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Seguro DPVAT
Acompanhe o Processo de Indenizacdo

Todos os documentos apresentados, ndo importando o ponto de
atendimento escolhido para a entrega, sio encaminhados a uma
seguradora autorizada do Seguro DPVAT. Apés ser analisada, a
documentacéo é disponibilizada para parecer final da Seguradora Lider-
DPVAT, administradora do Seguro DPVAT. O prazo para emissdo do
parecer final é de 30 dias a contar da data de entrega da documentacio
completa.

SINISTRO 2012201957 - Resultado de consulta por
beneficiario
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COBERTURA Invalidez
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22/11/2018 - Seguradora Lider-DPVAT Acompanh= o Processo

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZACAO
MAPFRE SEGUROS GERAIS S/A

BENEFICIARIO QUEILIOMARQUE NOBREGA DE ASSIS

CPF/CNPj: 85483907434

Posicdo em 22-11-2019 08:44:11

O pedido de indenizagdo do Seguro DPVAT foi cercluido com a liberacdo
do pzgamento para a conta indicada pelo beneciario.

Data do Pagamento: XX/XX/XXXX

Valor da Indenizagdo: R$00.000,00

Juros e Correcdo: R$00.000,00

Valor Total: R$00.000,00

Data do Pagamento Valor da Indenizacdo Juros e Cor-ecdo Valor Total

07/02/2013 R$ 6.750,00 R$ 2,00 R$ 6.750,00

Baixe o aplicativo do Seguro DPVAT

/4  Disponivel ra

@ App Store

I=pt&Is=1&mt=8)

(https://itunes.apple.com/us/app/se3uro-dpvat/id 13751780927

DISPONIVEL NO

e Google Play (https://play.google.com/store/apps/details?

id=br.com.segu radraIider.dpvat.plataformadigital)
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PROCURACAO PARTICULAR

OUTORGANTE: QUEILIOMAR NOBREGA DE ASSIS, BRASILEIRO,
DIVORCIADO, DESEMPREGADO, COM RG: 854.839.074-
34 SSDS/PB E CPF: 854.839.074-34, RESIDENTE E
DOMICILIADO NA RUA JOSE RUZINO ALMEIDA, 236,
CENTRO, POMBAL - PB.

OUTORGADO: Dr. JAQUES RAMOS WANDERLEY, brasileiro, casado,
advogado OAB/PB 11.984, RG 2423326 SSP/PB, CPF n°
032.976.134-08; Dr% MAYARA DUETROGA WANDERLEY,
brasileira, casada, advogada, OAS3/PB n° 18.791, RG 3141039,
SSP/PB, CPF n° 059.842.772-09, ambos com escritorio
profissional a rua Francisco Almeids, n° 219, centro CEP:
58.840-000, Pombal — PB. Teie-fex: (83) 3431-1825 / Cel. (83)
9 9974-6390 (TIM) e (83) 9 8154-0979 “VIVO)

PODERES: Pelo presente instrumento de mandate, o(a) outorgante acima
qualificado(a), nomeia e constitui o outorgado seu bastante
procurador, com os mais amplos podzres, inclusive os gerais
para o foro, representa-lo em juizo ou fara dele, de acordo com o
estatuto da Advocacia — Lei 8.906/94, bem como perante
qualquer repartigdo publica Fedsral, Estadual ou Municipal
podendo dito procurador, com vistas ae cabal desempenho deste
mandato, tudo requerer e p-aticar, patrocinar a defesa dos
interesses do(a) outorgante como autor(a) ré(u), oponente,
assistente, ou de qualquer forma interessada, usar dos poderes
contidos na clausula “ad judicia”, mais os poderes especiais de
receber citagdo, confessar, reconhzcer & procedéncia do pedido,
transigir, desistir, renunciar ao direito sobre o qual se funda a
agdo, acordar, discordar, arguir suspeigdes, excepcionar, prestar
caucdo, receber, dar quitagdo, firmar compromisso, pedir a
Jjustica gratuita e assinar declaragio de hipossuficiéncia
economica (em conformidade com a norma do art. 105 do
NCPC15) e finalmente praticar todo e qualquer ato que se faga
necessario ao fiel e cabal desempenho do presente mandado,
dando tudo por firme e valioso.

Os poderes especificos acima outorgados poderdo ser
substabelecidos.

POMBAL - PB, 22/11/2019

D tbpon anGue NVed<sv d e 1351

Outorgante
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DECLARACAOQ DE HIPOSSUFICIENCIA

QUEILIOMAR NOBREGA DE__ASSIS, BRASILEIRO,
DIVORCIADO, DESEMPREGADO, CCM RG: 854.839.074-34
SSDS/PB E CPF: 854.839.074-34, RESIDENTE E DOMICILIADO NA
RUA JOSE RUFINO ALMEIDA, 236, CENTRO, FOMBAL - PB,

declara sob as penas da lei, que ndo pode arcar com despesas processuais por

insuficiéncia de recursos, pelo que, nos termos assegurados pelos arts. 98 e seguintes

do Codigo de Processo Civil/2015, faz juz aos beneficios da gratuidade da Jjustica.

Declaro, ainda, ser conhecedor das sangdes civis, administrativas e criminais,

caso o presente documento ndo porte a verdade.

Pombal-PB, 22 de NOVEMBRO de 2019.

Q}J{zﬂ()@mafﬁﬂc LB neSo c e ASsis

DECLARANTE
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DECLARAGAO DE ISENTO DE IMPOSTO DE RENDA

QUEILIOMAR __ NOBREGA DE _ ASSIS,  BRASILEIROD, DIVORCIADO,
DZSEMPREGADO, COM RG: 854.839.074-34 SSDS/PB E CPF: 854.839.074-34, RESIDENTE E

DIMICILIADO NA RUA JOSE RUFINO ALMEIDA, 236, CENTRO, POMBAL — PB em conformidade
com a Lei n° 7.115/1983" declaro que sou isenta da obrigagdo de declarar o imposto de
renda devido ao fato de ndo me enquadrar nas condigdes especificadas pela Receita

Faderal.
Por ser expressdo da verdade, firmo a presente.
Pombal - PB, 22 de NOVEMBRO de 2019.

,@Mﬁwﬂaﬂ%«x ¢ Lhbedo AL Assic

* Com a edigéio da Instrugio Normativa RFB n° 864/2008, de 25 de julho de 2008,
deixou de existir a Declaragdo Anual de Isento, a partir do ano de 2008.

A isengdo poderd ser comprovada mediante declaragio escrita e assinada pelo proprio
interessado, conforme previsto na Lei 7.115/83.
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CPRPCIO1 SISBB - Sistema de Informacoes Banco do Brasil Pag.:001

F8787099 Extrato de Conta de Poupanca 10:13:49 27/11/2019
SR AREL L Rk Extreto para o periodo de: 01/11/209 a 30,/11/2019 ARk
Ag.: 0521-5 POMBAL - PB Poupanca: 510.02(0.447-4 Abertura: 07/02/2013
QUEILIOMARQUE N ASEIS CPF: 854.839.074-3¢
MENSAL FESS.FISICA INDIVIDUAL NAO IIGADA NAO REM
DT.LCTO DT.MVTO HISTORICO DOCUMENTO VALOR
SALDO ANTERIDR il iad e
07/11/201% 05/11/2019 737 JUROS 1SRG
Saldo 5901065
Valor Blocueado 0,00
Valor Disponivel 591 ;050€C
RESUMO POR DATA BASE SALDO COMPENSATOXID VALOR BLOQUEADO
07 59105 <20 0,00
¢ Assinado eletronicamente por: JAQUES RAMOS WANDERLEY - 19/12/2019 10:45:48 Num. 27211162 - Pé.g. 1
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ESTADO DA PARATBA
SECRETARIA DA SEGURANCA E DA DEFESA SCCIAL
INSTITUTO DE POLICIA CIENTIFICA
DEPARTAMENTO DE IDE
GCARTEIMA DF IDENTIDADE

ASSINATURR DOTITOLAR

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

ey VALIDAEM TODO O TERRITGRIO NACIONAL
T 2imass-rwA | M

NOME
QUEILIOMARQUE NOBREGA DE ASSIS

FILIAGAO

PEDRO DE ASSIS DANTAS
LUZIA NOBREGA DE ASSIS

 NATURALIDADE DATA DE BASCIMENTO
- POMBAL-PB 10/02A1972
DOC QRIGEM
CERT. CAS, C/ AVERB. N°8387 - LIV.B.23 - FLS.300 - CARTORED>
POMBAL-PB
CPF
854.839.074-34
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ESTADO DA PARA{ A CARACTERIZAGAO DO TNDIMENTO: ;
w  QJS | SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE ~ e e
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HOSPITAL
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SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Policlinica Dr. Avelino Elias de Queiroga
SERVICO DE IMAGENOLOGIA
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Santa Cecillacg

Nome: QUEILIOMARQUE NOBREGA DE ASSIS Registro: 83

Sexc M Idade: 39 A

Data de realizagdo do exame: 25/7/2011 Convénio: PARTICULAR

Dades Clinicos: TRAUMA HA 60 DIAS EM REGIAO LOMBAR, DOR INTENSA M REGIAO
LOMBAR Inc: 170323

Méc co solicitante: Dinaldo M. Wanderley Filho

Minas Gerais, segunda-feira, 25 de julho de 2011.

Coluna lombar (apep)

Eixo lombar normal.

Textura 6ssea conservada.

Corpos vertebrais integros e alinhados.
Pediculos e espagos de disco preservados.

Conclusao:
Coluna lombar radiograficamente normal.

Coluna toracica (apep)

Eixo toracico normal.
Textura 0ssea conservada.

Colapso parcial do corpo vertebral de T12 que pode corresponder a fratura.
Pediculos e espagos de disco preservados.

Concluséo:
Colapso parcial do corpo vertebral de T12 que pode correspender a fratura.

'h]manM i dxjouj;,,
Dra. Marina Taliberti P. de Souza

CRM-MG: 49.277

O nome e CRM do médico acima descritos correspondem ao do profissional que analisou,
laudou e assinou eletronicamente este exame.

. Rua Cel. Jo&o Carneiro, N°368, Centro
Fone: (83) 393-cC20 | Pombal - PB

Num. 27211176 - Pag. 1




Santa Cecillac S

Centro de Diagnostico Por Imagem Santa Cecilia LTDA
CNFJ: 07.198.918/0001-36 — INSC. MUN. 1.1€1.2.0255
Fuz Antorio Fernandes de Almeida, 141, Pombal —
CEP: 58840-000

RECIBO

Decla-o que recebi do Sr. Queliomarque Nobrega de Assis, portador do
CPF de N¢ 854.839.074-34, a importancia de K$ 70,00 (setenta reais),
referentz a rzalizac@o de um raio x da coluna dorso lembar.

Pombal, 25 de julho de 2011.

\akc\,\w, \/uu ( [}J/u c«;é

Dr. Ricardo Luis C. Liberatc

Rua Cel. Jogo Carneiro, N*368, Zentro
Fone: (83) 313,020 | Porrbal - PB

R Assinado eletronicamente por: JAQUES RAMOS WANDERLEY - 19/12/2019 10:45:55 Num. 27211177 - pag_ 1
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SantaCeciliaxk =
ANta’\LECIaN "

Centro de Diagnéstico Por Imagem Santa Cecilia LTDA
CNFJ: 07.198.918/0001-36 — INSC. MUN. 1.101.1.0255
Rua Anténio Fernandes de Almeida, 141, Pcmbal — PB
CEP: 58840-000

RECIBO

Dezlaro que recebi do Sr. Queliomarque Nobrega de Assis, portador do
CPF de N” £54.839.074-34, a importancia de R$ 250,00 (duzentos ¢ cinquenta
reais), referente a realizagdo de uma tomografia de cranio.

Pombal, 29 de agosto de 201 1.

[‘2@- ©UT (/ O }[/u,ﬂg,.‘t ( : lp»é&tt (&é

Dr. Ricardo Luis C. Liberato

Rua Cel. Joao Carneiro, N*363, Centro
Fone: (83) 343I-202Q | Forrbal - PB

Num. 27211179 - Pag. 1



GOVERNO DO ESTADO DA PARAIBA
SECRETARIA DO ESTADO DA SAUDE
HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA SENADOR HUMBERTO LUCENA
DIREGAO TECNICA

LAUDO MEDICO
INFORMAGOES PESSOAIS

NOME DO PACIENTE QUEILIOMARQUE NOBREGA DE ASSIS
DATA DE NASCIMENTO 10/02/72
NOME DA VAE LUZIA NOBREGA DE ASSIS

DADOS EXTRAIDOS
BOLETIM DE ENTRADA N.° 534.963
N° PRONTUARIO 60.730
DATA DO ATENDIMENTO 31/08/2011
HORA DO ATENDIMENTO 14:20
MOTIVO DO ATENDIMENTO  ACIDENTE DE MOTOCICLETA
D!AGNOSTICO (S) HEMORRAGIA SUBDURAL FRONTO-TEMPORAL E SUBAGUDA
CiD10 S 06.5
AVALIACAQ INICIAL:

Paciente ceu entrada neste hospital vitima de acidente de motocicleta, ha cérca de 3 meses, com lesdo na cabega. No
momrento £presentando desorientacédo total. Glasgow. Avaliado pela equipe médica da urgéncia/emergéncia.

1

EXAMES SOLICITADOS/REALIZADOS:

TC zo cranio

TRATAMENTO:

Hemorragie subdural fronto-temporal E subaguda (crénico) & TC. Realizado internamento e tratamento cirtirgico pelo Dr.|
Dar~iel Dean e pelo Dr. Mauro Guerra da equipe da Neurocirurgia.

ALTA HOSPITALAR: 05/09/11 ( V>
DATA DA EMISSAO: 18/05/17 e

: 2515/PB
ATENCAD: Este documento destina-se a comprovacéo de atendimento hospitalar para: D,ML INSS, EMPRESAS, ESCOLAS
MINISTERIO DO TRABALHO e CONTINUIDADE DE TRATAMENTO

¥l Assinado eletronicamente por: JAQUES RAMOS WANDERLEY - 19/12/2019 10:45:57 Num. 27211180 - pag 1




GOVERNO DO ESTADO DA PARAIBA
SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADO DA PARAIBA .
HOSPITAL ESTADUAL DE EMERGENCIA E TRAUMA SENADOR HUMBERTO LUCENA

Laudo Médico / Resumo de Alta

Home: Registro: -
U eiLio mpnsws  NoMarer brlesy, ] 4967
kade: 73 Sexo: Cor: Clinica: Enf: Leito:
A oA

Data de Data da
dmissdo: alta: ;
admissido T Lo o oYy 8 ‘Q.n,
Diagnostico inicial:

" ’(—C-& — f.: (.J e~ o6 dwaeal C"‘ﬂr‘“b
Diagnostico final:

: KQ H 5D cram. ®
Outros diagnésticos:

Principais exames:

Cirurgia realizada - data e equipe:
rpdd o [ /{'”‘2’7""‘) Pt ale i

L
Cl’:oﬂ'u‘/ ( = FaAnsos / 2% Asrvns Cus

At

Terapéutica medicamentosa:

Anatomia patolégica: % ;
Infecgio: sim ( ) ndo( )} Coleta de material: sim({ ) ndo( )

Resuitado bacteriologia:
Condigdes de alta: Melhoradof() Removido{ ) A pedicio( ) Curadof{ ) Obitof )

Resumo clinico: historia evolugdo, terapéutica, complicagdes:

retorno as atividades com esforgo fisico leve, ~dias e com maior em, dias.
Cuidados com a ferida operatério: lava-la com agua e sabao duas vezes por dia se senfir dor, calor,
vermelhid&o ou inchago no local ou se ocorrer febre, procurar imediatamente o Hospital Estadual de
Emergéncia e Trauma Senador Humberto Lucena.
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. B Orientacdes Pés Alta
Dieta: i b i
Repouso:
relativo em casa por, ; dias.
retorno as atividades sem esforgo fisico em, dias.

Medicagdes para casa: [T P28 s < (2:3ECD /2tr04
& =

Retorno: 2 @

Ao posto de satide em 3

Ao ambulatério ia

Jodo Pessoa; de Z_de =

Este documento destina-se a aprovagéo de atendimento hospitaiar pa
ESCOLAS, MINISTERIO DO TRABALHO, CONTINUIDADE DE TRATAME
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CLINICA RADIOLOGICA DE PATOS

CGC 09.324.302/0001-90

Rua Bossuet Wanderley, 449 — Tel: 83 3421 2985.
CEP 58.700-410 — Patos-Paraiba.

RECIBO RS 900.00

Recebi do SR° QUEILIOMARQUE NOBREGA D= ASSIS portador
CPF:354.839.074-34 .a importancia de RS 900.00(novecentos 1ga’'s) referente ao exame
radiol¢gico(RM COL.DORSO-LOMBAR) realizado no mesmo . p< & qual passo recibo e dou
plene e total quitagac.

Patos - PB. 01 DE NOVEMBRO D= 2011.

/DrfCﬁmo Whnderley.
CRM - PB[R.125
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cﬂ CLINICA RADIOLOGICA DE PATOS

Nome: QUEILIOMARQUE NOBREGA DE ASSIS Data: 01/11/2011
Idade: 39 Anos Digitador 5

Solicitante Dr(a).: CLAUDIA BARROS

RESSONANCIA MAGNETICA DA COLUNA DORSO-LOMBAR

METODOLOGIA: foram realizados cortes multiplanares, nas seqaéncias SE, TSE e GE,

VIIVIOOWOL VIILINGVW VIINYNUSS3Y

T1,T2. FLAIR, Difusio, sem a infusdo do meio de contraste EV
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1. Fratura do corpo vertebral de T12, caracterizada pela rzdug@o da altura e
aumento de sinal do corpo vertebral, associadc ao abaulamento discal
central-posterior em T11/T12, com compressdo da face anterior do saco

dural.

2. Abaulamento discal difuso no espagco L5/S1, com compressio da face

anterior do saco-dural.

3. Musculatura paravertebral simétrica.

4. Articulagdes interapofisdrias de morfologia preservada.
5. Auséncia de defeitos significativos do arco posterior

6. Cone medular de morfologia e sinal preservados.

7. Disposi¢@o normal das raizes da cauda eqiiina.
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Certrc de Diagnostico Por Imagem Sz 1ta Cecilia LTDA

CNPJ-07.198.918/0001-36 — INSC. \IL\ 101:1.0255
Ria Antonio Fernandes de Almeida. . Pamoal — PB

CEF: 58840-000

RECIBO

Dzclaro que recebi do Sr. Queliomarque Nobrega de Assis, portador do
CPF de N” 854.839.074-34, a importéncia de R$ 250,00 (duzentos ¢ cinquenta
reais), referente a realizagdo de uma tomografia do cranio.

Pomta., 04 de novembro de 2011.

Dr. Ricardo Luis C. Liberato

Rua Cel. Jodo Carneiro, NM*368&, Centro
Fone: (83) 393I-20c0 | Pcmbal - PB

¢ Assinado eletronicamente por: JAQUES RAMOS WANDERLEY - 19/12/2019 10:46:01
http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19121910460034900000026264268

% Numero do documento: 19121910460034900000026264268
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Santa Cecilia '
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&) covemo Hospital Regional de Pombal
m=m2ioici=t  Senador “ RUI CARNEIRO”

e e i S A A
SECRETARIA DO ESTADO BA SAUDE

Rua Cel. Jo@o Leite 294 - Centro - Fone (83) 3431-2149 - Pombal - PB.
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CRM: 2104
CPF: 132.872.144-20
CNS: 170140326330018

Data: /. f

Médico
‘““Tudo posso naquele que me fortalece’’
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Santa Cecilia

CENTRO DEDIRGNOSTICO
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Santa Ceciliac @ -
CENTRODEDIRGHOSTICO Q

Paciente: QUEILIOMARQUE NOBREGA DE ASSIS
N° do Paciente: 17000100272

Data de Nascimento: 10/02/1972

Solicitante: Dr. Sesion Quinino Wanderley

Data do Exame: 22/11/2017

Procedéncia: Paciente Interno

Sexo: M

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA MULTISLICE DE COLUNA LOMBAR

INDICAGAO CLINICA:
Lombalgia intensa a investigar.
TECNICA:

Exame realizado com cortes tomograficos axiais, sem a administragdo de
contraste endovenoso.

RESULTADO:
Bom alinhamento dos corpos vertebrais em decubito.

Reducgdo da altura do corpo vertebral de D12 podendo estar relacionadc a
sequela de fratura pregressa.

Demais corpos vertebrais com altura preservada, apresentando osteéfitos
marginais. —_—

Articulacées interfacetarias preservadas.

Discreto foco de gas no espacgo discal L3-L4 podendo estar relacionado a
degeneracao discal.

Abaulamento discal difuso em L4-L5 e L4-L5 e L5-S1, tocando a face ventral do
saco dural e reduzindo a amplitude dos forames correspondentes.

Canal vertebral de amplitude preservada.

Estruturas das partes moles paravertebrais com morfologia e coeficientes de
atenuacdo normais.

Nota: Nefrolitiase a esquerda. @
FSC

VoW 155,019

hidade 1: Rua Coronel Jodo Carneiro, 368 / Centro - Pombal - Pb Fone: (83) 3431-2020 / 9 9989-0097 g

kdade 2: Rua Padre Sandoval Ferrer, s/n / Centro - Sao Bento - Pb Fone: (83) 3444-2946 / 9 9989-0237
nce 3: Av. Manoel Cavalcanti, 17 / Centro - Coremas - Pb Fone: (83) 9 9837-3284 / 9 9619-0076

Papel produzido
a partir do
fontes responsévels
FSC*® C108388

Av Rio Branco, 629-A / Centro - Jardim de Piranhas - Pb Fone: (84) 9 9813-4546

Num. 27211196 - Pag. 1
http /Ipje.tipb.jus.br: 80/pje/Processo/C0nsuItaDocumento/IlstVlew seam”x—lg121910460370000000026264628

IM3 Numero do documento: 19121910460370000000026264628



anta Cecilia @

CENTRO DE DIAGNOSTICO : ‘\
N -

CONCLUSAO:

Redugdo da altura do corpo vertebral de D12 podendo estar relacionado a
sequela de fratura pregressa.
Espondiloartrose lombar.
- Abaulamento discal difuso em L4-L5 e L4-L5 e L5-S1, tocando a face ventral do
- saco dural e reduzindo a amplitude dos forames correspondentes.

Obs.: Caso este exame seja utilizado para procedimento cirtrgico recomenda-
se a correlagdo com radiografia simples da coluna para melhor definicdo dos
niveis discais, devido a possibilidade de variagdes anatomicas.

o Do

Assinado Eletronicamente por: Dr. Wesley Marcelino CRM 43116-M3 | Médico-
radiologista RQE 32725-MG através de Telelaudo Tecnologia Médica Ltda |
CRM ES-1964-55 em Laudo Radioldgico Criado em 22/11/2017 10:37:29 GMT
-3 [Brasilia Time)

Este contém infor de saude identificiveis que s@o objeto de legal. Esta inf &0 desti 20 uso ivo da
institug@o mencionada acima. Este é um exame I a Ita clinica. Descrigdes e hip diagnésticas aqui cortidas nio devem ser

lisadas isolad: mas lacionadas com as demais informagdes (anamnese, exame fisico e outros pela médi ista do
pacienze, a quem pete i ir o diag ico e decidir a d a ser seguida. O relator se coloca & disposicio do

49 ari 2 o
ESC

MISTO

Papel produzido
a partir de
responsévels

Unidade 1: Rua Corone- Joaa Carneiro, 368 / Centro - Pombal - Pb Fone: (83) 3431-2020 / 9 9989-0097
Unidade 2: Rua Padre Sandoval Ferrer, s/n / Centro - Sdo Bento - Pb Fone: (83) 3444-2946 / 9 9989-0237
Unidade 3: Av. Manoel €avalcanti, 17 / Centro - Coremas - Pb Fone: (83) 9 9837-3284 / 9 9619-0076

H: Av Rio Braneo, 629-A / Centro - Jardim de Piranhas - Pb Fone: (84) 9 9813-4546

FSC* C108388

Num. 27211196 - Pag. 2




Campimagen
Diagnéstico par Imagem
Intagens para Vida
PACIENTE: QUEILIOMARQUE NOBREGA DE ASSIS N° DO EXAME: 322277
IDADE: 46A DATA DO EXAME: 10/122018 gessoNANCIA
MEDICO SOLICIT: DR. RICARDO VINICIUS ANDRADE DE SOUZA MAGNETICA

EXAME: RM COLUNA LOMBAR o n’;gg%%%nm v

MULTISLICE
ULTRASSONOGRAFIA
3DE4D

CLINICA: Paciente de 46 anos de idade, realizando exame para avaliagdo DOP;:;';::::I:'DO

ce lombalgia. DIGITAL

ESTEREOTAXIA

TECNICA: Exame realizado em aparelho de ressonancia magnética de alto SEILAIHE
campo (1,5 T) com abtencao de imagens ponderadas em Sagital
T2 Turbo Spin-echo; Sagital T1; Sagital STIR; Axial T2 Turbo RADIOLOGIA
Spin-echo (dois blocos pegando todos os niveis e corpos vertebrais  INTERVENCIONISTA

RADIOLOGIA
DIGITAL

S S ANGIOGRAFIA
2u os 3 tltimos niveis); Axial T1. DIGITAL
DENSITOMETRIA
RELATORIO: OSSEA
PUNCAQ-BIOPSIA
- Bom zlinhamento dos corpos vertebrais examinados em dectbito. ECOCARDIOGRAFIA
- Corpos vertebrais com sinal conservado, apresentando osteéfitos marginais. LABORATORIO DE

- Articulagdes interapofisarias de aspecto conservado. AUNLINRS CR NG AW

- Discopatia degenerativa lombar em L5-S1, identificada por queda do sinal em T2.
Neste nivel observa-se protruséoe discal de base larga posteromediana, promovendo
impress&o sobre a face ventral do saco dural, sem repercussdes sobre estruturas
neurais. Associa-se fissura do &nulo fibroso em situa¢do posteromediana.

- Demais discos intervertebrais com sinal e topografia habituais, sem sinais de
protrusdes ou extrusdes.

- Canal vertebral e forames intervertebrais com amplitudes preservadas.

- Cone medular com topografia e sinal normais.

- Saco dural = raizes nervosas intra e extra durais com trajeto e sinal conservados.

- Partes moles paravertebrais com aspecto normal.

IMPRESSAC DIAGNOSTICA:

1 - ESPONDILOSE LOMBAR.

2 - DISCOPATIA DEGENERATIVA LOMBAR EM L5-S1, ONDE SE OBSERVA PROTRUSAO
DISCAL DE BASE LARGA POSTEROMEDIANA, PROMOVENDO IMPRESSAO SOBRE
A FACE VENTRAL DO SACO DURAL, SEM REPERCUSSOES SOBRE ESTRUTURAS NEURAIS.
ASSOCIA-SE FISSURA DO ANULO FIBROSO EM SITUAGAO POSTEROMEDIANA.

s/c

Nota: As informagbes contidas neste resulfado representam a impressio diagnéstica através da interpretagdo realizada pelo médico radiologista do
2xame atual. Este latdo ndo deve ser considerado como absoluto e definitivo, j& que as patologlas sdo evolutivas e a identificagio das mesmas pode se
modificar de acordo com a histéria natural oa doenga ou Investigacss mals profurida,

s
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2O POR IMAGEM DE CAMPINA GRANDE LTDA.

R Assinado eletronicamente por: JAQUES RAMOS WANDERLEY - 19/12/2019 10:46:05 Num. 27211198 - Pég. 1
Fup http://pje.tjipb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19121910460461100000026264630
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Estado da Paraiba
Poder Judiciario
22 Vara Mista de Pombal

Processo n°: 0803312-63.2019.8.15.0301
Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7)

Assunto: [Se ur(()}

Autor(a): QUEILIOMARQUE NOBREGA DE ASSIS

Ré(u): URADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A.

DESPACHO
Vistos.

Defiro os beneficios da Justiga Gratuita.

Tendo em vista que demandas desta natureza normalmente exigem a producao de prova pericial
para que as partes encontrem estimulos para se conciliar, a luz do principio da duracdo razoavel
do processo e da eficiéncia, art. 5°, XXXVI, da CF e arts. 8° e 139, Il, ambos do CPC, deixo de
designar a incontinenti audiéncia de conciliagdo do art. 334 do CPC, que podera ser aprazada em
outro momento, na forma do art. 139, V, do CPC.

Certifique-se a existéncia de acdo com as mesmas partes, pedido ou causa de pedir, ativa ou
baixada.

CITE-SE/INTIME-SE a parte requerida, por carta com AR ou outro meio idéneo, para contestar no
prazo de 15 (quinze) dias (art. 335 do CPC), sob pena, ndo o fazendo, ser considerada revel (art.
344 do CPC), cientificando-a, ainda, de que devera arcar com 0s honorarios periciais, 0s quais
arbitro desde ja4 no importe de R$ 200,00 (duzentos reais), cujo depdsito deve ser comprovado
nos autos em até 10 (dez) dias ap0Os a data de realizacdo da pericia, nos termos do Convénio
015/2014, firmado com o Tribunal de Justica da Paraiba.

Por economia processual, no prazo de defesa a Seguradora Lider dos Consércios do Seguro
DPVAT S/A devera apresentar 0s quesitos que deseja que sejam respondidos pelo perito e,
guerendo, indicar assistente técnico e arguir impedimento ou suspeicao do perito, se for o caso.
Apresentada contestacdo, a parte autora deve ser intimada para que se manifeste no prazo de 15
(quinze) dias (arts. 350 e 351 do CPC), podendo, no mesmo prazo, apresentar seus quesitos a
serem respondidos pela pericia, indicar assistente técnico e arguir impedimento ou suspei¢do do
perito, se for o caso.

NOMEIO o Dr. Dr. Rodolpho Dantas Mafaldo Pinto, CRM/PB 8679, cujos dados estéo disponiveis
na escrivania, para a realizacao do exame pericial, independentemente de compromisso.

ApOs os prazos dos itens 3 e 5, comunigue-se 0 perito acerca da sua nomeacao, por e-mail,
requisitando desde ja, data e hordrio para realizacao de pericia no Forum de Pombal/PB. Com a
informacgéo intimem-se as partes para, no dia e hora indicados, comparecerem ao local de
realizag&o da pericia médica.

Cientifique-se o perito, informando-lhe de que devera responder aos quesitos apresentados pelas
partes, além dos seguintes quesitos do Juizo: a) Ha lesdo nos membros inferiores do autor que
Ihe cause debilidade? b) As lesdes comprometem as fun¢gdes de que membros? c) Qual o grau de
debilidade provocada pelas lesdes identificadas?

ApOs a apresentacdo do laudo pericial, intimem-se as partes para se manifestar no prazo comum
de 05 (cinco) dias.

Adotem-se as providéncias necessarias ao pagamento do perito, depois de apresentado o laudo,
expedindo o competente alvara ou transferindo-se os honorarios periciais para conta bancaria de

#-.ﬁf W
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1 ﬂ%t"‘ ¥y Assinado eletronicamente por: JOSE EMANUEL DA SILVA E SOUSA - 14/04/2020 14:59:05 Num. 29834922 - pag_ 1
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titularidade do expert.

Em seguida, venham os autos conclusos.

Cumpra-se com os expedientes e diligéncias necessarias.
POMBAL, na data da assinatura eletronica.

[Documento datado e assinado eletronicamente - art. 2°, lei 11.419/2006]
JOSE EMANUEL DA SILVA E SOUSA — Juiz de Direito em substituic&o

Valor da causa: R$ 6.750,00
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ESTADO DA PARAIBA
PODER JUDICIARIO
22 VVara Mista da Caomarca de Paombal

CERTIDAO

Certifico e dou fé que, em consulta ao STI e PJE, nédo verifiquei a existéncia de acao com
as mesmas partes, pedido ou causa de pedir, ativa ou baixada

Pombal -PB, 15 de abril de 2020.

SEANE DA NOBREGA MASCENA DANTAS
Técnico(a) Judiciario(a)
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ESTADO DA PARAIBA
PODER JUDICIARIO
22 VVara Mista da Caomarca de Paombal

PROCESSO N° 0803312-63.2019.8.15.0301
CITACAO E INTIMACAO

De ordem do(a) MM. Juiz(a) de Direito da 22 Vara Mista de Pombal, fica Vossa Senhoria devidamente CITADO(A) para
tomar conhecimento da presente demanda, e querendo, apresentar contestagdo, no prazo de 15 (quinze) dias (art. 335
do CPC), sob pena, ndo o fazendo, ser considerada revel (art. 344 do CPC), bem como INTIMADO(A) do despacho de
id 29834922, cientificando-o, de que devera arcar com os honordrios periciais, os quais foram arbitrados no importe de
R$ 200,00 (duzentos reais), cujo deposito deve ser comprovado nos autos em até 10 (dez) dias apds a data de
realizagdo da pericia, nos termos do Convénio 015/2014, firmado com o Tribunal de Justica da Paraiba. Por economia
processual, no prazo de defesa, devera apresentar 0s guesitos que deseja que sejam respondidos pelo perito e,
querendo, indicar assistente técnico e arguir impedimento ou suspeic¢éo do perito, se for o caso.
Pombal-PB, 15 de abril de 2020.

SEANE DA NOBREGA MASCENA DANTAS
Técnico(a) Judiciario(a)
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