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EXCELENTISSIMO SENHOR DOUTOR JUIZ DE DIREITO DA VARA CIVEL
DA COMARCA DE AREIA-PB.

IVANEZ DA SILVA LIMA, brasileiro, solteiro, agricultor, portador do
RG de n© 2523800, e CPF de n° 034.824.734-63, residente e domiciliado na Rua
Maria Bezerra de Andrade, n® 279, Bairro Zona Rural na cidade de Campina
Grande/PB, por intermédio do seu bastante procurador que esta subscreve, com
escritorio profissional localizado no enderego que consta no predmbulo desta, onde
devera receber as intimagdes, vem perante V. Exa, propor o presente:

ACAO DE COBRANGA DE SEGURO DPVAT.

Em face de: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DE SEGUROS DPVAT,
podendo ser citada através de seu representante legal na Rua Senador Dantas n° 74,
50 andar, Rio de Janeiro - R], CEP-20.031.201, CNPJ 09.248.608.0001-04 expondo e
ao final requerendo o seguinte:

PRELIMINARMENTE
DO DIREITO AO BENEFICIO DA GRATUIDADE DE JUSTICA

O Requerente declara em sa consciéncia que ndo tem condicdes de arcar com
as custas e despesas processuais sem prejuizo do seu préprio sustento e de sua
familia.

E de ordem publica o principio da gratuidade da justica aqueles que nao tem
condicdes de arcar com as custas e despesas processuais sem prejuizo do sustento
préprio e de sua familia nos temor da Lei n°® 1.060, de 05 de Fevereiro de 1950, nos
seus artigos 2°, paragrafo Unico; 3° e 4°.

Diante do exposto, o beneficio da assisténcia judicidria gratuita, é garantido
constitucionalmente, portanto, o Requerente desde ja requer este beneficio, uma vez
qgue ndo tem condicdes econdmico-financeiras de arcar com as custa processuais,
sem prejuizo do sustento préprio e de sua familia.
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DA AUDIENCIA DE MEDIAGCAO OU DE CONCILIACAO

Considerando a necessidade de produgdo de provas no presente feito, bem
como a politica atual de acordo zero adotada pela parte Ré, a parte autora vem
manifestar, em cumprimento ao art. 319, inciso VII do NCPC/2015, que nao ha
interesse na realizacdo de audiéncia de conciliacgdo ou mediagdo, haja vista a
iminente ineficacia do procedimento e a necessidade de que ambas as partes
dispensem a sua realizacao, conforme previsto no art. 334, §49°, inciso I, do
NCPC/2015.

DOS FATOS

No dia 26.10.2017, o requerente estava trafegando pela area cental do
Distrito de Cepilho, municipio de Areia/PB, conduzindo a motocicleta Honda/CG 125
TITAN, ano/modelo 1998/1999, cor verde, chassi de n°® 9C2]JC250XWR104142, de
placa MMX-7091/PB, licenciada em nome de Macilio Floréncio da Silva, quando
perdeu o controle de direcdo e caiu ao solo, apds atropelar um animal (cachorro)
que estava fazendo a travessia da rua, sofrendo lesdes graves como: FRATURA DO
0Ssso ;IGOMATICO ESQUERDO E FRATURA DO ARCO ESQUERDO
ZIGOMATICO DIREITO, sendo socorrido por populares e encaminhado ao Hospital de
Emergéncia e Trauma na cidade de Campina Grande-PB onde o mesmo submetido a
tratamentos médicos, o que ocasionou incapacidade permanente na parte autora, conforme
descrito em prontuario medico, atestado médico e no Boletim de Ocorréncia em anexo, da
Policia.

DA NEGATORIA NA VIA ADMINISTRATIVA

M.M, Julgador, a parte autora solicitou administrativamente o
pagamento do seguro DPVAT, apresentando para tanto todos os documentos
pertinentes. Entretanto, para sua surpresa, TEVE O BENEFICIO NEGADO AO
ARGUMENTO DE QUE NAO HOUVE LESAO A INDENIZAR.

Ora, Exceléncia, a autora sofreu diversas lesbes fisicas, as quais
deixaram seqtielas permanentes, fazendo jus, portanto, ao recebimento do seguro
ora pleiteado, ndo devendo prosperar a negativa administrativa.

Nesse sentido Exceléncia, em decorréncia do acidente sofrido pelo
autor e da negatdria administrativa, este busca a tutela jurisdicional do Estado com o
intuito de receber o Seguro Obrigatdrio de Danos Pessoais Causados por Veiculos
Automotores de Via Terrestre da seguradora Requerida, uma vez ser esta, integrante
do grupo de seguradoras que operam o seguro DPVAT instituido pela Resolugdo 1/75
do Consdrcio Nacional de Seguros Privados (CNPS).

O Seguro Obrigatério DPVAT foi criado pela Lei n® 6.194/74, com o
objetivo de garantir as vitimas de acidentes causados por veiculos, ou por suas
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cargas, indenizacdes em caso de morte e invalidez permanente, e 0 reembolso de
despesas médicas.

As indenizacdes do DPVAT sao obrigatdrias porque foi criado por lei, em
1974. Essa lei determina que todos os veiculos automotores de via terrestre, sem
excecdo, paguem o seguro. A obrigatoriedade do pagamento garante as vitimas de
acidentes com veiculos o recebimento de indenizagdes, ainda eu os responsaveis
pelos acidentes nao arquem com essa responsabilidade.

Tendo em vista as previsOes legais da Lei n® 6.194/74, alterada pela Lei
n® 11482/2007 (art. 8°), que criou o Seguro Obrigatério de Danos Pessoais
Causadores por Veiculos Automotores de Vias Terrestres (DPVAT), o Autor faz jus a
indenizacao financeira pelas seqielas decorrentes do acidente de transito, ou seja,
da invalidez permanente, conforme atesta os documentos médicos em apenso, no
valor estabelecido conforme o art. 39, inciso II e III, in verbis.

Art. 3° Os danos pessoais cobertos pelo seguro
estabelecido no art. 2° desta Lei compreendem as
indenizacoes 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 vitimada:

I - R$ 13.500,00 (treze mil e quinhentos reais) - no caso
de morte;

II - até R$ 13.500,00 (treze mil e quinhentos reais) - no
caso de invalidez permanente;

IIT - 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.

A parte autora, através de seu procurador, munira-se de todos os
documentos exigidos pela legislagao susomencionada, tais como laudo médico dos
danos fisicos que acometem e o registro de ocorréncia no 6rgao policial competente,
estritamente de acordo com o art. 59, conforme segue:

Art. 5° O pagamento da indenizacao 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.
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Assim, instruido de todos os documentos habeis a sua pretensao, tém o
requerente direito a indenizacao. Dessa forma, o Autor busca junto aos bracos do
Poder Judiciario o reconhecimento de sua justa indenizagao.

Ademais, a matéria resta exaustivamente analisada e pacificada:

APELACAO CIVEL. SEGUROS. DPVAT. INDENIZACAO
CORRESPONDENTE A VALOR CERTO E DETERMINADO -
TARIFADO EM LEI PARA OS CASOS DE INVALIDEZ
PERMANENTE. MEDIDA PROVISORIA 340/2006.
PAGAMENTO PARCIAL. COMPLEMENTACAO DO VALOR
DEVIDO. 1. Nao ha que se falar em graduar a invalidez
permanente com base na Resolucdo n.° 1/75 de
03/10/75, editada pelo Conselho Nacional de Seguros
Privados - CNSP, pois, em se tratando de norma
regulamentar, ndo pode esta dispor de modo diverso da
Lei n.° 6.194/74, de hierarquia superior. 2. A percepcdo
dos valores referentes ao seguro DPVAT na esfera
administrativa a titulo de liquidacdo de sinistro ndo
importa em abdicar do direito de receber indenizacdo
tarifada, havendo saldo a ser satisfeito, resultante da
diferenca entre o valor recebido e aquele efetivamente
devido em face do previsto em lei. 3. A parte autora
possui direito a complementacdo do valor da
indenizacdo tarifado em R$ 13.500,00 (treze mil e
quinhentos reais), devendo ser abatido o valor atinente
ao pagamento parcial efetuado na  esfera
administrativa, montante este que deve ser corrigido
monetariamente pelo IGP-M, a contar daquele termo,
acrescidos de juros moratorios a partir da citacao.
4.Honorarios advocaticios. Majoracdo para 15% do
valor da condenacdo. Dado parcial provimento aos
recursos. (Apelacdo Civel N° 70028013035, Quinta
Camara Civel, Tribunal de Justica do RS, Relator: Jorge
Luiz Lopes do Canto, Julgado em 21/01/20089).

Nota-se claramente que a lei foi criada para a indenizagao de vitimas de
acidentes de transito, tudo nos termos da Lei n® 6.194/74,

Toda via é indiscutivel a especificagdo da % da perda dentro da
tabela da Lei 11.482/2007 , devido a quantificacido de perda seja ela
parcial ou total, pois quem possui aptiddao e capacidade técnica para tal é
um médico com especialidade em ortopedia para quantificar a lesao e sua
invalidade permanente, porém o autor ndao possui capacidade economica
para arcar com tais despesas, motivo pelo qual requer a pericia judicial
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para resguardar direito do autor de acesso a justica conforme prevé a
Constituicdo Federal de 1988 no artigo 59, XXXV : “a lei ndo excluira da
apreciacao do Poder Judiciario lesdao ou ameaca a direito;”

E cedico que a Lei n® 11.482/2007 deu nova redacdo ao art. 3° da Lei de
Regéncia, estabelecendo novo valor para indenizacao por invalidez permanente, qual
seja, o quantum de até R$ 13.500,00 (treze mil e quinhentos reais).

Por outro lado, ndo se pode olvidar que com o advento da Lei n°
11.945/2009, o pagamento de indenizacao do seguro DPVAT para os casos de
invalidez do beneficiario passou a ser feito com estrita observancia ao grau de lesao
experimentado pelo segurado, grau esse que sd podera ser objetivamente
mensurado com a pericia médica judicial.

DO REQUERIMENTO:

Pelo Exposto, requer a V.Ex.a., com fundamento no art. 186 do Cddigo
Civil Patrio, c/c, no art. 59, da Lei n. 6.194/74, requerer a procedéncia da presente,
para o fim de condenar a requerida a indenizar o promovente ao pagamento da
indenizacao em epigrafe, fundada no valor Maximo 13.500,00 (treze mil e
quinhentos) referente ao DPVAT, face a invalidez sofrida pelo autor, que veio a
comprometer a fungdo do adquirida através de acidente de transito, requerendo
ainda o seguinte:

01- que Seja citada a Promovida, no endereco declinado na exordial,
para contestar no prazo legal, sob pena de revelia e confissao;

02- Seja designada audiéncia de conciliacdao, nao havendo proposta de
acordo em ato continuo em conformidade com o rito especial imposto a lide,
tenha inicio a instrucao e julgamento;

03 - Protesta provar o alegado por todos os meios de provas em direito
admitidos especialmente nas provas documentais, que serdao apresentadas
independentemente de intimagao;

04- seja intimado o autor para ser inquirido nos autos, e com base na
Sumula 54 do STJ, que o valor da condenacao seja acrescido de juros e correcao
monetaria retroativo a data do sinistro;

05- com fundamento no Art. 246, I do Novo Cédigo de
Processo Civil Patrio, seja a promovida, citada através de AR- (Correios e

Telégrafos);
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06- seja a demandada condenada em 20%, sobre o valor da
condenagdo, referente a honorarios advocaticios, e, sejam intimadas as testemunhas
arroladas a prestarem depoimento sob as penas da lei;

07- ndo necessitando que seja oficiado a SEGURADORA LIDER para
remeter copia do processo administrativo, pois seguem e anexo copias das
documentagoes;

08 — Nao precisando que seja intimada a direcao da casa
hospitalar onde o autor, ora paciente, foi atendido para disponibilizar
prontuario, pois os mesmos ja encontra-se em anexo;

09 — requer a producao de prova pericial, oficiando MEDICO
PERITO desta localidade, visto que tal exame torna-se imprescindivel para o
julgamento da presente demanda;

Finalmente requer a gratuidade da Justica nos termos do art.2° da Lei
n. 1060/50, por ser o mesmo pobre na forma da lei;

Da-se a presente o valor de R$13.500(treze mil e quinhentos reais), para
efeitos meramente fiscais.
Nestes termos,
Pede e Espera Deferimento.

Campina Grande - PB, em 05 de Junho de 2018.

Inacio Bruno Sarmento
-Advogado-
OAB/PB 21.472
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QUESITOS PARA INFORMACAO SOBRE INVALIDEZ PERMANENTE

Conforme o Cddigo de Etica Médica nos seus artigos 59; 83; 102; 112, Para
fins de pericia médico-legal e no resguardo dos interesses da Justica e do préprio
paciente, presta as seguintes informagoes:

PACIENTE:
1) O PACIENTE FOI ATENDIDO NO DIA / / , por volta das
horas, apresentando ferimento produzido por ACIDENTE
AUTOMOBILISTICO.

2) DAS LESOES SOFRIDAS HOUVE PERIGO DE VIDA ( ), de que forma?

3) DAS LESOES SOFRIDAS HOUVE SEQUELAS PERMANENTES, QUANTIFICAR A
INVALIDEZ DO PONTO DE VISTA FUNCIONAL? (MENCIONAR O MEMBRO,
SENTIDO, ORGAO ou FUNCAO PERMANENTEMENTE
DEBILITADOS):

4) EXISTEM SEQUELAS RESIDUAIS?

5) SE A INVALIDEZ OU DEBILIDADE DO AUTOR E EM GRAU - MINIMO, MEDIO,
OU, GRAVE?

Sem mais, em / /

(Assinatura — carimbo — CRM)
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IBS ADVOCACIA

Dr.IndcloBruno Sarmento
OAB / PB 21472

PROCURAGAO AD JUDICIA

OUTORGANTE Nt ol Sifoe O ipnn  brasieio )
portador da Cédula de Identidade n®:

264 %RO © _, inscrito no CPF n% 03¢ iSQ‘_—H !bé , residente e domiciliado

na Rua 127_25& (E%gm__m;é,[@éh._ﬁ“gij ,Bairro, (%CLZA_O .

na Cidade de /] sco Lo

OUTORGADO:INACIO BRUNO SARMENTO, brasileiro, casado, advogado inscrito na
OAB/PB sob n° 21.472, com enderego profissional na Rua: Jodo Sérgio de Almeida,
n° 800 - B, Severino Cabral - Bodocongé, na Cidade de Campina Grande/PB,
3334-1289!99988-5048!98769-2274

PODERES: Poderes para o foro em geral, a fim de def;ender os interesses e direitos
do QOutorgante perante qualquer Juizo, Instancia ou Tribunal, inclusive perante esta
Douta Vara, propondo Agbes competentes em que o Outorgante seja autor ou
reclamante, defendendo-o quando for Réu, Interessado ou Requerido, podendo
reclamar, conciliar, desistir, transigir, acordar, recorrer, receber e dar quitagéo,
confessar, firmar compromisso, prestar declaragdes, renunciar direitos, bem como
substabelecer a presente com ou sem reservas de poderes, se assim lhes convier,
praticarem todos os atos necessarios para o bom e fiel desempenho deste mandato,
ao qual dar como firme e valioso, enfim praticar todos os atos previstos no art.105 do
Novo Cédigo de Processo Civil com redacéio dada pela Lei n® 8.952 de 13.12.94 e art.
5° § 2° da Lei n.° 8906, de 04.07.94 (Estatuto da Advocacia e da Ordem dos
Advogados do Brasil).

DECLARACAO DE HIPOSSUFICIENCIA DE RENDIMENTOS

A parte outorgante, conhecedora dos termos da Lei n.° 1.060/50, declara que é pobre
na forma da lei e que ndo tem condigdes de dar prosseguimento & demanda judicial
sem comprometimento da subsisténcia de sua vida e de sua familia.

Campina Grande/PB, j | Oﬁq ) de 2017.

L

utorgante/Declarante

Rua; Jogo Sérgio de Almeida, n*800 -B, Severino Cabral,
Bodocongd, Campina Grande - PB, CEP: 58430-340.
Fones: (83) 3334-1289 / 99988-5048/ 987692274

E-mail: jnaciobrunoadv@gmail.com
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GOVERNO DO ESTADO DA
SECRETARIA DE ESTADO DA SEGURANCA E DA DEFESA SOCIAL
2° DELEGACIA REGIONAL DE POLICIA
DELEGACIA DO PLANTAO CENTRALIZADO
R. Raimundo Nonato de Araujo, SN - Catolé - Campina Grande - 58100-000 - 83-310-9300
OCORRENCIA N° 000372/18

L (et bl et Loty el el et bl e e e Ee T ot Meyeihymghirlye: el Moyl

CERTIDAO DE OCORRENCIA POLICIAL ;

- CERTIFICO, em razao do meu oficio e a requerimento verbal de pessoa interessada,que revendo os Registros de
Ocorréncias Policiais deste Orgao, encontrei a Ocorréncia de N° 000372/18 registrada em 01/02/2018, que passo a
transcrever na integra: Ao primeiro dia do més de fevereiro do ano de 2018, nesta cidade de Campina Grande, estado da
Paraiba no Cartorio de Registro de Ocorréncia da DELEGACIA DO PLANTAO CENTRALIZADO, quando encontrava-se
presente a Bela. JOSEFA ALVES DE ASSIS, Delegada de Policia, comigo Escrivao do seu cargo, ao final assinado e
declarado, ai, por volta das 16:56 horas, compareceu o Sr. IVANEZ DA SILVA LIMA, com 38 anos de idade, filho de
JOSE FIDELIS DE LIMA IRMAO e MARIA DAS NEVES DA SILVA LIMA, de nacionalidade BRASILEIRA natural de
AREIA - PB, Solteiro, escolaridade Fundamental Incomple, profissdo AGRICULTOR, portador da Cédula de Identidade N°
2.523.800, expedido pela SSP-PB, com C.P.F. de N° 03482473463, residindo a rua MARIA BEZERRA DE ANDRADE,
279, bairro DISTRITO CEPILHO, na cidade de AREIA - PB.

Informa o declarante, que por volta das 13h00min do dia 26.10.2017, estava trafegando pela drea central do Distrito
de Cepilho, municipio de Areia/PB, conduzindo a motocicleta HONDA/CG 125 TITAN, ano/modelo 1998/1999, cor
verde, chassi n° 9C2JC250XWR104142, de placa MMX-7091PB, licenciada em nome de Macilio Floréncio da Silva,
quando perdeu o controle de direcdo e caiu ao solo, apés atropelar um animal (cachorro), que estava fazendo a
travessia da rua, sofrendo ferimentos graves, sendo socorrido pelo por populares e encaminhado em veiculo particular
para o pronto socorro de Remigio/PB e posteriormente encaminhado para o Hospital Regional de Emergéncia e Trauma
de Campina Grande/PB, onde foi submetido a tratamentos médicos, conforme documentos apresentados nesta
Delegacia; Que, os Policiais Militares do BPTran ndo estiveram no local e portanto nao foi confeccionado o boletim de
acidente de Transito; Que, no momento do acidente o tempo encontrava-se bom, com via seca e boa visibilidade, ndo
encontrando-se o declarante sob a influéncia de bebida alcodlica. Nada mais havendo a tratar, ciente o declarante das
implicacdes legais contidas no artigo 299 do Codigo Penal Brasileiro, depois de lido e achado conforme, expeco a
presente certiddo. O referido é verdade e dou FE.

Campina Graride, Quinta-feira, 1 de Margo de 2018

— i ."' ir ""Z‘ﬁg_'-'_:-.‘-fn
NEZ DA SILVA LIMA JOSE ALBERTO DO NASCIMENTO
Declarante Escrivao
! Assinado eletronicamente por: INACIO BRUNO SARMENTO - 05/06/2018 16:04:27 Num. 14651549 - Pég. 1
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Administradora do Sequro DPVAT

Rio de Janeiro, 09 de Maio de 2018

Aos Cuidados de: IVANEZ DA SILVA LIMA

N2 Sinistro: 3180184408

Vitima: IVANEZ DA SILVA LIMA
Data do Acidente: 26/10/2017

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador INACIO BRUNO SARMENTO

Assunto: NEGATIVA TECNICA - SEM SEQUELAS
Senhor(a),
Apds a andlise dos documentos apresentados no seu pedido de indenizagdo (sinistro niumero

3180184408), esclarecemos que ndo foram identificadas sequelas permanentes em razdo do
acidente ocorrido em 26/10/2017. Por esse motivo, o seu pedido de indenizacdo foi negado.

Qualquer duvida, é s6 ir até o nosso site www.seguradoralider.com.br, ou ligue através do telefone
0800 022 12 04 (ligagdo gratuita) ou 0800 022 12 06 que atende apenas aos deficientes auditivos e
de fala. Tenha em mdos o numero do sinistro e o CPF do beneficidrio.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Carta n? 12782822

Num. 14651549 - Pag. 2
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(45 GOVERN
o DAPARA? SECRETARIA DE SAUDE

HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES

"*;«A,Jgf

ATENDIMENTO UR!

PRONT (B.E)'N° 1531245

HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES CNPJ: 08.778.268/0038-52

Av. Mal. Floriano Peixoto, 4700 - Malvinas, Campina Grande - PB, CEP: 58432-809 Data: 26/10/2017
Boletim de Emergéncia (B.E) - Modelo 07 Atendente : Francinalva Almeida Torres

PACIENTE: IVANEZ DA SILVA LIMA CEP:58397000 Nascimento:04/06/1979

Endereco:R ABEL BARBOSA DA SILVA

Sexo:M Telefone: 98181660
Cidade: Areia .

Idade:038 Bairro:CEPILHO
Nome da Mae: MARIA DAS NEVES

RG: N0
Responsavel: .

CPE Profissdo:AGRICULTOR
Estado, Civil:Solteiro(a)

Data de _—CNS:700105930117911

Motivo: ACIDENTE DE MOTO MOTO X MOTO  Atend:26/10/2017 )
CONVENIO:SUS
Médias: Hora: 14:51:02
Especialidade:
CRM:

0BS FICHA:
MECANISMOS DO TRAUMA
LOCAL DA LESAO (Identifique o local com o nimero correspondente ao lado)

1.4brasdo 18. Fratura 0ssea fechada

2. Amputacio 20. Fratura ssea aberta
2. 21. Hemato

4. Contusdo 22.Ingurgitamento Venose
5. Crepracdc 23.laceracio

6. Dor 24, Lesdo tendinia
7.Edema 25. Luxagdo

8.Empalhamente
3. Enfiséma subcutanac
10. Esmagaments
11. Equimose
12.F. Arma branca

26.Mordedura

27.Movimenta toracico paradexal
28. Objeto Encravade
29.Otorragia

30.Faralisia

13.F. Arma de fozo 31Fs

14.F. Corituso 31.Fz =

15.F. Cortante 23, Queimadura
16.F.Corto~contuso 32, Rinerragia

17.F Perfurccontuze  35.Sinais de lsquemia

18.F.Perfurc-cortants  26.

0BS:

QUEIMADURA:

Superficie corporal lesada = % Grau ( )1°Grau ( )2°Grau ( )3°Grau
DIGNOSTICO / CID: T_C,g © Ce___—

}/projetohtcg/impreurgencia.php?contar=1531245

HTCG-"ainel Administrativo

“ Exame PRIMARIO - of cLinIcos i .
Cerctn AN /(MV\’) b
Y CZT + Thre N Ao o

C}L—/‘ S~ [/\)-’r(—/\:

‘f‘ak‘x /Q(,.los,—fgz,ggg'/\jg ﬂ

ALERGIA: i

MEchMENﬁj-@ Tﬁ “~‘ (1] *"fﬁ e

PATOLOGIAS: REALIEA R
; TATRTYEE .

PUPILAS (()Fotorreagentes (\*) Isocéricas ( ) Anisocéricas ()

( sat02,

B d‘ Solie— ?/\( TE & Caals

R R e
T ———

B i A

EXAME FISICO

EXAMES SOLICITADOS:
( )Laboratoriais

( )Gasometria arterial
( )Tomografia Ci

( )Ultrassonografia:
( )Radiografias:
Q).

izada

SOLICITAGAO DE PARECER MEDICO:

Especialista: MO/Q— / as
~—— L

Especialista: J_S/&" / as

MEDICO SOLICITANTE

PROCEDIMENTOS REALIZADOS:
=
N

PRESCRICOES E CONDUTAS

RAIO
i REALIZADO EM:
Belrenfle I/’\\ 112

Num. 14651572 - Pag. 1



26/10/2017 HTCG-Painel Administrativo

EXAME SECUNDARIO / PARECER MEDICO

77,,4;w

Mea
horlbe e mbe e e comefd
Lio— 15
- " o"u(i(,

Pobons  ormn Ao fo,

CG{‘ /(Ll(/lﬁ A._; NCl

SERVIGOS REALIZADOS:

DESTINO DO PACIENTE / /. as

CODIGO/PROCEDIMENTO CBO IDADE
( )Centro cirtrgico

( )Alta hospitalar / ( )Arevelia
()Internago (setor) ___) \ ( )Decisdo Médica N A O O A O A R O o |—lll=] [l

()Tranferéncia a outro SETOR ou HOSPITAL ()0bito S P A O PO Y QU . O A, ) v l—J il

- 6(‘&‘?0{/\4‘ ha SLrA S ,t,og | —H = —H— = — === === =1 — A P
N L A

u{do paciente ou resposéavel(quando necessério)™ | — T ] | — =1 ] |—H—l—I

‘projetohteg/impreurgencia.php?contar=1531245 - 212

Assinado eletronicamente por: INACIO BRUNO SARMENTO - 05/06/2018 16:04:29 Num. 14651572 - Pé.g 2
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[= /i GOVERNO "~ SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADO
L DA PARA|&A HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES

Ficha de Acolhimento

[Nome _L\,J-—%J.JQ/ of=y S, kil J

[End AL B@«, Lona, doe S . Bairmo M IO ]

rata de Nascimento: ‘O-?—v O6. NG Documento de Identificago: W\__Q/ ]

{Quelxa Ac. - S DatadoAtend.: 9 5. 10 . M Hora:j., . 2 &, Documento: J

[Amdente de trabalho? () Sim ( /) Néo J
e M AAT LD

Classificagcao de Risco

Bom ( )Regular ( )Baixo Aspecto: ( )Calmo ( )Faceis de dor ( ) Gemente

Nivel d

Erequéncia respiratoria:

Frequéncia cardiaca:

Pressao arterial: Temperatura axilar:

Do’éAagem de HGT: ucosas: ( ) Normocorada ( ) Pélida :
Deambulaggo: ( ) Livre ( ) Cadeiraderodas ( )Maca \\\\“_\ /
Estratificagdo Q\\‘ Juna. i
NS (;J'J
&
Vermelho - atendimento imediato ( )Amarelo - atendimento até 1 £ & q/(o
( ") Verde - atendimento até 4 horas () Azul - atendimento ambulato =N

Assinatura e carimb&do pz?ﬂss:onal

.'. _-r
’ 'h;;g'}#—.lil Assinado eletronicamente por: INACIO BRUNO SARMENTO - 05/06/2018 16:04:29
' i http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=18060515555249100000014298319

3 Numero do documento: 18060515555249100000014298319
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ESTADO DA PARAIBA

@ PREFEITURA MUNICIPAL DE REMIGIO
4 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

M.-MIGI(  PRONTOATENHIMENTO EUNICE LEAL DE SOUZA
Prefeitura Municipal }*JA DR. LUIZ BRONZEADO, S/IN
TR A TORESTA TN CENTRO - REMIGIO - PB

/{/),}Y)CO/ UL m%afn”)c?o UO

5
’@/Y oL m/Y( o O M et

W ¢7L o) Loloo QS{ /2%8 vlv)’/ﬁ’)d
\5 Q axv é’} . /(f‘« ‘ YY) uCLL J«IL/LULOLCL
ole /YVMU KQ« eLntoe ol 20 mum

%twolr kwlwuodadc Vu&d:mua,
MO ANV o SOW GC‘ ouUth olo

”70 &4 qufA Co (’ueé &fu olo . w/ ~SJ~;
Cileern sorrboride [ YW jyu,u
f‘uw ('u VLDI (,Vé?é(@ /)gl,u Y'VL

s IO /;é(fu rchi eocols
}}C\X/‘C A /VL[”J/L“ }/Lj . uf ’R‘L}l‘(jt& .‘.wl_

b(;‘(’i SO 2
(/do acorme (/(oP\ AW bw “

2 Jeocti sme Ws}f oL oA Va/vzk_q /U
"A-,‘»C(/j(,b»l,ub’)’)a /W‘/ WQU;WWZ T
/YTWC(f AONTU u. nup(. ot JA ]

cievtt | QU en dada QL@J%(&E:{;
Jor» J¢ soc@u col a4 S ebuj et

Lt ool Leaow . é’){ LLSH umu_

esLs I AUV V;,cuce,
/)a}/YYLM’ULC vy e od \,1,& S«uJZLl,CL (é_

aori1reo e 40 & 3 ey)/u

pm;( ool liraito xij%f Manet ,u@

R —

ASSINATURA DO MEDICO E CARIMBO
DATA: RG; LO 1 IF
A "“TORNAR AO MEDICO, TRAZER ESTA RECEITA

i ':“~F e
o= oy Assinado eletronicamente por: INACIO BRUNO SARMENTO - 05/06/2018 16:04:29 A
AT Num. -
’ sh http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=18060515555249100000014298319 m. 14651572 - Pag. 5
3 Numero do documento: 18060515555249100000014298319
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2 ESTADO DA PARAIBA
! PREFEITURA MUNICIPAL DE REMIGIO (
SECRETARJA MUNICIPAL DE SAUDE
KcMIGI()  PRONTH ATENDIMENTO EUNICE LEAL DE SOUZA

Prefeitura Municipal '?.UA DR. LUIZ BRONZEADO, S/IN
TN RRPORESTATERR CENTRO - REMIGIO - PB
Petuo vork lado | uupruteo

AVSINNPEOACUED Leiaroilieo

O (»,/ e CO .

_ MU@ dmn AiJTl‘&/M,

RCR e 2T, BCOF AL,

/\CMU‘ ALQ’VLv UC(,u}’? Ltwfbﬁé’
A /)flv{d/t’v el M/’M' Lw

i’j NCOTTU ,r} %obov wowalia -

@DZ) W%ZQK@?M’CV + 3ME
(

»

) le>
<<l = A LU0 A am *
+ SSW Hg,r,vwc olLa
ar og
164 J’\/y)-b
j:d Cz . Q2% wuw AA.

o th . ;)HV L \,Lu(,ubsel/)‘)
\./\/\/\.f\-« 2)—) b/ AAY Yo LL,

sySudwwe AL 1

oeclo - go tubo Lm
}lelbLLu (_ e 6\
4) CCAG .

wmeside , \\@\}

‘STA RECEITA
._. .p |'"" E /
LR .
3 _'.;;.‘.E_a_.li' Assinado eletronicamente por: INACIO BRUNO SARMENTO - 05/06/2018 16:04:29 Num. 14651572 - Pag. 7
3 " . .
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%JiGOVERNO  SECRETARIA DO ESTADO DE SAUDE

DAPARAIBA  HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES

Nome do Paciente N° Prontuario

Tviamaz <//¢~ -2 . /4¢m«=- 15 31255

Data da Operacao R = = |Enf |Leito
Operagder J}AM//V//W,/ 1° Auxiliar

2° Auxiliar ' 3° Auxiliar | Instrumentador
Anestesia S ge e I Tipo de Anestesia (=t ,;«7/

Diagnéstico Pré-Operatério 575‘ ,,,y( 4&, }37_:76 et LD

Tipo de Operacéo /4 @ Mﬁ

Diagnostico Pos-Operatorio Q T
Relatorio Imediato da Patologia S ‘—%jw/l
Exame Radiol6gico no Ato P o o 'ﬁ:g e

Acidente Durante a Operacao

A~ -éa»t/u// =

DESCRICAO DA OPERACAO

Via de Acesso Téatica e Técnica - Ligaduras Drenagem - Sutura - Material Empregado - Aspecto Visceras

- r,f%zz s_P’
= 7( P

(}’ 4»44_—-:.:

e Ze e £ g (Mﬂf ;4 ,@l— = =

?ﬁcz,., owazﬁ‘—'-? %LJA’A) E
- [ v&—% /@ ‘

Mod. 018

RELATORIO DE OPERACAO

-~ Assinado eletronicamente por: INACIO BRUNO SARMENTO - 05/06/2018 16:04:31
2 http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=18060515561167400000014298339
IM3 Numero do documento: 18060515561167400000014298339

Num. 14651593 - Pag. 1



RELATORIO DE OPERACAO

Num. 14651593 - Pag. 2




“‘t GOVERNO  SECRETARIADE ESTADO DA SAUDE
252 DAPARAIBA Hospital de Emergéncia e Trauma de Campina Grande Dom Luiz Gonzaga Fernaades
R e P e T L e S R I e S R T N N

\

AVALIAGAO CARDIOLOGICA COM RISCO CIRURGICO
NOME: ._&UUW%) da & Porma IDADE: 5? SEXO:_mL

IMC: PROCEDENCIA: PROFISSAO: DATA: O@ /_,U M =
1-SINTOMATOLOGIA CARDIOVASCULAR:
j,(ﬂssintomética () Sintomatica () Oligossintomatica
SINTOMAS:
() Cefalaia () Tontura () Sincopse
() Dispnéia de esforco ()Grande ( )Pequena
() Média () Ortopnéia
() Palpitactes ( ) Tosse Seca () Expectoragéo
() Dor Precordial () Tipica ( )Atipica
Relacionada () Esforgo ( )Emogbes( )Frio () Pos-prandial

Comentarios:

2 - PATOLOGIAS EM CURSO:

Hipertenséo Arterial Sistémica ]\) Hipertensdo Pulmonar DPOC ( ) Outros
Diabetes Mellitus .\ Insut. Cardiaca Congestiva =) Insuficiéncia Coronariana |
Arritimias insuf. Renal Aguda () Cronica

3 - ANTECEDENTES PESSOAIS:
Alergia a Medicamentos: __~—/_ 2\ QQ‘SQ._ <) Tabagismo

:;%—<‘-§ Etilismo g . () Sedentarismo
Dislipidemia () Cirargico ?) M&N\&;ﬁ ()Outros
NI
Medicamentos em uso Méo ( )Sim

4 - EXAME FiSICO:
() Estado Geral :{><@om ( )Regular ( )Comprometido ( )Precario ( )Altura ( )Peso

Ap. Cardiovascular - Comentarios: M, &y : Z) ’/X
FC.: }T b.p.mPA.: J? @ x 20 mmHg

Ap. Respiratorio - Comentarios:

Abdémen - Comentarios:

Membros inferiores - Comentarios:

5-£.0.6.:. — R purunsl | nuuoc gy Nﬁﬂ)&'@%@é&g e €2
Ex. Laboratoriais: /?\—% i A? ; C/ A O( _)' Ojf/k/C/ A’O_OD !

6 - CONCLUSAO RISCO CIRURGICO:

'Fﬁ‘grau | - AVC e ECG - normais ( Risco Cirtrgico Normal)

( au Il - AVC e ECG - anormais ( Risco Cirargico Normal) i
() Graulll- AVC e ECG - anormais (Indicado Monitorizagdo Cardiaca)

() GraulV-AVC e ECG - com graves alteragdes (Alto Risco Cirlirgico - se possivel evitar)

Obs.:

\ Ass. do Médico _

MOD, 043 ~

aﬂf:—.lil Assinado eletronicamente por: INACIO BRUNO SARMENTO - 05/06/2018 16:04:31 Num. 14651593 - Pag. 3
e 2 http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=18060515561167400000014298339
ZHA5 Numero do documento: 18060515561167400000014298339
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ESTADO DA PARAIBA sus
GOVERNO SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE Sistema
G g DAPARAiBA HOSPITAL DE TRAUMAS DOM LUIS Unico
GONZAGA FERNANDES o
[ S ; : : Saude
LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS
Sr(a): IVANEZ DA SILVA LIMA Protocolo: 0000365755 RG: AMARELA
Dr(a): ALFREDO LUCAS NETO Data: 26-10-2017 17:26 Origem: SALA VERMELHA
Convénio: HOSPITAL DE TRAUMAS D. LUIZ G. FERNANDES  Idade:  38anos Destino: SALA VERMELHA
HEMOGRAMA
[DATA DA COLETA: 26/10/2017 17:55 ]
Resultados Valores de Referéncias
SERIE VERMELHA
EritrOCitos. coweuineneneenennnn. 4.1 milhdes/mm? 402 & 6,0 milhdes/mn>
o= Hemoglobina ............o.ovnunn. 12,4 g/dL 13,5 8: 16,0, afdL
Hematocrito.......oovieeenn.n.. 37 % 4Gl & 52L5! ¥
VIBuliy o seen oo wEk & 855 OO0 98 UHE 91 fL 8250 o 32gl Il
1= o 30 pg 27,0 & 31,0709
C.HiCoMuiiiiii e eieieeiane e 33 g/dL 32,9 3 36,0 g/dL
o~
SERIE BRANCA 3 €
Leucocitos. . c.oiiiiiiiinnnnnnnn.. 9.000 /mm? 54000 i 107000 {mn? o
(%) (/mm?) g
ge
Neutrofilos ‘&’
Promieldcitos, cvviveiinisins 0 0
Mieldcitos, .ivvuverrnnnnnnn. 0 0 \IQ
Metamieldécitos, .........u... 0 0 w0
Bastonetes. .................. 2,0 180 ) . | Ee
Segmentados: vis v e s e s 85,0 7.650 °F 3‘70 v 1'80(_] A BL.500 / mar =
BOSTROLLLAN vos si05 253 5988 7 5 1,0 BO H8EEER - BUL ST 7 m 3
Baso6filos.......coiiiiiinnnnnnan. 0 0 9W2as = mee 100 fu g
f ]
B 5 PR 11,0 990 20445 % - 1.000 & 3.500 / am’ 5
AtipicoS. .. iviiiiiiinannnn... 0 0 i °
MOTIGCIEOS, o vess oo 1'0 90 2,0 &4 10'% - até 1.000 / mm? o
CONTAGEM DE PLAQUETAS.......... 265.000 mm?® 140008 2 400000 met £
-
o
¢ ?
Geraldo R)-' onseca Neto
Biomedico
CRBM 5010
) ) N
A\ PNCQ
;' Progmma Nacional
de Controle de Qualidade
¢ Assinado eletronicamente por: INACIO BRUNO SARMENTO - 05/06/2018 16:04:34 Num. 14651610 - pag_ 1
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ESTADO DA PARAIBA sSus

.. GOVERNO SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE S:]St?ma
: HOSPITAL DE TRAUMAS DOM LUIS nico
_ DAPARAIBA GONZAGA FERNANDES de

~ LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS S
Sr(a): IVANEZ DA SILVA LIMA Protocolo: 0000365755 RG: AMARELA
Dr(a): ALFREDO LUCAS NETO Data: 26-10-2017 17:26 Origem: SALA VERMELHA
Convénio: HOSPITAL DE TRAUMAS D. LUIZ G. FERNANDES Idade: 38 anos Destino: SALA VERMELHA
GLICOSE (JEJUM). ... cune o simos snive s vrams svers o s sme 3eiw 109 mg/dl
Resultados anteriores: 03/08/13: 108 |
10poh PRUGOLEIAY 2B/10/20L3 10088 3 giéOEZEm:F Rff;gézcizs mg/dL = Criancas......: 60 a 100 mg/dL
Material: Plasma Termo.......: 30 a 60 mg/dL - Adultos..... ek 60 a 109 mg/dL
SRR GOSN FoD KRSHER NOVA CATEGORTA - Glicose alterada de jajam. . 1110 a 123 masdl

Diabetes Mellitus: Maior ou igual que 126 mg/dL. —

NOTA: Estes criterios seqguem a nova classificao para Diabetes
Mellitus da Associacac Americana de Diabetes - Boston 1997, e
se alterados devem ser confirmados com uma nova coleta.

UREIA

[DATA DA COLETA: 26/10/2017 17:56 ]

Resultado .....ovviviinnnnn. 20 mg/dl De 15 A 41 mg/dL
Resultados anteriores:

Material: Soro

Método: Sistema Automatizado SELECTRA

Observagio:
CREATININA
[DATA DA COLETA: 26/10/2017 17:56 )
SUIEAAO. o 5 s saes S0 e e Recem-ndte: 0,3 @ 4.0 ngid
Re 249 0,7 mg/dl Criancas..: 0:3 a 1:0 mg/dl
Adultos...: 0,4 a 1,3 mg/dl
EXAMES RELACIONADOS: Ureia, Depuracao

da Creatinina
e Sumario de
urina.
NOTA: 0 wuso de medicamentos contendo
dipirona e
vitamina C podem alterar o

: 26/10/2017 17:56 - Pagina 1 de 3

resultado deste exame. %
Resultados anteriores: 7]
F o =
Material: Soro E
Método: Automatizado CM 200 WIENER
Geraldo R,«' onseca Neto
Biomedico
CREM 5010
> ~
PN L Q
Prog Nacionsl
de Conti de Qualidade
¢ Assinado eletronicamente por: INACIO BRUNO SARMENTO - 05/06/2018 16:04:34 Num. 14651610 - pag_ 2
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ESTADO DA PARAIBA sSus
GOVERNO SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE Sistema
L by DAPARAIBA HOSPITAL DE TRAUMAS DOM LUIS Unico
oA e lia il GONZAGA FERNANDES Iy | de
LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS aude
Sr(a): IVANEZ DA SILVA LIMA Protocolo: 0000365755 RG: AMARELA
Dr(a): ALFREDO LUCAS NETO Data: 26-10-2017 17:26  Origem: SALA VERMELHA
Convénio: HOSPITAL DE TRAUMAS D. LUIZ G. FERNANDES  Idade: 38 anos Destino: SALA VERMELHA
TEMPO DE SANGRAMENTO. ...........coinuiuunennn 2'00
Resultados anteriores: 03/08/13: 1'30" |
[DATA DA COLETA: 26/10/2017 17:56 ] Valores de Referéncia:
De 1 a 3 minutos
Material: sangue
Método: Duke
A TEMPO DE COAGULACAO. .. ........¢c0ivnunennnnnnns 7'30 min
Resultados anteriores: 03/08/13: 7'00" |
[DATA DA COLETA: 26/10/2017 17:56 ] Valores de Referéncia:
. De 5 a 11 minutes
Material: Sangue )
Método: Lee-White @
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GOVERN SECRETARIA DE SAUDE

Diagnéstico
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iy GOVERN SECRETARIA DE SAUDE
<< DAPARAIBA HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES
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Processo nlimero - 0800424-69.2018.8.15.0071

CLASSE: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7)
ASSUNTO(S): [ACIDENTE DE TRANSITO]

AUTOR: IVANEZ DA SILVA LIMA

Advogado do(a) AUTOR: INACIO BRUNO SARMENTO - PB21472

REU: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS S/A

DESPACHO

Vistos, etc.

| - Concedo ao(a) promovente os beneficios da AJG.

Il - Remetam-se os autos ao CEJUSC desta Comarca, para viabilizacdo de Audiéncia de Conciliacao.

111 - Cite-se eintime-se a parte ré, advertindo que:

1. 0 prazo para contestacéo (de quinze dias Uteis) seré contado a partir da realizacdo da audiéncia, caso ndo haja acordo.
2. aauséncia de contestagdo implicararevelia e presuncéo de veracidade da matéria fética apresentada na peticéo inicial.
Intime-se a parte autora, por intermédio de advogado, salvo se for representada pela Defensoria Piblica.

Cientifiquem as partes de que:

1. o comparecimento na audiéncia é obrigatdrio (pessoa mente ou por intermédio de representante, por meio de procuragao
especifica, com outorga de poderes para negociar e transigir).

2. aausénciainjustificada é considerado ato atentat6rio a dignidade da justica, sendo sancionada com multa de até dois por cento
da vantagem econdmica pretendida ou do valor da causa.

3. as partes devem estar acompanhadas de seus advogados.

4. aaudiéncia sd ndo sera realizada se ambas as partes manifestarem, expressamente, desinteresse ha composi¢éo consensual,
devendo a parte ré fazé-1o, por peticao, apresentada com 10 (dez) dias de antecedéncia, contados da data da audiéncia.

5. Na hipétese de opgdo do(a) promovido(a) pela ndo realizagsio de audiéncia de conciliagdo, o prazo de contestagdo passa a ser
contado a partir do protocolo do respectivo pedido de cancelamento da audiéncia.

Ciéncia a Defensoria Plblica, se for o caso.

[Documento datado e assinado eletronicamente - art. 2°, lei 11.419/2006]
Juizade Direito
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Poder Judiciério da Paraiba

VARA UNICA

ComarcadeAreia

Processo n° 0800424-69.2018.8.15.0071

DESTINATARIO(A): SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT SA.
R SENADOR DANTAS, 74, 5 andar, CENTRO, RIO DE JANEIRO - RJ - CEP: 20031-205

Tipo: Conciliacdo Sala: Mediagéo Data: 03/12/2019 Hora: 10:15

REMETENTE:

UNIDADE JUDICIARIA: VARA UNICA DA COMARCA DE AREIA - CEJUSC
RUA: PREFEITO PEDRO CUNHA LIMA

BAIRRO: JUSSARA

CIDADE: AREIA-PB

CEP: 58397-000

Num. 25455005 - Pag. 1




PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7)

Processo n° 0800424-69.2018.8.15.0071

AUTOR: IVANEZ DA SILVA LIMA

REU: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT SA.

CARTA DE CITACAOQ E INTIMACAQ

De ordem do(a) MM. Juiz(a) de Direito da Vara Unica da Comarca de Areia-PB, fica Vossa Senhoria devidamente CITADO(A) por todos os
atos do processo acima mencionado, e intimado para comparecer neste juizo, no enderego supra, aaudiénciade: Tipo: Conciliagdo Sala: Mediagdo Data: 03/12/2019

Hora: 10:15 ,_ ficando advertido(a), desde j&, que ndo comparecimento importarda REVEL|A, reputando-se verdadeiras as alegactes do(a) autor(a) e, em
JULGAMENTO ANTECIPADO DA LIDE, consoante art. 20, da Lei n° 9.099/95 e 355 do Cddigo de Processo Civil, podendo na oportunidade apresentar resposta,

oral ou escrita, e produzir provas documentais ou testemunhais, nos termos ao art. 455 do Cédigo de Processo Civil.

Areiaps, 21 de outubro de 2019

De ordem,ANALISTA/TECNICO JUDICIARIO
[Documento datado e assinado eletronicamente - art. 2°, lei 11.419/2006]

PARA VISUALIZAR A CONTRAFE E DOCUMENTOS DO PROCESSO ACIMA MENCIONADO ACESSE (6] LINK:
https://pje.tjpb.jus.br/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seamNO CAMPO " Nimero do documento” INFORME O IDENTIFICADOR DO DOCUMENTO:

Documentos associados ao processo

Titulo Tipo Chave de acesso**

Peticdo Inicia Peticdo Inicia 18060516041492200000014298209
Peticdo Inicia Outros Documentos 18060515541743800000014298240
Procuragdo Procuracdo 18060515550666800000014298278
Doc. Pessoais e Comp. de Documento de

Res déncia P I dentificacio 18060515552239300000014298290
BO e Negativa Administrativa Outros Documentos 18060515553084100000014298298
Doc. Médical Outros Documentos 18060515555249100000014298319
Doc. Médica?2 Outros Documentos 18060515561167400000014298339
Doc. Médica3 Outros Documentos 18060515563324000000014298355

Num. 25455005 - Pag. 2




Audiéncia de Conciliago designada para o dia 03/12/2019 as 10:15h, no CEJUSC da Comarcade
Areia-PB.
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