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EXCELENTISSIMA SENHORA DOUTORA JUIZA DE DIREITO DA UNICA VARA CIVEL DA
COMARCA DE REMIGIO —ESTADO DA PARAIBA.

RODRIGUES OLIVEIRA, brasileiro, solteiro, agricultor, portador da Cédula
de Identidade RG n° 313.683 SSP-PB e do CPF n° 076.491.244-52, residente e domiciliado na Rua Maria
Enedina da Concei¢do, n° sn, Padre Cicero, Cep: 58398-000, Remigio/PB, fone (83) 9 98700932, por
conduto de seus advogados habilitados nos termos do instrumento procurat6rio em anexo, com endereco
profissional a Rua Bento Vitorio, n°® 123, Centro, Remigio-PB, vem a presenca de Vossa Exceléncia,
propor a presente

AGCAO DE COBRANCA DE SEGURO OBRIGATORIO (DPVAT) NOSTERMOS DA LEI N°
6.194, ALTERADA PELASLEISNC11.482/07 E N° 11.945/2009

em desfavor da SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S/A, pessoa
juridica de direito privado, com personalidade juridica prépria, com inscricdo do CNPJ sob o n°
09.248.608/0001-04, com endereco para receber citacdo e intimacdo na Rua Senador Dantas, 74 — 5°
andar, Centro, Rio de Janeiro-RJ, pelas razdes faticas e juridicas que passo a expor:
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| —DA JUSTICA GRATUITA

PRELIMINARMENTE- DA NECESSIDADE DE CONCESSAO DO BENEFICIO DA JUSTICA
GRATUITA

Atualmente o promovente, o0 que ele percebe mensalmente, mal da para o seu sustento e
de suafamilia, sem condic8es financeiras para custear as despesas processuais, sem prejuizo do seu
sustento e de seus familiares.

Arrimado no que preceitua o art. 98 e seguintes do Cadigo de Processo Civil, vem a
suplicante a presenca de V ossa Exceléncia, REQUERER ao Douto Juiz desta vara, que Ihe conceda os
BENEFICIOS DA JUSTICA GRATUITA.

Assim, & pessoa natural basta a mera aegagdo de insuficiéncia de recursos, sendo
desnecesséria a producdo de provas da hipossuficiéncia financeira. A alegacdo presume-se verdadeira,
admitindo-se, contudo, que cesse por prova em contrério produzida pela parte adversa ou em razdo de
investigacdo feita de oficio pelojuiz.

Consubstanciado ainda, no que preleciona o art. 99, do mencionado C6digo, que seja
nomeado como seu advogado o Bacharel que esta subscreve, por ser de sua confianga e interesse no
patrocinio da causa, transcrita“in verbis’:

“Art. 99 CPC - O pedido de gratuidade da justica pode ser formulado na peticdo
inicial, na contestagéo, na peticdo para ingresso de terceiro no processo ou em
recurso”.

A Assisténcia Judicidria INTEGRAL e GRATUITA também é uma Garantia
Constitucional consagrada e assegurada no art. 5°. LXXIV da Constituicéo Federal do Brasil, ao cidaddo
gue comprovar insuficiéncia de recursos, como segue:

Art. 52- (..).

I —(...);

LXXIV - o Estado prestard assisténciajuridica integral e gratuita aos que comprovarem
insuficiéncia de recursos; (Grifo nosso).
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O Requerente ndo possui nenhuma possibilidade em arcar com as despesas processuais,
sgjam elas, custas, taxas, emolumentos e honorérios periciais, uma vez que seu sal&rio ndo comporta
dispor de tais despesas.

Dessa forma, temos que prevalecerd na concessdo ou ndo do Beneficio da Justica
Gratuita a situagdo de NECESSIDADE ou a insuficiéncia de recursos do Requerente, devidamente
comprovada nos autos.

Art. 5°- (...).

I —(...);

LV - aoslitigantes, em processo judicial ou administrativo, e aos acusados em geral sdo
assegurados o contraditorio e ampla defesa, com 0s meios e recursos a el a inerentes; (grifo nosso).

Assim sendo, diante da miserabilidade juridica em que se depara 0 Requerente, e,
portanto, ndo tem condi¢des de arcar com as custas processuais e demais despesas do processo, sem
prejuizo do préprio sustento e de sua familia, vem, respeitosamente, requerer a V ossa Exceléncia que se
digne em conceder os beneficios da Assisténcia Judiciaria Gratuita, nos termos do artigo 98 e seguintes do
novo Caodigo de Processo Civil e em homenagem aos Principios do Acesso a Justica e da Assisténcia
Juridica Integral, consubstanciados nos incisos XXXV e LXXIV do artigo 5° da Carta Politica de 1988.

I - DA OPCAO DA REALIZACAO DE AUDIENCIA DE CONCILIACAO OU MEDIACAO.

I nicialmente temos que, na conciliagdo, a um terceiro imparcial € imposta a missdo de
tentar aproximar os interesses de ambas as partes, orientando-as na formacéo de um acordo. O conciliador
€ um facilitador do acordo entre os envolvidos e para isso deve tentar criar um ambiente propicio ao
entendimento mutuo com a aproximacdo dos interesses.

Em geral, na conciliagdo ha concessbes reciprocas com vistas a resolver
anteci padamente o conflito com um acordo razoavel para ambas as partes e o conciliador participam da
formagdo da comunhdo de vontades.

Ja a mediagdo é um processo que oferece aqueles que estdo vivenciando um conflito,
geralmente decorrente de alguma relagdo continuada, a oportunidade e o ambiente adequados para
encontrar, juntos, uma solugdo para aguele problema. Dessa forma o mediador, diferente do conciliador,
além deimparcial é neutro.
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E dizer: o mediador n&o pode sugerir solucdes para o conflito, mas deve deixar que as
partes proponham, negociem e cheguem a esta solucdo sem sua intervencéo direta. O mediador é um
moderador que deve se limitar a garantir as condi¢des para o didlogo entre as partes.

Diante do alegado e em atendendo ao disposto no artigo 319, inciso VII do Novo
Cadigo de Processo Civil, 0 Requerente informa que possui interesse na realizacdo de audiéncia de
conciliac&o ou mediacao.

Inicialmente o Promovente vem reguerer os beneficios da Justica Gratuita, presentes no
art. 2°, parégrafo Unico da Lei 1.050/60, por ser pobre na forma da Lei, bem como pelo fato ndo poder
arcar com as custas e emolumentos judiciais sem prejudicar o sustento préprio ou da familia.

I —-DOSFATOS

O Promovente foi vitima de acidente de transito no dia 23 de margo de 2018 por volta
das 14h40min, quando a mesmaiade carona, MOTOCICLETA HONDA/CG 150 FAN ES, PLACA OFC
5455/PB, COR CINZA, ANO: 2012/2012, CHASSI N° 9C2KC1670CR541270, REGISTRADA EM
NOME DE LEANDRO VICENTE ROGACIANO, QUANDO AO PASSAR PROXIMO AO POSTO DA
POLICIA RODO VIARA FEDERAL, NESTE MUNICIPIO, PERTO DA GRANJA, O PNEU
DIANTEIRO FUROU, ONDE O NOTICIANTE PERDEU O EQUILIBRIO E CAIU AO CHAO, E
DEVIDO AOS FERIMENTOS FOI ENCAMINHANDO POR POPULARES AO HOSPITAL DESTE
MUNICIPIO, SENDO LEVADO PARA O TRAUMA CONSTATANDO-SE FRATURA NO QUARTO
DEDO DO PE ESQUERDO; QUE FICOU INTERNADO POR CINCO DIAS.

E bom ressaltar que o promovente ficou com sequelas em virtude do acidente ocorrido,
constatou-se que a promovente sofre dores intensas na perna e no pé, sendo estas lesdes intensas e
irreversiveis, conforme laudos em anexo.

Resultante em uma debilidade de caréter permanente em 100%, tornando
dependente de acompanhamento constante de familiares, deficiéncia constatada por pelos laudos
médicos, conforme documentacdo em anexo, tendo sido submetido a procedimento cirdrgico na
area afetada, e ficou com uma falha dssea permanente devido a lesdo sofrida. Ainda, conforme
laudos em anexo.

Sendo assim, o Suplicante munido de documentacao necesséria, a que alude ao acidente
automobilistico e ndo apresentando melhora na area afetada até a presente data, vem requerer de direito a
indenizagdo referente ao seguro DPVAT.

11 —DO DIREITO
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3.1 — PRELIMINARMENTE — DA DESNECESSIDADE DE ESGOTAMENTO DA VIA
ADMINISTRATIVA

A Lei n° 6.194/74 que regula o instituto em andlise, ndo estabelece em seu contelido
normativo a necessidade de esgotamento da esfera administrativa, para pleitear o percebimento do seguro,
assim como nao exige a negativa por parte das seguradoras que fazem parte dos Consorcios do Seguro
DPVAT, paratal fim.

E que os comandos legais acima elencados foram devidamente recepcionados pela
norma constitucional vigente na questdo em consonancia com os principios basicos estabelecidos e
previstos dentro dos Direitos e Garantias Fundamentais, tais como: O principio da Legalidade e o da
I nafastabilidade da Prestacéo Jurisdicional.

O principio da Legalidade registra de forma sintética que ninguém sera obrigado a fazer
ou deixar de fazer algo, sendo em virtude de lei. Para tanto, o principio em questdo serve de orientacdo
para o legislador infraconstitucional, bem como aos cidaddos que estdo sobre o prisma da Carta Magna. O
principio da legalidade mostra-se como preceito fundamental ao Estado Democrético de Direito, ao tempo
gue estabel ece freios ao poder do Estado, em suarelacdo com o cidadéo.

JA o principio da Inafastabilidade da Prestacdo Jurisdicional, atribuida
constitucionalmente ao Poder Judiciario, aduz que nenhuma norma legal ou outro ato normativo podera
fazer frente ou obstaculizar a atividade legitima do poder judiciério, na apreciacdo de lesdo ou ameaga de
lesdo adireito, sob penade flagrante inconstitucional .

Neste sentido, o doutrinador Alexandre de Moraes, registra palavras a respeito da
inexi sténcia condicionada ou instancia administrativa de curso forgado, aduzindo:

“Inexiste obrigatoriedade de esgotamento da insténcia administrativa para que a
parte possa acessar o judicidrio. A Constituicdo de 1988, diferentemente da
anterior, afastou a necessidade da chamada jurisdi¢do condicionada ou instancia
administrativa de curso forgado, pois j& se decidiu pela inexigibilidade de
exaurimento das vias administrativas para obter-se o provimento judicial, umavez
excluiu a permissdo, que a emenda constitucionalidade n.° 7 h& constituicéo
anterior estabelecera, de que a Lei condicionar-se 0 ingresso em juizo a exaustéo
das vias administrativas, verdadeiro obstaculo ao principio do livre acesso ao
judicidrio.” (MORAES, Alexandre de. Direitos Humanos Fundamentais. Teoria
Geral. Comentarios aos arts. 10 a 50 da Constituicdo da Republica
Federativa do Brasil. Doutrina e Jurisprudéncia. 2. ed. S0 Paulo: Atlas SA.,
1998, pag. 199).
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Destaforma, fica evidente que a exigéncia de prévio esgotamento da via administrativa
mostra-se ilegal e manifestamente inconstitucional, indo a contrapartida dos principios basilares presentes
no Ordenamento Juridico patrio.

Claro também € o entendimento dos nossos Tribunais, sobre a questéo, inclusive do
Egrégio Tribuna de Justica do Rio Grande do Norte:

Apelacéo Civel. Seguros. DPVAT. Tribunal de Justica do Rio Grande do Sul
- TIRS. Apelacdo Civel Sexta Camara Civel N° 70032813339 Comarca de Porto
Alegre APELANTE: LEANDRO LUiS CARDOSO TURCATO APELADO:
CENTAURO SEGURADORA SA. Decisdo monocratica. Apelacdo civel.
Seguros. DPVAT. A inexisténcia de pedido administrativo ndo é @bice ao

ajuizamento de acdo de cobranca relativa ao seguro DPVAT. Sentenca
desconstituida. Inteligéncia do art. 5°, XXXV, da Constituicdo Federal. Apelo

provido. DECISAO MONOCRATICA Vistos. Estou em dar provimento ao apelo
para desconstituir a sentenga. Com efeito, a inexisténcia de pedido administrativo
ndo ¢ Gbice ao gjuizamento de acdo de cobranca relativa ao seguro DPVAT. E
totalmente desnecessario o esgotamento da via administrativa, ou até mesmo
a deducéo do pedido nessa esfera, como pressuposto ao ingresso de demanda
judicial, ao contrario do exposto pelo julgador de primeiro grau. Caso o
gjuizamento da presente demanda estivesse condicionado ao pedido
administrativo, ocorreria flagrante afronta a garantia constitucional, assegurada
pelo art. 5°, XXXV, da Constituicdo Federal.

APELACAO CIVEL. SEGUROS. INDENIZACAO. DPVAT. INVALIDEZ
PERMANENTE. INTERESSE PROCESSUAL. DESNECESSIDADE DE
INGRESSAR COM PEDIDO ADMINISTRATIVO. 1. Restou evidenciado no
caso em tela o interesse processual da parte autora, o qual decorre da necessidade
de acesso ao Judiciério para obtencéo da prestacéo jurisdicional que Ihe assegure o
pagamento da cobertura securitdria. 2. A parte demandante ndo esta
condicionada a qualquer 6bice de cunho administrativo para exercicio de seu
direito, bastando apenas que estejam preenchidas as condi¢fes da acdo para
ingressar em Juizo e, assim, receber a tutela jurisdicional. Portanto, a parte
postulante ndo esta obrigada a ingressar ou a esgotar a via administrativa para so
entdo procurar amparo na via judicial. Dado provimento ao apelo. Sentenca
desconsgtituida. (Apelagdo Civel N° 70032143505, Quinta Camara Civel, Tribunal
de Justicado RS, Relator: Jorge Luiz Lopes do Canto, Julgado em 30/09/2009).

Acdo de indenizagdo. Seguro obrigatério DPVAT. Pedido administrativo.
Desnecessidade. Nexo de causalidade. Demonstr agéo. E desnecessario preceder
a via administrativa para postular a cobranga do seguro obrigatério na esfera
judicial, porquanto o ordenamento constitucional exige apenas a lesdo ou ameaga
adireito. Presente, portanto, o interesse de agir.

Havendo a demonstracéo por meio de documentos oficiais, da morte da vitima em
razdo de acidente de transito, demonstrado esta 0 nexo de causalidade, sendo
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devido o pagamento da indenizac&o. (Apelagdo Civel n° 100.001.2007.016554-7,
12 Cémara Civel, TJRO, Relator: Juiz Guilherme Ribeiro Baldan. Julgado em
05/08/2008)

Apelagdo Civel. Direito Civil. Agdo Indenizatoria. Acidente de Tréansito. Seguro
Obrigatério (DPVAT). julgamento do feito sem resolucdo do mérito.

L egitimidade passiva ad causam da seguradora reconhecida. Desnecessidade
de prévio processo administrativo. consor cio obrigatério entre as seguradoras
gue operam no seguro do art. 7° da lei n° 6.194/74. presenca de condicéo da
acao — interesse da agir. impossibilidade de julgamento do mérito. necessidade
de producgdo de provas. retorno dos autos a primeira instancia. recurso conhecido e
provido em parte. (apelacdo civel n° 2009.002013-3, 12 camara civel, tj-rn,
relator: des. vivaldo pinheiro, julgado em 05/05/09)

Nessa esteira, fica claro a desnecessidade de esgotamento da via administrativa para se
pleitear a Acdo de Cobranca do seguro DPVAT, mesmo dando entrada na via administrativa e sem
solucdo pode a parte optar pelo ingresso junto ao Poder Judicidrio.

Outrossim foi dado entrada na via administrativa conforme protocolo,
requerimento administrativo em anexo.

3.2—-DA LEGITIMIDADE ATIVA “AD CAUSAM”

O Seguro obrigatorio de danos pessoais causados por veiculo automotores de vias
terrestres - DPVAT, conhecido popularmente como seguro obrigatério, tem a finalidade de socorrer as
vitimas de acidente de trénsito em todo o territdrio nacional, ndo importando de quem seja a cul pa.

A redaco atual do 83° do artigo 4° da Lei n° 6.194/74, apds modificacdo provocada pela
Lei n°11.482/2007 que regula o seguro obrigatério aduz que:

Art. 4° A indenizac&o no caso de morte sera paga de acordo com o disposto no art.
792 daLei n°10.406, de 10 de janeiro de 2002 — Cadigo Civil.

83° Nos demais casos, 0 pagamento sera feito diretamente a vitima naforma que
dispuser o Conselho Nacional de Seguros Privados — CNSP.

No caso em andlise, é direito do Promovente, vitima do acidente, receber uma
indenizacdo por danos pessoais ante ao seu grave estado de salide, ou melhor, devido aos danos que |he
foram causados pelo acidente sofrido.
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3.3—-DA LEGITIMIDADE PASSIVA “AD CAUSAM”

O art. 7°daLei n°6.194/74, determina que, em se tratando de seguro denominado
DPVAT, pelo fato de existir consorcio, obrigatoriamente, constituido por todas as seguradoras que
realizam operagdes referentes ao seguro, qual quer seguradora conveniada ao tal consorcio serdlegitima
para figurar no pélo passivo que vise 0 percebimento de indenizacdo relativa ao seguro obrigatorio.

Nesse sentido também dispde a Resolugdo do CNSP n° 154/2006:

Art. 5° (..)

86° Os consorcios de que trata o caput deste artigo deverdo estipular que qualquer
uma das soci edades seguradoras se obriga a receber as reclamacdes que lhes
forem apresentadas.

87° Os pagamentos de indenizagBes seréo realizados pel os Consorcios,
representados por seus respectivos lideres.

Matéria também total mente pacificada pela doutrina e jurisprudéncia dominante, que
entendem que qual quer seguradora gque fagca parte do Consorcio do Seguro DPVAT S/A constitui-se parte
legitima para o pagamento do seguro obrigatério, dentre elas a Demandada, oraré.

3.4—-DA DOCUMENTAGCAO NECESSARIA PARA O RECEBIMENTO DA INDENIZAGAO

O Art. 5°daLei 6.194/74 relata que o pagamento da indenizacdo referente ao seguro
obrigatorio sera efetuado mediante simples prova do acidente e do dano decorrente, vejamos:

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

Reforcando aideia do artigo acima citado, pontificao art. 7.2 Caput, daLei 6.194/74 ao
estabel ecer que:

Art. 7°- A indenizacdo por pessoa vitimada por veiculo ndo identificado, por
seguradora ndo identificada, seguro néo realizado ou vencido serd pago nos
mesmos valores, condi¢do e prazo dos demais casos por um consorcio constituido,
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obrigatoriamente, por todas as sociedades seguradoras que operem no seguro
objeto destalel.

Assim, ndo ha que se fazer qualquer provarelativa ao pagamento do Prémio do seguro
obrigatorio, bastando, apenas, a prova da existéncia do fato e suas consequéncias danosas, diferentemente
do que exige a demandada em suas respostas administrativas. |sto posto, é for¢coso concluir que independe
do pagamento do prémio do seguro obrigatério

A proposito, vale destacar que a matéria ja se encontra até sumulada na corte do
Superior Tribunal de Justica. Vejamos:

“STJ. Siimula 257: A falta de pagamento do prémio do seguro obrigatério de
DANOS PESSOAIS CAUSADOS POR VEICULOS AUTOMOTORES DE
VIAS TERRESTRES (DPVAT) ndo € motivo para recusa do pagamento da
indenizacdo”.

Sendo assim, é incontroversa a concepcao atual da doutrina e jurisprudéncia no sentido
de to somente exigir prova de fato e suas consequéncias danosas, nada mais sendo necessario, inclusive
0 pagamento do prémio.

De tal forma que seguem anexos a presente agdo todos os comprovantes das despesas
do tratamento médico realizado na vitima, laudos médicos afirmando inequivocamente ainvalidez

permanente, além do registro policial do acidente de transito que ocasionou danos pessoais ao
Promovente.

3.5-DO QUANTUM INDENIZATORIO

A vigente redacéo daLe n° 6.194/74 resultado das modificagOes oriundas das medidas
Provisdrias n° 340/2006 (convalidada pela Lei n°11.482/2007) e n° 451/2008 (Lei n°11.945/2009), dispde
gue o seguro DPVAT destina-se aindenizar os seguintes danos, nos valores:

Art. 3°. Os danos pessoais cobertos pelo seguro estabelecido no art. 20 desta Lei
compreendem as indenizagGes por morte, por invalidez permanente, total ou
parcial, e por despesas de assisténcia médica e suplementares, nos valores e
conforme as regras que se seguem, por pessoa Vvitimada: (Redac8o dada pela Lei
n° 11.945, de 2009). (...)

| - R$ 13.500,00 (treze mil e quinhentos reais) - no caso de morte; (Incluido pela
Lei n°11.482, de 2007)
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Il - até R$ 13.500,00 (treze mil e quinhentos reais) - no caso de invalidez
permanente; e (Incluido pela Lei n° 11.482, de 2007) (grifo nosso)

11 - até R$ 2.700,00 (dois mil e setecentos reais) - como reembolso a vitima -
no caso de despesas de assisténcia médica e suplementares devidamente
comprovadas. (Incluido pela Le n°11.482, de 2007)

8 1° No caso da cobertura de que trata o inciso Il do caput deste artigo, deveréo
ser enquadradas na tabela anexa a esta Lei as lesBes diretamente decorrentes de
acidentes e que ndo sgjam suscetiveis de amenizagao proporcionada por qual quer
medida terapéutica, classificando-se ainvalidez permanente parcial em completae
incompleta conforme a extensdo das perdas anatémicas ou funcionais, observado
o dispositivo abaixo: (Incluido pelalLei 11.945, de 2009).

| — quando se tratar de invalidez permanente parcial completa, a perda
anatémica ou funcional sera diretamente enquadrada em um dos segmentos
organicos ou corporais previstos na tabela anexa, correspondendo a
indenizacéo ao valor resultante da aplicacdo do percentual ali estabelecido ao
valor maximo da cobertura, e (Incluido pela L e n°11.945, de 2009).

Il — quando se tratar de invalidez permanente parcial incompleta sera efetuado o
enguadramento da perda anatdbmica ou funcional na forma prevista no inciso |
deste paragrafo, procedendo-se, em seguida, a reducdo proporciona da
indenizac8o que correspondera a 75% (setenta e cinco por cento) para as perdas de
repercussdo intensa, 50% (cinquenta por cento) para as de média repercussdo,
25% (vinte e cinco por cento) para as de leve repercussdo, adotando-se ainda o
percentual de 10% (dez por cento), nos casos de sequelas residuais. (Incluido pela
Lei n°11.945, de 2009).

Diante do exposto, requer que a parte Promovida seja condenada por V ossa Exceléncia,
apagar umaindenizacdo ao promovente no valor de R$ 13.500,00 (treze mil e quinhentosreais), devido
a lesdo ter deixado sequelas no Promovente de forma permanente, conforme toda a documentacdo
acostada nos autos, de acordo com o Art. 3%, |1, daLel 6.194/74.

3.6 —DASDESPESAS COM ASSISTENCIA MEDICA E SUPLEMENTARES

O Promovente efetuou gastos com a compra de remédios, com viagens, consultas, e
procedimentos dentais, conforme anexos, que ndo foram fornecidos pelos SUS. Conforme comprovant
anexos, para que a Promovidafaga o reembolso previsto no art. 3° 111 daLe 6.194/784
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Sendo assim, a Promovente faz jus ao reembolso ora mencionado.

Portanto, requer que sgja o reembolsado na quantia de R$ 7.837,71 (oito mil oitoce!
trinta e setereais e setenta e um centavos), referente aos servigos médicos a acima descritos.

3.7—-DA PERICIA

Diante da situagdo fética, se o Douto Julgador entender a necessidade de prova
pericial, segue o0s quesitos que deverdo ser respondidos pelo (a) perito (a):

a) Quais as |lesdes sofridas pelo Promovente?
b) Aslesdes decorreram de acidente de transito?

¢) Essas lesfes tornaram algum membro ou funcéo deficiente? Totalmente ou em parte? Em que
per centual ?

d) Daslesbes resulta incapacidade para o trabalho? A incapacidade é temporaria ou permanente?
€) Das lesBes resultam reducéo da capacidade laboral ?
f) A incapacidade se parcial, € completa em relacdo a parte do cor po afetado ou éincompleta?

g) No caso de invalidez parcial incompleta, a repercussdo da lesdo para a capacidade laborativa é
intensa, média, leve?

IV —DOSPEDIDOS

Diante do que foi exposto, requer o Promovente, que Vossa Exceléncia se
digne em:

a) Receber apresente a¢do, deferindo a mesma, os beneficios da Justica Gratuita, nos moldes e pelos fatos
acima mencionados, além disso, impingir amesma o rito sumarissimo, conforme disposi¢ao expressa do
art. 10 daLe n°6.194/74;

b) Determinar a citacdo da Promovida no endereco acima declinado, para que a mesma comparega a
Audiéncia de Conciliagdo, produzindo a sua defesa, querendo, sob pena de ser decretadaa suareveliae as
penalidades decorrentes de tal fato;
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¢) Condenar a Ré ao pagamento das custas processuais e honorérios sucumbenciais na ordem de 20%
(vinte por cento) sobre o vaor atualizado da condenag&o;

d) Que Segjam aplicadas asregras da Lei n° 8.078/90 (Cddigo de Defesa do Consumidor), sobretudo A
INVERSAO DO ONUS DA PROVA em favor do Promovente, como bem preceitua o art. 6°, inc. VI,
daaludidalei que afirma: “afacilidade da defesa dos seus direitos, inclusive com a inversio do énus
da prova em seu favor, em processo civil, quando, a critério do juiz for ver ossimil a alegagao ou
quando for ele hipossuficiente, segundo asregrasordinarias de experiéncias’.

€) Julgar a Demanda PROCEDENTE EM SUA TOTALIDADE, condenando a Promovida a pagar ao
Promovente uma indenizacdo no valor de R$ 13.500,00 (tr eze mil e quinhentosreais) mais R$ 1.500,00
(maisum mil e quinhentosreais) refer ente as despesas com assisténcia médica e hospitalar,
totalizando R$ 21.337,71 (vinte e um mil trezentos etrinta e setereais e setenta e um centavos),
acrescido de juros de mora e corregdo monetaria, em confor midade com as Siimulas 43 e 54 do
Colendo Superior Tribunal de Justica, desde a época do evento danoso, ou sgja, dia 1402/2015.

Protesta provar por todos os meios de prova em direito admitidas, especialmente prova
documental e depoimento pessoal do preposto da Ré, ulterior juntada de documentos, oitivas de
testemunhas e pericia, se entender necessario.

Déaseacausao vaor de R$ 21.337,71 (vinte eum mil trezentosetrinta e setereaise
setenta e um centavos), meramente para efeitos fiscais.

Nesses termos,
pede e espera deferimento.

Remigio-PB, 07 de Janeiro de 2019.

EDUARDO DE LIMA NASCIMENTO RONALDO GONCALVES DANIEL
OAB N° 17.980 — PB. OAB-PB N° 22.856
MOIZANIEL VITORIO DA SILVA TATIANE DE ARAUJO SILVA LIMA
OAB N° 11435 —-PB. OAB N°26.259 —PB.
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GOVERNO DO ESTADO DA

SECRETARIA DE ESTADO DA SEGURANGA E DA DEFESA SOCIAL
2% DELEGACIA REGIONAL DE POLICIA

DELEGACIA DE ESPERANGA

RUA ISAIAS NOGUEIRA DOS SANTOS, 396 - CENTRO - ESPERANGA - 58135-000 - )
e e OCORRENCIA N°_ 000153/18

-

LT -.-.._.... CERTIDAO DE OCORRENCIA POLICIAL ' -

................................................................. )

CERTIFICO, em razdo do meu oficio e a requerimento verbal de pessca interessada,que revendo os Registros de
Ocorréncias Policiais deste ('Jrgéo, encontrei a Ocorréncia de N° 000153/18 registrada em 06/06/2018, que passo a
tfranscrever na integra: Aos seis dias do més de junho do ano de 2018, nesta cidade de ESPERANCA, estado da
Paraiba no Cartério de Registro de Ocorréncia da DELEGAGIA DE ESPERANGA, quando encontrava-se presente o Bel.
KELSEN DE MENDONGA VASCONCELOS, Delegadac de Policia, comigo Escrivac do seu cargo, ao final assinado e
declarado, ai, por volta das 14:26 horas, compareceu o Sr. RODRIGUES OLIVEIRA, com 32 anos de idade, filho de NAQ
DECLARADO e VANDA LUCIA OLIVEIRA, de nacionalidade BRASILEIRA,natural de ESPERANGA - PB, Solteiro,
escotaridade Fundamental Completo, profissdo AGRICULTOR, portador da Cédula de Identidade N° 3136083, expedido
pela SSP-PB, com C.P.F. de N° 07649124452, residindo & rua MARIA ENEDINA DA CONCEIGAQ, S/N; (PROXIMO AO
POSTO JB), bairro PADRE CiCERO, na cidade de ESPERANGA - PB, celular 9 9870-0932.

QUE NO DIA 23/03/2018, POR VOLTA DAS 14:40 HORAS, CONDUZIA A MOTO HONDA/CG 150 FAN ESI, PLACA
OFC 5455/PB, COR CINZA, ANO: 2012/2012, CHASSI N° 9C2KC1670CR541270, REGISTRADA EM NOME DE
LEANDRO VICENTE ROGACIANO, QUANDO AO PASSAR PROXIMO AQ POSTO DA POLICIA RODOVIARA
FEDERAL, NESTE MUNICIPIO, PERTC DA GRANJA, O PNEU DIANTEIRO FUROU, ONDE O NCTICIANTE PERDEU
C EQUILIBRIO E CAIU AO CHAO; QUE DEVIDO 0OS FERIMENTOS FO! ENCAMINHANDOQ POR POPULARES AQ
HOSPITAL DESTE MUNICIPIO, SENDO LEVADO PARA O TRAUMA CONSTATANDO-SE FRATURA NO QUARTO
DEDO DO PE ESQUERDO; QUE FICOU INTERNADQ POR CINCO DIAS; QUE CITA COMO TESTEMUNHAS DO
OCORRIDO AS PESSOAS DE: VITAL DO NASCIMENTO E IRACT JUSTINO DOS SANTOS; QUE VITAL ESTAVA
COMO PASSAGEIRO E TAMBEM SOFREU LESOES, Nada mais havendo a tratar, ciente o declarante das implicagbes
legais contidas no artigo 299 do Cédigo Penal Brasileiro, depcis de lido e achado conforme, expego a presente certiddo.
O referido ¢ verdade e dou FE,

ESPERANCA, Quarta-feira, 6 de Junho de 2018

Mp o sNO / Mg
7/ RODRIGUES OLIVEIRA

Declarante

Escrivao

LAR UV WL il e
ESTADO DA PARAIBf.
AUTENTICAGAC
Autentico esta fotocopia fiel reprodugar
do original. dou té F.m Test". 44
e verdade.

"SELODIGITALL

Consulte o autenticidad e fttps: /selodigitel b jus b
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Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo

Sequradora

b LiDER «

Seguro DPVAT

hitps://www.seguradoralider.com.bt/Seguro-DP VAT/Acompanhe-o-P,

Busear no site

Acompanhe o Processo de Indenizacdo

ACESSIBILIDADE

@(»ages L AO
[Acessibilidade.aspx)
(/Pages
/htathos-
M%MMJO

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

Dicas Indispensavels
(/Pages/Dicas-
Indispensavels-
Para-Pedir-
a-ndenizacao.aspx)

PAGUE SEGURO
Como Pagar (/Pages
/Saiba-
como-pagar.aspx)
Consulta a
Pagamentos Efetuados
(/Pages/Consulta-
a-Pagamentos-
Efetuados.aspx)

ACOMPANKE O PROCESSO
Clique aqui para saber
sobre ¢ andamento do
seu pedida de
indenizagao. (/Pages

Todos os pi o ponto de para a entrega, sdo el
DPVAT. Apds ser analisada, a d para parecer final da Seguradora Lider-DPVAT, adm
parecer final & de 30 dias a contar da data de entrega da documentagdo completa.

néo

mpor

SINISTRO 3180323500 - itado de itapor b idrio

VITIMA RODRIGUES OLIVIERA

COBERTURA Invalidez

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZAGAG Mapfre Vera Cruz Seguradora S/A #5624
BENEFICIARIO RODRIGUES OLMERA

CPF/CNPJ: 07649124452

Posiglo em 02-01-2019 11:15:54
Seu pedido de indenizagdo foi avaliado por nossa equipe técnica e identificamos pendéncias na documentacdo aprese!
favor, regularize os documentos listados abaixo e entregue-os, 0 quanto antes, no mesmo local onde vocé deu entrade

DPVAT.
Descrigio Tipo Status Nome
Boletim de ocorréncia Vitima Nao Conforme
de ari N#o Conforme RODRIGUES OLIVIERA
Histérico das correspondéncias enviadas
omacR | peteréncia [Ver Corta
et com 1 70k
20072008 B0 ISIUQ#OquMoG?h)SzZ‘lytlUW‘DagmOIDPngmmeIWWWZOKUmeMhlpqijh&S‘f]PqT
/512BKILFTTsuwz1VQXZZULOADE+SQ1 SSEHBVI9I4GIRAQCVTIrVOITESXBNLZHV?api_key=WCOl
p— .Lump. ds ~com. /QriviVoje+
20/07/2018 Sm’s:r: OYxsXhza2X0xxgDVhWsIa] CTTSr cCvafip TRRHZJxxSVBSTAY ICbOZEVADLX
79USVARFKGBSZh3gV29PWSLg1chmSqSUROLDGIGABRDISYFVG.__ KROLUICYN3?api_ key=

Baixe o aplicativo do Seguro DPVAT
(https://itunes.apple.com/us/app
/seguro-dpvat/id1375178092?1=pt&Is=18mt=8)
(https://play.google.com/store

PP om.seg dpvatf
o-Processo- adigital)
de-Indenizacao.aspx)
+Acompanhe seu »Chat - Atendimento
Sistpsiwnm; ”8“’3“'15%595!}33;.; »+A Seguradora Ondine (/Contato
JAcompanhe- Lider-DPVAT (/Pages  /Chat-e-Atendimento-
P fo] S ) On-line)
»Scbre o Seguro »Dlvidas,

(ht T
Ieomdf

DPVAT (/Pages/Sobre- Reclamagdes e

(/Pages S Sugestdes (/Contato
|%CIHADder- /Consulta- DPVAT.aspx) /Duvidas-
dpvat) a-Pag; cOes Gerais
aspx) macoes-
»Saiba Como Pagar Gerals-subre- »Telefones de Contato
(rPag i aspx)  (fC 1es-
coma-pagar.aspx)  »Dicas Indispensdveis  de-contato)
»Pontos de (#Pages/Dicas- »Ouvidoria (/Contato
P /Ouvidoria)
(/Pontos- Para-Pedir- »Canal de Denuncias
di aspx) (1< |
»Coma Pedir »Diciondrio do Seguro  de-Denuncias)
Indenizagda (/Seguro- DPVAT (/Seguro- »Mapa do Site (/Mapa-
DPVAT/Como-Pedir-  DPVAT/Dicionario- do-Site)
Indenizacao) do-Seguro-DPVAT)  »Baixe o aplicativo do
»Perguntas Seguro DPVAT

Frequentes (/Seguro- (/Segurc-
DPVAT/Perguntas#20F GRMAT sMnload)

Termos de uso e polftica de privacdare UPages/Termos de- Uso.aspx)

Ndmero do documento: 19011714280185200000018187340

Assinado eletronicamente por: EDUARDO DE LIMA NASCIMENTO - 17/01/2019 14:37:07
http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19011714280185200000018187340

02/01/2019 10:16
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DECLARACAO DE POBREZA

DECLARANTE: RODRIGUES OLIVEIRA, brasileiro, solteiro, agricultor,
portador da Cédula de Identidade RG n° 313.683 SSP-PB e do CPF n® 076.491.244-
52, residente e domiciliado na Rua Maria Enedina da Conceigdo, n® sn, Padre
Cicero, Cep: 58398-000, Remigio/PB, fone (83) 9 98700932.

DECLARO com base no Artigo 98 do Novo CPC, que: “sou pobre
perante a Lei, e ndo dispondo de condigbes econdmicas suficientes para arcar com
custas e despesas processuais, sem que venha a causar danos ao sustento proprio
e de minha familia.”

DECLARO, ainda, ser conhecedora das sangdes civis,

administrativas e penais a que estarei sujeita caso o quanto aqui declarei nao porte
estritamente a verdade.

Remigio, 02 de Janeiro de 2019.

Declarante
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PC-00
RODRIGUES OLIVIERA
MARIA ENERDINA DA CONCEICAQ 22
PADRE CICERO

58398-000 REMIGIO - PB

Brasil

Walmart < [taucardag

Postagem: 18/05/2018
Vencimento: 27/05/2018
Emisséo: 17/05/2018

180518 Fechamento préxima fatura: 22/06/2018

Titular RODRIGUES OLIVIERA
Cartao 5283.XXXN.XXXX.9112

Pra que esperar a fatura impressa chegar em casa? Mude

ja para a Fatura Digital. Ligue: 3003-3030. E rapidinho!

mastercard
Internacional
Resumo da fatura em R$
Total da fatura anterior 1.002,60
© Pagamentos efetuado_;___ . o 1.002,60
[5] ;do financiado o - ”(;DO
; .Lan.;amer;los a;u;is a - 321,46

@ Total desta fatura 321,46
AtencBo: em caso de pagamento inferior ao valor total, o
consumidor deve arcar com as taxas e encargos apontados nesta
fatura, incidentes sobre a diferenga entre o valor total e o valor page.

vendmento A) pagamento total R$ ) ou[ B) pagamento para R$ ) ouf C) parcelas fixas R$ ) ouf D) pagamento minimo para R$
rotativo (a partir de) finandamento
29,11
27/05/2018 321,46 48,21 +23x 29,11 Nao Disponivel
Consulte outra opgoes
Limites de crédito RS Pa: d
Nova opgao de pagamento Limite total de crédito 1.890,00 DATA VALOR EM RS
) PWDMWP;?I : Limite utilizado no més 32146 27/04 PAGAMENTO FICHA COMPENS - 800,00
"M‘"““’“W'“" et "f.:’..?:..m Retirada de recursos Pais(saque) 90,00 27/04 _ PAGAMENTO FICHA COMPENS - 202,60
entrada de amfinandamento, & Retirada de recursos Exterior(saque) 31500 @ Total dos pagamentos -1.002,60
o saldo restante sera dividido em
mﬁ““;“l"“"‘;;’ Lancamentos: compras e sagues
amlah&'mmuum.mmkm RODRIGUES OLIVIERA (final 9112) e
pagamento infesior a0 pagamertto DATA _ ESTABELECIMENTO __ VALOREM RS
minimo para finandamento, vocé 16/05 RECARGATIM 20,00
estard em atraso, incorrendo em RIO DE JANEIR
faros, multa emora. Lancamentos no cartio (final 9112) 20,00
RODRIGUES OLIVIERA (final 8207) e
DATA __ESTABELECIMENTO __ VALOREMR$
L ) E813/05 EDUARDO CALCADOS 01/03 31,68
Easo yocﬁ nao C;I;a ue a fgrtéll'a integralmente,
avera cobranca de Juros sobre as novas compras o 2
. a partir da data de sua realizacdo até o pagamento E313/05  EDUARDO CALCADOS 01/02 19,85
Compra presencial total da fatura, Somente as compras ancadas e
e s G i apos o amento integral da fatura nao terao "
com o uso do cartao e senha. fridende ge i Continua.
Banco Itaii S.A. 341-7 34191.75421 57149.452047 00173.090002 4 000 recibo do pagador
Numera do Documento 00142571494/0043605 Nosso Nimera 175/42571494-5
Nome do Pagador/CPF/UNP;  RODRIGUES OLIVIERA - 076.491.244-52 Valor do documento RS 321,46
Nome do Beneficiério/CPF/CNPJ HIPERCARD BANCO MULTIPLO S A - 03.012.230/000169 Vencimento 27/05/2018
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INSTRUMENTO PARTICULAR DE
MANDATO JUDICIAL

MANDANTE: RODRIGUES OLIVEIRA, brasileiro, solteiro, agricultor,
portador da Cédula de Identidade RG n° 313.683 SSP-PB e
do CPF n° 076.491.244-52, residente e domiciliado na Rua
Maria Enedina da Conceigdo, n° sn, Padre Cicero, Cep:
58398-000, Remigio/PB, fone (83) 9 98700932.

MANDATARIO:  MOIZANIEL VITORIO DA SILVA , brasileiro , casado,
advogado, inscrito regularmente nos quadros da Ordem dos
Advogados do Brasil, Secgéo da Paraiba, sobo n®11.435e
EDUARDO DE LIMA NASCIMENTO, brasileiro , casado,
advogado, inscrito regularmente nos quadros da Ordem dos
Advogados do Brasil, Secgédo da Paraiba, sob o n° 17.980,
RONALDO GONCALVES DANIEL, brasileiro , solteiro,
advogado, inscrito regularmente nos quadros da Ordem dos
Advogados do Brasil, Secgao da Paraiba, sob o n° 22.856 e
TATIANE DE ARAUJO SILVA LIMA, brasileira , casada,
advogada, inscrita regularmente nos quadros da Ordem dos
Advogados do Brasil, Secgdo da Paraiba, sob 0 n° 26.259
com escritorio profissional na Rua Bento Vitorio, n® 123,
Centro, Remigio/PB, CEP: 58398-000, onde recebera as
comunicagdes dos atos processuais.

OUTORGA: Poderes para 0 FORO em geral, aqueles especificados no art.105
do Cadigo de Processo Civil, para fé dos seus graus atuar em
qualquer Juizo, Instancia ou Tribunal, estando 0 mandatario
autorizado a propor contra quem de direito, as competentes
agdes ou a defende-lo nas adversas, seguindo uma e outras
até final decisdo, usando recursos legais e acompanhando-
0s, conferindo-lhe poderes especiais para confessar, desistir,
transigir, firmar compromisso ou acordos, receber, dar
quitagio, agindo conjuntamente, podendo substabelecerem
no presente mandato, com ou sem reservas de poderes.

Remigio, 02 de Janeiro de 2019.

Q“I‘?‘M @ Lcnrcpin

MANDANTE
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..................................................
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“2518 0370 0975 3000 1076 6500 3000 0443 4490 0044 3441

[ONSUMIDOR-CONSUKIDOR NAO JOENTIFICADD
Humero:44344 Serie:3 29/03/2018 16:51:31
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FORME& DE PAGAMENTO Valor Page
Dinieiro 11.80
Troce RS 6,10

Nurnere 000092836 - Série 004
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GOVERNO DO ESTADO DA PARAIBA

SECRETARIA DA SEGURANGA PUBLICA
SUPERINTENDENCIA GERAL DE POLICIA CIVIL

2° SUPERINTENDENCIA REGIONAL DE POLICIA CIVIL

DELEGACIA DE ESPERANCA.

REQUISICAO DE EXAME S/N - 2018
EXAME REQUISITADO: EXAME DE OFENSA FiSICA
LOCAL: Campina Grande, em 06 de junho de 2018

SENHOR (A) DIRETOR (A):

Requisitamos a Vossa Senhoria, as providéncias, para que no prazo legal (Art. 1600
Paragrafo Unico, do Cédigo de Processe Penal, alterado pela Lei n° 8.862/94), seja procedido
o EXAME DE CORPO DE DELITO, logo apds que seja o LAUDO remetido a DELEGACIA

DE ESPERANGA/PB.

VITIMA: RODRIGUES OLIVEIRA, do sexo masculino, nascido no dia 25/03/86, 1D: 3136083
SSP/PB, AGRICULTOR, filho de VANDA LUCIA DE OLIVEIRA e de PAI NAO DECLARADO, ,
residente na RUA MARIA ENEDINA DA CONCEIGAQ, SN°, bairro PADRE CICERO, na cidade
de ESPERANCA, PB, FONE: NAQ TEM

HISTORICO: QUE NO DIA 23/03/2018, POR VOLTA DAS 14:40 HORAS, CONDUZIA A
MOTO HONDA/CG 150 FAN ES|, PLACA OFC 5455/PB, COR CINZA, ANO: 2012/2012,
CHASSI N° 9C2KC1670CR541270, REGISTRADA EM NOME DE LEANDRO VICENTE
ROGACIANO, QUANDO AO PASSAR PROXIMO AO POSTO DA POLICIA RODOVIARA
FEDERAL, NESTE MUNICIPIO, PERTO DA GRANJA, O PNEU DIANTEIRO FUROU, ONDE
O NOTICIANTE PERDEU O EQUILIBRIO E CAIU AQO CHAO; QUE DEVIDO OS
FERIMENTOS FOI ENCAMINHANDO POR POPULARES AO HOSPITAL DESTE
MUNICIPIO, SENDO LEVADO PARA O TRAUMA CONSTATANDO-SE FRATURA NO
QUARTO DEDO DO PE ESQUERDO;

KELSEN DE MENRGNCA VASCONCELOS
DELEGADO PLANTONISTA

AO ILMO. SR. .
MD. DIRETOR DA UNIDADE DE MEDICINA LEGAL
CAMPINA GRANDE - PB.

-
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23/03/2018 HTCG-Painel Administrativo

EXAME SECUNDARIO / PARECER MEDICO

{
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- o oo SERVICOS REALIZADOS: TOSGEF T iaziciioAE
DESTING DO PACIENTE / 7 as : hs. ' ’
T T e e e T - CODIGO/PROCEDIMENTO CBO IDADE

( )Centro cirurgico

( )Alta hospitalar / ({ )A revelia
{ Mnternacdo (setor) . \  { )Decisdo Médica N N O O S O Ay OO O A o I | -

( )Tranferéncia a outro SETOR ou HOSPITAL N ( ¥0bito N R S O Oy O §

JNY Yy OO Y B S " |

o<’"/7““ . " 8 Y R O Oy A S i B B I_H_II_.I%
___iﬂla.a_a&_z&@@m, U ; IRl
Ass. do paciente ali resposavel{quando necessario) (A O U T 0 Iy O U Y A I A O Y O Py JO | B )
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] L
Aslpmjeiﬁ" ‘Impreurgenciaphp?contav=1621394
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SECRETARIA DE SAUDE

23/03/2018

'&% GOVER

CG-Painel Administrativo

HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES

/v
&y

ATENDIMENTO URGENCIA

PRONT (B.E) N®:1621394

CLASS. DE RISCO: AMARELO

HOSPITAL DE EMERGENCIA € TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES CNP}: 08.778.268/0038-52

Av. Mal. Floriano Peixoto, 4700 - Malvinas, Campina Grande - PB, CEP: 58432-809

Boletim de Emergéncia (B.€) ~ Modelto 07

PACIENTE: RODRIGUES OLIVEIRA CEP:58398000
Endereco:MARIA ENEDINA DA CONCEICAD

x0:M
Cidade: Remigio
! 8 1dade:031
Nome da Mae: VANDA LUCIA OLIVEIRA RG:

Responsdvel:
P CPF: 07649124452
Estado Civil:Solteiro{a)
Datad

e
Motivo: ACIDENTE DE MOTO Atend:23/03/2018

Médico: Hora: 18:42:46
: cam:

oBs FICHA' N

MECANISMOS Dn TRAUMA

LOCAL DA LESAO (ldentmque o local com o niimero :orrespondeme a0 lado)

1.agrasic

. Amputsgic
3. Avutsiic

4. Conturic
S.Crepiagic
6.0cr
7.Edema

[

Data: 23/03/2018

Atendente : Arthur Matheus Almeida Mendonca

Nascimento:25/0371986
Telefone: 99292701
Bairro:CENTRO

L]
Profiss30:AGRICULTOR
CNS:2819281921
CONVENIO:SUS

Especialidade:

18. Fratura Essea fectada
20. Fratura éssaa aterta
21, Hematema
22.Ingurgitamaento Vencsc
23. Lazerucic

24 Lesiotendinia

25, Luxagio

26.1

8 10 Esmagererte
11.Equimese

| 122, &ms branca

> 13.F. arma defoge

14.F. Carituso

1S.F. Cartanze

1€ F.Corto-contuse

A 17.F.Ferfuroccntuso

18. F Ferfurccornante

oss:

QUEIMADURA:

e corporal lesada = Grau  ( )}1°Grau

2. Enfiséme subzutinec

27.Mcvimants toricico peradexal

26. Objetc Encravade
29. Crorragla
30.Faralisia

23.Queiradura
3¢, Rinerragls

35.8inals da tsquemia
2€,

_ ()2 Gray ( }3°Grau

| EXAME PRIMARIO - DADOS cv.( os B
! lawwn U 3L Qipduait o 00 o R T
PO M g o Woad P indt 60wl i vt s | dFweee | MMWFL Gjta oJ
ovnwn
ww PRy J(?JJMJ, , iddor & ‘XM» 7 Yan u/umw/ .
N S %vwas 12 Ml i
: i

“ ALERGIA: N l‘so\

MEDICAMENTOS: “&mm P‘L
PATOLOGIAS:

EXAME FisICO

PUPILAS (4} Fotorreagentes (xjIsocéricas ( ) Anisocéricas ()
" 13
_2 x (\9\4,;\ N g,._.\(\

[

C(ifAlra?i\

EXAMES SOLICITADOS:

G:*'\P RN O"‘“’Q"“

( )Laboratoriais
( )Gasometria arterial
y [

{ Wite

()Radiografias:; JL (e)

izada ().

SOLICITAGAO DE PARECER MEDICO:

}\SSXNA RA E CARIMBO DO MEDICO:

Y e Gob" f%ﬂa“““’

cmlf‘i‘wp

Especiatista: _m:l/\ 3 1/ as, :

Especialista: ! as

MEDICO SOLICITANTE

PROCEDIMENTOS REALIZADOS:

|N° PRESCRICéES E CONDUTAS

[

I2:

13, T

14 g e

s N A S '
e =0 {

Ay
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= GOVERNO SECRETARIA DE SAUDE DU =STADO !
2 DAPARAIBA  HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES
Ficha de Acolhimento :
[Nome: Rocd r\iGIA-) €0 : ol Vel e ~

[End: ¢ 142 Eudaliun o Cmoe. el SAl Baimo 44 (giQ
{Eata de Nascimento: 2 =% . Q. < Documentode Identlflcagao. ~/

@ueixa:m_ d-: Data dojAtend.: 2 3 . 03. 1% Hora:}‘gjga Documento:
| Acidente de trabalho? ( )Sim ( )Nao

nSko | Classificagdo de Risco

Nivel de consciéncia: ('\><):Bom ( )Regular ( )Baixo Aspecto: ( )Caimo ( Mﬂ/els de dor '( ) Gemente
Frequéncia cardiaca:

- A A___A_ A/

Frequéncia respiratoria:
Pressdo arterial: Temperatura axilar:

Dosagem de HGT: ' Mucosas: ( ‘Normocorada ( )Pahda

Deambulagao: ( ) Livre (D)/Cadelra de rodas ) Maca

“ Estratmca(}ao @2 72 0LV Ppe 7/moo 110
¢

() Vermelho - atendimento i?}nediato Amarelo - atendimento al@/1 hora :
( ) Verde - atendimento até 4 horas ( Y Azul - atendimento ambulatorial
!

i

i
1
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e " ESTADO DA PARAIBA sus

. PREFEVTURA MUNICIPAL DE ESPERAN(A s

. ' SECRETARIAMUNICIPAL DE SAUDE

Lncovminto  paciente Ruadmodila
be Quoelro. , LM Lotine el

3 > o Ce imebe
wie Pe C(?ge; fww | y
Corn  jros el SEmpTREnke O
catdungy  ANEARES ¢

Sediche  neetiogsd glo dte ledister-

Takite (awalle lnensa.

TR v e e e e G A

BTN T X R,

JR031 &

ASSINATURA DO MEDICO E CARIMBO

DATA, / !
Melhore sua letra. Uma ma interpretacio pode trazer danos ao paciente

[CNPJ: 08,993.900/1005-23 - RUA JK, SIN - FONES: (83) 3361-3816 / 3361-3817 |
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- - RESULTADOS ESPERADOS; ]
[
t
i
§
t
- “REGISTROS
DATA | HORA | PA T FC fR | HGT |pwurese AVALIACAO AS&:?:};%AI
]
}
;
i
)
1
]
}
i
i
l
1
i
i
]
1
L
1
]
]
i
;
]
1
i
INTERCORRENCIA DE ENFERMAGEMJ DIURNA INTERCORRENCIA DE ENFERMAGEM | NOTURNA
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SECRETARIADO ESTADO DE SAUDE 9

*

S
i
"4

QGOVERN HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA fogs Ny |
DA PARAIBA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES N\

» Y

SISTEMATIZAGAO DA ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM AREA AMARELA 4

] ] —_BOLETIM DE ENFERMAGEM ,
NOME: Yot oyser Wiy ei tys !
IDADE: 51 1SEX0: M [ FLT']DATA DE NASCIMENTO: ! ] as T h
SETOR:  Njym. itV ) [LEITC: !
DIAGNOSTICO MEDICO:
ALERGIAS: . SM[] NAD QUAIS:
MEDICACAO CONTINUA: ~ SIM NAG% QUAIS: DO o s ML drnoe Dot s
DOENCA CRONICA: SiM[ ] NAD QUAIS: ’ = |
PRESENGADE ESCARA. _ SIM[ ] NAO[/ _LOCAL: !
PRESSAQ ARTERIAL: HIPOTENSO NORMOPOTENSO[] HIPERTENSO [] '
SISTEMA NEUROLOGICO: CONSCIENTE INCONSCIENTE [ ] ORIENTADO )
SISTEMA RESPIRATORIO: DISPENICO TAQUIPENICO EUPNEICC [ ] BRADIPNEICOL ]
SIST. GENITOURINARIO NORMAL POLURIA OLIGURIA [ ] : SVD
(DIURESE) DUSURIA[ CISTOSTOMIA ANURIA ]
MOBILIDADE: DEAMBULA |_J| DEAMBULA C/ APOIO ACAMADO S/ DEFICITE MOTOR[]|
TETRAPLEGIA[] HEMIAPLEGIA[ ] PARESIA RESTRITO NO PEITO
SiST. GAS. ROINTEATINAL; + VO] SNG [ SNE [] ;
(DIETA) ' ’
ESTADO NUTRICIONAL: NUTRIDOLY DESNUTRIDO[ ] 0BESQ[_] CAQUETICO[ ]
DADOS VITAIS:; PA: ¢+ T [FR: [FC: [PESO:
DIAGNOSTICC DA ENFERMAGEM
L_IRISCO DE QUEDA ; CDIFR: !
[ JRISCO DE ASPIRACAQ COJFR: §
RISCO DE INFECCAOQ : CDIFR:.__AC 5. 02, |
IL_IRISCO DE DESEQUILIBRIO DATEMPERATURA CORPORAL CDIFR: i
RISCO DE GLICEMIA INSTAVEL CDIFR:
[_JRISCO OE RETENCAC URINARIA [T TRETENCAO URINARIA CDIFR: '
["JRISCO DE SANGRAMENTO ' CD/FR: '
L_INAUSEA ' CDIFR: i
g DOR AGUDA [[_JOCR CRONICA COIFR: :
PADRAQ RESPIRATORIO INEFICAZ I COIFR: !
MOBILIDADE NO LEITO PREJUDICADA # COIFR: i
[_IDEFICIT NO AUTO CUIDADO|[_JALIMENTAR-SE [ ]PARA BANHO CDIFR: '
[_]INTEGRIDADE DA PELE PREJUDICADA ; CDIFR: i
RISCO PARA INT. PELE PREJUDICADA 1 COIFR: '
[JRISCO DE SINDROME DO DESUSO __: COIFR: [
A CDIFR: '
L1 COIFR: ]
[] " CDIFR: |
B Rar | CD: CARACTERISTICADEFINIDORA ~ §
COREN: 35027 FR: FATOR RELACICNADO 1
ASSINATURA DO ENFERMEIRO RESPONSAVEL ‘
PRESCRIGAO DE ENFERMAGEM APRAZAMENTO TASSINATURA
MONITORAGAO DE SINAIS VITAIS. 1 {2 9h ot
REALIZAR CONTROLE DE GLICEMIA CAPILAR. T j
[ JORIENTAR O PACIENTE A REALIZAR RESPIRACAQ PROFUNDA.
__JINSTALAR CATETER DE 02 A DLMIN OU CONFORME ORIENTACAO MEDICA.,
[JAVALIAR SINAIS DE INSUFICIENCIA RESPIRATORIA (RUIDOS, ESTERTORES €
BATIMENTOS DAASA DO NARIZ).
[_1ASPIRACAO DE VIAS AEREAS, 1
[_JPOSICIONAR O PACIENTE EM DECUBITO DE 45°,
[ JMANTER A CABECA DO PACIENTE LATERALIZADA, QUANDG RECOMENDADO, .
@MONITORAR SINAIS € SINTOMAS DE sNFEC(;Ao (EDMA, HIPEREMIA, CALOR, - ) zz/'
RUBOR HIPEREMIA, o
@ ASSISTENCIA NO AUTOCUIDADO. Cerrainu D i A
~REALIZAR TODOS 0S REGISTROS PERTINENTES NO PRONTUARIO DO PACIENTE oy
RELACIONADOS AQS DIAG. IDENTIFICADOS, AS CONDUTAS TOMADAS PELA ¥
EQUIPE E AS REPOSTAS DO PACIENTE. o DAL |
. l ROD 125
i Assinado eletronicamente por: EDUARDO DE LIMA NASCIMENTO - 17/01/2019 14:37:19 Num. 18690023 - Pag. 11
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.- - -

SECRETARIA DO ESTADO DE SAUDE

@GOVERN HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA P
2 DA PARAIBA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES s
SISTEMATIZAGAO DA ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM AREA AMARELA
BOLETIM OE ENFERMAGEM
NOME: N\sdaGan SO0 ~scen !
IDADE: ' 13N [SEXQ: M[A  FLJ [DATA DE NASCIMENTO: / / s : h
SETOR: Ao 0 : [LeTo: Y
DIAGNOSTICO MEDICO: . '
ALERGIAS: Sl ] NAOM] QUAIS:
MEDICACAO CONTINUA:  SIM NAGL] QUAIS: lsvnlow, dHicka
DOENCA CRONICA: SIM NAOL ] QuAals: 3Ag I
PRESENGADE ESCARA:  SIM NAQ[  LOCAL: '
PRESSAQ ARTERIAL: HIPOTENSO[ ]|  NORMOPOTENSO[] HIPERTENSO []
SISTEMA NEUROLOGICO: CONSCIENTE P} INCONSCIENTE[ ] ORIENTADO || .
SISTEMA RESPIRATORIO: DISPENICO TAQUIPENICO [ ] EUPNEICO.B5 - BRADIPNEICOL !
SIST. GENITOURINARIO NORMALLY POLURIA[ ] OLIGURIA [ ] ~ SvD[J
(DIURESE) DUSYRIA CISTOSTOMIA[ ] ANURIA i
MOBILIDADE: DEAMBULA [X]| DEAMBULA C/APQIO[ | ACAMADO [[]| S/ DEFICITE MOTOR[]
TETRAPLEGIA ] HEMIAPLEGIA [[] PARESIA [ ]| RESTRITO NO PEITO[]
SIST. GAS. ROINTEATINAL: “vofgr SNG[] SNED :
(DIETA) ’
ESTADO NUTRICIONAL: NUTRIDO [ DESNUTRIDO[ ] OBESO{ ] CAQUETICOL ]
DADOS VITAIS: PA: LT [FR: [FC: [PESO: —
DIAGNOSTICO DA ENFER , .
HRISCO DE QUEDA M%.EJ%R- IR Ak 1
RISCO DE ASPIRACAQ : COER: v d '
[BIRISCO DE INFECCAO ' COFR:  Moniediman¥y o, o
[_IRISCO DE DESEQUILIBRIO DA TEMPERATURA CORPORAL CDFR; _
E RISCO DE GLICEMIA INSTAVEL COFR;
RISCO DE RETENCAQ URINARIA [ JRETENCAO URINARIA CDFR:
[_JRISCO DE SANGRAMENTO CDIFR:
[ INAUSEA COIFR:
[_]DORAGUDA [_JDOR CRONICA COfFR: '
[_]1PADRAQ RESPIRATORIO INEFICAZ : CDIFR: :
MOBILIDADE NO LEITO PREJUDICADA CDFR:
SHBEFICIT NO AUTO CUIDADO |CTALIMENTAR-SE __ [[SIPARA BANHO CDIFR; ,mu%h
[_]INTEGRIDADE DA PELE PREJUDICADA - COIFR: i
[_JRISCO PARA INT. PELE PREJUDICADA COFR:
[JRISCO DE SINDROME DO DESUSO CDIFR:
CD/FR; ‘
(] . COFR: i —,
{] o ' CDIFR: i
LnGUElT NATHlE S e Frampa CD: CARACTERISTICA DEFINIDORA
coe‘é‘&;’gft""“ FR: FATOR RELACIONADO
ASSINATURA DO ENFERMEIRQ RES%N@VEL
PRESCRICAO DE ENFERMAGEM APRAZAMENTO ABSINATURA
%@ITORAGAO DE SINAIS VITAIS. : ~d 20 S
REALIZAR CONTROLE DE GLICEMIA CAPILAR,
ORIENTAR Q PACIENTE A REALIZAR RESPIRACAO PROFUNDA.
INSTALAR CATETER DE 02 A DLIMIN OU CONFORME ORIENTACAQ MEDICA.
[JAVALIAR SINAIS DE INSUFICIENCIA RESPIRATORIA (RUIDOS, ESTERTORES E
BATIMENTOS DA ASA DO NARIZ).
[_JASPIRACAO DE VIAS AEREAS. i
[_]POSICIONAR 0O PACIENTE EM DECUBITO DE 45°.
[ [MANTER A CABECA DO PACIENTE LATERALIZADA, QUANDO RECOMENDATOD.
MONIT S E SINTOMAS DE INFECGAQ (EDMA, HIPEREMIA, CALOR, '
e ORI AR | s |
[ ASSISTENCIA NO AUTOCUIDADO. (oo <k
TODOS 0S REGISTROS FERTINENTES NO PRONTUARIO DO PACIENTE
RELACIONADOS AQS DIAG. IDENTIFICADOS, AS CONDUTAS TOMADAS PELA ]\ P
EQUIPE £ AS REPOSTAS DO PACIENTE, ( pem | N
l o
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¢ GOVERNO
<% DAPARAIBA
A

HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DE CAMPINA GRANDE
DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES

LISTA DE VERIFICAGAO DE SEGURANGA CIRURGICA (CHECKLIST)

oo [

Hictea de Seguranca do Patizale

TRAUHA.- €6

IDENTIFICA(;B%O PAC_IENTE: Q . .

IDADE:

PRONTUARIO:

ANTES DA INDUGAO ANESTESICA » » ANTES DAINCISAO» > > b p b2 r»

ENTRADA PAUSA CIRURGICA

KCONFIRMA(;AO SOBRE O PACIENTE
IDENTIFICAGAO DO PACIENTE

- SITIO CIRURGICO .

- PROCEDIMENTO A SER REALIZADO .

+  CONSENTIMENTO .

O CIRURGIAO, ANESTESISTA E ENFERMEIRO
CONFIRMAM VERBALMENTE

IDENTIFICAGAO DO PACIENTE

SITIO CIRURGICO

PROCEDIMENTO

EVENTOS CRITICOS PREVISTOS

a VER’IFICA(}AO DE SEGURANGAANESTESICA

CONCLUIDA O REVISAO DO CIRURGIAO: HA PASSOS CRITICOS

NA CIRURGIA? QUAL A DURAGAO? HA POSSIVEIS
PERDAS SANGUINEAS?
O REVISAO DA EQUIPE DE ANESTESIA: HA ALGUMA

0 OXIMETRO DE PULSO INSTALADO E FUNCIONANDO

PREOCUPAGAO ESPECIFICA EM RELAQAO AO
PACIENTE?- -

0 REVISAO DA EQUIPE DE ENFERMAGEM: 0s
MATERIAIS NECESSARIOS, COMO INSTRUIENTAIS,
PROTESES E OUTROS ESTAQ PRESENTES E DENTRO
DAVALIDADE DE ESTERILIZACAQ? (INCLUINDO
RESULTADOS DO INDICADOR?)

HA QUESTOES RELACIONADAS A EQUIPAMENTOS OU
QUAISQUER PREOCUPAGOES?

O O PACIENTE POSSUI:

ALERGIA CONHECIDA?
NAO

VIA AEREA DIFICIL/RISCO DE BRONCOASPIRAGAO?
NAO
SIM E HA EQUIPAMENTO DISPONIVEL

RISCO DE PERDA SANGUINEA > 500 ML
(7 MLKG EM CRIANGAS)?

NAO
SIM E HA ACESSO VENOSO ADEQUADO E
PLANEJAMENTO PARA REPOSICAC

A PROFILAXIA ANTIMICROBIANA FOI REALIZADA
NOS ULTIMOS 60 MINUTOS?

SIM
NAO SE APLICA N .
AS IMAGENS ESSENCIAIS ESTAO DISPONIVEIS?

( Sin "
(‘“: NI':O SE APLICA (‘

ANTES DO PACIENTE SAIR DA SALA
CIRURGICA
SAIDA

O PROFISSIONAL DA EQUIPE DE ENFERMAGEM OU DA
EQUIPE MEDICA CONFIRMA VERBALMENTE COM A
EQUIPE:

(5O NOME DO PROCEDIMENTO REALIZADO

0 ACONTAGEM DE INSTRUMENTAIS CIRURGICOS,
COMPRESSAS E AGULHAS ESTAO CORRETAS OU
NAO SE APLICAM

0O BIOPCIAS ESTAO IDENTIFICADAS E COM O NOME
DO PACIENTE

0. HOUVE ALGUM PROBLEMA comM CQU!PAMENTOS
PARA SER RESOLVIDO

O CIRURGIAO, O ANESTESISTA E A EQUIPE DE
ENFERMAGEM REVISAM PREOCUPAGOES
ESSENCIAIS PARA A RECUPERACAO E O MANEJO
DESTE PACIENTE

- m:c% '

(K

Assinatura
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ESTADO DA PARAIBA

i J“ GOVER SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
N HOSPITAL DE TRAUMAS DOM LUIS

4 o«
LT
LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS
! HORMA
Sr(a): RODRIGUES DE OLIVEIRA Protocolo: 0000393727 RG: NAGHINFORMADO
Dr(n):  YWRY DEPAIVA CAMARA | Data: 24-03-2018 10:41 Origem:  AREA AMARELA !
Convénip:  HOSPITAL DE TRAUMAS D, LUIZ G, FERNANDES  1dade: 31 anos Prestina: AREA AMARELA
?
TEMPO DE COAGULACAO........... frareae e 860" min ‘
[DATA DA COLETA: 2470272012 1::19 § valoras do Belardncia:

Do 5 a 11 ninotos
Matnrial: Bangua

Métoda: iLea-Khite
TEMPO DE SANGRAMENTC. ......... Bt 2'00'"

[DATA CA COLETA: 24/03/201% 11:18 } Valores de Relerésciat
e 1 & 3 minutos
Matarial: smnguc

Héieds: Duke '

: 24/03/20i8 13:310 - PAgina 3 de 3

Cartes Felipo Seaza de b4
Cistnédice
CRAOMSE 5409

Emissdo

.@ PNCQ
Progmma Nacional
de Controte de Cualidade

P R ¥ = = =
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ESTADO DA PARAIBA - Sus

“ GOVERNO  SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE Sistema
“ DAPARAIRA HOSPITAL DE TRAUMAS DOM LUIS Unico
ke DATARATA GONZAGA FERNANDES o
LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS ; Daude
Sria); RODRIGUES DE OLIVEIRA Protocolo: 0006393727 RG: Nf\-f’-l-"’F“m“!\IJD
Dr(a): YWRY DE PAIVA CAMARA Data: 24032018 1¢:41  Origens: AREA AMARELA
Convénin:  HOSPITAL DE TRAUMAS D. LUIZ G. FERNANDES  Idade: 31 anos DNestina: AREA AMARELA
HEMOGRAMA
{[DATA DA COLETA: 24/03/2018 11:17 )
Resultados valoros de Refardncias
SERTE VERMELHA
Eritrocitos.................... L. 4.53 milhdes/mm? 4.2 & 5,0 miindes/mm
Hemcglobkina ................... 13,9 g/dn 13,5 4 16,0 g/dlL
Hematderito . ...ovveevunennn. .. L 42 % 40,0 a 82,5 %
B2 S 93 £fL 82,04 22,06
HoCoMo i 31 pg 27,0 4 31,0 vy :
CoH.CMa e 33 g/dL 32,8 4 36.0 g/di o~ A
f (o]
SERTE BRANCA : 2
LeuCOCiTos. oot 7.100 /mm? $.000 &4 10.00G /rm? ~
: (%) (/mm*) 2
-
Neutrofilos L. g‘
Promieldcitos .............. 0 0 B
Mielécitos ............... .. 1] 0 !
Metamielécitos ............. 0 0 3
Bastonetes ................. 4,0 284 - )
Segmentadoes................. €9,0 4.899 0 470% - 1.800 4 8,500 / m! -
Ecsindfilos. .......coovuviiiiy . 2,0 142 9.5 & 60§ - aé 500 4 omt =
BasSGLilos .. o.iiii 0 0 02208 - aué 100 7 m &
. ~”™
e e cos 22,0 1.562 0445 % - 1.000 4 3.500 / mit :
ACIPACOS. . v . 0 0 : «
MONOCITOSE v v vt ee e, 3,0 213 202103 - até 1.060 / am? o
CONTAGEM DE PLAQUETAS... ... .... 145.000 mm? 140,000 a 4G6.000 mn! -
I .
OBSERVARGCOES ... ... ... ..... ... Contagens repetidas e confirmadas. =
. ' ~
Cmtos Folipe Souxa de Mir: elttrbo
Biomddico
CREM 5400
: PNCQ
] v
Programn Nacional
e Conirole do Qu:ﬂidx:adﬂ
; . .
i
] H
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% GOVERNO ~ SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADO
DAPARAIBA  HoSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES

REQUISIGAO DE EXAMES

NOME: |, | ] ' PRONTUARIO:
T T | Mpiduep daveind 206
IDADE: SEXO COR: PESO: | ALTURA: [CLINICA: |ENF.: |[LEITO:

: M JF[ [ e[ ] p[] Al
DADOS CLINICOS:
4
Modvm gy ord
MATERIAL A EXAMINAR:
EXAMES SOLICITADOS:
Rx o '\—L O M o Ol
; T oSN ~ F) A
Eaia A7 )
= . . i L Theilo
URGENCIA: [ | ROTINA: | | ~ CS s
DATA: HORA DA SOLICITAGAO: { > DG,N:@\Q"WQ%
23 \3:“ 13 ) / Carimbo e Assinatura do Médico
MOD. 002 '
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ggﬁ 2 GOVERNQ  SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADO .
DA ARAIBA HOSPITAL DE EMERGENCIA E: TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES REQUISICAO DE EXAM Es

7
{

NOME: ) ‘ | / T PRONTUARIO:

| | )16’6?7!?/: | Dl ded

IDADE: SEXO ZOR: PESO: | ALTURA: | CLINICA: | ENE- | LEITO:
m[ [F[ 18] P[] A[] i

DADOS CLINICOS:

MATERIAL A EXAMINAR: - (\% 03 13,

EXAMES SOLICITADOS:
/Z “x b F/(}ﬁf{ﬁﬁ/w
URGENCIA: , ROTINA: [ | "‘@e?fgr o <>
DATA: / ﬂj / % 6 HORA DA SOLICITAGAO: 5 ~Pe’?ﬁ’§‘gj‘0‘z§§f’,____\\
é i Carimbo‘e Assinatura do Médico
MOD. 002
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SECRETARIADE SAUDE ( { Diagnéstico
HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DO LUIE GONZAGA FRNANDES
A )
dﬁ’ok@, 7 7 7 7 | ———
. 4 I
(Paciente] Vo~ usn e Tl fe, [Alojamento] &4~ [Leito | [ Convénio ][ I
T = o
Data Prescrigdo Médica Horério Evolugdo Médica
26/ 1 - Dieta livre [ .
r/ / l?/:/7‘ '-p(;./_"trﬂ’/
2-SRL500ml IV.12/12 h. U | ¥
3~ Dipirona 02 mi1. V.8 /8 h (lento). A gl o c P
N -
I=Tilati 20mg 1. V. IZ7I1Zh. 12 ﬂ 0:3 P /74/, }:L o
_ , B
S=0meprazot 30 mg -V 01T Xdta: 9,0 4,‘7&)6&,//
e 7 /~ "o %
—E—€6 i 4 S 20 s
G Tl otpant | pf 0 /L TTTA W] M1
T I/Ly/ T
B
Sgaeeon S1C Flag
CRM. P IHT0l0a
sl
/ I
/ )
L-/ / / 2
T ooz A £ A Y A P P
7 /7 177« g ST Ty D)
. l\ A T
Dr = _
9j E Dz:"lfalca(-
) [ | HFTRM-Ps ggley
i B ]

M0D. 035
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5 GOVERN SECRETARIA DE SAUDE . . o
S DAPARAMBA HOSPITAL DE EMERGENTIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA, FERNANDES @E@gﬂ@gﬁli co

£ fiw iz TOb )
T
, o
[Paciente | /ZWL /1 (,7 ¥ C:';// S U [Alojamento] [ Leito | [ Convénio [ |
Data Prescricdo Médica Horario Evoluggio Médica
%] 1 - Dieta livre )
2-SRL500mi 1V.12712 h. 12 oD B 1 e, vyt
R L A hra 'y g
3 - Dipirona 02 ml'1. V. 8/ 8 h (lento). Al ad O
43
4= TiatTI0 TV I -
‘ 1 mg Z71Zh s [a% DO —
S=Omeprazot 40 Mg V0T X o - (/7£
Q
A4 C CEATIA by
@l fi2awnrs [7 G177 1L 160 2 Wagngr rojo,
y; ~TOPECTR £ RAUMATOL O 2
—= /can é’—www' .
e - 7
A 7 : N
/o Wa gne% L/
- ( omo T eas

MOD. 035
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Data || Hora PA | Diurese | Observagbes Enfermagem | Assis
;
At
24-%
ST,
e &
XL
g-l b S" & 4
12508  E
ylabe ol B
gdeate 2
[V
vaEszEc & T
SRR
—EreCSnse—%
2
&
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v (
GOVERN SECRETARIA DE SAUDEC . . ..
DAPARAIBA  HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES Diagnostico
{ PPN il ¥ 4° DDD(E)}‘

A
\(’ FX LT
FOLHA DE TRATAMENTO E EVOLUGAO 0

Lo

[Paciente] /kmj,u@tw Oy [Alojamento] [ Leito | [ Conveénio |
Data Prescri¢do Médica Horario Evolugdo Médica
2502 |3 Wt Uprs ¥ POPC
"mura N mpacad. e EGP oot Gusmlothy
dipuimen, 07 ond + ABD BV b/6As e 127 [T Waep. oy L Gubhge  QuEArss
Y colunpcome, 49« ABD BV (27121 4[] - CEN . '
@mem\ shomma +SF BV Txdon.. %
vhaupidneone 1Fbia Db EV 8ICh 57
&) cunaliso JA
®)Lée +S5 VY 2

MOD. 035
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Num. 18690023 - Pag. 29

o q

Observagdes Enfermagem
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NOTA DE SALA - CIRURGIA GERAL
PACIENTE- . . e
IEQ(MJAJ)O NP0, O 95)03 [
[a]] LEIE CONVEN!O | qutJE REGISTRQ
. 1 7 " ‘ I 3 m ,@1594 SECRETARIA DE £STADO DA SAUDE
FEER v 0 JATIT S
‘ . At g v,
™~ ANE STES! . Emergé:xpc“'ﬁ:tfma Dom
% \ : @\ - rYime, Luiz Gonzaga Femandes
INSTRUMENTADORA TA i
1703 48 13340 0040
Qtd. MODIFICACOES ANESTESICAS Bolsa Colostoma Qtd. FIOS cODIGO
Adrenalina amp. Calel. p/ Oxg. Catgul cromado Serfix
Alropina amp. | Catel. De Urinar Sist, Fech. Calgul cromado Serlix
Diazepan amy. { /., | Compressa Grande Calguf cromado Serlix
Dimore amp. Compressa Peguena Catgul Simples
Bolantina amgp. Cotonoide Calgul Simples Sertix
Dreno Catgut Simples Sertix
Drenc Kerr n® Catgut Simples Sertix
Drenc Penrose n® Cera pl osso
y Dreno Pezzer n® E{hibond
Ketaiar mi (YA | Equipo de Macrogotas Ethibond
B Mercaina % mi Equipo de Macragolas Ethibond
WNubahin amp Equipo de Sangue Fio de Algodrao Sertix
Pavulon amp. ~_ .| Equipode PVC Fio de Algodrao Sertix
Protigmine amp. . W f) | Esparadrapo Larco om Fio de Algedrao Sutupak
Protoxide im N Furacim mi Fio de Algodrao Sulupak
Quelicin mi )&D Gase Pacote of 10 unidades | Fia cardiaca
Rapifen amp. H,0, ml o Uw_, Nononylon 2.1 ) . .
Thignembutai mi Intracath Adulto fdononylon
Tracrium amp. " Intracalh Infantit Prolene Sedix
Qtd. MEDICACOES {4 [ Lamina de Bistuin° 23 Pralene Serfix
Agua Destilada amp. " | Lamina de Bistuzi n° 11 Proleng Serfix
Decadron amp. Lamina de Bisturi n® 15 Prolene Serfix
Dipirona amp. | Luvas7.0 Vieryl Serfix
Flaxidel amp. ods | Luvas 7.5 Vicryl Serfix
Flebocortid amp. J1, 1 Luvas 80 Vicryl Serfix
Geramicina amp. {)] 1Lluvas8s
Glicose amp. : Oxigenio Fm
7% 1 Glucon de Calcio amp. Poliffix
i Haemacel mi PVYP| Degemanle ml
Heparema ml. L | VP Topico ml. Qtd. SOROS
Kanakion amp. {J) ¥ | SabaoAntiséplico Y (L SG Normotémmice fr 500 mi
Lasix amp. | Saco colelor SG Gelada fr 500 mi
Kiedralinazotl. L), | Seringa desc. 10 mi SG Hiperiérmico fr 500 ml
Plasit amp. _ | Seringa desc. 20 ml SG Ringr fr 500 mt
Prolamina (sl | Seringa desc. 05 ml SG fr 500 ml
Revivan amp. Sonda
Stuplanon amp. Sonda folley Qtd. ORTESE E PROTESE
Cefalotina 1g Sonda Nasogatica
Sonda Uretral n®
Slerydrem m
Torneirinha
Qid, MATERIAIS  SOLUCOES Vaselina ml
Agutha desc. 25x 7 (DX [ Gelcon 18
Agulha desc. 28 x 28 ‘ Latege
_,_|Aguihadesc. 3x4,5 (9101 s EQUIPAMENTOS
LA laguiha plreqde ni°a T O e, . P-Q@imelro de Pulso { ) Foco Auxitiar
\M.) Alcool de Enfermagem‘q—U fo { )Serra ) trocautério
_ 1 Alcaol lodado mi ( ) Desfibrilador { ) Oxicapidgralo
_Q_o‘_& Aladuras de Crepon 4O M :g:gco Frontal { }Cardiomonitor
Aladuras de Gessada Ragte de Luz rfurador Elétrico
Azul melileno amp. >€e
Bengzing mi ‘ CIRCULANTE RESPONSAVEL ‘
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1% GOVERN SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE Y
3;.‘,;‘{ DAPARAIBA HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES -e‘

L}

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

e -

Critério para alta de sala de recuperacdo pés anestésico | Hora entrada Hora saida

Nenhum Movimento = 0
Movimenta 2 membros = 1
Movimenta 4 membros = 2
Apnéia=10

- Respiragdo Limitada, Dispnéia = 1
Respiragdo profunda e tosse = 2

i
{
K
!
PA + ou - 50% do nivel pré-anestésico = 0 1
d

PA + ou - 20 a 40% do nivel pré-anestésico = 1
PA + ou - 20% do nivel pré-anestesico = 2

Sat 02 < 90 com oxigénio = 0

Sat 02 > 90 com oxigénio = 1

Sat 02 > 92% sem oxigénio = 2

Nao responde ao chamado = 0

Despertado ao chamado = 1
Completamente acordado = 2

TOTAL DE PONTOS: | ' P
i
2

by,

£
Assinatura do anestesijsta
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auVERNQO SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
@ DA PARAIBA HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES

Q, Folha de Sala - Recuperagdo Pos Anestésica
Paciente: Kuclhf,‘(,ic/\ U,tbu,ro\ Idade; 35 O~ -
Convénio: St . Data:

Procedimento: 417 Qru vq cle. f-m-l. cs s DE" Louhava ¢ U“\VCA;{—\, o

Cirurgido: Y2 e nee Auxiliar: Anestesista: )= KowGling|.

Inicio: 2410 Término: TS 4O Anestesia AR -
Hora PA Pulso f; SAT 02 Responsavel A. Motora Conciéncia

0\ .CO - 3€ | Ao, | land UMD - sy

01:25 - G4 K007 |[ReduGrrmiao - -
i
Medicamentos/Materiais 7 \ Quantidade
j .

17 IR e
) v [ &‘

Observagdes:
!
Assinatura Anestesista Circulante
; Relatério de Operagédo w00 102
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RELATORIO DE OPERACAO
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©=8 GOVERNO  SECRETARIA DO ESTADO DE SAUDE

wo
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DA PARAIBA  HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES
M

Nomeydo aciente N° Prontuario
? Cf 9{1' ey =

Data da Operua(;ao 273 / o277 § IEnf. lLeito

Operador |v. Keu wé et 1° Auxiliar

2° Auxiliar 3° Auxiliar l Instrumentador

Anestesia ‘ | Tipo de Anestesia R

Diagnéstico Pré-Operatério T"{Q""U}'z\ & X‘,Dof =, glc ' ;‘-?tf" g é‘(’f?M/i’%

(@rn FW Qg,‘.\j{ EAN G, CQO

Tipo de, Operagdo =y '}cfésck v gce. L Froo s> o

Frebive. d» G-P0F # ° Gt ¢ loeibio -

Diagndstico Pés-Operatério

P

Relatério Imediato da Patologia

Exame Radiologico no Ato

Acidente Durante a Operacao

DESCRICAO DA OPERACAO

Vﬂ de Ace%o Tatica e Técnica - Ligaduras - Drem:zcm Sutura - Material Empregado - Aspecto Visceras
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SECRETARIA DE SAUDE  { ( Diagnéstico

""Fﬁ GOVERNO \
DA PARAIBA HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES
, ~
W . P epils A2 i (&7
- ", €
> | 0
“~Paciente | Pobrabvss  OhvZing— YAlojamento] U [ Leito | [ Conveénio || ]
"Y
\O|_ Data Prescricdo Médica Horario Evolugcao Médica
~ 5 } VA 3 . { P -
pAll (1] Dicla  Zovo g™ 22 prfei. x) = 1S3
Wil N )
(2] $P0.9 ] domf ev gl 2%h W Pirvoee e~ i’ (2 o
pral ] Oludr -3 Pl “hem L A
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Data da internagdo: 23/03/2018 Hora: 20:01:51
Distema  Ministério ‘ LAUDOQ PARA SOLICITACAD DE AUTORIZACAO

L.\ SUS  dnicode da DE INTERNACAO HOSPITALAR
L Saido  Saude &

Identificagdo do Estabelecimento de Saud
1 - NOME DO ESTABEEECIMENTO SOLICTTANTE: 2 - CNES:

HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUfZ GONZAGA FERNANDES | | 2362856 |
-3 - NOME DO ESTABELEC]MEN}O EXECUTANTE - 4+ CNES:
HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES | | 2362856 |
Identificagdo-do Pacient
- NOME DO PACIENTE & - N° DO PRONTUARIO
RODRIGUES OLIVEIRA 1 | 1621438
7 - CARTAO DD 5U5 B - DATA DE NASCIMENTH SEXC
[ | 25/03/1986 T [wm Fem(E) |
10- NOME DA MAE OU RESPONSAVEL : o
[ VANDA LUCIA OLIVEIRA ‘ | [ §8¥92701 ]

12 - ENDEREGO (RUA, N*,BAIRROY
RMARIA ENEDINA DA CONCEICAO ,0 , CENTRO I

3 MUNICI®TO DE RESIDENCIA 4 - COD.IBGE MUNECEPT 16 - CE
Remigio [ 21270 | P8 | 58398000 |

-JUSTIFICATIVA DA INTERNAGAO

17 - PRINCIPAIS SINAIS E SINTOMAS CLINICO! n
({J. LA o /1—-.’)/2 o/ -y "‘/“:- {‘;/‘;«
o - - e N o
Al : - = e P v T e
?\ / ’, fa ‘,7/4 Jary. ; .-."‘/ : G f e
18 - CONDIGOES QUE JUSTIFICAM Amrenmcic - -
; b b /
N =7t 1—;" JQ’ . ‘\'e"’lf ?""-f_"LO i ’7 \ e
19 - PRINCIPATS RESULTADQS DE PROVAS BIAGNOSTICAS{RESULTAD DS DE EXAMES REALIZADOS)
P . - ; -
ﬁ‘— Ot T / ¢ - ; o Y
/, < D 20 E{l]ﬂﬁ)ﬁ CD INIC Al— 21 - CID 10 PRINCIPAL- 22 - CID 10 SECUNDART 23 - CID 10 CAUSAS ASSQCIAD.
- oy D e I . I
I 7 7 .?7 L , B Sq ) (
; L —~ :

ROCEDIMENTO SOLICITADO:
24 DESCRY] Ao D0 PROGEDIMENTO SUL[CF‘ADC % - CODIGO DO PROCEDTMENT !
—h il '“’" U T s 12‘4 Frohim lf‘thLLr{k!]r‘mOI Filjﬂ?r\(nfnu} N I
26 - CLINICA. 27 - CARATER DA lNTERNﬁcA 28 - DOCUMENT 25 N* DOCUMENTO(CNS/CPF) DO PRQF]SSIONAL SOLICTTANTE/ASSISTENT
[ 02 J[toews (ier | 700501777865557 |
-30 - NOME DO PROFISSIONAL SOtlcrrANTEIASSIﬁENT 31 - DATA DA SOLTCTTACA 2 - ASSTNATURA £ CARIMBCH{N® D) 5 amONSELH‘O)
YWRY DE PAIVA CAMARA I 23/03/2018 ?} f:*f? h'!GEaQﬁ“ |

PREENCHER EM CASO DE CAUSAS EXTERNAS (ACIDENTES QU VIOLENCIAS

B3-( y ACIDENTE DE TRANSITO l—— 36~ ENPJ DA SEGURADDRA I .7 N*BO BILHETE—]—BE sém-l
34-( ) ACIDENTE TRABALHO TIPICO
39 - CNPJ EMPRESA 40 - CNAE DA EMPRESA 41~ CBOR
35-( YACIDENTE TRABALHO TRAJETO I_I | | | | ' I | | ‘ | } | l l —]
2 - VINCULO COM A PREVIDENCTA '
i { YEMPREGADO { ) EMPREGADOR { JAUTONGMO { 1 DESEMPREGADO { }APOSENTAGO { }NAO SEGURADO I
AUTO RIZAC
!———43 « NOME DO PROFISSIONAL AUTORIZADOR - cou ORGAD smssoa—l 9 - N* DA AUTORIZACAD DE INTERNACAO HOSPITALAR

5 - DDCUMENTO 6 N’DOCUMENTD(ENSICFF]DO PROFISSIONAL AUTORIZAODR
{ 1ENS { JEPF I I l

7 - DATA DA AUTORIZACAO r——=——4B - ASSINATURA E CARIIMIO {N® DO REGISTRC DD CONSEL““:
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Data da internacgdo: 23/03/2018 Hora: 20:01:51

Siatema  Ministario LAUDOC PARA SCLICITACAO DE AUTORIZACAD

,‘TSUS Unico de da DE INTERNAGAO HOSPITALAR

Identificagda do Estahelecimento de Saide

+ NOME DO ESTAEEI.EClMEN}O SOLICITANTE- - 2 - CNES:
HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LU{Z GONZAGA FERNANDES | | 2362856 |
- NOME DO EﬂAEELEnMEN7Q EXECUTANTE 4 - CNES:
HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES | | 2362856 |
Identificacdo do Paciente
5 - NOME DO PACTENTE §- N* DO PRONTUARL
| RODRIGUES OLIVEIRA | | 1621435 |

Vd

’—7 - CARTAO DO SUS J I 25;[;;‘;‘[]&;§;ASC]MGNTO——I [—:ﬂa:EXG rom Em [

10 - NOME DA MAE QU RESPONSAVEL.

11 - T[I.EHINEI}!;E o
VANDA LUCIA OLIVEIRA | I— 58392701

12 - ENDERECO (RUA, N*,BAIRROY

MARIA ENEDINA DA CONCEICAO ,0 , CENTRO

l

13 - MUNICIPIO DE [3 u COB.IDGE MUNICIPIONAS - 1) 16 - CE
Remigio 251270 T 58398000 ]

| iy JUSTIFICATIVA DA INTERNA{.KG

17 - PRINCIPALS SINAIS E SINTOMAS CLINICO!

@ Co AF /L«o/O =/ /'{/""./‘.-»-{r /ﬂ'-’h éyf .
oo A Y7 0T (&, -

18 - CONDICGES QUE JUSTIFICAM A INTERNAGAD

ozt b Shesbt S /r\—-e/——*/c UV"V-P' Ve

49 - PRINCIPALS RESULTADOS DE PROVAS DIAGNOSTICASIRESULTADDS DE EXAMES REALTZADOS)

e A~ o

20 - DTAGNASTICO INTGTAL: 21 - CID 10 PRINCIPAL 22 - CID 10 SECUNDARI 23 - CID 10 CAUSAS ASSOCTADAS:
(e _Gop " HEPT Ve [Ma2d T T ]

PROCEDIMENTO SOLICITADO
‘Jl——zt DESCR]C 0 00 PROCEDIMENTO SOUC‘ITADG 25 - cOpIGo DO PROCEDIMENTO——'
UV d{Pmlfurn dylplame [ QU030 co b d
CL(NIC‘ "7 CARATER DA INTERNACi 28 + BOCUMENTD -29 + N° DOCYMENTO(CNS/CPF) B0 PROFISSTONAL SOLICITANTE/ASSISTENT!
| 02 o] [ tiews Over | 700501777865557 |
30 - NOME DO PROFISSIONAL SOLICITANTE/ASSISTENTI 31~ DATA DA SOLICTTACA 2 - ASSTNATURA € CAMMBOL_jN' DG REGIS
YWRY DE PAIVA CAMARA 23/03/2018 !
fRY gsm.sm
PREENCHER EM CASO DE CAUSAS EXTERNAS (ACIDENTES OU VIOLENC g‘l
3-{ }ACIDENTE DE TRANSITO 36~ cmj DA SEGI.IRADORA 97 - N* DO BILKETE 38 - sémE—I
: L] Lt

-( YACIDENTE TRABALHO TiPICO

39 - CNF) EMPRESA 40 - CHAE DA EMPRESA 1-
5 -( ) ACIDENTE TRABALHO TRAJETO l_ | | H | | | { | | | | | | ! I

CBGR—I

5 - DOCUMENTD: 6 - N* DOCUMENTO(CNS/CPF) DOFROFISSIONAL AUTORRADOH
' { 1CNs [ JCPF i l I I I l I |

7 - DATA DA AUTORIZACAQ——————48 - ASSINATURA E CARIMBO (N* DO REGISTRO DO COMSELHO}

'z -VINCULD COM A PREVIDENC
{ YEMPREGADO { YEMPREGADOR ( YAUTONOMO { JDESEMPREGADO { YAPROSENTADO { ) NAO SEGURADD _]
AUTORIZACAO .
l———-ﬁ- NOME DO PROFISSIONAL AUTORIZADOR 44 . CODb, ORGAD EMISSOR———] 9 - N* DA AUTORIZACAD OE INTEANACAO HOSPITALAR
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G AUTORIZAGAO DE PAGAMENTO DE INDENIZACAQO DO SEGURO DPVAT
Sequradora Lider - DPVAT

(N“ DO SINISTRO < CAMPO PREENCHIDO PELA SEGURADORA }

Este formulério deve ser preenchido exclusivamente com dados do beneficidrio da indenizagdo do Seguro DPVAT, nunca com dados de terceiros,
ainda que esses sejam procuradores. Recomenda-se o preenchimento em letra de forma e sem rasuras, para evitar atraso no recebimento da
indenizagao no banco. ;

EU, LoDrigves OLliveipa .
PORTADOR(A) DORGN° ___ . 3/3. 653 EXPEDIDOPOR 580 - F13 EM

cer (QDEPDDRE-E)@ v DOOOCOOOO- OO0, prorissio A mm/z,mra
E RENDA MENSAL DE RS__4.5%, 00 ( *) NA QUALIDADE DE BENEFICILRIO(A] DO VALOR REFERENTE A INDENIZACAO / REEMBOLSO DO
SEGURO DPVAT DA VITIMA o OM 6Jes DS X/ VEMA  AUTORIZO A SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO
DPVAT A EFETUAR O CREDITO, DE ACORDO COM AS INFORMACOES ABAIXO PRESTADAS.

(") A Circular Susep n® 445/2012, que trata da prevencao a lavagem de dinheiro no mercado segurador, determina que todas as sequradoras sdo obrigadas a
constituir cadastro de todas as pessoas envolvidas no pagamento da indenizagao. Este cadastro deve conter, além dos documentos de identificacdo pessoal.
informagdes acerca da profissao e da faixa de renda mensal.

Para evitar reprogramacao de um pagamento, lembre-se que os documentos abaixo relacionados nao devem, de forma alguma, ser apresentados:

- Conta salario e/ou beneficio - nos documentos aparecerem termas tais como: INSS ou PREVIDENCIA SOCIAL ou Saldrio ou Funcional.

- Conta Empresarial - nos documentos aparecem termos tais como: CNPJ ou ME, ME (micro empresa) ou LTDA.

- Conta conjunta quando o beneficiario/vitima nao for titular;

- Conta tipo FACIL, atengao para o limite de movimentagdo financeira mensal;

- Conta tipo FACIL operagdo 023 da CEF (Caixa Econdmica Federal);

- Conta POUPANCA operacao 013 da CEF aberta em Unidade Lotéticas com limite de movimentagdo financeira mensal de até R$ 2.000,00;

- Conta bloqueada, inativa ou em proposta (neste momento revoga-se a aceitagao de proposta de abertura de conta como documento
comprobatério dos dados bancérios);

- CPF do benefiario/vitima invalido ou pendente de reqularizacao ou cancelado (recomendamos a consulta ao site da RECEITA FEDERAL
www.receita.fazenda.gov.br), bem como o CPF cadastrado no SISDPVAT Sinistros que nac é o mesmo da conta informada para depésito;

- Contas nao pertencentes a vitima/beneficarios.

IMPORTANTE: Também nao devem ser apresentados documentos que comprovem os dados bancarios com imagem digitalizada/scanner colorido,
escritos a mao, por meio de extratos bancarios informando a movimentagao financeira da conta ou cOpia do verso do cartao multiplo com informacgao
de codigo de seguranca.

PARA CREDITO EM CONTA CORRENTE (TODOS OS BANCOS)
N° do BANCO N° da AGENCIA {(com digito, se existir) N° da CONTA [com digito, se existir)
4

N° do BANCO __ @0 7 N° da AGENCIA (com digito, se existir) _ 7 4& 8§ N° da CONTA (com digito, se existir)_0oo 27

PARA CREDITO EM CONTA POUPANCA (SOMENTE BANCOS BRADESCO, ITAU, BANCO DO BRASIL E CAIXA ECONOMICA FEDERAL) 267 & J

DECLARO QUE A CONTA ACIMA MENCIONADA E DE MINHA TITULARIDADE. UMA VEZ EFETUADO O PAGAMENTO/CREDITO DA INDENIZACAO.
DE ACORDO COM AS INFORMACOES DESCRITAS, RECONHECO O RECEBIMENTO E DOU COMO QUITADO O VALOR DA REFERIDA INDENIZACAQ.

Jogo feiFF4 2 ¢ de  JVANHO de Lol W ‘ 3 iyt

LOCAL E DATA ASSINATURA DO BENEFICIARIO

@ ATENCAO

- 0 Seguro DPVAT garante indenizagao de R$13.500,00 em caso de marte (valor que sera pago ao/s legitimo/s beneficiario/s, obedecendo 4 legislagao vigente

na data do acidente), indenizagdo de até R$13.500,00 em caso de invalidez permanente (valor que varia conforme a gravidade das sequelas e de acorda com a

tabela de sequro prevista na lei 11.945/2009) e reembolso de até R$ 2.700,00 em caso de despesas médico-hospitalares.

- Para acompanhar o processo de analise do pedido de indenizagdo, acesse www.dpvatsequradotransito.com.br ou ligue para o SAC DPVAT 0800-0221204. '

Assinado eletronicamente por: EDUARDO DE LIMA NASCIMENTO - 17/01/2019 14:37:21 Num. 18690225 - Pég. 1
http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19011714360494700000018187589
3 Numero do documento: 19011714360494700000018187589




PROCURACAQ

OUTORGANTE: LoD S  OLliVeiea

NACIONALIDADE: _ R4 Lkl ESTADO CIVIL: __Sosigire
PROFISSAQ: __AGricveToC NeDORG: 37146 §5
ORGAO EMISSOR: __ S S£ PR DATA DE EMISSAQ: / /

NeCPF:__ O F 4.9 -0 %7 ~52 ENDEREGCO: _R/A MARVA grew? V'
08 (00N(slGao , SN PAORE CACElO Riwasle - €8 cef: SELTE-0%C

OUTORGADO: E£QVREkO © DE e ASchmen 7

NACIONALIDADE: __ 2€4 Sis4 (o ESTADO CIVIL: ___ cA54 2 €
PROFISSAO: ___Apleésp=< Ne DO RG: __l75€75/
ORGAO EMISSOR: __ 5 ST €g DATA DE EMISSAO: /I

NeCPFR:_O52. @35 . OF 4/~ €2 ENDEREGO: __Ava BEVT= pifob e
743, Cevter piulde 23 . £4r: 58 37f -ove

PODERES:

Para requerer o Seguro DPVAT da vitima/beneficiario
, a que tem direito o outorgante, junto a qualquer Seguradora
que pertence ao Consarcio DPVAT administrado pela Seguradora Lider, em razio de
acidente de trénsito, podendo o referido (a) procurador (a) dar entrada no processo,
em nome do mesmo, bem como, requerer, e retirar documentos em 6rgaos publicos,
municipais, estaduais ou federais, ou drgios privados, além de transigir, depositar,
solicitar informag@es, tendo também poderes especificos para assinar autorizagado de
pagamento e aviso de sinistro, em nome da vitima ou beneficiario do Seguro DPVAT.

Jo Ao FeSS0A S e Suao de20_730
@ﬂ/ﬂjﬂ nlofdining
e 174 =
A 2
3.,
CARTORIO DO UNICO OFICIO DE ! élgicidade, auténtica ou verdadeira.
Rua José Leal, 137 - Centro - Fone: 3364.1235 - R io -PB RN Q '
fiaa W, ESCREVENTES: g Maria do Socorro Barbosa By 3
: Mércia Maria Serafim dos B
[C1Maria Sgima da Silva O NQamn T
Reconhego comMUTENTICA(S) als) firmals) de
20 m_lm?n' L1 ¢ Hv
Conforme carta Iuldmjdeﬂulmi neste cartdrio .
Dou fé Remigio, I L XY ARG S0 [ LL DO,
wsevo prermaz, i R 49 61T Wea

Num. 18690225 - Pag. 2



Declaragdo do Proprietario do Veiculo

Eu,__ AEAIDRL W)icg )T fo6AChO ;

RGne 27952 , data de expedicdo / /

Orgdo _SSfPPB , portadordo CPF n® _ 77%. £75. 76 ¥ —~S5#

com Domicilio na cidade de ___REmiGlo . no Estado

de P onde resido na (Rua/Avenida/Estrada) _Rvs S.¢ (44 yitORIo Gusfra
n__ 7 F 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

Ropeipues  oLliveiga , cujo o condutor
era _ (0 froprio  Roprloves pne OUVERA

Veiculo................. o7 CIC2LTA

LT j[o EO Jo12

Maodelo.............. [t/ OB  CQ 752
Placa................ _OFG S455 €2
ChasSi....ceie....  QCIRAKC 7870CL Sy ]2 F2

Data do acidente.: .3 /03 /_97 o078

Localedata: J2A5 ffssca A 5/06/&20/f

X dosaambng \[icwnle (087 2D
Assilatura do Declarante Proprietario
(Assinar e Reconhecer a Firma por autenticidade)

=

X ‘ a» (0
Assinatura do CONDUTOR (quando a vitima for carona)
(Assinar e Reconhecer a Firma por autenticidade)

Num. 18690225 - Pag. 3




DECLARAGCAO DE AUSENCIA DE LAUDO DO IML

Eu, R DI Gués oLl JelpA -
portador da carteira de identidade n© 3 73 - é 93 e inscrito no
CPF no 024 H197. 294 - 5.7 , residente e domiciliado na

Rua MAMA XN(PYNA Do (ol CEIGAD, ve)D  fhoce Cickrs,
CAP - 82398 -0c02, Rimigle - 08 Ctr. 52378 - ©°°2 ,
Cidade __ g m/6/ 2 , Estado °8 , declaro, sob as
penas da lei, que estou impossibilitado de apresentar o laudo do Instituto

Médico Legal - IML para os fins de requerimento de indenizagdo do Seguro
DPVAT (Lei n® 6.194/74), uma vez que:

% N&o ha estabelecimento do IML no municipio da minha residéncia; ou

( ) O estabelecimento do IML localizado no Municipio em que resido ndo realiza
pericias para fins de prova do Seguro DPVAT; ou

( ) O estabelecimento do IML localizado no Municipio em que resido realiza
pericias com prazo superior a 90 (noventa) dias do respectivo pedido;

Com o objetivo de permitir o exame do meu pedido de indenizagdo do Seguro
DPVAT, para a cobertura de invalidez permanente causada diretamente por veiculo
automotor de via terrestre, solicito que esta declaracdo permita o prosseguimento a
analise da minha documentagdo sem a apresentagdo do laudo do Instituto Médico
Legal-IML, concordando, desde ja, em me submeter a pericia médica as custas da
Seguradora Lider DPVAT para a correta avaliacdo da existéncia e aferigdo do grau da
lesdo, ou lesdes, para os fins do §1° do art. 32 da Lei n°® 6.194/74.

Declaro ainda estar ciente de que a autorizagdo para a realizagdo dessa
pericia ndo significa prévia concordancia com a futura avaliagdo meédica ou rendncia ao
direito de impugna-la, caso discorde do seu conteldo.

Alsghn. b lo Bazgdis
¥ Assinatura do declarante
Conforme documento de identificagao

doao  Pessen | JS Jog /2ol

Local e data

Num. 18690225 - Pag. 4



DECLARACAO DE RESIDENCIA

Eu, Ropeltyes ©OUytin ,

RG ne 3272 643 , data de expedicdo / / 7
Orgao _S5f-fg ,CPFne _076 .44 9.29% .57, venho perante a este

instrumento declarar que nao possuo comprovante de endereco em meu

nome, sendo certo e verdadeiro que resido no endereco abaixo descrito
seguindo, em anexo, documento comprobatdrio em nome de terceiro:

Logradouro . / : .
(Rua/Avenida/Praca Rua mela  Ene D Na pa coneki ga>
Numero 0;)02
Apt2 / Complemento 5
Bairro o) ‘

[Apte (1 Cen=
Cidade .

(e § ML Gro -
Estado

3

CEP

SE H58- @02
(33) 99% 7o -©9 .32
EpUoaroo a8 PRAY frotmwic e

Telefone de contato

E-mail

Por ser verdade, firmo-me.

Local e Data: i / /

Kfﬁgda.'-a wsalo i 2ucan

Assinatura do Declarante

Num. 18690225 - Pag. 5




Seguradora Lider - DPVAT SEGURO DPVAT - PROTOCOLO DE RECEPCAO DE DOCUMENTOS

INVALIDEZ PERMANENTE E DAMS

—~IDENTIFICAGAQD ———— - e ~DOCUMENTOQS BASICOS - DAMS . =%
| viTIVA Ro ORIGueS DLIVilaa E——
| oamapoacente_ 23/05 /218 cor pavimma 06U Y52

PORTADOR DA DOCUMENTAGAO

) REGISTRO DE OCORRENCIA EXPEDIDO PELA AUTORIDADE POLICIAL (COPIA AUTENTICADA E LEGIVEL)
) CARTEIRA DE [DENTIDADE DA VITIMA OU CERTIDAQ DE NASCIMENTO OU CERTIDAQ DE CASAMENTO OU CARTEIRA
‘ DE TRABALHO OU CARTEIRA NACIONAL DE HABILITAGAC (COPIA SIMPLES E LEGIVEL)

) CPF DA VITIMA (COPIA SIMPLES E LEGIVEL)

) RELATOR|O DO MEDICO ASSISTENTE, INFORMANDO AS LESOES SOFRIDAS EM DECORRENCIA DO ACIDENTE E O
TRATAMENTO REALIZADO (COFIA SIMPLES E LEGIVEL)

) COMPROVANTES (ORIGINAIS E LEGIVEIS) DAS DESPESAS MEDICAS HOSPITALARES QUITADAS

) NOTAS FISCAIS (ORIGINAIS E LEGIVEIS) DE FARMACIA ACOMPANHADAS DO RESPECTIVO RECEITUARIO MEDICO (COPIA
SIMPLES E LEGIVEL)

QUALIFICAGAD DO PORTADOR w VITIMA
BTIRAE ee
ENDERECO DO PORTADOR _

() REPRESENTANTE LEGAL, CUJO PARANTESCO COM

| Ne

COMPLEMENTO _ BAIRRO — () COMPROVANTE DE RESIDENCIA EM NOME DA VITIMA [COPIA SIMPLES E LEGIVEL) OU DECLARAGAD DE RESIDENCIA
EIDNBES oo e R e (GRIGINAL) |
| { ) AUTORIZAGAO DE PAGAMENTO / CREDITO DE INDENIZAGAG DA VITIMA (ORIGINAL), COM DOCUMENTGS QUE
| E-MAIL TELEFONE( )

CONFIRMEM 0S DADOS BANCARIOS, TAIS COMO COFIA DE FOLHA DE CHEQUE DU CARTAQ BANCARIO

MARQUE (X) PARA CADA DOCUMENTO ENTREGUE:

~DOCUMENTOS BASICOS - INVALIDEZ PERMANENTE — ~DOCUMENTOS COMPLEMENTARES - DAMS ——————————
X ) REGISTRO DE OCORRENCIA EXPEDIDO PELA AUTORIDAGE POLICIAL (COPIA AUTENTICADA E LEGIVEL) () CARTEIRA DE IDENTIDADE DO REPRESENTANTE LEGAL, SE HOUVER, OU CERTIDAO DE NASCIMENTD OU CERTIDAQ
{77 CARTEIRA DE IDENTIDADE DAVITIMA OU CERTIDAG DE NASCIMENTO GU CERTIDAQ DE CASAMENTO QU CARTEIRA DE DE CASAMENTO OU CARTEIRA DE TRABALHO OU CARTEIRA NACIONAL DE HABILITACAO (COPIA SIMPLES E LEGIVEL)
TRABALHO OU CARTEIRA NACIONAL DE HABILITACAD (COPIA SIMPLES E LEGIVEL) () CPF DO REPRESENTANTE LEGAL ,SE HOUVER (COPIA SIMPLES E LEGIVEL)

(g CPF DAVITIMA (COPIA SIMPLES E LEGIVEL)

( ) LAUDG DO IML (COPIA AUTENTICADA E LEGIVEL)

/) NA IMPOSSIBILIDADE DE APRESENTAR O LAUDO DO IML: DECLARAGAO DE AUSENCIA DE LAUDO DO IML
(ORIGINAL) ASSINADA PELA VITIMA E RELATORIO DO MEDICO ASSISTENTE (ORIGINAL), QUE COMPROVE A EXISTENCIA
DA INVALIDEZ PERMANENTE, COM A DATA DA ALTA DEFINITIVA

(™) BOLETIM DE ATENDIMENTO HOSPITALAR OU AMBULATORIAL (COPIA SIMPLES E LEGIVEL)

() COMPROVANTE DE RESIDENCIA EM NOME DO REPRESENTANTE LEGAL, SE HOUVER (COPIA SIMPLES E LEGIVEL) OU
DECLARAGAQ DE RESIDENCIA (ORIGINAL)
0BS: REPRESENTANTE LEGAL £ QUEM REPRESENTA AVITIMA MENOR, DE 0 A 15 ANOS, PODE SER PAI OU MAE

INFORMACOES IMPORTANTES — =

= MORTE = RS 13.500,00

- INVALIDEZ PERMANENTE = ATE R$ 13.500,00. ESTE VALOR VARIA CONFORME A GRAVIDADE
DAS LESOES E DE ACORDO COM TABELA DE SEGURO PREVISTA NA LEI 6.194/74.

« DESPESAS MEDICAS (DAMS) = REEMBOLSO ATE R$ 2.700,00 (REEMBOLSO). ESTE VALOR
VARIA CONFORME O TOTAL DE DESPESAS COMPROVADAS,

(5) COMPROVANTE DE RESIDENCIA EM NOME DAVITIMA (CGPIA SIMPLES E LEGIVEL) OU DECLARAGAO DE RESIDENCIA
(ORIGINAL)

VALORES DE INDENIZACAO

( X AUTORIZAGAD DE PAGAMENTO / CREDITO DE INDENIZAGAO DA VITIMA (ORIGINAL), COM DOCUMENTOS QUE CONFIRMEM
05 DADOS BANCARIOS, TAIS COMO COPIA DE FOLHA DE CHEQUE DU CARTAO BANCARIO

* O PRAZO PARA PAGAMENTO DA INDENIZAGAOD E DE 30 DIAS CONTADOS A PARTIR DA ENTREGA DA DOCUMENTAGAO
COMPLETA

B - * COM BASE NA LEGISLAGAO EM VIGOR, PODERAD SER SOLICITADOS DOCUMENTOS COMPLEMENTARES, COMO OS
LISTADOS NESTE FORMULARIO

* PARA ACOMPANHAR O PEDIDO DE INDENIZACAO, ACESSE WWW.DPVATSEGURODOTRANSITO.COM.BR OU LIGUE

~DOCUMENTOS COMPLEMENTARES - INVALIDEZ PERMANENTE ————~ GRATIS SAC DPVAT 0800 021 1204
() CARTEIRA DE IDENTIDADE DO REPRESENTANTE LEGAL, SE HOUVER, OU CERTIDAO DE NASCIMENTO OU CERTIDAO ‘ e ) .
- PORTADOR DA DOCUMENTAGAD ENTREGUE —. . RESPONSAVEL PELD RECEBIMENTO NA SEGURADORA

DE CASAMENTO OU CARTEIRA DE TRABALHO OU CARTEIRA NACIONAL DE HABILITAGAO (COPIA SIMPLES E LEGIVEL)

() CPF DD REPRESENTANTE LEGAL, SE HOUVER (COPIASIMPLES € LEGIVEL) ‘ DATA = - ‘ | oaTA o .
() COMPROVANTE DE RESIDENCIA EM NOME DO REPRESENTANTE LEGAL, SE HOUVER (COPIA SIMPLES E LEGIVEL).OU |
IDENTIDADE _ NOME IR
DECLARAGAD DA RESIDENCIA (ORIGINAL) ‘ o . o
OBS: REPRESENTANTE LEGAL £ QUEM REPRESENTA A VITIMA MENOR, DE 0 A 15 ANOS. PODE SER PAI OU MAE ASSINATURA || assiaruma @adn%w

Assinado eletronicamente por: EDUARDO DE LIMA NASCIMENTO - 17/01/2019 14:37:21

http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19011714360494700000018187589
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@ i.ngER DECLARACAO DE PREVENCAO A LAVAGEM DE DINHEIRO
o) LI PESSOA FISICA - CIRCULAR SUSEP 445/12

Adminearradera do Sequre BFVAT

Para mais esclarecimentos, acesse o site http://www.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT 0800 0221204 ou 0800 0221206
(exclusivo para pessoas com deficiéncia auditiva e de fala)

r’IliIFORMAI;CiES IMPORTANTES:

O preenchimento deste Formulario é parte integrante do processo de liquidagao de sinistro, conforme estabelece a Circular
numero 445/12, disponivel no endereco eletrénico:

hrtp://www2.SUSEP.GOV.BR/BIBLIOTECAWEB/DOCORIGINAL.ASPXTTIPO=1&CODIG0=29636

A Circular SUSEP' ne 445/12, que trata da prevencio i lavagem de dinheiro no mercado segurador, determina que todas as
Seguradoras sao obrigadas a constituir cadastro das pessoas envolvidas no pagamento de indenizacoes. Este cadastro deve
conter, além dos documentos de identificagao pessoal, informagoes acerca da profissao e da faixa de renda mensal, além da
respectiva documentagao comprobatdria.

A recusa em fornecer as informacdes de profissao e renda, neste formuldrio, ndo impede o pagamento da indenizacdo do
Seguro DPVAT, contudo, por determinacao da referida Circular, esta recusa é passivel de comunicagao ao COAF®.

' Superintendéncia de Seguros Privados — SUSEP, 6rgdo responsavel pelo controle e fiscalizagdo dos mercados de seguro, previdéncia privada aberta, capital-
izagdo e ressequro.
? Conselho de Controle de Atividades Financeiras — COAF, argao integrante da estrutura do Ministério da Fazenda, tem por finalidade disciplinar. aplicar penas

administrativas, receber, examinar e identificar as ocorréncias suspeitas de atividades ilicitas previstas na Lei nc9.613/98,

\
Pelo exposto, eu _EVAR O PE Jivd A8 m €I inscrito (a) no CPE/CNP)_ OB 3 © 38084 -
na qualidade de Procurador (a) / Intermediario (a) do Beneficiario Ao pOnlees OLlivs i A inscrito
{(a) no CPF sob o Ne gQEé fiﬁ! 2/{!// 592 , do sinistro de DPVAT cobertura &/ /il PE2 da Vitima

Rogpleiiy  ©uuet ra ,inscrito (a) no CPF sobo Ne_ 0 26 . 49/ d44 | _Sol _, conforme
determinagao da Circular Susep 445/12:

|| Declaro Profissao: Renda: e apresento os documentos comprobatérios:

><Recuso informar

Declaro ainda, sob as penas da lei e para fins de prova de residéncia junto a Seguradora Lider-DPVAT, residir no endereco abaixo,
anexando a cépia do comprovante de residéncia do endere¢o informado.

Estou ciente de que a falsidade da presente declaracio implicara na san¢ao penal prevista no art. 299 do Cédigo Penal.

’(Endere;o . Numere Complementa N
R/a Bgw+2  Yi¥™- o 7123
Bairro Cidade - Estado CEP
ChMTaw L mic-o - (e 58 39¢ ~po0
Email [ Telefore comercialDDD) Telefone celular (DDD)
_E0vARg? onsef) llofrmii s  con~ 82 ) 996238960 (837 24182554/

b0 fes528 AL 4o dSuwvwue e 20J&

Local e Data

£ luandm oc J[’m)\fm“?é’ %ﬁ

Assinatura do Declarante

DLDRL.001 VOD1/2017

Assinado eletronicamente por: EDUARDO DE LIMA NASCIMENTO - 17/01/2019 14:37:21 Num. 18690225 - Pé.g. 7
http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19011714360494700000018187589
3 Numero do documento: 19011714360494700000018187589




Poder Judiciario da Paraiba
Vara Unica de Remigio

PROCEDIMENTO COMUM (7) 0800022-66.2019.8.15.0551

DESPACHO

Intime-se a parte autora para juntar aos autos cOpia da negativa do requerimento

administrativo, no prazo de 15 (quinze) dias, sob pena de indeferimento da inicial.

REMIGIO, 7 de fevereiro de 2019.

Juiz(a) de Direito

Num. 19071480 - Pag. 1



EXCELENTISSIMO SENHOR DOUTOR JUiZ DA UNICA VARA CIVEL DA COMARCA DE
REMIGIO, ESTADO DA PARAIBA.

PROCESSO N° 0800022-66.2019.8.15.0551.

RODRIGUES OLIVIERA, ja devidamente qualificada, nos autos do processo
epigrafado, em face de INSS INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL, vém
tempestivamente, por intermédio de seu advogado que esta subscreve, com todo o respeito, perante Vossa
Exceléncia, tempestivamente, e em atendimento a despacho de id. 19071480 requerer a juntada da copia
da negativa do requerimento administrativo, requerendo seja dado seguimento ao feito por ser medida de
justica.

Termos em que,

Pede e Espera Deferimento.

Remigio, 19 de fevereiro de 2019.

EDUARDO DE LIMA NASCIMENTO

Num. 19306745 - Pag. 1




OAB-PB N°17.980
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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,
Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regi6es Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
Administadora do Seguro DPVAT Regides). Para reclamagdes e sugestdes, 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 maos o numero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 15 de Janeiro de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3180323500 Vitima: RODRIGUES OLIVIERA

Data do Acidente: 23/03/2018 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: EDUARDO DE LIMA NASCIMENTO

Assunto: PEDIDO DO SEGURO DPVAT NEGADO

Senhor(a), RODRIGUES OLIVIERA

i

a

-

S

z Informamos que ndo recebemos a documentag¢do complementar solicitada necessaria a analise do pedido
© do Seguro DPVAT.

g|

8

2 Como o prazo de 180 (cento de oitenta) dias concedido para a entrega dos documentos terminou, o seu
g pedido foi cancelado.

3

)

6%_" Para a reabertura do pedido do Seguro DPVAT, retorne ao ponto de atendimento onde o seu processo foi

iniciado para apresentar os documentos ja solicitados.

Atenciosamente,

00010969

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 13817404

¢ Assinado eletronicamente por: EDUARDO DE LIMA NASCIMENTO - 19/02/2019 13:27:19 Num. 19306767 - Pé.g. 1
VR http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19021913261636900000018786637
Numero do documento: 19021913261636900000018786637




Poder Judiciério da Paraiba
Vara Unica de Remigio

0800022-66.2019.8.15.0551

DESPACHO

Defiro a Gratuidade da Justica (CPC, art. 98, 81°). Anotagdes de estilo.

Entendo por incabivel a designacdo da audiéncia de conciliacdo a que se refere
0 artigo 334, do CPC, haja vista que, nos casos como 0 do presente processo, a
parte ré se recusa a realizar qualquer tipo de acordo, sem a anterior realizacdo
de periciamédica, para avaliar a situacéo fisica da parte autora.

Assim, cite-se 0 réu para, querendo, apresentar resposta a inicial, no prazo de
30 (trinta) dias.

Remigio, data e assinatura el etronicas.

Juiz(a) de Direito

Num. 22456397 - Pag. 1
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