WALCIDES MUNIZ

ADVOGADOS ASS0OCIADOS

PROCURAGAO PARA FORO EM GERAL

GERCINO ARAUJO DA SILVA NETO. brasileiro, estudante, portador do RG 3.660.162
SSP/PB e CPF 132.646.234-20, residente no Sitio Cachoeira dos Barbosa, Juarez Tavora

(PB), pelo presente instrumento particular de procuragéo, nomeia e constitui seus bastante
Procuradores e Advogados, os Beis. JULIO CESAR DE OLIVEIRA MUNIZ. brasileiro.
casado, advogado, inscrito na OAB/PB sob o n.° 12.326, CAIO CASSIO DE OLIVEIRA
MUNIZ, brasileiro, solteiro, advogado, inscrito na OAB/PB sob o n.° 18.284, MARCUS
VINICIUS DE OLIVEIRA MUNIZ, brasileiro, solteiro, advogado. inscrito na OAB/PB sob o n.°
20.628, todos com endereco profissional na Rua Dom Pedro Il, n.° 100, na cidade de Alagoa

Grande (PB): aos quais confere poderes para o foro em geral, nos termos do artigo 105 do
Cédigo de Processo de Civil, representando-o perante qualquer Juizo, Instancia ou Tribunal,
reparticdes publicas, federais, estaduais e municipais, conjunta ou separadamente, bem

como substabelecer com ou sem reserva de poderes.

Alagoa Grande, 15 de julho de 2019.

ot fnge L S Lt

OUTORGANTE

DECLARACAOQ DE HIPOSSUFICIENCIA

O outorgante DECLARA nos precisos termos do art. 1.° da Lei 7.115/83 (prova documental), perante
o Juizo desta Comarca, na forma da Lei 1.060/50, que ndo pode o pagar custas processuais, sem

causar como consequéncia prejuizo ao sustento proprio e de sua familia.

Declara ainda, ser conhecedor das sangdes civeis, administrativas e criminais (art. 2.° da declinada
lei), caso o presente documento nédo porte a verdade.

() 83 3273-2455/83 99118-6844

\ ) wm advogades @outlook com (b} Rua Dom Pedro 11, 100, Centro - Alagoa Grande/PR - CEP 58388-000
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OLIDER PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Adveicadun 5 s SPVAL

—

E{n{ha ofs}tipofs) de cobertura:  [T] DAMS (DESPESAS DE ASSISTENCIA MEDICA E SUPLEMENTARES) 1] INVALIDEZ PERMANENTE I Mom‘]
Name completo da vitima: )

N® dosinistro ou ASL: [ﬁﬁ?g%%l{-ﬁo GerC g ARAUIO A SILUA aveTe

REGISTRO DE INFORMACOES CADASTRAIS E FAIXA DE RENDA MENSAL DA PESSOA FiSICA MnumﬁisFl,alnlol—nncumsum N 445/2012

Nume completa: i - CPF;
GERCin0 ARAZp 24 S/0VA 1 750 232-64b34-20
Profissdo: Enderegozs /7 s ' Ny, : Commplementy.
ETvlA7E | 5/770 CACHpERD Pos RARBoSA " [=¥&
Bairra: Ciade: - agho: CEp:
ZomA RURAL "2 AREZ TAL0RA  BiPmBA ™ E2399-D00
E-rmatl: Tel{DDp),
| , 3991171307
E Declaro, para todes os fins de direito, rasidir ng enderago acima informado, conforme comprovante anexa (ANEXAR COPIA).
E RENDA MENSAL: 7
= [ RecusoiNFORMAR [] A€ Ré1.000,00 [ Ré3.001,00 ATE R$5.000,00 [] R$7.001,00 ATE R$10.000,00
g E SEM RENDA [ R$1.001,00 ATE R$3.000,00 [[] #ss.001,00 ATE RE7.000,00 ] Acima pE R$10.000,00
a DADOS BANCARIOS DO BENEFICIARID DA INDENIZACAQ - ASSINALE UMA OPCAD DE CONTA
=] ) 2 -
g E CONTA POUPANCA (Somete para as hana b, Asnale Uina opgiia) D CONTA CORRENTE (tatios os bancoc)
[ Bradesco (237) [ ttaci (82 Nome do BANCO:
[ Bancodoresi(001) [} Gaive Econéimicn Fecleral (104)
AGENCIA: @ conmai( S 5 g 5g I@ AGENCIA: D D cona: ( ) O
lintormar o digit se existir] (Informar o digitn se edstir) (nfursmar & digho se mastic] (infarmar o digiio se existir)
k"_\.

Autarizo 3 Seguradors Lider a creditar na conta bancdrla informada, de minha ttularidade, o valor da indenizagio/reembolso du Seguro OPVAT
4 que el Liver direlte, recunhecendo e dando, desde I8 & somente apos s efativacio do crédity, quitacdo total da valor recebida.
DECLARACAQ DE AUSENCIA DE LAUDO DO IML - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA CORERTURA DE INVALIDEZ PERMANENTE

Dedlara, sab as penas da lel, que estou impossibilitado de apresentar o laudn do Institulo Médico Legal (IML) para a4 fins de requerimantn de Indenizagan
da Segura DPVAT por Invalides permanente, uma vez gue (assimalar uma das opgdes):

.

[T Néo ha IV que atenda a regiSio do acidenta au da minha residéncia; au
[J 0 1MLque atende  regizo do aridente ou da minha residéncia no realiza pericias para fins do Seguro DPVAT; oy

D O IML que atende a regifo do acidente ou da minha residancia realiza perivias com pirazn superior a 80 (noventa) dias da pedido.

Pelo motivo assinalado, sulivile o nrosseguimento da andlise do meu pedida de Indenizacdo do Segura OPVAT, por invaiidez PEMMAnLLY, corn base na domimentagio
apresantada, cuneondando, desde |3, e me subivetar & avaliagio mcdica 8s custas Ui Sepuradora Lider i veriticacia da existénda e quantificagdo das lesBes
permanantes decurrentes de acidenle de trinsito, canforme Lel 6.194/74, art. 3%, 518, derlarando que esta autarizagso ndo sIgnifica préva concardanria corn a fulirn
avaliacdo médica ou renineia an direito de contestd-n, caso discorde do seu cor iteddn

INVALIDEZ PERMANENTE

> ) .

DECLARACAQ DE (iINICOS BENEFICIARIOS - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE MORTE
Estado civil da vitima: [7] Soltelro [7] casado (no ohi) [7] Diorclado [ separaio Sudicalmens: [ vitve | Data do Gbito da vitima;

Grau de Parentesco com a vitima: | Vitima duixgu companheiro(a): D Sim |:| Nao | 5e avitima delou companhelrofs), informar o nome completo:

Vitima teve filhos? Sim NSu Se linha filhos, Informar quantos: Vitima deixou Sim _N:so Vitima deixou Sim Nao
D D l Vivos: talecidas: nascituro {val nascer)? D D pm;}avd; Vivos? I:I D

Estou ciente de que a Seguradora Lider Pagard, casa devidy, a indenlizago do Seguiro DPVAT por morte aqueles heneficidrios que se apresentaram = provarem
esta condigdo, estando clente, ainda, de Aue qualduer pmissdo ou declaragdo hio verdadsirg poderd gerar a obrigagio de ressarcir o valor recebido, além da
respansabilidade eriminal por infragio do artigo 299 do Cadigo Penal.

o

La:aleDat'a,;TOAR 6—2" 7:4%,{ Og/obfj/ﬁojg :‘:,ESFIEN“:JUM:MS ’A MS | i V’ﬂ
Nome: CPF:QgEl 60%.{2&0%

- -—
CPF: = ﬁﬂrlvd"rn poxLme. da ﬁ‘ﬂ&n
Al Assinatura
- 2y e
- ) P (*) Asslnatura d quezzs:}n ROGO
Lrned [ L )
Assingtura da vitima/beneficlario (declarante)
Assinatura do Representante Legal (se houver} Assimatura do Procurador (se houver)

(") Avitima/beneficirio ndo alfabetizado deverd escalher outra pessaa alfabetizada, maior e capaz, para preencher e assinar o presente formulirio, A SEU ROGQ,
na presenca de 2 (duas) testemunhias maiores e capazes, comprometendo-se a dar-the ciéncia do intelro teor do contetido, antes do preenchimento e assinatura,
NECESSARIO ANEXAR COPIA DA IDENTIDADE, CPF E COMPROVANTE DE RESIDENCIA DE TODOS.

FPS.GQ1 vao1/2018
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2* Superintendéncia Regional de Pollcia Civil
8" Defegacia Seccional de Policia Civil

Delegacia de Juarez Tavora

-

B —

jerrelai da
Sequranca e da Defesa Sodal
Dstenacta Garat oo Poicia

BOLETIM DE OCORRENCIA N° 005/2018

MATUREZA DA OCORRQNCQ_:' ACIDENTE DE TRANSITO
LOCAL PB-079 (proximo ao Laleamento da vila nova). Juarez Tavora-PB.
DATA E HORARIO DO FATO: 12/10/2018 as 18,50.hs aproximadamente.

NOTICIANTE:GERCINO ARAUJO DA SILVA NETO ;ALCUNHA: NETO,sexo: MASCULINO;
nacionalidade Brasileira; naturalidade Campina Grande - PB; estado civil: solteiro;
escolaridade:superior incompieto; Ocupacao: Estudante; filiagiio: Severino Alves e
Maria Elisabete da Silva Alves ; data de nascimento: 26/04/1999; idade: 19 anos; Doc.
Identificacio: RG n°® 3.660.162 SSP/PB;CPF.132.646.234-20 Telefone para contato: (83)
981171307 Endereco residencial: sitio Cachoeira dos Barbosa sin,zona rural de Juarez
Tavora/PB

VITIMA: O noticiante.

TESTEMUNHAS; ==

NOTICIADO:

HISTORICO DA OCORRENCIA: Que no dia 12.10.2018 por volta das 18;50hs o noticiante
,segula pilotando sua motocicleta HONDA/ NXR 150 BROS ES Ano de Fab. e Medelo
2012 de PLACA - OFG-0375-PB CHASS! SC2KDOBS0CREOEE66S de Cor Preta e Categoria
Particular.QUE;na PB-079 no sentido BR-230 a Juarez Tdavora e na altura da vila nova
colidiv com um cavalo e caiu na pista de rolamento.Que foi socorrido pelo SAMU de
Alagoa Grande para o Hospital de Trauma de Campina Grande ,onde foi atendido e
passando por duas (02)cirurglas conforme o PRONTUARIO, N° 1752802.( em anexo)
Nada mais havendo a tratar, e advertido das implicacdes do art. 288 do CPR, encerro o
presente registvo de occoméncla, que vai devidamenie assinado.

PROVIDENCIAS ADOTADAS: Reqistradn o BO e entregue uma via ao naticiante.

Juarez Tavora 14 de janeiro de 2019

Antonio de 3 3 U8
Mat, 87.5520
Policial Civil

3

.
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ESTADO DA PARAIBA

PREFEITURA MUNICIPAL DE ALAGOA GRANDE

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
CNPJ:17698753/0001-1  TEL: (83)3273-2240

SERVICO DE ATENDIMENTO MOVEL DE URGENCIA — SAMU 192
ALAGOA GRANDE- PB

DECLARAGAO

Declaro para devidos fins que, o Sr. GERCINO ARUJO DA SILVA NETO foi
atendido no dia 12/10/2018 pela Unidade de Suporte Avancado de Vida deste
servico, vitima de colisdo moto x animal, 0 mesmo encontrava-se consciente,
orientado apresentando provave! fratura em MSE e com sangramento ativo em
regido calcanea E, realizado protocolo de imobilizagao do SAMU sendo o mesmo
encaminhado para o Hospital de Urgéncia e Trauma de Campina Grande/PB para
avaliacdo radiolégica e possivel tratamento.

Alagoa Grande, 11 de fevereiro de 2019.

ltalo Agra
[TALO LEONIDAS ALVES AGRA

COORDENADOR - SAMU Coren-PB n° 000488130

SERVICO DE ATENDIMENTO MOVEL DE URGENCIA = SAMU 182

gi:'_;: Assinado eletronicamente por: JULIO CESAR DE OLIVEIRA MUNIZ - 20/07/2019 11:57:20
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| FO iDER  DECLARACAO DO PROPRIETARIO DO VEICULO J

Para miniz esclatecivientns, acesse o site www.seguradoralider.com.br oy entre #m cantate altavés de um dos nimeros 3baio

Cantral de Atendimenta [para consultas sobre indenlzngBes e prémios, de segunda a sexta-felra, das 8h is 20h}
Capitais & regides metropolitanas: 4020-1596 / Outras regldes; 0800022 12 04

SAC (para reclamagies & sugestdes, 24 hofas por dia): 0800 022 81 B3 | SAC {para deflclentes auditivos » de fala): 0800 022 12 08 | Central Quvidoria: DRO0 021 91 35

[ ]
to,_JOSEFA AIPADE DE LARROS ,
RGne 3. L& L 110 , data de expedu;in&é_/gﬁjamy
Grgao 5 5 Ds-£r2 _portador do cPF ne 092- J82.0S 7~ 23
com domic(lio na cidade de _J(ARE 2 TALNRA , no Estado de

A /jﬁf? _onde resido na (Rua/Avenida/Estrada)
Jose” ALL€s CAAVES ne S/ e-
complemento_ £ A5 A ~, declaro, sob as penas da Lei, que o veiculo abalxo

mencionado é(era) de minha propriedade na data do acidente ocorride com a vitima
EERCI O Men Fo A S/ L1/A A&7 0 | cujo o condutor era
(e li o NRavdo Ja Scil/A A/ETH

Veiculo: <7 77 Modelo: HomPA [miR{G0 BROS ES Ano: 20LX
Placa:FG> 03 F5 Chassi: 9CL KDOEEOCR_ggEéég
Data do Acidente;ﬁji_ﬂ/ggp__{g

ocal e tate: DUAREZ TAL0RA DA DE ARRL Q01T

Assinatura do Declarante

Assinatura do Condutor
{ caso seja um terceiro que nao a vitima reclamante do sinistro )
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=1k GOVERN SECRETARIA UE ESTADO DA SAUDE
DA, BA, HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES

Folha de Sala - Recuperagao Pds Anestésica
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-
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Inicis: @3 &0 3o Términogld © <0 . Aneﬂe!g!a__.ﬁ;_._z:a_a, —
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2 GOVERN SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
m BA HOSPITAL DE EMERGEMCIA E TRAUMA DOM LULE GONZAGAE FERHANDES

1
%

TABELA DE ALDRETE E KROULIK MODIFICADA
{ Critérios para altas da SRPA}

Crildrio pera alta de sala de recuperacdo pos anestésioa | Hora entrada Hora ssida

Menhum Movmento =0
Mowirmenis 2 membros = {1
Movimenis 4 memfras = 2
Apridia =0

Respiragao Limitada, Dispnéia = 1
Respiragéo profunda e iosse = 2

FA + ou - 50% do nival pré-anestasico = 0

PA, + ou - 20 a 40% do nivel pré-anastésicn = 1
PA + ou - 20% da nival pré-anastésico = 2

Sat 02 < 90 com axigénic = 0 : -,
Sat 02 = 90 com oxigdnia = 1
Sat 02 > 92% sem oxigénio = 2
MNag rezponde ac chamado = 0

Despertads a0 chamado = 1
Completaments acordado = 2

TOTAL DE PONTOS:

— A= A {5ty

Aszinatura do anestesista
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MATERIAL UTILIZADO EM CIRURGI#
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. /) AVALIAGAQO CARDIOLOGICA COM RISCO CIRURGICO
NOME: : _ IDADE: SEXC:
IMC: £ PROCEDENCIA: PROFISSAC: DATA
| - BINTOMATOLOGIA CARDIOVASCULAR: * %l
[ JAssilomalcs [ )Sintomatica j Folk () Oligossirornatica
] - ':' E’
SINTOMAS: G o
= B = T
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{ | Dispnéia de esfirtn { ) Grands & " \ Pequena
@ { )Mada e § Criopnéta
[ )Palitagées & { ) Tosse Seca A ) Expectoragio
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2 - PATOLOGIAS EM CURSO: g = (-

) Hipertens3o Arterial Siatfmica ;: E Hiperiensda Fniigjngar.' 1 E YOROE [ Ouwrog
o
L

Il; Diabetes Melius Insut, Cardiaca v Insuficiéncia Coranariana
| drritimias irsuf. Renal -~ % | i.ﬂ.guﬂa [ )Cranica
Pl A
3+ ANTECEDENTES PESSOAIS: z A T
- I_' i
} Algrgia a Medicamentos: i 5 [ }Tabagismo
Sﬁﬁli_smu [ = i Sedentarismo
{ | Disfipidemia () Cirdrgles 5 E {Gutms
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ap Cardiovascular - Comenianas:

= a7 BpmPA,) — iy
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i
= r.

T -
Abdbmean - &nﬂﬁlﬂnﬂﬂ

L

w0
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Lt
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§-ELG: =

Ex. Laboraiorials!

£-CONCLUSAD RISCO CIRURGICO:
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GIDAVERN! SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADO *
DA BA HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LIIZ GONZAGA FERNANDES

TERMO DE RESPONSAEBILIDADE

3 abaixg assinado
petsaE responsave pelo dosnte
dé plena auiorizacdg aos madices do Hospikal gue o
assistirern, para fazeram as investigacdes julgadas necessarzs a0 disgnostico & para & exscugan do
tretamente, comprometendo-ae a respeilar bodas as disposigdes derals conlidas nos regulamentos o
estabalecimento,

Em da de

Azginatora do doanla du rasponsavel

Testemunhas:

IF-_
O abaixo a33inado
pess0a responsavel palo doente

reconhece que o mesmo deixou o hospltal contra o parecer dos médicos deste estabelecimanio,
assumindo intaira responsabilidade por sua decisdo,

Em, de de

Azginatura do doente cu responadved

Tastarnun has:

0 abaixe assinada
pessos responsavel pelo doente
cadifica que o mesmo teve alta da hospital por ter infringido o regulamento deale astabelecimento.

Em da de

Assiratura do fasnlk ol razponsdavel

Teztemunhas:

) abaikg assinado
pesgoa responsdvel pek dosnte,
recgnhece QuE 2 mesma et em condindes de acordo e daclara pela presenle gue nenhum médico ou
gualguer outro membre do hospital cantribuiv intencionalments para a indugdco do mesmo

Em, de de

Agzinatura do doante au Tesponsayval

: Tastemunhag:
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Fmet GOVERN SECRETARIA DO ESTADO DE SAUDE

L5 BA _ HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES

Nome do Paciente N*® Prontudrio
| Gencis PBowsd o sdive: =

Data da Operagdo 24 |0 % ﬂEm‘. el ]Leitﬂ =4

Operador ({3, @~ P $i ., (hrotoon [1° Auxiliar § Yiny (RS
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Diagndstico PI'E“E'_P&TEWHU L o Ay afnviie a5 e s ;

: o |

: |
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Diagnéstico Pos-Operatério () By =i
Relatério Imediato da Patologia

Exame Radiolégico no Ato g e
Acidente Durante a Operacdo T'-.L'i:j:,.

DESCRICAO DA OPERACAO
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SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

(i 5o,

HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES '

Folha de Sala - Recuperagdo P6s Anestésica

T‘aci&nt&:q{;{ y 4 Idade: 30 amab
w : Data: J 4| {o( 1€
Procedimento: Foaimng ofe Alimeres
| Cirurgids: ¥y E Etﬂf'ﬁff&u Auxiliar: Yinq “h:z.lE’wr_, Anestasista; Vv o, Iﬁﬁﬂ_ﬁp
Y M ey i
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! GOVERN SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE _ @fﬁ
U%L DAPARA[BA  HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES 'Y

TABELA DE ALDRETE E KROULIK MODIFICADA
{ Critérios para altas da SRPA)

| Critério para alta de sala de recuperagio p_&s anestésico | Hora entrada | Hora saida

MNenhum Movimento =0 \
Movirrenta 2 membros = 1

Movimenta 4 membros = 2

Apngia=10

Respiragio Limitada, Dispnéia = 1

Respiragio profunda e tossa = 2

P&+ ou - 50% do nivel pré-anestésico =0
PA + ou - 20 a 40% do nivel pré-anestesico = 1
P& + ou - 20% do nived pré-anestésico = 2

“8at 02 < 90 com oxigénio = (0
Sat 02 =90 com oxigénio = 1
Sat 02 = 92% sem oxigénio = 2

MEo résp-nnde ao chamado = e
Despertado ao chamado = 1 \
Completamente acordado = 2

TOTAL DE PONTOS:

Assinatura do anestasista
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L= gomEmne SECRETARIA DO ESTADO DE SAUDE

4o 0N PRBAIER HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES

— CAMPINA GRANDE - PARAIBA
PACIENTE: GERCING ARAUJO DA SILVA NETO

DATA DO EXAME: | 12/10/2018

ULTRASSONOGRAFIA DE ABDOME TOTAL - “FAST™

METODOLOGLA:
Exwme realizado em modo bidimensionnl com cquipamento dinamico na freguéncia de 4,00 MHz,

ANALISE:

Man identificamos sinais de lguide livee intra-abdomingl ow derrame plearal no presente estudo,
Figade de dimensdes ¢ padrio textural normais, com contomos regulargs. A arvore biliar mirs ¢ extra-
hepatica nio apresentam sinnis de difutagio, A vasculaturg venosa hepliica apresenta majer @ calibre

nnatdmicos, com veiz perta de calibre normal,

Wesicula biliar de topogredia hehitual, fisiclogicamente distendida, com paredes de espesaura normal. sem
evuléneias de cileulos em seu mterion

Pancreas dé dimensdes ¢ padriio textural usiais para-a faixe efaria do paciente.
Bago de dimenstes nomuais ¢ texiurs =6]lide homogénea,

Fins de forma, iepogratia ¢ dimensdes normais, com preservagio corico-medular ¢ panenguima renal de
espessarg normal, Auséneta de calcule ou hidrone frose.

Weia cavi inferior ¢ aoma ehdominal de calibre ¢ contomas normais nos segmentos visibilizados

Bexiga de puredes regulares ¢ textum anecdica homogénea.
IMPRESSAQ DIAGNOSTICA:

- M ddentificamos sinais de liquida livee intra-abdominal ou derrame plearal no presente estudo,. |

- Demais drpgos e estruturas abdomingis avafiadas sem altéragoes:

O, ﬂ.rthljrjnsé Weantu rax"-
Médito Badicloglsta
CRIM /PB 6481
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SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
Hospital de Emergéncia e Trauma Dom Luiz Gonzaga Fernandes

SOLICITACAO DE HEMOCOMPONENTES PARA TRANSFUSAO

IDENTIFICACAC, DADOS CLINICOS E INDICACAO DE TRANSFUSAQ

o r
Paciente: "*j‘Eﬂ‘-"'\ o LJ{l-:::i' R )
sexol[JFemiZ] Masc. ldade: Peso kg Datade Nascimento: / !
Hospital T~ (6 Apto: C42 _ Enfermaria;_1___Leitor_{___
Recabeu Transfusao:JS[CJN [ignorado Quando? Onde?
Intesnacao: [J Paricular [ 8IH - SUS - n? AlH Prontuario:

D Convenia: | MUME B K7 D0 SEGETRD)
Hemogiobina: 3.0 g% Hematberito: % Plaguetas: / mm3
Diagnéstico & Indicagio Clinica; __\2ene~o dp oo et
Distirbio de Coagulacao?

Cirurgia Proposta:
TIPO DE ATENDIMENTO:
ESPECIFICACAO DO -
HEMOCOMPONENTE TRANSFUSAO:
PROGRAMADA | NAOD URGENTE URGENGIA EXTREMA
{Fara gelerminado dia | (A =e realizar dentro de | |4 &6 roalizar dongro URGENCIA
i, o hara) 24 howas e ] Baras) (Vida WaFmn)
fiﬂ"'"-’”.- mil de Concentracs te Hematiss 2w
mi de Plasma Fredan Songelado
Lnidacdns de Concentrado de Plaguatas
Uridgces da Cropracipilado
mil de Concentrado de Hemdcias Lavadas
Fagquataferosn)
Dudros [Expecilcar)
MEDICO SOLICITANTE: DATA:
m Rt T 1 [-.ﬂ.lz'
yler Falines i
Eg -:E.cjiur'i'_---f'r"-'lq'-”;:g-?':"'"
an-FB :
N e 53 4 1o R
Morme Legivel 8 CRM o Sarimbo ASSINATURA,
MG,
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DRIENTAGOES HEMOTERAPICA E DE REQUISICAD

TRANSFUSAD DE EXTREMA URGENCIA, SEM TESE DE COMPATIBILIDADE: 56 & indicade em
rarlgsimas excegies & de ALTO RISCO DE VIDA. Serd feita & classificagdo sanguinea do pacignts &
reclassliflcade o doador, ndo  sende  efstuade a PROVA DE  COMPATIBILIDADE
PRE-TRANSFUSIONAL [PROVA CRUZADA). Portanlo o risco de reagfo hemelitica per anticorpos
irregulares existira @ sera de responsabilidade do médico requisilants, isentando o serviga de
hematerapia das consequénoias delas advindas.

Assinaturs, de acordo, para atendiments a solicitscio:

COMPONENTES, CONTEUDO E INDICACOES

- CONCENTRADO DE HEMACIAS: Volurmes médio da 30ml, Contém plasma residual e leucdcitos.
Indicado ro tratamente de Anemias. Uma Unidade Aumenta 1 g/dl de hemoglobina ou 3% do
Hematdorito (Adulta).

- CONCENTRADO DE HEMACIAS LAVADAS: volume médio da 300ml. Indicado am pacientss
pos-transiundidos e que aprasentam reagdes tranzsfusionais,

- CDNCENTHADG DE PLAQUETAS: Volumes entre 50 e 70ml. Indicado em pacientes com
plaquetopenia e na prevencdo de sangramenlo em pacientas em tratamento de leucemias.

-

- CRICPRECIPITADC: Volume entre 10 - 20ml. Conlém principalmente fator VIli: C, fator da Van
Willebrand, Fibrinofénio e Fator Xl Indlcados nas hipoflbrinogenemia herdada ou adquinda.
Disfibrinogenemia a deficiéncia de fator X1 86 ¢ indicado no tratamento de hemnofiia A e Von
Willebrand quando néo houver disponitilidade de concentrado de fator Vil lichilizado,

- FII.ASMA FRESCO CONGELADO: Volume gntre 180 - 250mi passui todos os fatores de coagulagan,
Indicado em pacientes com sangramento nas deficiSéncias matiplas de fatores de coagulacdo
secundarla e hapatopatias. CIVD ou coagulopatia Dilucional.

RESFPONSAVEL PELOS TESTES!

Data: f f

L) Assinado eletronicamente por: JULIO CESAR DE OLIVEIRA MUNIZ - 20/07/2019 11:57:21 Num. 22862293 - P4g. 26




o ]
SECRETARIA DE ESTADO DA SAURE
ga Hospital de Emergéngia e _Trau ma Dom Luiz Gonzaga Fermandes
SOLICITAGAO DE HEMOCOMPONENTES PARA TRANSFUSAD
IDENTIFICACAD, DADOS CLINICOS E INDICALAO DE TRANSFUSAQ

Pacients: é%fm il /ﬁﬁ‘:‘; *’Eﬂ?}f‘ e M e
Sexo:[JFem[] Masc, ldade: Pasd: kg Data de Nascimenio: ! !
Hospital; Aot Enfermaria; Letto:
Racebeu Transfusdo TSN Oignerade Quando? Onde?
Inlewnacdo: [ Paricutar [ 3IH - SUS - n*AIH Prontudrio:

O Convénia: 1| FHE E b DO FEGISTRC
Hemaoglobina: e g% Hematoorito: - ;/n--F'lﬂiEILIEtaS: ! mimd
Diagnastico e Indicagaa Clinica: R N T
Distdrtio de Coagulagadoe?

Cirurgia Proposta;
TIPO DE ATENDIMENTO!
ESPECIFICAGAD DO _
HEMOGCOMPONENTE TRANSFUSAQ:
PROGRAamADA | MAQ URGENTE URGENCIA EXTREMA
. |Fur:d:tuh|:1:ir:m¢ tla Mun;III:: ::nlrn-du rnu:;lﬂ]arﬂm l.{lf:;dc:EHmL".:
:@%I ta Concantrads de Hemadis {5-'3(:‘_—
__ i da Plasma Fresce Congelade
__ Unidades de Contonirado da Plaquetes
Unidades de Crioptecipltado
mi & Coocanbrads: da Hamacias Lewades
_ Paquelshénes;
__ Dulms (Espotifear)
MEDICO SOLICITANTE: DATA:
f /
ASTIMNATURA

BT o
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ORIENTACOES HEMOTERAPICA E DE REQUISICAD ' |

TRANSFUSAD DE EXTREMA URGENCIA, SEM TESE DE COMPATIBILIDAPE: 84 & Indicado em
rarlsslmas excapdes e de ALTO RISCGO DE VIDA, Serd feila a classificaglo sanguinea do pacisnte e
reclassificadoc o doador, n#o sendo efeluade a PROVA DE  COMPATIEILIDADE
PRE-TRANSFUSIONAL [PROVA CRUZADA} Portanta o risco de reacds hemalilica por anticorpos
irmegulares exlstird e seréd de responsabilidade do medico requisitante, isenfando o servigo de
hamoterapia das consequéncias delas advindas.

Assinatura, de acordn, para atendimento 4 selicitagan:

COMPONENTES, CONTEDDO E INDICAGOES

- GONCENTRADO DE HEMACIAS: Yolumes madio de 300ml. Conlém plasma residual & lsucdtitos.,
Indicado no ratamente de Anamias. Uma Unidade Aumenta 1 gfdl de hemeglobing ou 3% do
Hematoeriko (Adulto).

- CONCENTRADC DE HEMACIAS LAVADAS: Volume medio de 300ml Indlcado em pacienigs
pos-tranzfundidos @ que apresentam reaghes transfusionals.

- CONCENTRADO DE PLAQUETAS: Volumes entre 50 e 70mi. Indicade am pacientes com
plaquatopenia e na prevengao de sangramenty @m pacientes em tratamento de leucermias.

-~

- CRIOFPRECIPITADO: Valuma antra 10 - 20ml. Contém principalmente fatar VI C, fator de Von
Willebrand. Fibringténio ¢ Falor XlI. Indicados nas hipefibrinoganemia herdada ou adquinida,
Disfibrinogenemia & deficiéncia de fator X, St é indicado no trelaments de hemofilia & e Van
Willebrand quando nZe houver disponibilidads de concentrado de fator VI liofilizada.

- PLASMA FRESCO CONGELADRD: Voluma entre 180 - 250mt passui todos os fatores de coagulacio.
Indicadc em pacientes com sangramento nas defici@nclas maltiplas de fatores de coagulacic
secundéria e hepatopatias. CivD ou coaguiopatia Dilucional,

RESPONSAVEL PELOS TESTES:

Data: ! f
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SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADO
HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES

-

F: Ficha de Ar:ﬂilhlmemn
[Hl}rne I:'_. .__.:_.;_._._,-_f: l e N .,-*-".IL’- . fk 'E : .__J N ]
| End: l}"'\q. . s, f[r‘_\urhcau iz LE- ez Bairro: g gt I g e ]
[Data de Naseimento: _,'Iﬁ Cocumento de Iderfificagio: ¢ .f'ﬁ'I _!
[ﬂue'ma_: .-" 57 A4 Data dnﬁ.lend..;'__'_l o Il F ~Horgeli7 * S ﬂﬂmﬂh B —
| Acidents de trabaihc? ( )18m (' )Nae ==
N {1 ] e -
Mete . Classificagdo de Risco
Hwaldﬂnuml&nﬁa {" YBom { ]Ftegular L ,}Eﬁiw Aspacio: | }Caimn { :lF'a-::arE da dor { ) Gemente
Frequéncia respiratoria; __f_;-‘ Frequéncia cardiaca:
Prassﬂu arterial; __,,-f”f Temperatura axilar;
IDmagamﬂ-eHGT:jf"' Mucosas! |} Normocorads | ) Palida
.D&ambulaﬁﬁ'_g:-{’f}Uwa { )} Cadaira darodas [ ) Maca — ' —
/- Estratificacdo | |, - }'“‘“F‘“
& iy I L&_{_l___{'{ WA *1"-" £ 4
Ty Vermelho - atendimento imediata ( )Amarslo - atendimento até 1 Rara e
[ 1 Werde - atendimento até 4 horas [ )Azul - atendimento ambulatorial . ap ™ :,,_E'F

#-kd Assinado eletronicamente por: JULIO CESAR DE OLIVEIRA MUNIZ - 20/07/2019 11:57:21
2 http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19072011572089400000022177000
343 Numero do documento: 19072011572089400000022177000
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SECRETARIA DE SAUDE
s e
...f@ ““..__u

SRGENCLA E TRAUMA DM LULE GONZAGA FERNANDES
L=y

ATENDIMENTO URGENCIA

PRONT (B.E) N%1752802  CLASS. DE
HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRALMA DOM LUIZ GONBAGES
fur. sl Fleriang Peiggto, 4700 - Makvinas, Campina Grande -8 g
Roletim de Emerginga (B.E) - Modelo 07 AmErene - mm__“:_a_ Cawsicante Persira Araujo

{P): 178 26 D03E5E

PACIENTE: GERCING ARAUJO DA CEm52387000 Hascimertn:26in 11954
SILVA METO ) :
Endeseco:CACHOEIRA BUS BARBOSAS FeRo Telefne: yee 1oerd
oLt
Cielade: Juare: Tivara Idacke:014 Balrracst T
Worne da ki 2l wea
Resiionsdwel: MARLS ELIZABETE G ProfissRodt sl N TE
; ; Crana de CHEM0ER0TA5a53T404
Estadn ﬂ_...___..ml._ﬂ._—.d_“.n_ Avend:d 2 DSZ0TE .
1 CONYEMID:SUS
T T ..._ﬁ_n.mzdm DE METD Hara: 205827
) Especialdade;
Medico: ChM:
DBS FILHE:
MECAMNTSMDE n:u__.ﬂn__.._:_u. | e
LOCAL B LESAD Identifique o lacal com o namers correspand lada)
i & Anrasia 25 era Sataa focksda
T Amptagaa =% Fraturn Szzea aboris
T Aulsio 1. Hemptoma

% Cesiuaie Il bnjefgnamanta Yenoio

S Craptacic 3. Lacamsgio

& Dor T4 LesHoesdinia

7 Egemm 35 Luxasiic

B fr=ps|aerrwpss 3 Merdediite

8 Erfisame tehzptanac X7 Rioimants (erac s parg sl

10 Essmmgmmie 10 28 Shjere Ercrasndo
11, BquEmose I8, Cncerapge

1&.F e hownea 30, Parsinin

1 F Sermp g s 33 Fardtin

13.F Carimis
. Carants
_h OO Lo T s 34 Rimoprazia

TP Ferfrmec ot g 38 Jirwiy de [erupmris
I8V Perfurp-cortants IF

31 Farairacia
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05/06/2019 Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo

" Lioe

Buscar no site

A SEGURO PONTOS DE ATENDIMENTO (/Pontos-de- CENTRO DE DADOS E SALADE TRABALHE

COMPANHIA =~ DPVAT ¥ Atendimento) ESTATISTICAS ¥ IMPRENSA ¥ coNosco ¥ CONTATO v
Seguro DPVAT
Acompanhe o Processo de Indenizacao

J

Todos os documentos apresentados, ndo importando o ponto de atendimento escolhido para a entrega, sdo encaminhados a ur
para emissdo do parecer final é de 30 dias a contar da data de entrega da documentacdo completa.

SINISTRO 3190279842 - Resultado de consulta por beneficiario

VITIMA GERCINO ARAUJO DA SILVA NETO

COBERTURA Invalidez

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZAGAO SEGURADORA LIDER DPVAT - OPERAGAO CORREIOS
BENEFICIARIO GERCINO ARAUJO DA SILVA NETO

CPF/CNPJ: 13264623420

Posigdo em 05-06-2019 11:55:30

Seu pedido de indenizag3o foi concluido com a liberagdo do pagamento. O valor abaixo serd creditado na conta que vocé indicou no
aqui no site,

Data do Pagamento Valor da Indenizagdo Juros e Corregdo Valor Total

29/05/2019 R$ 843,75 R$ 0,00 R$ 843,75

Histérico das correspondéncias enviadas

Data da

Referéncia |Ver Carta
Carta

20/05/2010 | INterrupgéo & (https://sisdpvatdocs.seguradoralider.com.br:8443/api/file/download/RKCRVINLS3mLMIyyKrmjQ==/4hs
de Prazo api_key=XFOwMpOirHuH8H2cxGLf8cmijfiPXht56ZwazmyaMCrg=)

37/04/2019 Exigéncia | (https://sisdpvatdocs.seguradoralider.com.br:8443/api/file/download/HBtgvgyQVhlwzVknHfFbxg==/Pgr
Documental | api_key=XFOwMpOirHuH8H2cxGLfBcmijfjPXht56ZwazmyaMCrg=)

3

2710472019 | AV15° %€ |kt o sisdpuatdocs seguradoralider.com. br:8443/apiffile/download/SK1 3x2QLrDyTGnQamhVRqw==/Fui

ST api_key=XFO9wMpOirHuH8H2cxGLf8cmjfjPXht56ZwazmyaMCrg=)

Baixe o aplicativo do Seguro DPVAT

fvel na

.' AppStore (https://itunes.apple.com/us/app/seguro-dpvat/id1375178092?I=pt&ls=1&mt=8) N

DIS ELNO

Play

Goog]é

(https://play.google.com/store/apps/details?id=br.com.seguradoralider.dpvat.plataformadigital)

wvw.seguradoralider.com.br/Seguro-DPVAT/Acompanhe-o-Processo 113
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05/06/2019 Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo

ACESSIBILIDADE

@(/Pages/Acessibilidade.aspx) (/PagESIAta]hos-de-TecIadoAaspx) A AAO

COMO PEDIR INDENIZAGCAD

Documentos Despesas Médicas (/Pages/Documentacao-Despesas-Medicas.aspx)
Documentos Invalidez Permanente (/Pages/Documentacaoc-Invalidez-Permanente.aspx)
Documentos Morte (/Pages/Documentacao-Morte.aspx)

Dicas Indispensaveis (/Pages/Dicas-Indispensaveis-Para-Pedir-a-Indenizacao.aspx)

PAGUE SEGURO R
Como Pagar (/Pages/Saiba-como-pagar.aspx)
Consulta a Pagamentos Efetuados (/Pages/Consulta-a-Pagamentos-Efetuados.aspx)
ACOMPANHE O PROCESSO J
S,
Clique aqui para saber sobre o andamento do seu pedido de indenizagdo. (/Pages/Acompanhe-o-Processo-de-Indenizacao.aspx)
(https://www.seguradoralider.com.br)

(https:fdtriHkaaiui BT diabat_oficial/)

1%C3%ADder-

dpvat)

> (/Pages/Acompanhe-o-Processo-de-Indenizacao.aspx)

> (/Pages/Consulta-a-Pagamentos-Efetuados.aspx)

> (/Pages/Saiba-como-pagar.aspx)

> (/Pontos-de-Atendimento)

> (/Seguro-DPVAT/Como-Pedir-Indenizacao)

> (/Pages/Quem-Somos.aspx)

> (/Pages/Sabre-o-Seguro-DPVAT.aspx)

> (/Pages/Informacoes-Gerais-Sobre-o-Pagamento.aspx)

> (/Pages/Dicas-Indispensaveis-Para-Pedir-a-Indenizacao.aspx)

> (/Seguro-DPVAT/Dicionario-do-Seguro-DPVAT)

> (/Seguro-DPVAT/Perguntas%20Frequentes)

s (/Contato/Chat-e-Atendimento-On-Line)

» (/Contato/Duvidas-Reclamacoes-e-Sugestoes)

> (/Contato/telefones-de-contato)

> (/Contato/Quvidoria)

> (/Contato/canal-de-Denuncias)

> (/Mapa-do-Site)

> (/Seguro-DPVAT/Download)

> (https://www.consumidor.gov.br/pages/principal/?1556814921288)

vw.seguradoralider.com.br/Seguro-DPVAT/Acompanhe-o-Processo 213
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o

Seguradora andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
- : L ' DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
Acimentizadions 62 eguro OPVAI Regides). Para reclamagées e sugestées, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no

telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em m#os o nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 26 de Abril de 2019

Ne do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190279842 Vitima: GERCINO ARAUJO DA SILVA NETO
Data do Acidente: 12/10/2018 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), GERCINO ARAUJO DA SILVA NETO

Informamos que o seu pedido do Seguro DPVAT foi cadastrado.

Para cobertura de invalidez Permanente, o valor indenizével é de até R$13.500,00 (treze mil e quinhentos
reais). A indenizac3o é estabelecida de acordo com o grau da lesdo permanente sofrida pela vitima, com
base na tabela estabelecida na Lei n2 6.194, de 1974.

O prazo para anélise do pedido de indenizagdo é de até 30 (trinta) dias, contatos a partir do recebimento
de toda a documentagiio necessaria pela seguradora.

Pag. 006§91/00692 - carta_01- INVALIDEZ

Caso sejam necessarios documentos e/ou informag6es complementares, o prazo de 30 (trinta) dias serad
interrompido e sua contagem sera reiniciada assim que a seguradora receber toda documentagao adicional

J— solicitada.
===
==
3
§E Uma das coberturas do Seguro DPVAT é o reembolso de despesas médicas e suplementares - DAMS. Caso
o . . . . ~ .
= existam despesas devidamente comprovadas, decorrentes do mesmo acidente e ainda ndo solicitadas,
= acesse 0 nosso site para maiores informagdes.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé §
g
a
o
[~
£
3
s o]
el : . . .
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o

Seguradors andamento do seu processo ligue para a Central de Atendi de segunda a sexia-feira,
L i DER das 8h 3s 20h, nos telefones 4020-1586 (RegiSes Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
- b ttstens o S OPORT Regides). Para reclamagoes e sugestdes, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no

telefone 0800 D22 81 89. Para passoas com deficidncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em m2os o numero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 26 de Abril de 2019

Ne¢ do Pedido do Seguro DPVAT: 3190279842

Vitima: GERCINO ARAUIO DA SILVA NETO
Data do Acidente: 12/10/2018
Cabertura: INVALIDEZ

Assunto: NECESSIDADE DE APRESENTACAO DE DOCUMENTOS
Senhor(a), GERCINO ARAUJO DA SILVA NETO

Of(s) documento(s) abaixo ndo permitiu(ram) o atendimento ao seu pedido do Seguro DPVAT:

Comprovagao de ato declaratério ndo enviado(a), ndo acusamos o recebimento do documento, necessério
apresentar.

0 prazo de 30 (trinta) dias para anjlise do pedido foi interrompido e sua contagem sera reiniciada assim
que a seguradora receber a documentagdo complementar solicitada.

o
g Caso a documentagdo ndo seja entregue em até 180 (cento e oitenta) dias, contados do recebimento desta
H carta, o pedido do Seguro DPVAT sera cancelado.
gl Atenciosamente,
it Seguradora Lider-DPVAT
g Estamos aqui para Vocé
8
g
——
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Em caso de duvidas, acesse 0 nosso site WWW. fider.com.br. Para consultar o

Seguradora do seu p o ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
' L i DE R das 8h 4s 20h, nos telefones 4020-1596 (Regles Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
- ettt Regides). Para reclamagdes e sugestdes, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no

telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficidncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em méos o nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 17 de Maio de 2019

Ne¢ do Pedido do
Seguro DPVAT: 3130279842 Vitima: GERCINO ARAUO DA SILVA NETO
Data do Acidente: 12/10/2018 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: INTERRUPGAO DO PRAZO DE ANALISE

Comunicamos que o pedido do Seguro DPVAT foi cadastrado e estd em andlise e o prazo regulamentar de
30 dias fol interrompido para apuragdo de dados e informagdes adicionais. Assim que todas as informagdes
forem finalizadas, o prazo voltara a seguir normalmente.

Por favor, aguarde contato e continue acompanhando o seu pedido de indenizagdo através dos canais
oficiais da Seguradora Lider DPVAT.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

00030253

mmlﬂuﬂmﬂmm Pag. 00505100506 - carta_02 - INVALIDEZ
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Numero do boleto:

Poder Judiciario do Estado da Paraiba 003.5.19.00812/01

Guia de Recolhimento de Custas e Taxas

Data de emisséao:

H o} 1 o H o} .
Lein®5.672/92, Lei n°® 6.682/98 e Lei n° 6.688/98 (Via da parte) 16/07/2019
N° do Processo: Comarca: Classe Processual: Data de vencimento:
Alagoa Grande PROCEDIMENTO COMUM CIVEL - CIVEL - 7 31/07/2019
Numero da guia: 003.2019.600812 Tipo da Guia: Custas Prévias UFR vigente:
R$ 50,47
Detalhamento: Conta FEJPA:
- Custas Processuais: R$ 1.009,40 1618-7228.039-6
- Taxa Judiciaria: R$ 202,50
- Despesas processuais postais: R$ 12,00 Parcela:
- Taxa bancaria: R$ 1,35 n
Valor total:
Observagoes: R§ 1.225.25
- Pagar nas agéncias do Banco do Brasil ou nos correspondentes bancarios. Desconto total:
- O numero da guia devera ser informado na distribuigdo do processo. R$ 0,00
866700000122 252509283187 520190731007 351900812014
R$ 1.225,25

Poder Judiciario do Estado da Paraiba Nimero do boleto:
003.5.19.00812/01

Guia de Recolhimento de Custas e Taxas
j' C o C o Lo ) Data de emisséao:
wes Lei n°5.672/92, Lei n° 6.682/98 e Lei n° 6.688/98 (Via do processo) 16/07/2019
N° do Processo: Comarca: Classe Processual: Data de vencimento:
Alagoa Grande PROCEDIMENTO COMUM CIVEL - CIVEL - 7| 31/07/2019
Ntmero da guia: 003.2019.600812 Tipo de Guia: Custas Prévias UFR vigente:
R$ 50,47
Detalhamento: Conta FEJPA:
- Custas Processuais: R$ 1.009,40 1618-7228.039-6
- Taxa Judiciaria: R$ 202,50
- Despesas processuais postais: R$ 12,00 Parcela:
- Taxa bancaria: R$ 1,35 171
Valor total:
Observagées: R$ 1.225,25
- Pagar nas agéncias do Banco do Brasil ou nos correspondentes bancarios. Desconto total:
- O numero da guia devera ser informado na distribuicdo do processo. R$ 0,00

866700000122 252509283187 520190731007 351900812014

R$ 1.225,25

Poder Judiciario do Estado da Paraiba Numero do boleto:
003.5.19.00812/01

/i P Guia de Recolhimento de Custas e Taxas
¢ . : . Data de emisséo:
N Lei n®5.672/92, Lei n° 6.682/98 e Lei n° 6.688/98 '
(Via do banco) 16/07/2019
N° do Processo: Comarca: Classe Processual: Data de vencimento:
Alagoa Grande PROCEDIMENTO COMUM CIVEL - CIVEL - 7 31/07/2019
Numero da guia: 003.2019.600812 Tipo de Guia: Custas Prévias UFR vigente:
R$ 50,47
Detalhamento: Conta FEJPA:
- Custas Processuais: R$ 1.009,40 1618-7228.039-6
- Taxa Judiciaria: R$ 202,50 -
- Despesas processuais postais: R$ 12,00 Parcela:
- Taxa bancéria: R$ 1,35 7
Valor total:
R$ 1.225,25
Observacgbes: $
- Pagar nas agéncias do Banco do Brasil ou nos correspondentes bancarios. Desconto total:
- O nimero da guia devera ser informado na distribuigdo do processo. R$ 0,00
866700000122 252509283187 520190731007 351900812014
Valor final:
R$ 1.225,25
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Poder Judiciario do Estado da Paraiba
Tribunal de Justica
Sistema de Custas Online

Guia de Custas Prévias

N° Guia: 003.2019.600812 Data Vencimento: 31/07/2019 Data Emissao: 16/07/2019
Comarca: Alagoa Grande
Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL - CIVEL - 7
Promovente: GERCINO ARAUJO DA SILVA NETO
Promovido: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DPVAT
Valor da Causa: R$ 13.500,00
Despesas Processuais: R$ 12,00 Custas: R$ 1.009,40 Taxa: R$ 202,50

Total da Guia: R$ 1.223,90

Certifico que os dados referentes a comarca, classe, partes, valor da causa e diligéncias constantes na guia de custas online
conferem com os dados constantes na peticéo inicial, conforme as leis 5.672/92 e 6.688/98.

Servidor

APRESENTAGAO OBRIGATORIA QUANDO DO PROTOCOLAMENTO DA AGAO.

Assinado eletronicamente por: JULIO CESAR DE OLIVEIRA MUNIZ - 20/07/2019 11:57:22 Num. 22862296 - Pég. 2




h ¥ W
Poder Judicidrio da Paraiba
Vara Unica de Alagoa Grande

PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7) 0800866-24.2019.8.15.0031

DESPACHO

Vistos, etc.

Inicialmente, defiro o pedido de justi¢a gratuita a parte autora (art. 98 do CPC).
Outrossim, deixo de determinar a realizagdo da audiéncia prevista no art. 334 do CPC, tendo em vistaespecificidade
da demanda, que sempre reclama a producgao de prova pericial para o seu deslinde, e ainda a circunstancia de que a

parte demandada, de modo recorrente, em centenas de processos analogos a este, ndo demonstra interesse na
autocomposigao, determino a sua CITAGCAO para, querendo, oferecer contestagao no prazo de 15 dias.

Providéncias necessarias.

Alagoa Grande, 23.07.2019

Juiz(a) de Direito

Num. 22921405 - P&g. 1




