DECLARACAO DE ESTADO DE POBREZA

CAIO MANOEL FERREIRA DE MOURA, brasileiro, solteiro, estudante,
menor pubere portador do RG n°. 4.717.605 - SSP/PB e inscrito no CPF
sob o n°. 700.208.124-18, assistido por sua genitora FLAVIA
FERREIRA brasileira, solteira, do lar, portadora do RG n°.2.536.322 -
SSP/PB e inscrita no CPF sob o n°. 035.323884-80, ambos, podendo
ser intimados na Rua Ernando Marinho Filho - N° 65 Alto do Mateus —
Jodo Pessoa - PB, CEP: 58.090.635, desejando obter os beneficios da
‘Justica Gratuita”, declara, sob as penas da lei, que ndo possui recursos
suficientes para custear qualquer demanda, sem prejuizo do sustento
proprio e da familia, pelo que, nos termos da Lei n° 1.060 de 05 de

fevereiro de 1950, faz jus aos beneficios da gratuidade da Justica.

Jodo Pessoa, 09 de outubro de 2018.
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PROCURACAO

CAIO MANOEL FERREIRA DE MOURA, brasileiro,
solteiro, estudante, menor pubere portador do RG n°. 4.717.605 - SSP/PB e inscrito
no CPF sob o n°. 700.208.124-18, assistido por sua genitora FLAVIA FERREIRA
brasileira, solteira, do lar, portadora do RG n°.2.536.322 - SSP/PB e inscrita no CPF
sob o n°. 035.323884-80, ambos, podendo ser intimados na Rua Ernando Marinho
Filho - N° 65 Alto do Mateus — Joédo Pessoa - PB, CEP: 58.090.635, denominados
neste ato de OUTORGANTES, pelo presente instrumento de Procuracdo ao final
assinado, nomeia e constitui seus bastantes Procuradores e advogados, a Sra.
MARIA OLETRIZ DE LIMA FILGUEIRA, brasileira, casada, advogada, inscrita na
OAB/PB sob o n° 11.534, OAB/PE sob o n° 1014-A, OAB/RN sob o n° 689-A, com
escritorio profissional situado na Rua Jodo Machado, n°. 553, Sala 314, Ed. Plaza
Center - Centro, Jodo Pessoa/PB, CEP 58.013-520, Fone: (83) 3222-5818 e-mail
oletrizlima@hotmail.com, denominadas neste ato de OUTORGADOS, onde
recebem as intimac¢8es judiciais e notificagcbes extrajudiciais de estilo, a quem
confere poderes para o foro em geral, com a clausula “AD - JUDICIA”, bem como
para pleitos “EXTRAJUDICIAIS”, a fim de que, em conjunto ou separadamente,
possa(m) realizar todos e quaisquer atos que-se fizerem necessarios ao bom e fiel
cumprimento deste mandato, inclusive, propor quaisquer agdes, promover quaisquer
medidas cautelares, defender os interesses e direitos do outorgante perante qualquer
juizo, instancia ou tribunal, reparticdo publica e 6rgdos da administracdo publica,
direta ou indireta, federal, estadual e municipal, autarquia ou entidade paraestatal,
propondo acdo competente, em que a outorgante seja autora ou reclamante, e
defendendo-a quando for ré, interessada ou requerida, podendo reclamar, impugnar,
peticionar, recorrer em qualquer instancia ou tribunal, arrolar, inquirir, contraditar,
recusar, prescindir e substituir testemunhas, produzir provas, participar de
audiéncias, arrazoarem processos, requerer vistas dos mesmos, requerer abertura
de inventario ou arrolamentos, assinar termo de compromisso de inventariante, de
renunciar, firmar compromissos, prestar declaracfes, fazer defesas prévias,
alegag0es finais, formar os documentos necessarios, requerer laudos, avaliagBes e
pericias, bem como arguir suspeicao, falsidade e excec¢do, inclusive podendo receber
citacdo, intimac6es ou notificacbes, confessar, desistir, transigir, firmar
compromissos ou acordos, renunciar ao direito sobre no qual se funde a agdo,
receber e dar quitacdo, podendo inclusive a outorgada endossar cheque, receber
Alvara nominal a (0) outorgante, e para praticar todos 0s atos necessarios para o
bom e fiel desempenho deste mandato, dando tudo por bom, firme e valioso.

Joao Pessoa-PB, 08 de outubro de 2018.

AixfllinUTb -

FLAVIA FERREIRA
OUTORGANTE
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
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ASSINATURA DOTITULAR

CARTEIRA DE IDENTIDADE e}

‘o -E > casa oa mocoa oo srasn. .
R
-i'ﬂ:;.'l;._.il Assinado eletronicamente por: MARIA OLETRIZ DE LIMA FILGUEIRA - 12/02/2019 12:54:50

iy
[B]

Num. 19159891 - Pag. 1



{  VALIDA EM TODO O TERRITORIO NACIONAL PESYCHDS
SEEEERO 4.717.605 g;(\;écﬁgi\o 17/07/2018
CAIO MANOEL FERREIRA DE MOURA

NOME

FiLacio MANOEL GOMES DE MOURA
FLAVIA FERREIRA

NATURALIDADE

JOAO PESSOA-PB

DATA DE NASCIMENTO

25/05/2002

PONASC.N. 76978 FLS.197 LIV.A-72

CARTORIO JOAO PESSOA-PB

CPF U L
700.208.124-18, B
Joao Pessoa - PB /,,/ R . a{}é

= = aigm er’gira?u o

[ LEI N%Rorks Bile/08/83 )

e

2l Assinado eletronicamente por: MARIA OLETRIZ DE LIMA FILGUEIRA - 12/02/2019 12:54:50 Num. 19159891 - Pé.g. 2
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Ministério da Fazenda
Secretaria da Receita Federal do Brasil

Comprovante de Situagdo Cadastral no CPF

N° do CPF: 035.323.884-80
Nome: FLAVIA FERREIRA
Data de Nascimento: 10/05/1976
Situacdo Cadastral: REGULAR
Data da Inscricdo: 09/05/1998

Digito Verificador: 00

Comprovante emitido as: 08:45:20 do dia 25/10/2018 (hora e data de Brasilia).
Cadigo de controle do comprovante: 366C.395C.D0B5.775E

Este documento ndo substitui o “Comprovante de Inscricido no CPF”.

(Modelo aprovado pela IN/RFB n° 1.548, de 13/02/2015.)

ttps://www.receita.fazenda.gov.br/Aplicacoes/SSL/ATCTA/CPF/ConsultaSituacao/...  25/10/2018
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sraien
Céd.pam ¢c: 00003245625

Atendimento ao cliente ENERGIsA 0800 083 0196 Auswww;w.emrglsa.wm.bt

Conta referente a Apresentagdo mmﬁm‘: CPF/ CNPJ/ RANI

Set /2018 17/09/2018 17/10/2018 093.929.094:90
Insc Est
'UC (Unidade Consumidora): 5/324662-6
Canal de contato
Anterior Atual Constante Consumo Dias
Data Leitu-a Data Leitura
7/08/18 21321 17/09/18 21493 [ 162 21
Demonstrativo
3¢ Descrigho Quartidade Tarfac/  Valor BaseCale Alg [oms(RE) Cofinz(RY;

Tributos Total(RS) ICMS(RS)

7464%)

b SUMND 2m kévh 2 0 12837 1
32
2k Q 0.0 an
ke 000 © 080 000 Goo
CZi4 Codigo de Classifizagao doltern  TOTAL 146,62 14119 3|12 14118 118 524
Média dltimos meses (kWh) VENCIMENTO TOTAL A PAGAR
G 24/09/2018 R$ 146,52
Histdrico de Consumo (kWh)
135 | 145 | 142 | Tar 138 142 ) 14l 151 i | 129
Zet/17  Out/1¥ No#17  Dez/i7 Jan/13 Viard 18 Mai 18 Jun/18 Ago/ 1§

fdi36. eedd 765€ 2cac.0833.86d8 25¢3.d6e9

Indicadores de Qualidade 7/20i3-IhadoBsan

Limites Limite de Tensdo Discriminacao
daaNgeL Apurado )
3.22
VOMINAL 220

1,00 |

02 |

- 10000

ATENGAO Faturas em atraso

sste Tarifario -Vigincia: 268/08/ 18-Res. AMEIEL n® 2. 439-Barca Tenséo 15,4 1% Médio
sste Tarfario -Vigéncia 28/08/18-Res AMEEL n® 2 425- Alta Tensde 16.75% Médio
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SINISTRO 3180538834 - Resultado de consulta por
beneficiario

VITIMA CAIO MANOEL FERREIRA DE MOURA

COBERTURA Invalidez

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE
INDENIZACAO Comprev Previdéncia S/A-Filia! Jodo Pessoa - PB
BENEFICIARIO CAIO MANOEL FERREIRA DE MOURA

CPF/CNPJ: 70020812418

Posicdo em 17-12-2018 15:05:12

Desculpe, no momento, ndo conseguimos locaiizar informacgdes com 0s
dados que vocé forneceu. Por gentileza, dique aqui e nos envie um e-
mail para que possamos checar melhor o seu caso. Por gentileza,
aguarde, em até 72 horas, entraremos em contato com vocé para
informar a situacdo do seu pedido de indenizagéo.

Data do Pagamento Valor da Indenizagdo Juros e Corre¢do Valor Total
18/12/2018 R$ 1.687,50 R$0,00 R$ 1.687,50
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Dv.
Dr.
Dr.
Dr.
Dr.
Dr.
Dr.
Dr
Dr.
Dr
Dr.
Dr.

tndré Luis L. G, de Siqueira
Auntonio Almeida de Lacerdu
lrao Santos de Alencar . L ]
Felipe Tavares Sena i
Francisco Kartney 8. Pedrosa [ ]

Milton da Silva Linhuares

Remo Soares de Castro
Rodrige Castro do Amaral ‘

Romulo Soares de Castro

N

ORTOTRAUMA

® ORTOPEDIA ESPECIALIZADA m

“Rossana Cavalcante Almeida e

Tulio Augusto de M. Tormes
Viedemir Antonio Coussean

LAUDO MEDICO
CAIO MANOEL FERREIRA DE MORUA

PACIENTE VITIMA DE QUEDA DE MOTO NO DIA 14/09/2018, COM
FRATURA DE PLATO TIBIAL LATERAL E MEDIAL, ASSOCIADO A AVULSAO DE
ESPINHA TIBIAL E FRATURA —AVULSAO DO LIG CRUZADO POSTERIOR,
REALIZADO TRATAMENTO CIRURGICO COM OSTEOSSINTESE COM PLACAE
PARAFUSO E HOJE APRESENTA-SE EM TRATAMENTO AMBULATORIAL.

CID: $82.1

JOAO PESSOA - 28/09/2018

ARAO S. DE ALENCAR

CRM-PB 7967 TEOT 14049

CIR. DO JOELHO

. (({rtope_dk:tj - Av. Epiticio Pessoa, 2491 Rilio X
* Cirurgia da Mao dve 3 ; 5 — Artroscospia
« Cirurgia do Joelho Pedro Gondim - Jodo Pessoa / PB B scosplae
e Cirurgia do Quadril Fones: (83) 3508.5001 / 3508.5002 Clinica de Fraturase
e ()flcﬂl();:iﬂ l\lllst‘ll|()CS(||IQ|(‘1IC:| 3244_]452 ()l'l’()p(‘di‘d Pediatricae
¢ Cirurgia do Ombro
e ivveaia do Pé ¢ Tornozelo
1 Assinado eletronicamente por: MARIA OLETRIZ DE LIMA FILGUEIRA - 12/02/2019 12:55:07 Num. 19159966 - pag_ 1
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Hospital Samaritano

PACIENTE: CAIO MANOEL MOURA
CONVENIO: SMILE DATA: 17/09/2018

RELATORIO CIRURGICO i

CIRURGIAQ: DR. ARAO ALENCAR 1° AUXILIAR: DR.THALES SEABRA i
ANESTESISTA: DR.TIBERIO CABRAL '

INSTRUMENTADOR:
DIAGNOSTICO: FRATURA DE PLATO TIBIAL + AVULSAO DE ESPINHA TIBIAL COM
LESAOQ DO LCA 4400 4540

TIPO DE OPERACAOQ : TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DE TIBIA
PROXIMAL + ARTROTROMIA DO JOELHO + REPARO DE LCA

TIPO DE ANESTESIA: RAQUI ANESTESIA

DIAGNOSTICO POS-OPERATORIO: O MESMO

INTERCORRENCIAS CIRURGICAS: NAO HOUVE

| DESCRICAO DA OPERACAO i

1)PACIENTE EM DECUBITO DORSAL SOB RAQUIANESTESIA;

2) ASSEPSIA + ANTISSEPSIA;

3) COLOCAGAO DE CAMPOS ESTEREIS; !

4) ESVAZIAMENTO E GARROTEAMENTO DO MEMBRO '

5) INCISAQ POSTEROMEDIAL + DISSECGAQ POR PLANOS

6) VISUALIZADO FRATURA DE PLATO TIBIAL MEDIAL COM TRAGO SAGITAL LONGO |

7) REDUGAO SOB INTENSIFICADOR DE IMAGEM E FIXAGAQ COM PLACA BLOQUEADA EM T MEDIAL COM 2 |

. PAEAFUSOS ESPONJOSOS, 2 CORTICAIS E 3 BLOQUEADOS .

8) VISUALIZADO AVULSAO DO LCA SOB USO DE INTENSIFICADOR DE IMAGEM, REALIZADO INCISAQ ANTERIOR ‘
|
|

PARAPATELAR MEDIAL, DISSEGGAO POR PLANOS E REALIZADO A REDUGAO E FIXAGAO COM PARAFUSO
CANULADO 4.5 COM ARRUELA SOB USO DE INTENSIFICADOR DE IMAGENS
9) RETIRADO DO GARROTE, REALIZADO A HEMOSTASIA
9) SUTURA POR PLANOS + CURATIVO;
! 10) RAIO X DE CONTROLE E TALA INGUINOMALEOLAR
[ - MATERIAL UTILIZADO: PRLACA EMTA4.5(1) + PARAFUSOS CORTICAIS(2) + PARAFUSOS ESPONJOSOS (2) +
PARAFUSOS BLOQUEADOS (03)+ PARAFUSO CANULADO 4.5 COM ARRUELA (1)

| ARAO ALENCAR

| CRM 7967 .

' |
|
|
|
|

ek
= '-'é o Assinado eletronicamente por: MARIA OLETRIZ DE LIMA FILGUEIRA - 12/02/2019 12:55:10 Num. 19160008 - Pé.g. 1
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Huspital Samaritano Bloco Cirl:lrgiCO

[ Paciente:(—, ;l1 O Mdnoel, €CekeiPd De MOvVie- m===T-Conveénio: Dty Le
! Cirurgia: =AYl _DE Y1 hrA | Data:

! Cirurgido: DL ALY e) | Anestesista: TR ibhrn
I Auxiliar 1 . Thale" . | Anestesia: ,:l A CD,_M).,_
| Auxiliar 2: [ Circulente: e ~a=a Y13 02
| Instrumentador: RZE M1 E_ A | 1dade:
=) MEDICAMENTOS LY)
Agua Destilada 10 rjf}_r& L/ <l | Croperidc! i Nimbium | Tilatil_]_g;g 02_
. Adrenalina Etomidato [ Neomicina Pomada Transamim
Amincfilina Efedrina /) | #] Neocaina Isobdrica Tramal 50mg
Amicacina i | Ferergan ‘ff_, Neocaina Pesada _jy Tracrium
Atroping '_ Fentanil 2m| A TNovabupi 05 iy Ultiva 2mg e
Bextra 40mg r .}" Fentanil 10m! | Novabupi 0.5 s/v Unasyn 3g
Buscopam Compasto Flagyl 500mg ) - Nubaim Xilocaina 2% Fr i
| Buscopam Simpies | Feriitoina i) __r Omeprazol Xilocaina 2% Sl
| Brycanil | | I'lumazenil | Oxacilina 500mg Xilocaina 2% geléia |
[ Clonidina i | Gentamicina Pavuion Dramin B6 |
[ Cipro 200mg ! :GFEG-;!EE)%_—_“— 927 Plasii__ Vitamina C !
Duo Decadron | | Hidrocortisona B ! Frecedex Vitamina K
| Dimerf 0,2mg . Keflim 1g | Profenid Vitamina B
|_Dimorf 10mg Kefazol 1g f_ﬁ :,‘, Propofct
Dimerf 1mg | Ketalar/Ketamin Prostiguimine HALOGENADOS
Dexametasana mg X 7| Kolagenase romiade Quelicim____ Sevorane (ml)
Dipirena Sédica [ &) 24 Lasix Rapifen _ Halotano (ml)
_Dolosal ~ , L lquemine Ranitidina Farane (ml)
|_Dormonid (L7171 Narcan L Rocefin 1g L e
szman’_ | Nausedron ()_?‘ FTelebrix |
COMPEESAY INE b SOLUCHES .
Saro Fisicl, 0,5%1000m! Soro Ringer ¢/ Lactuic [7] | (v%] PVP| Degermante Clorexidina 2% degerm. 30 M|l
Soro Fisicl. 0,9%500m]| r \O:;\ Agua Destitada 11 | PVPI Tintura / Clorexidina 2% alc. 0D M {_
Sore Fisiol. 0,3%250m| Purisole PVP| Tonics Eter
Soro Glicosade 5% 250ml Maniol g Alcoal 70% 200 (M
| Soro Glicosado 5% 500m| Voluven _JH_.—j_:_
| MATERIALS DESCARTAVEIS
| Agulha 13x4,5G Conex3o 2 vias i O ‘Luva de Procadimento ﬁr,j {7 | Cartucho de Ligaclip
| _Agutha 25x7G F O | prenc Penrose 1 | luva7,0 [ Q\ - | Perfusor Seth
[ Aguina20x126 |~  [DD_| DrenoPenrose2 | Jlwazs 7 0% | Sonda Gdstrica 18
{ Agulha Raqui25G | | Dreno Penrcse 3 ) QM | Sonda Géstrica 20
| Agulna Ragui ! | Drena Sucgas (% | Sonda Uretral 4 {
- | Dreno Sucgdc 4,8 ! cturi | sonda Uretral 6 |
| Dreno Succdo 6,4 | Ldmina Elsturi 15 Sonda Uretral 8 ;
I3 _Dreno Torax 32 | Lémina Bisturi24 |7 0"): Sonda Uretral 10 -i
Agulha Peridural 186 | Dreno Térax 36 BT a Dascartavel () 5 | sonda Uretral 12 i
Agulha de Blogueio Plexo 4' renc Torax 38 ) Pro ‘n_‘m () | Senda Uretral 14
Jelco 14G |_Esparadrano Ok, | S rﬂga ml Torneirinha 3 vias
Jelen 16G | cletrodas TOT 6,5
Jelea T0T 7,0
TOT 7,5 |
TOT 8,0 1
TOT 8,5 |
| Gaza Pacots TOT 9,0 '
Jura Crecom 30cm [() 1 | Gelioan [ Transofix TR
Atadura Gessada Surgicel B Equipo de BIC
_Coletor Sist. Aberto § :_ 3 Fole Equipo de Sangue
CCli’Y(_:_'. Sist. Fechado I Catéter monolumen | Scnda Fo]_e_y 2v 14 | Equipo Irrigoplas |
1 L)_L i I'III”" bacterioiogico | Sondz Foley 2v 16 Algoddo Ortopédico }
(6 aura ‘ | Songe Foley 2v 18 |
T‘ ¢TI EQUWW NTOS |
As_pﬁj_n or I Ny RX/ Arco Cirdrgico |
| Bisturi Elétrico €. | coz Tricotomia
a \;-emc Peca Cirurg:
&'—o de \N L | _JA Nitrogénio i< | estino: |
2t %
R
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N* DE CONTROLE

/V\_@d 1 VIA BRANCA - HOSPITAL
2 VIAAZUL - VENDEDOR

” 3 3" VIAAMARELA - UPMED
Material Cirurgico

COMUNICACAO DE UTiLIZAGAO DE MATERIAIS ESPECIAIS

HOSPITAL: "m’”“’“ Tausd MEDICO: 222 ;41 S5 ol )4/“140'—

PACIENTE: . (214 VMW!// Fonudnn 0l ‘%%VM REG.: ,
patacaciruren: A+ 1 09 ZMAP CONV.: 56”’” /é

REFERENCIA: i DESCRICAO DO MATEP'AL LOTE QTD

V{am o T 9.5 Of-c,L(,m,p @/

| Pard g rim/ 94 % 39/ 04

/Mﬂﬁtw e 4.4 m2 497 L
! ana q%vw be »mh-g,g n' §& 9.3 D4
| Para diaso  topnim oo »° §1° 48 0.4
_ :' Zﬂ' #’A L ';kﬂ_p S i

'fiwqéwr' . w{wﬁ?._ R/ - & ey |
& 51&’«7 Ch vaclacl [’2 ‘N / oL
GAK J'L&-W 7.0 n %o o4

RESPONSAVEL HOSPI"AL- .

RESPON“AVEL JPMED MATERIAIS -’“DURGI("OQ‘

Rua Deputade Tertuliano de Brito 440, Sala 205 - Bairo dos Estados - F, 83 3024- 1092 - CEP: 58,030-044
Jodo Pessac - PB - CNPJ 24.215.847/0001-55 - E-mails: upmed.comercial@gmail.com / velenciolins@gmail.com
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jospital Samaritane

Notificacao de OPME

Nome: d Z“ ) ;% ;3}4,{@( 4d_,,ri(\$-\ :
Syl £ ‘/_7__{___ __ Data:

Zonvénio:

I;%HMEGQ ;" h"":t@—&m" (gl G ;
q PPNy Fierls ,
e ,(’“-% F Hpllre oM L
™~ 'r‘ :’
Fornecedor: ﬁ_______L'_f? {Z&M . LE_D. ol

7y
e
L i
T
(g8]
(T
w3

s« Cirurgiao: JL.,(Q; Zl.ﬂd LA ==

» 1% Auxiliar: _ ~Hlabn ; 3,“ tiw

e 22 Auxitiar: N ] N
s Anestesista: _‘;:’-;‘éfzfrz‘n Gl L
s Instrumentador: | Adirnis —_ S -
. i 1)
o Circwiante: f:_z,Q()_ . ) .
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Hospital Samaritano

Sistematizacao da Assisténcia de Enfermagem do Bloco Cirtirgico /
- H
| TPaciente:Cnio M. ¥ de Mowna |Datar_ 1T 1 v 1
i ' Nome da Mae: t Convenio: &1z
f | Cirurgido: N¢Z Ana<Y 22 Cirurgidao DR: Taa e
| 32 Cirurgigo: Anest. p‘zf,-{.hé’n v O
' Cirurgia: Ercivane, Ole ™ (Dier | Origem:

ADMISSA0C NO CENTRO CIRURGICO

"Recepcao do Paciente’ (x’)Pacients Inierno ( jPacient” Ambulatorial ( )Cirurgia Eletiva (  )Cirurgia de
Urgéncia Vendclise (x)Sim ( INao ( }l"crifewco_l\flsé ' YCentral

Estado geral/Nivel de Corsciénciz.

I'()G.Consmente( ) Sedado ( )Out-us SSVVIPA: l[k /4 5 mmHg B bpm R.____ irpm SPO2

TRANS-OPERATORIO

Grau de Centaminagao: (/) Limpa: epidarme, subcuts 20, misculo-esqueletrico, nervoso e cardiovascular
{ )Contaminada: célen; 720 e anus créng, () Potenlalmente Contaminada: gastrointestinal, respiratéric
genito-urinario, oculares & de vias biliere ) Infectada t=cicdo com presenga de infecgao local

| Posigao do Paciente no Transoperatorio’ 6&13_{3}55\&( ") Ventral ( ) Lateral E/D ( ) Ginecolégica

‘Coxim: { )Dorsal ( )Coluna Cervical ( \.moro{ )Térax | jOutros:

— - oo Wl e e b RN e S
\Bisturi E!étrico:};@im ( )N3o Local ca Piaca. ( , Fai .uniima () Face posterior da coxa (X)Gliteos

‘Solugoes 5 Usada na Assepsia: ( ) PV (3] Clorexidine | ) Outros

e i o’ SN ~ . |

'Cateteres e Drencs SVD ( )2 vias ) Acessc ceniral () SNG n°_ . ( )Penrose
[{ ) 3vias cfirrigagéo, Anticéptico Ry Y [ Re () Dreno sucgao kher,
utilizado, Baldo insuflado || Agessc venosc periferico | YBreno de blacker n®
com ml, Passadopor.___ ME £— l ( ) Cieno de téraxn®
Ostomias: ( ) Traqueal ( ) Cistica ( )iocal
‘Tipo de Anestesia: ( ) Gera (/) Raquonestesia (| ~addural () Sedugdo ( } L_Ot,df () Geral Venos
( ) Blogueio de plexo ( ) Sedfg:é’:. —y7T.20Endot. N°___ Fioguia:( )Sim{ )Nao( ) Guedeln®
5§gfsili-¢'6-s_R_éduisitédos: () Bahcb de S=1gue ( ) Radiologia { ) Laboratério
‘Hora do Inicio: 7) ; . ¢~N.—~ | Horado Término: )9 , )

5, @ /) | e WIS
intercorrencias: ( J Sim (,e\} Nac
Qual: . / -
| [
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CHECK LIST CIRURGIA SEGURA —~ SALVA VIDAS
/.-' "
Aveuny 4&; J70% /7

| Convenio:

Bilows ol Sunrarianio

[Pacien
.

Nom:

Etliquats de [gentificaclio do Feclante m‘g—d i = - N p —— 7 AUX‘CifUI'QTEO" ]
/ Shn Al )

{ 2

MArestesisia Jy Circ:ulame
| ! /,ﬁm £ LQM

[Cirurgiz

2]
1 1.1 informagéo sobre 0 pacients: 4.2 Transposicio do paciente
‘ Pulszira de identificagio {  )Trava da mesa cirurgica
4sim ( )Nao )Maca & mesa nivelada
J Jejum 2 1 Via aéria dificil Risco de Broncoaspiragio
1 JSkn Tempe de jejuin pripu )Sim + Material Especifico [ jNdo
{ o Tipo de alimenlagao . 2.4 Risco de perda sanguinea
( JNA - 1Sim (2 Acessa, intravenoso calibrosos
HAS/PA ] mmHg (i mgnfal | { INEo
TAX: ¢ )Reserva de Hemocomponente |
1 Banho com ¢l ~adina 4% (implante) { )8im ( Nao
f { )8im -+ -<IN&o ¢ ) ‘
I - b3 2, {ape i B
TOINA ALssinatura / Carimbo Coren
{ 38 j;,«'w*o ( INA ; i 8=~ ANFES DAINCISAQ CIRURGICA
Ret'r-u adornos elou préteses |
| oifm { Mae { INA i 3.1 Conflrmar se toda equipe se apresentou pslo nome
UsZ - arcapasso ! o fungdo: ( )Sim Nao
| ( }5im <jNao ( }NA i 2.2 Antibioticoprofilaxia feito (30/50mm) antes da
J Te;rrq de consentimente ! incis®o?( )Sim ( )Nao Qual:
| ==z Sim { INao ( INA ) ! 2.2.1 Realizar repicue (antibidtico) em cirurgia >3hs
1.2 “az uso de profilayiz antas da ¢lrurgia’ | { )8im { INao
| ( )ledicamerioss horas: ______ . i “.3 Realizado antissepsia do campo operatério
. §1~8nja ‘ { N ; ( )Sim { )Nao Com gqué?:
| i iy ’T’"d’ﬁ“? | 1.4 Equipe médica conformou verbaimente
‘ < ‘Direita  { )Esquerdal  )NA | ( )Pacients ( )Procedimento
1.4 "lorgias? s 1z ar dispanivel 7
.; { _;iTln“ {~= Ndo I { )Sim ( NEo {  INA
| QuA R —— 3.3 Uso magure do Eletrocaltério, proximidade da placa
1.5 Porta exarmes? | % ingicdo:
{ Yrpressos ()T Waxa () Panturitha ( )Glileo  ( )NA
’ Ava ﬂ'\r.éa pré cnesiésica? yDireito ( ) Esquers P
=>i8m (NI ( INAQ Jrgen a.ﬂ mergéncia) | 3.7 Materla's Solicitaoos e Disps
1.3 2 dminfgirocz nedioesie ard e * i i () Estimulador de Nervo Periférice
(4 i Nao ( 'INI‘ "‘0’"' S ; intensificador de Imagem
spota eonforinag protecalo = | [ YN A (Urgéncia / Emergéncia)
|2 iNEe 5.3 - Bxames frotolados e devolvidos
{ )y§m  { )Néo ( INIA
Assinatura / Carimbe Coren
41~ ::qulpe cunfar
| { ) ™Nome do procedimei.: ¢ imT 20
‘ 2.1 "hagagen 4= eqriinamentos | () Pega cirdigica correia “icada
{  Tarrode anestasia - Alarmes \ 0 { ) Repigue antibibtico-pro n. (> 3hs)
| [ Kigénio ~ Agenes (mnalalbdrios | ) Transporie do pacieni: )
J [ Sisturi eletrico (placs +cabo) | { ) Urenos, sonoas € ar 2408 e identificados
| ( %ealizado desinfecgéo da sala, n™___ g 1.2 - 38WV
| { :Conferido estarilizacdo das smbalagan Al X ( ) OTAX( )C
| ( Conforme( JN&oconforme ( ALerie \ 4.3 Destino
‘ { IPME { B[im L ivaa oyl 1‘ {  JURPA \ JAPTO [
| N e Be—
i | Assinatura / Cardimbo Coren
AP . e ; e e =E== T
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Nﬁtéﬁcagéﬂ de OPME

Nome:

Caﬁvﬂﬂi

/
{2 ..JvL fﬁfi L/ 4"@21
Fornecedor: T_“__(_;Z_/_"M.,,,, I .

Cirurgiaa:

¢ 1% Auxiliar:

» 29 Auxiliar: _ : o i

. A Seve feoys =g /I - ¢ 555 7
o Anestesista:  eC Wty L3000 — -

& instrumentador: - 27", A P

o Circulante: __ “lgppl /. S S———
o
s LT SR, I
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Avia

'm LABORATORIO -
Y/ MAURILIO DE ALMEIDA _ chl

Precisdao Absoluta

E-mail:farocha@uol.com.br

. . Diretor médico: Dr. Fébio Anténio da Roche CRM 3089-PB
Sr(a): CAIO MANOEL FERREIRA DE MOURA Data: 15/09/2018
br (a): Convenio: SMILE INT.SAM
Exame Nro: 1809150060 Data de Nascimento: 25/05/2002
Nro.R.G.: 4717605 Data da impressdo: 15/09/2018
Reg Hospitalar: 03  CPF: Procedéncia: SAMARITANO
Hora do Cadastro : 06:55:45 PLANO: BASICO *
HEMOGRAMA COMPLETO
Material: Sangue
SERIE ERITROCITARIA Valores Obtidos Valores de Referéncia
Hemasias em Milhdes/mm3 ............... 4,54 437 a 5,77
Hemoglobina em g/dl.......cccovvnvruenne. 11,0 134 a 16,8
Hematocrito M %0 ....cocovvveeevernnernsvennes 34,8 39,0 a 52,0
Vol.Glo.Médio em fl......cooveinnnnn: 76,7 80 a 100
Hem . GlobMeédia .o 24,2 27 a 33
C.H.Glob.Média em g/dI.................... 31,6 32 a 36
BN - ovcicosmavimomssnes vorms At e 13,9 1.5 a 155
SERIE LEUCOCITARIA Valores Obtidos Valores de Referéncia
Leucocitos por mm3 13.100 /mm3 5.000 a 10.000 /mm3
V. Relativos V. Absoluto V.Relativos V.Absolutos
Neutrofilos Totais .....eeevecvveceiecrinen,. 16 9.956 41 a 77 1.600 a 7.700
NIBIGRIOS ....concnaimanvsan 0 0 00 a 00 00 a 00
MetamielOCitos ..ovveivuereieeeireeeirieennes 0 0 00 a 01 00 a 100
DRBTGHOIES ... oomrmt v nsasinsssessssenassiss 1 131 00 a 0S5 00 a 500
SEEMENTAdOR «us v cbsnrsssvmisisnssoane —— 75 9.825 36 a 66 1.600 a 6.600
EosOfilos i wrismnsiannmmnnams 2 262 01 a 05 50 a 500
Linfocitos TipICos.....cocoureerenueinereannaene 20 2.620 24 a 44 1.100 a 4.400
© Linfocitos Atipicos .......occveeereen 0 0 00 a 02 00 a 200
Mondcitos .. v, 2 262 03 a 07 300 a 700
5 Dcicrnunaqﬁo cletrémca reallzada pelu Pcmra 120 /ABX. Histograma disponivel em nossos servigos.
* Valores referenciais sdo obtidos pela idade
CONTAGEM DE PLAQUETAS ....ocovvicrenenisnnnisnsannanes ¢ 236 mil /mm3
(Sangue)Método: Pentra 120 ABX V.Referencia: 150 - 450 mil/mm3
VOLUME PLAQUETARIO MEDIO ......ooeerererrereernennn © 7,5 um3
(Sangue)Método: Pentra 120 ABX V.Referencia: 6,0 a 10,0 um3
@'&b Culouw e b,
Dr.Fébio Rocha
ta Clinico

CRM:3089

Matriz: Paraue Solon de Lucena. 81 ® CEP: 58013-130 ® Centro ® Jodo Pessoa/PB ® Fone: (83) 3044-2686 e Fax: (83) 3044-2666

1—‘ -ﬁ- 4
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9 via

'm EABORATORIO =]
Y/ MAURILIO DE ALMEIDA B e2o ]k

Precisao Absoluta

E-mail:farocha@uol.com.br

Diretar médico: Dr. Fabio Anténio da Rocha CRM 3088-F8

Sr (a)‘: CAIO MANOEL FERREIRA DE MOURA Data: 15/09/2018

Dr(a): Convenio: SMILE INT.SAM
Exame Nro: 1809150060 Data de Nascimento: 25/05/2002
Nro.R.G.. 4717605 Data da impressdo: 15/09/2018
Reg Hospitalar: 03  CPF: Procedéncia: SAMARITANO
Hora de. Cadastro : 06:55:45 ~ PLANO: BASICO

COAGULOGRAMA COMPLETO

RETRACAO DO COAGULO....coooviriiiniiicriresieseneens : NORMORRETRATIL
V.Referencia: NORMORRETRATIL

TEMPQ E ATIVIDADE DA PROTROMBINA
(Plasma) Método: Automagdo

ATIVIDADE. ciiimsimmmsmnisinissninmsmismmmi : 2%
CONTROLE DE TROMBOPLASTINA........cccvvvviivneeet - 10,4 s
RELACA PIN wioninsivstmumneninscs s s i V.r:at€ 1,2

1 MPO DE TROMBROPLASTINA PARCIAL - PTT
(Plasma) Método: Automagéo

PACIENTE ..ocouiiniminvimsmssmmamsvsmsnisiviiniainsigamming  DHE
NORMAL . cocinnmmiamsmiss s s + 288
SRELACNO BN s s o e s s i s 15 V. até 1,2

@Za‘: 2o A 44
Dr.Fbio Rocha

Patologista Clinico
CRM:3089

Matriz: Paroue Solon de Lucena. 81 @ CEP: 58013-130 @ Centro ® Jodo Pessoa/PB @ Fone: (83) 3044-2686 e Fax: (83) 3044-2666
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LABORATORIO

MAURILIO DE ALMEIDA

Precisao Absoluta

E-mail;farocha@uol.com.br

Diratar médico: Dr. Fabio Antdnio da Rocha CRM 3085-PB

Sr (a): CAIO MANOEL FERREIRA DE MOURA Data: 15/09/2018

Dr (a): Convenio: SMILE INT.SAM
Exame Nro: 1809150060 Data de Nascimento: 25/05/2002
Nro.R.G.: 4717605 Data da impressdo: 15/09/2018
Reg Hospitalar: 03  CPF: Procedéncia: SAMARITANO
Hora do Cadastro : 06:55:45 PLANO: BASICO
GLICOSE... oot 103 mg/dL

(Soro)Metodo Mlndray(BS BUD) Beckman Coulter (Synchron LX 20 Pro)
V.Referenciais:
Normais: 70 a 99 mg/dL
Pré-diabetes: 100 a 125 mg/dL
Diabéticos Mellitus: maior ou igual a 126 mg/dL
DM gestacional: maior ou igual a 126 mg/dL

OBS: Valores estabelecidos em 2012 pela Associaglio Americana de Diabetes.

INR... . S
Niv E.lS TERAPEUT[COS RECOMEN DADOS PARA O INR
ESTADO CLINICO INR:
Profilaxia da tromboembaolia venosa 2.0-25
Tratamento da trombose venosa profunda(fase crénica),da

Solia sistémica. 2.0-3.0
Profilaxia em cirurgia de alto risco. 2.0-3.0

Profilaxia de embolia venosa sistémica em pacientes com
fibrilagéio atrial e infarto do miocérdio. 2.0-3.0

' Tratamento de TVP(fase aguda)e embolia pulmonar ou
sistémica(fase aguda). 2.0-40

Protese de valvula cardiaca, embolia sistémica recurrente
e embolia arterial 3.0-4.0

Dr.Fébio Rocha

sta Clinico
CRM:3089

Matriz: Parniia Solan de | ncena A1 @ CFP: RRO13-130 @ Cantrn 8 .Infin Persna/PR @ Fone: (R3) AN44-7RAR » Fax: (R3] AN44-7RAR
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| ¢
| Hospital Samaritano

NOME: CA10 MANOEL MOURA

PRESCEIZAQ MEDICA

{ AJJ“"(‘K’

UIETA LIVRE APAS RPA Wl Ul

CATA: 17/09/2018

1
2. SEL 1000 MLEV 24H -"Vé P 7
" - - A 04
3. CEFALOTINA1G+ADEVemlH /5 #71 -
4. TRAMADOL 53MG M% + 100ML 5F0 e BvesH a4 S4
e ¥ o - e
5. DIPIRONA 1G +ADEVeleH 047 0% 137 i
6. DR 1IN B6 + 100ML SF0,9% EV 8/8 £1» CASO DE ENJOC &/
7. PRO: “IMID 100MG+ 100ML SFO

8 ~vv=CeG Al le

-~ f L i

- 7 &Ar
EVi AC
PACTZNTE SUBME DATRATA
f . DE ALENCAR
CRTUAZUISTA TOT 14049
LRM7557
. /’ I ) =~
' - Pr
- A /% e P LA
tr 1 {
A Wyar
— [ 3‘.‘?0[&3”
"'ﬁ‘m%fﬂi;-r-,
e = = == TS L

Ndmero do documento: 19021212520482000000018644546
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oF 13

JRURGICO SEM INTERCORRENCIAS.
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Hospital Samaritanc *\@‘% QQ;':
.S'&t%‘ai('\k'
DEPARTAMENTO DE ELETROCARDIOGRAF!A &
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HOSPITAL SAMARITAND

FICHA DE AVALIACAO E EVOLUGAD DA FISIOTERAPIA EM APTOS
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CONDUTA: )
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HOSPITAL SAMARITAND
FICHA DE AVALIAGAO E EVOLUGAD DA FISIOTERAPIA EM APTOS
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15/08/2018 , CAIO MANOEL FERREIRA DE MOURA-9/15/2018-TC - JOELHO DIREITO SEM CONTRASTE

Magnetom
Paciente: CAIO MANQEL FERREIRA DE MOURA N° do Paciente: TCP430970
Data de Nascimento: 25/05/2002 Solicitante: TIAGO BRUNO F PINHEIRO
Data do Exame:: 15/09/2018 N° do Exame: TCP430970
Procedéncia: Emergéncia Sexo: M

Convénio: SMILE

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DO JOELHO DIREITO

TECNICA:

Exame realizado em aparelho de tomografia computadorizada, com colimagao, filtros e reconstrugdes especificas para o segmento
de interesse, sem a administragéo endovenosa do meic de contraste.

RESULTADO:

Densidade radiografica 6ssea conservada.

Fratura da tibia proximal, cominutiva, com componente longitudinal epi-metadiafisario, estendendo-se para a superficie articular.
Pequeno fragmento dsseo no aspecto lateral do plats tibial.

Pequeno cisto no céndilo femoral lateral.

Dernais superficies 6sseas e espagos articulares mantidos.

Volumoso derrame articular.

Ligamentos cruzados e colaterais de aspecto tomografico habitual.

Tenddes patelar e quadriceps com orientagdo e espessura conservadas.
Demais estruturas tenomusculares sem alteragdes tomograficas detectaveis.

Gordura de Hoffa com densidade conservada.

CONCLUSAOQ:

Fratura da tibia proximal, cominutiva, com componente longitudinal epi-metadiafisario, estendendo-se para a superficie articular.
Pequeno fragmento 6sseo no aspecto lateral do platd tibial.

Pequeno cisto no céndilo femoral lateral.

Volumoso derrame articular.

Assinado Eletronicamente por:

Dra. Vanessa Carra CRM 97486-SP | Médica-radiclogista RQE 55309-SP
Através de Telelaudo Tecnologia Médica Ltda | CRM ES-1964-55 em laudo Radiolégico

Criado em 15/09/2018 02:18:11 GMT -3 (Brasilia Time)

Este documento contém informagdes de saude identificaveis que sdo cbjeto de protecao legal. Esta informagio destina-se ao uso exclusivo da
instituicAo mencionada acima. Este € um exame complementar & consulta clinica. Descrigdes e hipoteses diagnésticas agui contidas ndo devem
ser analisadas isoladamente, mas correlacionadas com as demais informagdes (anamnese, exame fisico e outros exames) pelo médico/dentista do
paciente, a quem compete, exclusivamente, concluir o diagndstico e decidir a conduta a ser seguida. O relator se coloca & disposicdo do
médico/dentista para quaisquer esclarecimentos necessarios.

rw.connectrad.com/connectfacility/viewreport87.asp?SID=2457866&8ST=S&pt=T 11
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L Andre Luis L. G. de Siqueira
0 D, Aniénio Almeida de Lacerda
I Dr. Arde Samos de Alencar

Ll e Felipe Tavares Sena

"l #4e Fraweisco Kartney 8. Pedrosu
[1 D Milton da Silva Linhares

Ul e Resno Soares de Castro

[ Dr Rodrigo Castio do Amaral

Ll v Rémulo Soares de Castro

Ul Br* Rossana Cavalcante Almeida
[ D, Tidio Augusto de M. Tormes
] De. Viademir Anténio Coussean

[EEoR n

LAUDO MEDICO
CAIO MANOEL FERREIRA DE MORUA

WM_QENO DIA 14/09/2018, COM
FRATURA DE PLATO TIBIAL LATERAL E MEDIAL, ASSOCIADO A AVULSAO DE
ESPINHA TIBIAL E FRATURA —AVULSAOQ DO LIG CRUZADO POSTERIOR,
REALIZADO TRATAMENTO CIRURGICO COM OSTEOSSINTESE COM PLACA E
PARAFUSO E HOJE APRESENTA-SE EM TRATAMENTO AMBULATORIAL.

CID: S82.1

JOAO PESSOA — 28/09/2018

ARAQ S. DE ALENCAR

CRM-PB 7967 TEOT 14049
CIR. DO JOELHO

| S ~
| COMpg= : i -
REV SEGURDS E PREVIDENG)A sl
r' 10 022, 2018 f
PROTOCOI A |
AG.IGAG SR |
< PESSH
-Qf Ovtopedia Av. Epiticio Pessoa, 2491 Raic X
« Cloaagie 3ﬂ ﬁiﬁm Pedro Gondim - Jodo Pessoa / PB Artroscospiae
o' ‘irrn,r;;ia do Quadril Fones: (83) 3508.5001 / 3508.5002 Clinica de Fraturase
o Cincologia Musculoesguelética 3244.1452 Orinnodio Dadiie: - /

rurgia do Ombro
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3O Dr. Anténio Almeida de Lacerda
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I Dr. Felipe Tavares Sena o . OR I 0 l RA' IMA
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[ Dr. Mitron da Silva Linhares ® ORTOPEDIA ESPECIALIZADA m

] Dr. Remo Soares de Castro &y m
O br Rodrigo Castro do Amaral

[0 pe. Rémulo Seares de Castro

[ e Ressana Cavalcante Almeida
Cl Dr. Tilio Auguste de M. Tormes
[ Dy Tibiricd de Medeiros Barbosa
O Dr. Viademir Anténia Coussean

Para: CAIO MANOEL FERREIRA DE MOURA
LAUDO MEDICO

PACIENTE COM HISTORIA DE QUEDA DE MOTO HA 2,5
MESES , COM FRATURA DE TIBIA PROXIMAL ( PLATO TIBIAL
MEDIAL COM CISALHAMENTQ E DEPRESSAO ARTICULAR
AVULSAO ESPINHA TIBIAL E AVULSAQ DO LCP SEM DESVIO). FOI
SUBMETIDO AD TRATAMENTO CIRURGICO COM OSTEOSSINTESE
DE ESPINHA COM PARAFUSO CANULADQ , LEVANTAMENTO DE
SUPERFICIE ARTICULAR E OSTEOSSINTESE MEDIAL COM PLACA
E PARAFUSO, COM INDICAGAO DE RETIRADA DE PARAFUSO DE
ESPINHA TIBIAL APOS CONSOLIDAGAQ OSSEA. HOJE
APRESENTA-SE COM FRATURA CONSOLIDADA. APRESENTANDO
LIMITACAO DO JOELHO, COM DEFICIT DE FLEXAO E DE
EXTENSAO.

CID: $821
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JOAQ PESSOA. 26/11/2018
s Ortopedia
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e Cirurgia do Joelho

Raio X e

; i - Pedro Gondim - Jodo Pessoa / PB
¢ Cirurgia d adril rose ine
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Poder Judiciario da Paraiba
172 Vara Civel da Capital

PROCEDIMENTO COMUM (7) 0805258-14.2019.8.15.2001

DESPACHO

Vistos, etc.

Intime-se a parte autora para emendar a inicial, indicando adequadamente a
profissdo que exerce, no prazo de 15 (quinze) dias, sob pena de indeferimento.

Para apreciacdo do pedido de Justica Gratuita, INTIME-SE a parte requerente para, em
15 (quinze) dias, apresentar, sob pena de indeferimento do beneficio, documentos capazes de comprovar a
hipossuficiéncia, tais como: copia das Ultimas folhas da carteira do trabalho, ou comprovante de renda
mensal, e de eventual conjuge; copia dos extratos bancéarios de contas de titularidade, e de eventual
conjuge, dos ultimos trés meses; copia dos extratos de cartdo de crédito, dos Ultimos trés meses; copia da
Ultima declaracdo do imposto de renda apresentada a Secretaria da Receita Federal. Em especial,
juntar(em) a simulagdo do valor das custas e despesas as quais requer(em) a gratuidade.

Tudo, ante a possibilidade de reducéo ou parcelamento, que podem ser requeridos, nos
termos do art. 98, 88 5° e 6°, do CPC.

A parte podera, ainda, no mesmo prazo, recolher as custas judiciais e despesas
processuais.

P.l. Cumpra-se.

Jodo Pessoa-PB, data fornecida pelo sistema.

Juiz(a) de Direito
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EXCELENTISSIMO (A) SENHOR (A) DOUTOR (A) JUIZ DA 17°
VARA DA COMARCA DE JOAO PESSOA-PB

PROCESSO N°. 0805258-14.2019.815.2001

CAIO MANOEL FERREIRA DE MOURA, menor pubere,
representado neste ato por sua genitora FLAVIA FERREIRA, ambos ja
devidamente qualificados nos autos da acgdo epigrafe, vem mui respeitosamente
perante Vossa Exceléncia, por sua procuradora e advogada infra-assinado, em
atencdo ao despacho do ID 208248463, informar que € menor de idade se
encontrando apenas estudando conforme documento em anexo e a representante
legal sua genitora & apenas dona de casa, conforme declaragdo de pobreza e
procuragéo devidamente assinados e acostados aos autos, bem como, seu genitor
estd desempregado nao conseguiu mais se inserir no mercado de trabalho,

conforme cépia de sua CTPS em anexo, vivendo de bicos como feirante.

Pelas razoes expostas O autor menor pubere nao possui
condicoes financeiras para arcar com as despesas decorrentes da presente acao,
conforme declaragdo ja anexada. A Lei n° 1.060/50, no art. 4°, confere aos
litigantes em processos judiciais a gratuidade dos servigos forenses quando a
parte declarar, nos autos, a insuficiéncia de recursos para suportar as custas

processuais.
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Portanto, pugna-se pelo deferimento dos beneficios da justica
gratuita, posto que o demandante/ representante nao tém condigbes econdbmicas
para custear as despesas desta agao, sem prejuizo do sustento préprio e de sua
familia.

Requer afinal que seja TODAS notificagdes e/ou intimagbes de
estilo, bem como as publicagbes editalicias doravante expedidas, sejam realizadas
EXCLUSIVAMENTE em nome de MARIA OLETRIZ DE LIMA FILGUEIRA,
OAB/PB 11534, sob pena de nulidade.

Termos em que,
Pede Deferimento.

Jodo Pessoa, 10 de junho de 2019.

MARIA OLETRIZ DE LIMA FILGUEIRA
OAB/PB 11.534

Char -
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MINISTERIC DO TRABALHO

SECRETARIA DE EMPREGO E SALARIO

A CARTEIRA PROFISSIONAL
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overNo 0o EsTADO oA paraisa | | ECTT ESCRITOR HORACIO DE ALMEIDA
SECRETARIA DE ESTADO DA EDUCAGAC RUA DURVAL COUTINHO, s/n — ALTO DO MATEUS
CEP: 58.090-260 - JOAQ PESSOA - PARAIBA

y Ea e
Declaragao
.\FL .,ﬂo e PTRER

~RIP.E01.585 31610001 & ’
Declaroc .. para . devidos  fin§ ~  de ‘,‘ direito que o (a)
estudante_ XU \ '\\’7)'\ AT l'LJj{; o v'\bxfuu ’)’ i’\, AL AT

d \ ' _Nascido (a) em / /
{ ) E estudante(a) regularmente matnculado(a) neste Estabelecimento de Ensino no ano

letivo de - Ano/Série__ - Turma_ e Turno

3 no ano Ietivo de’, \"; .
. Faltas ( )Bjmestral ' :

( ) F01 estudante(a) regu|armente matriculado neste Estabelecimento de: Ensmo
‘Ano (série) do Ensino.( . ) Fundamental ou do' (" ) Medlo no ano letivo -
de acordo"com 0s resultados f na|s o(a) mesmo(a) foi conSIderado(a)

;Sollcntou transferenma nesta Umdade de Ensmo na data de I l . com
dlrelto a matncuiar—se em outm Estabelecnmento de Ensino, no - Ano(sene) do Ensmo
) Fundamental ou & ) Medlo os $éus documentos serso entregues no prazo de

{ : ) Conciunu 0+ Ano do Ensmo ( ) Fundamental ou do Ensmo { -Medlo neste
estabelec:mento de ensmo no ano Ietlvo de o e esta apto a prossegmr: seus
estudos : o g AR W
. )Oaluno vai cursandoo ~__@anono turno’ e daeﬁéhofa jamental (
) médio ( )GSQGrando os’ resultados fmals parao____ano.

| OBSE'R\?A(;s&Q':‘;;Efétg.declaragao s6é vélida_.-sem rasura‘e comapenasum "lterig{aé}si?aladoJ

7 Josio Pessaa(PB)em 5

F

Y Y

Assinatura do Funcionario
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DECLARACAO DE ESTADO DE POBREZA

CAIO MANOEL FERREIRA DE MOURA, brasileiro, solteiro, estudante,
menor pubere portador do RG n°. 4.717.605 - SSP/PB e inscrito no CPF
sob o n°. 700.208.124-18, assistido por sua genitora FLAVIA
FERREIRA brasileira, solteira, do lar, portadora do RG n°.2.536.322 -
SSP/PB e inscrita no CPF sob o n°. 035.323884-80, ambos, podendo
ser intimados na Rua Ernando Marinho Filho - N° 65 Alto do Mateus —
Jodo Pessoa - PB, CEP: 58.090.635, desejando obter os beneficios da
‘Justica Gratuita”, declara, sob as penas da lei, que ndo possui recursos
suficientes para custear qualquer demanda, sem prejuizo do sustento
proprio e da familia, pelo que, nos termos da Lei n° 1.060 de 05 de

fevereiro de 1950, faz jus aos beneficios da gratuidade da Justica.

Jodo Pessoa, 09 de outubro de 2018.

'Flo uaia FUIX':IJ Fie'
DECLARANTE
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PROCURACAO

CAIO MANOEL FERREIRA DE MOURA, brasileiro,
solteiro, estudante, menor pubere portador do RG n°. 4.717.605 - SSP/PB e inscrito
no CPF sob o n°. 700.208.124-18, assistido por sua genitora FLAVIA FERREIRA
brasileira, solteira, do lar, portadora do RG n°.2.536.322 - SSP/PB e inscrita no CPF
sob o n°. 035.323884-80, ambos, podendo ser intimados na Rua Ernando Marinho
Filho - N° 65 Alto do Mateus — Joédo Pessoa - PB, CEP: 58.090.635, denominados
neste ato de OUTORGANTES, pelo presente instrumento de Procuracdo ao final
assinado, nomeia e constitui seus bastantes Procuradores e advogados, a Sra.
MARIA OLETRIZ DE LIMA FILGUEIRA, brasileira, casada, advogada, inscrita na
OAB/PB sob o n° 11.534, OAB/PE sob o n° 1014-A, OAB/RN sob o n° 689-A, com
escritorio profissional situado na Rua Jodo Machado, n°. 553, Sala 314, Ed. Plaza
Center - Centro, Jodo Pessoa/PB, CEP 58.013-520, Fone: (83) 3222-5818 e-mail
oletrizlima@hotmail.com, denominadas neste ato de OUTORGADOS, onde
recebem as intimac¢8es judiciais e notificagcbes extrajudiciais de estilo, a quem
confere poderes para o foro em geral, com a clausula “AD - JUDICIA”, bem como
para pleitos “EXTRAJUDICIAIS”, a fim de que, em conjunto ou separadamente,
possa(m) realizar todos e quaisquer atos que-se fizerem necessarios ao bom e fiel
cumprimento deste mandato, inclusive, propor quaisquer agdes, promover quaisquer
medidas cautelares, defender os interesses e direitos do outorgante perante qualquer
juizo, instancia ou tribunal, reparticdo publica e 6rgdos da administracdo publica,
direta ou indireta, federal, estadual e municipal, autarquia ou entidade paraestatal,
propondo acdo competente, em que a outorgante seja autora ou reclamante, e
defendendo-a quando for ré, interessada ou requerida, podendo reclamar, impugnar,
peticionar, recorrer em qualquer instancia ou tribunal, arrolar, inquirir, contraditar,
recusar, prescindir e substituir testemunhas, produzir provas, participar de
audiéncias, arrazoarem processos, requerer vistas dos mesmos, requerer abertura
de inventario ou arrolamentos, assinar termo de compromisso de inventariante, de
renunciar, firmar compromissos, prestar declaracfes, fazer defesas prévias,
alegag0es finais, formar os documentos necessarios, requerer laudos, avaliagBes e
pericias, bem como arguir suspeicao, falsidade e excec¢do, inclusive podendo receber
citacdo, intimac6es ou notificacbes, confessar, desistir, transigir, firmar
compromissos ou acordos, renunciar ao direito sobre no qual se funde a agdo,
receber e dar quitacdo, podendo inclusive a outorgada endossar cheque, receber
Alvara nominal a (0) outorgante, e para praticar todos 0s atos necessarios para o
bom e fiel desempenho deste mandato, dando tudo por bom, firme e valioso.

Joao Pessoa-PB, 08 de outubro de 2018.
AixfllJinUThb-

FLAVIA FERREIRA
OUTORGANTE
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Poder Judiciério da Paraiba
172 Vara Civel da Capital
Av. Jo&o Machado, s/n, Centro, JOAO PESSOA - PB - CEP: 58.013-520
Tel.: (83) 3208-2495; e-mail: jpa.17varacivel @tjpb.jus.br

N° do Processo: 0805258-14.2019.8.15.2001
Classe Processual: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7)
Assuntos: [ACIDENTE DE TRANSITO, ACIDENTE DE TRANSI TO]
AUTOR: CAIO MANOEL FERREIRA DE MOURA, FLAVIA FERREIRA
REU: BRADESCO AUTO/RE COMPANHIA DE SEGUROS
CERTIDAO DE CONCLUSAO DOSAUTOS

Certifico e dou fé que nesta data fago os autos conclusos para apreciacdo deste MM Juizo.

Jodo Pessoa, 27 de setembro de 2019

DEUSDETE RUFINO DE CARVALHO
Técnico Judiciario

Num. 24806025 - Pag. 1




Poder Judiciario da Paraiba
172Vara Civel da Capital

PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7)0805258-14.2019.8.15.2001
AUTOR: CAIO MANOEL FERREIRA DE MOURA, FLAVIA FERREIRA

REU: BRADESCO AUTO/RE COMPANHIA DE SEGUROS

Vistos, etc.
Defiro o pedido de Justica Gratuita
Diante das especificidades da causa e de modo a adequar o rito processua as necessidades do
conflito, deixo para momento oportuno a andlise da conveniéncia da audiéncia de conciliagéo.(CPC,
art.139, VI e Enunciado n.35 da ENFAM).
Cite-se a parte Ré para contestar o feito no prazo de 15 (quinze) dias (teis.
A auséncia de contestacdo implicararevelia, 0 que poderaresultar presuncéo de veracidade da

matéria fética apresentada na peticdo inicial. A presente citacdo é acompanhada de senha para acesso ao
processo digital, que contém a integra da peticdo inicial e dos documentos.

Jodo Pessoa/PB, data definida no sistema

Juiz(a) de Direito
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ESTADO DA PARAIBA
PODER JUDICIARIO DA PARAIBA
172Vara Civel da Capital

PROCESSO N° 0805258-14.2019.8.15.2001

PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7) A
[ACIDENTE DE TRANSITO, ACIDENTE DE TRANSITQ]

AUTOR: CAIO MANOEL FERREIRA DE MOURA, FLAVIA FERREIRA
REU: BRADESCO AUTO/RE COMPANHIA DE SEGUROS

CERTIDAO DE JUNTADA DE DOCUMENTO

Certifico e dou fé que, nestadata, faco JUNTADA da Carta de Citacdo aos presentes autos do(s)
documento(s) em anexo.

172Vara Civel daCapital - PB, 5 de fevereiro de 2020.

DEUSDETE RUFINO DE CARVALHO

Técnico Judiciario

Num. 28003879 - P4g. 1



- Tribunal de Justica da Paraiba - 1° Grau https://pje.tipb.jus.br/pje/Painel/painel usuario/documentoHTML....

Carta

5912283504.DR/PR

T)PB

7 N ‘
Poder Judicidrio da Paraiba ’ CbRRE\O5 ’

17* vara Civel da Capital

Comarea de

Pracesso n® 0805258-14.2019,8,15.2001

DESTINATARIO(A): BRADESCO AUTO/RE COMPANHIA DE SEGURQS
PQ SOLON DE LUCENA, 641, - lado par, CENTRO, JOAOQ PESSOA - PB - CEP: 58013-130

REMETENTE:

UNIDADE JUDICIARIA: 17 Vara Civel da Capital

PROCEDIMENTOQ COMUM CIVEL (7)
Processo n° 0805258-14.2019.8.15.2001

AUTOR: CAIO MANOEL FERREIRA DE MOURA, FLAVIA FERREIRA

REU: BRADESCO AUTO/RE COMPANHIA DE SEGUROS

Arthur A. Za ma Lima
Chefe do Sex6n de Expedicdo
Mat, 4768.223-2

. o] o
CARTA DE CITACAO boko

De ordem do MM Juiz de Direito deste Juizo, em cumprimento ao despacho proferido nos autos da agfio acima identificada,
nos termos do art. 247 e seguintes do CPC, CITO Nome: BRADESCO AUTO/RE COMPANHIA DE SEGUROS
Endereco: PQ SOLON DE LUCENA, 641, - lado par, CENTRO, JOAQ PESSOA - PB - CEP: 58013-130, para conlestar o

feito no prazo de 15 (quinze) dias Oteis,

A auséncia de contestagfo implicara revelia, o que podera resultar presungfio de veracidade da matéria fética
apresentada na petigdo inicial. A presente citagdo ¢ acompanhada de senha para acesso ao processo digital, que contém a
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Jodo Pessoa - PB, 27 de janeiro de 2020

Deusdete Rufino de Carvatho
De ordem, ANA LISTA/TECNICO JUDICIARIO

[Doc to datado e assinado eletroni te - art. 2°% lei 11.419/2006]

PARA VISUALIZAR A CONTRAFE E DOCUMENTOS DO PROCESSO ACIMA MENCIONADO ACESSE O LINK: https://pje.tipb.jus.br/pje/Processo
i D TistView. NO CAMPO "Namero do documento” INFORME O EDENTIFICADOR DO DOCUMENTO:

Documentos associados ac processo

Titulo Tipo Chave de acesso**
Inicial Informagdes |, o5 1912470035500000018644370
Prestadas
DECLARACAO E PROCURACAO Procuragio 19021212472045800000018644375
RG CAIO Documento de | 151 1519474868600000018644385
Identificagdo
RG FLAVIA FERREIRA Documento de |, 5,1 19.421033800000018644396
Identificagdo
COMPROVANTE DE SITUACAO Documento de
CPF FLAVIA FERREIRAC lentificasgo | 19021212483224000000018644418
COMPROVANTE DE RESIDENCIA | Documentode 15051515 104832000000018644429
Comprovagio
SINISTRO Outros Documentos | 19021212492256400000018644448
LAUDO MEDICO Outros Documentos | 19021212493859400000018644460
PRONTUARIO ] Outros Documentos | 19021212505691700000018644502
PRONTUARIO 2 Outros Documentos | 19021212512768200000018644523
PRONTUARIO 3 Outros Documentos | 19021212522156300000018644556
PRONTUARIO 4 Outros Documentos | 19021212520482000000018644546
PRONTUARIO 5 Qutros Documentos | 19021212514671800000018644533
TOMOGRAFIA Outros Documentos | 19021212523574700000018644570
DIVERSOS 1 Outros Documentos | 19021212525753100000018644589
DIVERSOS 2 Outros Documentos | 19021212532798800000018644618
DIVERSOS-otimizado 2 Outros Documentos | 19021212534608300000018644631
Despacho Despacho 19042611315198600000020259G60
Peticio Peticio 19061011324511800000021247412
petigdo justica gratuita I“;f;’::g;:s 19061011324577500000021247740
COMP ENDERECO ATUAL Qutros Documentos | 19061011324603500000021247742
CTPS GENITOR Documento CTPS | 19061011324628600000021247744
DECLARACAO COLEGIO AUTOR | Outros Documentos | 19061011324654900000021247746
DECLARACAO E PROCURACAO Procuragio 19061011324679300000021247750
Certidio Certidio 19092708234598900000024006849
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