PROCURA CA O“AD JUDICIA”

OUTORGANTE:_SEVERINO DA COSTA BARBOSA, brasileiro,
solteiro, pintor autbnomo, portador do RG n.° 1.719.204 SSP/PB ¢ do,
CPF n.° 021.540.544-71, e-mail: ndo possui, residente e domiciliado na
Rua Eng. Sergio Rubens de A Lima, n° 1067, Cristo Redentor, Jodo
Pessoa/PB, CEP: 58071-440.

OUTORGADOS: Bel. GERSON LUCIANO SANTOS NETTO, brasileiro,
casado, advogado inscrito na OAB/PB 24614, CPF n° 091.192.334-93, e-mail:
com escritorio profissional na Rua Professora Corina Maria Rabelo, n° 280,
José Américo, Jodo Pessoa, Estado da Paraiba.

PODERES: Por este instrumento particular de mandato, o OUTORGANTE
confere a0 OUTORGADO plenos poderes para o foro em geral, com a
clausula ad judicia et extra, em qualquer Juizo, Instincia ou Tribunal, podendo
propor ACAO DE COBRANCA DE SEGURO OBRIGATORIO DPVAT,
até final decisdo, inclusive cumprimento de sentenga, usando os recursos legais
e acompanhando, conferindo-lhe, ainda, os poderes especiais para receber
citagdo, confessar, reconhecer a procedéncia do pedido, transigir, desistir,
renunciar ao direito sobre o qual se funda a agdo, receber, dar quitagdo, receber
alvara junto a Serventia Judicial expedido em seu nome, firmar compromisso e
assinar declaragdo de hipossuficiéncia econdmica, conforme estabelecido no
Art. 105 do Codigo de Processo Civil (Lei 13.105/2015), agindo em conjunto
ou separadamente, podendo ainda substabelecer esta a outrem, com ou sem
reservas de iguais poderes, enfim, praticar todos os atos processuais que ache
oportuno e conveniente para o fiel cumprimento deste mandato, dando tudo por
bom, verdadeiro, firme e valioso.

CLAUSULA CONTRATUAL: Os honorarios advocaticios, em nio havendo
contrato que os regule, serdo pagos na base de 30% (trinta por cento) sobre o
valor bruto da condenagdo final apurado em liquidagdo de sentenga, sem
prejuizos dos honorarios de sucumbéncia, conforme pacto através do presente
instrumento.

Jodo Pessoa/PB, 19 de Setembro de 2018.

Pl
Outorgante: /\\ Sl & e /J)K

Isento de reconhecimento de firma, face a Lei n°® 8.952, de 13/12/1994, que
nova redacéo ao art. 38 do CPC.
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DECLARACAO DE HIPOSSUFICIENCIA

SEVERINO DA COSTA BARBOSA, brasileiro, solteiro, pintor autonomo,
portador do RG n.° 1.719.204 SSP/PB ¢ do, CPF n.° 021.540.544-71, e-mail:
ndo possui, residente e domiciliado na Rua Eng. Sergio Rubens de A Lima, n°
1067, Cristo Redentor, Jodo Pessoa/PB, CEP: 58071-440. DECLARA, para os
devidos fins de Direito, ¢ a que se fizerem necessario especialmente para fazer prova Junto
a VARA CIVEL DA COMARCA DE JOAO PESSOA, ESTADO DA PARAIBA, nos
termos da Lei n. 7.510, de 04 de julho de 1986, objetivando obtengdo dos beneficios da
Justica Gratuita, por ser pobre na forma da Lei, ndo dispondo de meios para prover as
custas do processo da ACAO DE COBRANCA DE SEGURO OBRIGATORIO
DPVAT. Declara ainda ser conhecedor das sangOes administrativas ¢ Criminais, caso o
presente ndo retrate a verdade. Nada mais a constar, assino o presente para que surta seus
juridicos e legais efeitos.

Jodo Pessoa/PB, 19 de Setembro de 2018.
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CAGEPA e

COMPANHIA DE AGUA & ESGOTOS DA PARAIBA
«Jiguaride Jolo Pesson + PB 377023
CEP 58.016-670 - CNPJ: 09.123.654/0001-87 -
REFERENCTA
CONTA DE CONSUMO DE AGUA/ESGOTO E SERVICOS SET/2018

FEVERINO DA C BARBOSA
RUA ENG SERGIO RUBENS DI A LIMA, 1067 - CRISTO
REDENTOR JOAO PESSOA PB 58071- 440

Inscrigio SMi Quantidade de Economlas Responsével
Begidencial § Comeraial ) ngksirial Biblico

01,019,395, 0319. 000 | 000 1 '0 0 0
Hidrdmetro [Data do Instalagéio [Locallzagéio ltuagioAguarltuagio Esgoto

0002950 [ 14/06/2018 AT LACR LIGADO 1GADO
NTERIOR | ATUAL ! CONSUMO (M35™T Wit DE DIAS | PRGXIMA LEITURA

I 29 41 12 33 16/16/2018 .
IST. CONS./AHUR. LEIT.| QUALID. AGUA-ANEXO 20 PORT. ©5/2817 MS.
AGO/2018 13 ® PARKMETROS ~EXTG. ANALIS. CONFORMES
JUL/2018 18 9 TURBIDEZ 268 305 305
JUN/2018 @ @ CLORO 268 38 308

" MAL/2018 @ ) COL.TERMOT @ 0 %}
ABR/2018  © ) COR 73 100 100
MAR/2018 3 13 COL.YOTAIS 268 308 308
MEDIACH) 14 DADOS REFERENTES A: JUL/2018
i ATA DA IMPRESSAQ: 10/09/2018 HORA DA IWPRESSRO: 08:48:23
DESCRICAO CONSUMO  TOTAL(CRS$)
AGUA
RESIDENCTAL 1 UNIDADE(S)
ATE 10 M3 - 37,91 POR UNIDADE 10 M3 37,91
11 M3 A 20 M3 - R$ 4,89 POR M3 2 M3 9,78
ESGOTO
SRESTDENGIAL -1 -UNIDADE(CS) . s
ATE 1@ M3 - 30,33 POR UNIDADE 10 #13 30,33
11 M3 A 20 M3 - R$ 3,91 POR M3 2z M3 7,82
PARCELAMENTO DE DEBITOS PARCELA ©3/10 76,52
ACRESCIMOCS) MESCES) ANT. 08/2018 3,42
JUROS DE MORA ©8/20:13 0,34

ALOR APROXIMADO DE TRIBUTOS:R$ 7,94 P1S E CONFINS.LEI 12.741/12

¥ ENCIMENTO: 21/09/2018 Total a Pagar: Rs ]66,12
_____ oo ey eeferefeyeererereres st

L

CONDIGRO DE LEITURA: REALTZADA
cacers CONDICKO DO FATURAMENTO: REAL TIPO DE TARIFA: 1

NFORMAGOES GERAIS:
QUANDO A INFANCIA E PERDIDA, NAO TEM JOC° LANHO"

@ A EP MATRICULA _REFERENCIA VENCIMENTO | TOTALAPAGAR
commalasonnmi | 322023 SET/2018  P1/easzers |re 166,12

630000001 3 66

T
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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

POLICIA (g: GOVERNO
DA PARAIBA

c I V I L Secretana de Estado da

PARAIBA Seguranca e da Defesa Social

CERTIDAO DE REGISTRO DE OCORRENCIA

N°01179.01.201 42!

CERTIFICO, em razdo de meu oficio e a requerimento verbal de pessoa interessada, o Registro de
Ocorréncia Policial N° 01179.01.2018.1.00.420, cujo teor agora passo a transcrever na integra: A(s) 10:02 horas
do dia 20 de junho de 2018, na cidade de Jodo Pessoa, no estado da Paraiba, ¢ nesta Delegacia Especializada de
Acidentes de Veiculos da Capital, sob responsabilidade do(a) Delegado(a) de Policia Civil Alberto Jorge Diniz
e Silva, matricula 1331957, e lavrado por José Saulo Araujo Negreiros, Agente de Investigacao, matricula
1372611, ao final assinado, comparcceu Severino da Costa Barbosa, CPF n® 021.540.544-71. nacionalidade
brasileira, estado civil solteiro(a). identidade de genero masculino, profissdo Pintor, filho(a) de Maria da Costa
Barbosa ¢ Manoel Francisco Barbosa, natural de Jodo Pessoa/PB. nascido(a) em 08/06/1975 (43 anos de idade),
residente e domiciliado(a) no(a) Rua Engenheiro Sérgio Rubens de Albuquerque, N® 1067, bairro Cristo
Redentor, tendo como ponto de referéncia Colégio Augusto dos Anjos, na cidade de Jodo Pessoa/PB, telefone
(s) para contato (83) 98700-4671.

Dados do(s) Fatos:

Local: Av Senador Ruy Cameiro. Posto de Combustivel e Capital Fiat, Jodo Pessoa/PB. bairro Manaira: Tipo
do Local: via/local de acesso piblico (rua, praca, etc): Data/Hora: 07/03/18 15:50h. Tipificagdo: em lese,
capitulada no(s) LET 9.503/97 ART. 303: LESAO CORPORAL NO TRANSITO.

E NOTIFICOU O SEGUINTE:

QUE,segundo o notificante j qualificado acima, diz que no dia 07/03/2018,por volta das 15:50 horas. quando
transitava na AV.Senador Ruy Carneiro, nesta Capital-PB, bairro de Manaira;QUE segundo o notificante na
ocasido estaria conduzindo um veiculo, tipo motocicleta, marca ¢ modelo: HONDA CG/150 FAN -ESDI, ano e
modelo:2013/2014,de cor vermelha, placa:OGE 6896/PB, chassi n® 9C2K.C1680ER00S 158 registrado em nome
do notificante;QUE segundo o notificante ao chegar na AV, acima citado e conduzia normalmente o seu
veiculo, quando um outro veiculo de placa :KMD 6198/PB. nio sabendo especificar a marca ¢ modelo fez uma
manobra errada saindo saindo da esquerda para a direita e vindo a colidir com o notificante, que veio a cair ao
chio;QUE o notificante foi socorrido SAMU, conforme declaragdo e socorrido para o complexo hospitalar de
Mangabeira conforme certidio n® 0785/2018, datado de 24/05/2018, assinado pela medica: Rosingela
M.Escorel Almeida CRM PB 3883.QUE nio quer representar criminalmente.

Sendo o que havia a constar, cientificado(a) o(a) declarante das implicagdes legais contidas no
Artigo 299 do Cddigo Penal Brasileiro, depois de lida e achada conforme, expego a presente Certidio. A
referida é verdade. Dou fé.

Jodo Pessoa/PB, 20 de junho de 2018

J T — Sipaenz J ea 3 Lsp i~
JOSE/SAULO ARAUJO NEGREIROS SEVERINO DA COSTA BARBOSA
Agente de Investigacao Noticiante

Procedimento Policial: 01179.01.2018.1.00.420

11
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S0 PREFEITURA MUNICIPAL DE JOAO PESSOA
s SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
"Y' 192 SERVICO DE ATENDIMENTO MOVEL DE URGENCIA
bl SAMII FEGIONAL DE JOAQ PESSOA - SAME
~a 206.]1 Si' : N

03',%-0@-{1\\. pElo %‘fﬂ

13152 RGBT chanca, 500 |
59\‘&' N.‘QM%" ] 52055' -

DECLARACAO

O SAMU 192 REGIONAL DE JOAO PESSOA, inscrito sob CNPJ:
08.806.754/0015-40, atendendo o requerimento n® 803031, DECLARA para os

devidos fins, que consta em nossos registros, sob protocolo: 2003600, o
atendimento pré-hospitalar realizado pela referida’ instituicio ao paciente
SEVERINO DA COSTA BARBOSA idade 42 anos, vitima dé Acidente de Transito
(Colisdo Carro x Moto) no dia 07./03/2018, na Av. Senador Ruy Carneiro, Bairro:
Manaira - Joao Pessoa - aproximadamente as 15:50 horas, sendo o mesmo
encaminhado ao Complexo Hospitalar Tarcisio Burity (Ortotrauma - Mangabeira).

Por ser expressao da verdade, firmo a presente declaragao.

Jodo Pessoa, 14 de Margo de 2018.

~Jefferson da Rocha Augusto
Matricula: 67.155-6
Coordenagao do SAME
SAMU 192 REGIONAL DE JOAO PESSOA

Rua: Di6genes Chianca, 1777 - Agua Fria — CEP: 58053-900 —Jodo Pessoa - PB
Fone SAME: (83) 3218.9242; 3218.9125
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18/09/2018 Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo

VITIMA SEVERINO DA COSTA BARBOSA

COBERTURA Invalidez

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZAGAO GENTE
SEGURADORA S/A

BENEFICIARIO SEVERINO DA COSTA BARBOSA

CPF/CNPJ: 02154054471

Posigdo em 18-09-2018 11:00:29

Desculpe, no momento, ndo conseguimos localizar informagées com os dados que vocé
forneceu. Clique Aqui e nos envie um e-mail para que possamos checar melhor o seu
caso. Entraremos em contato com vocé para informar a situagdo do seu pedido de
indenizagao.

Data do Pagamento Valor da Indenizagdo Juros e Corregdo Valor Total
14/09/2018 R$ 1.012,50 R$ 0,00 R$ 1.012,50

W

T

hitps://www.seguradoralider.com .br/Seguro-DPVAT/Acompanhe-o-Processo mn
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EON
%0 MINISTERIO DA
S i % SAUDE
7 bl WE'M mmw\ UNICO DE SAUDE
CERTIDAO

N°. 0785/2018

Atendendo solicitacdo de SEVERINO DA COSTA BARBOSA de acordo com
buscas procedidas no Servico de Arquivo Médico e Estatistica — SAME do Complexo
Hospitalar Mangabeira Governador Tarcisio Burity, certifico a constatagéo da Ficha de
atendimento ambulatorial N°75818, pertencentes ao requerente que foi atendido dia
07/03/2018 as 17h15min, vitima de colisdo carro x moto, apresentando trauma em mao
esquerda. '

Submetido & avaliagdo médica e exame de imagem que evidenciou fratura de 5°
dedo da mao esquerda. Realizado procedimento cirdrgico dia 07/03/2018 com alta
médica dia 08/03/2018. Retornou dia 11/04/2018 as 20h08min com ficha n°® 119224,

apresentando necrose de 5° dedo da méao esquerda onde foi realizado amputacao.
E para constar eu, Rossana de Fatima de Araujo Barbosa, Médica da Vigilancia a

salde, dato e assino a presente certidao.

Jodo Pessoa, 24 de maio de 2018

Rosingela M. Escorel Almeida 7 y
Médica da Vigilancia @ Sal % '
3 I/

Médica da Vigilancia a Saide
CRM/PB 3533
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MUNICIPAL DE JOAO PESSOA Ficha Nr: 108980 Atd: Nao Regu

HOSPITALAR MANGABEIRA GOV. TARCISIO BURITY | Data: 07/03/2018
RUA: AGEN ISCAL JOSE COSTA DUARTE S/N Heras 17:15:17
58056-384 JOAQ PESSOA Fone: (B3)3214-1980 Recepcionista: ANA CLAUDIA XAVIER !
FAX: ( ) = CNP.J; Clinica: CTIRURGICA
DADOS DO BACTENTE TS Num. de vezes atemdide: 1 T
Nome: SEVERINO DA COSTA BARBOSA Num. Prontuario: 2018.03.000986
CNS: 898001203848309 Sexo: M CNH: 1719204 Fone: 987004671
Natural: JOAD PESSOA/PB Data Nasc.: 08/04/1975 Id: 42 ano(s)

End.: RUA ENGENHEIRO SERGIO RUBENS DE ALBUQUERQUE, 1067
Bairro: CRIST® REDENTOR Cidade: JOAOQ PESSOA OF :PB

Mae: MARIA DA COSTA BORBOSA Pai: MANOEL FRANCISCO BARBOSA

Raca: PARDA Etnia: SEM INFORMACRD

Ocupacaoc: Estado Civil: NAC INFORMADO
INFORMACOES DE ENTRADA Escolaridade:

Resp.: SEVERINO DA COSTA BARRBOSA
Tel/Doc. Responsavel: 987004671 / QUTROS: 1719204
Procedencia: RESIDENCIA

L_Sporte utilizadeo: SAMU
Vitima de acidente por: COLISAD CARRO COM MOTO NA RUY CARNEIRO

Vitima de violéncia por: HA + OU - 13:50HRS CONDUTOR MOTO
[ ] Caso Policial

PRE-CONSULTA X CONDICOES DO PACIENTE AO SER ATENDIDOQ
Tipo de Classificacioc de Risco: AMARELD
PA: FR: [ ] Aparentemerite Bem [ 1 Grave
FC: TPR: [ T Politraumatizade [ 1 Convulsao
Peso: Altura: [ 1 Hemorragia [ ] Dispineia
Glicemia: IMC: [ 1 Diarreia [ 1 Agitado
Circ. Abd: 02%: [ ] Regular P @ Tnsaies

[ ] Vemito
Queixa Principal Observacao

6l6] A0 CARRO MOTO

Historia - Exame Fisico = (hora do

’?Ti,z;y}£¢4/a’:n

Diagnostice
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Ficha Nr: 11922

Data: 1

Atd: Nao Regulad

RUR.: AGENTE FISCAL JO Hera:

58056-384 JOAQ PESSOA Recepcionista: GIULIANA DE MENEZES OF

FAX:( ) = CNPJ: Clinica: ORTOPEDIA

CIENTE de vezes atendido: 4

Nome: SEVERINC DA COSTA BARBOSA rontuario: 2018.03.000986
CHE: 89B001203848309°Sexo: M CNH:
Natural: JOARQ PESSOA/ER

987004671

Id: 43 ano(s)
End.: RUA ENGENHEIRO SERGIO RUBENS
Bairre: CRISTO REDENTOR ., Cidade:

Mae: MARIA DA COSTA BORBOSA

Raca: PARDA Etnia: SEM INFORMACAO
Ocupacgdo: Estado Civil: NAO INFORMADO
INFORMACOES DE ENTRADA Fscolaridade:

Resp,: SEVERINO DA COSTA BARBOSA

Tel/Doc. Responsavel: 987004671 / OUTROS: 17

Procedencia: RESIDENCIA

EICULO PROPRIO

Vitima de acidente por: NAO
Vitima de violéncia por: NAG
[ 1 Case Polieial

PRE-CONSULTA CONDICOES DO PACIENTE AQ SER ATENDIDO
Tipo de Classificagdo de Risco: VERDE
PA: FR: [ ] Aparentemente Eem [ ] Grave
BCs TE: [ ] Politraumatizado [ ] €onvulsac
Peso: Altura: [ ] Hemorragia [ Dispineia
Giicemiat IMC : [ ] Diarreia [ ] Agitado
Circ. Abd: 02%: [ ] Regular [ [ "Ehoessty

: [ ] Vemito
Queixa Principal Observacao

APRESENTANDO NECROSE EM 5° DEDO DA MAG
ESQUERDA. RETORNO PARA DR. PEDRO THIAGO

Historia - Exame Fisico =. (hora do ate

freewne ~ 3z TG
-y |
Ca' /Zm;y#égqf A

Prescricao ¥
. RN E
%
¥ i
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@g mnﬁﬁm Ba
e R SITE 55 UBBOU DI SAI0E
LOVERMANGR TAANEND BURNYTY
| LAUDO MEDICO - RES
- RESUMO DE ALTA
NOME X = / 77 ») / PRONTUARIO NP
. » VR 0 - £
it Clre. s Ol { .«.g;-?z Ll b e
TDADE FE?«,: o |r'1 -3 ﬂ_‘r&"& A TNE TEITO
Vs |
.4
DATA DE ADMISSAC // DATA urn ALTA / TEMPO DE PERMANENCL A
o . -
A o “ Lo /
HAGNOSTICO INICIAL -~ / CI
- >
D AW S ’/ﬁ o 1
DIAGNOSTICD DEFINTTIVE: : -
/ —_— T
i R St of il &
IUTROS DIAGNOSTICOS
[PRINCIP-AIS EXAMES
|
PROCEDIMENTO REALIZADO:
: & 7 / ,
F s 0 8 - = ’ = — - Fr ¥ Y ; 5 v g
A _ 4 it e Fod & 2/ e B -l U
TERAPELTICA MEDICAMENFOSA = —

ANATOMIA PATOLOGICA

[sim NAC corerapi materiar [ |SIM NAO

RESULTADO BACTERIOLOGIA

[PUEROE BEATT | [MELHORADO | |REMOVIDO | JA PEDIDO [ _ICURADG [ _[0BiTO
RESUMOCLINICO™ . (HISTORIA EVOLUCAD. TERAPEUTICA COMPLICADOES)
y T - ? - i
sy o By f A fer i o T T
= 7 7 Z R e
. NPV . YTy
7
~ ORIENTACOES POS ALTA

DIETA:
REPOUSO: Relativo em casa por _-'; ’-rl' ~ dias

Retorno as atividades sem esfergo fisico em :_:)_ dias,

Retorne as atividades com esforgo fisico leve em _ dias e com csforgomaiorem  diag

CUIDADOS COM A FERIDA OPERATORIA : Lavi-la com agua e sabio duas vezes por dia. Se sentir dor, calor, vermelhidio ou "inchago" no local, ou s6 ocor
_~~ febre, procurar imediatamente este Complexo Hospitalar.

MEDICACOES PARA CASA: (ems 4 P Ww. .
= >

Ao posio de saiude em ? /"'"—
RETORNO para retirada de pontos, _
Ao Ambulatério do A /“/ / ,é'r- Loyt enL3() dias para revisdg’ By sJ ,‘/ . )

v ——
T

-~
L

| ,{\-\C‘fi\
DATA e ] ASS_MEBICO | c,m“'
)

Este documento destina-se 4 comprovagéo de W
Para DML, INSS, EMPRESAS ESCOLAS, MINISTERIO DO s
TRABALHO, CONTINUIDADE DE TRATAMENTO.
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~ :’ MINISTIRIO DA

o b SAUDE
_= 1 SISTLAW UNICO DE SAUDE

‘ _ RELATORIO DE CIRURGIA

1Nnme S@zaa o 7/ Z&"’ f‘iﬂ ﬁd 5.2 Registro:

Idade: | Sexo: | Cor: B Clznlca | EMP: LR:
Data: [Cnmrgiéo //,7, /”2?6 e A W | 1° Assistente:
' 2° Assistente: o 3° Assistente: Instrumentador:
Anestesista: / Reva a/ Tipo Anestesia: Horério: ' . ‘i T:
- DIAGNOSTICO _)_l:l_lE-OPERATORIO CID
“{buf &1/9‘529% T e o7 guof .
! ) i :
DIAGNOSTICO (S) POS-OPERATORIO CID
|
/D Lecboree— "
- PROCEDIMENTO (S) CIRURGICO (S) r CODIGO a
B
/ pa =} ;
oot e 7008 (e PS> K

Acidente durante Ato Cirtrgico 1( )Sim Descreva:
24«) Ndo
| Biopsia de Congelagao: 1( )Sim
2 (# ) Nao |

Encaminhamento do Paciente apos Ato Cirtirgico: .
| 1( ) Enfermaria 2( ) Terapia Intensiva 3{=<) Residéncia 4 ( ) Obito durante o Ato Cirtrgico

£~
Rua An Fisral . Ineé Costa Duarte SN CFP RRNSA-3RA Mannahgira Il In3n Peeasna . PR
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B DESCRICAO DA CIRURGIA
Posmio e Preparo:

— LM A@é’ﬂé&fd% /Op
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Nome da Mie:
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Medicagdes em uso:
Interrogatorio Sintomatolégico: :
Geral: [ JFebre [ JAstenia [ ]JAnorexia [ ]Perda de Peso Kgem [ JPrurido [ ]Sudore
«_ | [ JCalafrios [ ]Alopecia [ JAdenomegalias [ llctericia [ ]Tonturas [ JOutros:
Pele: :
Cabega e Pescogo: [ |Cefaléia [ ]Espirros [ JRinorréia [ ]Obstrucio Nasal [ ]Epistaxe
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AGU: [ ]Distria [ ]JIncontinéncia [ JRetengdo [ JPolidria [ JOligiria [ Nocttria [ JHematiria
[ JMal Cheiro [ ]JCorrimento [ ]Outras:
SME: [ |Dor [ JRigidez pés-repouso [ ]Deformidac
[ JArtralgia [ ]Calor [ JRubor [ ]JEdema [ ICrepitagdo [ JFraqueza [ ]JAtrofia [ ]Espasmos
SN e PSQ: [ JInsoénia [ ]Sonoléncia [ JConvulsdes [ Motricidade e Sensibilidade
1 [ JAmnésia [ JLibido [ THumor
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