdentificagdo do Estabelecimento de Satde
1-NOME DO ESTABELECIMENTD SOLICITANTE

3. NOME DO ESTI\BELECIMENTO EXECUTANTE 4-CNES
P win S

=

5 . N° DO PRONTUARIC

ji dde k!

§-SEXO
i e Mas::: Fem

i

T 17 - TELEFONE DE CONTATO
——10-NOME DR MEE OU RESPONSAVEL ' ELEr O Mo |
b ine’ o bdaia, o s 4 Léic~ ‘

12 - ENDEREGO (RUA, N°. BAIRRO)
!

Identificacac do Paciente
5 . HOME DO PACIENTE ——

¢ BT R e
f‘%—:-'-b".d—'ﬁ*v el d et 2

7. CARTAD NACIONAL DE SAUDE (ENS)

L

i
!

13 - MUNICIPIO DE RESIDENCIA 14 - COD. 1BGE. MUNICIPIC

= ..
MERO DA AUTORIZACAO DE INTERNACAO HOSPITALAR (AlH) = L = Y
I

__—-—-——-—_"—'17—110

L
IMUDANGADEPRMEDIMENW Sy

18 -DESCRIGAO DO PROCEDIMENTO SOLICITADO - ANTERIOR

20 - DESCRICAO DO SROCEDIMENTO SOLICITADO - MUDANCA I———\ 21.COD DOPROCEDIMENTO - MUDANGA

25-CID10 CAUSAS ASSOCIADAS -]

22 - DIAGNOSTICO INICIAL ’_’_/_’_—l-_ 23 . CID 10 PRINCIPAL T 24-CID10 SECUNDARIO ——'[
L B

—— |
15 - COD. DO PROCEDIMENTO - ANTERIOR
1
|

‘Il SOLICITACAO DE PROCEDIMENTO(S) ESPECIALIAIS) ______ e e
[ 26 - DESCRIGAQ DO PROCEDIMENTO PRINCIPAL - l 27 -cOD. DO PROCEDIMENTO PRINCIPAL :l

E o . i
28 - SOLICITAGAQ DE DIARIA DE UTI E/0U DIARIA DE ACOMPANHANTE t
D DIARIA DE ACOMPANHANTE ¥ D DIARIADE UTITIPO I D DIARIA DE UTITIPO It D DIARIA DE UTI TIPO 1l a
|

26 DESCRIGAO DO PROCEDIMENTO ESPECIAL 30. COD DO PROCEDIMENTO ESPECIAL 21-010E
|

— 32. DESCRIGAD DO PROCEDIMENTO ESPECIAL lj COD DO PROCEDIMENTO ESPECIAL 34-0an
25 . COD DO PROCEDIMENTO ESPECIAL 37.0]

&
g
m

L[: 35 DESCRIGAQ DC PROCEDIMENTO ESPECIAL l

- : 35 - JUSTIFICATIVA DA SOLICITAGAO —
Ll gt T s BT COMPREV SEGUROS E PREVIDENCIABIA,

: 26 FEV. 208 s

0L ol o Binll A 23 PROTOCQLO!
H it me S ﬁg\“ JDA@_’E%SE

R |

Vi
!

PROFISSIONAL SOLICITANTE

il

o
'— 38 . NOME DO PROFISSIONAL SOLICITANTE

21 - DOCUMENTO T-— 5+ DOCUMENTO (CNSICPF) DO PROFISSIONAL SOLICITANTE T ASSTATURAE TR = ¥ ;
{)MHCPFHHHHHH ‘ -
| \ ~ 3, |
— Q

AUTORIZAGAO
- 45 - DATADAAUTORIZACAD

[ 44 - NOME DO PROFISSIONAL AUTORIZADOR [45 -cOD. ORGAO EMISSOR :H
(— 77 -DOCUMENTO ——— 48 - N* DOCUMENTO (CNS/CPF) DO PROFISSIONAL SOLICITANTE 23 ASSINATURA E CARIMBO (N*DO REGISTRO D0 CONSELHO!
{ JCNS { JCPF l I | l | l ‘ [ | | J , l | }r -

—

/listView.seam? 9121919430126800000026292348
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PARAIBA - DE ENERGIA SIA
Br 230, Kim 25 - Cristo Redentor - Jodo Pessoa | PS - CEP 58071630
N°035.138.410 CHP.J09.095.183/ 000140  Insc.Est. 16.015.8230

EDUARDO SOARES DA
RUA PADRE JOSE DE ANCHIETA
JOAO PESSOA

L Onsukio ]

DEZ/2019  04/12/2019 39 111212019 RS 32,88

BANCO DO BRASIL PAGAR PREFERENCIALMENTE NO BANCO DO BRASIL
00190.00009 03150.244006 07636.084175 1 81000000003288

Pagador: EDUARDO HENRIQUE SOARES DA SILVA CNPJ/CPF: 074.802.214-79

RUA PADRE JOSE DE ANCHIETA - JD VENEZA - JOAO PESSOA / PE - CEP 00000-000

Nosso-Numero Nr Documento Data Vencimento Valor do Documento Valor Pago
31502440007636084 | 000473157201912 11/12/2019 RS 32,88
BENEFICIARIO:ENERGISA PARAIBA DISTRIBUIDORA DE ENERGIA SA 09.095.183/0001-40

BR230KM 25, S N - - CRISTO REDENTOR - JOAQ PESSOA / PB - C=P 58071-680

Agéncia / Cddigo do Beneficidrio: 3064-3/2447-3
T b B b Lt -

http://pje.tjpb. Jus.br.80/pje/Processo/ConsuIta Documentol/listView.seam?x=1912191 9425802500000026292349
3 Numero do documento: 19121919425802500000026292349
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SAMU PREFEITURA MUNICIPAL DE JOAO PESSOA

> | 4 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
NG 1 9 2 SERVICO DE ATENDIMENTO M'OVEL DE URGENCIA
sciomLiofopesson  SAMU 192 REGIONAL DE JOAO PESSOA - SAME REGIONAL JOAO PESSOA

45-60
06734 000vessc
:N?igiéﬁw&;ﬁaﬁm

TR AL
AN fﬁ“-”‘%ﬁt\?}ﬂ%’m
Aguiigtg pess x
DECLARAGCAO

O SAMU 192 REGIONAL DE JOAO PESSOA, inscrito sob CNPJ:
08.806.754/0015-40, atendendo o requerimento n® 8117060, DECLARA para os
devidos fins, que consta em nossos registros, sob protocolo: 2209776, o
atendimento pré-hospitalar realizado pela referida instituicido ao paciente
EDUARDO HENRIQUE SOARES DA SILVA idade 31 anos, vitima de Acidente de
Transito (Queda de Moto) no dia 29/09/2018, na R. Jorge Espirito Santo, Bairro:
Cristo - Jodo Pessoa - aproximadamente as 01:20 horas, sendo o mesmo
encaminhado ao Hospital de Emergéncia e Trauma Senador Humberto Lucena.

Por ser expressao da verdade, firmo a presente declaragao.

Jodo Pessoa, 28 de Novembro de 2018.

Jefizrson d;‘d‘_l\’orha Augusto
Estatigtico,
CRE’<* RegiZ0: 10171

Jefferson da Rocha Augusto
Matricula: 67.155-6
Coordenagao do SAME
SAMU 192 REGIONAL DE JOAO PESSOA

Rua: Diégenes Chianca, 1777 — Agua Fria — CEP: 58053-900 - Jodio Pessoa — PB
Fone SAME: (83) 3218.9242; 32189125

Num. 27241051 - Pag. 1



DPVAT: 3190174518

- Data do Acidente: 29/09/2018 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZACAO

Senhor(a), EDUARDO HENRIQUE SOARES DA SILVA

Informamos que o pagamento da indenizagéo o Seguro DPVAT foi efetuado de acordo com as

abaixo:

Multa: R$ 0,00
Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 1.687,50
Dano Pessoal: Perda completa da mobilidade de um dos ombros

25%

Graduagéo: Em grau médio 50%
% Invalidez Permanente DPVAT: (50% de 25%) 12,50%
Valor a indenizar: 12,50% x 13.500,00 = R$ 1.687,50

Recebedor: EDUARDO HENRIQUE SOARES DA SILVA
Valor: R$ 1.687,50
Banco: 237
Agéncia: 000002108-3
Conta: 00000134575-3
" Tipo: CONTA CORRENTE

|I|Inll||| Pag. 01063/01064 - carta_15R - INVALIDEZ

NOTA: O percentual final indicado equivale a perda funcional ou anatdmica avaliada, e é a
limite da indenizagdo por Invalidez Permanente que é de RS 13.500,00. ‘

Uma das coberturas do Seguro DPVAT é o reembolso de despesas médicas e suplementares - D/
existam despesas devidamente comprovadas, decorrentes do mesmo acidente e aind
retorne ao mesmo ponto de atendimento onde foram apresentados os documentos do p
DPVAT da cobertura Invalidez Permanente ou acesse 0 nosso site para maiores informagde:

' mmdodotrabalho?FagapanedoReeomcgo

Scanned by CamScanner

h'“f Assinado eletronicamente por: ROBERTO PESSOA PEIXOTO DE VASCONCELLOS - 19/12/2019 19:43:12 Num. 27241052 - Pag. 1
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3 Numero do documento: 19121919430802300000026292351




B O
Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o

Sesquradors d to do seuv pr ligue para a Central de Atendimaento, do segunda & sexta-feira,

G L|DER : das 8h s 20h, nos telefones 4020-1536 (Regities Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Qutras

...;...-...r.;- . Regites). Para reclamagtes e sugestdes, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no

: telefone 080D 022 81 BY. 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, 29 de Margo de 2019

N¢ do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190174518 Vitima: EDUARDO HENRIQUE SOARES DA SILVA
Data do Acidente: 29/09/2018 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZACAO

Senhor(a), EDUARDO HENRIQUE SOARES DA SILVA

{"?;,;
- Informamos que o pagamento da indenizagio o Seguro DPVAT foi efetuado de acordo com as informagoes
abaixo:
Multa: R$ 0,00
Juros: R$ 0,00
Total credifado: R% 1.687,50

Dano Pessoal: Perda completa da mobilidade de um dos ombros

25%

Graduagéo: Em grau médio 50%

% Invalidez Permanente DPVAT: (50% de 25%) 12,50%

Valor a indenizar: 12,50% x 13.500,00 = R$ 1.8687,50

Pag, 01063/01064 - cartn_15R - INVALIDEZ

Recebedor: EDUARDO HENRIQUE SOARES DA SILVA
Valor: RS 1.687,50

Banco: 237

Agéncia: 000002108-3

Conta: 00000134575-3

Tipo: CONTA CORRENTE

LU T

- NOTA: O percentual final indicado equivale 3 perda funcional ou anatdmics avaliada, e € aplicado sobre o
limite da indenizacdo por Invalidez Permanente que & 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 n3o solicitadas,
retorne ao mesmo ponto de atendimento onde foram apresentados os documentas do pedido do seguro
DPVAT da cobertura Invalidez Permanente ou acesse o nosso site para maiores informacgdes.

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

Atenciosamente,

adora Lider-DPVAT

Scanned by CamScanner
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GOVERNO DO ESTADO DA PARAIBA 4|
SECRETARIA DO ESTADO DA SAUDE &
HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA SENADOR HUMBERTO LUCENA g
DIREGAO TECNICA v

LAUDO MEDICO

INFORMAGCOES PESSOAIS
NOME DO PACIENTE EDUARDO HENRIQUE SOARES DA SILVA
DADOS DE NASCIMENTO 17/11/87
NOME DA MAE ROSA SOARES DA SILVA

DADOS EXTRAIDOS

BOLETIM DE ENTRADA N.° 1.118.661
N° PRONTUARIO 111.944
DATA DO ATENDIMENTO 29/10/18
HORA DO ATENDIMENTO 15:31
MOTIVO DO ATENDIMENTO RETORNO - ORTOPEDIA

DIAGNOSTICO (S) FRATURA DA CLAVICULA D

CID 10 S 42.0
AVALIACAO INICIAL:

Paciente deu entrada neste hospital vitima de trauma anterior, encaminhado do ambulatério, apresentando fratura da
clavicula D, tendo feito tratamento conservador sem consolidagée, ha cérca de 4 semanas, retorna para tratamento
cirtrgico pela Ortopedia. Glasgow 15. Avaliado pela equipe médica da urgéncia/emergéncia.

EXAMES SOLICITADOS/REALIZADOS:

RX do ombro D - AP
RX do térax - AP
ECG

TRATAMENTO:

\“
Fratura da clavicula D mal consolidada ao RX. Sem alteragéo ao outro RX. Realizado internamento e trata
pelo Dr. Thales Seabra e Dr. Jerry Boni da equipe da Ortopedia.

ALTA HOSPITALAR: 05/11/18
DATA DA EMISSAO: 14/02/19

Dr. Ewerton Nororiha Teixeira
CRM: 2516/PB

ATENGAO: Este documento destina-se a comprovagao de atendimento hospitalar para: D_ML. INSS, EMPRESAS, ESCOLAS,
MINISTERIO DO TRABALHO e CONTINUIDADE DE TRATAMENTO

bl Assinado eletronicamente por: ROBERTO PESSOA PEIXOTO DE VASCONCELLOS - 19/12/2019 19:43:21 Num. 27241054 - Pag. 1




;? C ruz Vermelha Brasileira

CONSULTORIOS E ASSISTENCIA

Endereco: AV. ORESTES LISBOA, Sn, PEDRO GONDIM, JOAO PESSOA - PB, 58031090
Tel: 32165700

CNES: 445365

Hospital Estadual de Emergéncie e Trauma i @’ GOVERN
WEL¥ DA PARAIBA

Senador Humberto Lucena Ly

‘Paciente BAE Data/Hora Entrada Data Baixa
EDUARDO HENRIQUE SOARES DA SILVA 1118661 29/10/2018 15:31:10

Data de nascimento Idade Sexo CNS Telefone de Contato
17/11/1987 30a 11m 12d 'Masculino (83) 986662950
Mae Prontudrio

ROSA SOARES DA SILVA

Endereco Bairro Municipio UF

PADRE JOSE DE ANCHIETA, 76 JARDIM VENEZA JOAO PESSOA PB

Acidente Motivo Profissional N® Cons. Regional
QUTROS RETORNO - ORTOPEDIA TIBERIO VANOMARK CHAVES BEZERRA |8252/PB
Data/Hora Classificacé@o Data/Hora Prescrigdo

29/10/2018 15:31:10 29/10/2018 16:11:31

Anamnese

ORTOPEDIA

‘ATAMENTO CONSERVADOR DE FRATURA CLAVICULA DIREITA HA 4 SEMANAS, SEM CONSOLIDAGCAQ
CSSEA.

ENCAMINHADO DO AMBULATORIO PARA INTERNAGAQ E TTTO CIRURGICO

CD: INTERNO E SOLICITO CIRURGIA

DIETA
DIETA, VIA ORAL

MEDICAGAO

DIPIRONA 500 MG COMPRIMIDO, ADMINISTRAR 500,0 MG VIA ORAL, AGORA, SE NECESSARIO SE DOR (DOSE MAXIMA DIARIA:
2000,0)

EXAME LABORATORIAL

HEMOGRAMA COMPLETO, (INDICAGOES CLINICAS: PRE-OP)
COAGULOGRAMA COMPLETO, (INDICAGOES CLINICAS: PRE-OP)
SODIO, (INDICAGOES CLINICAS: PRE-OP)

3TASSIO, (INDICAGOES CLINICAS: PRE-OP)

UREIA, (INDICAGOES CLINICAS: PRE-OP)

CREATININA, (INDICAGOES CLINICAS: PRE-OP)

EXAME DE IMAGEM

ELETROCARDIOGRAMA
RADIOGRAFIA DE TORAX (PA)

CID10
Descrigao J

Codigo
M84.1 Auséncia de consolidacdo da fratura [pseudo-artrose]
$42.0 Fratura da clavicula

Conduta
1!ntemar Paciente

Boletim registrado por: HUGO \WENEG PEREIRA DOS SANTOS em 29/10/2018 15:32:21 o e

Num. 27241054 - P4g. 2
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+ Cruz Vermelbz Brasileira Hospital Estadual de Emergéncia e Trauma .}i @ -‘!¢ GOVERNO

Senador Humberto Lucena DA PARAIBA

AREA VERMELHA

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

Tel:

CNES: 6121221
[Paciente BAE Data/Hora Entrada Data Baixa
EDUARDO HENRIQUE SOARES DA SILVA 1111857 29/09/2018 02:20:35

Data de nascimento Idade Sexo CNS Telefone de Contato
17/11/1987 30a 10m 12d Masculino (83) 986662950
Mae Prontudrio

ROSA SOARES DA SILVA

Endereco Bairro |Municipio UF

PADRE JOSE DE ANCHIETA, 76 JARDIM VENEZA |JOAO PESSOA PB

Acidente Motivo Profissional N® Cons. Regional
QUEDA / OUTROS ACIDENTE DE MOTOCICLETA FLAVIO JOSE TEIXEIRA ROCHA ATAIDE DA MOTTA 11542/PB
Data/Hora Classificagio Data/Hora Prescri¢do

29/09/2018 02:20:35 29/09/2018 02:24:59

Anamnese

- CIRURGIA GERAL

PACIENTE TRAZIDO PELO SAMU, COM HISTORIA DE QUEDA DE MOTOCICLETA HA 30 MINUTOS. AFIRMA USO
DE CAPACETE. ASSOCIA A DOR EM OMBRO DIREITO. NEGA PERDA DA CONSCIENCIA, CEFALEIA, VOMITOS,
CERVICALGIA, ALERGIAS OU COMORBIDADES.

AO EXAME:

A: EM USO DE COLAR CERVICAL E PRANCHA RIGIDA, COLUNA ESTAVEL E SEM LESOES APARENTES. VIAS
AEREAS PERVIAS. . E

B: VENTILACAO ESPONTANEA, EUPNEICO. TORAX INDOLOR, SEM ABRASOES OU CREPITACOES. MV+ AHT
SEM RA.

C: NAO\RMOTENSO NORMOCARDICO E EUGLICEMICO. ABDOME PLANO, SEM SINAIS DE PERITONITE. PELVE
ESTAVEL

D: GLASGOW 15, PUPILAS ISOCORICAS E FOTORREAGENTES. MOBILIZA(}AO DE MEMBRO SUPERIOR
DIREITO LIMITADA.

E: SINAIS DE FRATURA EM CLAVICULA DIREITA.

CONDUTA

- ANALGESIA

- RADIOGRAFIA DE OMBRO DIREITO
- PARECER DA ORTOPEDIA

- ALTA DA CIRURGIA GERAL

MEDICACAO

CETOPROFENO 100 MG (FRASCO/AMPOLA), ADMINISTRAR 100,0 MG VIA E.V., AGORA
DIPIRONA 500 MG/ML (AMPOLA 2ML), ADMINISTRAR 2,0 ML VIA E.V., AGORA

CUIDADOS
SOLICITAGAO DE PARECER ORTOPEDIA

EXAME DE IMAGEM
RADIOGRAFIA DE ESCAPULA / OMBRO DIREITO(TRES POSICOES)

CiD10

Cédigo Descrigdo
T14.9 Traumatismo ndo especificado
Conduta

Em observacao

Boletim registrado por: ILMA VIEIRA DA SILVA em 29/09/2018 02:21:11
“‘*'“‘"".TEA0.6:80BG/cvblpageslprescricao.do”controle=?&imprimi‘rDadosAnteriores:N&perform=impn‘mir&id=400557&pasquisa=s&perfarm=im... 12

2y Assinado eletronicamente por: ROBERTO PESSOA PEIXOTO DE VASCONCELLOS - 19/12/2019 19:43:21 Num. 27241054 - Pég. 3
2 http://pje.tipb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19121919431638800000026292353
3 Numero do documento: 19121919431638800000026292353




GOVERNO DO ESTADO DA PARAIBA ~

SECRETARIA DO ESTADO DA SAUDE N "

HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA SENADOR HUMBERTO LUCENA
DIVISAO MEDICA

LAUDO MEDICO

INFORMACOES PESSOAIS
NOME DO PACIENTE EDUARDO HENRIQUE SOARES DA SILVA
DATA DE NASCIMENTO 17/11/87
NOME DA MAE ROSA SOARES DA SILVA
DADOS EXTRAIDOS
BOLETIM DE ENTRADA N.° (1.111.857
DATA DO ATENDIMENTO 29/09/18
HORA DO ATENDIMENTO 02:20
MOTIVO DO ATENDIMENTO |ACIDENTE DE MOTOCICLETA
DIAGNOSTICO (S) FRATURA DE CLAVICULA DIREITA
CID 10 S42.0

AVALIACAO INICIAL:

Dados extraidos do Boletim de Entrada. Paciente foi atendido neste Servigo, vitima de acidente de
motocicleta, refere dor em ombro direito, nega perda da consciéncia, Glasgow 15, pupilas fotorreagentes e
isocéricas. RX evidencia fratura de clavicula direita, com encurtamento aceitavel.

EXAMES SOLICITADOS/REALIZADOS:

RX de ombro direito

RESULTADOS DOS EXAMES:

Fratura de clavicula direita

TRATAMENTO:
Imobilizagéo em 8. /7/_\
ALTA HOSPITALAR: 29/09/18 ‘ b, 4R
DATA DA EMISSAO: 31/01/19 P "

/)
Dr. chéwga
72320/PB
ATENGAO: Este documento destina-se j-eomprovacée-de-atendimento-hospitata arz;?«ﬂwo_swﬁass,«s, ESCOLAS,
MINISTERIC| DO TRABAGEIC OGORREND2 RATAMED

COMPREVY SEGUROS E PREVIDENCIA S/A.
26 FEV. 2019

PROTOCOLO
AG. JOAQ PESBOA

DA

-_|'|.~.-_F F- B
-tl_ - i .
S5 E}E Assinado eletronicamente por: ROBERTO PESSOA PEIXOTO DE VASCONCELLOS - 19/12/2019 19:43:21 Num. 27241054 - Pag. 4
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x % . i R &
. Ve <rmetha Brayileira Hospital Estadual de Emergéncia e Trauma % GOVERNO
+ v %ﬁﬂﬂvﬁ& Humberto Lucena : DA PARA‘BA

AV. ORESTES LISBOA, sn - PEDRO GONDIM -CNES: 123312 - Tel.: 8332165700

Potetm o ueneimento: wsor [ | NLL (CRULAL 4 QLA
\‘

ldentificacdo do paciente
ID Nome

EDUARDO HENRIQUE SOARES DA SILVA

I‘Data de nascimen Idade Estado civil
(1711111987 30 anos 11 meses 12 dias

|Admissio
i
{Data e Hora

129/10/2018 15:31:10

Numero da puiseira

1000006725937

{Especialidade
'ORTOPEDIA
|Classificagso de risco
§Carétar de atendimento Motivo do atendimento
RETORNO - ORTOPEDIA

Indncadores e Transporte

i R e S S A e
{Caso pe policial [Piano de sacge 1Veio de ambulancia Trauma '
‘Nao |NZo Néo Néo
—_— = i e ]
{Meio de transporte Quem transportou f
[CARRO PARTICULAR {

; Sinais Vitais

‘PA
H X mmHg
| Exames complementares

Raio X [] Sangue [] Urina[] TC[] Liquor [] ECG[] Ultrasonografia [1
| Dados clinicos ;

|

Diagnéstico

FAtsndado por
[HUGO WENEO PEREIRA DOS SANTOS

Imprimir

Tof 1

29/10/2018 1521

41054 - Pag. 5
2/2019 19:43:21 Num. 272

I"" ROBERTO PESSOA PEIXOTO DE VASCONCELLOS - 19/1

! pisleriviio ?x=19121919431638800000026292353
fﬂ: http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=

3 NUmero do documento: 19121919431638800000026292353




= 1nvicd

v ermelha Brasileira

i: GOVERNO
DA PARAIBA

AV.ORESTES LISBOA, sn - PEDRO GONDIM - CNES: 123312 - Tel.: 8332165700

S —cal (0111 I E

| Identificagéio do paciente 1|
‘D Nome 1Sexo 1
11330748 EDUARDO HENRIQUE SOARES DA SILVA Masculino |
[Data de nascimento idade Estado civi Religiao Prontuario ;
17111887 30 anos 10 meses 12 dias

Mae Pai

{ROSA SOARES DA SILVA

|Escolaridade Responsavel (Parentesco)

g © MESMO - O MESMO(A)

'DDD Movel Fone Mével DDD Fixo Fone Fixo

83 986662950

| Tipo documenta Nimero documento N°Cns

| Local de procedéncia Tipo UF

| JARDIM VENEZA BAIRRO PB

{Email Naturalidade CBOR

| JOAO PESSOA !
| Enderego

{CEP Municipio de residéncia UF { Logradouro

158084050 JOAOQ PESSOA PB |PADRE JOSE DE ANCHIETA

‘Numero Complemento [Bairro

78 | JARDIM VENEZA |
| Admissao

?Dala e Hora Namero da pulseira I gznsw‘erio 1
e 1000006940002 |
‘Especialidade insialRE Clinica '
|CIRURGIA GERAL |
| Classificago de risco | Origem do paciente

| RUA PO,
| Carater de atendimento Motivo do atendimento Detalne do acidente l
| ACIDENTE DE MOTOCICLETA QUEDA /OUTROS |
[ Indicadores e Transporte ;
[caso policial Plano de saude Veio de ambulancia | Trauma |
N30 Nao Nado R —— [Ngo -
|Meio de transporte - e Quem transportou |
[SAMU 1
| Sinais Vitais ;
PA Pulso | Temperatura {
| X mmHg i [
| Exames complementares ;.
! i
i 1
‘Raio X[] sangue [] Urina [] TCI] Liquor[] ECG[) Ultrasonografia [] |
| Dados clinicos _ :
"‘ | ‘ % "-'c%"':” ,
| A AGENE B {
% aiia 3¢ vaﬁ?;mana i ‘.
! LR - N P i
! ;*N-?B 5’5 . l‘
e e i i
[Disgnésiico e |cio i
i f — ! *_4
Et |

[|LMA VIEIRA DA SILVA
-y _,,_,__L..____.‘.______,,,_.‘—-———————"—

10
e

Imprimir

REVSEGUROS E PREVIDENCIA S/A.
26 FEV. 2019

PROTOCOLO

29/09/2018 02

3y Assi i :
> ..l_"ft_ htsts!?/afio .elet!'onlca.men.te por: ROBERTO PESSOA PEIXOTO DE VASCONCELLOS - 19/12/2019 19:43:21
o ’p. pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19121919431638800000026292353
Numero do documento: 19121919431638800000026292353

Num. 27241054 - Pag. 6



Hospital Estadual de Emergéncia e Trauma
Senador Humberto Lucena

+ Cruz Yermelha Brasileira

INTERNO, SN -
CNES: 454546 - Tel.:

DAPARAIBA

Impresso por: THALES
FIGUEIREDO SEABRA
Em: 04/11/2018 12:06:10

e 1u.u.o.ouowcvu.'pagesralendimento.do?&perfcrm=imprimir&contmle=2&id=432907&dataInicial=0~1f1 1/2018 12:05:58&dataFin. ..

Paciente Boletim de Atendimento Data/Hora Entrada Data/Hora Saida
EDUARDO HENRIQUE SOARES DA SILVA 1118661 29/10/2018 15:31:10
Data de nascimento Idade Sexo CNS Prontuario
17/11/1987 30 Masculino 111944
Tempo de Internagao Convénio Plantdo
Sus DIURNO
Data de Entrada Data Internacéo Permanéncia na Unidade: Permanéncia no Leito:
29/10/2018 15:31:10 29/10/2018 17:02:30 Sd 20h 35min 5d 19h 4min

EVOLUCAO MEDICA (THALES FIGUEIREDO SEABRA - 04/11/2018 12:05:58)

EVOLUGAO

PROCEDIMENTO:
DESCRICAO DA EVOLUGCAO:

POi de tto cirurgico de fratura da claviculz direita.

procedimento sem intercorrencia

realizado reduagao aberta e fixagao interna com placa de reconstrugao e parafusos
cd:

tipoia

analgesia

atb

Segdo: AREA VERDE ENF 36  Leito: 0015
Profissional responsavel pela informagdo: THALES FIGUEIREDO SEABRA

Namero Conselho: 7124

6.0.6:acaﬂlwblpageslatendimento.do?&perfovm=imprimir&controle=2&id=432907&datalnicial=04/ 11/2018%2012:05:58&dataFinal=na

Num. 27241054 - Pag. 7
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PETVETPAVET) 12 o.u.o:tsudu:cvn/pagestprescﬁcao‘do?controle=7&imprimirDadosAn|eriores=N&perform=impﬁmir&id=400568&pesqui5a=s&pe..

B »‘ E S
+( 7 Vermelha Brasileira %““"“a’ R + @8 GOVERNO

Senador Humberto Lucena DA PARAIBA
AREA VERMELHA
Enderego: AV. ORESTES LISBOA, S/N, PEDRO GONDIM, JOAO PESSOA - PB, 58031090
Tel;
CNES: 6121221
Paciente BAE Data/Hora Entrada Data Baixa
EDUARDO HENRIQUE SOARES DA SILVA 1111857 29/09/2018 02:20:35
Data de nascimento Idade Sexo CNS Telefone de Contato
171111987 30a 10m 12d iMascullno (83) 986662950
Mae Prontudrio
ROSA SOARES DA SILVA
Enderego |Bairro _WMunicipio UF
PADRE JOSE DE ANCHIETA, 76 JARDIM VENEZA JOAO PESSOA PB
Acidente Motivo Profissional N° Cons. Regional
QUEDA / OUTROS ACIDENTE DE MOTOCICLETA FRANCISCO KARTNEY SARMENTO PEDROSA |5804/PB
Data/Hora Classificagao Data/Hora Prescrigdo
29/09/2018 02:20:35 29/09/2018 03:52:45
Anamnese

TRAUMA EM OMBRO D.; EVOLUI COM DOR A PALPAGAO DA CLAVICULA D. E CREPITACAO;
RX MOSTRA:FRATURA CLAVICULA D. COM DESVIO ACEITAVEL;

CD: TRATAMENTO CONSERVADOR;

OITO DE CREPOM + ACOMPANHAMENTO AMBULATORIAL.

CUIDADOS
CURATIVO

PROCEDIMENTO
IMOBILIZAGAO 8, (OBSERVAGOES: OITO DE CREPOM)

CiD10

Cédigo Descricao

$42.0 Fratura da clavicula

Conduta e ' 4 .
Emebsgfvaggo 0 - - - o e fe T

EDUARDO HENRIQUE SOARES DA SILVA FRANCISCOA . ,B?'Nm PEDROSA
) &)

Boletim registrado por: ILMA VIEIRA DA SILVA em 25/08/2018 02:21:11

72.1G.OAB:B08Ol‘cvbfpageslprescﬁcao.do?controie=7&imprimirDadosAnteﬂoreszN&perforrn:impn‘mir&id=400568&pesquisa=s&perfcrm=im... m”n

Assinado eletronicamente por: ROBERTO PESSOA PEIXOTO DE VASCONCELLOS - 19/12/2019 19:43:21 Num. 27241054 - Pég. 8




+(_‘n.|.z Vermelha Brasileira

AV. ORESTES LISBOA, SIN - PEDRO GONDIM
CNES: 2458276 - Tel.: 8332165700

Hospital Estadual de Emergéncia e Trauma
Senador Humberto Lucena

{85 GOVERND

Z* DAPARAIBA

STHBTESSD por: LUTIERD
JOSE LIRA MENDES
Em: 02/11/2018 10:11:54

Paciente Boletim de Atendimento Data/Hora Entrada Data/Hora Saida 9
EDUARDO HENRIQUE SOARES DA SILVA 1118661 29/10/2018 15:31:10
Data de nascimento Idade Sexo CNS Prontudério
17/11/1987 30 Masculino 111944
Tempo de Internagdo Convénio Plantio
Sus DIURNO
Data de Entrada Data intemagiao Permanéncia na Unidade: Permanéncia no Leito:
29/10/2018 15:31:10 29/10/2018 17:02:30 3d 18h 40min 3d 17h 9min |

EVOLUGAO MEDICA (Luciano JOSE LIRA MENDES - 02/11/2018 10:11:46)

EVOLUGAOD
PROCEDIMENTO:

DESCRICAO DA EVOLUGAO:
PACIENTE COM FRATURA DE CLAVICULA PRE OP OK CD: AGUARDA CIRURGIA

Secdo: AREA VERDE ENF 36 Leito: 0015
Profissional responsavel pela informag&o: LUCIANO JOSE LIRA MENDES

Nimero Conselho: 4290

Num. 27241054 - Pag. 9
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[
: e . o Hospital Estadual de Emergénciae T
+( ruz Vermellia Brasileira %Sana ek Humbertu‘la.uw:a 8 Trauma SR\AEEX[OBA

AV. ORESTES LISBOA, Sn - PEDRO GONDIM

Impresso por: TIBIRICA MEDEIRGS
CNES: 445365 - Tel.: 8332165700 BARBOSA
Em: 31/10/2018 09:02:24
Paciente {Boletim de Atendimento Data/Hora Entrada Data/Hora Salda
EDUARDO HENRIQUE SOARES DA SILVA 1118661 29/10/2018 15:31:10
Data de nascimento Idade Sexo CNS Prontuario
1711111987 30 Masculino 111944
Tempo de Internagéo Convénio Plantdo
SUs DIURNO

Data de Entrada Data Internag@o Permanéncia na Unidade: Permanéncia no Leito:
29/10/2018 15:31:10 29/10/2018 17:02:30 1d 17h 31min 1d 16h
EVOLU(;AO MEDl_CA (TIBIRICA MEDEIROS BARBOSA - 31/10/2018 09:01:54)

EVOLUGAO

PROCEDIMENTO:

DESCRIGAQ DA EVOLUGAO:

PACIENTE COM FRATURA DE CLAVICULA

PRE OP OK

CD: AGUARDA CIRURGIA

Segdo: AREA VERDE ENF 36 _ Leito: 0015 B~ il
Profissional responsavel pela informagac: TIBIRICA MEDEIROS BARBOSA . . Namero Conselhe; 7296
)
e 4 W L N -
1 e oot L —
o \‘I““uw_*.‘ I
orepeeC

W i Y

http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19121919431638800000026292353 Num. 27241054 - Pag. 11



PREVIDENCIA soctay;  CARTA DE CONCESSAOQ / MEMORIA DE CALCULO

INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL

**%* NAO HOUVE GERACAO DE CREDITOS ATRASADOS DE ANO ANTERIOR #*#%%

DISCRIMINATIVO DE CREDITOS DE ATRASADOS (VALORES EXPRESSOS EM REAL)

DATAS: REGUL . DOCUMENTACAQ 25/10/2018 INICIO PAGAMENTO 13/10/2018

10/2018  REND.MENSAL 572,40 LIQUIDO 572,40
ADIANTAMENTO P/ARREDONDAMENTO DO CREDITO 0,60
TOTAL BRUTO 573,00 DESCONTO 0,00 LIQUIDO 573,00
DISCRIMINATIVO DE CREDITOS DO MES
11/2018  REND.MENSAL 954,00 13+ saLArTO 238,50 AD ARRED CRE 0,10
TOTAL BRUTO 1.192,60 DESCONTO 0,60 LIQUIDO 1.192,00

OBS: E DE 10 (DEZ) ANOS O PRAZO PARA REVISAO DO ATO DE CONCESSAO, CONFORME LEI B8213/91 ART 103,

(*) Renda Mensal Proporcional ao periodo de 13/10/2018 a 31/10/2018
(*) Renda Mensal Proporcional ao pericds de 01/01/2019 a 05/01/2019

A Previdencia Social informa que o(a) segurado (a) em auxilio doenca que retornar voluntari
amente a mesma atividade, podera ter seu auxilio cancelado a partir da data do retorno, de
acordo com os $$ 6 e 7 do art. 60 da Lei n. 8213/91, com redacao dada pela Lei n.13135/15.

Prezado beneficiario,

O.pagar'nento dos beneficios previdenciarios e assistenciais e realizado por intermedio
de instituicoes financeiras contratadas pelo INSS.

Estas instituicoes financeiras devem garantir:

- O pagamento do beneficio conforme a data designada na Tabela de Pagamento de Beneficio,
estabelecida pela Previdencia Social;

- O pagamento do beneficio pelo banco e agencia designados pelo INSS e, a utilizacao de
cartao magnetico, em qualquer agencia ou termina! de autoatendimento;

- O Pagamento em local adequado, sem fila exierna, nem fila com tempo de espera superior a
trinta minutos ou de acordo com a legislacao iocal vigente;

- A opcao de receber o beneficio por meio de cartao ‘magnetico, gratuitamente, sem
necessidade da abertura de conta na instituicao bancaria designada Ou por conta corrente,
quando ja possuir e desde que seja um dos titulares. A emissao do primeiro cartao para
saque do beneficio por meio magnetico tambem e gratuita;

- Uma transferencia mensal de valores, entre conta corrente / poupanca, gratuitamente, por
meio da utilizacao do Documento de Ordem de Credito - DOC ou Transferencia Eletronica
Disponivel - TED, para o banco de sua escolha, desde que possua conta corrente no banco
que recebe o beneficio, de mesma titularidade e que a transferencia seja no valor total

do beneficio;

- A emissao de cartao com a identificacao de gue voce e um beneficiario da Previdencia
Social, caso o seu pagamento seja na modalidade de credito em conta / poupanca. Esse

cartao e opcional e a 1a via gratuita;

FORM: CONG4A_

Tmpresso pela Dataprev

Num. 27241055 - Pag. 1




A0 'O//gECRETARIA DE ESTADO
4%,5°'° $éupdnga £ DA DEFESA SOCIAL @ POLICIA ﬁ GOVERNO
By _;’-r = \ Belegacia Geral da Policia Civil c IVI L DA PARAIBA

riciRegional de Policid Civil Secretaria de Estado da
iadCidl de Jodio Pessoa - Setor PARAIBA Seguranca e da Defesa Social
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N°09711.01.2018.1.00.401

CERTIFICO, em razio de meu oficio e a requerimento verbal de pessoa interessada, o Registro de
Ocorréncia Policial N° 09711.01.2018.1.00.401, cujo teor agora passo a transcrever na integra: A(s) 13:21 horas
do dia 12 de dezembro de 2018, na cidade de Joiio Pessoa, no estado da Paraiba, e nesta Central de Policia Civil
de Jodio Pessoa - Setor de Boletim de Ocorréncia, sob responsabilidade do(a) Delegado(a) de Policia Civil
Roberta Gouvea Neiva Almeida, matricula 1560913, e lavrado por Liélia Morais da Silva, Escrivdo de Policia,
matricula 1557149, ao final assinado, compareceu Eduardo Henrique Soares da Silva, outros documentos
RESERVISTA N° 230753408114 , CPF n° 074.802.214-79, RG n° 3326488 SSDS/PB, nacionalidade brasileira,
estado civil solteiro(a), identidade de género masculino, profissdo Mecénico Industrial, filho(a) de Rosa Soares
da Silva, natural de Jodo Pessoa/PB, nascido(a) em 17/11/1987 (31 anos de idade), residente e domiciliado(a)
no(a) Rua Padre Jose de Anchieta, N° 76, complemento CASA, bairro Jardim Veneza, tendo como ponto de
referéncia Xxx, na cidade de Jodio Pessoa/PB, telefone(s) para contato (83) 98666-2950.

Dados do(s) Fatos:

Local: Rua Jorge Espirito Santo, Ndo Soube Informar, Jodo Pessoa/PB, bairro Cristo Redentor; Tipo do Local:
via/lo_cal de acesso publico (rua, praga, etc); Data/Hora: 29/09/18 01:20h. Tipificacdo: em tese, capitulada no(s)
LESAO ACIDENTAL DE TRANSITO.

E NOTIFICOU O SEGUINTE:

QUE seguia como garupa na moto HONDA/CG150 TITAN EX, com placa:QFG-8220/PB,
chassi:9C2KC1660FR017039, RENAVAM:0102608719-5, registrada em nome do condutor da mesma
WEVERTON ANDRIEX CORREIA DA SILVA, na rua Jorge Espirito Santo, bairro Cristo Redentor, nesta
capital, quando o condutor do veiculo ja mencionado foi fazer uma curva, derrapou e eles cairam no chéo.
Relatou que foi chamado o0 SAMU para socorré-los(conforme Certiddo de Ocorréncia n® 811/060), mas somente
foi socorrido o garupa, ora notificante, o qual foi encaminhado para o hospital de TRAUMAS DA CAPITAL
onde ficou internado e foi atendido pelos médicos Dr. Nilvan da Silva Linhares, CRM/PB:5044 e Francisco
Kartney S. Pedrosa, CRM/PB:5804 CID 10:842.0, T14.9.

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 é verdade. Dou fé.

Jodo Pessoa/PB, 12 de dezembro de 2018.

' oy
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EDUARDO HENRIQUE soc(REs DA SILVA
Noticiante

COMPREV SEGUROS E PREVIDENCIA SIA.
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Poder Judiciario da Paraiba
6" Vara Civel da Capital

[SEGURO] 0884189-31.2019.8.15.2001

DESPACHO

Vistos, etc.

Defiro o pedido de gratuidade da justica, com fundamento na alegagdo de insuficiéncia de recursos para pagar as despesas

processuais/custas, constante da peti¢do inicial, nos termos do que dispdem os arts. 98 ¢ 99, § 3°, do CPC/2015.

Como ¢ cedico, o art. 334 do CPC/2015 estabelece que, se a peti¢do inicial preencher os requisitos essenciais e ndo for o caso de

improcedéncia liminar do pedido, o juiz designara audiéncia de conciliagdo ou de mediagéo.

Em que pese o texto legal, a designagdo da audiéncia deve ser reservada para os casos em que haja uma hipotese real de haver
éxito, cabendo ao juiz ponderar estas situagdes e evitar a designagdo do ato. A experiéncia pratica demonstra que as instituicdes
financeiras ndo realizam acordos em demandas congéneres, razio pela qual deixo de designar audiéncia prévia de conciliagio,

sem prejuizo das tentativas conciliatérias que devem ser realizadas no decorrer da lide.

Assim, cite-se a parte promovida para, querendo, apresentar contestagdo, no prazo de 15 (quinze) dias, sob as adverténcias do art.

344 do CPC/2015.

Contestada a ac@o, intime-se a parte Autora para, no prazo de 15 (quinze) dias, querendo, apresentar réplica a contestagao.

Por fim, considerando que no caso em apreco ¢ necessaria a realizagdo de prova pericial, NOMEIO como perita a médica Dra.
ROSANA BEZERRA DUARTE DE PAIVA, com enderego na Rua Sebastiio de Azevedo Bastos, 496, Manaira,Joao Pessoa
- PB.

Como honorarios periciais fixo o valor de R$ 200,00(duzentos reais), conforme termos do Convénio n° 015/2014, firmado entre a

Seguradora Lider e o TJ/PB.

Intime-se a seguradora para efetuar o pagamento dos honorarios arbitrados.

Intime(m)-se a(s) parte(s) a respeito da nomeagdo realizada, intimando-as também para, no prazo de 15 (quinze) dias,

apresentarem quesitos e assistentes técnicos, se assim desejarem.

Valendo-se este despacho como carta de intimagdo,intime-sea perita nomeada para, no prazo de 10 (dez) dias, dizer se aceita o

encargo, bem como para informar a este Juizo, com antecedéncia minima de 30 (trinta) dias, data, horario e lugar para a realizagdo

da pericia.
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Fica desde ja determinada a intimagdo das partes e de seus advogadospara comparecerem no dia, hora e local indicados pelo
expertpara a realizagdo da pericia. Intime-se o Autor pessoalmente e por meio de advogado, advertindo-os que a auséncia na
pericia podera ensejar na ocorréncia de preclusdo e, consequentemente, no no julgamento do feito com as provas que constam nos

autos.

Sendo o caso, encaminhem-se a perita copia dos documentos necessarios.

De logo, determino o prazo de 15 (quinze) dias, a contar da realizagdo da pericia, para entrega do parecer técnico.

Cumpra-se na integra.

Jodo Pessoa — PB, data e assinatura digitais.

Ana Amélia Andrade Alecrim Cimara

Juiza de Direito
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Poder Judiciario da Paraiba

62 Vara Civel da Capital

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

Numero do Processo: 0884189-3,1.2019.8.15.2001
Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7)
Assunto: [SEGURO|]

Polo ativo: AUTOR: EDUARDO HENRIQUE SOARES DA SILVA
Polo passivo: REU: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A.

ATO ORDINATORIO - ESFORCO CONCENTRADO

Nos termos do Art. 93, inciso XIV da Constituicdo Federal, bem como de acordo com as prescri¢des do
Art. 349 e seguintes do Codigo de Normas Judiciais da Corregedoria Geral de Justica, que delega poderes
ao Analista/Técnico Judiciario para a pratica de atos ordinatorios e de administragdo e ainda da Portaria
01/2017 do Gabinete da Juiza Titular desta Unidade Judiciaria, designo o dia 25 de marco de 2020, a
partir das 13hs:30min., para realizacdo da pericia, na sala de audiéncias deste Juizo, pela médica perita
desde Juizo, Dra. Rosana Bezerra Duarte de Paiva; com intimacdo das partes e de seus advogados para
comparecerem no dia, local e hora acima indicados, para realizagdo da pericia seguida de audiéncia
conciliatoria, facultado ao autor a apresentacdo de documentos médicos que auxiliem na prova pericial,
advertindo-os que deverdo arcar com os Onus de eventual auséncia ao exame pericial, e,
consequentemente no julgamento da lide no estado em que se encontra, cientificando ainda a seguradora
quanto aos honorarios no valor de R$ 200,00 (duzentos reais), conforme termos do convénio n°
015/2014, firmado entre a Seguradora Lider e o TJPB. Dou fé.

Jodo Pessoa, 17 de fevereiro de 2020

Izaura Gongalves de Lira

Chefe de Cartorio
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3 6" Vara Civel da Capital
AV JOAO MACHADO, S/N, - até 999/1000, CENTRO, JOAO PESSOA - PB - CEP: 58013-520

N? do processo: 0884189-31.2019.8.15.2001
Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7)
Assunto(s): [SEGURO]

MANDADO DE INTIMACAO
(AUDIENCIA - AUTOR)

A MM. Juiza de Direito da 6* Vara Civel da Capital manda ao Oficial de Justi¢a que, em cumprimento a
este, intime o Sr. EDUARDO HENRIQUE SOARES DA SILVA, CPF/MF 074.802.214-79 com
endereco na RUA PADRE JOSE DE ANCHIETA, No. 76, BAIRRO JARDIM VENEZA. JOAO
PESSOA - PB - CEP: 58084-050, para comparecer a sala 319 da 6* Vara Civel da Capital, para a

realizacdo da pericia médica, designada para o dia 25 de margo de 2020, s 13hs:30min,munido de todos os
documentos médicos que auxiliem na prova pericial, advertido-lhe de que devera arcar com os dnus de eventual auséncia
na pericia, e, consequentemente, no julgamento da lide no estado em que se encontrar. Ficando neste mesmo ato intimado
para a audiéncia de conciliacio a ser realizada na mesma data e no mesmo local da pericia designada, Cientificando-lhe,
ainda de que o comparecimento na audiéncia, devidamente acompanhado de seu advogado, é obrigatdrio (pessoalmente ou por
intermédio de representante, por meio de procuragdo especifica, com outorga de poderes para transigir), sendo a auséncia
injustificada considerada ato atentatério a dignidade da justica, ficando desde logo sancionada multa de 2% (dois por cento) da
vantagem econdmica pretendida ou do valor da causa a parte que injustificadamente ndo se fizer presente na audiéncia.

Cumpra-se.

JOAO PESSOA, em 21 de fevereiro de 2020.

De ordem, IZAURA GONCALVES DE LIRA

Chefe de Cartorio.
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Poder Judiciario da Paraiba

62 Vara Civel da Capital

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

Numero do Processo: 0884189-3,1.2019.8.15.2001
Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7)
Assunto: [SEGURO|]

Polo ativo: AUTOR: EDUARDO HENRIQUE SOARES DA SILVA
Polo passivo: REU: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A.

ATO ORDINATORIO - ESFORCO CONCENTRADO

Nos termos do Art. 93, inciso XIV da Constituicdo Federal, bem como de acordo com as prescri¢des do
Art. 349 e seguintes do Codigo de Normas Judiciais da Corregedoria Geral de Justica, que delega poderes
ao Analista/Técnico Judiciario para a pratica de atos ordinatorios e de administragdo e ainda da Portaria
01/2017 do Gabinete da Juiza Titular desta Unidade Judiciaria, designo o dia 25 de marco de 2020, a
partir das 13hs:30min., para realizacdo da pericia, na sala de audiéncias deste Juizo, pela médica perita
desde Juizo, Dra. Rosana Bezerra Duarte de Paiva; com intimacdo das partes e de seus advogados para
comparecerem no dia, local e hora acima indicados, para realizagdo da pericia seguida de audiéncia
conciliatoria, facultado ao autor a apresentacdo de documentos médicos que auxiliem na prova pericial,
advertindo-os que deverdo arcar com os Onus de eventual auséncia ao exame pericial, e,
consequentemente no julgamento da lide no estado em que se encontra, cientificando ainda a seguradora
quanto aos honorarios no valor de R$ 200,00 (duzentos reais), conforme termos do convénio n°
015/2014, firmado entre a Seguradora Lider e o TJPB. Dou fé.

Jodo Pessoa, 17 de fevereiro de 2020

Izaura Gongalves de Lira

Chefe de Cartorio
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SEGUE ANEXO.
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]) ROBERTO PEIXOTO
ADVOCACIA

EXCELENTI{SSIMO SENHOR DOUTOR JUIZ DE DIREITO DA 6* VARA CIVEL DE
JOAO PESSOA - PB

Processo n.”: 0884189-31.2019.8.15.2001

EDUARDO HENRIQUE SOARES DA SILVA, ji devidamente qualificado nos
autos do processo em epigrafe, ACAO DE COBRANCA DE SEGURO OBRIGATORIO -
DPVAT, onde litiga contra SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DE SEGURO DPVAT
S/A, por intermédio de seu bastante procurador que a esta subscreve, vem, respeitosamente, perante

Vossa Exceléncia, apresentar seu:

ROL DE QUESITOS PARA A PERICIA

Conforme desctito na inicial, no dia 29/09/2018, pot volta das 01h20 minutos, o autot
vinha na garupa da motocicleta de marca HONDACG/150 TITAN, placa QFG-8220, chassi n® 9C2
KC1660FR017039, pela Rua Jorge Espirito Santo, Cristo, Jodo Pessoa — PB, quando o condutor da
motocicleta, WEVERTON ANDRIEX CORREIA DA SILVA, derrapou e os mesmos foram

20 chao.

O autor foi socorrido pela ambulancia do SAMU, conforme certiddo de ocorréncia n°
811/060, vindo a set levado para o Hospital de Emetgéncia ¢ Trauma, sendo logo atendido no
hospital. Foram realizados exames e constatou-se a fratura da clavicula, sendo encaminhado para

tratamento.

Nos laudos médicos, em anexo, relata-se o que o autor sofreu: CID 10 —S42.0 - Fratura

da clavicula.

Av: Odon Bezerra, 184, Piso E3, Sala 356 e 372, Shopping Tambia,
Jodo Pessoa-PB Cep 58.020-500
advogadoss(@gmail.com (83) 3221-2051
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) ROBERTO PEIXOTO
ADVOCACIA

Como ¢ possivel observar, o autor teve sérios danos ocasionados pelo acidente.
Inclusive, conforme consta no laudo, o autor passou por procedimento cirdrgico em razio da

gravidade do acidente.
Nessas condi¢des, diga a senhora perita:

1. O quadro clinico da patte autora, com base no seu exame fisico, nos exames e
relatorios acostados aos autos, ¢ compativel com qual diagnéstico? Qual(is) a(s) doenca(s) que

acomete(m) o autor? Descreva cada uma delas.

2. Sabe a senhora perita descrever como ocorreu o acidente(s)/ narrado(s) na inicial e
as consequéncias para o promovente? Sofre o autor de algum tipo de trauma no membro inferior? Tal

trauma se deu devido a quér O que tais problemas do autor tiveram como causa?
3. Existe alguma limitacdo funcional/laborativa para o autor decorrente do acidente?

4. Quais sio as sequelas decorrentes do acidente? Pode dizer que o promovente sentiu

e ainda sente dores fortes devido as lesdes?

5. Qual o grau da moléstia? Foi feito cirurgia? Qual foi o tratamento médico aplicado
ao autor? Estd o autor atualmente em tratamento terapéutico ou medicamentoso? Descreva

detalhadamente

6. Quais as alteragcoes que a doenga diagnosticada acarretou na saide da parte autora,

na sua capacidade de trabalho e na sua vida social?

7. O promovente esta invalido para todo ou qualquer atividade ou apenas para aquelas
atividades que antes exercia? Para quais tipos atividades o autor estd invalido? Qual ¢ o grau da

invalidez? Descreva. Existe alguma limitacdo funcional? Qual?

8. I possivel mensurar a eventual capacidade residual de trabalho do promovente e a

viabilidade de seu aproveitamento no mercado, dentro da sua area de atuagdo profissional ou em

fungdes compativeis? Qual o grau de limita¢aor Detalhe.

Av: Odon Bezerra, 184, Piso E3, Sala 356 e 372, Shopping Tambia,
Jodo Pessoa-PB Cep 58.020-500
advogadoss(@gmail.com (83) 3221-2051
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) ROBERTO PEIXOTO
ADVOCACIA

9. O autor podera voltar a atuar nas mesmas fungdes que demandem o uso continuo

dos membros inferiores?

10. Informe a Sra. Perita, se existe embasamento cientifico para concluir, sem qualquer

duvida, a alegada correlacido, apresente bibliografia.

Indicamos como assistente técnica a Dra. Catiana Matias da Silva,
CREFITO101067-F, Graduada em Fisioterapia, Aperfeicoada em Pericia e Assisténcia
Técnica Judicial, Contato: (83) 98836-6709, com enderego profissional a Av. Monteiro Lobato,
n° 345, Bairro Tambat, Jodo Pessoa, e pedimos de logo que seja ela intimada para

acompanhar a pericia a ser realizada, sob pena de nulidade.

Assim, diante dos quesitos apresentados, requer que a Sra. Perita, preste toda e

qualquer informagao que entender e julgar conveniente pata a elucidacdo do presente litigio.

Protesta, desde ja, pela apresentacio de quesitos complementares ¢/ou suplementares,

conforme faculta a legislacio em vigor.

Nestes termos
Espera deferimento.

Joao Pessoa, 02 de margo de 2020. (Silvana)

Roberto Pessoa Peixoto de Vasconcelos

Adv. OAB/PB 12.378

Av: Odon Bezerra, 184, Piso E3, Sala 356 e 372, Shopping Tambia,
Jodo Pessoa-PB Cep 58.020-500
advogadoss(@gmail.com (83) 3221-2051
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