INSTRUMENTO DE MANDATO
(Procuratério Judicial)

OUTORGANTE: ' b
DAVILL  BRAZ_ BRasiteing  (okiame D0 Eg-

10255 391« -1l <85 Y9QL-30 _ ZaDate V4

KVA miwStly  <poe AmiAlG  Dr. AL D, o[/ MRA -

MaE < SO Farln - 5

OUTORGADO:

Nomeia e constitui como bastante procurador para defender seus direitos fundamentais e interesses
juridicos, o Sr. José Rubens de Moura Filho, brasileiro, casado, Advogado, inscrito na OAB/ PB
sob n° 14.649 com escritério situado na rua Paulino Pinto N°597 B. Tambat, Jodo Pessoa-
PB(98801-0051) recebendo neste enderego toda e quaisquer comunicacio dos atos processuais em
nome do Outorgante.

PODERES:

Amplos e gerais poderes de representagao para o exercicio do procuratério judicial, atinentes a
clausula ad judicia et extra, especialmente visando defender direitos do outorgante, podendo ainda,
requerer justica gratuita, variar de agles, receber intimacdes, desistir, transigir, confessar, renunciar
ao direito sobre que se funda a agfio, receber toda e qualquer divida inclusive Alvards Judiciais e dar
quitacéio, firmar compromisso, produzir provas ou justificagdes, requerer, concordar com calculos e
avaliagbes, ratificar desisténcias e praticar, enfim, todos os atos necessarios que visem a boa e fiel
desincumbéncia dos deveres e prerrogativas de defesa dos direitos subjetivos e interesses juridicos e
administrativos do outorgante, bem como para d4 entrada em laudos e promtudrios junto ao
Hospital de Trauma de Jo#o Pessoa-PB, para o que sio conferidos todos os poderes, ainda que
aqui ndo declarados expressamente, especialmente para ingressar nos juizados especiais federais e
renunciar a valores que ultrapassem a al¢ada dos juizados especiais federais.

BASE LEGAL:
Art. 133, da Constituigéio da Repiiblica, Art. 38, do Cddigo de Processo Civil. e Arts. 1°, inciso L, 2°,
3% 7° e 44, inciso I, do Estatuto da Ordem dos Advogados do Brasil.

CONTRATO: Fica contratado os servigos do advogado acima nominado para ingressar com a acio

especificada na presente. Os contratados receberdio do contratante a titulo de honorérios
advocaticios o valor correspondente a 30% (trinta por cento), sobre 0 que perceber o outorgante,

excluindo-se a sucumbéncia.
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PECLARACAO DE POBREZA

Dewict, 6Ra3% arestals Qomo (Ce.em Rttt os,

foltabve by R4 0. 249 . YU £ . 131.583. 3902
Keointe on AU~ NN R S0 AnGAlG DL Moide SIV Zos s,
declaro que niio posso suportar as despesas processuais decorrentes desta demanda sem prejuizo

do meu préprio sustento e de minha familia, sendo, pois, para fins de concessio do beneficio da

gratuidade de Justica, nos termos da Lei 1.060/50, pobre no sentido legal

Declaro, ainda, que tenho conhecimento das sang@es penais que estarei sujeito caso inveridica a

declaragfio prestada, sobretudo a disciplinada no art. 299 do Cédigo Penal.

Por ser verdade, tirmo o presente.

Jodo Pessoa:z% MeL b »2!:520
C
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

CARTEIRA DE IDENTIDADE
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RECIBO DE APRESENTACAO DE DOCUMENTOS %segurmmm
Consdreios do Sequro DPVA

ASL-0347478/19
Vitima: DANIEL BRAZ

Data do acidente: 12/06/2019

CPF: 131.583.794-30 CPF de: Proprio Titular do CPF: DANIEL BRAZ
Seguradora: PREVIMIL VIDA E PREVIDENCIA S/A

Sinistro

Boletim de ocorréncia q o
Comprovagdo de registro de acidente declarado

Declarago de Inexisténcia de TML

Documentagdo médico-hospitalar

Documentos de identificacso

Outros

DANIEL BRAZ : 131.583.794-30
Autorizagdo de pagamento
Comprovante de residéncia

Data da apresentacio: 07/10/2019 Data do cadastramento: 07/10/2019
Nome: DANIEL BRAZ Nome: LARISSA SANTOS DO NASCIMENTO
CPF: 131.583.754-30 CPF: 114.261.744-03
DANIEL BRAZ LARISSA SANTOS DO NASCIMENTO

Num. 29340135 - Péag. 4




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

1% Superintendéncia Regional de Policia Civil
Central de Policia Civil de Jofio Pessoa - Setor
de Boletim de Ocorréncia

CERTIDAQ DE REGISTRO DE OCORRENCIA
N° 11256.01.2019.1.00,401

POLICIA :g:¢ GOVERNO

SV % oraia

PARAIR& Seguranca e da Defesa Social

CERTIFICO, em razdo de meu oficio e a requerimento verbal de pessoa interessada, o Registro de
Ocorréncia Policial N® 11256.01.2019.1.00.401 ; CIjO teOT Ag0ra Passo & ranscrever na integra: A(s) 14:58 horas
do dia 27 de setembro de 2019, na cidade de Jodo 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 Gouvéa Neiva, matricula 1560913, e lavrado por Adonis Coelho Regadas, Agente de Investigacda,
matricula 1331728, ao final assinado, compareceu Daniel Braz, CPF n° 131.583.794-30, nacionalidade
brasileira, estado civil solteiro(a), profissio Ajudante de Refrigeragao, filho(a) de Cecilia Severina da
Conceiggo e Jose Antonio Braz, natural de Ttambe/PE, nascido(a) em 01/08/1998 (21 anos de idade), residente ¢
domiciliado(a) no(a) R. 8o Pedro, N° 275, complemento Bairro - Centro, tendo como ponto de referéncia
Préximo Ao Colégio Zé do Grupo, na cidade de Itambe/PE, telefone(s) para contato (83) 99452-0283.

Dados do(s) Fatos:

Local: Outros, S0 Miguel de Taipw/PB, bairro [indeterminado]; Tipo do Local: via fora do perimetro urbano
(rodovia, estrada, ete); Data/Hora: 12/06/19 00:00h. Tipificacfio: em tese, capitulada no(s) LESAQ
ACIDENTAL DE TRANSITO.

E NOTIFICOU O SEGUINTE:

Que conduzia, o veiculo, HONDA/NXR 160 BROS ESDD ano/mod. 2019, Cor: Vermelha, PLACA:
PDE1378/PE, - Chassi: 9C2KD0810KR1 19277, na BR 230, quando foi surpreendo por outro veiculo que o
noticiante nio identificou, vindo a colidir na traseira do veiculo em que o noticianie conduzia, fazendo com que
0 noticiante caisse ao solo, onde terceiros ligou para o SAMU e logo apés foi conduzido, para o Hospital de
Emergéncia e Trauma Senador Humberto Lucena, onde foi atendido e Diagnosticado com TCE LEVE +
FERIMENTOS MULTIPLOS DA FACE (PERIORBITAL D + SUPERCILIO D) + FRATURAS
MULTIPLAS DO OMBRO E (CORACOIDE + ESCAPULA E) - CID S00.9+ S 01.7+ S 42.1 - Conforme
LAUDO MEDICO emitido pelo Dr. Ewerton Noronha Teixeira - CRM: 2516/PB,

Sendo o que havia a constar, cientificado(a) o(a) declarante das implicacdes legais contidas no

Artigo 299 do Cédigo Penal Brasileiro, depois de lida e achada conforme, expeco a presente Certiddo. A
referida é verdade. Dou f&.

Joio Pessoa/PB, 27 de setembro de 2019,

/% Daonud). By
ADONIS COEMHU REGADAS DANIEL. RRAZ
Agente de Investigaciio Noticiante

—y

Procedimento Policial: 11256.01.2019.1.00.401
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+ Crs Vormdhs Bessloivg Hospital Estadual de Emergéncia & Trauma

GOVERNO
DA PARAIBA

Senador Humberto Lucena

Documento de Alta

Nome: Namero Prontudrio:
DANIEL BRAZ 82887

Data de Sexo: Data de Internagao: Data de Alta:
01/08/1998 Masculino 04/09/2018 12:34:41 22/09/2018 11.05:27
Motive da alta:

ALTA MEDICA

Conduta:

PACIENTE INTERNADO COM DIAGNOSTICO DE OSTEOMIELITE, FOI SUBMETIDO A RETIRADA DO MATERIAL DE
OSTEOSSINTESE E COLETA DE MATERIAL PARA CULTURA. CULTURA SEM CRESCIMENTO BACTERIANO. INFECOLOTIA
AVALIOU E NAO APRESENTOU CONDUTA ESPECIFICA PARA C CASO, POIS O PACIENTE NAD APRESENTAVA SINAIS DE
INFECCAO.

Resumo da Internacéo:

PACIENTE INTERNADO COM DIAGNOSTICO DE OSTEOMIELITE, FOI SUBMETIDO A RETIRADA DO MATERIAL DE
OSTEOSSINTESE E COLETA DE MATERIAL PARA CULTURA. CULTURA SEM CRESCIMENTO BACTERIANO. IN FECOLQOTIA
AVALIOU E NAO APRESENTOU CONDUTA ESPECIFICA PARA © CASO, POIS O PACIENTE NAQ APRESENTAVA SINAIS DE
INFECCAQ

Resultado de Exames:

Tratamento:
RETIRADA DO MATERIAL DE OSTEOSSINTESE E COLETA DE MATERIAL - DR. SAVIO / DR. CARLOS ALBRERTO - 11/09/20018
Diagnéstico:

M86.8 - Outra osteomielite

Recomendagées: )
ORIENTACOES PRESCRICAQ P/CASA RETORNO NO AMBULATORIOQ

~ Data:22/09/2018 2 | JMAREOS VINICJOS AMORIM

e
[=1
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ATESTADO MEDICO "™

A testo para Z s devidos fins que, a pedido do(a)
Sr. (a) f gA e rl portador(a)

{

da ldenndade RG . que ofa)

mesmo(a) foi atendido(a) por mim no dia de hoje, as
?horas,ponador(a) da patologia CID-

D e T A
! devendo permanecer

afastado(a) de suas atividades laborativas por um periodo
de [ ¢ (_e {{W;L‘f/ ) dias, a partir desta data.

waﬁﬂmﬂbjﬁ‘g&mﬁg( /e 7// gL 7

033,005,
. CPE: 13y pg"g’_%ésss

Wo Yafa) Médico(a)

AUTORIZACAO

Eu, ;
autorizo of{a) Dr.() a
registrar o diagndstico codificado CID-10 ou por extenso
nieste atestado médico.

Assinatura do(a) paciente ou responsavel legal

ENVIA-PACTENTE 2°VIA ANE

#=d Assinado eletronicamente por: JOSE RUBENS DE MOURA FILHO - 23/03/2020 16:58:04 Num. 29340135 - Pég. 8
http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20032316580344300000028259902
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GOVERNO

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

Boletim de Atendimento: 1170097 l” 'IIIIII I l" l l" " " I"

s S F Hospital Estadual de Emergéncia e Trauma
+ Criz Vermelha Brasileira Senador Humberto Licens

ldentificagio do paciente

1D {Nome Selko
991061 iDANIEL BRAZ Mdseulino
Data de nascimento Idade Estado civil Religiao Prantusario
01/08/1998 20 anos 10 meses 11 dias SOLTEIRO({A) CATOLICA 92887
Mie Pai |
CECILIA SEVERINA DA CONCEICAO JOSE ANTONIO BRAZ |
Escolaridade Responsavel (Parentesdd)
MEDIO INCOMPLETO ! ) O MESMO -0 MESMO(A)
DED Celular Celular DDD Teltifone
83 989703292 |
Tipo documento Nimero documento N Cns i
RE (IDENTIDADE) 10349791 ] 702403574060928 |
Local de procedéncia Tipo UF
PEDRAS DE FOGO MUNICIFIO PB
Email Naturalidade CEBO/R
ITAMBE
Endereco
CEP Municipio de residancia ur Logradourg |
55920000 JITAMBE {PE SAQ PEDRO |
Numero Complementa ' Bairro 1
238 _ _ ) CENTRO
Admissao
!
Data e Hora Nimero da pulseira Convénio
! 6/2019 01:05; ; 1
12/06/2019 01:05;36 10000?561045 Sus !‘-
Especialidade Clinica !
CLINICA MEDICA
Classificaggo de risco Origem do paciente
RODOVIA
Carater de atendimento Motivo do atendimento {Detalhe do acidente
ACIDENTE DE MOTOCICLETA . QUEDA / QUTROS
Indicadores e Transporte ~
Caso policial Plano de saide | i Veio-ds ampulancia Traufha
Nio Nao CON N T Gy Nio ||
Meio de transporte ' auem transporou |
SamMy 7 7 QuT. 208 }
Sinais Vitais . ' I
PA | it | Puiso.) j Temperatura it
X mmHg, Lo B ~ A I |
Exames complementares
Raio X [] Sangue [ ] Urina [} TC[] Liquor [ ] ECG[] Ultrasonografia [ ]

L

D, clinicos i
}:if %%{‘m dge. ‘&&@‘ié‘&‘i—‘b e M

t,-{j Toudlo. = a2

Diagnéstico CID :
Atendide por Tempa!
MARCIO MACEDO DA SILVA _ ) 42seg|

Imprimir i

! 8! -Pag. 9
Assinado eletronicamente por: JOSE RUBENS DE MOURA FILHO - 23/03/2020 16:58:04 Num. 29340135 g
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GOVERNO DO ESTADO DA PARAIBA
SECRETARIA DO ESTADO DA SAUDE
HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA SENADOR HUMBERTO LUCENA
DIRECAO TECNICA

LAUDO MEDICO

INFORMAGOES PESSOAIS

NOME DO PACIENTE DANIEL BRAZ
DADOS DE NASCIMENTO 01/08/98
NOME DA MAE CECILIA SEVERINA DA CONCEICAO

DADOS EXTRAIDOS DO PRONTUARIO
BOLETIM DE ENTRADA N.° 1.170.097
N° PRONTUARIO 92.887
DATA DO ATENDIMENTO 12/06/19
HORA DO ATENDIMENTO 01:05
MOTIVO DO ATENDIMENTO ACIDENTE DE MOTOCICLETA

TCE LEVE + FERIMENTOS MULTIPLOS DA FACE (PERIORBITAL D +

DIAGNOSTICO (S) SUPERCILIO D) + FRATURAS MULTIPLAS DO OMBRO E
(CORACOIDE E + ESCAPULA E)
CID 10 S009+S01.7+S 421

AVALIACAO INICIAL:

Paciente deu entrada neste hospital vitima de acidente de motocicleta (queda) ao solo, trazido pelo SAMU, apresentandc
TCE com equimose em regido periorbital D, ferimento corto-contuso em supercilio D, refere dor e limitagdo dos
movimentos em membro superior E & dor em hemitérax D. Relato de esta alcoolizado. Glasgow 15. Avaliado pela equipe
da médica da urgéncia/emergéncia.

EXAMES SOLICITADOS/REALIZADOS:

TC do ombro E

TC do cranio

RX do torax - AP 07 0urt.
RX da bacia E - AP

RX do ombro E - AP e Obliquo -

RX do antebrago E - AP e P A JO

RX dobracoE-APeP

e

§

1S

TRATAMENTO:

Fratura multiplas do ombro E a TC e RX do ombro. Ferimentos muiltiplos da face. Sem alteragdo & outra TC e aos outros
RX. Realizado atendimento, sutura, medicacéo, imobilizagdo e tratamento conservador aos cuidados da Neurocirurgia,
Ortopedia, BucoMaxiloFacial e da Cirurgia Geral.

ALTA HOSPITALAR: 12/06/19
DATA DA EMISSAO: 24/09/19

Dr. Ewerton Noronha Teixeira
CRM: £516/PB
ATENGAOD: Este documento destina-se a comprovacao de atendimento hospitalar para; DML, INSS, ER%P-I-I{ESAS. ESCOLAS, MINISTERIC DO
TRABALHO e CONTINUIDADE DE TRATAMENTO. OBS: O profissional que assina este laudo n#o participou do atendimento médico.

Num. 29340135 - P&ag. 10




Cruz Vermetha Brasileira

AREA VERMELHA

Endereco: AV. ORESTES LISBOA, S/N
Tel:

CNES: 6121221

Paciente BAE Data/Hora Entrada Data Bajxa
DANIEL BRAZ 1170087 12/06/2019 01:05:36

Data de nascimento  Idade Sexo CNS.. Telefone de Contato
01/08/1998 20a 10m 11d Maseuling T02403574060928 (83) 989703292
Mie Prontuario
CECILIA SEVERINA DA CONCEICAO 92887

Enderzs¢o Bairro Mumnicipio UF

SAOQ PEDRO, 235 CENTRO ITAMBE FE

Acidente Motivo Profissional N* Cans. Regional

QUEDA / OUTROS ACIDENTE DE MOTOCICLETA

Data/tHora Classificagio
12/06/201% 01:05:36

Data/Hora Presc
12/06/2019 01:1

y Hospital Estadual die Emergéneia & Trauma
5 Senader Humberto Lucena

» PEDRO GONDIM, JOAO PESSOA - PB, 58031090

DEBORAH NOBREGA DE FARIAS 11815/PB

TiGA0
9:56

Anamnese

A7

APRESENTA EQUIMOSE EM REGIAQ PERIORBITAL [, FERIMENTO
NEGA DISPNEIA. AO EXAME.: BEG; AAA: LOET; EUPNEICO A: VIAS

BILATERALMEN? £, AUSENCIA DE CREPITACAO A PALPACAOQ;C: E

IMPORTANTE; D: ECG-P: 14; E: EQU

IMOSE EM REGIAOQ PERIORBITA
CD: SOLICITO TC DE CRANIO, RX

- CIRURGLA GERAL - PACIENTE TRAZIDO PELO SAMU COM RELATO

0 PESCOCO SEM QUEIXAS DE CERVICALGIA; B: RESPIRA ESPONTANEAMENTE EM AR AMBIENTE, EXPANSIBILIDADE PRESERVADA
PERFUNDIDAS, sBDOME FLACIDO, INDOLOR E SEM SINAIS DE PERITONITE; PELVE ESTAVEL; AUSENCIA DE FERIMENTOS COM SANM
DE TORAX, RX DE MSE SOLICITO AVALTACAQ DA

DE TER SIDO ENCONTRADO AO SOLO APOS QUEDA, ALCOOLIZ

CORTOCONTUSQ EM SUPERCILIO DIREITO. REFERE DOR EM MSE
AEREAS PERVIAS, SEM DEFORMIDADES CERVICAIJS, MOVIMENTA

STAVEL HEMODINAMICAMENTE, EXTREMIDADES QUENTES E BE

RIA DIREITA, LACERACAQ EM SUPERCILIO D. LIMITACAO FUNCI(]
BMF, ORTOPEDIA E DA NCR

DOo.
IE HTX D.
ATIVAMENTE

GRAMENTO
NAL EM MSE

EXAME DE IMAGEM
RADIOGRAFIA DE TORAX (PA E PERFIL)

RADIOGRAFIA DE ANTEBRACO ESQUERDO

RADIOGRAFIA DE BRACO ESQUERDO

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DO CRANIQ

CID10

|[_Codigo ||

Descricio

T14.9 Traumatismo ndo cspecificado

Conduta
Em observagio

DANIEL BRAZ

2 : g
Boletim registrado por: MARCIO MACEDO DA SILVA em 12/06/2019 01D 8’%‘,

# DEBORAH NOBREGA DE FARIAS
° (CEEM: 11815/PB)

it i

Y
1
AT

¥
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. o Brasile: Hospital Estadusl de Emergénsia e Trauma
Urnz Vermelha Brasileira Senador Himberio i

CONSULTORIOS E ASSISTENCIA

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

CNES: 445365

Pacienta BAE Data/Hora Entrada Data Baixa

DANIEL BRAZ 1170097 12/06/2019 01:05:36

Data de nascimento |dade Sexo CNS Telefone de Contato 1
01/08/1998 20a10m 11d Masculino 702403574060928 (83) 989703292 i
ae Prontuario
CECILIA SEVERINA DA CONCEICAO 92887

Enderego Bairro Municipio Ur

SAO PEDRO, 235 CENTRO ITAMBE PE

Acidente Motivo Profissional N® Cons. Regional

QUEDA [ OUTROS ACIDENTE DE MOTOCICLETA RENATA MOURA XAVIER DANTAS 4525/PB

Data/Hora Classificaggo Data/Hora Prescrigio

12/06/2019 01:05:36 12/06/2019 04:34:01

PACIENTE VITIMA DE QUEDA DE MOTOCICLETA CURSANDO TRAUMA EM FACE, NEGA EPISODIO EMETICO, SINCOPE, ALERGIA DU DOENCAS
DE BASE, NO MOMENTO, BEG, CONSCIENTE, SINAIS DE EMBRIAGUEZ, NORMOCORADQ, ACIANOTICO, EUPNEICO. EXAME FisiGp: Fcc NA
REGIAQ SUPERCILIAR (D), EQUIMOSE NA REGIAD PALPEERAL (D), ACUIDADE VISUAL PRESERVADA, VIAS AEREAS PERVEAS, AHBERTURA
BUCAL E OCLUSAO SEM ALTERACAD, AUSENCIA DE DEGRAU OSSEOQ E CREPITACOES E SANGRAMAENTO ATIVO, EXAME DE IMAGEM: SEM

SINAIS SUGESTIVOS DE FRATURA DOS 0SS0S DA FACE, CD: 1. AVALIACAQ BMF; 2, SUTURA; 3. ALTA BMF, AQS CUIDADOS DAS BUTRAS
ESPECIALIDADES.

E)ados coletados anteriormente utilizar na impressio? 5 ’

Conduta
1F’acieme encaminhado com sucesso para a segdo

DANIEL BrAZ

RENATA MOURA XAVIER DANTAS
(CRM: 4525/PB)

Boletim registrado por: MARCIO MAGEDO DA SILVA em 12/06/2019 01:06:18 f
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DVERNQ

: Cruz Yermelha Brasifeirs %}suqum Estadual de Emergéncia e Trauma

Senador Humberto Lucena !i pm,gﬂ
AREA VERMELHA
Endereco: AV. ORESTES LISBOA, S/N, PEDRO GONDIM, JOAD PESSOA - PB, 58031090
i 513

CNES: 6121221

Paciente BAE Data/Hora Entrada Dzta Baixa |
DANIEL BRAZ 1170007 12/06/2019 01:05:36 5
Data de nascimento  Idade Scxo CNS Telefone de Contato {
01/08/1998 202 10m 11d Masculino T02403574060928 (83) 989703292 i'
Mie Prontusrio I
CECILIA SEVERINA DA CONCEICAQ 92887 E
Enderego Bairro Municipio LIE

SAO PEDRO, 235 CENTRO ITAMEBE PE

Acidente Motivo Profissional N Cons. Regional

QUEDA / OUTROS ACIDENTE DE MOTOCICLETA FRANCISCO KARTNEY SA RMENTO PEDROSA 5804/PB

Data/Hora Classificagio Data/Hora Prescricio

12/06/2019 01:05:36 12/06/2019 02:54:50

Apamnese

PACIENTE REFERE TRAUMA EM OMBRO E. E EM REGIAQ DA BACIA; AQ EXAME: INCAPACIDADE FUNCIONAL EM MSE, + L]MITAC&@ Dos
MOVIMENTOS DO QUADRIL D.; CD: SOLICITO NOVAS RADIOGRAFIAS + TC DE OMBRO E. i

i

EXAME DE IMAGEM '
RADIOGRAFIA DE ESCAPULA / OMBRO ESQUERDO(TRES POSICOES). (INDICACOES CLINICAS: AP VERDADEIRO|/ PERFIL
ESCAPULAR / AXILAR)

RADIOGRAFIA DE BACIA

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DO OMBRO ESQUERDO. (INDICACOES CLINICAS: COM RECONSTRUCAQ 3t

Conduta
Em observagao

DANIEL BRAZ

CRM: 5804/PE)

Boletim registrado por: MARCIO MACEDO DA SILVA em 12/06/2019 01:06:18 '
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5 Cruz Yermelha Brasilvinn SH:; fiéiiiiﬁ%ﬁfﬁ?ﬂma = Tratng
AREA VERMELHA

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

CNES: 6121221

Paciente BAE Data’Hora Entrada Data Baixa
DANIEL BRAZ 1170097 12/06/2019 01:05:36

Data de nascimento  Idade Sexo CNS Telefone de Contato
01/08/1998 202 10m 11d Masculino 702403574060928 (83) 989703292
Mie Pronmario
CECILIA SEVERINA DA CONCEICAO 92887

Endereca Bairra Municipio Ufg

SAOQ PEDRO, 235 CENTRO ITAMBE PE

Acidente Motiva Profizsional

N® Cons. Regional
QUEDA /OUTROS ACIDENTE DE MOTOCICLETA PAULO MARCELO FERNANDES RANGEL 11560/PB

Data'Hora Classificacao Data/Hora Presericio

qvgﬂwg
\PARAIBA

12/06/2019 01:05:36 12/06/2019 05:48:38
Anamnese T ——— |
RX DE TORAX SEM ALTERACOES. CD: ANALGESIA ALTA DA CIRURGIA GERAL —~ |

MEDICACAO
SOLUCAQ FISIOLOGICA 0,9% - (AMPOLA 10ML), ADMINISTRAR 10,0 ML VIA E.V, 6/6H
Diluir

DIPIRONA 500 MG/ML (AMPOLA 2ZML), DILUIR 2,0 ML

SOLUCAO FISIOLOGICA 0,9% (FRASCO 100ML), ADMINISTRAR 100.0 ML VIA E.V, 12/12H

Diluir

CETOPROFENO 100 MG (FRASCO/AMPOLA), DILUIR 100,0 MG

SOLUCAO FISIOLOGICA 0,9% (FRASCO 100ML), ADMINISTRAR 100.0 ML VLA E.V, 12/12H. DURANTE 12 HORA(S)
Diluir

TRAMADOL 50MG /ML INJETAVEL (AMPOLA 2ML), DILUIR 4,0 ML

Dados coletados anteriormente utilizar na impressio?

Conduta
Em observacio

DANIEL BRAZ

Num. 29340139 - Pag. 4



Parecer Médico

vz Vermetha Brasileir %ﬁmpi&a} Estaduzl de Emergéncia & Trauma

Senador Humberto Lucena

Nome Idade Prontuario

DANIEL BRAZ 20A 10M 11D 92887

Boletim de Atendimento Data de Entrada Data Internagio Permanéncia na Unidad
1170087 12/06/2019 01:05:36 14min

Convénio Leito Clinica Permanéncia no Leito
Sus CLINICA MEDICA

Parecer médico

Especialidade
NEURQO CIRURGIA
Motivo da solicitagio

QUEIXAS DE CERVICAL

AUSENCIA DE CREPITA
C: ESTAVEL HEMODINA
INDOLOR E SEM SINAIS
IMPORTANTE:

D: ECG-P: 14;

MSE
Parecer

PACIENTE TRAZIDO PELC SAMU COM RELATO DE TER SIDO ENCONTRADO AQ SOLO APOS QUEDA,
ALCOOLIZADO. APRESENTA EQUIMOSE EM REGIAO PERIORBITAL D., FERIMENTO CORTOCONTUSO EM
SUPERCILIO DIREITO. REFERE DOR EM MSE E HTX D. NEGA DISPNEIA.

AO EXAME.: BEG; AAA; LOET; EUPNEICO - b
A: VIAS AEREAS PERVIAS, SEM DEFORMIDADES CERVICAIS, MOVIMENTA ATIVAMENTE O PESCOCO &t

B-RESPIRA ESPONTANEAMENTE EM AR AMBIENTE, EXPANSIBILIDADE PRESERVADA BILATERALMEN

E: FQUIMOSE EM REGIAO PERIORBITARIA DIREITA, LACERACAO EM SUPERCILIO D. LIMITACAC FUNCI

Profissional

Data da Solicitaco: 12/06/2019 01:19.31

GlA;

CAQ A PALPACAD: "

MICAMENTE, EXTREMIDADES QUENTES E BEM PERFUNDIDAS, ABDOME FLAC;HDO,
DE PERITONITE: PELVE ESTAVEL: AUSENCIA DE FERIMENTOS COM SANGRAMENTO

e,

=M

ONAL EM

Data de Resposta:

Num. 29340139 - Pag. 5



PREFEITURA MUNICIPAL DE SA0 MIGUEL DE TAIPU
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE atendimento
SERVICO MUNICIPAL DE AMBULANCIA

NE do

FICHA DE ATENDIMENTO A OCORRENCIAS DA AMBULANCIA MUNICIPAL

INFORMACOES DA VITIMA E DO ATENDIMENTO

1.1 Data do atendimento 1.2 Hordrlo do atendimento

It 19 23 .30

1.3 Endereco do atendimento

f"ﬁ—r’??: ( -5«{&{'}»( e ﬂ O T Tous ‘!‘?M» < PB

1.4 Nome da vitima

1.5 ldade

Yol ﬁh@ﬂg

1.6 Sexo 1.7 CNS

Fl) MpQ apd it 85 %

1.8 Data de nascimento

v Cgha B 1 O g1 0F

2,1 Tipo da ocorréncia

afogamenta/asfixia

Agressao

Atropelamento

Clinico:

T -
Colisiio: ":"ﬂ(&ﬁ.‘,‘&@,ﬂgﬁbﬁ

FAB

FAF

Mordida de animal pegonhento

Queda da prdpria altura

2 2 Situagdio da vitima:

Deambulando

Removida em cadeira de rodas

\//,_ Removida no local do acidente

2.3 Sinals vitais

b 0 (R oe”
\IRC‘11 Cﬁi—\? W&

PA sTO2 FC FR i HGT o

2.4 Nivel de consciéncia

Liberada no local

QCULAR VERBAL MOTORA
Queda de chjeto sobre o individue 4( )esponténeo 5 ( ) orientado 6 ( ) obedece a comandos
3( Javoz 4 %) confusa 5 () localiza a dor
Queda de outro nivel 2( Jador {¢) palavras impro 4( ) retiraador
. 1( ) ausente 2 ( ) palavras incom 3( ) flexBo
Queimadura 1{ ) ausente 2 ( ) extenso
. 4 e TOTAL : ausente
Outras: ﬁ@t Hendt. oo mogln binting . EL ek
3.1 Destlno 2.5 Histéria/queixas da vitima
o Y e 1 - 3
L'.."' 41 nos L‘}\“LQ&‘S.“A LA™ ,?f[) My 4 .
Casa

Y 7] B B A j
C.’-’wa'f O thuﬁ%w A il {'f‘u‘ Chem e
etyunn 2 bz ocilora

b A "
Hospital. Qual? Prohdd Sl ot Theayns.

Recusou. Ass:

Ubio

2.6 Procedimentos reallzados
f'{fmpm} ole SOV *")@3 Zwm‘?ﬂm

ok en ool P 7 -;rwmmw-, ("}
¢ }-f/’)/ (1162 Paa ol A g 5

¢
g/),,fﬁ J‘;M'{' f‘{umacu L (A M s ‘-‘

3.2 Descrigio dos materiais gastos

O 04D RL

ASSINATURA DA VITIMA

C1 S 0,9F
O ¥ o
@'ifff L A Bt 37 0

ASSINATURA DO PROFISSIONAL DE ENFERMAGEMICOREN

e
(“‘,\

_,v_ﬂm,w SN

157

Assinado eletronicamente por: JOSE RUBENS DE MOURA FILHO - 23/03/2020 16:58:06

http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20032316580498200000028259905
3 Numero do documento: 20032316580498200000028259905
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Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo

{ LiDE

Seguro DPVAT

https://www.seguradoralider.com.br/Seguro-DP VAT/Acompanhe-o-Processo

R (¢)

Buscar no site

Acompanhe o Processo de Indenizacdo

ACESSIBILIDADE

@ poees + A

° e

/Acessibilidade.aspx)

(/Pages

/Atalhos-de-

CHRIPEDASIIBENIZACRO

Documentos Despe:
Medicas (/Pages
/Documentacao-
Despesas-
Medicas.aspx)
Documentos Invalid

Permanente (/Pages

/Documentacao-
Invalidez-
Permanente.aspx)
Documentos Morte
(/Pages
/Documentacao-
Morte.aspx)

Dicas Indispensaveis

(/Pages/Dicas-

Indispensaveis-Para-

Pedir-
a-Indenizacao.aspx)

Todos os documentos apresentados, ndo importando o ponto de atendimento escolhido para a entrega, sio encaminhados a 1

sas

documentago é disponibilizada para parecer final da Lider-DPVAT, do Seguro DPVAT. O prazo para «
documentagéo completa.

SINISTRO 3190571017 - Resultado de consulta por beneficiario

VIiTIMA DANIEL BRAZ

ez

COBERTURA Invalidez
PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZAGAO Comprev Previdéncia S/A-Filial Jodo Pessoa - PB

BENEFICIARIO DANIEL BRAZ
CPF/CNPJ: 13158379430

Posigdo em 23-03-2020 16:52:44

0 pedido de indenizagao do Seguro DPVAT foi concluido com a liberagao do pagamento para a conta indicada pelo beneficiario.
Data do Pagamento: XX/XX/XXXX
Valor da Indenizaggo: R$00.000,00

Juros e Correcéo: R$00.000,00
Valor Total: R$00.000,00

Data do Pagamento Valor da Indenizagdo Juros e Correcdo Valor Total
R$ 1.687,50 R$ 0,00 RS 1.687,50

25/10/2019

PAGUE SEGURO Histérico das correspondéncias enviadas
Como Pagar (/Pages Datada |poferéncia | Ver Carta
Carta
/Saiba-como-
pagar.aspx) PAGAMENTO | & (https: : ider.com.br: P /__VO__3tU+xE__d__Pp5V2men
Consulta a Pagamentos 03/11/2019 DE . /OKH(34vJV3AUx0krwAZZb:\kZXxK‘#Hkh\GRhAVQKn LZrQWUPP{XBYV/4bT1FTX0J3M 2
Efetuados (Pages INDENIZAGAO | /SKNQC3sighPUMC ikCanF__J90muCki pj4b2gY9mYcdRrSowKT?api_key=y+/2M6vLMwe
/Consulta- INTERRUPGAO | & (https: : alider.com.br: p 2. XOEOC__5rMybpg=
a-Pagamentos- 13/10/2019 DO PRAZO DE | /Qd9IvDa)HQyplI3FgtHo83uYgGhETohu9a3j+Zj600RSKx31E6QCskP+vIrHZJKr/OUKVGnVSTpoL6ITxyHvecw==
Efetuados.aspx) ANALISE /IhUInOIkmBMIdS7FYMnIvKYKOJTrUxZhsM__6xKknzVcIEQPAn6ZGxbXHQoeASN|X__UQKfq8DjX9rZobvave
ABERTURAOE |3 1 — T
081012019 £ o /rrwzh6bBLeN6GG__ij30fqrVPCWPYeZepi8dty9FSmwPyVoSIfmyvRY2f0S034vL/8dPSLgjsCulaYRSTWymr3,
/79USVAh1FK8B5zh3] ckl6WLu50b b! 4wpsD86eY__QUa02LVigyezhn+OxJkK87frQM«
ACOMPANHE O PROCESSO DPVAT

Clique aqui para saber

sobre o andamento
seu pedido de
indenizacao. (/Pages
/Acompanhe-
o-Processo-de-
Indenizacao.aspx)

do

(https://documentospendentes.seguradoralider.com.br/)

Baixe o aplicativo do Seguro DPVAT

€5

(https://itunes.apple.com/us/app

/seguro-dpvat/id1375178092?/=pt&Is=1&mt=8)

(https://play.google.com/store

/apps/details?id=br.com.seguradoralider.dpvat plataform

adigital)

companhe seu

> A
(htps:/ivaw seguradoraflSr O iblee; A seguradora Lider-

>Chat - Atendimento
On-line (/Contato

/Acompanhe- DPVAT (/Pages/Quem- /Chat-e-Atendimento-
o-Processo-de- Somos.aspx) On-Line)
(httpthtty Aitom >Sobre o Seguro > Duvidas, Reclamagdes
JcompRvBRMIRIRITRHGHRI? 2 DPVAT (/Pages/Sobre- e Sugestdes (/Contato
/seguradora- Pagamentos (/Pages  0-Seguro-DPVAT.aspx) /Duvidas-
19%C3%ADder- /Consulta- >Informagoes Gerais  Reclamacoes-
dpvat) a-Pagamentos- (/Pages/Informacoes-  e-Sugestoes)
Efetuados.aspx) Gerais-Sobre- > Telefones de Contato

>

Saiba Como Pagar

10.35pX)

(IPages/Saiba-como- »Dicas Indispensaveis

(/Ce
de-contato)

pagar.aspx) (/Pages/Dicas- »Ouvidoria (/Contato
»>Pontos de Indispensaveis-Para-  /Ouvidoria)
Atendimento Pedir- >Canal de Dendincias
(/Pontos-de- a-ndenizacao.aspx)  (/Contato/canal-de-
Atendimento) >Diciondrio do Seguro  Denuncias)

»Como Pedir DPVAT (/Seguro- »Mapa do Site (/Mapa-
Indenizagéo (/Seguro- DPVAT/Dicionario-do- do-Site)

DPVAT/Como-Pedir-  Seguro-DPVAT)
Indenizacao) »Perguntas Frequentes
(/Seguro-

23/03/2020 16:52
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Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo

https://www.seguradoralider.com.br/Seguro-DP VAT/Acompanhe-o-Processo

DPVAT/Perguntast20Frequentes)
Perticipoiz

(https://www.consumidor.gov.br
/pages/principal
/21556814921288)

Termos de uso e politica de privacidade (/Pages/Termos-de-Uso.aspx)

23/03/2020 16:52
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Numero do boleto:

Poder Judiciario do Estado da Paraiba 200.6.20 24255/01

Guia de Recolhimento de Custas e Taxas

Data de emisséao:

H o 1 (o] H o} .
— Lein®5.672/92, Lei n°® 6.682/98 e Lei n° 6.688/98 (Via da parte) 23/03/2020
N° do Processo: Comarca: Classe Processual: Data de vencimento:
Joao Pessoa ACAO CIVIL PUBLICA - CIVEL - 65 31/03/2020
Numero da guia: 200.2020.624255 Tipo da Guia: Custas Prévias UFR vigente: RS 51,61
Detalhamento: Conta FEJPA:
- Custas Processuais: R$ 1.032,20 Promovente: DANIEL BRAZ 1618-7/228.039-6
- Taxa Judiciaria: R$ 202,50
- Taxa bancaria: R$ 1,35 Parcela:
Promovido:  bradesco seguros s\a 17
Valor total:
Observagoes: R$ 1.236,05
- Pagar nas agéncias do Banco do Brasil ou nos correspondentes bancarios. Desconto total:
- O numero da guia devera ser informado na distribuigdo do processo. R$ 0,00
866100000128 360509283188 520200331202 062024255010
R$ 1.236,05
Poder Judiciario do Estado da Paraiba Ntmero do b°'et2‘go 6.20.24255/01
Guia de Recolhimento de Custas e Taxas N
) i MO i MO Data de emisséao:
Lei n®5.672/92, Lei n° 6.682/98 e Lei n° 6.688/98 (Via do processo) 23/03/2020
N° do Processo: Comarca: Classe Processual: Data de vencimento:
Joao Pessoa ACAO CIVIL PUBLICA - CIVEL - 65 31/03/2020
Numero da guia: 200.2020.624255 Tipo de Guia: Custas Prévias UFR vigente: RS 5161

Conta FEJPA:

P : DANIEL BRAZ P ido:  brad
romovente romovido radesco seguros s\a 1618-7/228.039-6
Parcela:
Detalhamento:
171
Valor total:
R$ 1.236,05
Desconto total:
R$ 0,00
Valor final:
R$ 1.236,05

Poder Judiciario do Estado da Paraiba Namero do b°'et2%=0 6 20.24255/01
Guia de Recolhimento de Custas e Taxas R
. . . Data de emisséo:
Lei n®5.672/92, Lei n° 6.682/98 e Lei n° 6.688/98 '
(Via do banco) 23/03/2020
N° do Processo: Comarca: Classe Processual: Data de vencimento:
Joao Pessoa ACAO CIVIL PUBLICA - CIVEL - 65 31/03/2020
Numero da guia: 200.2020.624255 Tipo de Guia: Custas Prévias UFR vigente:
R$ 51,61
Detalhamento: Conta FEJPA:
- Custas Processuais: R$ 1.032,20 Promovente: DANIEL BRAZ 1618-7/228.039-6
- Taxa Judiciaria: R$ 202,50 -
- Taxa bancaria: R$ 1,35 Parcela:
Promovido: bradesco seguros s\a 17
Valor total:
R$ 1.236,05
Observacgbes: $
- Pagar nas agéncias do Banco do Brasil ou nos correspondentes bancarios. Desconto total:
- O nimero da guia devera ser informado na distribuigdo do processo. R$ 0,00
866100000128 360509283188 520200331202 062024255010
R$ 1.236,05
10
-5,-'}15‘.—11 Assinado eletronicamente por: JOSE RUBENS DE MOURA FILHO - 23/03/2020 16:58:09 Num. 29340147 - Pég. 1

i http://pje.tipb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumentol/listView.seam?x=20032316580797800000028259911
3 Numero do documento: 20032316580797800000028259911



Poder Judiciario do Estado da Paraiba
Tribunal de Justica
Sistema de Custas Online

Guia de Custas Prévias

N° Guia: 200.2020.624255 Data Vencimento: 31/03/2020 Data Emissédo: 23/03/2020
Comarca: Joao Pessoa
Classe: ACAO CIVIL PUBLICA - CIVEL - 65
Promovente: DANIEL BRAZ
Promovido: bradesco seguros s\a
Valor da Causa: R$ 13.500,00
Despesas Processuais: R$ 0,00 Custas: R$ 1.032,20 Taxa: R$ 202,50

Total da Guia: R$ 1.234,70

Certifico que os dados referentes a comarca, classe, partes, valor da causa e diligéncias constantes na guia de custas online
conferem com os dados constantes na peticéo inicial, conforme as leis 5.672/92 e 6.688/98.

Servidor

APRESENTAGAO OBRIGATORIA QUANDO DO PROTOCOLAMENTO DA AGAO.

=

0l
e
ﬂ:‘ i http://pje.tipb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumentol/listView.seam?x=20032316580797800000028259911
3 Numero do documento: 20032316580797800000028259911
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Poder Judiciario da Paraiba
12 Vara Civel da Capital

PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7) 0817929-35.2020.8.15.2001

DESPACHO

Vistos, etc.

Defiro o pedido de justica gratuita.

Nas ac¢oes de cobranga de DPVAT, dificilmente ocorre acordo antes de realizada a pericia, a audiéncia de conciliagéo
pode ser postergada para momento posterior ao da pericia, fazendo-se adaptagdes no procedimento que conduzam a
maxima efetividade dos atos processuais e a maior celeridade do processo.

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

Nomeio perito o Dr. Antonio Vituriano, médico ortopedista, telefones (83) 99996-1529, (83) 3034-6219, e-mail:
antoniovituriano@outlook.com. Fixo o valor dos honorarios periciais no patamar de R$ 200,00 (duzentos) reais em razdo
do Convénio n°® 015/2014-TJ/PB celebrado entre as Seguradoras e o TJPB.

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

Apos, intime-se o perito nomeado para dizer dia, hora e local para a realizagdo do exame clinico para fins de pericia,
que deve ser aprazado com antecedéncia de 60 dias, e fixando o prazo de 20 (vinte dias) para a entrega do laudo, a
contar da data do exame clinico. Desde ja, formulo os seguintes quesitos: 1- Quais as lesdes sofridas pelo autor? 2- As
lesdes decorreram de acidente de veiculo? 3- Essas lesdes tornam algum membro ou fungao deficiente? 4- Totalmente
ou em parte? 5 Em que percentual? 6- Das lesdes resulta incapacidade para o trabalho ou incapacidade fisiolégica? 7-
A incapacidade é temporaria ou permanente? 8- Das lesdes resultam redugdo da capacidade laboral ou fisiologica? 9- A
incapacidade, se parcial, € completa em relagdo a parte do corpo afetada ou é incompleta? 10- No caso de invalidez
parcial incompleta, a repercusséo da leséo é intensa (75% ou mais), média (50%), leve (25%) ou residual (10% ou
menos)? Intime-se a parte ré para indicar assistente técnico e apresentar outros quesitos diferentes dos formulados por
este juizo, no prazo de contestacao.

A parte autora ja teve tal oportunidade na inicial. Os quesitos devem ser apresentados em duas vias para serem
entregues em secretaria, além da via de protocolo do advogado, sendo uma via para ficar no processo e outra via para
ser remetida ao perito. Apds apresentado o laudo, intimem-se as partes para se pronunciarem sobre 0 mesmo, no prazo
comum de 15 (quinze) dias e informarem se tém interesse em audiéncia de conciliagdo, bem como expeca-se alvara
para levantamento dos honorarios periciais. Solicitada por ambas as partes audiéncia de conciliagao, a secretaria
apraze a audiéncia. Se somente uma parte ou nenhuma requerer a realizagdo de audiéncia de conciliagéo, e cumpridas
as diligéncias acima determinadas, tragam-me conclusos para sentenca.

JOAO PESSOA, 24 de margo de 2020.

Juiz(a) de Direito
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Poder Judiciario da Paraiba

12 Vara Civel da Capital

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

Numero do Processo: 0817929-35.2020.8.15.2001
Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7)
Assunto: [ACIDENTE DE TRANSITO]

Polo ativo: AUTOR: DANIEL BRAZ

Polo passivo: REU: BRADESCO SEGUROS S/A

CERTIDAO

Certifico que notifiquei o perito acerca do despacho de ID n° 29350856, conforme se vé abaixo:
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PERICIA
De : 12 VARA CIVEL DE JOAO PESSOA <jpa- Qua, 01 de abr de 2020
vcivo1@tjpb.jus.br> 19:07
Assunto : PERICIA
: ] Assinado eletronicamente por: GERMANA SIQUEIRA DAVILA LINS - 01/04/2020 15:41:51 Num. 29595485 - Pég. 1




Para : antonovituriano@outlook.com

Dr. Antonio Vituriano de Abreu,

Notifico que o senhor foi nomeado perito nos autos do processo de n° 0817929-
35.2020.8.15.2001 com o valor dos honorarios periciais no patamar de R$ 200,00 (duzentos)
reais em razdo do convénio celebrado entre as Seguradoras e o TJPB, a ser depositado pela
parte ré.

Deste modo, informe se aceita o encargo de perito.

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

Juizo de Direito da 1° Vara Civel da Capital.

JOAO PESSOA, 1 de abril de 2020
GERMANA SIQUEIRA DAVILA LINS
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