PROCURACAO E DECLARACAO

OUTORGANTE: ELVANIA MATIAS DA SILVA, brasileira, solteira, Técnica de
Enfermagem, inscrita no RG n° 2980370 e CPF n° 056.231.454-77, residente e
domiciliada na Rua Afonso Ventura, SIN — Ouro Branco, no Municipio de
Pianco- PB.

OUTORGADOS: Dr. JOSE FERREIRA NETO, brasileiro, solteiro, Advogado OAB-
PB 4486, e Dra. SUELLEN DIAS SOARES VENTURA, brasileira, solteira,
Advogada OAB-PB 25.220, ambos com Escritério profissional a Rua Antbnio
Brasilino, n°® 100, Centro, na cidade de Piancé-Pb, CEP 58.765-000, onde recebe
intimagoes e avisos, a quem confere:

PODERES: Pelo presente instrumento particular de procuragdo, constituo meus
bastantes procuradores os outorgados, concedendo-lhes os poderes da clausula ad
judicia et extra, para o foro em geral, podendo, portanto, promover quaisquer
medidas judiciais ou administrativas, em qualquer instancia, assinar termo,
substabelecer com ou sem reserva de poderes, e praticar ainda, todos e qualquer
atos necessarios e convenientes ao bom e fiel desempenho deste mandato.
PODERES ESPECIFICOS: A presente procuragao outorga aos Advogados acima
descritos, os poderes para confessar, reconhecer a procedéncia do pedido,
transigir, desistir, renunciar ao direito sobre o qual se funda a agéo, pedir a
justica gratuita e assinar declaracao de hipossuficiéncia econémica. (Em
conformidade com a norma do art. 105 do NCPC-15). Os poderes especificos
acima outorgados poderao ser substabelecidos.

Declara, ainda, nao ter condi¢bes de arcar com o pagamento das custas
processuais e honorarios advocaticios sob pena de implicar em prejuizo préprio e de
sua familia, nos termos do art. 98 e seguintes do NCPC, do art. 5°, LXXIV, da
Constituicdo da Republica e da Lei n° 1.060/50.

Pianco (PB), 25 de Junho de 2018.

-~ -~ i - v ~

OUTORGANTE
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172 DELEGACIA SECCIONAL DE POLICIA CIVIL

SECRETARIA DE ESTADO DA SEGURANCA E DA DEFESA SOCIAL
DELEGACIA MUNICIPAL DE PIANCO

Atendimento
Data:12/03/2018
Hora:10:45

BOLETIM DE OCORRENCIA POLICIAL N°222/2018

Natureza da ocorréncia: ACIDENTE COM MOTOCICLETA
Data do fato: 29/12/2017 - RUA AFONSO VENTURA NESTA CIDADE hora:

18H30
Sob a responsabilidade do Del. Pol. JOSE PEREIRA DE SOUZA.
Notificante: ELVANIA MATIAS DA SILVA, alcunha " v,

Nacionalidade: Brasileira, naturalidade: PIANCO-PB, nascido em
09/10/1984, documento: RG n°® 2980370-SSP-PB, CPF 056.231.454-77,
filho de MANOEL MARCULINO e de LUCIA MATIAS DA SILVA MARCULINO,
endereco: Rua AFONSO VENTURA, 246, OURO BRANCO, PIANCO—PB,

referéncia:

Vitima: A NOTIFICANTE, alcunha ™ 7, Nacionalidade: i

naturalidade: ; idade: Ak nascido em
/ / p cor/raca: Seedeokdude s Estado Cawrd A ¢ Tk

Profissdo: , Escolaridade: Adekokke documento: ,

filiacao: e de , endereco: *hx** , referéncia:

HISTORICO DO FATO

O(a) notificante, apds cientificado(a) das penalidades cominadas
ac Art. 299 do CPB, declarou o SEGUINTE: QUE na data, hora e local
acima informades, a vitima foi atropelada pela motocicleta
HONDA/CG 150 TITAN ES, PLACA MOQ 1719/PB, ANO 2005/2006, CHASSI
9C2KC08506R804356, COR AZUL, licenciada em nome de Justino
Evangelista Sobrinho, quando a vitima cruzava a rua de um lado
para o outro; Que a vitima foi socorrida peloc SAMU, e transferida
para o Hospital Regional da Cidade de Patos-PB, ficando internada
até o dia 03/01/2018, ocasido em gue fol transferida para o
Hospital S&co Francisco para realizacdo de cirurgia, uma vez que no
Regional ndo tinha wvaga; Que realizou cirurgia no Hospital Séo
Francisco, recebendo alta médica no dia 04/01/2018; Que registra a
ocorréncia e sclicita Certiddc. Nada mais a consignar.

A MMJAQ i W,

Notificanté f/ Mmihha Arrcgada

rancisco AlMenfo

Agente de Investigagdo
Matricula: 137.339-1

7.8 MAID 2018

Assinado eletronicamente por: JOSE FERREIRA NETO - 27/07/2018 10:00:03 Num. 15592252 - Pég 1
2 http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=18072709343571400000015205445
3 Numero do documento: 18072709343571400000015205445
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DOCUMENTO PARA PAGAMENTO \\enermsa

Docwmento vem valor fiscal

DE ENERGIA SIA

Documento n3d ¢ scgundavia de coma Br 230 Km 25 - Crisio Redentor - Jolo Pessca / PB - CEP 58071-880
C 5 oea & . » N° 007 271261 CNPJ 09.095.183 / 000140  Insc.Est 16.015.8230

CDC - CODIGO DO CONSUMIDOR

R$ 257,19

Acesse: www.energisa com.b

Roteiro: 17-144-120-6780
236900000024 57190054000-6 04568852018-3 052001440198

01 JUN. 2018
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

ESTADO DA PARAIBA M rsog g 8 O g;;gg,gm 05

SECRETARIA DA SEGURANCA PUBLICA P-500 7 R 2 VANTA MAT I AS DA 3TLVA
INSTITUTO DE POLICIA Gﬂﬂ:ﬂ%ﬁo .
DEPARTAMENTO DE IDEN & ; g
¥ : = — e P8 FILIAGAO Man?el Ma?cul no 2 e
: e ‘. Lucia Matias da Silva Marculin

Piane8-PB 09.10.198

NATURALIDADE DATA DE NASCIMENTO

P T

Docoa:sswce?t Nasc. Ne 90361 Fl1s.249
Ll\f‘. "9 Cart.Pi ancé-PB?

cPF /[_),/{’/L/ﬂ_}f’

JoBo PessbaPARIAR)| NIE
Dm DEPT D&EEIMTIMQQ@HETOR i

3

’ @ MINISTERIO DA FAZENDA

Secretaria da Receita Federal

CPF -

056.231.454-77

ELVANIA MATIAS DA SILVA

09/10/1984

s 2 8 MAID 2018

Assinado eletronicamente por: JOSE FERREIRA NETO - 27/07/2018 10:00:06

http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=18072709352119500000015205465
3 Numero do documento: 18072709352119500000015205465
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imunologia
Testes Alérgi
s Urianalise

Parasitologia

cos

esquisas de BAAR

Idade: 33 ANOS
Data: 02/01/2018
Comanda: --

COAGULOGRAMA
TEMPO DE PROTROMBINA:
15,0 seg. A. Enzimatica: 70 a 100% Método: QUICK
W AR b 4 e 8 : 26 a 36 seq.
ser correlacicnado cem o quadro clinico do paciente, sem o qual a interpretagdo do

ioquimica solagia
¥ Tt)::f: fxamﬁ.! ! yoratorial deve ser avaliado em conjunto com a clinica do paciente para <‘;ﬁ".:lus;.é|:. diagnostica
ste laboratério participa do Controle de Qualidade promovido pela SBAC - Sociedade Brasileira de Anilises Clinicas

Rga Bpssuet Wanderley, 337 - Centro - Patos-PB - Tel.: (83) 9 99131408 e 34215469

¢ Assinado eletronicamente por: JOSE FERREIRA NETO - 27/07/2018 10:00:08
http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=18072709512516600000015205989
Numero do documento: 18072709512516600000015205989
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CARLOS CHAGAS

Parasitologia
Paciente: ELVANIA MATIAS DA SILVA Idade: 33 ANOS
Médico Requisitante: DR. JOAO H. S AUREANO Data: 02/01/2018
Convénio: HOSPITAL REGIONAL DE PATOS Comanda: --—

GLICEMIA DE JEJUM

matizado

GLICEMIA DE JEJUM: 84 mg/dl

com © quadre clinico do paciente, sem o qual a interpretacioc

unto com a clinica do paciente para conclus&o diagnostica
}

Todo exame laboratorial deve ser avaliado em con
ira de Anélises Clinicas

Este laboratério participa do Controle de Qualidade promovide pela SBAC - Sociedade Brasile
Rua Bossuet Wanderley, 337 - Centro - Patos-PB - Tel.: (83) 9 99131408 e 34215469

Num. 15592837 - Pag. 1
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ESTADO DA PARAIBA
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
HOSPITAL REGIONAL DE PATOS
DEP. JANDUHY CARNEIRO
LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS
Paciente ELVANIA MATIAS iNascimento 09/10/1984 Idade: 33 Sexo: M
Medico: FELIPE TAVARES SENA Cod. Pac.: 18521 Protocolo: 41219
Laboratorio: INTERNO 30/12/2017  08:36:34
Enfermaria MARIA JOSE Leito 1/5
HEMATOLOGIA
HEMOGRAMA Material: SANGUE
Metodo: AUTOMATIZADO
SERIE VERMELHA Maseulino>_13 anos Feminino >j3 anos
Ertitcito: 3.560.000 /mm3 4.4 -6.1 milhoes/mm3 4.2 - 5.4 milhoes/mm3
Hemogiobina: 83 g% 135-18.09% 115-16.09%
Hematéorito: . 26,5 % 40-54 % 3747 %
VCM.: 76,0 u3 80- 98 u3 80 - 98 u3
HCM.. 24,0 pg 25-35pg 25-35pg
CHCM: 310 % 31-36% 31-36%
RDW.: 202 % 11.521459% 1152145 %
Observagéo Série Vermelha:
SERIE BRANCA
Maiores de 13 anos
Leococitos Totais 7.100 4.000 2.10.000 /mm3
Mieldcitos : 0 0 0 = o
Metamig!écitos e <2 0 0 Oat1t 0a100
Bastonetes 0 0 Da 0a 500
Segmentac_ips o Bl 67 4757 . 40a70 - 1.600 a 7.000
Eosindfilos 1 71 0as 0 a 500
Bosollos 0 0 = S 4
Linfocitos -
Tipicos 29 2059 20235 -  800a3.500
5. e A q ‘
Mondcitos 7 3 213 2210 80 a 1000 ;-
Observagéo Série Branca:
CONTAGEM PLAQUETAS
Resultado 187.000

Num. 15592847 - Pag. 1




... PREFEITURA MUNICTPAL DE PIANCO /%z/tj/tcu a !

Ko 8 SECRETARIA DE SAUDE ‘
W R'i, SERVIGO DE ATENDIMENTO MOVEL DE URGENCIA
g 2 - —te
= 3 DE ATENDIMENTO PRE-HOSPITALAR
2= Llore
Data ID Ocormréncia USB | N°/ Equipe | Plantao: Hora de Saida da Base | Hora de Chegada no Local
) J USA ~ [ Dia []Noite ] zed Hs : A Hs
A1zl 013 Bar| © Je 30 J8 "33
Solicitante:
Paq'g P % Idade_ Sexo: Telefone
rje awn Mooy o Sho 23 E‘e Y.
Local da Ocorréncia Bairro Médico Regulador
r \ A ) A 2l
; LON&AQ J eytu oo (D;,x)r_ﬁ DYonco | e QD
Quantidade de Vitima(s) no local: & uma [ Duas [ Trés []Mais de Trés: 4
Apoio no Local: [JusB [JusA [ Resgate / Bombeiros []PM [] Resgate PRF [] BPTRAN [[]Outro 2 2

QTA:[J Socorrido por Terceiros [] Socorrido pelos Bombeiros [] Evadiu-se do Local []Trote [[] Outro:
DESTINO DO PACIENTE: LAt no Local e Liberado [lEncaminhado a Unidade Hospitalar [ Obito no

. i o f
He? di fadn , O oy
Destino (Unidade Hospitalar) Responsavel e Fungé0 (Assinatura e Carimbo)

Natureza da ocorréncia e

-~

Ocunco OpsiquiATico [ GINECO-OBSTETRICO | [& TRANSFERENCIA
[ PEDIATRICO [H TRAUMA

T p
Hospital de Origem: HE ™ ol fuonco

» CAUSAS EXTERNAS Responsavel: _/)/* 2 i:f"f'(f"ff 7
> _Acidente de Transito 3.
[0 Acidente automobilistico: Hospital de Destino: H 2/7 A £ U,é 4]

Acidente motociclistico
8 Atropelamento por: M ‘5&;

Responsavel: :)f =, if% lff 2L
O Colis&o carro x moto 7

E Outro: ANTECEDENTES
Clabs [0 poenga Mental
[]FAF. [ Alcoolismo [ Doenga Renal
[]FAB. ; OAvc [J Droga
[] Agressao Fisica [ Convulsao [ Hipertens&o Arterial
[] Afogamento : [J Diabetes [ Internamentos Anteriores
% Queda —Nw'*; aproximada: [] Doenga Cardiaca L1 Problemas Respiratérios
I i tos de Contil
jcsm'a"”"w_ Desabamento [] Doenga Infecto-contagiosa [ Medicamen uso Continuo
Quais?
[ Outro:
1-DADQS VITAIS = -
PA.__IZVX_AD FC:_@3 R TEMP: HGT: sp02-s/02:_ 77 spoz2cioz:

EXAME CLINICO SISTOMAS, QUEIXAS) / ANOTAGAQ DO TECNICO DE ENFERMAGEM OU EVOLUCAO MEDICA.

Gouzn 2 Mpto Jemining Aomide wli ot enduda Aulima de olbippdg menfo Lo
ol ool pgulpiigs  qer seolnodo datolfignead o puimys Com ounpeclo, ol Jro qu
ot MIE ijgl_?fan.ﬁ—ac i dor nes mesmo . Fo ol LD [ ol Wr/J.o-Jrzo, cy 2 conchiscla,

a0 HRP. em depuide, lramnpu do. (1 HRP- Fald

SISTEMATIZAGAO DA ASSIW DE ENFERMAGEM
Era

1 . ) ; I, .
Diagnéstico de Enfanxaggn: splocionods p Iroiama sindepniodh  BOT spbedn 14 &
Intervengdes: Aty rymigrire oy aredor vy Mf-,d (’un/zmnu ped ruciro 0t ol e ob e
Eyoluggo do S ’ J 4

f()I'U 7171 o Ard  Fe Fimirdd roviriz nk . '()‘fj;"_?’-ﬁ)hél ./U'L-b b AV 73 !)( U/‘fl)ﬁ /J /)’i//i/J /1‘? y i c'{
i lirnada cmnpbiencers e @acients . relatoee ot Am WHE , 1 b bl ,0,0) alo ’
’M’u,ﬂ/"éf'u A ll)”.:./ufoj»J )11“:/ nolo A'P . /)"/“tr//fu n/'qa,/ d« ) e P "ol Honck” Apies X
Lo 1(.“({.(11‘/‘1:16&? ;. D :

Vs tromeimbeols dio ME P YA

ORI{ENTACAO DA REGULAGAO MEDICA Q%(\
{ 5’:'[ ‘o
o deprizag — G Y

\ %
28 MAID 2018 Q,(\'/( ]‘Q 2

2 2 omed g LC/

¥l Assinado eletronicamente por: JOSE FERREIRA NETO - 27/07/2018 10:00:11

2 http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=18072709520749200000015206028
3 Numero do documento: 18072709520749200000015206028
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2 - VIA AEREA:
[ Livre [] Obstruida parciaimente [] Obstruida totalmente [] Corpo estranho [] Edema de glote [] Bronco-aspiracio
2.1 - VENTILAGAO:

Espontinea [ Assistida [ Ritmo iregular ~ [] Parada respiratéria

2.2 EXPANSABILIDADE

El Nomal [ Superficial O Regular [ Irregular
"2.3- ACHADOS:

[ Creptagdo [] Hemoptise [] Expectoragéo [ Enfisema subcutaneo [ Halito Etilico

3 - CIRCULAGAO:

[J Fria [0 Umida O Palidez ] Quente [ seca A Normal
3.1 - EDEMAS _

[ N&o [1Sim-Locat __IM]

3.2 - PERFUSAO

Normal [0 Retardada (<2seg) O Ausente

3.3 - PULSO

[ Regular [ Irregular [ Fino K] Cheio  [JAusento

34-E.C.G.

Normal [ Alterado [0 N&o Realizado
- EXAME NEUROLOGICO

ECGL

§ - EXAME GINECO-OBSTETRICO

[ Abortamento[[] Hemorragia Vaginal (] Trabalho de parto [ Normal semanas

Encontrado: []Deciibito Dorsal [JLateral []Ventral [ Sentado [] Deambulando O outro:

Nivel de Consciéncia: [{]Consciente [] Orientado [] Inconsciente [] Algo Desorientado [] Desorientado [_]Sonolento L] Agitado

PROCEDIMENTOS O oea 0 kep Adulto [J Sonde vesical

[0 Bomba de Infusao [] Desobstrugzo vias aéreas [ KED Infantil [ Sedaco

[ Canula Orofaringea ] Drenagem toracica O Massagem cardiaca externa  [[] Talas/ Tragfo

[ Colar cervical O Desfibrilicdo/ Cardioverséo O Orotraqueal [ Ventilag&o mecanica (manual / automética
[ Controle de hemorragia [J Entubaggo Orotraqueal /] Prancha Longa 0 vmi

[ Cricotireidostomia [ Inalagéo de Oxigénio (02) £ Puncso venosa 0O VMNI

[ Curativo £ imobilizag&o de membros [ Sonda géstrica [ Outros:

Descrigéo do(s) procedimento(s):

MATERIAL UTILIZADO (ENFERMAGEM)
ol 5% of 47
X st o alHO

o [eZ ol D2

of ~ Nexumigad 4J m .l

PERTENCES DA VITIMA
-] Nao

O sim

Objetos:

Entregues a /Local: Assinatura com Carimbo do Recebedor

IDENTIFICAGAO DA EQUIPE QUE PRESTOU ATENDIMENTO ~ CONDUTOR: ___ //I/I lorue  fotds Matricula:
TEC. ENFERMAGEM: 2 . /o COREN: __ £20- %31
ENFERMEIRO (A +Y oo COREN: 247 ot
MEDICO (A): CRM:

InformacSes de Preenchimento Exclusivo do Paciente — [] Recusa Remogao ] Recusa Atendimento
NOME:

= RG. / CPF:
ASSINATURA (RUBRICA): Observacao:
TESTEMUNHA: TESTEMUNHA:
Assinado eletronicamente por: JOSE FERREIRA NETO - 27/07/2018 10:00:11 Num. 15592863 - Pég. 2
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47| DR. ANTONIO IVANES DE LACERDA

k.
[\
J

Fraturas - Corregcdo de Deformidades da Crianc¢a e do Adulto
Tratamento da Escoliose - Doengas da Coluna Vertebral
Doengas Osseas em Geral e Fisioterapia

TEOT - Titulo de Especializagdo em Ortopedia e Traumatologia - N° 01213

Kesidencia Médica em
Iraumato-Ortopedia no
Hospital dos Servidores do
Estadoe do Rio de Janeiro

*

‘os-Uraduacdao em
icina Fisica e
agdo na PUC do

Rio de Janeiro
Membro Titular da

Sociedade Latino
{mericana de Ortopedia

cLVANIA MATIAS DA SILVA

LAUDO MEDICO

ATESTO PARA OS DEVIDOS FINS QUE, ELVANIA MATIAS DA SILVA |, E
bORTADOR(A) DE FRATURA DE JOELHO ESQUERDO, QUE FOI TRATADO COM
CIRURGIA, UTILIZANDO PLACA E PARAFUSOS. ) -
NO MOMENTO ENCONTRA-SE EM TRATAMENTO FISIOTERAPICO.
RECOMENDO FICAR DE REPOUSO E AFASTADO(A), POR NOVENTA DIAS,
DE TODAS ATIVIDADES QUE DEMANDEM ESFORGO FiSICO.

ENCAMINHO A PERICIA DO INSS.

CID.10 S82.1

e Trowmatologia

* AUTORIZAGAO: .
Fu,ELVANIA MATIAS DA SILVA, autorizo o(a) Dr.(a) Antonio Ivanes de Lacerda

Yembro Titular

Concursado da Sociedade a registrar o diagnéstico codificado CJD- 10 ou por extenso neste atestado médico.
Brasileira de Ortopedia -y . - 1 %
e Traumatologia - = =
Assinatura do (a) paciente ou responsavel legal
*

Wemmbro da Sociedade
Brasileira de Medicina
Fisica e Reabilitagao

*

ocio Fundador do Centro
Grasileiro de Estudos da
Coiuna Vertebral

Yenthr ,*T'. y] d ‘ / ﬁ W“\
Gocioside Broeee . Patos, 27 de Abril de 2018 Dr/ANTONIO IVANES DE LACERDA
0 3 CRM 3038 PB

Ortopedia Pedidtrica

QUEMMALORIZA-O-MEDICONALORIZA-AVIDA
RETORNOCpjA / / AS H
AV. PEDRO FIRMINO, 244 - TELS.: (83) 98770.6843 / 99912-8390

58.700-071 - PATOS - PARAIBA
e-mail: ivaneslacerda@bol.com.br

7 8 MAIO 2018

¢ Assinado eletronicamente por: JOSE FERREIRA NETO - 27/07/2018 10:00:12
¥ http://pje.tipb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=18072709522249400000015206037
Numero do documento: 18072709522249400000015206037
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ORTOTEC ororcon rechca .~ )

A seguranca em Botas, Coletes, Proteses e Aparelhos Ortopédicos em Geral.
Rua Diogo Velho, 332 - Centro - Jodo Pessoa-PB - CEP: 58.013-110 - Fone/Fax: (83) 3262.1033 / 3566.1080 - CNPJ: 24.499.337/0001-53 - Insc. Estadualt6.084.760-5

. Rua Professor Virginio Campos, 720 - Farol - Maceio - AL - CEP:57.055-710 - Fone:(82) 3241.1675
www.ortotec.com.br - ortotecortopediajp@gmail.com - (83) 99163.3974(©) N

RECIBORS [ tww | )

Recebemos de (a) foiua,m Hn’l'm)\ \.dn/ EuJuOu H

Importanciade RS ___| Nl0s

|

Referente a_EM.Mb_\jlhmﬂb o l‘p(ﬂts @\LEPI::‘

Pelo qual dou plena e geral quitagao.

Jodo Pessoa,__}) de domens 20 R

\ Assinatura‘gzcebedor /

Grafica:(83) 98820.4613 /99322.4178

L ‘*"Ts;mm-a‘#e‘ce?bzaﬁi‘

Grafica:(83) 98820.4613 / 99322.4178

Num. 15592882 - Pag. 1




RECIBO |

Numero 468

IValor R$ 950,00'

Recebide ELVANIA MATIAS DA SILVA CPF: 056.231.454-77

aimportancia de (novecentos e cingienta reais)

cheque N° banco

referente a HONORARIOS MEDICOS NA PACIENTE ELVANIA MATIAS DA SILVA

Para maior clareza firmo o presente

Patos, 16 de Fevereiro de 2018 ) /
54/%’ Cef P <
ANTONIGTVANES DE LACERDA
CRM PB 3038
C.P.F.132522324/72

RECIBO

Numero 468

Valor R$ 950,00

Recebide ELVANIA MATIAS DA SILVA CPF: 056.231.454-77

aimportancia de (novecentos e cinglenta reais)

cheque N° banco

referente a HONORARIOS MEDICOS NA PACIENTE ELVANIA MATIAS DA SILVA

Para maior clareza firmo o presente
Patos, 16 de Fevereiro de 2018

117
/ /7 - 5
V42727 2
ANTONIO IVANES DE LACERDA

CRM PB 3038
C.P.F. 132522324/72

7 8 MAIO 708

Num. 15592895 - Pag. 1




¥ fisioterapia™

domiciliat

Dr. Fernando-Mesquitav

RECIBO

VBIOK ettt R$ 800,00

Recebi do Sr.(a) Elvania Matias da Silva a importancia de R$ 800,00
(Oitocentos Reais), em dinheiro, referente ao servigo prestado como
Fisioterapeuta.

Por ser a expressédo da verdade, dou quitagédo pela importdncia recebida
firmando o presente recibo nesta data.

Piancé, 11 de maio de 2018.

f‘!;gando Mesquslgnwlfig

Fernando Mesquita Leite

Fisioterapeuta
CREFITO 163108-F 2.8 MAID 7018

Num. 15592907 - Pag. 1



PREFEITURA MUNICIPAL DE PIANCO
SECRETARIA MU AL DE SAUDE
SAMU 192 - REGIONAL DE PIANCO

RELATORIO DE TRANSFERENCIA INTER-HOSPITALAR / INTER-MUNICIP. L

3 X ~G
Ocorréncia n®: 013 Data; _/, 2 I.! ;E / Hora:

Nome da Vitima: 2/ 7.0 Motior ob 500
Evento: bx’_)Traumética ( )Clinico ( )Pediatrico ( ) Gineco-Obstétrico

( ) Psiquiatrico ( )Cirargico Qutros;
M
Procedéncia; A ]
Solicitante: N AN 2l 4 g9, [ \/)AIVIVI\ £ o
Destino: i VRN
Contato: :

Circunstancias da Transferéncia: ‘

Identifique quais as inefi iéncias %este hospital pfraamanu+ngéo da vg ado pacient
P// '3 Kk anr B\ f‘z‘\ QH 8 /@ t\\/l@ A(\A K A~ Q/L/\}éa ﬁ,“}\q’f‘.‘{f\f‘

< v = A | v T - v

QA? A 2 .”l\’) g/'f?\'\j“ff‘f"nﬂ RW"Q ] ’/17 DNpp 1400 ()
7o :

O 32§ VA b
(ﬂ\wx ’ \IQVE\I\U 12 j‘ ]}i{’l _‘f [//""! /L\:( lrr & ;f. =

|
]

frl AU ’L\ i
¥

v

Procedimentos realizados no hospital:

X
/

Vantagens datransferéncia e avaliagdo de risco do translado: )
p

— L

\\ 11dl D i N N _,L— D, 7
AT Ty Ay

v

v

2 8 MAID 2018

Num. 15592920 - Pag. 1



CLINICA

U

. RADIOLOGICA
e/ DE PATOS

Nome: ELVANIA MATIAS DA SILVA Data: 01/02/2018
Prontuanic. 70144

Idade: 33 Anos

Solicitants Dr{2): ANTONIO IVANES DE LACERDA

Relatorio.

JOELHO ESQUERDO.
1. Fratura multifragmentar da extremidade proximal da tibia.

CONCLUSAQ: controle de tratameto de fratura multifragmentar da extremidade
proximal da tibia, com placa e pinos metalicos de fixagdo.

adiologista ¢ atua C jo nfio deve ser considerado como absoluto ¢ definiti ja_que as pa gia
identificaclio das mesmas pode se modificar de acordo com a historia natural da doenca ou investigacdo mais profunda
Importante: voltando a esta clinica, para realizar controle, queira trazer este exame.

OBS: a direciio da clinica recomenda o devido acondicionamento das peliculas e do relatorio, para que os
mesmos mantenham a qualidade original, nfio se responsabilizando por possiveis danos ou perdas que venham

a ocorrer posteriormente a entrega das mesmas.
1 pelicula

\\\4\)———&9\ NN

Dr. José Cadmo Wanderley P. de Araujo - CRM - 2125 - PB
Membro Titular do Colégio Brasileiro de Radiologia - 3.894 A BOSSUET WANDERLEY, 449 - CENTRO

MISTO

PR Ccrtificado de Residéncia no Instituto Estadual de Radiclogia e Medicina Nuclegrg- Mgrog) ge-AbresisR) 3421 2985

de fontes responsaveis

PATOS - Dpitgoaisa
cadmowanderley@hotmail.com
severinoaires@hotmail.c

cadmoaraujo@bol.com.br

FSC* C108388

om
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————=~_ -HOSPITAL REGIONAL DEP JANDUHY CARNEIRO b
1P  ruaHORACIO NOBREGA, SN
e PATEE PARAIBA (83)3423-2741
Prontuario: 105309 Data/Hora 29/12/2017 20:56:24
Ocorréncia: URGENCIA '
Servidor do Dr.:
Paciente ELVANIA MATIAS DA SILVA Idade:33 Sexo F
— Filiagao
Pai: MANOEL MARCULINO
Mae: LUCIA MATIAS DA SILVA MARCULINO
| — Enderego
Cidade PIANCO - PB - 58765-000 - 2511301
Endereco: AFONSO VENTURA N.: 244
Bairro: CENTRO .
Naturalidade: PIANCO - PB
Fone: (83)99151-8259
l— Documentos
ZNS: 702-1077-8022-3396
identidade: 2980370 SSPPB
CPF:
Reg. Nasc::
’— Informagoes adicionais
Nascimento  9/10/1984
Cor: PARDA
Estado Civil. SOLTEIRO(A)
Profiss3o: TECNICO EM ENFERMAGEM

ey 3 , 2 S
Responsavel: \“\/ Ao uolisi o Ln Lt

ANAMNESE: (Histéria da Moléstia atual, antecedentes pessoais, antecedentes heredifarios)

=y AN A a j(,..( é (1 < L‘:

EXAMES OBJETIVOS: (Inspegao geral, exame da regifo afetada, exame dos diversos aperelhos) -

O-en /

o~ / { i -
& Lo Liia J‘ "‘}:.}-"l“i Llio

e J ; '
S 2O v e o

f{
/

L

EXAMES COMPLEMENTARES: (Raio X, laboratérios)

R

¥ e
: / / vl |-
Diagnostica: LG T ¢ grave e e flneg -

Motivo da Alta: _
Resultado: ( ) Saiu Curado ( )Melhorade ( )Falecido ( ) Transferido Em, / !
Recepcionista: KATIA

2 8 MAID 2018

i Assinado eletronicamente por: JOSE FERREIRA NETO - 27/07/2018 10:00:18 Num. 155931109 - Pég. 1
¥y http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=18072709584826600000015206269
% Numero do documento: 18072709584826600000015206269




SINISTRO 3180246328 - Resultado de consulta por beneficidrio

VITIMA ELVANIA MATIAS DA SILVA

COBERTURA Invalidez

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZACAO
MARCOS AURELIO VIDAL CORRETAGEM DE SEGUROS EIRELI - ME
BENEFICIARIO ELVANIA MATIAS DA SILVA

CPF/CNPJ: 05623145477

Posi¢do em 15-06-2018 15:06:30

Seu pedido de indenizacdo estd em fase final de analise na Seguradora Lider DPVAT.
Em breve, o pagamento da indenizag@o sera liberado. Volte a consultar seu processo
neste site dentro de 4 dias.

Data do Valor da Juros e Valor
Pagamento Indenizagiio Correcio Total
14/06/2018 R$ 4.725,00 R$ 0,00 R$ 4.725,00

Num. 15593134 - Pag. 1



Poder Judiciario da Par aiba
12Vara Mista de Pianco

PROCEDIMENTO COMUM (7) 0800935-79.2018.8.15.0261

DESPACHO

Defiro a gratuidade judiciaria requerida (art. 98, do CPC).

A matéria discutida nos presentes autos admite a acomposicéo. Entretanto, € sabido que a
demandada s6 transaciona quando realizada a prova pericial, pelo que se desnecessaria e prejudicia a
celeridade da prestacdo jurisdicional a designacéo exclusiva de audiéncia de conciliacéo.

Valendo este despacho como Carta, cite-se a parte acionada para, querendo, oferecer
contestacdo, por peticdo, no prazo de 15 (quinze) dias, contados na forma do art. 231, NCPC, devendo
constar no mandado ou carta, além dos requisitos do art. 250, NCPC, a ressalva do art. 344, NCPC, no
sentido de que, “se 0 réu ndo contestar a acao, sera considerado revel e presumir-se-ao verdadeiras as
alegacdes de fato formuladas pelo autor”.

Cumpra-se.
Pianco-PB, 21 de setembro de 2018.

RAMONILSON ALVES GOMES - Juiz de Direito em substitui¢do

DATA

Nesta data recebi os presentes do(a) Mm Juiz(a) de Direito.

Certifico e dou fé, em atendimento ao Provimento n° 08/2014, da Corregedoria-Geral da Justica do Estado da
Paraiba, que a assinatura aposta acima € do(a) Juiz(a) de Direito, Dr(a). Ramonilson Alves Gomes, desta vara da

Comarca de Pianc6/PB, pelo que a atesto como auténtica.

Num. 16743669 - Pag. 1




Piancé/PB, / /2018.

Analista/Técnico Judiciario
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Poder Judiciario da Paraiba
12Vara Mista de Pianco

Av. Adalberto Lopes Leite, Campo Novo
58765-000 — Piancé PB.

Telefax.: (83) 3452-2132

CARTA DE CITAGAO

N° DO PROCESSO: 0800935-79.2018.8.15.0261
CLASSE DO PROCESSO: PROCEDIMENTO COMUM (7)
ASSUNTO(S) DO PROCESSO: [ACIDENTE DE TRANSITO]

Nome: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS S/A
Endereco: R SENADOR DANTAS, 74, 5 Andar, CENTRO, RIO DE JANEIRO - RJ - CEP: 20031-205

De ordem do(a) MM. Juiz(a) de Direito do 12 Vara Mista de Pianco, fica Vossa Senhoria devidamente CITADO(A) A parte acionada
para, querendo, oferecer contestacdo, por peticdo, no prazo de 15 (quinze) dias, contados na forma do art.
231, NCPC, devendo constar no mandado ou carta, além dos requisitos do art. 250, NCPC, aressalva do
art. 344, NCPC, no sentido de que, “se o réu nao contestar a acado, serd considerado revel e
presumir-se-do verdadeiras as alegagdes de fato formuladas pelo autor”.

PIANCO, em 16 de janeiro de 2019.

SHEILA GIANNOTTI MELO DE ALENCAR
Servidor
PARA VISUALIZAR A CONTRAFE ACESSE O LINK: http:/pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam

NO CAMPO "Numero do documento” INFORME O IDENTIFICADOR DO DOCUMENTO: 18072710000110200000015205389

: .51"35&,:‘- Assinado eletronicamente por: SHEILA GIANNOTTI MELO DE ALENCAR - 16/01/2019 09:50:54 Num. 186596009 - Pég. 1
. %@-" http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19011609505425300000018157862
o &

Numero do documento: 19011609505425300000018157862




CERTIDAO

Certifico que o Aviso de Recebimento (AR) foi devolvido nesta data e anexado ao Autos.

PIANCO

18 de marco de 2019

SHEILA GIANNOTTI MELO DE ALENCAR

Num. 19847867 - Pag. 1
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CERTIDAO

Certifico que decorreu o prazo legal sem manifestacédo da parte promovida referente ao Despacho ID 16743669.

PIANCO

23 de setembro de 2019

SHEILA GIANNOTTI MELO DE ALENCAR
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SEGUE EM ANEXO
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AO JUIZO DA VARA 12 VARA DA COMARCA DE PIANCO,
PARAIBA.

Processo n® 0800935-79.2018.815.0261

ELVANIA MATIAS DA SILVA, ji qualificado no
processo em epigrafe,vem a presenca de Vossa Exceléncia, por seu
representante constituido, requerer que sejam declarados os
efeitos da REVELIA pelos fatos e direito a seguir.

BREVE SINTESE DOS FATOS

E m 25/07/2018foi proposta acado cobranca contra a
SEGURADORA LIDER DO SEGURO DPVAT. O Réu foi citado para
oferecer contestacdo, iniciando prazo de defesa no momento da
juntada do AR. Assim, considerando que o Réu nao se manifestou
nos Autos conforme certidao id 24642368, tem-se por necessaria a
decretacao da REVELIA e todos os seus efeitos.

DA REVELIA

Sempre que houver citacdo valida e o réu nao se
manifestar em juizo, tem-se configurada a revelia. Assim,
inquestionavel sejam aplicados os efeitos da revelia, quais sejam:

e Efeito material: confissio ficta - presuncao de
veracidade das alegacoes de fato feitas pelo
demandante (artigo 344, CPC);

e Efeitos processuais: preclusio do réu ao direito de

trazer ao processo quaisquer matéria de defesa, e;
possibilidade de julgamento antecipado do mérito da

1/2
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causa com o efeito material da revelia (artigo 355, II,
CPQC).

Consoante denota-se dos autos, o Réu nao
contestouconforme certidio de id 24642368configurando os
exatos termos da revelia, conforme precedentes sobre o tema:

ACAO DE COBRANCA. LOCUPLETAMENTO ILICITO.
CHEQUES DEVOLVIDOS. REGRA DE TRANSICAO DO
ART. 2.028 DO CCB/2003. APLICACAO DOS PRAZOS
DO NOVO CODIGO. PRESCRICAO AFASTADA. ANALISE
DO MERITO CONFORME O DISPOSTO NO ART. 1.013,
§ 3° DO CPC. CHEQUES DEVOLVIDOS E
PROTESTADOS QUE DEMONSTRAM A FALTA DE
PAGAMENT O.REVELIA. PRESUNCAO DE
VERACIDADE QUANTO A MATERIA DE FATO.
RECURSO PROVIDO. (Recurso Civel N° 71006685994,
Segunda Turma Recursal Civel, Turmas Recursais,
Relator: Vivian Cristina Angonese Spengler, Julgado
em 12/07/2017).

Diante do exposto REQUER a V. Exa., seja decretada a
REVELIA da parte Ré, e por via de conseqiiéncia, com o julgamento
antecipado da lide julgando procedente o pedido inicial.

Nestes termos, pede deferimento

Pianc6/PB, 24 de Outubro de 2019.

JOSE FERREIRA NETO OAB/ PB 4486

2/2
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Poder Judiciério do Estado da Paraiba
Comarca de Pianco
12VaraMista
Processo: 0800935-79.2018.8.15.0261
PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7)
[ACIDENTE DE TRANSITO]
AUTOR: ELVANIA MATIASDA SILVA

Advogados do(a) AUTOR: JOSE FERREIRA NETO - PB4486, SUELLEN DIAS SOARES VENTURA
- PB25220

REU: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT SA.

DESPACHO

Vistos, etc.;

Diante da auséncia de of erecimento de contestacao pelo réu, decreto arevelia (NCPC, art. 344).

A atividade probatéria deverd recair sobre a existéncia ou ndo de invalidez permanente sofrida
pelo autor e o seu grau. Para tanto, verifica-se a necessidade de realizacdo de pericia judicial na parte
autora, de modo a subsidiar suficientemente a resolucéo da demanda.

Nesse contexto, NOMEIO como perito o Dr. Marcelo Nunes Alves de Sousa, médico
ortopedista/traumatologista, concedendo-lhe o prazo de dez dias para apresentagéo do laudo, a contar
da data do exame médico no(a) promovente (art. 465 do CPC). INTIME-SE o mesmo da nomeac&o, bem
como parainformar a este Juizo, em 05 (cinco) dias, a data da pericia.

INFORM E-SE ao médico nomeado que serd paga a quantia de R$ 200,00 (duzentos reais) pelo
exame pericial, em conformidade com o Convénio n. 015/2014, firmado entre o Tribunal de Justica da
Paraiba e a Seguradora Lider dos Consorcios do Seguro DPVAT, o qual serd depositado em Juizo e
liberado mediante alvara ao perito.

A vista do exposto, INTIMEM-SE as partes para querendo indicar assistente técnico e quesitos,
assim como juntar documentos, no prazo de 15 dias, art. 465, 8§ 1°, Il elll do CPC.

INTIME-SE a promovida para depositar em 15 dias os honorarios periciais, sob pena de de
constricdo via BACENJUD.

Desde jA INFORMO que os quesitos do juizo sdo os quesitos padréo apresentados durante o
Mutirdo DPVAT.

Cumpra-se cautel osamente, intimando-se 0 autor pessoalmente desta decisdo e data da pericia,
bem como o réu sobre os presentes termos.

Com a apresentacdo do laudo, EXPECA-SE o avara para levantamento dos honorarios
periciais, DETERMINO aintimacéo das partes para se manifestarem no prazo de 15 dias.

CUMPRIDAS TODAS AS DETERMINACOES ACIMA, voltem-me os autos conclusos.

Num. 27753019 - Pag. 1




Pianco/PB, data conforme certificacdo digital

PEDRO DAVI ALVESDE VASCONCELOS
Juiz de Direito

(assinado el etronicamente)

Num. 27753019 - Pag. 2




ATO ORDINATORIO

Conforme indicado pelo médico perito nomeado nos autos, fica designado o
dia 01/09/2020, as 17h, no Forum local, para realizacdo da pericia, devendo a parte autora
levar consigo todos os exames, notas fiscais de remédios, atestados, documentos pessoais €tc,
bem como observar rigorosamente os cuidados de biosseguranca ao COVID-19 e o horério de
chegada, NAO devendo antecipar ao horério marcado.

1 Assinado eletronicamente por: SHEILA GIANNOTTI MELO DE ALENCAR - 10/08/2020 09:28:44

http /Ipje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20081009284424100000031638187
2 a-' Numero do documento: 20081009284424100000031638187
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Oficio n° 15/2020

A 12 Vara da Comarca de Pianco
Estado da Paraiba — Poder Judiciario

Eu, Marcelo Nunes Alves de Sousa, brasileiro, médico ortopedista, inscrito no
CRM sob os numeros PB-7381 / PE 18836, venho, por meio deste oficio,
disponibilizar o dia 01 de setembro do corrente ano para agendamento de
pericias médicas, conforme solicitado pelo servidor por contato telefénico, a se
iniciar as 13:00 h do referido dia, com a marcacdo de no maximo 30 pericias,
evitando assim a aglomeragéo de pessoas. Desde ja, me ponho a disposicao
para eventuais esclarecimentos.

Patos, 05 de agosto de 2020.

Marcelo Nunes Alves de Sousa

Num. 33049216 - Pag. 1



TRIBUNAL DE JUSTICA DA PARAIBA
COMARCA DE PIANCO
Juizo do(a) 12 Vara Mista de Pianco

MANDADO DE INTIMAGAO - PERICIA

N° DO PROCESSO: 0800935-79.2018.8.15.0261
CLASSE DO PROCESSO: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7)
ASSUNTO(S) DO PROCESSO: [Acidente de Transito]

Justica gratuita

AUTOR: ELVANIA MATIASDA SILVA
REU: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT SA.

Num. 33049232 - Pag. 1
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Nome: ELVANIA MATIAS DA SILVA
Endereco: Rua Afonso Ventura, SN, Ouro Branco, PIANCO - PB - CEP: 58765-000

Conforme indicado pelo médico perito nomeado nos autos, fica designado o
dia 01/09/2020, as 17h, no Forum local, para realizacdo da pericia, devendo a parte autora
levar consigo todos os exames, notas fiscais de remédios, atestados, documentos pessoais etc,
bem como observar rigorosamente os cuidados de biosseguranca ao COVID-19 e o horério de
chegada, NAO devendo antecipar ao horério marcado.

Num. 33049232 - Pag. 3




PIANCO-PB, em 10 de agosto de 2020
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De ordem, SHEILA GIANNOTTI MELO DE ALENCAR
Técnico Judiciario

Num. 33049232 - Pag. 5




INTIMACAO

Conforme indicado pelo médico perito nomeado nos autos, fica designado o dia 01/09/2020,

as 17h, no Férum local, para realizacéo da pericia, bem como para apresentar quesitos, caso
nao tenha apresentado.

ek e )
RS 1151-!"‘.1-_* Assinado eletronicamente por: SHEILA GIANNOTTI MELO DE ALENCAR - 10/08/2020 09:34:53 Num. 33049233 - pag_ 1
e 2 http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20081009345349700000031638204

= W]

3 NUmero do documento: 20081009345349700000031638204




INTIMACAO

Conforme indicado pelo médico perito nomeado nos autos, fica designado o dia 01/09/2020,
as 17h, no Férum local, para realizacéo da pericia, bem como para apresentar quesitos, caso
nao tenha apresentado.

Num. 33049234 - Pag. 1




CERTIDAO

Certifico eu, Oficial de Justica, infra assinado, em cumprimento ao respeitavel mandado retro, em diligéncia,
dirigi-me ao endereco indicado no mandado, e ali estando, apos as formalidades legais, INTIMEI a parte
indicada, Elvania Matias da Silva, de todo conteudo da presente mandado, que lhe li e do qual bem ciente
ficou. Dei-lhe contrafé, que aceitou, exarando, em seguida, sua nota de ciente.

O referido é verdade; dou fé.

Pianco-PB, 28 de agosto de 2020

Oficial de Justica

Num. 33710722 - Pag. 1




- Tribunal de dustiga da Paraiba https://pje tipb ,jus.brlpje!Painellpainel_usuario/documentoHTML.s.“
<

TRIBUNAL DE JUSTICA DA PARAIBA
COMARCA DE PIANCO
Juizo do(a) 1* Vara Mista de Piancé

v.1.00

MANDADO DE INTIMACAO - PERICIA

N° DO PROCESSO: 0800935-79.2018.8.15.0261
CLASSE DO PROCESSO: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7}
ASSUNTO(S) DO PROCESSO: [Acidente de Transito]

Justi¢a gratuita

7

AUTOR: ELVANIA MATIAS DA SILVA
REU: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A.

Nome: ELVANIA MATIAS DA SILVA
Endereco: Rua Afonso Ventura, $/N, Ouro Branco, PIANCO - PB - CEP: 58765-000

Conforme indicado pelo médico perito nomeado nos autos, fica designado o dia
01/09/2020, as 17h, no Forum local, para realizagdo da pericia, devendo a parte autora levar
consigo todos os exames, notas fiscais de remédios, atestados, documentos pessoais etc, bem
como observar rigorosamente os cuidados de biosseguranca ao COVID-19 e o horario de
chegada, NAQ devendo antecipar ao horario marcado.

PIANCG-PB, em 10 de agosto de 2020

De ordem, SHEILA GIANNOTTI MELO DE ALENCAR
Técnico Judiciarie

- Assinado eletronicamente por: SHEILA GIANNOTTI MELO DE ALENCAR
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Juntada do laudo pericid.
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PROCESSON°_N30032% -49 . 2018 815,005,

AVALIAGAO MEDICA PARA FINS DE
CONCILIAGAO E/OU JULGAMENTO

Nome completo: Finiam/’n Motion do Sibhio

CONCORDANCIA COM A REALIZAGAO DA AVALIAGAO MEDICA

Declaro que as informagdes da vitima e do acidente, acima indicadas, sdo verdadeiras e que
compareci por livre e espontidnea vontade para realizagdo da avaliagdo médica para fins de
conciliagdo e/ou julgamento em razdo do processo judicial acima indicado, para pagamento de
indenizagao DPVAT por invalidez permanente, do qual figuro como autor e que tramita na _{+ Vara

Civel da Comarca de _} ¢ng /PB.
Pianc6/PB, (4 de i) > de 2020.

X éQ« T "mrtms o\a ,:TQLQ&Q

Assinatura da vitima/promovente

AVALIAGAO MEDICA

1) Ha les&o cuja etiologia (origem causal) seja exclusivamente decorrente de acidente pessoal com veiculo
automotor de via terrestre:

[23 Sim [ INzo [ IPrejudicado

S6 prosseguir em caso de resposta afirmativa.
II) Descrever o quadro clinico atual informando:

a) qual (is) regi&o (Ges) corporal(is) encontra(m)-se acometida(s)?
IX Qo Enyuend\>
v

b) as alteragbes (disfungdes) presentes no patriménio fisico da vitima que sejam evolutivas e temporalmente
compativeis com o quadro documentado no primeiro atendimento médico hospitalar, considerando-se as

medidas terapéuticas tomadas na fase.aguda do trau {
])\)\ o+ (/\_LM‘ [ &.\ )1%<\> Ao W&u 2
c»{ . } w0 A~ { A éj«tm A2

Ill) H& indicagdo de algum tratamento (em curso, prescrito ou a ser prescrito), incluindo medidas de
reabilitacdo?

sim [_Ingo
Se SIM, descreva a(s) medida}\s)\ierapéutica(s) indicada(s):

A e, g R i g 251 7GR it o DTS ~eerd

IV) Segundo o exame médico legal, pode-se afirmar que o quadro clinico cursa com:

:]disfungées apenas temporarias

b) @dano anatémico e/ou funcional definitivo (sequelas)
Em caso de dano anatémico efou funcional definitivo, informar as limitagdes fisicas irreparaveis e definitivas
presentes no patriménio fisico da vitima.

, 53 .
DEn - e droio Ay Meviveedmlos A Ve Enguncs
7 [

v

a Assinado eletronicamente por: SHEILA GIANNOTTI MELO DE ALENCAR - 04/09/2020 07:39:20

2 http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20090407391992100000032504849
3 NUmero do documento: 20090407391992100000032504849
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V) Em virtude da evolugéo da leséo e/ou tratamento, faz-se necesséario exame complementar?

Sim, em que prazo:
1
[0 ] Néo

Em caso de enquadramento da opgdo “a” do item |V ou da resposta afirmativa do item V, favor NAO
preencher os demais campos abaixo assinalados.

VI) Segundo o previsto na Lei 11.945/2009, favor promover a quantificagdo da(s) lesdo(6es) permanente(s)
que n3o seja(m) suscetiveis a tratamento como sendo gerador(es) de dano(s) anatdmico(S) corporal(is)
e/ou funcional(is) definitivo(s), especificando, segundo o anexo contante a Lei 11.945/09, o(s) segmento(s)
corporal(is) acometido(s) e ainda segundo o previsto no instrumento legal, afirmar sua graduagéo:

Segmento corporal acometido:

a) [:]Total
(Dano anatomico e/ou funcional permanente que comprometa a integra do patriménio fisico e/ou mental da
vitima)

b) [g;l Parcial
(Dan® anatomico e/ou funcional permanente que comprometa apenas parte do patriménio fisico e/ou mental
da vitima)

Em se tratando de dano parcial, informar se o dano é:

b.1) Parcial completo (dano anatdmico e/ou funcional permanente que comprometa de
forma global alglm segmento corporal da vitima).

b.2) E:] Parcial incompleto (dano anatémico e/ou funcional permanente que comprometa
apenas em parte a um — ou mais de um — segmento corporal da vitima).
b.2.1) Informar o grau de incapacidade definitiva da vitima, segundo o previsto na alinea II,
§1° do art. 3° da Lei 6.194/74, com redagéo introduzida pelo art. 31 da Lei 11.945/2009, correlacionando o
percentual ao seu respectivo dano, em cada segmento corporal acometido.

Segmento anatéomico Marque aqui o percentual
12 Leséo
D10% Residual |:| 25% Leve D 50% Média D?S% Intensa

22 Lesé@o

Dm% Residual |:] 25% Leve D 50% Média D?S% Intensa
32 Lesédo

! |10% Residual [:] 25% Leve D 50% Média D?S% Intensa
42 | esdo

D10% Residual D 25% Leve [::] 50% Média D?S% Intensa

Obs.: Havendo mais de quatro sequelas permanentes a serem quantificadas, especifique abaixo, de acordo
com os critérios acima definidos:

A=A RID2
[VEIPRY, | crenseot 13855
TN j G0

Assinatura dd médico — CRM

Ve P8, 04 1 08 12020 .
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INTIMACAO

INTIME-SE a promovida para depositar em 15 dias os honorarios periciais, sob pena de
constricdo via BACENJUD, bem como para se manifestar sobre o laudo pericial | D 33979081.
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EXCELENTISSIMO SENHOR DOUTOR JUIZ DE DIREITO DA 12 VARA DA COMARCA DE
PIANCO, PARAIBA.

Processo n° 0800935-79.2018.815.0261

ELVANIA MATIAS DA SILVA, ja devidamente qualificado, por meio de seu procurador e
advogado que esta subscreve, nos autos da ACAO DE COBRANCA DO SEGURO OBRIGATORIO
DPVAT, vem, respeitosamente a presenca de Vossa Exceléncia, em atendimento ao ato ordinario, se
manifestar sobre 0 LAUDO DE EXAME TRAUMATOLOGICO realizado no dia 01 de Setembro de
2020, 1D 33979078, no sentido de que o laudo se perfaz em prova técnica, verossimil e inconteste quanto
a FRATURA com sequelas e limitagdes no JOELHO ESQUERDO, fazendo uso de medicamentos, pois
sente dor e limitac&o nos movimentos do joelho.

Vale salientar, que o médico perito ndo inseriu no LAUDO PERICIAL A PORCENTAGEM das
lesbes sofridas pela Autora como é feito de praxe, apenas fez declaracdes por escrito, deixando o laudo
incompleto para um julgamento eficiente.

Assim sendo, rogo ao eminente julgador que dé prosseguimento ao feito e seja proferida
Sentenca Procedente, e honor arios advocaticios de 20% (vinte por cento), por ser questdo de Justica,
na medida em que, se comprova que a Promovente faz jus a integralidade do quantum indenizatério no
percentual equivalente ainvalidez incompleta com perdas e limitagBes no membro inferior.

Nestes termos.
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Pede deferimento.

Pianco-PB, 04 de Setembro de 2020.

Bel. JOSE FERREIRA NETO

OAB 4486/PB
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