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Numero: 0800386-42.2018.8.15.0561

Classe: PROCEDIMENTO COMUM
Orgéo julgador: Vara Unica de Coremas
Ultima distribuicdo : 27/09/2018

Valor da causa: R$ 10968.75

Assuntos: ACIDENTE DE TRANSITO
Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM
Pedido de liminar ou antecipac&o de tutela? NAO

27/02/2019

601

Despacho

Partes
Tipo Nome

ADVOGADO ARTHUR ALVES DE MEDEIROS

AUTOR JAILMA GOMES DE SOUZA

ADVOGADO ALBERTO LEITE DE SOUSA PIRES

REU SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS S/A

Documentos
Id. Data da Documento Tipo
Assinatura

16850(27/09/2018 11:05 PROCURAQAO E DECLARAQAO Procuragao
657

16850(27/09/2018 11:05| DOCUMENTOS PESSOAIS Documento de Comprovagdo
709

16850(27/09/2018 11:05| COMPROVANTE DE RESIDENCIA Documento de Comprovagéo
730

16850 (27/09/2018 11:05| DOCUMENTOS DO VEICULO Documento de Comprovacéo
768

16850(27/09/2018 11:05|B.O Documento de Comprovagéo
784 -

16850/27/09/2018 11:05|CARTA LIDER Documento de Comprovagéo
796 —

16850(27/09/2018 11:05|DOCUMENTOS MEDICOS Partel Documento de Comprovagédo
825

16850(27/09/2018 11:05|DOCUMENTOS MEDICOS Parte2 Documento de Comprovagdo
846

16850(27/09/2018 11:05|DOCUMENTOS MEDICOS Parte3 Documento de Comprovagéo
879

16850 |27/09/2018 11:05| DOCUMENTOS MEDICOS Parte4 Documento de Comprovacéo
906

16850(27/09/2018 11:05|DOCUMENTOS MEDICOS Parte5 Documento de Comprovagéo
924

16943|02/10/2018 09:22 | Substabelecimento Peticdo
122

16943(02/10/2018 09:22|SUB - JAILMA GOMES DE SOUZA Substabelecimento
149

17659(08/11/2018 21:54 Despacho




PROCURACAO PARTICULAR “AD JUDICIA”
Eu, C[aajm ODW‘UA OLL OLL%)OU ) .
brosrlelro(c) estado civil m/\a . profissGo DAQPM.EQQL—;

nascido(a) em Q}/ﬂ&/ﬂm, inscrito(a) no CPEsob o ne _129.91F. 044 - 3O eRG
e 4.206. Bl residente na /7_&(]:? VI%OL %CW\AO ne: S/N - )
qurroj?g’!m QUAO\,Q, , na cidade de anvma)s

Estado_CB>, cep BZFIO - QOO | fone (23 4 9509 - 2304

| OUTORGADOS: JONAS GUEDES DE LIMA, brasileiro, solteiro, advogado, inscrito na OAB/RN 1062A,
escritério profissional na Rua Tenente Anténio de Medeiros, n® 173-A, Centro Sio Joio do Sabugi — RN. Tel: |
- 83-99604-1600 email: guedesdelimaadv@gmail.com.

| PODERES: A quem confere p&:leres, ﬁara o foro géral, com a cliusula ad judicia, a fim de que possa defender |

| os interesses e direitos dos outorgantes perante qualquer Juizo, Instincia ou Tribunal, reparticio publica,
autarquia ou entidade paraestatal, propondo acio competente em que a outorgante seja autora ou reclamante,
| defendendo-a quando for réu, interessada ou requerida, podendo reclamar, conciliar, desistir, transigir, fazer |
acordo, recorrer, receber e dar quitacio, confessar, firmar compromissos, prestar declaragoes, receber citagio e
inrjmagﬁo bem como substabelecer a presente, com ou sem reservas de poderes, s¢ assim lhe convier, E;
 ESPECIALMENTE PARA ‘ PROPOR §
: Qeuﬁ (Qndtmma, ole eoé«wy.w de. Foandeu: 2R ‘
&M/u-[mmm PvaT : praticando todos os atos r{ecess{lﬂo para o bom |

e fiel desempenho deste mandato, dando tudo por bom, firme e valioso.

| Ao final da demanda, obriga se o constituinte a pagar a parte contratada, em caso de procedéncia da demanda, o
| percentual de 30% (trinta por cento) sobre o valor total apurado da acio a titulo de honoririos advocaticios,
independentemente dos honoririos de sucumbéncia, conforme previsto na legislagio vigente. Se a agio julgada
improcedente, nada serd devido a titulo de honoririos advocaticios. O valor deve ser pago em moeda corrente
| ou ainda em bens moveis ou iméveis, até a forca do valor devido pela parte contratada

atos 2 40 Slewbns . woli

é outorgante
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DECLARACAO

NOME wm Gmu\m de EZKLML%Q :

PROFISSAQ ' : cerne_ 199 .9 1% 04430 Rene_4 . 296. w4
ENDERECO. Qi ltr [Pon. Womro , S/ - Ab'\s.rcn Runal

CIDADE: @c/\uncm ur:_P5
TELEFONE: (¥2)9 9209 . 2306

DECLARO para os devidos fins de direito especialmente para requerer os beneficios da Justica

Gratuita que nido possuo condicoes de arcar com as custas processuais sem prejuizo proprio e de

minha familia. Tudo ciente das cominagdes da Lei 1.060/50.

Patos,#2 (O de Selevnbrne de 204°7¢.

an Gorm~ i de Sowi3a

Declarante
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- m——

PEDRO AVELINO SiLva
SIT BOIMANSO, SIN- AREA RURAL
COREMAS / 8 CEP: 58773000 (AG: 227)

energisa

ENEREISAPARAIBAVEI!STRIBU&DDRADEENER@AS‘A
Emissac WON201S  Referencia: Mar /2018 Erm,szs‘Cri51uR=dentm-JnanPessuslPB-CEFSB()T#-GW
Classe/Sube s RUF?ALH?LIRALRESIDENCIALMONOFASICO CNFJOR.08 1851000140 Insc Est 18 015523.0
Roteiro: 11.°53. 733-3380 N°miedidor 00008802176

Nota Fiscal i Contage Eneria Eléinca NO0B 825 708

7

Pode causar gueda de Energia, queima de eletradomesticos
E até incéndios
- Chame os vizinhos B 3Migos £ entre no combate a0 mast

masquity
transmissor da dengua, zika e chikungunya Ministério da Saude
Governo Federal

RN 7 f et % 3 !
Descrigso Quantdage Tarilac/  Valor Base Calg Alig_lems(RS) Base Calc Pis(Rg) Cofins(RS)
Tiibutos Tolal{RS) ICMS(RS) IoMS PiiColins(RS) (05777%) 3,1214%)

0801 Cansumo em kwh B0.00c 0359880 2158 Qoo p 000 2158 014" gg7
0810 Subsidio - 825 000 0 g@ gz 008 D02
LANCAMENTOS E SERVICOS
U807 CONTRIBUIGAD I_L M PUBLICA 544 000- 0 0p0 poo pan 0,00
D804 JUROS DE MOR2,01/2018 U3 000 0 000 oo gpo 000
080§ MULTAD1/2018 054 000 0 000 oog poo 000
D80S ATUALIZAGAC MONETARIA B1/2018 B05 000 o0 oo ggo 000 o000
0804 COMPENSACAO POR DICRI01/2018 08 000 0 000 o000 om ogg
0908 Devolugéo Subsiao 880 000 0 000 pog ggg 0.00

’ CCl Codiga de Classificaze dokem.  TOTAL Lo 2738 000 000 3084 020 o098 |

118 | B3 | B0 | 5 | g LSS B, i (S SR i e
MaT AL ME?  dunn7 gang A0NT SeliT i Nowi?- Beant7 Janiis. Fewiia

’fae57493.d1c9.3d34.8bfd.1a9e.e10c.b02e.

Discriminacas
~da ANI d c = [Senigos de Dist da Energsaa
i3 v 3 i NOMINAL 220 m;?u? 'fEr:lp[nmn
gré;% 5; gg i nca S’mm
FIC TRIMESTRIL Gas
FICANUAL
DiCRI

S S

CIMENTO' Caso a(s) fat.

- REAVISO DE vENI SCima relacityac

atraso, o furrecimento podara SET SUSPENSD 3 partic de D4/04/2018.
Resalug$04° 4 da ANEEL 0 Pagamento apés essa data i

da devida da fornecimento, caso o’ mesrio’ icado,
ontas pagas nio estejam na unidade consurridara 2 0 J
efetuado o pagamenta dajs; fatura(s) arima, desconsideral e
Fatura sujeit: a NElusSo em Grofos olegdo ac crédio adimplermento:
Subveng 8o CECT881/13RS 880 — Er TS
Isenta ICMS. =

igi : S DE MEDEIROS
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SEGURO DPVAT :

PB N° 0138135 DDI!SU BILHETE DE SEGURO DPVA

VAS, ou NAO

DETRAN - PB N° 013813500160

L. CERTIFICADO DE REGISTRO E'LICENCIAMENTO DE VEICULO

B r»»Aar— OB RENBT— BT FTFOBOR TSR

R "’ﬂ"Bﬁmm‘" ’._14,.:14 ;

A NOME = ESTE E O SEU BILHETE DO SEGURO DPVAT
a lALE:{RNDRE RAIMUNDO MEDEIROS ot e o g e e
- o L - f

0 ‘

-:"’ www.seguradoralider.com.br

& ‘ SAC DPVAT 0800 022 1204

2 [ GPEIGHP. .—' LA

-

7 (701417342

é |-——4—Pl‘ ACA ANT/UF — EXERCICIO — —DATA EMISSAO~
LU |HOVO

e ESPECHE TIPL e e e

2017 H4s12/261
» SRsS RS esl st
‘\PAS/HOTUCICLN)‘NAO AP L

——————— MAR(A
| HONDA/CG 1540
CAPR/POT/CH

NAVAW w——r——y ———————————— MARCA / MO

| u rclf“}-l-l,_f:-ilhuﬂDﬁJ":‘G 150 FAN

r_
»
-1
m
:)
b}
»

By F

COTA UNICA _rr—vE-’VL

N R e TR S
EVA PRGC EM| 00/

| FOaon

P : a4
v —— FAIXA | PV A — T’AR(EL AMENTO/COTAS memed <

Aj-rrarsra [ o 32

1.?1‘!?!.‘"0 TARIFARIO IRSILT-—- 10F (R$) —1— PREMIO TOTAL

RS} — DATA DE PAGAMENTO,

r— CUSTQ DO BILHETE

. e IR S

*FrTtTr+* E 2 2 0 & o

R e R S T

COTA UNICA

{5}
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CNPJ 09.248.608/0001-04 %
? 1
; SL0ba=USIE0T0=20171214 ov]
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duce Lo oS T il eale s CEEETIE . S
i { i 7 | 1.——4 | e
o al |l e 8=
o = a2 2 | | e {8
i i = 28] | Z o
i ol a5 s 2 ~
8 1o =i o | g | &y lm
s e e 4l [ 2 _
) vE = Tl M g | B
o . S (O R w | o = [ rai !
- mg o = = | s 5.3 | |
0 D o o [l |
o LGS g i [ Bl
e ~ u'|§ 8 ) S |
=R C g o 85 b
= [t tol |
=l Z g l-:i B R ZoH| o
£ W TR a | ¥
L.r: V= b g' £ i | b3
) W of o EE 5 Al g
=L [ o S| T T S ¥ Z i
2 W= ohag o
= CaL E o
— ) -5'-:::” R o,
- a 3 ‘.q-'} i e !
[ | e | g
el | 0 HE g | =
SH | b ‘m = by
= | LLT.) R | e
=1 = i oallwto | ‘
= E E ] I & re i £
ad ) { | L= -3
o Q - | w4 & 1oU3
— | & 2 : | ia
< fal :& = % | 3 | e
> | vl 1 | 3 i
TR Sl s LiaalC SN) B SRR ot S5 1 o
ity

Assinado eletronicamente. A Certificacéo Digital pertence a: ARTHUR ALVES DE MEDEIROS
http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?nd=18092710544459300000016414459
Namero do documento: 18092710544459300000016414459

Num. 16850768 - Pag. 1



Declaragdo do Proprietario do Veiculo

Eu, A\t)rrmt\u N rnwg\n Mfg\l‘ﬁv\
o w , data  de  expedicdo &~ O)C? b 90“"
Orgao >S5 portador_do CPE n° 30l Y1+ Y34 37 J, —

micilio 1 na cidade de TP’\Q_S , no Estado de

ﬁ /VQ-Q‘ 5’6& onde 5|do na (Rua/Avenida/Estrada)
RN (S\A-\ (i n° gc; ,

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

Modelo: -\t y Fon B3
Ano:

Placa

Chassi SS63 yO

Data do Acide
Local e Data: & yrag2s _

il s 2 -
Assinatura do Declarante
(Com reconhecimento de firma por autenticidade ou verdadeira)

Assinatura do Condutor ( caso seja um terceiro que ndo a vitima reclamante do sinistro )
(Sem reconhecimento de firma)

. 0 Clvy,
0 CARTORIO DE REG.CIVIL E NOTAS DE EMAS @ ‘6‘4,
Avenida José Celino Filho, 119, Centro, Emas -PB & q;
LI Marla Jose Nures Rodrigues s
Reconheco. por autenticidade, a(s) firma(s) de: B Thwiay U
ALEXANDRE RAIMUNDO MEDEIROS \ % /
Dou fé. Emas/PR - 22/052018 S
Notario: MARIA JOSE NITNES RODRIGUES \\&"’_y
Selo Digital: AGT90712-NORI
Consulte a autenticidade em https://selodigital.tjpb.jus.br
Emol R$9,48 Farpen R$0,28 MP R$0,15 Fepj R$1,74
@\ N
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DELEGACIA GERAL DE POLICIA C1) i | GOVERNOQ
32 Superintendéncia Regional de:Poliifasg i T DA PARAIBA

152 Delegaaa Seccnonal de P Secretaria de Estado da
Aok Seguranca e da Defesa Social

__Rua Moacir Leitdo, n® 922, Bairl:o Belo Horizonte, Patos/PB, CEP: 58704-330 - Tel.: (83) 3423-2553

CERTIDAO

CERTIFICO, em razio de meu oficio e a requerimento verbal de pessoa interessada que se
encontra registrada nesta Delegacia, a Ocorréncia n® 1866/2018, cujo teor passo a transcrever na
integra: Aos TRES (03) dias do més de MAIO do ano DOIS MIL E DEZOITO (2018), nesta cidade
de Patos/PB, no Cartério desta Delegacia do Plantio Centralizado, sob a responsabilidade da
Autoridade Policial, Bel. MANOEL MARTINS FERNANDES, Delegado (o) de Policia Civil,
comigo Escrivio de seu cargo, ao final assinado, compareceu ALEXANDRE RAIMUNDO
MEDEIROS, brasileiro (a), RG 4011312 SSDS/PB, CPF: 701.417.834-27, natural de Olho D’Agua
/PB, data de nasc. 01/06/1996, Filho (a) de José Etes de Medeiros e de Margarete Raimundo da Silva
Medeiros, Residente na Rua Projetada, S/N, centro, Emas/PB, Tel.: (83) 9.9809.2706, a fim de
notificar o seguinte: d

Que na data 27/08/2017, por volta das 02:00 hora da madrugada, o noticiante conduzia uma
motocicleta de marca/modelo HONDA/CG 150 FAN ESI, placa OFB-1967/PB, Renavam:
0047544426-4, ano/modelo 2012/2012m cor PRETA, chassi: 9C2KC1670CR556310, Licenciada em
| nome de Alexandre Raimundo Medeiros( o noticiante), na BR 361, quando nas proximidades do sitio
! Muselo, préximo a cidade de Olho D" Agua/PB,.0 noticiante perdeu o controle da moto em uma curva,
¢ colidiu em outra moto que trafegava sentido contrario, porém, o noticiante nfo sofreu nada, no
entanto, a pessoa de JAILMA GOMES DE SOUZA, RG 4296814 SSDS/PB, CPF 129.917.044-70, a
qual ia na garupa da moto que o noticiante conduzia, foi socorrida e encaminhada para o Hospital
Regional Dep. Janduhy Carneiro, na cidade de Patos/PB, pela ambuldncia do municipio de Olho
D’Agua/PB, e, antes de chegar ao destinatario, tendo a ambulancia quebrado, o SAMU foi acionado e
logo a vitima Jailma Gomes de Souza, foi conduzida ao Hospital Regional Dep. Janduhy Carneiro, na
cidade de Patos/PB.

Nada mais havendo a constar, encerro a presente certiddo que, lida e achada conforme, vai verdade.
Dou fé.
TERMO DE RESPONSABILIDADE Declxro aslmmr inteira respnnsahlhdade civil e criminal

referente ao Registro da Oco presente Certiddo. (Artigo 299, do C.P.B.
— Falsidade Id e de'l (um) a 5 (cinco) anos).
J" Notificante: > mwmao\hl anrw\do M}dﬂm

Patos/PB, 03 de Maio de 2018.

' Wda! C. Lea! ndro
‘ {3 3 P “ ‘E

gl

Mat.: 138.428-7
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C LideR

Administiador do Segqure DIVAT

Rio de Janeiro, 19 de Junho de 2018

Carta n°: 12978907
A/C: JAILMA GOMES DE SOUZA

Ne Sinistro: 3180236762

Vitima: JAILMA GOMES DE SOUZA

Data do Acidente: 27/08/2017

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: EMMANOELA SATURNINA PEREIRA VASCONCELOS DE SOUZA ARAUJO

Ref.: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO, COM MEMORIA DE CALCULO DE INVALIDEZ

Prezado(a) Senhor(a),

Informamos que estamos disponibilizando o pagamento da indenizacdo do seguro obrigatdrio
DPVAT cujo o valor e os dados disponibilizamos a seguir:

Creditado: JAILMA GOMES DE SOUZA
Valor: R$2.531,25

]
% Banco: 104
= Agéncia: 000004982
& Conta: 0000014955-4
2 Tipo: CONTA POUPANCA
g
E z s ra
3 Memdria de Calculo:
&
3 Multa: RS 0,00
g Juros: R$ 0,00
g, Total creditado: R$ 2.531,25
o
Dano Pessoal: Perda completa da mobilidade de um dos punhos 25%
Graduagdo: Em grau intenso 75%
= 9% Invalidez Permanente DPVAT: (75% de 25%) 18,75%
=== valer a indenizar: 18,75% x 13.500,00 = RS 2.531,25
o —
NE== NOTA: O percentual indicado equivale a perda funcional ou anatémica avaliada, sendo este
O =
y—| aplicavel sobre o limite da indenizagdo por Invalidez Permanente.
=

Em caso de duavida, entre em contato conosco por meio do SAC DPVAT 0800 022 12 04 ou
através do nosso site www,seguradoralider.com.br.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Assinado eletronicamente. A Certificacéo Digital pertence a: ARTHUR ALVES DE MEDEIROS
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| PREFEITURA MUNICIPAL DE OLHO DAGUA
! SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
. Rua Manoel Aimeida Costa, s/n - Olho D "Agua - PB

DECLARACAO

Declaramos pard 6s devid@8 fins que o(a) Sr(a) JAILMA GOMES DE
SOUZA, portador do RG n° 4&5.814 e CPF n° 129.917.044-70, no dia
27/08/2017 sofreu acidente na ﬁR 361 e foi socomrida pela Ambulancia
pertencente a Secretana Mumc:pal.,de Satde, municipio de Olho D’agua.

Deelam tambem_gue as |nfomaMas sao verdade:ras

Olho D"Agua, 18 de Outubro de 2017

<a Muricipal ge Sadde

Rosilda Carvalho Souza
Secretéario Municipal de Saiide

Assinado eletronicamente. A Certificacéo Digital pertence a: ARTHUR ALVES DE MEDEIROS
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PREFEITURA MUNICI
'~ SECRETARIA MUNICIPAL DE SA}'JDE
SERVICO DE ATENDIMENTO MOVEL DE URGENCIA — SAMU 192

FICHA DE REGULAGAO MEDICA / ATENDIMENTO - VTR: ;B -\ ]
; - %
IDENTIFICAGAO / OCORRENCIA £ - o
1 5 Ocorréncia n® Paciente / Usuario idade Sexo: [ |Masc. [ Fem. b i
e ; % F
i | Local da Ocorrfgc_ia - Bairro - o Médico Regulador e |
B PR Mo ' : . Do o Yecondo :
r - - - i
| Apoio no Local: []PM [ Resgate / Bombeiros []Resgate PRF []CPTRAN [ STTRANS O TROTE Qgtgtro i
Q7TA: [] Socorrido por terceiros [] Recusou atendimento ] Socorrido pelo Bombeire [] Local ndo encontrado [J Outro ,
TIPO DE AGRAVOQ: gplre sl o274 cANTECEDENTES: - ;
[ “SLACIDENTE DE TRANSITO [ pepiaTrico | Cas . [] DOENGA MENTAL 4
= et %
| [ acressAo [] ALcooLismo ] poENGA RENAL :
| [Jctinico [ <N TR ST ] orosa ;
[ | DESABAMENTO/SOTERRAMENTO [Jouepamerros. - .. | | 1"]CIRURGIAS REALIZADAS | [ mieerTENSAO ARTERIAL
| ELETROCUSSAO [] auemaburas TR | D CONVULSOES AT . [ ] INTERNAMENTOS ANZERIORES 3
3
| T FAB. ] ouTros [[] ouaseTES [] mebicamenTos ;é
[ ]FAF (PAF) . [[] poeNGA cARDIACA [[] PROBLEMAS RESPIRATORIOS -
] GINECO-OBSTETRICO -[[] DOENGA INFECTO-CONTAGIOSA -[}outros : E
|| LESOES TERMICAS 2

| DESTINO DO PACIENTE:
i SERVIGO MEDICO: PRy UnBEAC 30 RE
MOTIVODE TRANSPORTE: . - 7%
TJAPOIODIAGNOSTICO. [JSERVICODE
1 OUTRO: ' -
TRANSPORTE SECUNDARIO -DESTINO: e
LOCAL: i SR ESPONSAVEL: STHH 1A5 R U o3
EXAME CLINICO (PRINCIPAIS SINTOMAS / QUEIXAS): - e b
i S e - PSS : :

‘

DADOS VITAIS: o ; i

/AACILIVRE []OBSTRUIDA / RESPIRAGAO:[1>30rpm []<30rpm / PULSORADIAL:[IPresente [ JAusente / PAS: []>90mn s
H g | <9 0mm H gt
pA S KBOFC:FR. L& TEMP:______ °C-GLICEMIA: mafdl-E. Coma:,_~> $p02s/02:_FH _sp02c/02: 59
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‘ ESTADO DA PARAIBA - SECRETARIA DE SAUDE
FICHA DE ATENDIMENTO AMBULATORIAL
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2605473
NOME: HOSPITAL _wmm_02>_. DEP JANDUHY CARNEIRO
ENDEREGO: RUA HORATIO NOBREGA, SIN
O_D.wbm” PATOS,’ ESTADO: PARAIBA UF: 25
)3.:%:63"0” ACIDENTE DE TRANSITO (MOTO)
Paciente: JAILMA GOMES DE SOUZA
Mae: MARIA DE FATIMA MARTINS DE SOUZA
MNascimenta:  27/3/2000 Idade: 17 Cor. BRANCA Sexo: F
Profissao: ESTUDANTE
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RUA HORACIO NOBREGA, S/N

PATOS™, PARAIBA
Prontuario: 73504
Ocorréncia: ACIDENTE DE TRANSITO (MOTO)

Servidor do Dr.;

HOSPITAL REGIONAL DEP JANDUHY CARNEIRO

(83)3423-2741

NI©
o

Data/Hora

o

27/8/2017 04:38:32

Paciente JAILMA GOMES DE SOUZA Idade:17 Sexo F
— Filiz¢@o
| Pai JOSE EUDO PAULINO GOMES®
Mae: MARIA DE FATIMA MARTINS DE SOUZA
Enderego
J Cidade EMAS - PB - 58763-000 - 2505907
{ Endereco: RUA=JOAQ KENEDI N.:
Bairra: CENTRO
Naturalidade:
Fane: (83)98857-9821

Documentes

|

CNS:
identidade: 4286814 SSP-PB
CPF:
Regq. Nasc.:
— Informagdes adicionais
| Nascimento  27/3/2000 ot
| Cor: BRANCA
| Estado Civil:  N.INF.
Profiss3o: ESTUDANTE

Responsavet

(\-:614,; L/‘-)LU W‘ﬁu M

.A!\!A.[\»’?NE%SMHQ da Moiéstia atual, antecedentes pessoais, antecedentes hereditérios)

i
,/

4

1""

| V\\A.M.,

el @

EXAMES OBJETIVOS: (Inspegéo geral, exame da regido afetada, exame dos diversos aperelhos)

EXAMES COMPLEMENTARES: (Raio X, laboratérios)

Diagnostico:

Mativo da Alta:

Resultado: (

Recepcionista:

Q SEACRL A A

T

) Saiu Curado
LUZIARA

(X) Melhorado ( )Falecidor(l jTransfer’ido
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’ SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
- HOSPITAL REGIONAL DEP. JANDUHY CARNEIRO
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NOTA DE SALA - CIRURGIA GERAL
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GOVERND DA PARAIBR
SECRETARIA DE SAUDE

RA A i HOSPITAL REGIONAL
. \3 QDB | q I _,Ji 4 J 5 DEP. JANDUHY CARNEIRO
- ; MATERIAL
AUANTIDADE MATERIAL QUANTIDADE ~~MATERIAL
N N TX. de Instrumentador R | | Equipo p{ sorg/e sangue
‘ TX. Capnégrafo s WS A
o TX. Bomba de Infusao [~ 1 Luvas Est.pl Prockdimentos
B TX. Aplicagao de Sangus f Lamina de Bistu_ri .,,Q"if
} TX. Monitor Crdic-Respirador Sonda de Foley i
= TX. de Laser Coletor de Urina
% % TK. de Curativa Seringa 1 ml
B TX. de instalacio §. Vesical Seringa 3 mi
| TASala Seringa 5 mi
" | TX. Bistur] Eiétrico — | Seringa 10 mi
TX. Aspirador Elétrico '] Seringa 20 mi
Y. | T Oximetro de Pulso [ | Eletrodos dese.
n ) Mebraly L;}ﬂ @QQ'] w ___|-Atadura de Crepom 10cm
) Halotano L | Atadura de Crepom 20cm
! Thionembutal Atadura Gessada 10cm
{ Quelicin i Sonda Uretral
Pavulon E Sonda Nesogastrica
Dorminid Eter Sulfarice
J Fentanil 0,05mg Dreno Penrose
Xilestesin a 5% Dreno Succie
inoval Dreno de Torax
. Xilocaina a 2% )( { Esparadrapo
Etodimidate Y Xilocaina Gel
o Ketalar A | Aleoot 70%
o Pubicovaina 0,5% A | PvPi Tintura
i Dimort N | Geses
L Lanexat 0,5m! A, | Algodao Hidrefilo
| Nar-:n X | Algodao Ortopédico
Forane Cidex
Sufenta Yaselina Estéril
Diazepan r Agulha descartavel
) Agua destilada 10mit Pastilha de Formol
" Prostigmine Fio Cromado 0 ¢f agutha
! Atropina Fio Cromado 0 s/ agulha
Adrenalina Fio Cromado 1 ¢f agulha
} Efortil Fic Cromado 1 sf agulha
! Cefalotina 18g Fio Cromado 2-0 ¢f agutha
il Dixtal Fio Cromado 2-0 s/ agulha
- Plasil Cat-gut simples 0 cf agulha
i Dipirona Cat-gut simples 0 s/ agulha
4_ B Esparin 5000 Vi Cat-gut simples 2-0 ¢ agulha
) Tilatit Cat-gut simples 2-0 s/ agulha
- Amicacina 500mg Cat-gui 2-0 p/ amigdaiectomia
. Agulha de Rague Descartavel - Cat-gut simpies 3-0 ¢/ agulha
B Abbocate 20 ¢ 22 Polycot 0 ¢/ agulha
2 Polycot 0 s/ aguiha { Polycot 2-0 ¢/ agulha
i Polycot 2-0 s/ agulia ! Polycot 3-0 ¢/ agulha
{ Polycot 3-0 5/ agulha i Profene 20 ¢/ agulha
% Prolene 9 o/ agutha ? VNS B NS
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NOTA DE SALA - CIRURGIA GERAL

- GOVERNQ,DA PARAIBA
o e 52;0@» u;i C Viiae SECRETARIA DE SAUDE
04 17505 i1 |T33504
&-maéi@ (ol
e ey — HOSP{TAL REGIONAL
05.08 J 3 09 NES) DEP. JANDUHY CARNEIRO
’ MATERIAL
MATERIAL CGUANTIDADE MATERIAL
Ti-do instrumentass: S Sicocard .} | Equipo pl soro e sangue
TX. Capnografa ] : 4 Scalp
" TX. Bomba de Infusic i} ¢ | Luvas Est. p/ Procedimentos
i} TX. Aplicagio de Sangus i | Lamina de Bisturi
TX. Monitoer Cardic-Respiradenr? . Sonda de Foley
B TX. de Laser Coletor de Urina
TX. de Curativa { Seringa 1 mi
TX. de Instalaghio 8. Vesicat : Seringa 3 m!
x| TX. Sala J 9, | seringa 5 mi
" | TX. Bisturi Elétrico % 4 | Seringa 10 mi
TX. Aspirador Elétrico o, '} Seringa 20 mi
x | TX. Oximetro de Puiso )5 | Eletrodos desc.
Neocain » 5, |-Atadura de Crepom 10cm
1 Haiotano Atadura de Crepom 20cm
‘ Thionembutal Atadura Gessada 10cm
! Quelicin Sonda Uretral
| Pavulon Sonda Nesogastrica
A | Dorminid Eter Sulfarico
i Fentanil 0,08mg Dreno Penrose
3 i Xilestesina5% Carwe WSO Drens Sucgip
‘ inoval S Dreno de Torax
3 Xilocaina a 2% J | Esparadrapo
f Etodimidate x| Xilocaina Gel
Ketatar x| Alcoot 70%
E Pubicovaina 0,5% x| PVPLTintura
| Dimorf X | Gases ;
: Lanexat 0,5ml ) | Algedao Hidrofilo
i Nar:-:n Algodio Ortopédico
: Forane 1 [owex BllE, st
Sufenta Vaselina Estéril i
Diazepan Aguiha descartavel
i A | Agua destitada 10mi Pastilha de Formol
§ Prostigmine Fio Cromado 0 ¢/ aguiha
| Airopina Fio Cromadio 0 s/ agulha ¢
! Adrenalina Fio Cromado 1 ¢/ aguiha
i Efortil Fio Cromado 1 s/ 2guliia
: 5. | Cefaloting 189g Fio Cromado 2-0 ¢/ agutha
; Dixtal Fio Cromado 2-0 s/ agulha
i Plasil - Cat-gut simples 0 of aguiha
1- {_ | Dipirona Cat-gut simples 0 s/ agulha
i Esparin 5000 Vi o Cat-gut simples 2-0 ¢/ agutha
. L f Tiladt Cat-gut simples 2-0 s/ agulha
‘ Amicacina 500mg Cat-gut 2-0 pf amigdalectomiz
i Agulha de Rague Jescartive! Cat-gut simples 3-0 ¢/ agulha
1 || Abbocat{Z0je 22 Polycot 0 ¢f agulha
' _Polycot 0 s/ agulha Polycot 2-0 ¢/ agulha
; Folycot 2-0 s/ agulhz Polycot 3-0 ¢f agulha
i Polycot 3-0 s/ aguiha Prolene 2-0 ¢f agulha
P Prolene 0 of aguha T e h
1
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Hospital:

Procedimento:

LN

Paciente:

Data da Cirurgia: {25/
ot s
Cirurgigo: _(Jgzs
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| PARAFUSO

CORTICAL. 3.5mm |
PARAFUSO

=

CORTICAL. 4,5mm |
PARAFUSO

EsPONJOSO. 4.0mm

PARAFUSO
ESPONJOSO. 6.5mm
ESP. R/16 CURTA

| PARAFUSO
ESPONJOSO. 6.5mm
ESP. R/32 LONGA

-
AT W

PARAFUSO '
I |

_ MALEOLAR 4.5mm | Coqd. | 5. |
Obs.: O preenchimento do prbMe $NDO EST:OQUE ) i

" PREENCHIMENTO EXCLUSIVO DO
CondigGes de pagamento:___

Faturar N.F. para:

Cod. do consultor:

A
S R —————
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ESTADC DA PARAIBA : o
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
: A HOSPITAL REGIONAL DE PATOS
L e AT : DEP. JANDUHY CARNEIRO
[ LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS
‘ Paciente:  JOILMA GOMES DE SOUSA Nascimento 27/03/2000 d:c- *7 Sexo: F
Medico: SAUDENCIO MENDES DE S. FILHO Cod. Pac.: 15529 Protws ™o, 35427
Laboratorio: INTERNO £BIGE 2017 09:56:20
Enfermaria  ORTOPEDIA ) Leito 1/04
HEMATOLOGIA
HEMOGRAA Material: SANGUE
Metodo: AUTOMATIZADC
SERIE VERHIELHA Masculino>'133n:z 3 : _-;}.ﬂ.f‘,_i:m >_13 anos R
Eritrécito: 3.880.000 'mm3 4.4-6.1milhoes/n3 .2 - 5.4 milhoes/mm3
H?!T‘_‘?Q'?P?"E? 11,7 5% 13.5-18.0 g% 5-18.09%
Hematéeric 39 % e o
VoM: 920 u3 80-98 3 46 - 98 U3
oL S S 31,0 ng 26 - 35 pg 5. 25 pg
CHCOM.: 340 % 31-36 % e
RDW: 18,1 % 11.52145% 54145%
_Observagéo_;érie Vermelha:
SERIE BRANCA
Maicres de 13 ancs
Leocdeitos otais 9.900 4.000.2 10.000 /. 13
;‘ Mielécitos ; : 0 0 0 Rl
f Metamielécios 5 0 0 Ot el e
5a_stonetes 0 0 0as - @ B
Segmentades i 76 7524 MRAE s
2 L SR 3 297 R PR
Basdfilos _ 0 0 Oat g Glg 40t - l
Linfécitos : g
Tipig_ps 14 ) 1386 202356 - 904 2 800 1
Alipicos 0 0 : -
Monécitos - g 693 a0 < Bha ey i

Observacao Série Branca:

CONTAGE®: PLAQUETAS

Resultado 251.000
Vzlores de Refzrencia; 150,000 a 450.000

Morfologia
Metodo: AUTOMATIZADO

e
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st % -
SECRETARIA [DE ESTADO DA SAUDE -
ESTAL G DA PARAIBA
HOSPITAL R=GIONAL DE PATOS
DEP. JAND_UHY CARNEIRO
LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS
Paciente:  JOILMA GOMES DE SOUSA Nascimento 27/03/2000 ‘dzce 7 Sexo: F
Medico: GAUDENCIO MENDES DE S. FILHO Cod. Pac.: 15529 ; g 35427
Laboratcrio: INTERNO 09:56:20
Enfermaria ORTOPEDIA « Leito 1/04
HEMATOLOGIA
TEMPO PROTROMBINA/TROMBOPLASTINA PARCIAL ATIVADO 12 3 s&sunde
Referencia: 11 a 15 seguncos

J =&andos

Referencia: 11 a 15 segur s

ATIVIDADE ENZIMATICA DA PROTROMBINA

35 ¢
Referencia: 75 a 100 %

INR ' $58
TEMPO DE "ROMBOPLASTINA PARCIAL ATIVO 4 263 zczundos
Material: P_ASMA - CITRATO Referencia: 25 a 35 segunc 's
Metodo: BEL E ALTON Relagéo Plasm

Paciente/Norm: !

Referencia: 0,= # 1,

|

SR——

[ —

i
| f
i
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Metodo:  ENZIMATICO AUTOMATIZADO

g;!.
SECRETARIA [2E ESTADO DA SAUDE y -
ESTADO DA PARAIBA
HOSPITAL REGIONAL DE PATOS
DEP. JANDUHY CARNEIRO
LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS
Pacrgnte: iOfLMA GOMES DE SOUSA Nascimento 27/03/2000 i_a 17 Sexo: F
Medico: GAUDENCIO MENDES DE S. FILHO Cod. Pac.: 15529 Proizoolo: 35427
Laboratorio: INTERNO 80801
o i 2BIGEI2017 .56
Enfermaria  ORTOPEDIA ; 5 Leito 1/04 ek
BIOQUIMICA | B
GLICOSE (JEJUM) j 88.0 mo/dL
Material:  PLASMA Referencia: 65 a 99 mg/dL E
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EXCELENTISSIMO SENHOR DOUTOR JUIZ DE DIREITO DA VARA UNICA DA
COMARCA DE COREMAS - ESTADO DA PARAIBA

Pr ocesso: 0800386-42.2018.815.0561

JAILMA GOMES DE SOUZA, ja qualificado(a) nos autos do processo em evidéncia, vem através de
V ossa Exceléncia requerer:

| - Vem este causidico juntar aos autos substabelecimento sem reserva de poderes, do DR. JONAS
GUEDES DE LIMA, inscrito na OAB/PB 18.027, para ALBERTO LEITE DE SOUSA PIRES,
inscrito na OAB/PB 17.997, e ARTHUR ALVES DE MEDEIROS,inscrito na OAB/PB25.763, bem
como as intimacdes futuras sejam em nome destes, que a recebem em seu escritério na Rua Paulo
Mendes, 16, Centro de Patos-PB.

Nestes termos,

Pede deferimento.

Patos - PB, 2 de setembro de 2018

ALBERTO LEITE DE SOUSA PIRES

OAB/PB 17.997

ARTHUR ALVESDE MEDEIROS

OAB/PB. 25.763
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GUEDES DE LIMA

*TADVOGADOS-

SUBSTABELECIMENTO

JONAS GUEDES DE LIMA, brasileiro, advogado, inscrito na Ordem dos Advogados do
Brasil - OAB/PB 18.027, com escritério profissional na Rua Paulo Mendes, n? 16
Centro Patos - PB, mediante O presente instrumento, SUBSTABELECE SEM
RESERVAS IGUAIS, a(o) ALBERTO LEITE DE S. PIRES, OAB/PB 17.997 e ARTHUR
ALVES DE MEDEIROS, na OAB/PB sob o ne 25.763, os poderes consoante cliusula AD
IUD{TIIt\ que foram conferidos por,
_gai&"m grmc n de Sac 2o

referente a Acio de Ordinaria de Cobranca de DPVAT.

Patos-PB, 01 de outubro de 2018.

OAB/PB 18.027
OAB/RN 1.062-A
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Processo n°: 0800386-42.2018.8.15.0561
Autor (a): JAILMA GOMES DE SOUZA

Ré&(u): SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS S/A

DESPACHO

Vistos etc.
1. Defiro os beneficios da Justica Gratuita.

2. Tendo em vista que demandas desta natureza normalmente exigem a produgdo de prova pericial para que as partes encontrem
estimulos para se conciliar, aluz do principio da duraggo razodvel do processo e da eficiéncia, art. 5°, XXXVI, da CF e art. 8° cc.
139, 11, ambos do NCPC, deixo de designar aincontinenti audiéncia de conciliacéo do art. 334 do NCPC, que podera ser aprazada
em outro momento, naformado art. 139, V, deste Diploma.

3. Cite-se a parte requerida, por carta com AR, para contestar no prazo de 15 (quinze) dias, nos termos do art. 335 do NCPC, sob
pena, ndo o fazendo, ser considerada revel (art. 344 do NCPC). Voltando o AR negativo, cite-se por oficial de justica, uma vez
recolhidas as custas respectivas, se for o caso, inclusive intimando-se para tanto, no prazo de 15 (quinze) dias, sob pena de
indeferimento dainicial.

4. Apresentada contestacéo, a parte autora deve ser intimada para que se manifeste no prazo de 15 (quinze) dias, conforme os arts.
350 e 351 do NCPC, podendo, inclusive, corrigir eventual irregularidade ou vicio sanével no prazo de 30 (trinta) dias, nos termos
do art. 352 do NCPC.

5. Ap6s a apresentagdo da impugnacdo, ou esgotado o prazo, as partes devem especificar as provas que pretendem produzir, nos
termos do art. 370 do NCPC, justificando-as, sob pena de indeferimento, conforme o art. 370, paragrafo Unico, do NCPC. O
siléncio ou o protesto genérico por producdo de provas serdo interpretados como anuéncia ao julgamento antecipado,
indeferindo-se, ainda, os requerimentos de diligéncias inlteis ou meramente protelatdrias. Na mesma oportunidade, as partes
deverdo informar se existe interesse na tentativa de conciliag&o. Assinalo o prazo de 05 (cinco) dias.

Cumpra-se. Intimagoes e Diligéncias necessarias.

Coremas — PB, 8 de novembro de 2018.

LUIZ GONZAGA PEREIRA DE MELO FILHO - Magistrado

Assinatura digital
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