Quesitos para a pericia:

1- Queira o . Dr. Perito se houve lesdo a integridade fisica da vitima. Em caso afirmativo, queira
esclarecer o seguinte:

2- Restou sequela da lesdo ocorrida? Em caso afirmativo favor identifica-las.

3- Se das sequelas identificadas quais foram as consequéncias traumaticas e funcionais dos
orgdos/membros atingidos?

4- Se tal sequela causou reducao na capacidade laborativa da vitima.

5- Queira o Dr. Perito esclarecer qual o tipo de lesdo apresentada pelo periciado?

6- Queira o Dr. Perito esclarecer se houve diminui¢do ou perda de funcdo de algum 6rgao do
periciado e se este (s) 6rgdo (s) foi (foram) lesionado em fun¢do de acidente automobilistico ou
outras causas?

7- Queira o Dr. Perito esclarecer se a diminui¢cdo ou perda de funcdo de algum 6rgdo do periciado
¢ de carater permanente ou temporario?

8- Se houve redugdo de capacidade de um dos membros, em caso afirmativo, quais sdo os riscos
de sobrecarga do outro membro? Em caso afirmativo, qual membro e de que forma?

9- Queira o Dr. Perito esclarecer tudo o mais que achar necessario.

Num. 12145891 - P&ag. 10
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@ Meh AUTORIZACAQ DE PAGAMENTO DE SIN|STRO - CREDITO EM CONTA E REGISTRO
Ll DER DE INFORMAGOES CADASTRAIS PESSOA FiSICA - CIRCULAR SUSEP 445/12
\ .

Administadosa do Seguro DPVAT

Para mais esclarecimentos, acesse o site http://www.seguradoralider.com.br ou |igue para o SAC DPVAT 0800 0221204 ou 9800 7. A
{exclusivo para pessoas com deficiéncia auditiva)

-

INFORMAGOES PARA PREENCHIMENTO: .

£ necessario o preenchimento completo de todos os campos com os dadgs do BENEFICIARIO ou do REPRESENTANTE LEGAL,
sem rasuras, para correta anélise do seu pedido de indenizagao. Dados incompletos ou incorretos impedem o banco de creditar

0 pagamento.

A conta informada precisa ser de titularidade do BENEFICIARIO ou do REPRESENTANTE LEGAL e deve estar regularizada, ativa
desbloqueada e sem impedimento para o crédito de indenizacéo/reembolso.

E obrigatério Representante Legal para:

Beneficiario entre 0 a 15 anos (pai, mae, tutor) ou o Incapaz com curador} O formulario devera ser preenchide com o« dade
do Representante Legal (Pai, Mde, Tutor ou Curador). Apenas o Representarjte Legal precisara assinar o formulario (no campn
“Assinatura do Representante Legal").
Beneficiario entre 16 e 17 anos - Necessario que o Beneficiario seja assistido por seu ‘Representante Legal” (Pai. Mae Tutor
0O formuldrio devera ser preenchido com os dados do beneficiario. Necessario que o formutario seja assinado pelo mener de
idade (no campo 1 “Assinatura do Beneficidrio”) e seu Representante Legal (campo 2 "Assinatura do Representante legal

( Namero do Sinistro ou ASL ’ [CPF daVvitima _

\ fol6350au- 28 N "G do Gpens edio

~
DADOS DO RECEBEDOR DA INDENIZACAQ: BENEFICIARIO OU REPRESENTANTE LEGAL

Napte @mpleto . -~ [ CPF fitular da conta  Prohssac
.E@um_,@,&ma so do Cou e com 10] 635 M- 23

B e ol & A abito | e

B C a1 OO c@eox/ucu BErod bg 58372000

Email Terelone DL

Declaro, sob as penas da lei e para fins de prova de residéncia junto a Seguradora tlider - DPVAT, residir no endere¢o arima Seque e o
copia do comprovante de residéncia do enderego informado.
A

~
FAIXA DE RENDA MENSAL E DADOS BANCARIOS
[ RECUSO INFORMAR . | SEM RENDA ATE RS 1.000,00 RS 1001 00 ATE RS 3000 00
RS 3.001,00 ATE R$ 5.000,00 RS 5.001,00 ATE RS 7.000,00 RS 7.001,00 ATE RS 10.000.00 ACIMA DE RS 10000 0
_| CONTA POUPANGA (Somente para os bancos abaixo. Assinale uma opgao) | . CONJA CORRENTE {todos 0 bancos) .
" 'BRADESCO (237) | JBANCO DO BRASIL (001} . (TAU (341) i Banco
i_! CAIXA ECONOMICA FEDERAL (104) l L
AGENCIA CONTA AGENCIA CONTA
NROQ. 9{)_/_ _____ . NRO. /A NRO. Dy NRO
I R N
L (Informar digito se existir) (informar digito se existir} L nformar digito se existiny AR CR TR I ER RN N )

Declaro que os dados bancarios sdo de minha titularidade e, comprovada a cobertura securitaria para o sinistra antnree
Seguradora Lider a efetuar o pagamento da indenizacdo do Seguro DPVAT, mediante o crédito na referida agencia ¢ cont
Apos efetivado o crédito, reconheco e dou plena quitagdo do valor indenizado.

] Gé 506G U de Outsfax ) de 2817

Local e Data

+ AQz 0 Yortno 2o Ax Con ol Gib

Campo 1 - Assinatura do Beneficiario Campo 2 - Assinatura do Representante Legal

FAPPF.001 V001/2017

';':' Assinado eletronicamente por: ANA RAQUEL DE SOUSA E SILVA COUTINHO - 18/01/2018 15:12:50 Num. 12145952 - Pég
n- http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=18011815095432900000011875624 ' '
Numero do documento: 18011815095432900000011875624
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DECLARAGAO DE RESIDENCIA

’

Eu,JM;MX Gaoliaz Qe (QOJ\JLUJ\&.O&;U

RGne 216N 2 4 | datade expedicio |4/ 03/ |4, Orgio =P /Pé

cPFne {04 636 09k “%Bvenho perante a este instrumento declarar que ndo
possuo comprovante de enderego em meu nome, sendo certo e verdadeiro que resido
no enderego abaixo descrito seguindo, em anexo, dogumento comprobatdrio em nome

de terceiro:
Logradouro (
{(Rua/Avenida/Pragca) G{ug Lw\fy QJAC@ AL /So- Q)Qﬂfu}tb
Numero W26

Apto / Complemento

Bairro Lo cuans

Cidade oy eds -

Estado ¥auas He PO

CEP %%22’21090

Telefone de Contato | Q Ay Q72 (4 =

E-mail

Por ser verdade, firmo-me.

LocaleData:i.g)\e%op\_ Q- {0~ 201 %

Assinatura do Declarante:gﬂv&?/y@%mﬁ@a,g\m (DQQG/\CQIGL@

K" Assinado eletronicamente por: ANA RAQUEL DE SOUSA E SILVA COUTINHO - 18/01/2018 15:12:50
3 http://pje.tipb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=18011815095432900000011875624
% Numero do documento: 18011815095432900000011875624
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EQGAR HENRIGUS BEZEW
RUA LUZ CALDAS DE SA BARRETO, 38- JACUW-

CONDEI PBCEP: 58322000(AC' 1)

Emissao: 18022017 Referencia: St/ 2017 ENE {5APARAIEA - DISTRIBUIDORA DEENERGIA SiA
Classe/Subcls RESIDENCIAL RESIDENCIAL TRIFASICO  Br230,Km25: CristoRedenicr. JaSoPessoal PB-CEP68071-680
Roteiro 8- 21-470- 120 ‘NP madidor 09008781801 CNPJOR095.193/000140  Insc Est 160168230

Fiars) 083
Nota!

A 8/09!201 7

i Lenloo
£

jandade, ekgaglo, consu
2aa déhﬂns. BNire CULIOS. : .

-Data
RE(( -3k

P Eatr

MIRE TNS.  Pe/Calins(Re) DASRB 106
D201 Cansumo emKWh ) ezvcuuusvsm 5608 50019 27 15124  SB01E 258 1182
A vermaiha S 1541, 15 B 307 032
0851 Adic B.Amarela 1323 DoB 078
m«cmsmosesswvrcos e '
007 CONTRBUGAOILLMPUBLICA " 71 op o wEd 050 000 . O00
0304 - JUROSDE MORA 0712017 . 530 [000 0 003 002 000 00C

£305 MULTAOT/2017 : > L "1?.43 000 c 000"‘ “Gag 0cd o900

~ CCl Codigo da Classticagdo coltem TCTAL 83232 48285 15£82 58385 283, 142

881 1. 618 | m|maz|aas jes | e | 877 }.g01 | S07 § €3 | 820
Aga/1? Juv17,,um7' Ma/1T ABRIT m;r!17 Fevii? - Jepfi7 - Dew/18. Nov/i@ Ouid Set/ik

! Discriminacao Valer %
) Seronge0. osEwrgenPe | 19256 | 2408
‘ 12851 | 3103
ochensdl . B4 e Toeamscta Baz | 3w
O TRAESTRAL lg:g o5 Setanas 9% | 88
FIC G R8T manwlaseincerqo.- 21882 | 3482
‘){mﬁ?“&,%"“' g Outros Servicos %o | 000
SPGTRRE 1%
Bg '3 Total G930 | 100,00
DR 12 slor 69 EUSD(REL.7 12017 R§205.82

 Fotur:
Reamtn : Bl 13.84% M
u'rmanq -\nqm 2.291- b-16,284 tédio

0 $91-470- 120
- Metricca: BOTI52-2017-08-8

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

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

TIDAQ DE REGISTR
° 01 1,201

CERTIFICO, em razdo de meu oficio e a requerin
Ocorréncia Policial N° 01890.01.2017.1.00.420, cujo teor ago
do dia 11 de outubro de 2017, na cidade de Jodo Pessoa, no ¢
de Acidentes de Veiculos da Capital, sob responsabilidade

CIVIL

POLICIA GOVERNQ

DA PA

Secretaria de Esta

PARAIBA Seguranga e da Defesa Social
DE RRENCIA
1.00.420

nento verbal de pessoa interessada, o Registro de
ra passo a transcrever na integra: A(s) 09:32 horas
stado da Paraiba, e nesta Delegacia Especializada
lo(a) Delegado(a) de Policia Civil Alberto Jorge

Diniz e Silva, matricula 1331957, e lavrado por Cleodon Ferreira da Silva, Agente de Investigacao, matricula

1372424, ao final assinado, compareceu ALINE GENERO
nacionalidade brasileira, estado civil solteiro(a), identidade
filho(a) de Terezinha Generoza da Conceigio e Nio Decla
28/02/1978 (39 anos de idade), residente e domiciliado(a
complemento casa, bairro [Indeterminado], tendo como pot
Conde/PB, telefone(s) para contato (83) 98770-7362.

Dados do(s) Fatos:

Local: Rua Luiz Caldas de S4 Barreto, n® 36, Casa, Rosa dos

ZA DA CONCEICAO, CPF n° 101.675.094-38,
de género masculino, profissdo Servigos Gerais,
rado, natural de Jodo Pessoa/PB, nascido(a) em
no(a) Rua Luiz Caldas de S& Barreto, N° 36,
to de referéncia Rosa dos Ventos, na cidade de

Ventos, Conde/PB, bairro [Indeterminado]; Tipo

do Local: via/local de acesso publico (rua, praga, etc); Data/Hora: 04/05/17 12:30h. Tipificagdo: em tese,

capitulada no(s) LESAO ACIDENTAL DE TRANSITO.

E NOTIFICOU O SEGUINTE:

QUE CONDUZIA O CICLOMOTOR SHINERAY DE COR
PB, CHASSI N° 99HPH1050GS000700, EM NOME DE V
CAIU DA REFERIDA MOTOCICLETA SENDO SOCORRI
TRAUMAS SENADOR HUMBERTO LUCENA CONFOR
JOSE DE ALMEIDA BRAGA CRM PB 2329, DATADO [

Sendo o que havia a constar, cientificado(a) o(a
Artigo 299 do Cadigo Penal Brasileiro, depois de lida e a
referida é verdade. Dou fé.

(\

CLEODON FERR, DA SILVA
Agente de Investigacao

VERMELHA ANO 2015, PLACA QFM-9988-
ALDECI RUFINO DOS SANTOS, QUANDO
DA POR TERCEIROS PARA O HOSPITAL DE
ME LAUDO MEDICO EXPEDIDO PELO DR.
DE 14/09/2014.

) declarante das implicagGes legais contidas no
chada conforme, expego a presente Certiddo. A

Jodo Pessoa/PB, 11 de outubro de 2017,

vl 14(,fo»\0 G onlg 72 Wcﬁi‘@o
ATINE GENEROZA DA CONCEICAO
Noticiante

Procedimento Policial: 01820.01.2017.1.00.420

n

Rty Assinado eletronicamente por: ANA RAQUEL DE SOUSA E SILVA COUTINHO - 18/01/2018 15:12:50
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DECLARAGAO DE AUSENCIA DE LAUDO DO IML

C/Cb , portador da carteira de

identidade ne 3?’ Ly 72 L/ e inscrito no CPF/IV
residente omiciliado na Ruua. Wil

Fsobon° 00( 6%5 OO(L(~7>8,
> A Ao Basska® pT g,

Cidade NS Y , Estado (\)QJ\CL,L )

. , declaro, sob as penas da lei, que

estou impossibilitado de apresentar o laudo do Instituto Médicc
indenizagdo do Seguro DPVAT (Lei n? 6.194/74), uma vez que:

<2) Ndo ha estabelecimento do IML no municipio da min

( ) O estabelecimento do IML localizado no Municipio
prova do Seguro DPVAT; ou

() O estabelecimento do IML localizado no Munic
superior a 90 (noventa) dias do respectivo pedido;

Com o objetivo de permitir o exame do meu pedido de ind
invalidez permanente causada diretamente por veiculo automotg
permita o prosseguimento a analise da minha documentagdo sen
Legal-IML, concordando, desde ja, em me submeter a pericia méd
correta avaliagdo da existéncia e aferi¢do do grau da lesdo, ou |

6.1%4/74.

Declaro ainda estar ciente de que a autorizacdo para
concordancia com a futura avaliagdo médica ou renuncia ao
contetdo.

Legal - IML para os fins de requerimento de

ha residéncia; ou

em que resido ndo realiza pericias para fins de

pio em que resido realiza pericias com prazo

enizacdo do Seguro DPVAT, para a cobertura de
or de via terrestre, solicito que esta declaragdo
n a apresentacdo do laudo do Instituto Médico
ica as custas da Seguradora Lider DPVAT para a
esbes, para os fins do §12 do art. 32 da Lei n2

a realizacdo dessa pericia ndo significa prévia
direito de impugna-la, caso discorde do seu

A 0020502 o dlormco Tt

Assinatura do declarante

conforme documento de identificacdo

l.Qx%oa rad Quliudans o\k O (?

Local e data

2 Assinado eletronicamente por: ANA RAQUEL DE SOUSA E SILVA COUTINH

Numero do documento: 18011815095432900000011875624
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Declaracao do Proprietario do Veiculo

Eu, M@JM . ;

Portador do RG n? 23 ﬂ'gé , data de expedicdo ,&2 / 04 /_Jaay |

Orgio , portador do CPF n® h‘lﬁo H40. bouﬂqﬁom domicilio na cidade

de gmﬁé , no [istado de QQJ‘Q)«Z@O\, , onde resido na

(Rua/Avenida/Estrada) M rﬂm %

° SNG |, complemento , declaro, sob as penas da

Lei, que o veiculo abaixo mencionado é(era) de minha propriedade na data do

(]

acidente ocorrido com a vitima

veiculo: ___ CICLOMOTO

Ano: 93811214015

Modelo: __S HINE RAY /.50
Placa: QFM 99%% [P

Chassi: G H#P HJOBOES On0R00

" "Data do Acidente: _Q_q;/ 05,20 Ny - S T

-qﬁfe‘galeData: meﬂo c @@mwfn
“«

-

b Buir
/)zéz@w ﬂwmaL‘D @%

Assmdtula do Declanante

/4 Crrneore

ﬁm--—_-_._ N . n.-,.m...;.,” ?3‘ .." “"‘-'. | ‘:
VALDERI RUFINO DOS SANTOS | G‘ﬁ 02 gﬁs 30 i
Doufe, Conde/PE - 101012017 et ,
Tahelia Re™ Marilene | nnp: Carneirn P { \‘n.b -\/'
Selo Digital AFX01991-3P85 Rua Wsa. Rsbe
Consulte 3 autenticidade em https:iisslodigital 4§5Juf br cl r' 58, 372- 00,
Er_u_u;_;:w\:\,aﬁ 153 RP0.44 Farpen R$0.27 MP RECHTHSH ' p de Jaw’ﬂé

ML AL

e 200
£ .'411,}'"-
: l'ﬁ' Lyl ':.f Assinado eletronicamente por: ANA RAQUEL DE SOUSA E SILVA COUTINHO - 18/01/2018 15:12:50
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PROCURACAO AD JUDICIA ET EXTRA

Através do presente instrumento particular de mandato,

OUTORGANTE: ¢

vome: DUNE  GENERDZS BB COWE A
Qualificagdo: \9/\/0/7\9/\!*—3 l ' :

cervr: Q1 635 09433 re, BF64% 204 ss¥/ P5_
Enderego:_SA LG \ALS ‘QMCLE‘ T(c& AQ( (A )'U\.L(CO -
W28 daweona CED $23297 000 Fhrdh-PA

OUTORGADOS: FABIO CARNEIRO CUNHA LI A, inscrito na OAB/PB, sob o n®. 13.527 ¢
ANA RAQUEL DE SOUSA E SILVA COUTINHO, inscrita na OAB/PB, sob o n°. 11,968,

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

Outorgando-lhes amplos poderes, inerentes ao bom e fiel cumprimento deste mandato, bem come
para o foro em geral, conforme estabelecido no artigo| 103 do CPC, para que possa representar e
defender os interesses do(a) Outorgante em qualquer Jujzo, Inst&ncia ou Tribunal, repartic3o publica,
autarquia ou entidade paraestatal, como também e seara administrativa, podendo requerer
documentacdes em hospitals e/ou clinicas particulares, bem como, propor contra quem de direito,
as agOes competentes e defender as contrérias, seguindg.umas.e outras até final decis3o, usando dos
recursos legals e acompanhando-os, conferindo-lhe ‘Hodéres -especiais para ‘confessar, desistir,
reconhecer a procedéncia do pedido, renunciar, transigir, fazer acordo, firmar compromisso, receber
e dar quitacio, receber alvards, endossar cheques, su stabelecer, receber intimag3o ou citagdo,
praticar quaisquer atos perante particulares ou empresas privadas, recorrer a quaisquer instancias
ou tribunais, podendo atuar em conjunto ou separadamente, dando tudo por bom e valioso, fazendo
tudoque se fizer de direito, sempre no interesse do{a) Qutorgante. Obriga-se 0 Outorgante a pagar
aos Outorgados, pelo cumprimento da presente procuraggo, 0 correspondente a 30(trinta por cento)

do valor da indenizac3o que receber no processo, ber como despesas realizadas em fan¢do do
mesmo. ’

GRATUIDADE JUDICIARIA:

Défc_lqra ainda o Outorgante que ¢ necessitado na forma da Lei, cuja situagdo econdmica ndo Ihe

permite pagar custas e honordrios sucumbenciais, sem prejuizo do sustento préprio ou da sua
familia, e, portanto, solicita 0s beneficios da JUSTICA GRATUITA.

i

Jodo Pessoa~PB, de de2017.

- Outorgante

o Assinado eletronicamente por: ANA RAQUEL DE SOUSA E SILVA COUTINHO - 18/01/2018 15:13:03 Num. 12145968 - pag_ 1
¥ http://pje.tipb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=18011815103235100000011875639
% Numero do documento: 18011815103235100000011875639




PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS OSeguradova Lider dos

Consérelos do Sequro DPVAT

IDENTIFICACAO DO SINISTRO

ASL-0410643/17
Vitima: ALINE GENEROZA DA CONCEICAQ Data do Acidente: 04/05/2017

CPF: 101.675.094-38 CPF de: Proprio Titular do CPF: ALINE GENEROZA DA CONCEICAO
DOCUMENTOS ENTREGUES

Sinistro

Boletim de ocorréncia

Declaragdo de Inexisténcia de IML
Declaragéo do Proprietario do Veiculo
Documentagdo médico-hospitalar
Documentos de identificagio

Outros

ALINE GENEROZA DA CONCEICAO : 101.675.094-38
Autorizacdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENCAO:

- O prazo para o pagamento da indenizacio é de 30 dias, contaqos a partir da entrega da documentagio

completa. Para acompanhar o processo de analise do pedido de indenizagdo, acesse www.dpvatseguro.com.br ou
ligue 0800-0221204.

= A indenizacdo por invalidez permanente é de até R$ 13.500,00, e valor varia conforme a gravidade das
sequelas e de acordo com a tabela de seguro prevista nalei 6194 / 74

Documentacéo recebida sem conferéncia.

Partador da documentagdo entregue Respons%vel pelo cadastramento na seguradora
Data da entrega: 23/10/2017 D%ta do cadastramento; 23/10/2017
Nome: ALINE GENEROZA DA CONCEICAO Nome: Sandra Maria Accioly Pedrosa
CPF/CNPJ: 101.675.094-38 1 CPF: 423.820.764-53
ALINE GENEROZA DA CONCEICAO Sandra Maria Accioly Pedrosa
e

Assinado eletronicamente por: ANA RAQUEL DE SOUSA E SILVA COUTINHO - 18/01/2018 15:13:03
Lt http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumentol/listView.seam?x=1801181510323510000001 1875639
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GOVERNO DO ESTADO DA PTRA iBA
SECRETARIA DO ESTADO DA saUDe
HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA SENATR HUMBERTO LUCENA

DIVISAO MEDICA

LAUDO MEDICO

INFORMAGOES PESSOAIS

NOME DO PACIENTE ALINE GENEROZA DA CONCEICAO

DATA DE NASCIMENTO 28/02/78

NOME DA MAE TEREZINHA GENEROZA DA CONCEIGAO

DADOS EXTRAIDOS

PRONTUARIO N.° - 1101.858..

BOLETIM DE ENTRADA N.° |998.254

DATA DO ATENDIMENTO  |04/05/17 |

HORA DO ATENDIMENTO  [15:05 |

MOTIVO DO ATENDIMENTO (ACIDENTE DE MOTOCICLETA

DIAGNOSTICO (S) FRATURA DE CLAVICULA ESQUERDA

CID 10 542.0

-

AVALIAGAOQ INICIAL:

Glasgow 15. Presenca de fratura de clavicula esquerda. InternagTo. Operada e evoluiu sem intercorréncias.

Dados extraidos do Prontudrio. Paciente foi atendido neste Servigo, vitima de acidente de motocicleta,
referindo dor em ombro esquerdo, com dor, edema e deformidade do ombro. Abdomen sem queixas.

EXAMES SOLICITADOS/REALIZADOS:

RX de ombro esquerdo AP 5
3 RESULTADOS DCS EXAMES:
Fratura de clavicula esquerda.
TRATAMENTO: |
Tratamento cirdrgico de fratura de clavicula esquerda. t
ya)
ALTA HOSPITALAR: 15/05/17 | [/
DATA DA EMISSAO: 1410917 '. A
l e
! Dr. Jogé eiﬂa/ Braga
‘ : 2329/PB
ATENGAO: Este documento destina-se & comprovagao de atendimento hospitalacpéra. DML, INSS, EMPRESAS, ESCOLAS
MINISTERIO DO TRABALHC € CONTINUIDACE ATAMENTG T
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b - ~ {485 GOVERNO
Cruz Vermelha Brasileira %Hospnai Sotaciusl v Em4rgéncta ¢ Trauma ’1 [ G h
' Sarader i ¥* DAPARAIBA

VERDE, 1 -
CNES: 2778696 -

l;;clente BAE Datafmora é;trada !|Data Baixa

ALINE GENEROZA DA CONCEICAO 998254 04/05/2017 15:06:43 | o
[Data de nascimento i{idade Sexo lcns i[Telefone de Contato
jesio2in97s 138 [|Feminino oo o|T05402474236800 :|(83) 987136562
Mde ’ i[Prontuario
[TEREZINHA GENEROZA DA CONCEICAO 1 e
|Endereco |Bairro i[Municfpio llUF

{|PROJETADA, SN e CENTRO ' CONDE i|PB )
{{Acidente Motivo ' ] Profissional {IN° Cons. Regional
|QUEDA / OUTROS ...._||ACIDENTE DE MOTOCICLETA }JALDENIO AMORIM DE LIMA |se1s/p8
[Data/Mora Classficacao Data/Hiora Prescrigao

.|04/05/2017 15:18:40 04/05/2017 15:58:30 I

Anamnese
ACIENTE COM HISTORIA DE ACIDENTE EM MOTOCICLETA AS 12:40H DE HOJE, CAUSANDO TRAUMATISMO DO OMBRO ESQUERDO.
ONDUTA: LIBERADA PELACIR. GERAL. AOS CUIDADOS DA ORTOPEDIA |
t

’
'

\

DIETA \
DIETA ZERO, VIA NENHUMA \
MEDICAGAO

SOLUGAO FISIOLOGICA 0,9% DE 500 ML, ADMINISTRAR 1,0 FRASCO VIA E.V, 1X AD DIA, DURANTE 24 HORA(S)
SOLUGAO FISIOLOGICA 0,9% DE 100 ML, ADMINISTRAR 100,0 ML VIAE.V, 12/12H

Diluir \
CETOPROFENO 100 MG (FRASCO/AMPOLA), DILUIR 1,0 FRASCO/AMP \
DIPIRONA 500 MG/ML (AMPOLA 2ML), ADMINISTRAR 1,0 AMPOLA VIAE.V.,, GISWSERVA(}OES: +AD)

}A”‘.UIDADOS

<% JUCITAGAO DE PARECER ORTOPEDIA, (OBSERVAGOES: TRAUMA)

EXAME DE IMAGEM

RADIOGRAFIA -DE ARTICULACAO ACROMIO-CLAVICULAR ESQUERDA, (INDI{IA(}GES CLINICAS: TRAUMA)
RADIOGRAFIA DE ARTICULACAO ESTERNO-CLAVICULAR ESQUERDO, (INDICACOES CLINICAS: TRAUMA)
RADIOGRAFIA DE ESCAPULA / OMBRO ESQUERDO(TRES POSICOES), (INDICAGOES CLINICAS: TRAUMA)

Cib10

Cadigo Descrigao

T14.9 Traumatismo ndo especificado

Conduta
Em observagéo

#“ALDENIO AMORIM DE LIMA
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+ EVOLUCAO DO PAClFNTE %
CRUZ VERMELHA

* BRASILEIRA HEETSHL

BE/PRONTUARIO

Nome do paciente

Lt Cw%,g

DATA | HORA I?ESCRIC,‘AO DA EVOLUGAO
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: D D . ) : )
cuzveRMiELIA . ' . REGISTRO DE UTILIZACAO DE MATEK(AIS® ; PR X
. BRASILEIRA . ORTESES PROTESES E MATERIAIS ESPECIAIS - OPME . it . Sl MeETSML
. - i ! o ‘ .
*Niamero:00 ! X Prontudrio: ggg &_EH : “Data: A‘% / S / ’\q* -
Pacient \ UNY a XL X 1CA - Lo Data: / / N o .
 Procedimento: v X SHAINO, e 8] ). . Reposicdo: : i . “Caixa Pronta:
isus: (\D) i . cq\e;" DA . ; S
‘Médicol: _ ‘\f_\? 1 PO - ja : . -
i T ) .
; DISPENSACAO CME 3
- PQR'I*';SCEDOR L . DESCRICAO DQ PRO UT¢) QUANTIDADE CODIGO SUS MARCA
e Boo o Kiaghatn me.Q | o\
| FIT —_ ; ' .
R ‘ // L : i
: — ’ : u
I { * - 5 =
. ) \ ! :
: . N\ i . i
| - \ i
1 B _
' B ——— AN L =
\ . |
A ] —
' 1 =
'DISPE| NSAGCAO - FARMACIA A
FORNECEDOR DESCRICAO DO PRODUTO QUANTIDADE cODIGO SUS - MARCA
- . %(‘JUL:'\ \}" Qj O\ : =
\ - ! . :
£ 1 : £ -
ay ' . 4 -
ASSINAT]| ASS\NATURA CIR (.TLANﬁESPONSAVEL
. F(NG).APC.013-2
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. . \./’
+ , | X
RELATORIO DE CIRURGIA
e -~
Nome: /4//,0(/ A&Iém; 20 @@Bmmmﬂéﬁo: -
Idade: Sexo: ( «’Iasoulﬁno (RFeminino Cor: Data: />/oS/¢3

Clinica/Setor: __(/ 9794’ D EMP: LR:
Cirurgia:
Cirurgigo: /04 /L/ /a/aéé 1° Assistente: [Q) /%)z(mﬂ
2° Assistente: /97 gmu 3° Assistente:
“Instrumentador: Anestesista: _( Q ﬂm
Tipo de Anestesia: %a/ua’& Horario: Inicio - Término

/ » —

B AR R =)

l»
l
- -

Cédigo

Acidente durante Atd Cirtirgico: ( )Sim e@Nao. Desctrigio:

- Biopsia de Congelagdo: ( )Sim ‘@Nﬁ
Encaminhamento do Paciente ap6s Ato Cirtirgico:
(Benfermaria ( )Terapia Intensa  ( )Residéncia( )Obito durante Ato Cirirgico

Jotio Fessoa, [3/0S /{7
Médico/CRM:

F(NG).ASCIR.009-1 _
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v

awmam RELATORIO DE CIRURGIA | &

_RAE.ERA HEETSHL

Achados:

@40‘1040 /.Aac.o ale /\Zb){ﬂﬂ cber  L22 4»4./

Conduta:

@éﬂﬁw fizt oo ‘ .

> ) ) C
3 1
V// y/4 .
Fechamento': ’ /
Observacfio:
Jofio Pessoa, / 3 LS5 03
Médico/CRM:
F(NG).ASCIR.009-1
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— Nota de Sala Cirfirgica O

mw I » HEETRHL
, R\ * 7
INOME DO PACIENTE:
- libapE.. BE: y ENFE LEITO: .|~
CIRURGIA: 4 . LMz
. |cRURGIAO: y A B i .
ANESTESIA: o2 O A
ANESTESISTA: )
INSTRUMENTADOR: AIVON
DATA: \ CIRURGICO - ANESTESIA: INICIO: FIM: CIRURGIA: INICIO:
INDICE DE RISCO DE CIRUGIA - ASA (AMERICAN SOCIETY OF ANESTESIOLOGL
ASA ) ()ASA2()ASA 3()ASA4 () ASAS
GRAU DE COMTAMINACAQ: () LIMPA () CONTAMINADA ( ) INFECTADA POTENCIALMENTE CONT, I — —
MEDICACOES A ICASTQTD. MATERIAILS CONT. QTD. FI0S Q1D.
ALFENTANILA JELCONIS | _ FIO CAT GUT CROMADO N*
JBUPIVACAINA 150BARICA JELCO N"20 [FIO CAT GUT CROMADO N*
BUPIVACAINA PESADA JELCON2Z | FIO DE ACON®
|CETAMINA JELCO N°24 FIODEACON 7 .\ |
[ DROPERIDOL KIT SIST. DREN. TORAXICA N° FIO DE NYLON N*
ETOMIDATO SOLUCOES . |LAMINA BISTURI N1} FIO DE NYLON N*
OBARBITAL ALCOOL ETILICO 70% LAMINA BISTURI N°I5 -« FI0 DE:NYLON N
| ~NTANILA - |PVPI DEGERMANTE LAMINA BISTPRI N*23 N FIO POLIGLACTINA N°
‘[FLuMazENL PVPI TINTURA " |LAMNA BISTURI N2 FIO POLIGLACTINA N°
ISOFLURANO . |pvPITOPICO LAMINA DE DERMATOMO FIO POLIGLACTINA N°
LEVOBUPIVACAINA ¢/ VASO |3~ "|SABAO ANTISEPTICO LAMINA UE ENXERTO FIO POLIPROPILENO N*
“"|ILEVOBUPIVACAINA'S' VASD | - __MATERIAlS QTD. |LUVA DE PROCEDIMENTO PAR. |1 FI0 POLIPROPILENO N*
LIDOCAINA C/ VASO ) JAGULHA 13X4,5 LUVA ESTERI] N°7,0 M FIO POLIPROPILENON®
LIDOCAINA §/ VASO AV 4 [acuLHA 25%07 LUVA ESTERILIN7,S Y FIO POLIGLECAPRONE N°
MIDAZOLAN 2™ [AGULHA 2508 LUVA ESTERIL{N’8,0 (] FIO SEDA N°
MORFINA AGULHA 40X12 LUVA ESTERILIN'S,S \ FITA CARDIACA
NIMBIUM AGULHA PERIDURAL N°16 MASCARA CIR(RGICA MATERIAL ESPECIAL | Q.
PANCURONIO AGULHA PERIDURAL N°I7 MULTIVIAS | CATETER DE PIC
PETIDINA AGULHA PERIDURAL N°18 PERFURADORDESORO . . | ICIMENTO CRURGICO |
PROPORFOL AGULHA RAQUI N25G SCALP N°19 CLIP TITARIO LIGADURA
RAMIFENTANILA AGULHA RAQUI N'26G SCALP N°21 1 FI0 DE KIRSCHNNER N*
ROCURONIO AGULHA RAQUI N°21G [SERINGA 3ML \ FIO DE KIRSCHNNER N*
|SEVOFLURANO ALGODAO ORTOPEDICO, . [SERINGA sML : FIO STEINMAN N°
SUXAMETONIO ATADURA DE CREPOM =% ﬂFz |SERINGA ToML [3 FIO STEINMAN N°*
TIOPENTAL . |ATADURA GESSADA |SERINGA 20ML / GRAMPEADOR CIRURGICO
MEDICACOES QTD. [BOLSA P/ COLOSTOMIA [SONDA ASP. TRAQUEAL N° / HEMOST. ABSORVIVEL
ADRENALINA  |CANULA P/ TRAQUEOSTOMIA N~ |SONDA ASP. TRAQUEAL N{Io | KIT. DERIVA. VENTRICULAR
AGUA DESTILADA CATETER DE OXIGENIO ' [sonDa AP TRAQUEAL N}z [ [PROTESE VASCULAR
ROPINA CATETER EMBOLEC ARTERIAL N [SONDA ASP. TRAQUEAL N1} / KIT. PAM
BEXTRA N . |CATETER EPIDURAL N°16 SONDA ASP. TRAQUEAL N'lk l FIXADOR EXTERNO
CEFAZOLINA QTN \_|CATETER EPIDURAL N"17 SONDA FOLEY 2VIAS N°12 | / EMPRESA
DEXAMETASONA 3 |[CATETER EPIDURAL N8 SONDAFOLEY 2y1asN14 \ T/ . "
 [DIPIRONA SODICA 1 [CERAPARA 0550 SONDA NASOG. CURTA \I / PARAFUSRSTORTICAIS
EFEDRINA COLET. URINA FECHADO SONDA NASOG. LONGA Y PARARUSOS CORTICAIS
FUROSEMIDA COMPRESSAS CIRURGICAS SONDA URETRAL, N°* PARARUSOS ESPONJOSO
GLICOSE 50% COMPRESSAS CIRURGICAS TORNEIRINHA [PARAFUQS ESPONJQSQ
GLUCONATO DE CALCIO DRENO DE PENROSE TUBO ENDOTRAQUEAL N* PARAFUSONVALEQLAR
HIDROCORTISONA DRENO DE SUCGAO TUBO ENDOTRAQUEAL N* PARAFUSOS MALECLAR
LIDOCAINA GELEIA ELETRODOS P TUBO ENDOTRAQUEAL N° PLACA .
ONDASENIRONA |EQUIPO MACROGOTAS V| TUBO SILICONE (LATEX) ELACA
Perst VS R (7 |EQUIPO TRANSF. sANGUE
PROSTIGMINE Y [EQUIPO MICROGOTAS EQUIPAMENTOS
PROTAMINA |ESPONJA DE PVPI . Fios + v B om. ( RADOR
TENOXICAN ESPARADRAPO FIO ALGODAD S/AIN® - ) BISTURI ELETRICO
W GAZES FIO ALGODAO S/A/N® (ULAPNOGRAFO
GAZES ALGODOADAS FI0 ALGODAO CAIN® ) CARDIOMONITOR
GEL ELETROLITICO F10 ALGODAO C/AIN® -~ (s¢RESFIBRILADOR
LCO N°14 ) 0CO AUXILIAR
') JELCO N°16 . ( ) FOCO CENTRAL
ICROSCOPLO
i R XIMETRO DE PULSO
\ i (Y& A. INVASIVA/INAO INVASIVA
N\ E co
T T EON GETD i
- \‘ ad ’ .‘
. 0212
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I | FlCHA DE ANESTESIA

BRASILEIRA W 2 '(/f—p/) HEETSHL

DATAK ﬂ.ﬁ/ Z PRONTUARIO:

lﬁcmnmw,‘w. Lrreroie Ao Cnicod [sExo: — Jcor: [tpaDE: l
PRESSAO ARTERIAL | PULSO | RESPIRACAO ” | TEMPERATURA| PESO | GRUPO SANGUINEO

ESTADO GERAL ( ) BOM( )REGULAR ( )MAU( )PESSIMO | RISCO CIRURGICO ( )BOM( )REGULAR ( MAU( )PESSIMO
EXAMES COMPLEMENTARES. B :

AP, RESPIRATORIO o [ AP circuLATORIO -
AP.DIGESTIVO _];ESTADO MENTAL .| | procasEMuso
PRE-ANESTESICO - S S R ‘ ESTADO FISICO (ASA)
DOSE HORA S

DIAGNOSTICO PRE.-OPERATORIO FRAT VR WW & ~
CIRURGIA REALIZADA ™ A7 A A7 (/7RG LW iR VIZuea @ )
cmuxomo%y Aleny AUXILIARES

INICIO DA ANESTESIA ,/ﬁ 20 TERMINO DA ANESTESIA -+ /0."§0 | DURACAO DA ANESTESIA

4

CODlGO DO PROCEDIMENTO QUANT. DE CH. ; VALORES R$ . /
""‘!ESTESIS’%/ 5wy | crF _ CRM-PB s?yv /
: — : _ T ,"
N0 : . X ; —
s (» \/
0 |l E2y . \vl
8 |« {20
g § 180
g 160 |~ ~
‘e 140 L -
THE v + ,
g § 100 ,‘
E 50 | - - S i
s |3 |elA =
s 18] . ~
£ 1% L
g a
'" |
2 g 1]
/ .l panl gl (
[+]
s | 2
v'+l _
(\ [ angsgesia GErRAL Oraau BPIOURAL Cgroarexo ) sl oanekvos .
wao Y gl ,. « 7y
‘ Vokare ot o MEDICAMENTOS E’MATERIAls UsA ATO ANESTESICO 4
oS 1 [ Zo( /C 1 \ '
il 2 AAG by 8 Y /37 2]\
SANGUE
=
e )
T

Cleer [ enrermaria

CJun [Jresoencia

[J outros,

e e
OBSERVAQOES IMPORTANTES

|F.nG)AsCR.028-1
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. \‘.4 * . \
- Visita Pré Anestésica o
R ¢ c47:3)31:7) { Z; Q 7

paTA:ZL /OY7 201 - PrRONTU4RIO: 99 8'2{"4‘

NOME DO PACIENTE W, W OQ.O— M
ldnde Sexo: Profissio:
Patologia prmd]ml ’F;J‘ oo.k W <
Cirurgia: “ﬁ f ot N Anestesia propdsta: D—M—D 9 Q‘J o 4
6‘- A IR .\l\lc\ ) MM ity
Dor no peito, angina? i {ifil | Diabetes? , L 1T | Alergia a drogas? : 1 A
infato? [ J<3M [ J3-6M [ Jo6M | 11]{ | Doenca da tirgide? i 11l | Quadro clinica? i 0
Pressdo alta? [ Ti}{ | Mudanga no hébito miccional? I il | Tratamento? il ]
Sopro, febre reumatica? (N Modificacdo no apetite? £ [1 [ | Alergia a ps, 13, odores, alimentos? { } i
Aritmia, tequicardia:  { ) espontdnea (R Queimagdo, azia, H.de histo, dor? 4 f1 | Quadro clinico? il [
sosesforgos: [ Ipeq. | ] médios [ 11 §If | Néuseas, vémitos? (cor: ) V1YY | Tratamento? il i
EdemadeMMIL [ ]Tade [ JVermo | ii [l| | Mudangano habito intestinal? t 1 | Atergia aderivado de borracha? 1 1 tx0
Dispnéia de decubito| ) I 1i il | Alteragdo na cor das fezes? f 11]} | Quadro c]mlco"’ . il 1
aosesforcos: | Jpeq. [ ]meédios { 11} | Perda de peso sidieta? b 1t | Tratamento? H P
Asmabronquite; { 1if 1 | Hepatite, ictericia, malaria, Chagas? i 1 11| { PARA CRIANCAS (0- 14 anos)
Tosse. catarro? (cor ) i i1 | Anemia? i 1t]}f | Acrianga é prematura? H i
Fumante: ha anos. Parou ha Y1 i | Sangramento? (onde? ¥y i 1if || [A criancatem | de dcsemolwmcnto H P
Y ~~faios, tonturas? . b H} i | Hematomas/manchas roxas? - it} §| | A crianga esta gnpada. c/tosse, febre': | N
| sulsdes, abalos, tremores? by Gripe. febre, recente? i 1 Y| | A crianca tem outra doenca? HE :
Jﬁaqueq muscular, miopatia? i 1 )| | Esta ou pode estar grdvida? (DUM: 7 ) P |§] | | ATECENDENTES FAMILIARES DE:
nas juntas, artrite, colagenose? { 14 1 | Tem problema de surdes, visio? i Hp Y[ [ )diabetes [ ]doengacvase. | ] miopatia
+ voblema de coluna? { 1f Y | Teve febre alta quando foi operado? + {1 Il | [ ]Febrealta durante a anestesia?
Etilista socml L o {14 | | Recebeu Transf.sangue? Ha 1 HE Y [ [ ) Problema durante a anestesia?
Alcodlatra: i anos. Parou hé i 18 i | Aceita transf.sangue numa emerpéncia? NI || | Qual?

Ciritrgius / Anestexiny Prévins { Complicugfies MetHcamentas (Dictas)

Mulq,z a/tla'?m Negou
'& >
S/m;‘;fmi‘; -

{ . Anotar de preferdncia examfs com <01 ano

: 10/07 1

Dgdox impartzntes tla Anamacse e/ou EF

EXAME FISICO
Peso, -t31 Altura, (2% ] F.% Higrady/desidratido

[« ispn./taqui isndlico. - ictérico/anictérico l;lb" Ht- Ur=
Auscula m épp S Na= "q K." % 33
Qendurnp "“““P’ ‘- Qd.&\iz M Plag. e
Demes Coagul, [ ) Normal__ TTPA= @O,J.{ VLY, 1Y A
Abertura da baca, Normal'; 73@\4& Rxsrax( 7 7 '"A"P,'
Pa:mr&wﬂpﬂo . o ECG{ 7 -4 - 00 7
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Vistos, etc.

Considerando a impossibilidade de audiéncia na mediacdo por
falta de pericia passo a decidir:

Nos termos do Convénio n. 015/2014 celebrado entre o Tribunal
de Justica e a Mafre Seguros Gerais S/A, determino a designacao de audiéncia
de conciliagao entre as partes com a realizagdo de pericia a cargo da
Seguradora, neste Juizo e Forum Civel de Jodo Pessoa.

Para tanto, determino a escrivania a nomeagao perito judicial
constante dos quadrados do Tribunal de Justica, nos termos da Clausula primeira,
item 1.2, que devera ser intimado para comparecer a audiéncia e realizagdo da
pericia, ficando facultado as partes a indicagao de assistentes de perito, nos termos
do Convénio.

O valor da pericia sera de R$ 200,00 (duzentos reais), a ser pago
pela Seguradora, no prazo de 15 dias, a partir da intimagao e antes da audiéncia.

Consigne-se que o nao comparecimento injustificado das partes a audiéncia
de conciliagdo é considerando ato atentatério a dignidade da justica e sera
sancionado com multa de até dois por cento da vantagem econdémica pretendida ou
do valor da causa, revestida em favor da Unido ou Estado, nos moldes do art. 334, §
8°, do NCPC.

P. e Intimem-se as partes, devendo o Advogado do autor comparecer
acompanhado de seu constituinte.
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Vistos, etc.

Considerando a impossibilidade de audiéncia na mediacdo por
falta de pericia passo a decidir:

Nos termos do Convénio n. 015/2014 celebrado entre o Tribunal
de Justica e a Mafre Seguros Gerais S/A, determino a designacao de audiéncia
de conciliagao entre as partes com a realizagdo de pericia a cargo da
Seguradora, neste Juizo e Forum Civel de Jodo Pessoa.

Para tanto, determino a escrivania a nomeagao perito judicial
constante dos quadrados do Tribunal de Justica, nos termos da Clausula primeira,
item 1.2, que devera ser intimado para comparecer a audiéncia e realizagdo da
pericia, ficando facultado as partes a indicagao de assistentes de perito, nos termos
do Convénio.

O valor da pericia sera de R$ 200,00 (duzentos reais), a ser pago
pela Seguradora, no prazo de 15 dias, a partir da intimagao e antes da audiéncia.

Consigne-se que o nao comparecimento injustificado das partes a audiéncia
de conciliagdo é considerando ato atentatério a dignidade da justica e sera
sancionado com multa de até dois por cento da vantagem econdémica pretendida ou
do valor da causa, revestida em favor da Unido ou Estado, nos moldes do art. 334, §
8°, do NCPC.

P. e Intimem-se as partes, devendo o Advogado do autor comparecer
acompanhado de seu constituinte.
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Intimagao

Intimara parte autora através do seu o advogado para comparecer a pericia medica no
dia 14/09/2018, a partir das 15:00 horas, o atendimento sera realizado por ordem de chegada,
a Rua Manoel Bezerra Cavalcante, 47, Manaira(Ponto de referencia em frente a Praga Silvio
Porto), Fone: 83-3247 - 6465, CEP. 58.038-500, Joao Pessoa - PB
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Poder Judiciario da Paraiba

72 Vara Civel da Capital

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

Numero do Processo: 0803709-03.2018.8.15.2001
Classe: PROCEDIMENTO COMUM (7)
Assunto: [SEGURO|]
Polo ativo: AUTOR: ALINE GENEROZA DA CONCEICAO

Polo passivo: REU: BRADESCO SEGUROS S/A

CERTIDAO

Certifico que Intimei o Perito GUSTAVO FARIAS MENDONCA, em cumprimento ao despacho
dos autos, fica designada a pericia para o dia 712/ 09 / 2018, a partir das 13.30 horas, Rua .
Camilo de Holanda, 874, Centro, Jodo Pessoa - PB. Aparte deve comparecer a pericia medica,
portando documento pessoal com foto, copia do boletim de ocorréncia e do policial e
atendimento médico inicial no dia da pericia. O referido é verdade e dou fé.

JOAO PESSOA, 1 de agosto de 2018
ROSSANA COELI MARQUES BATISTA
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Intimo a parte autora através do seu o advogado para comparecer a pericia médica no dia 12.09.2018, a
partir das 13:30 horas, o atendimento sera por ordem de chegada, no enderegco Rua . Camilo de
Holanda, 874, Centro, Jodo Pessoa - PB, devendo a parte comparecer, portando documento pessoal
com foto, copia do boletim de ocorréncia e do policial e atendimento médico inicial no dia da
pericia.
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ESTADO DA PARAIBA .
PODER JUDICIARIO DA PARAIBA
7" Vara Civel da Capital

PROCESSO N° 0803709-03.2018.8.15.2001

PROCEDIMENTO COMUM (7)
[SEGURO]

AUTOR: ALINE GENEROZA DA CONCEICAO
REU: BRADESCO SEGUROS S/A

CERTIDAO DE JUNTADA DE DOCUMENTO

Certifico e dou fé que, nesta data, faco JUNTADA aos presentes autos do Laudo da Pericia,

€m ancxo.

7* Vara Civel da Capital-Pb, 14 de novembro de 2018.

MARIA JANDIRA UGULINO NETA

Servidora
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PERICIA MEDICA

Informagodes da Vitima

Nome completo: ALINE GENEROSA DA CONCEICAO
Processo: 0803709-03.2018.8.15.2001
Enderego completo: Rua Luiz Caldas de Sa Barreto, 36 — Conde/PB

Informagodes do acidente

Avaliagao Médica

) Ha lesdao cuja etiologia (origem causal) seja exclusivamente decorrente de acidente pessoal com
veiculo automotor de via terrestre?

Sim D\léo |:| Prejudicado

Il) Descrever o quadro clinico atual informando:
a) qual (quais) regido(des) corporal(is) encontra(m)-se acometida(s);

Resp.: Ombro esquerdo.

b) as alteragdes (disfungdes) presentes no patrimoénio 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 trauma.

Resp.: Fratura da clavicula esquerda (tratamento cirurgico).

Ill) Ha indicagdo de algum tratamento (em curso, prescrito, a ser prescrito), incluindo medidas de
reabilitagao?

[] sim Néo

Se SIM, descreva a(s) medida(s) terapéutica(s) indicada(s):
Resp.:

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

a) |:|disfung:6es apenas temporarias

b) dano anatémico e/ou funcional definitivo (sequelas)

Em caso de dano anatémico e/ou funcional definitivo informar as limitagdes fisicas irreparaveis e definitivas

presentes no patrimonio fisico da Vitima.
Resp.: Deficit motor e limitagdo da amplitude de movimento do ombro esquerdo.

V) Em virtude da evolugdo da lesdo e/ou de tratamento, faz-se necessario exame complementar?

|:| Sim, em que prazo:

Nao

VI) Segundo o previsto na Lei 11.945 de 4 de junho de 2009 favor promover a quantificagdo da(s) lesdo(des)
permanente(s) que nao seja(m) mais susceptivel(is) a tratamento como sendo geradora(s) de dano(s)
anatomico(s) e/ou funcional(is) definitivo(s), especificando, segundo o anexo constante a Lei 11.945/09, o(s)
segmento(s) corporal(is) acometido(s) e ainda segundo o previsto no instrumento legal, firmar a sua graduagéo:
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Segmento corporal acometido:

a) |:| Total

(Dano anatémico ou funcional permanente que comprometa a integra do patrimoénio fisico e/ou
mental da Vitima).

b) Parcial
(Dano anatémico 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 anatémico e/ou funcional permanente que comprometa de forma global algum
segmento corporal da Vitima).

b.2 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 da incapacidade definitiva da Vitima, segundo o previsto na alinea Il, § 1° do art. 3° da
Lei 6.194/74 com redagao introduzida pelo artigo 31 da Lei 11.945/2009, correlacionando o percentual ao seu
respectivo dano, em cada segmento corporal acometido.

Segmento Anatémico Marque aqui o percentual
12 Leséo

ombro esquerdo [ ]10% Residual [ P5% Leve 50% Média [ | 75% Intensa
22 Leséo

|:| 10% Residual D 25% Leve Dso% Média D75% Intensa

32 Lesao
Dm% Residual Dzs% Leve Dso% Média D75% Intensa

42 Lesao
Dm% Residual Dzs% Leve Dso% Média D75% Intensa

Observagdo: Havendo mais de quatro sequelas permanentes a serem quantificadas, especifique a respectiva
graduagao de acordo com os critérios ao lado apresentados:

Jodo Pessoa — PB, 12 de Setembro de 2018.

Yoo T oo

Dr. Gustavo Farias Mendonga
Meédico Ortopedista
CRM/PB 6786
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EXCELENTISSIMO SENHOR DOUTOR JUIZ DE DIREITO DA 72 VARA CIiVEL DA
COMARCA DE JOAO PESSOA - PARAIBA.

ALINE GENEROZA DA CONCEICAO, ja qualificado nos autos do processo em epigrafe, por
seus advogados, devidamente constituidos, vem, a presenga de Vossa Exceléncia, com o
devido respeito, apresentar suas consideracdes sobre a pericia realizada:

O promovente é vitima de acidente automobilistico, tudo conforme se
depreende da copia do Registro de Ocorréncia Policial anexada a peca inicial.

Por ocasido do acidente, o autor sofreu inimeras les6es, que os
deixaram com sequelas irreversiveis a serem apuradas mediante pericia realizada por

médico especialista, o que o torna beneficiario do sequro denominado (DPVAT).

E sabido que a Lei n°® 6.194/74, alterada pela Lei n°® 8.441/92, assegura o
percebimento de indenizacao por danos pessoais causados por veiculos automotores de vias
terrestres, ou por sua carga, a pessoa transportada ou ndo, notadamente nos casos de morte,
invalidez permanente e despesas de assisténcia médica e suplementares devidamente
comprovadas.
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A parte Autora compareceu para realizagao de pericia médica, atestando
sua debilidade de ombro esquerdo (50%), para fins de indenizagdo do seguro DPVAT,
conforme pericia realizada.

Entretanto, ciente da sua debilidade, devidamente atestada, requer seja
levada em consideragéo a pericia realizada, por ocasido da sentenca.

Ainda, em sede de contestagao, aduz a seguradora ré que a parte Autora
deixou de apresentar os documentos necessarios para a regulagao do sinistro quando do
requerimento administrativo.

Ocorre que, A PARTE AUTORA REQUEREU INDENIZAGAO VIA ADMINISTRATIVA
(PROTOCOLO EM ANEXO), NAO OBTENDO ATE A PRESENTE DATA QUALQUER RESPOSTA POSITIVA DA
SEGURADORA RESPONSAVEL, APENAS EXIGINDO DOCUMENTOS ALEM DAQUELES DOS PREVISTOS
EM LEI, QUE SAO O BOLETIM DE OCORRENCIA E A PROVA DE QUE A VITIMA SOFREU LESOES EM
DECORRENCIA DO ACIDENTE DE TRANSITO, QUE E O PRIMEIRO ATENDIMENTO MEDICO, TENDO SIDO
DEVIDAMENTE ENCAMINHADO JUNTAMENTE COM O FORMULARIOS EXIGIDOS, POR ISSO
DIFICULTANDO O PAGAMENTO DA INDENIZACAO, ALEM DE EXTRAPOLAR O PRAZO LEGAL PARA O
REFERIDO PAGAMENTO.

“Art . 5° O pagamento da indenizagao sera efetuado mediante simples
prova do acidente e do dano decorrente, independentemente da
existéncia de culpa, haja ou nao resseguro, abolida qualquer franquia de
responsabilidade do segurado.”

Além disso a Lei n® 6.194/74, que instituiu o Seguro obrigatério — DPVAT,
alterada pela Lei n°® 8.441/92 e 11.482/2007, em seu conteudo normativo ndo estabelece a
necessidade de esgotamento da esfera administrativa, afim de pleitear o percebimento do
seguro, assim como ndo exige a negativa por parte das seguradoras que fazem parte do
sistema, para tal fim. Como se nao bastasse, a Constituicido Federal de 1988, diferentemente
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da anterior, afastou a necessidade da chamada jurisdigdo condicionada ou instancia
administrativa de curso forgado, pois ja se decidiu pela inexigibilidade de exaurimento das vias
administrativas para obter-se o provimento judicial.

Diante o exposto, requer ao final, JULGAR PROCEDENTE a demanda
em epigrafe, condenando a seguradora promovida a pagar ao promovente o valor que
corresponder a sequela proveniente da debilidade permanente suportada em virtude de
acidente automobilistico, conforme a lei em até R$ 13.500,00 (treze mil e quinhentos reais),
além as corregdes legais e honorarios sucumbenciais

Nestes termos,
Pede e espera deferimento.

Jodo Pessoa, 10 de abril de 2019.

Fabio Carneiro Cunha Lima Ana Raquel de S. e S. Coutinho
Advogado — OAB/PB n®. 13.527 Advogada — OAB-PB n° 171.968
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1. Nos termos do art. 334 do NCPC, designo audiéncia de conciliacdo/mediacdo para o dia 05/ 09/ 2019,
as_14 00 horas, intimagdes e diligéncias necessarias;

2. Intimem-se as partes, com antecedéncia minima de 20 dias.;

3. Intime-se o autor para comparecimento, na pessoa de seu advogado, art. 334, § 3°, do NCPC;
4-

O valor da pericia sera de R$ 200,00 (duzentos reais), a ser pago pela Seguradora, no prazo
de 15 dias, a partir da intimacao e antes da audiéncia.

5. Consigne-se que o ndo comparecimento injustificado das partes a audiéncia de conciliacdo é
considerando ato atentatério a dignidade da justica e sera sancionado com multa de até dois por cento da
vantagem econdmica pretendida ou do valor da causa, revestida em favor da Unido ou Estado, nos moldes
do art. 334, § 8°, do NCPC.
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