Tribunal de Justica da Paraiba
PJe - Processo Judicial Eletrénico

18/03/2020
NUmero: 0884189-31.2019.8.15.2001

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL
Orgéo julgador: 62 Vara Civel da Capital

Ultima distribuicdo : 19/12/2019

Valor da causa: R$ 11.812,50

Assuntos: SEGURO

Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipacéo de tutela? NAO

Partes Procurador/Terceiro vinculado

EDUARDO HENRIQUE SOARES DA SILVA (AUTOR) ROBERTO PESSOA PEIXOTO DE VASCONCELLOS

(ADVOGADOQO)
SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO
DPVAT S.A. (REU)
Documentos
Id. Data da Documento Tipo
Assinatura

27240|19/12/2019 19:44 | Peticao Inicial Peticao Inicial
794 —

27240(19/12/2019 19:44 PETIQAO INICIAL Documento de Comprovacgéo
796

27240(19/12/2019 19:44|REGISTRO GERAL Documento de Identificagao
797

27240(19/12/2019 19:44|PROCURACAQO Procuracéo
798 -

27241119/12/2019 19:44 |LAUDOS Documento de Comprovagdo
049 —

27241119/12/2019 19:44| COMPROVANTE DE RESIDENCIA Documento de Comprovacgéo
050

2724119/12/2019 19:44|DECLARACAO SAMU Documento de Comprovagédo
051

2724119/12/2019 19:44 |doccumento de comprovacao eduardo Documento de Comprovacgéo
052

27241(19/12/2019 19:44| DOCUMENTACAO DPVAT

053

Documento de Comprovacgéo

2(7)%211 19/12/2019 19:44 | DOCUMENTO HOSPITAL Documento de Comprovagéo
28231 19/12/2019 19:44|CARTA DE CONCESSAO Documento de Comprovagéo
2(7)%21 19/12/2019 19:44 |BOLETIM DE OCORRENCIA Documento de Comprovacgéo
228;7 25/01/2020 20:52 | Despacho Despacho
2826735 17/02/2020 18:47 | Ato Ordinatério Ato Ordinatdrio
282%4 21/02/2020 12:13 |Mandado Mandado
2(8)2%4 21/02/2020 12:13 |Expediente Expediente
28693 (02/03/2020 17:50 | Peti¢do - Apresentacéo de Quesitos e Indicacéo de Peticao

054 ASsistente Tecnica
28693 |02/03/2020 17:50 | Peticdo - Quesitos DPVAT -Eduardo Documento de Comprovacgéo

061
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H) ROBERTO PEIXOTO
\ ADVOCACIA

EXCELENTISSIMO SENHOR DOUTOR JUIZ DE DIREITO DA ___ VARA CIVEL
DE JOAO PESSOA - PB.

EDUARO HENRIQUE SOARES DA SILVA, brasileiro, solteiro, portador
do RG 3326488 SSP/PB ¢ CPF: 074.802.214-79, residente ¢ domiciliado na Rua Padre José de
Anchieta, n° 76, Jardim Veneza, Joao Pessoa - PB, CEP 58084-050, vem por seus advogados ¢
procuradores abaixo assinados, com endereco profissional a Rua Odon Bezerra, 184, Centro,
Shopping Tambia, piso E3, Sl. 356, vem, respeitosamente perante Vossa Exceléncia propor a

presente

ACAO DE COBRANCA DE SEGURO OBRIGATORIO - DPVAT

Em desfavor da SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DE SEGURO DPVAT
S/A, situada na Rua da Hora, n° 692, Espinheiro, Recife - PE, CEP: 52.020-010, pelos motivos

taticos e fundamentos juridicos que passa a aduzir e requeret:

Inicialmente, requet que as publica¢bes e/ou notificagdes alusivas ao presente feito sejam
realizadas EXCLUSIVAMENTE em nome do advogado Dr. Roberto Pessoa Peixoto de

Vasconcellos, inscrito na OAB/PB sob o n° 12.378, sob pena de nulidade.

1. DA JUSTICA GRATUITA

Inicialmente requer que lhe seja concedido a GRATUIDADE JUDICIARIA na
forma dos Artigos 98 e seguintes do CPC, em razdo do promovente niao poder custear a despesas

processuais sem que haja prejuizo do seu sustento e de sua familia.

2. DOS FATOS

Av! Odon Bezaera, 184, Piso E3, Sala 356 ¢ 372, Shopping Tembia,

Jofio Pessoa-PB Cep 58 020-500
advogadoss@gmail.com (83) 3221-2051
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) ROBERTO PE]XOTO

ADVOCACIA

Segundo todo o relato no Boletim de Ocortréncia em anexo, ocorreu o seguinte:

No dia 29/09/2018, por volta das 01h20 minutos, o autor vinha na garupa da
motocicleta de marca HONDA CG/150 TITAN, placa QFG-8220, chassi n°
9C2KC1660FR017039, pela Rua Jorge Espirito Santo, Cristo, Jodo Pessoa — PB, quando o
condutor da motocicleta, WEVERTON ANDRIEX CORREIA DA SILVA, derrapou e os

mesmos foram ao chao.

O autor foi socorrido pela ambulincia do SAMU, conforme certidio de
ocorréncia n® 811/060, vindo a ser levado para o Hospital de Emergéncia e 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

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.

Hoje sente muita dor, ndo consegue carregar peso e nio consegue fazer esforco.
Salienta-se que, o autor chegou a ficar afastado pelo INSS, frente a gravidade de seu acidente ¢

das sequelas deixadas.

O autor deu entrada no seguro obrigatério, foi reconhecida a sua lesio, mas
erroneamente foi pago APENAS o valor de R$ 1.687,50 (mil seiscentos e oitenta e sete treais e

cinquenta centavos).

Assim, vem através da presente agdo buscar a tutela jurisdicional para a efetivagio
da Justica, sendo notério o enorme prejuizo sofrido, tendo consequéncias até os dias atuais, fato

este que enseja a majoragao da indenizagéo.

3. DO DIREITO

Av! Odon Bezerra, 184, Piso E3, Sala 356 & 372, Shopping Tembia,
Jofio Pessoa-PB Cep 58,020-500

advogadoss@gmail.com (83) 3221-2051
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H) ROBERTO PEIXOTO

CONFORME ACIMA SUSCITADO, A PARTE AUTORA TEM DIREITO
AO RECEBIMENTO DA DEVIDA INDENIZACAO PELAS LESOES SOFRIDA EM
DECORRENCIA DO ACIDENTE DE TRANSITO.

Ainda, tendo o acidente ocortrido em 29/09/2018 deve-se aplicar o novo valor
indenizatério fixado pelo art. 3°, II, da Lei n. 6.194/74, introduzida pela Lei 11.945 de 2009,
passa a ter o valor para invalidez permanente de R$ 13.500,00, vejamos a tabela em anexo:

Danos Corporais Totais Percentual
Repercussio na Integra do Patrimonio Fisico da Perda
Perda anatoémica e/ou funcional completa de ambos os membros supetiores ou
inferiores

Perda anatdémica e/ou funcional completa de ambas as mios ou de ambos os
pés

Perda anatomica e/ou funcional completa de um membro supetior ¢ de um
membro inferior

Perda completa da visdo em ambos os olhos (cegueira bilateral) ou cegueira legal
bilateral

Lesoes neuroldgicas que cursem com: (a) dano cognitivo-comportamental 100
alienante; (b) impedimento do senso de orientagio espacial e/ou do livre
deslocamento corporal; (c) perda completa do controle esfincteriano; (d)
comprometimento de fungio vital ou autonémica

Lesoes de 61rgios e estruturas cranio-faciais, cervicais, toracicos, abdominais,
pélvicos ou retro-peritoneais cursando com prejuizos funcionais nao
compensaveis

de ordem autonémica, respiratéria, cardiovascular, digestiva, excretora ou de
qualquer outra espécie, desde que haja comprometimento de funcio vital

Danos Corporais Segmentares (Parciais) Percentuais
Repercussdes em Partes de Membros Superiores e Inferiores das Perdas
Perda anatémica e/ou funcional completa de um dos membros superiores e/ou

de uma das mios 70

Perda anatémica e/ou funcional completa de um dos membros inferiores

Perda anatdmica e/ou funcional completa de um dos pés 50

Perda completa da mobilidade de um dos ombros, cotovelos, punhos ou dedo

Polegar 25

Perda completa da mobilidade de um quadril, joelho ou tornozelo
Perda anatdmica e/ou funcional completa de qualquer um dentre os outros

dedos da

Mio 10

Perda anatémica e/ou funcional completa de qualquer um dos dedos do pé

Danos Corporais Segmentares (Parciais) Percentuais
Outras Repercussdes em Orgios e Estruturas Corporais das Perdas
Perda auditiva total bilateral (surdez completa) ou da fonacio (mudez completa)

ou 50

Av! Odon Bezaera, 184, Piso E3, Sala 356 ¢ 372, Shopping Tembia,
Jodo Pessaa-PB Cep 58 020-500

advogadoss@gmail.com (83) 3221-2051
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ADVOCACIA

da visdo de um olho

Perda completa da mobilidade de um segmento da coluna vertebral exceto o
sacral

Perda integral (retirada cirirgica) do baco 10

25

Por sua vez, o ART. 3°, II DA LEI N° 6.194/74 NAO EXIGE QUE A
INVALIDEZ SEJA TOTAL, MAS APENAS PERMANENTE, SENDO QUE O GRAU
DA INCAPACIDADE, NAS CIRCUNSTANCIAS, NAO INTERFERE NO VALOR DA
INDENIZACAO, conforme CID 10 $42.0, CID 10 $42.1, CID 10 T14.9.

POR SUA VEZ, O ART. 5° E §§ 1°, ‘B’, E 2°, COM A ALTERACAO DA LEI
N° 8.441/92, PREVE:

“Art . 5° O pagamento da indenizagdo serd efetuado mediante simples prova do
acidente e do dano decorrente, independentemente da existéncia de culpa, haja ou

ndo resseguro, abolida qualquer franquia de responsabilidade do segurado.

Aplicando-se a tabela encravada na Lei, Vislumbra-se, portanto, que o valor a ser
deferido devera estabelecer indenizacdo sobte o percentual de 100%, do valor total da

indenizacio, ou seja, R$ 13.500,00 (treze mil e quinhentos reais).

Com a Perda completa da mobilidade de um dos ombros, o valor arbitrado ndo

poderd de maneira alguma ser menor do que R$ 3.375.00 (trés mil trezentos e setenta e cinco

reais).

Devendo deste valor ser descontado o valor de R$ 1.687.50 (mil seiscentos e

oitenta e sete reais e cinquenta centavos) que recebeu no ambito administrativo.

4. DO PEDIDO

PRELIMINARMENTE, requer a V. Exa. O beneficio da justiga gratuita,
com fundamento nos Artigos 98 e seguintes, uma vez que a requerente ¢ uma pessoa humilde
ndo tendo condi¢des de efetuar o pagamento das custas processuais, sem que haja prejuizo no

seu sustento.

Av! Odon Bezaera, 184, Piso E3, Sala 356 ¢ 372, Shopping Tembia,

Jodo Pessaa-PB Cep 58 020-500
advogadoss@gmail.com (83) 3221-2051
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) ROBERTO PEIXOTO

ADVOCACIA

EX POSITIS, vem a promovente requerer a V. Exa. Que tome as providéncias

legais cabiveis a espécie, determinando as seguintes medidas:
1. Seja concedida A TUTELA JURISDICIONAL, no sentido de:

2. Seja citado a SEGURADORA demandada, na pessoa do seu representante
legal, para, querendo, dentro do prazo legal, contestar a presente agdo pois, se nao o fizer, arcara

como o Onus da revelia;

3. Ao final, que seja julgado procedente a presente A¢io de cobranca,
assegurando ao autor o recebimento do respectivo seguro no percentual de 100%, que alcanga o
valor de R$ 13.500,00 (treze mil e quinhentos reais), ndo cabendo indenizagdo menor do que R$
3.375,00 (trés mil trezentos e setenta e cinco reais), em virtude da perda completa da mobilidade

de um dos ombros, isso devidamente corrigido.

4. Que seja descontado do valor da condenacdo o valor de R$ 1.687,50 (mil

seiscentos ¢ oitenta e sete reais e cinquenta centavos) recebidos na esfera administrativa.

4. Seja a demandada condenada a honrar com as custas e honorarios advocaticios

no percentual de 20% sobre o valor da condenagio.

Protesta-se provar o alegado por provas documentais, que ora se junta, oitiva de

testemunhas, depoimento pessoal, e todos os meios admitidos em direito.

Dar-se-4 o valor da causa R$ 11.81250 (onze mil oitocentos e doze reais e

cinquenta centavos).
Nesses Termos
Pede e espera Deferimento.

Jo@ao Pessoa - PB, 18 de Dezembro 2019. (FA)

ROBERTO PESSOA PEIXOTO DE VASCONCELLOS

Av! Odon Bezerra, 184, Piso E3, Sala 356 & 372, Shopping Tembia,
Jodo Pessoa-PB Cep 58 .020-500

advogadoss@gmail.com (83) 3221-2051
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OAB/PB 12.378

Av: Odon Bezerra, 184, Piso E3, Sala 356 ¢ 372, Shopping Tembia,
Jofio Pessoa-PB Cep 58 020-500

0]
_}#_11' Assinado eletronicamente por: ROBERTO PESSOA PEIXOTO DE VASCONCELLOS - 19/12/2019 19:42:52 Num. 27240796 - Pég. 6
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PROCURACAO

OUTORGANTE
2519

NOME IEduardo Henrique Soares da Silva

NACIONALIDADE |Brasileiro [ESTADO CIVIL [SOLTEIRO(@)  |PROFISSAO |
ENDERECO |Rua Padre José de Anchieta, 76

BAIRRO |Jardim Veneza |CIDADE [Joéo Pessoa [UF ‘PB ,CEP |58084—050
RG 3326488 lcrF [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, reparti¢io publica federal, estadual,
municipal, distrital ou entidade para estatal, especialmente para ajuizar agdo 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 quitagdo,
confessar, firma compromisso, pleitear em qualquer juizo e grau de jurisdi¢do 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
agdo, 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
/ // § = / A
d; Bigat Z/M_ 7 &m 5 'j,;'Jv S(‘ /

/Eduardo Henrique Soaresda / -
' Silva
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ASSINATURA E CARIMBO DO PROFISSIONAL

MANTENHA UMA ALIMENTACAO SAUDAVEL

COMPREV SEGUROS E PREVIDENCIA Y l
26 FEV, 919 |

D
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Cruz % ermstha Brasileins Hospital Estadusl de Emergéncia e Trauma
S S oD Drasucers 3 Hum Lucaml

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

g{_,‘" RG
\_c}]
oY ¢ FOI ATENDIDO (A) POR FRANCISCO KARTNEY SARMENTO PEDROSA
o >
; N DO (A) SALA DE ESTABILIZAGAO
,(J (o
' ~ NODIA 20/09/2018 03:52:16  ,NECESSITANDODE 30 - TRINTA
-~
-)J* DIA(S) DE REPOUSD, POR MOTIVO DE DOENGA
%
cID; S42.0
T14.9
OBSERVACAO

ASSINATURA DO PACIENTE CU RESPONSAVEL

LOCAL E DATA

ASSINATURA DO MEDICO / CDONTOLOGO
(carimbo contendo 1wine completo e registro CRM/CRC)

NO ART. 27 DE CLIPS, APR ﬁ(‘ ELO DECRETO N. 89.3i2 DE
23/01/84, E SERA EXPEDIDO PRRA ICATIVA DE 1 A 15 DIAS DE
AFASTAMENTO DO TRABALHO 00 L

% %
Co S22 g

FRANCISCO KARTNEY SARMENTO PEDROSA
(5804/P3)

NOTA - ESTE ATESTADO E J.L%) PARA FINALIDADES PREVISTAS
\j
J

HEETSHL - Hospital Estadual de Emergéncia e Trauma Senador Humberto Lucena

Al
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PRO
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Jodo Pessoa, —

Meédico/CRM:
F(NG).ASCIR.(!()‘)-I
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ATESTADO MEDICO v

li.testo paxa 0s dev1dos fins que pedldc dofa)

St(a) - i s e e~ oliior(at
da identidade RG ™ = (. , que ofa)

mesmo(a) foi atendido(a) por mim no dia de hojz. 2«

horas, portador(a) da patelogia €'
ey 7

10__:_____»__“___ devendo permanecer afastado(a;

de suas atlvuiades 1aborauvas _por um periodo
& .;. F1 s

de e (ool ) dias, a partir

desta data.

Jo#io Pessoa,

T e
|

Assinatura e Carimbo do(a) Médico{s)

AUTORIZACAO

Eu, )
autorizo of(a) Dr.( , 8
registrar o diagnéstico codificado CID-10 ou por extenso
neste atestado médico.

Assinatura do(a) paciente ou responsével legal

F(NG).CC.003-1

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

PROTOC
AG, JOAO ﬁﬁoslé;%g

*
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RELATORIO DE CIRURGIA ﬂ .

_ BRASILEIRA HEETSIIL

Nome: 60()[\1199 H':’JMO% Sodtes O Silain BE/Prontua’riQ:/M'f &éé{

[dade: __ Sexo:( )Masculino ( )Feminino Cor: Data: ‘O_lf_jfl_df_
Clinica/Setor: EMP: LR:
Cirurgia: ’f’ﬂé’r CAA . H-@'NA/& cvi e Diwand-
Cirurgiﬁo.: SOW\;\ 1° Assistente: WL’S S
2° Assistente: 3° Assistente:
Instrumentador: Anestesista:
Tipo de Anestesia: Hordrio: Inicio ___: Término ___ :
~ Diagndstico Pés-Operatério. CID
O Ugwo
_ Procedimentos Cirtrgicos S Cédigo ]
ey’ fomonr
CALOC: o
fix0g) ton ucy e Qarhoos —
: fcoupasvgf.ﬁi\“,”@ 4
] o8 e EVIDENCIA ),
c TRV 2009

/ W .
EROTOCo G
: - . - - -JOAQ PES
Acidente durante Ato Cirargico: ( )Sim (;;Nao, Descrigio: ‘S_Q;d: /

Biopsia de Congelagdo: ( )Sim ( )N&o

Encaminhamento do Paciente Apds Ato Cirtrgico:

( (@Enfermaria ( )TerapiaIntensa  ( )Residéncia ( )Obito durante Ato Cirlirgico

e Al -
"l . Jodo Pessoa, _l:)__,i d{_

F(NG).ASCIR.009-1

Meédico/CRM:

Num. 27241049 - Pag. 5




Aneao Il

L AUDO PARA SOLICITA CAO/AUTORIZA CAO DE MUDANCA DE
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N°®D35.138.410

DASILVA
RUA PADRE JOSE DE ANCHIETA
JOAO PESSOA

DEZ/2019  04/12/2019 39

11!12/2019-

ENERGISA PARAIBA - DISTRIBUIDORA DE ENERGIA 8/A
Br 230, Km 25 - Cristo Redentor - Jodo Pessoa / PB - CEP 58071-680
CNPJ 09.095.183/ 000140 Insc.Est. 16.015.823.0

5/473157-6

R$ 32,88

BANCO DO BRASIL PAGAR PREFERENCIALMENTE NO BANCO DO BRASIL

00190.00009 03150.244006 07636.084175 1 8000000003288

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
31502440007636084 | 000473157201912 11/12/2019 RS 32,88

Valor Pago

BENEFICIARIO:ENERGISA PARAIBA DISTRIBUIDORA DE ENERGIA SA
BRZ30 KM 25, SN - - CRISTO REDENTOR - JOAO PESSOA / PB - CEP 58071-680

Agéncia / Codigo do Beneficiario: 3064-3/2447-3

09.095.183/0001-40

R

Num. 27241050 - Pag. 1



Tz

PREFEITURA MUNICIPAL DE JOAO PESSOA

R SAMU
’* iy SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE _ 1792
“®4%) 192 SERVICO DE ATENDIMENTO MOVEL DE URGENCIA 8%

REGIONAL JOAO PESSOA SAMU 192 REGIONAL DE JOAO PESSOA - SAME REGIONAL JORO PESSOA

5-E0
] 75AI00 st
*?3033“&?\2’2?5%1

-, -1".'?_?\5-6’1
Al (VR e D%&%i“@i%%-m
hes e+

DECLARAGAO

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 instituicio 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.

Jeffzrson 43 Rocha Augusto
Estatistico,
CRE!=* R&gido” 10171

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

Rua: Didgenes Chianca, 1777 — Agua Fria — CEP: 58053-900 — Jodo Pessoa — PB
Fone SAME: (83) 3218.9242; 3218.9125

Ehaa

A AH . .

‘Eﬁﬁt{t_" Assinado eletronicamente por: ROBERTO PESSOA PEIXOTO DE VASCONCELLOS - 19/12/2019 19:43:07
= 13
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- Data do Acidente: 29/09/2018 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO

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

Pag. 01063/01064 - carta_15R - INVALIDEZ

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

LT

NOTA: O percentual final indicado equivale a perda funcional ou anatémica avaliada, e é apllea !
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 -
existam despesas devidamente comprovadas, decorrentes do mesmo acidente e aind na
retorne a0 mesmo ponto de atendimento onde foram apresentados os documentos do p

er retornar ao mercado de trabalho? Faga parte do Recomego, progra
Seguro. DPVAT Cadastre seu curriculo e confira vngu de emp

Scanned by CamScanner

I""J. Assinado eletronicamente por: ROBERTO PESSOA PEIXOTO DE VASCONCELLOS - 19/12/2019 19:43:12 Num. 27241052 - Pég 1
. http /Ipje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19121919430802300000026292351 ' '
3 NUmero do documento: 19121919430802300000026292351




Em caso de davidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Swguradore andamento do seu processo ligue para a Central de Atandimento, de segunda a sexia-feira,
Q L|DER : das 8h &s 20h. nos telefones 4020-1596 (Reglbes Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Qulras
: : ' Regibes). Para reclamag@es e sugestdes, entre em contato com 0 SAG, 24 horas por dia, no
; ; telefone DBOD 022 81 BS. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 08.
Tenha em maos o nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima,

Atmarsy o nors 39 S UPAT

Rio de Janeiro, 29 de Margo de 2019

Ne 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

L
; Informamos que o pagamento da indenizagdo o Seguro DPVAT foi efetuado de acordo com as informagoes
abaixo:
Muita: R$ 0,00
Juros: RS 0,00
Total creditado: R% 1.687,50

Dano Pessoal: Perda completa da mobilidade de um dos ombros

25%

Graduagdo: 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

Pag, 01063/01064 - carta_15R -~ INVALIDEZ

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

Banco: 237

Agéncia: 000002108-3

Conta; 00000134575-3

Tipo: CONTA CORRENTE

NOTA: O percentual final indicado equivale 3 perda funcional ou anatémics avaliada, e é aplicado sobre o
limite da indenizac3o por Invalidez Permanente que é de RS 13.500,00. :

Uma das coberturas do Seguro BPVAT é o reembolso de despesas médicas e suplementares - DAMS. Caso

. existam despasas devidamente comprovadas, decorrentes do mesmo acidente e ainda n3o solica’%ada_s
retorne ac mesmo ponto de atendimento onde foram apresentados os documentos do pedido do segulr‘c:
DPVAT da cobertura Invalidez Permanente ou acesse o nosso site para maiores informacaes.

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,

eguradora Lider-DPVAT
3Gl para Vocd

Scanned by CamScanner

Assinado eletronicamente por: ROBERTO PESSOA PEIXOTO DE VASCONCELLOS - 19/12/2019 19:43:16 Num. 27241053 - Pég. 1
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GOVERNO DO ESTADO DA PARAIBA
SECRETARIA DO ESTADO DA SAUDE
HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA SENADOR HUMBERTO LUCENA
DIREGAO TECNICA

LAUDO MEDICO
INFORMAGOES 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 S42.0
AVALIACAOQ INICIAL:

Paciente deu entrada neste hospital vitima de trauma anterior, encaminhado do ambulatério, apresentando fratura da
clavicula D, tendo feito tratamento conservador sem consolidagéo, 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 o e b/ 4

231 -t
Dr. Ewerton Kororha Teixeira
CRM: 2516/PB
ATENGAO: Este documento destina-se a comprovacéo de atendimento hospitalar para: DML, INSS, EMPRESAS, ESCOLAS,
MINISTERIO DO TRABALHO e CONTINUIDADE DE TRATAMENTO

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




ptitm: ; g Hospital Estadual de Emergéncia e Trauma
3 Cruz Vermetha Brasileira
“? g st . Senador Humberfo Lucena

@ GOVERN

L DA PARAIBA
. CONSULTORIOS E ASSISTENCIA

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

Tel: 32165700
CNES: 445365

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

Data de nascimento |dade Sexo CNS Telefone de Contato
1711111987 30a 11m 12d {Masculino (83) 986662950
Mae Prontuério

ROSA SOARES DA SILVA

Endere¢o Bairro Municipio UF

PADRE JOSE DE ANCHIETA, 76 JARDIM VENEZA JOAO PESSOA PB

Acidente Motivo Profissional N° Cons. Regional
OUTROS RETORNO - ORTOPEDIA TIBERIO VANOMARK CHAVES BEZERRA |8252/PB
Data/Hora Classificagéo 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 CONSOLIDAGAOD
w3SEA.

ENCAMINHADO DO AMBULATORIO PARA INTERNACAOQ 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)

JTASSIO, (INDICAGOES CLINICAS: PRE-OP)
UREIA, (INDICAGOES CLINICAS: PRE-OP)
CREATININA, (INDICAGOES CLINICAS: PRE-OP)

EXAME DE IMAGEM
ELETROCARDIOGRAMA
RADIOGRAFIA DE TORAX (PA)
CID10
\ Cadigo Descrigdo 4]
‘M84.‘1 Auséncia de consolidag3o da fratura [pseudo-artrose]
542.0 Fratura da clavicula

‘anduta
iln’ternar Paciente

Bolstim registrado por: HUGO \WENEG PEREIRA DOS SANTOS em 39/10/2018 15:32:21

http://pje.tjpb.jus.br: i g
& http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19121919431638800000026 292353 Num. 27241054 - Pag. 2
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+ Cruz l\"ct'melha Brasileira %&fﬁﬁﬁ&ﬁfwm e Trauma §$§ GOVERNQ

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 Prontuario

ROSA SOARES DA SILVA

Enderego 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 Classificagao Data/Hora Prescricdo

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. . -

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

C: NORMOTENSO, NORMOCARDICO E EUGLICEMICO. ABDOME PLANO, SEM SINAIS DE PERITONITE. PELVE
ESTAVEL.

D: GLASGOW 15, PUPILAS ISOCORICAS E FOTORREAGENTES. MOBILIZAQAO 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

MEDICAGAO

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
SOLICITACAO DE PARECER ORTOPEDIA

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

CiD10

Cédigo Descrigao

T14.9 Traumatismo ndo especificado

Conduta
Em observagdo

Boletim registrado por: ILMA VIEIRA DA SILVA em 29/09/2018 02:21:11

‘-““'”‘""..16.0.6:SOBOIcvprages/prescricao.do'?conlroie=T&Jmprim:rDadosAnteriores=N&perform=impn‘mir&id=4OOSST&pesquisa--S&perforrn:im... 1/2

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




GOVERNO DO ESTADO DA PARAIBA P

SECRETARIA DO ESTADO DA SAUDE 4

HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA SENADOR HUMBERTO LUCENA
DIVISAO MEDICA

LAUDO MEDICO

INFORMAGCOES 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 ENTRADAN.° |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:
Imobilizag&o em 8. %\
ALTA HOSPITALAR: 29/09/18 o P T )
DATA DA EMISSAO: 31/01/19 / /4 \ /

Dr. Jfémaga

ATENGAO: Este documento destina-se gco ovacaod ar-para: L, INSS, EMPRESAS, ESCOLAS,
MINISTERId DO TRAB RATAMENT
COMPREV SEGUROS E PREVIDENCIASIA.| *—

26 FEV. 2019 s

PROTOCOQLO
AG. JOAC PESSOA

T Assinado eletronicamente por: ROBERTO PESSOA PEIXOTO DE VASCONCELLOS - 19/12/2019 19:43:21 Num. 27241054 - Pég 4
2 http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19121919431638800000026292353 '
£%3 Numero do documento: 19121919431638800000026292353
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- + tif ermetha Brasiteira %&m m""m}?ﬁ"ﬂa & Trauma igé“ gggﬁE\gEIOBA

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

Boletim de Atendimento: 1118661 l“ [llllll llll lu u l'l! l“

7 =1 H i

[1dentificacdo do paciente |

) Nome T Tse ;

EDUARDO HENRIQUE SOARES DA SILVA Masculino ‘
!

Idade
30 anos 11 meses 12 dias

{Data de nascimento
(1711111987

|Mae
! ROSA SOARES DA SILVA

|Escolaridade Responsavel (Parentesco)
|

| ___ |OMESMO -0 MESMO(A)
1DDD Mével 'Fone Mével oo Fixe Fone Fixo ’

Prontudrio

|83 | 986662950
3——-——~—.~.-______~___ - e it r— e —
erc documento Numero documento

]N“ Cns

i RG (IDENTIDADE) 3326488

|Local de precedéncia Tipo
JARDIM VENEZA '
y ,Emarl Naturalidade CBO/MR

[JOAD PESSOA [

P R AT el

, Enderego |

;Admissio

gData e Hora " |NGmero da pulseira T " [convenio

;29!10-’2018 16:31:10 1000006725937 sus |
|Especiaidads Clinica j

ORTOPEDIA
i Classificagzo de risco Origem do paciente

i RESIDENGIA

|Caréter de atendimento Motivo do atendimento Detalhe do acidente {
i RETORNO - ORTOPEDIA OUTROS

/Indicadores e Transporte

2 —M‘r—%—__‘*—_——“—‘—-_-_—"_—*‘ T e e e —

iCaso policial |Plano de saide |Veio de ambulancia Trauma ’
iNzo [Nao |Nao Nao
— - SEES——— T ———— SRR |- =
‘Meio de transporte Quem transportou J
[CARRO PARTICULAR {
' Sinais Vitais

Pa lPu}so | Temperatura

H X mmHg ! ‘
_‘\——— —_— L*__._*“———;____'_____-_u__-—u—.—_
Exames complementares

|

; —“**—_*___*__M

‘RaioX[] Sangue [] Urina [] TC[] Liquor[] ECG[] Ultrasonografia [l |

__j
I

1’*‘??*"—%_—_—%—“—%——‘:%—‘?‘““—\_‘———- ————

Diagnéstico CID

|Atendido por [ Tempo '

|HUGO WENEO PEREIRA DOS SANTOS 01min 11seg f
Imprimir

29/10/2018 1521

-19/12/2019 19:43:21
! Assinado eletronicamente por: ROBERTO PESSOA PEIXOTO DE VASCONCELLOS
ssin :

| P i i ?X= 4. 38800000026292353
http //pje tjpb jUS br'80/pje/ rocesso/ConsultaDocumento/listView.seam?x=191219194316

3 Nﬂn;ero do documento: 19121919431638800000026292353
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. » ermetha Brasileira

Hospital Estadual de Emergéncia e Trauma

Senador Humberto Lucena

i g GOVERNO
\%.¥ DAPARAIBA

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

Boletim de Atendimento: 1111857 I” II“III ”Illl" I“I I|I

| Identificagdo do paciente t

D Nome |sexo i

11330748 EDUARDO HENRIQUE SOARES DA SILVA Masculino |

[Data e nascimento Wade Estado civi Religido Prontuario :

1171111987 30 anos 10 meses 12 dias

iM3e Pai

{ROSA SOARES DA SILVA

|Escolaridade Responsavel (Parentesco)

| 0 MESMO - O MESMO(A)

{DDD Movel Fone Movel DDD Fixo Fone Fixo

183 986662950

:Tipo documento Nimero documento N°Cns

Local de procedéncia Tiga .3

|JARDIM VENEZA BAIRRO PB

{Email Naturalidade CBOR |

JOAO PESSOA \

| Enderego

CEP Municipio de residéncia UF |Logradouro

/58084050 JOAO PESSOA |PB |PADRE JOSE DE ANCHIETA

{Ndmero Complemento EBa'tm:

76 {JARDIM VENEZA b

¢ -

i Admissao

{Dara e Hora Namero da pulseira ) Convénio |

229m9f2018 02:20:35 1000006940002 Sus i

|Especialidade Clinica !

|CIRURGIA GERAL | E

IClassificagao de risco | Origem do paciente .

i RUA !

| Carater de atendimento Motivo do atendimento Detalhe do acidente ]

| ACIDENTE DE MOTOCICLETA QUEDA /OUTROS 3

 Indicadores e Transporte ;

{Caso policial Plano de saide Veio de ambulancia | Trauma |

INao Nao Nao Y ... |

{Meic de transporte T Quem transportou

ISAMU \|

| Sinais Vitais :

PA Pulso | Temperatura

X mmHg | ’ :

| Exames complementares B

: e —— [ e

* i

i 1 |

{Raio X [] sangue [] Urina[] TC[] Liquor[] ECGI[] Uttrasonografia [] |

i Dados clinicos L W . ‘
i :

1

{ Diagndstico

| Atendido par

HILMA VIEIRA DA SILVA -

26 FEV. 2019 ,
.P ROTOC OLO

20/09/2018 02

Num. 27241054 - Pag. 6
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GOVERNO

Hospital Estadual de Emergéncia e Trauma
Senador Humberto Lucena

+ Cruz Yermetha Brasileira

DAPARAIBA

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

INTERNO, S/N -
CNES: 454546 - Tel.:

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 Internagdo Convénio Plantao
Sus DIURNO
Data de Entrada Data Internagdo Permanéncia na Unidade: Permanéncia no Leito:
29/10/2018 15:31:10 29/10/2018 17.02:30 5d 20h 35min 5d 19h 4min

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

EVOLUGAO

PROCEDIMENTO:
DESCRICAQ DA EVOLUGAO:

POi de tto cirurgico de fratura da clavicula direita.

procedimento sem intercorrencia

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

tipoia

analgesia

atb

Secdo: AREA VERDE ENF 36  Leito: 0015

Profissional responsavel pela informagdo: THALES FIGUEIREDO SEABRA Namero Conselho: 7124

6.0.6:80BDIcvb/pageslatandimento.do‘?&perform=imprimir&controle=2&id=432907&datalnicial=04! 11/2018%2012:05:588dataFinal=n4 M
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£31UYILU 10 e u.u.b:wawcvbfpages/prescn‘cao,da?controie=7&impn‘mirDadosAnleriores=N&perform=imprimir&id=400568&pesquisa=3&pe. .

o .‘, o
+<n.n-.m..a — %Hosmmmwemmmmuma {83 GOVERNO

Senador Humberto Lucena ‘b_)‘é 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 Prontuario

ROSA SOARES DA SILVA

Enderego Bairro Municipio UF

PADRE JOSE DE ANCHIETA, 76 JARDIM VENEZA JOAO PESSOA PB

Acidente Motivo Profissional IN° Cons. Regional
QUEDA / QUTROS ACIDENTE DE MOTOCICLETA FRANCISCO KARTNEY SARMENTO PEDROSA 5804/PB
Data/Hora Classificagdo 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

S42.0 Fratura da clavicula

Conduta ' : .
Em ebséfvacao I T S v S

EDUARDO HENRIQUE SOARES DA SILVA

Boletim registrado por: ILMA VIEIRA DA SILVA em 29/09/2018 02:21:11

mn

Num. 27241054 - Pag. 8



+sz Vermelha Brasileira

Hospital Estadual de Emergéncia e Trauma

Senador Humberto Lucena

AV. ORESTES LISBOA, S/N - PEDRO GaNawL
CNES: 2458276 - Tel.: 8332165700

: GOVERNO

STNHTESSL por: TUTIEND
JOSE LIRA MENDES
Em: 02/11/2018 10:11:54

i@ (
égé DA PARAIBA

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 Prontudrio
17/11/1987 30 Masculino 111944
Tempo de Internaggo Convénio Plantio
Sus DIURNO
Data de Entrada Data internagdo Permanéncia na Unidade: Permanéncia no Leito:
29/10/2018 15:31:10 29/10/2018 17:02:30 3d 18h 40min 3d 17h 9min |

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

EVOLUGAO
PROCEDIMENTO:
DESCRIGAO DA EVOLUGAO:

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

Secdo: AREA VERDE ENF 36 Leito: 0015

Ndmero Conselho: 4290

Profissional responsavel pela informagédo: LUCIANO JOSE LIRA MENDES

Num. 27241054 - Pag. 9
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’ Cruz \ermelha Brasileira Hospital Estadual de Emergéncia e Trauma GOVERNO
Senador Humberto Lucena DA PARA‘BA
AV. ORESTES LISBOA, Sn - PEDRO GONDIM Impresso por: TIBIRICA ME
CNES: 445365 - Tel.: 8332165700 BAEBOSAP REIROS
Em: 31/10/2018 09:02:24
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 Prontuério
1711111987 30 Masculino 111944
Tempo de Internagéo Convénio Plantdo
Sus DIURNO

Data de Entrada Data Internagéo Permanéncia na Unidade: Permanéncia no Leito:
29/10/2018 15:31:10 29/10/2018 17:02:30 1d 17h 31min 1d 16h

EVOLUGAO MEDICA (TIBIRICA MEDEIROS BARBOSA - 31/10/2018 09:01:54)

EVOLUGAO

PROCEDIMENTO:

DESCRIGAO DA EVOLUGAO:

PACIENTE COM FRATURA DE CLAVICULA

PRE OP OK
CD: AGUARDA CIRURGIA

Segéo: AREA VERDE ENF 36 Leito: 0015

Profissional responsavel pela informagéao: TIBIRICA MEDEIROS BARBOSA

Mede\ :
K\W‘gg ot
%(“ ? ﬂ“"i,v

[«

05 3\6\\\_1&\\/ ]

Numero Conselha; 7296

Num. 27241054 - Pag. 11



) PREVIDENCIA soctay ~ CPRTA DE CONCESSAQ / MEMORIA DE CALCULO

INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL

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

DISCRIMINATIVO DE CREDITOS DE ATRASADOS (VALORES EXPRESSOS EM REAL)

DATAS: REGUL . DOCUMENTACAO 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* SALARIO 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 8213/91 ART 103,

(*) Renda Mensal Proporcional ao periodo de 13/10/2018 a 31/10/2018
(*) Renda Mensal Proporcional ao periodo 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 Lej n. 8213/91, com redacao dada pela Lei n.13135/15,

Prezado beneficiario,

O pagamento 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 terminal de autoatendimento;

- O Pagamento em local adequado, sem fila externa, nem fila com tempo de espera superior a
frinta minutos ou de acordo com a legislacao local 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 fitulares. 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;

Impresso pela Dataprev

FORM: CONB54A

Num. 27241055 - Pag. 1



R mGe(
}v“ i &ECRETAR_IA DE ESTADO DA

(;:"\ij‘ 0% A6uR Ay R URANGA E DA DEFESA SOCIAL POLICIA GOVERN
S T e € 1a Ge Policia Civi
R oxu Civil C|VIL DA PARAIBA

ericiRegional de Policia Civil Secretaria de Estado da
{acCi%il de Jodo Pessoa - Setor PARAIBA Seguranca e da Defesa Sodial
» EBoletim de Ocorréncia

N -
g RTID ISTRO DE OCO IA

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, Escrivio 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, profissio Mecanico 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 Jodo 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/local de acesso publico (rua, praga, etc); Data/Hora: 29/09/18 01:20h. Tipificagdo: 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 chio.
Relatou que foi chamado o 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 ¢ verdade. Dou fé.

Jodo Pessoa/PB, 12 de dezembro de 2018.

/) / @
&7, e U et gt g: g'“// ¢
EDUARDO HENRIQUE SOARES DA SILVA
Escriv;/ de Policia Noticiante

COMPREV SEGUROS E PREVIDENCIAS/A
26 FEV. 208

Procedimento Palicial: 09711.01.2018.1.00.401

n

Assinado eletronicamente por: ROBERTO PESSOA PEIXOTO DE VASCONCELLOS - 19/12/2019 19:43:30 Num. 27241056 - Pég. 1
2 http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19121919432521100000026292355
3 Numero do documento: 19121919432521100000026292355




Poder Judiciario da Paraiba
6% Vara Civel da Capital

[SEGURQ] 0884189-31.2019.8.15.2001

DESPACHO

Vistos, etc.

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

Como é cedico, 0 art. 334 do CPC/2015 estabelece que, se a peticdo inicia preencher os reguisitos essenciais e ndo for o caso de

improcedéncia liminar do pedido, o juiz designaré audiéncia de conciliagdo ou de mediacéo.

Em que pese o texto legal, a designagéo da audiéncia deve ser reservada para os casos em que haja uma hip6tese real de haver
éxito, cabendo ao juiz ponderar estas situagles e evitar a designacdo do ato. A experiéncia prética demonstra que as institui¢des
financeiras ndo realizam acordos em demandas congéneres, razéo pela qual deixo de designar audiéncia prévia de conciliacdo,

sem prejuizo dastentativas conciliatorias que devem ser realizadas no decorrer dalide.

Assim, cite-se a parte promovida para, querendo, apresentar contestacdo, no prazo de 15 (quinze) dias, sob as adverténcias do art.
344 do CPC/2015.

Contestada a agdo, intime-se a parte Autora para, no prazo de 15 (quinze) dias, querendo, apresentar réplica a contestacéo.

Por fim, considerando que no caso em aprego € necessdria a realizagdo de prova pericial, NOMEIO como perita a médica Dra.
ROSANA BEZERRA DUARTE DE PAIVA, com endereco na Rua Sebastido de Azevedo Bastos, 496, M anaira,Joédo Pessoa
—-PB.

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

Seguradora Lider eo TJPB.
Intime-se a seguradora para efetuar 0 pagamento dos honorérios 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.

Vaendo-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, horério e lugar para a realizacdo

da pericia.

Num. 27677605 - Pag. 1




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 ensegjar 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.

Delogo, determino o prazo de 15 (quinze) dias, a contar da realiza¢do da pericia, para entrega do parecer técnico.

Cumpra-se na integra.

Jo&o Pessoa— PB, data e assinatura digitais.

Ana Amélia Andrade Alecrim Camara

Juizade Direito

‘F}#—E Assinado eletronicamente por: ANA AMELIA ANDRADE ALECRIM CAMARA - 25/01/2020 20:52:35 Num. 27677605 - Pag. 2
2 http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20012520523507700000026 703928
33 Nimero do documento: 20012520523507700000026703928



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 Pr ocesso: 0884189-331.2019.8.15.2001
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 SA.

ATO ORDINATORIO - ESFORCO CONCENTRADO

Nos termos do Art. 93, inciso X1V da Constituicdo Federal, bem como de acordo com as prescric¢fes do
Art. 349 e seguintes do Cédigo de Normas Judiciais da Corregedoria Geral de Justica, que delega poderes
ao Analista/Técnico Judici&rio para a pratica de atos ordinatdrios e de administracdo e ainda da Portaria
01/2017 do Gabinete da Juiza Titular desta Unidade Judiciéria, 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 intimagdo das partes e de seus advogados para
comparecerem no dia, local e hora acima indicados, para readlizac8o da pericia seguida de audiéncia
conciliatéria, facultado ao autor a apresentacdo de documentos médicos que auxiliem na prova pericial,
advertindo-os que deverdo arcar com os 6nus de eventual auséncia ao exame pericial, e,
consequentemente no julgamento da lide no estado em que se encontra, cientificando ainda a seguradora
quanto aos honorérios no valor de R$ 200,00 (duzentos reais), conforme termos do convénio n°
015/2014, firmado entre a Seguradora Lider e o TIPB. Dou fé.

Jodo Pessoa, 17 de fevereiro de 2020

|zaura Goncalves de Lira

Chefe de Cartério

Num. 28365937 - Pag. 1




5 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 INTIMAGAO
(AUDIENCIA - AUTOR)

A MM. Juiza de Direito da 62 Vara Civel da Capital manda ao Oficia de Justica 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 62 Vara Civel da Capital, para a

realizac80 da pericia médica, designada para o dia 25 de margo de 2020, as 13hs:30min,munido de todos os

documentos médicos que auxiliem na prova pericial, advertido-lhe de que devera arcar com os 6nus 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 conciliagdo 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 obrigatério (pessoalmente ou por
intermédio de representante, por meio de procuragdo especifica, com outorga de poderes para transigir), sendo a auséncia
injustificada considerada ato atentatério & 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.

JOA O PESSOA, em 21 de fevereiro de 2020.

De ordem, IZAURA GONCALVESDE LIRA

Chefe de Cartério.
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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 Pr ocesso: 0884189-331.2019.8.15.2001
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 SA.

ATO ORDINATORIO - ESFORCO CONCENTRADO

Nos termos do Art. 93, inciso X1V da Constituicdo Federal, bem como de acordo com as prescric¢fes do
Art. 349 e seguintes do Cédigo de Normas Judiciais da Corregedoria Geral de Justica, que delega poderes
ao Analista/Técnico Judici&rio para a pratica de atos ordinatdrios e de administracdo e ainda da Portaria
01/2017 do Gabinete da Juiza Titular desta Unidade Judiciéria, 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 intimagdo das partes e de seus advogados para
comparecerem no dia, local e hora acima indicados, para readlizac8o da pericia seguida de audiéncia
conciliatéria, facultado ao autor a apresentacdo de documentos médicos que auxiliem na prova pericial,
advertindo-os que deverdo arcar com os 6nus de eventual auséncia ao exame pericial, e,
consequentemente no julgamento da lide no estado em que se encontra, cientificando ainda a seguradora
quanto aos honorérios no valor de R$ 200,00 (duzentos reais), conforme termos do convénio n°
015/2014, firmado entre a Seguradora Lider e o TIPB. Dou fé.

Jodo Pessoa, 17 de fevereiro de 2020

|zaura Goncalves de Lira

Chefe de Cartério
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]) ROBERTO PEIXOTO
ADVOCACIA

EXCELENT{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 descrito na inicial, no dia 29/09/2018, por volta das 01h20 minutos, o autor
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 chio.

O autor foi socorrido pela ambulancia do SAMU, conforme certidio de ocorréncia n®
811/060, vindo a ser levado para o Hospital de Emergéncia e 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 parte 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 ocotreu 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 qué? O que tais problemas do autor tiveram como causa?
3. Existe alguma limitagio funcional/laborativa para o autor decotrente 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 alteragdes 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 invéalido? Qual é o grau da

invalidez? Descreva. Existe alguma limitacio funcional? Qual?

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

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

funcbes compativeis? Qual o grau de limitacdor? 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 Tambau, 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 para a elucidagdo do presente litigio.

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

conforme faculta a legislacdo em vigor.

Nestes termos
HEspera deferimento.

Jo@ao Pessoa, 02 de marco 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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