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EXCELENTÍSSIMO (A) SENHOR (A) DOUTOR (A) JUIZ (A) DE DIREITO DA 
____ VARA CÍVEL DA COMARCA DE JOÃO PESSOA/PB 

 

 

 

CAIO MANOEL FERREIRA DE MOURA, brasileiro, solteiro, 

estudante, menor púbere, portador do RG nº. 4.717.605 – SSDS/PB e inscrito 

no CPF sob o nº 700.208.124-18, representado neste ato por sua genitora 

FLÁVIA FERREIRA, brasileira, solteira, do lar, portadora do RG de nº 2.536.322 

– SSP/PB e inscrita no CPF sob o nº 035.323.884-80, com telefone e endereço 

eletrônico incerto, ambos residentes e domiciliados à Rua Ernando Marinho 

Filho, S/N – Quadra 5, Lote nº. 65 – Bairro: Alto do Mateus, João Pessoa/PB, 

CEP: 58.090-635, por meio de sua advogada e procuradora infra-assinada, 

legalmente constituída nos termos do instrumento procuratório incluso, com 

escritório profissional sito à Av. João Machado, n° 553, Sala 314, Empresarial 

Plaza Center, Centro, João Pessoa/PB, CEP: 58013-520, com endereço 

eletrônico: oletrizlima@hotmail.com, vem, respeitosamente perante Vossa 

Excelência, propor a presente  

 

AÇÃO DE COBRANÇA COMPLEMENTAR DE SEGURO OBRIGATÓRIO 

DPVAT, POR INVALIDEZ DE CARÁTER PERMANENTE 

 

em face da BRADESCO AUTO/RE COMPANHIA DE SEGUROS, pessoa 

jurídica de direito privado, inscrita no CNPJ/MF sob o nº. 92.682.038/0001-00, 

com endereço no Parque Sólon de Lucena, nº. 641, Centro, João Pessoa/PB; 

ancorado na Lei n°. 6.194/74 e demais disposições à matéria pertinentes, pelos 

motivos fáticos e jurídicos adiante aduzidos. 
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DAS INTIMAÇÕES E NOTIFICAÇÕES 

 

Esta causídica requer, inicialmente, que todas as notificações 

e/ou intimações de estilo, bem como as publicações editalícias doravante 

expedidas, sejam realizadas exclusivamente em nome de MARIA OLETRIZ DE 

LIMA FILGUEIRA, OAB/PB 11.534, sob pena de nulidade. 

 

 

I - PRELIMINARMENTE  

 

1. DO BENEFÍCIO DA JUSTIÇA GRATUITA 

 

O Autor não possui condições financeiras para arcar com as 

despesas decorrentes da presente ação, conforme declaração anexa. A Lei n° 

1.060/50, no Art. 4°, confere aos litigantes em processos judiciais a gratuidade 

dos serviços forenses quando a parte declarar, nos autos, a insuficiência de 

recursos para suportar as custas processuais. 

 

Portanto, requer-se os benefícios da Justiça Gratuita, posto 

que o demandante não tem condições econômicas para custear as despesas 

desta ação, sem prejuízo do sustento próprio e de sua família. 

 

 

2. DO DESINTERESSE NA REALIZAÇÃO DE AUDIÊNCIA 

 

                          Um dos critérios para o pagamento do Seguro Obrigatório 

DPVAT é a prova pericial indicando o grau da lesão suportada pela vítima de 

acidente de trânsito.  

            

                           Neste quesito, não há o que se falar em realização de audiência 

de conciliação, haja vista que, em relação a presente ação, se faz necessário a 

realização de prova pericial por um Perito Médico Oficial conveniado com a 
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Seguradora Ré e o Tribunal de Justiça da Paraíba, quantificando a lesão 

acometida ao Promovente em virtude do acidente automobilístico. 

 

                           Sendo assim, informa o Promovente o desinteresse na 

realização de Audiência de Conciliação, conforme estabelece o art. 334, § 4º, I, 

do Código de Processo Civil. 

 

 

II - DOS FATOS 

 

O Promovente foi vítima de um acidente de trânsito ocorrido no 

dia 14 de Setembro de 2018, por volta das 20h30min, nas imediações do campo 

de futebol do Alto do Mateus (Campão), em João Pessoa/PB.  

 

Enquanto trafegava normalmente pela estrada como carona em 

uma motocicleta, o condutor da moto perdeu o controle do veículo e caiu ao 

solo, onde, em consequência disso, o Promovente veio a sofrer diversos 

traumatismos e escoriações em seu corpo, conforme resta demonstrado nos 

documentos em anexo. 

 

Em decorrência do acidente, o Promovente sofreu fratura do 

platô tibial lateral e medial, associado a avulsão de espinha tibial e fratura e 

avulsão do ligamento cruzado posterior (CID 10: S82.1), sendo socorrido por 

terceiros para o Complexo Hospitalar Tarcísio Burity (Ortotrauma de 

Mangabeira) e, posteriormente, sendo transferido para o Hospital Samaritano 

para os devidos procedimentos cirúrgicos. 

 

Apesar dos diversos tratamentos, o Promovente não conseguiu 

se reabilitar por completo, visto que as fraturas resultaram-lhe em restrições no 

movimento de flexo-extensão do joelho; dificuldade para caminhar e se 

locomover; perda da força do membro afetado; marcha claudicante; déficit 

neurovascular do membro afetado e dificuldade para realizar as mais 
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simples atividades do cotidiano; além do grande sofrimento causado pelo 

traumatismo pós-cirúrgico do membro, ficando assim o Promovente limitado em 

realizar esforços físicos que envolva o membro acometido pelo acidente. 

 

Com a devida documentação exigida pela Lei 11.945/2009, O 

Promovente requereu o seguro DPVAT na via administrativa, o qual gerou um 

sinistro de n° 3180536834, na intenção de receber o valor que lhe era 

assegurado.  

 

No entanto, a Seguradora apenas lhe passou a título de 

pagamento de indenização a quantia de R$ 1.687,50 (um mil seiscentos e 

oitenta e sete reais e cinquenta centavos), valor muito aquém do montante 

indenizatório que lhe é devido, motivo pelo qual vem requerer a 

complementação do valor que lhe é de direito.  

 

                         Observado a presença dos requisitos ensejadores do 

recebimento do seguro obrigatório DPVAT, e munido da documentação 

necessária, vem pleitear o pagamento da indenização acima referida, no valor 

da diferença da quantia recebida devidamente corrigida monetariamente a partir 

da data do sinistro, em razão da invalidez permanente que ora lhe acobertara, 

em total consonância à Lei n°. 6.194/74. 

 

 

III - DOS FUNDAMENTOS JURÍDICOS 

 

O seguro obrigatório DPVAT é regulamentado pela Lei n°. 

6.194/74 e tem por escopo principal indenizar os sinistrados em acidente 

automobilístico, pelos danos pessoais a eles resultantes. 

 

Tendo em vista a comprovação do nexo causal entre o acidente 

automobilístico e o dano dele decorrente, no caso a invalidez permanente sobre 

o requerente, mediante a apresentação do laudo de atendimento hospitalar e a 
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certidão de ocorrência policial, faz o demandante jus à indenização do seguro 

DPVAT. 

 

 

3. DA NOVA REGULAMENTAÇÃO TRAZIDA PELA LEI 11.945/2009:  

 

INVALIDEZ PERMANENTE TOTAL DO DEMANDANTE, ART. 3°, §1°, DA LEI 

6.194/74. 

 

A Lei 11.945/2009 estabeleceu valores diferenciados para o 

pagamento da indenização do seguro DPVAT, utilizando como parâmetro o grau 

da lesão sofrida pela vítima de acidente de trânsito. Assim ficou a redação atual 

do art. 3°, da Lei 6.194/74: 

 

Os danos pessoais cobertos pelo seguro estabelecido no art. 2° 

desta Lei compreendem as indenizações por morte, por 

invalidez permanente, total ou parcial, e por despesas de 

assistência médica e suplementares, nos valores e conforme as 

regras que se seguem, por pessoa vitimada:  

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

invalidez permanente;  

(...) 

§ 1o No caso da cobertura de que trata o inciso II do caput deste 

artigo, deverão ser enquadradas na tabela anexa a esta Lei as 

lesões diretamente decorrentes de acidente e que não sejam 

suscetíveis de amenização proporcionada por qualquer medida 

terapêutica, classificando-se a invalidez permanente como total 

ou parcial, subdividindo-se a invalidez permanente parcial em 

completa e incompleta, conforme a extensão das perdas 

anatômicas ou funcionais, observado o disposto abaixo:  

I - quando se tratar de invalidez permanente parcial completa, a 

perda anatômica ou funcional será diretamente enquadrada em 

um dos segmentos orgânicos ou corporais previstos na tabela 

anexa, correspondendo a indenização ao valor resultante da 

aplicação do percentual ali estabelecido ao valor máximo da 

cobertura; e 

II - quando se tratar de invalidez permanente parcial incompleta, 

será efetuado o enquadramento da perda anatômica ou 

funcional na forma prevista no inciso I deste parágrafo, 
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procedendo-se, em seguida, à redução proporcional da 

indenização que corresponderá a 75% (setenta e cinco por 

cento) para as perdas de repercussão intensa, 50% (cinquenta 

por cento) para as de média repercussão, 25% (vinte e cinco por 

cento) para as de leve repercussão, adotando-se ainda o 

percentual de 10% (dez por cento), nos casos de sequelas 

residuais. (GRIFO NOSSO) 

 

Note-se que o legislador dividiu a invalidez em três espécies: 

invalidez permanente total (art. 3°, § 1°); invalidez permanente parcial completa 

(art. 3°, § 1°, I); e invalidez permanente parcial incompleta (art. 3°, § 1°, II). 

 

Ao transformar em valores os percentuais previstos no art. 3°, § 

1°, I, II, da Lei 6.194/74, chega-se à seguinte tabela: 

 

Invalidez permanente total Valor da indenização 

Perda anatômica e/ou funcional completa de 

ambos os membros superiores ou inferiores 

 

Perda anatômica e/ou funcional completa de 

ambas as mãos ou de ambos os pés 

 

Perda anatômica e/ou funcional completa de 

um membro superior e de um membro inferior 

 

Perda completa da visão em ambos os olhos 

(cegueira bilateral) ou cegueira legal bilateral 

 

Lesões neurológicas que cursem com: (a) 

dano cognitivo comportamental alienante; (b) 

impedimento do senso de orientação espacial 

e/ou do livre deslocamento corporal; (c) perda 

completa do controle esfincteriano; (d) 

comprometimento de função vital ou 

autonômica 

R$ 13.500,00 

Lesões de órgãos e estruturas crânio-faciais, 

cervicais, torácicos, abdominais, pélvicos ou 

retro-peritoneais cursando com prejuízos 

funcionais não compensáveis, de ordem 
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autonômica, respiratória, cardiovascular, 

digestiva, excretora ou de qualquer outra 

espécie, desde que haja comprometimento de 

função vital   

Invalidez permanente parcial completa Valor da indenização 

Perda anatômica e/ou funcional completa de 

um dos membros superiores e/ou de umas 

das mãos R$ 9.450,00 

Perda anatômica e/ou funcional completa de 

um dos membros inferiores 

Perda anatômica e/ou funcional completa de 

um dos pés 

R$ 6.750,00 Perda auditiva total bilateral (surdez 

completa) ou da fonação (mudez completa) 

ou da visão de um olho 

Perda completa da mobilidade de um dos 

ombros, cotovelos, punhos ou dedo polegar 

R$ 3.375,00 
Perda completa da mobilidade de um 

quadril, joelho ou tornozelo 

Perda completa da mobilidade de um 

segmento da coluna vertebral exceto o sacral  

Perda anatômica e/ou funcional completa de 

qualquer um dentre os outros dedos da mão 

R$ 1.350,00 Perda anatômica e/ou funcional completa de 

qualquer um dos dedos do pé 

Perda integral (retirada cirúrgica) do baço 

 

Vale destacar que o fito precípuo do seguro DPVAT é servir de 

lenitivo aos danos pessoais oriundos de um acidente de trânsito, quais sejam: 

médicos, remédios e subsistência nos períodos de afastamento de suas 

atividades laborais. Portanto, em se tratando de resultado com invalidez 

permanente, deve-se considerar que todas essas despesas são mais elevadas, 
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tendo em vista a irreversibilidade da lesão sofrida pela vítima do acidente 

automobilístico. 

 

 Deve-se levar em consideração, também, que a lesão sofrida 

pelo Autor é de extrema gravidade a qual limitou ao seu exercício de profissão. 

Além disso, a incapacidade para o trabalho não se prende somente ao que a 

patologia trouxe em relação à perda físico-psíquica ao trabalhador, mas também 

ao aspecto de sua rejeição no mercado de trabalho.  

 

Afeto o prévio requerimento administrativo, é bem claro o 

preceito constitucional perfunctório elencado no art. 5º, XXXV, da Constituição 

Federal, dispondo que “a lei não excluirá da apreciação do Poder Judiciário 

lesão ou ameaça de direito”, consagrando o princípio da inafastabilidade do 

controle jurisdicional. 

 

Diante da lesão sofrida, o Promovente ficou privado de sua 

autonomia normal, de fazer esforços físicos e movimentos que exijam apoio do 

membro ora acometido, mormente no que se refere a sua atuação laboral de 

pintor, ou seja, o autor sofre de limitações, restrições sociais e profissionais de 

todas as ordens diuturnamente, pois tem toda a sua força limitada para garantir 

a sua sobrevivência por causa das sequelas que lhe restaram do acidente.  

 

                       Ante o exposto, vem requerer que seja condenada a Seguradora 

demandada ao pagamento da diferença já depositada, do valor devido com 

relação ao Seguro DPVAT, que perfaz o montante de R$ 1.687,50 (um mil 

seiscentos e oitenta e sete reais e cinquenta centavos). 

 

 

IV - DOS PEDIDOS 

 

Ex positis, vem à presença de Vossa Excelência, pelo mais que 

dos autos consta, requerer: 
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1 - Que seja à parte Promovente concedido os benefícios da 

Justiça Gratuita, tomando por base a Lei nº. 1.060/50, pois caso o presente 

pleito venha a ser apreciado em grau recursal não terá a Promovente condições 

de arcar com as custas e demais despesas processuais sem prejuízo do 

sustento próprio ou de sua família, por ser pobre nos termos da lei; 

 

2 - Que se digne V. Excelência em julgar a demanda totalmente 

PROCEDENTE, condenando a Seguradora promovida ao pagamento do valor 

indenizatório complementar descrito no dispositivo acima ressaltado, ou seja, em 

R$ 1.687,50 (um mil seiscentos e oitenta e sete reais e cinquenta centavos) 

acrescidos de juros e correção monetária, conforme determinação legal; 

 

3 - A condenação da promovida em custas e honorários 

advocatícios na base de 20% (vinte por cento), nos moldes do art. 85 e 

seguintes do Código de Processo Civil. 

 

4 - Se Vossa Excelência não entender que os documentos ora 

acostados não são suficientes para o deslinde da questão, requer que seja 

oficiado por este Juízo um Perito Médico Oficial conforme o convênio realizado 

entre a Seguradora BRADESCO AUTO/RE COMPANHIA DE SEGUROS, e o 

Tribunal de Justiça da Paraíba, conforme cópia em anexo, desde que seja um 

especialista ORTOPEDISTA, de modo que o processo seja totalmente instruído. 

Em tempo, apresenta os quesitos para que sejam respondidos pelo expert 

pericial. 

 

5 - Por fim, requer, após o trânsito em julgado do decisum, que 

seja dado início ao processo de execução, em não havendo cumprimento da 

obrigação naquele referido, independente de nova citação, conforme preceitua 

os ditames da lei. 
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UNIDADE JOÃO PESSOA 
AV. JOÃO MACHADO, 553 – SALA 314, EMPRESARIAL PLAZA CENTER – CENTRO – JOÃO PESSOA/PB – FONE (83) 3222-5818 

OLETRIZLIMA@HOTMAIL.COM 

Protesta provar o alegado por todos os meios de prova em 

Direito admitidos, especialmente por meio de prova documental, por se tratar de 

matéria exclusivamente de direito. 

 

Dá-se à causa o valor de R$ 1.687,50 (um mil seiscentos e 

oitenta e sete reais e cinquenta centavos). 

 
 
 
Termos em que, 
Pede deferimento. 

 

João Pessoa/PB, 12 de Fevereiro de 2019. 

 

 

MARIA OLETRIZ DE LIMA FILGUEIRA 
OAB/PB 11.534 
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UNIDADE JOÃO PESSOA 
AV. JOÃO MACHADO, 553 – SALA 314, EMPRESARIAL PLAZA CENTER – CENTRO – JOÃO PESSOA/PB – FONE (83) 3222-5818 

OLETRIZLIMA@HOTMAIL.COM 

 
QUESITOS PARA PERÍCIA 

 

 

1. DA LESÃO RESULTOU INCAPACIDADE PARA AS OCUPAÇÕES 

HABITUAIS POR MAIS DE TRINTA DIAS? 

 

2. RESULTOU DEBILIDADE PERMANENTE DE MEMBRO SENTIDO OU 

FUNÇÃO? 

 

3. RESULTOU INCAPACIDADE PERMANENTE PARA O TRABALHO? 

 

4. RESULTOU PERDA OU INUTILIZAÇÃO DE MEMBRO SENTIDO OU 

FUNÇÃO? 

 

5. RESULTOU DEFORMIDADE PERMANENTE? 
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DECLARAÇÃO DE ESTADO DE POBREZA

CAIO MANOEL FERREIRA DE MOURA, brasileiro, solteiro, estudante, 

menor púbere 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 — 

João Pessoa - PB, CEP: 58.090.635, desejando obter os benefícios da 

‘‘Justiça Gratuita”, declara, sob as penas da lei, que não possui recursos 
suficientes para custear qualquer demanda, sem prejuízo do sustento 

próprio e da família, pelo que, nos termos da Lei n° 1.060 de 05 de 

fevereiro de 1950, faz jus aos benefícios da gratuidade da Justiça.

João Pessoa, 09 de outubro de 2018.

' F I o- u a ía  FUlxúJ Fie-
DECLARANTE
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P R O C U R A Ç Ã O

CAIO MANOEL FERREIRA DE MOURA, brasileiro, 
solteiro, estudante, menor púbere 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 —  João Pessoa - PB, CEP: 58.090.635, denominados 
neste ato de OUTORGANTES, pelo presente instrumento de Procuração 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 
escritório profissional situado na Rua João Machado, n°. 553, Sala 314, Ed. Plaza 
Center - Centro, João Pessoa/PB, CEP 58.013-520, Fone: (83) 3222-5818 e-mail 
oletrizlima@hotmail.com, denominadas neste ato de OUTORGADOS, onde 
recebem as intimações judiciais e notificações extrajudiciais de estilo, a quem 
confere poderes para o foro em geral, com a cláusula “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 necessários ao bom e fiel 
cumprimento deste mandato, inclusive, propor quaisquer ações, promover quaisquer 
medidas cautelares, defender os interesses e direitos do outorgante perante qualquer 
juízo, instância ou tribunal, repartição pública e órgãos da administração pública, 
direta ou indireta, federal, estadual e municipal, autarquia ou entidade paraestatal, 
propondo ação 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 instância ou tribunal, arrolar, inquirir, contraditar, 
recusar, prescindir e substituir testemunhas, produzir provas, participar de 
audiências, arrazoarem processos, requerer vistas dos mesmos, requerer abertura 
de inventário ou arrolamentos, assinar termo de compromisso de inventariante, de 
renunciar, firmar compromissos, prestar declarações, fazer defesas prévias, 
alegações finais, formar os documentos necessários, requerer laudos, avaliações e 
perícias, bem como arguir suspeição, falsidade e exceção, inclusive podendo receber 
citação, intimações ou notificações, confessar, desistir, transigir, firmar 
compromissos ou acordos, renunciar ao direito sobre no qual se funde a ação, 
receber e dar quitação, podendo inclusive a outorgada endossar cheque, receber 
Alvará nominal a (o) outorgante, e para praticar todos os atos necessários para o 
bom e fiel desempenho deste mandato, dando tudo por bom, firme e valioso.

João Pessoa-PB, 08 de outubro de 2018.

Á i x f l J i n U T b - _______________________
FLAVIA FERREIRA 

OUTORGANTE
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Ministério da Fazenda

Secretaria da Receita Federal do Brasil

Comprovante de Situação Cadastral no CPF

No do CPF: 035.323.884-80

Nome: FLAVIA FERREIRA 

Data de Nascimento: 10/05/1976

Situação Cadastral: REGULAR

Data da Inscrição: 09/05/1998

Digito Verificador: 00

Comprovante emitido às: 08:45:20 do dia 25/10/2018 (hora e data de Brasília).

Código de controle do comprovante: 366C.395C.D0B5.775E

Este documento não substitui o “Comprovante de Inscrição no CPF”.

(Modelo aprovado pela IN/RFB no 1.548, de 13/02/2015.)

Page 1 of 1

25/10/2018https://www.receita.fazenda.gov.br/Aplicacoes/SSL/ATCTA/CPF/ConsultaSituacao/...
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SINISTRO 3180538834 - Resultado de consulta por
beneficiário

VÍTIMA CAIO MANOEL FERREIRA DE MOURA 
COBERTURA Invalidez
PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE 
INDENIZAÇÃO Comprev Previdência S/A-Filia! João Pessoa - PB 
BENEFICIÁRIO CAIO MANOEL FERREIRA DE MOURA 
CPF/CNPJ: 70020812418 
Posição em 17-12-2018 15:05:12
Desculpe, no momento, não conseguimos locaiizar informações com os 
dados que você 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 você para 
informar a situação do seu pedido de indenização.

Data do Pagamento Valor da Indenização Juros e Correção Valor Total

R$ 1.687,50 R$0,00 R$ 1.687,5018/12/2018

Num. 19159954 - Pág. 1Assinado eletronicamente por: MARIA OLETRIZ DE LIMA FILGUEIRA - 12/02/2019 12:55:04
http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19021212492256400000018644448
Número do documento: 19021212492256400000018644448



 

Num. 19159966 - Pág. 1Assinado eletronicamente por: MARIA OLETRIZ DE LIMA FILGUEIRA - 12/02/2019 12:55:07
http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19021212493859400000018644460
Número do documento: 19021212493859400000018644460



 

° )

H ospital S am aritan o

PACIENTE: CAIO MANOEL MOURA 

C O N V É N I O :  S M I L E  D A T A :  1 7 /0 9 /2 0 1 8

R E L A T Ó R I O  C I R Ú R G I C O

C I R U R G I Ã O : DR. ARÃO ALENCAR 1 °  A U X I L I A R : DR.THALES SEABRA

A N E S T E S I S T A : DR.TIBERIO CABRAL

I N S T R U M E N T A D O R :

D I A G N Ó S T I C O :  FRATURA DE PLATO TIBIAL + AVULSAO DE ESPINHA TIBIAL COM

T I P O  D E  O P E R A Ç Ã O  : TRATAMENTO CIRÚRGICO DE FRATURA DE TIBIA 

PROXIMAL + ARTROTROM IA DO JOELHO + REPARO DE LCA 

T I P O  D E  A N E S T E S I A : RAQUI ANESTESIA 

D I A G N Ó S T I C O  P Ó S - O P E R A T Ó R I O : O MESMO 

I N T E R C O R R Ê N C I A S  C I R Ú R G I C A S :  NÃO HOUVE

1) PA C IE N T E  EM D E C Ú B ITO  DO RSAL SO B R AQ U IA N ES TE SIA ;

2) A S S E P S IA  + A N T IS S E P S IA ;

3) C O LO C A Ç Ã O  DE CAM PO S ESTÉREIS;

4) E S V A ZIA M E N T O  E G A R R O T E A M E N TO  DO M EM BR O

5) IN C ISÃ O  P O S TE R O M E D IA L  + D ISS EC Ç Ã O  PO R PLANO S

6) V IS U A LIZ A D O  F R A T U R A  DE PLATO  T IB IAL M E D IA L C O M  T R A Ç O  S A G ITA L LO N G O

7) R ED U Ç Ã O  S O B  IN T EN SIF IC AD O R  DE IM AG EM  E F IX AÇ Ã O  C O M  PLA C A B LO Q U E A D A  EM T  M E D IA L C O M  2 

P A E A FU S O S  E S PO N JO SO S , 2 C O R TIC A IS  E 3 B LO Q U E AD O S

8) V IS U A LIZ A D O  A V U LS A O  DO LCA SO B USO  DE IN T E N S IF IC A D O R  DE IM AG EM , R E A LIZA D O  IN C ISÃ O  A N T E R IO R  

P A R A P A T E LA R  M ED IAL, D ISS EC Ç Ã O  POR PLA N O S E R E A LIZA D O  A  R ED U Ç ÃO  E F IX AÇ Ã O  C O M  P A R A F U S O  

C A N U LA D O  4.5 C O M  A R R U E LA  SOB USO  DE IN T E N S IF IC A D O R  DE IM AG EN S

9) R E T IR A D O  DO  G A R R O T E , R EA LIZA D O  A  H E M O S T A S IA

9) S U T U R A  PÓ R PLA N O S + C U RATIVO ;

10) R A IO  X D E  C O N T R O LE  E TALA  IN G U IN O M A LE O LA R

M ATERIAL UTILIZADO: PLAC A E M I-A -5 L .1) + P A R AF U SO S C O R T IC A IS 12) + PA R A F U S O S  E S P O N JO S O S  (2) + 

P A R AF U SO S B LO Q U E A D O S  (0 3 )+  PA R AFU SO  C A N U LA D O  4 .5  C O M  A R R U E I *

LESÃO DO LCA J . J  -OO

D E S C R I Ç Ã O  D A  O P E R A Ç Ã O

AR ÃO  ALENCAR 

CRM 7967
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H o s p i t a l  S a m a r i t a n o Bloco Cirúrgico
I Paciente:Ç0 ^  j Q  K B  f\J O  B  L  Vt~ [ Convénio: ^ f m I  t e , -

Cirurgia- C~Y'< L\ T* ~S , H f Á  1 I Data:j Cirurgia: P ' f s  A j  D 6  “T i b f A | Data:

Cirurgião: D D ' -  M  t \ ^ Q Anestesista: P R  '< T i  C>- lA  iO
1 Auxilia r 1: H C  - T h A l ^ / } Anestesia: c \ .  ^  jc__

I Auxiliar 2: C irculante: c - \  ^4 1 °\ 0^1 1
Ins trum entador: R t o é f M  t Q.___

| M EDIC AM ENTOS (

\  Idade:

)
Água Destilada 10 njfí)7-£- Droperidcl Nimbium TilatiL í€ /rg
Adrenalina Etomidato Neomicina Pomada Transamim

Aminofilina Efedrina C \ ' Neocaína Isobárica Tramai 50mg

| Amicacina Fenergan I ^ T Neocaína Pesada l )  1 " Tracrium

I Atropina Fentanil 2ml ’ Novabupi 0,5 c/v Ultiva 2 mg >4

Bextra 40mg ^ J F Fentanil lOmi Novabupi 0,5 s/v Unasyn 3g

Buscopam Composto Flagy! 500mg Nubaim Xilocaína 2% Fr

Buscopam Simples Feriitoína Omeprazol Xilocaína 2% 5ml

Brycanil I lurriazenil Oxacilina SOOmg Xilocaína 2% geléia

Clonidina Gentamicina Pavuion Dramin B6

Cipro 200mg Glicose 50% g i / Plasil Vitamina C

Duo Decadron ^Hidrocortisona Precedex Vitamina K

Dimorf0,2mg t T T 7 Keflim lg
—  -

Profenid Vitamina B

| DimorflOmg Kefazo! lg  / Propofol

Dimorf lm g Ketalar/Ketamin Prostíguimine H A LO G EN A D O S

Dexametasona.. mg 0 /  ' Kolagenase Pomada Quelicim____mg Sevorane (mi)

Dipirona Sódica Lasix Rapifen Halotano (ml)

Dolosal s~, L Uquemine Ranitidina Forane (ml)

Dormonid ( / 7 t '  Narcan Rocefin lg
Diazepan | Nausedron ''Telebrix

C ú  R  P ™ SOLUÇÕES
Soro Fisicl. 0,9%1000ml Soro Ringer c/ Lactato n o V PVPI Degermante y Clorexidina 2% degerm .^( D O M l

I Soro Fisiol. 0,9%500ml t íQ F Água Destilada 1L PVPI Tintura / Clorexidina 2% alc.^^tYD M  i
Soro Fisiol. 0,9%250ml Purisola PVPI Topico jS Éter

Soro Gíicosado 5% 250ml ..... Manitol Álcool 70% r S o O h T
Soro Glicosado S% 500ml Voiuven

IMATERIAIS D ESCA RTÁ V EIS

Agulha 13x4,5G Conexão 2 vias O  i Luva de Procedimento J  O ' Cartucho de Ligaclip

i Agulha 25x7G í p i L Dreno Penrose 1 Luva 7,0 I í l \ Perfusor Seth

1 Agulha 40xl2G f ” ~)0_! Dreno Penrose 2 Luva 7,5 n o v Sonda Gástrica 18

j Agulha Raqui 2SG Dreno Penrose 3 Luva 8,0 ou Sonda Gástrica 20

| Agulha Raqui 26G Dreno Sucção 3,2 Luva 8,5 £3 r o  r Sonda Uretral 4
1 Agulha Raqui 27G n r Dreno Sucção 4,3 Lâmina Bisturi 11 Sonda Uretral 6
| Agulha Peridural 16G Dreno Sucção 6,4 Lâmina Eisturi 15 Sonda Uretral 8
! Aguiha Pendurai 17G Dreno Tórax 32 Lamina Bisturi 24 O '5’ Sonda Uretral 10
j Agulha Peridural 18G Dreno Tórax 36 Máscara Descartável n s Sonda Uretral 12
| Agulha de Bloqueio Plexo Dreno Tórax 38 Prcp*

Serin
t  n Sonda Uretral 14

Jelco 14G Esparadrapo O k .
ga im l Torneirinha 3 vias

Jelco 16G Elétrodos O * ) Seringa 3ml ( O i TOT 6,5
Jelco 1SG Equipo Msrrogotss | O  1 Seringa 5ml / O l ' TOT 7,0

; Jelco 20G D l Equipo Microgotas | Seringa lOml f 0 ' ' TOT 7,5
; Jelco 22G Escova degermante | 0 4 Seringa 20ml [ O L TOT 8,0

Jelco 24G Gorro Descartável | O cf Serir.g3 60ml TOT 8,5
Atadura Crepom 15cm O f Gaze Pacote Sonda Foiey 3v 18 TOT 9,0
Atadura Crepom 30cm o  i Gelfoan Sonda Foiey 3v 20 Transofix (D i
Atadura Gessada Surgicel ___ Senda Foiey 3v 22 Equipo de BIC
Coletor Sist. Aberto intracath | Sonda Foiey 2v 12 Equipo de Sangue
Coletor Sist. Fechado Catéter monoiúmen| 1 Sonda Foiey 2v 14 Equipo Irrigoplás
Caterer Nasal 1 L i. 1 Filtro bacterioiógicol : Sonda Foiey 2v 16 Aigodão Ortopédico . .. !
Cateter Peridural 16 Caoa VD l i Sonos Foiey 2v 18

i L c iT è * ____ n EQUIPAMENTOS
Aspirador L L k  í Capnógrafo j Fonte ct Luz RX/ Arco Cirúrgico i
Bisturi Elétrico Q p J  C02 __ ___ j Monitor Tricotomía
Bomba de Infusão | ^  j Oxigénio C l Respi

Oxirn
rador Peça Cirurg:

CarrodeVDL | | Nitrogénio
—
__ J :trc Destino:
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N° DE CO NTRO LE

i t y e d

Material Cirúrgico

1“ VIA BRANCA - HOSPITAL

2“ VIA AZUL - VENDEDOR

3" VIA AMARELA - UPMED

C O M U N I C A Ç Ã O  DE U T I L I Z A Ç Ã O  DE M A T E R I A I S  E S P E C I A I S

HOSPITAL: _____- tHÁMlíM M______________ _

PACIENTE :,

DATA CA CIRURGIA: _

MÉDICO 

REG

CONV.:.

T?c A U a  í  & u À /e v u s i* '

k  _ _ _ _ _ _ _ _

REFERÊNCIA: CFCOftlÇÃO DO MATECAL LOTE QTD

f iâ CA  tAJA T  k ^ o r  4 w v y) (k l

0 1  y

1A/ w  U iva  ú v h á /  H. í  V  ‘V V  /

n * r. ,
/ âÁ^ vlvw  WY!/

r ....

| 'vi ^t t vc y \ ; S‘S H. -d
— _---------f — *----------- -r~

f f r t A  ClVl;\ t m Jryc  > -’ • O J

} ía  íl Javyo  Ido Qmá (aoío  S -yj S 2J • <5#  « £ -

P (k \  C\ Cii 1saí hxcU *} HO / Q Â

PaA- ̂ nUsro Lf’ u V} * J o 0 1 -
• V

\

{

\ - T \  1

• -y*A

’• y ••>  r ’ % ‘ - i
... . . ' ____ i...............

RESPONSÁVEL H O SPrAL-
; V v à ' |

v i .— S

RESPON ÁVEL UPMED MATERIAIS CIRÚRGICOS:.

Rua D eputado  Tertuliano ae  Brito 440, Sala 205 - Bairro dos Estados - F. 83 3024-1093 - CEP: 58.030-044 
João Pessoa - PB - CNPJ 24.215.86'/OCO!-55 - E-mails: upm ed.com ercia l@ gm ail.com  /  valenciolins@ gmail.com
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H osp ital S a m a rita n o

N o t i f i c a ç ã o  d e  O P M E

lókdaUlGL

C ir u r g iã o :  _ 

i s A u x i í ia r :

A

*  2 2  A u x i l i a r :  __ _ _ _ _ _ _ _ _ _ - _________

*  A n e s t e s is ta :  _ ____â ò J ítá ã J T -
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H o sp ita l S a m a ri ta n o

S i s t e m a t i z a ç ã o  d a  A s s i s t ê n c i a  d e  E n f e r m a g e m  d o  B i o c o  C i r ú r g i c o

P a c i e n t e i ^ v ,  o M  . T- r i r *  I A . o v A D a t a :  ' V  /  S  /

N o m e  d a  M ã e : i C o n v é n i o :

C i r u r g i ã o : P n f t t ) 2 a C i r u r g i ã o  n P c

3 a C i r u r g i ã o : A n e s t - p e i - C i t ^ n  t - o

C i r u r g i a :  p r \ ç g > p \ r  , o U  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ O r i g e m ^

ADIViiSSÀO NO CENTRO CIRÚRGICO

Recepção do Paciente (xOPacieníe Interno ( )Pacient Ambulatória! ( )Cirurgia Eletiva ( )Cirurgia d< 
Urgência Venóclise j ^ S im  ( -)Nâo ( )Perifenco_MS/^_ ' )Central

Estado gerat/Nível de C onsciência; 

i p<3_ Consciente ( ) Sedado ( )Outros, SS >'V:PA: 1 í  t? / ik mmHaP: bpm R: irpm SP02 ^

TRANS-OPERATÒRIO

Grau de Contaminação: ^ / ' )  Limpa: ep;dí 
; ( )Contam inada: cólon' rèfo e ânus, crân. 
genito-urínario, oculares e de vias biliares (

me, subcut ao, músculo-esqueletrico, nervoso e cardiovascular 
o, ( ) Pote r cimente Contam inada: gastrointestinal, respiratóric 

) Infectada tecido com presença de infecção local

Posição do Paciente no Transopera tó rio (X^Dorsai ( ) Ventral ( ) Lateral E/D ( ) Ginecológica

Coxim ( )Dorsal ( )Coluna Cervical ( )C mbro ( )Tórax( )Outros:

B is turi E létrico: ji^^S im  ( ) Não Local cia Piaca ( > Par anilha ( ) Face posterior da coxa OQGlúteos

Soíuções Usada na Assepsia: ( ) PVPi Çjfl Clorexidina ( ) Outros

Cateteres e Drenos:SVD na __( )2 vias
| ( ) 3 vias c/irrigação, Anticéptico 
i utilizado, Balão insuflado 
1 com ml, Passado por:
.

) Acesso centrai ! ( ) SNG n° , ( )Pen rose
j n° , ( ) Dreno sucção kher,

> A& ssc venoso Pe^fenco | ( )Dreno de b|acker no

C ----  j ( ) Drsno de tórax n°

Ostomias: ( ) Traqueal ( ) Cística ( )Lo< al

T ipo de Anestesia: ( ) Gerai Raquia 
: ( ) Bloqueio de plexo ( ) Sedágaír A-

^estesia ( } Peridural ( ) Sedução { ) Local ( ) Geral Venos 
o Endot, N° Fio guia: ( ) Sim ( ) Não ( ) Guedel n°

Serviços R equisitados: ( ) Banco de S )gue ( ) Radiologia ( ) Laboratório

Hora do Início: ^  K Hora do Térm ino: Cj - / p j

in te rcorrencias: ( ) Sim <x) Não
Qual:

jf
___ _
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MossuBta»!
CHECK LIST CIRU RGIA SEGU RA -  SALVA VIDAS

I Paciente; V f . f f  f f  / "  • J / / 1 Data. . - .
i____ " íjj-ctJ f l ú f ^  J' C if / /  O f . / J f  -
pNome da Vqe: ^  ’ I Convénio:
LEtiquste de identificação do Pedante
| Cirurgião:

í A n a s t e í  j i a
ÍP tV ru

1a Aux, Cirurgião:

H.PIRS-JQP6RAÍI
1.1 í -  o rm a ç ã o  s o b re  o  p a c ie n te : 
Pu lse ira  de iden tificação  

i£ > ^ S im  ( )N ão 
J e ju m
( w fS i r n  T e m p c  de je ju m ________
V 7 ÍJâo T ip o  de a lim en tação___

( ) N A  _______________________I
H A S /P A __________/__________ m m H g (
T AX°:_______________
Banho com  cfo; exíd jna 4%  ( im p la n te )
( )S im  m < ÍN ã o

I Circulante:
r/ é l* a .!D -

Z fÃ tU .U -

_mgh/Ot

i ira i c  i íre x i 
: T-r.r.
í r c c t o r r ia  H o ra :______

' )3!m

í  )
; ;  12V , . V- 

{ )N A

i 2,2  T ro n s p o s iç ã o  d o  p a c ie n te
( )T rave  da m esa  c irú rg ica  
( )M aca  e m esa n ive lada
2.3 V ia  a é r ia  d if íc i l  R is c o  de  B ro r.c o a s p ira ç ã o
( )Sim. + M ateria l E spec ifico  ( )N ão
2.4 R is c o  d e  p e rd a  s a n g u ín e a
( )S im  (2 Acesso , in travenoso  ca lib rosos 

( )N 5o
( jR e s e rv a  de  H em ocom ponen te  
(  )S lm  ( )N âo

I
I

)N A  

)N A  

) NA 

)N A

i f c ^ N f o  (
Retirou adornos e/ou próteses 

( 'N ã o  (
UsSm -iarcapasso 
( )3 i"n  f - ^ N â o  (
Tercpo de consen tim en to  

4-<LSIm ( )Nâo (
1.2 F az « s o  r io  p ro f i la x ia  a n te s  r io  c iru rg fe '
( )M ed icam en tosa  h o ra s ;_________
( fàcànicã ( }Kt\
1.3 l . s T ^ r a l ld l t ^ ?

£ x ^ D ;rgi*a ( )E sq u e rd a ( )N A
1.4 M o rg ia s ?

( )Sirr> 1 ~ < í  N ão
QUAM_________ ________________
1.6 P o -ta  e x o r te s ?
( ) Im pressos ( )C D
A va liação  p ré  nnestés ica?

( )N 3 o  ( jN /A fU rg ê n c ta /E m e rg ê nc ia )
1 '3 f  t? m h !* , r» - ’c  tnerJí a * í lc  r j r f  s r j i . i í -M ic a ?
( )5 :m  )N ã o  '  ( '  )N A  H ora: ] ____________
1 "  n p o M -, r e n f e - r - •* p r o to c o f '  '

)N 3o

A sstn

DA tNDtiCA m i

2.1 ''h e c a g e n  de  equ ip am e n to s
mo dn iin e s to s ie  + A la rm es ,«,! . 

'ix ígén io  + .Agentes .na la tó rios  
)B is tu ri e le tríco  (p laca  rc a b o )
! R ea lizado  d e s in fecçã o  da sa ia , n o ___
•C onferido e s te rilizaçã o  d a s  e m tc l ig c r .  

Conforme ( )N ã o  co n fo rm e  < jA u® em e 1 
i O P M E  ( ,<Sim ; j i -m i )..»

I_________

A ss in a tu ra  /  C a rim bo  C oren

- AN TES DA INCISÃO CIRÚRGICA

3.1 C o n f irm a r  se  to t ía  e q u ip e  s e  a p re s e n to u  p e lo  n o m e
e fu n ç ã o : ( )Sim ( )N ão
3.2 A n t ib lo t ic o p ro f i la x ia  fe i to  (30 /S 0rrtm ) a n te s  da
in c is io ? {  )S im  ( )NSo Q ua l:_________________
3.2.1 R e a liz a r  re p iq u e  (a n t ib ió t ic o )  em  c iru rg ia  > 3 h s
( )Sim ( )N ão
3.3 R e a liz a d o  a n t is s e p s ia  tío  c a m p o  o p e ra tó r io
( )S im  ( )N ão C om  quê?:.
j ,4  E q u ip e  m ó d ic a  c o n fo rm o u  v e rb a lm e n te
( )P a c ie n te  ( )P roced ím ento

r  : c e m  d is p o n ív e l ?
{ )S im  ( )N ã o  ( )N A
3.3 U s o  s e g u ro  d o  E ie tro c a lté r ío , p ro x im id a d e  da  p ia ca

1 in c i t  Se:
; )C oxa  ( ) P a n tu rrilha  ( )G iú teo  ( )N A
( )O ire ito  ( ) E sq u e rdo  v ✵� ✁ta
3.7 M a te r ia ls  S o lic i ta d o s  e D is p o n .- .
( ) E s tim u lado r de N ervo  Perifé rico

) ín tens ificado r de Im agem  
 ) N /  A  (U rgência  / E m ergênc ia ;
3.3 -  E x a m e s  p ro to ta d o s  e d e v o lv id o s  
(  )S ím  ( )N âo  ( )N  / A

A ss ina tu ra  /  C arim bo  C oren

,4 -  AO, TERM INO O^ ÇjRURGIA

4,1 -  E q u ip e  c o n fo rm  
( ;  N om e do  p ro ced im e ruo  ic
( ) r e ç a  c irú rg ica  co rre ia r : n
( ) R ep ique  a n itb ió tic o -p ro '
< ) T ra nspo rte  do  pacien te
í ) D renos, sonoas  e  ar
* . 2 - o S W

: A ( ) X (  ) T A X (
4.3 D e s tin o

( )U R P A  ( ) A P T O

> m  -« ( 'te
rrdo

n  n  •
i l f  itw is í

❅✂✄☎ficada 
M .  (> 3hs)

n)

ãuos e id en tificados

)C

UTI

A ss in a tu ra  i  C a rim bo  C oren
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m z$$

H o s p i t a l  S a m a r i t a n o

Sist e m a t iza çã o  . .r A ssist ê n cia  de En f e rm a ge m ’d o  Bio co  Cirú rgico

etiqueta de icientificaçgc

A DM m k O NG CENTRO CIRÚRGICO

Procedência: ( ) Recepção } Orgán c ia Ç ^L ^n fe rrna ra  ( ) Apartar 

Prótese d e n tá ria : { ) S im c^C lããõ

m en to  ( ) U'

i J e ju m ç ^ ts irn .( •} Não _______
^  de M edicagggs: ( )5>m |  <Vr ã i  Q u a l;___

®?as£^<£Sirn ( .) Não Q ual:___ T___________

^ o rb ld a d e s : { ) Obesidade { ) H ipertensão { ) D iabetes ( }A s rn a ( ) Outro.

c é o L U Ç Á Q  ! \A  S A LA  C IR Ú R G IC A

j Punção Venosa; { ) Periférica Mã ( )SubcSávia { ) Dissecção Venosa ( ; Jugular

Posição do  Pacie n te no T rans-O pedatório : ( ) P ersa; ( ) Ventraí ( } Later a l / D ( ) Ginecoíógica

Sc- ^agem  Vesica!. ( } Sim { ) N .-.-..;|n°_ 

Tipo: ( } Demora ( ) Aliv ie  

Presença de Diurese; { ) Sim ( j Nào

)3 vias c /irrlgaçao

j T ipo de Anestesia: { ) Gera- ( ; Rsquianestesia ( ) : eridura! ( } Sedação \ ; i.ocai (_) Gerai Vertos;

; D estino : ( ) Apto $ ) UTi ( ) A i ta  H o s p í t a ã v  ( i ó c i t o  ( ) UP.PÂ Hora da 5a d a :  : h s
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H o s p í tal. S avnariíano

S T T F íC A C Â O  B E  C A IX A S  B E  C IR U R G IA

P a d e s A i  ( 5 ?  «C * Q  h  A r r ^ p  1 O ç  h  o ^  £ -A

Atendimento:

Coíivêsâca

C ir u r g ia :__C I í - .^ j E L ciA ____X À c__ ^ u 3 » Ju .  â — _

:*a rg iã o : | T ô \ o ____y . i  w  o _________ ....____

^  j
,A ^ . r r  \  . L ±

Ò  ci 3 o V p a t3 :  i a  n  n

Circulante de sala (sdc rubricar):__O a  x ___ _( ^ Z ^ c z . Çl c] I

ilBuai

fSAEivojnV

i  A /  í
•"v/u L

| i u o  o p e s s a a o j r f

> LO StóÚ7fc
-nrn' Q-L3*d n° wo*ímvw - ho, 7A

- t
W1

G lH

1 7 .1 2 .1 8  ;o j *

_.„ i , .....

P r o c e s s a i ,  em #

:

"7

le.uôjê
•Aepojny5 '-í^?SiahsP

-'“6 °Pbssea0jd
i t u

«» i

- 2 0 /  g l  ZL  ^ o

>' 1 0  S U O ^
2aS L& i S 2 ° ij * w  XO.VÁ 

»  : 1 ' S IP
-*álwi ôfroOíZ’ --

á l > " f

, r $ ‘ ' ^ M0, UJ*C'pe*9»oojd

A J t t í  « - ^ í

' ! ✻ ��✁✂�

0j!2 C!0 PlC-COSSO Equipamento 

No. do Ciclo

BROtilriÊ;

6 t f i
. r * H u r “ ”#8AB|OOjnv *1118 opsssaoojd

m o a .II  - O i3 a < j n o  W O ãtjvw » wodVA

-E O l 8 1 2 1 * 1

| e ^ u
f lEjjBjew # jopEJsdn

sfèiirimasmàis*8ABpo)nv |ujo opesseoojj

; id  m o a .
• QdLL - ciatjtf no tNOfcmvn = aodvA

__-£0l 812 IS k
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Ho'-'LM ai barricií 11 c-, no

E q u ip e  m é d i c a ;

C ir u r g iã o :  _  

j-' 1- A u x i l ia r :

® 2° A u x i l ia r :

.jÚ ^ iA y

A n e s te s is ta ; a k O í S h f i v s J  

P r e e n c h id o  o o r : D a ta :
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v ia

L A B O R A T Ó R I O

Maur íl io  de Al meida
Pr eci são  Ab so l u t a

ó ç

0 0?. TROLE 
DF.

Q U A l  I D  A D L

E -m a il: f  a r o c h a @ u o l.c o m .b r

Sr (a): C A IO  M A N O E L  F E R R E IR A  D E M O U R A

D r(a ) :

Exam e N ro: 1809150060 

N ro .R .G .: 4717605 

R eg H osp italar: 03 C PF:

H ora do C adastro  : 06:55:45

Diretor m édico: Dr. Fábio A ntônio  da Rocha CRM 3089-PB

D ata: 15/09/2018 

C onvénio : SM IL E  IN T .SA M  

D ata  de N ascim en to : 25 /05 /2002  

D ata da im pressão: 15/09/2018 

P rocedência: SA M A R 1T A N O  

PLA N O : B Á SIC O  '

HEMOGRAMA COMPLETO
M aterial: Sangue
SÉRIE ERITROCITÁRIA Valores Obtidos Valores de Referência

H e m áe ia se m  M ilhões/m m 3 .... ..........  4 ,54 4,37 a 5,77

H em oglobina  em g /d l.............. ..........  11,0 13,4 a  16,8

H em atócrito  em % .................. ..........  34,8 39,0 a 52,0

V ul.G Jo .M édio em  f l ............... ..........  76,7 80 a 100

H em .G lo b .M é d ia .................... ..........  24 ,2 27 a 33

C .H .G Iob.M éd ia em  g /d l......... ...........  31 ,6 32 a  36

R D W ....................................... ...........  13,9 11,5 a  15,5

SÉRIE LEUCOCITÁRIA Valores Obtidos Valores de Referência

L eucócitos por mm3 13.100 /mm3 5.000 a 10.000 /mm3

V. R elativos V . A bso lu to V .R ela tivos V .A bso lu tos

N eu tró filo s  T o ta is .................. ...........  76 9.956 41 a 77 1.600 a 7.700

n ie ló c ito s ........................... ...........  0 0 00 a  00 00 a 00

m e ta m ie ló c ito s ................... ...........  0 0 00 a 01 00 a 100

b a s to n e te s ........................... ...........  1 131 00 a  05 00 a 500

seg m e n ta d o s ....................... ...........  75 9.825 36 a  66 1.600 a 6.600

E o s in ó filo s ............................. ...........  2 262 01 a  05 50 a 500

L infócitos T íp ic o s .................. ...........  20 2.620 24 a 44 1.100 a 4.400

L infócitos A típ ic o s ................ ...........  0 0 00 a 02 00 a 200

M o n ó c ito s .............................. ...........  2 262 03 a 07 300 a 700
* D eterm inação  e le trón ica  rea lizada  pe to  P en tra
* V alores referencia is sâo ob tid os pe la  idade.

C O N T A G EM  D E P L A Q U E T A S .....
(S angue)M étodo: P en tra  120 A B X

120 /A B X . H istog ram a d isponível em  nossos serviços.

............................ : 236 mil /mm3
V .R eferencia: 150 - 45 0  m il/m m 3

V O L U M E  PL A Q U E T A R IO  M E D IO

( S a n g u e )M é to d o :  P e n tr a  120 A B X

. .: 7,5 pm 3

V .R eferencia: 6,0 a 10,0 pm 3

(llú >  Q u fo iu i e%

Dr.Fábio Rocha 

Patologista Clínico 

CRM : 3 0 8 9

M a triz : Paroue S olon de Lucena, 81 •  CEP: 5 8 0 1 3 -1 3 0  •  C entro  •  Joã o  Pessoa/PB •  Fone: (83) 3 0 4 4 -2 6 8 6  e Fax: (8 3 ) 3 0 4 4 -2 6 6 6
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L A B O R A T Ó R I O

Maur íl io  DE ÁLMEIDA
Pr eci são  Abso l u t a

CON TR Ot u
DE

QUÂUD ADL

E -m a il: f  a r o c h a @ u o l.c o m .b r

Sr (a): C A IO  M A N O E L  F E R R E IR A  DE M O U R A

D r (a):

E xam e N ro: 1809150060 

N ro .R .G .: 4717605 

R eg H osp italar: 03 C PF:

H ora dc  C adastro  : 06:55:45

Diretor m édico: Dr. Fábio Antônio  da Rocha CRM 3089-PB

D ata: 15/09/2018 

C onvén io : SM 1LE IN T .SA M  

D ata  de N ascim en to: 25 /05/2002 

D ata da im pressão: 15/09/2018 

P rocedência : SA M A R IT A N O  

PLA N O : B Á SIC O  '

COAGULOGRAMA COMPLETO

R E T R A Ç Ã O  DO C O A G U L O ......................................... : N O R M O R R E T R A T IL
V .R eferencia: N O R M O R R E T R A T IL

T E M P O  E A T IV ID A D E  D A  P R O T R O M B IN A

(P lasm a) M étodo: A u tom ação

T E M P O ....................................................
A T IV ID A D E ............................................

C O N T R O L E  DE T R O M B O P L A S T IN A . 

R EL A C A O  P /N .......................................

 i^MPO D E T R O M B R O P L A S T IN A  PA R C IA L  - PT T

(P lasm a) M étodo: A u tom ação

P A C IE N T E .................................. ...................................
N O R M A L ........................................................................
R E L A C A O  P /N ...............................................................

12.3 s 
7 2 %

10.4 s

1,2

29 s 
28 s

L l

V .r: a té 1,2

V.r: a té  1,2

alã  Càefòico ,

Dr.Fábio Rocha 
Patologista Clínico

CRM : 3 0 8 9
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La v ia

L A B O R A T Ó R I O

Maur íl io  de Al meida
Pr eci são  Abso l u t a

CONTROLE
DE

QUALI DADE

SBPC

E -m a il:  fa r o c h a @ u o l.c o m .b r

Diretor médico: Dr. Fábio Antônio  da Rocha CRM 3089-PB

Sr (a): C A IO  M A N O E L  F E R R E IR A  D E  M O U R A

Dr (a):

Exam e N ro: 1809150060 

N ro .R .G .: 4717605  

R eg  H osp italar: 03 C PF:

H ora do C adastro  : 06:55 :45

D ata: 15/09/2018 

C onvénio : SM IL E  IN T .SA M  

D ata de N ascim en to : 25 /05/2002  

D ata  da im pressão: 15/09/2018 

P rocedência : SA M A R IT A N O  

PLA N O : B Á SIC O  *

G L IC O S E ........................................................................... : 10 3 m g/d L
(Soro)Método: Mindray(BS 800)- Beckman Coulter (Synchron LX 20 Pro)

V .R eferenciais:
N orm ais: 70 a  99 m g/dL

Pré-d iabetes: 100 a  125 m g/dL
D iabéticos M ellitus: m aio r ou igual a 126 m g/dL  
DM  gestac ional: m aio r ou igual a  126 m g/dL

O B S: V alores es tabelec idos em  20 12  p e la  A ssociação  A m ericana  de  D iabetes.

IN R ....................................................................................................:

N ÍV E IS  T E R A P Ê U T IC O S  R E C O M E N D A D O S PA RA  O  INR: 

E ST A D O  C L ÍN IC O

Profilax ia  da  trom boem bolia  venosa  

T ra tam en to  da trom bose  venosa  p ro funda(fase  crón ica),da  

bolia  sistém ica.

Profilax ia  em c iru rg ia  de  alto  risco.

Profilax ia  de em bo lia venosa  sis tém ica  em pacien tes com  
fib rilação  a trial e in farto do  m iocárd io .

1,2

INR:

2 . 0 -  2.5

2 . 0 -  3 .0

2 . 0 -  3.0

2 . 0 -  3.0

T ra tam en to  de T V P (fase  agud a)e  em b o lia  pu lm onar ou 

sistêm ica(fase aguda).

Prótese de vá lvula cárdiaca , em bo lia  sistém ica recurrente  

a  em bolia  arterial

2 . 0 -  4 .0

3 . 0 -  4.0

(LHo (2 u tf)\u j g j> 

Dr.Fábio Rocha 

Patologista Clínico 
CRM: 3 0 8 9

M a trir-  Pnrn iio  Rolon Ho I i iro n a  R1 •  CFP- RRO ia-1RO  •  C ontrn  •  .Inão Poasna/PR •  Fnnor IR3I R04.4-PRRR o Fav: (RRI
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Hospr: a! Sam arítano

S is te m a  d e  D is t r íb a ic â o  c e  hi  a m e n to s  ? c ; ' .-.t  I n d iv id u a l iz a d a  - S D M D I
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• . ,/ 6  (7 ? 1 %
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H ospital S am aritan o

<y Y y  b%> . Y /

NOME: C A IO  M A N O E L  M O U R A

op.E ?cf : ; a o  m e d i c a

s  / 4 ^ t^ Ci27 c^ 'a

si<>c£/')

DATA: 17/09/2018

A /

1 u.t-TA LIVRE APÔS RDA O  JZAvfck

2. S R l  IO O O M l EV 24H
yL t-

z 7

3. CEFALOTINA1G +A D E V 6/6H

TRAMADOL 50MG M G  + 100ML S F 0 ,9 :

< y í ^

........... ................. . . . .  __________ ___:V  8/8H o Y  ° Y

5. DIPIRONA 1G + AD EV6/6H Q jí Y

6. DP V  flIN B6 + 100ML SF0,9% EV 8/8 EM

7. PRG, 'R iD  100MG+ 100ML SF0,9% EV

ASO DE ENJOO £ / / v  

Í2/12H -

V  •<• CCGG

A j r l  \ i \  ^ I A  •
f

.íP

;-Ay ^O if' f"

G f //'A . 
y  u  '?

EVO CÃO

PACIENTE SUBMETIDO ATRATÃ :,N7(

A fír

V-aasO om ^5^

A r<AC 

O R  T O P L

Ã R l IR G íCO SEM  IN TER C O R R ÊN C IAS .

DE ALENCAR

PISTA TO T 14049 

RM7557

A -C'

 >  y '< ?  ~ jy ' /  y y

O  "  ^  A "

A A  <SV. 

U r T,eí.fi

- ^ 4 U-

{jA<gr/x* '

í
r "  )•->

1/0/
 •' # so

a? 'í
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J T
Hospital  Samaritano

HFPARTAMENTO DF «  FTRnCARDIOGRAFIA

N O M E  D O  P A C IE N T E : C C U  O  »V3> r e f i d — ^ -------

f .O N V : ‘è tv fU  H O R A : T  Ç w __ S E T O R :_ ^ k
D A T A : —

1 Omni/ mVAUTO lOmm/mV

IIl 5mra/niV

25mm/s AC60Hz+EMG25Hz

Diaiii/

lOmm/mV Smm/mV

0 ritmo
Cardíaco norm í

Idade Incompleta blc
Altura

Relatório

Intervalo
P duração
QRS duração
T duração
QT/QTc 1:362/456
P/QRS/T Arisídeg]: 56. 9/54. 8/34,
R(V5)/S(V1)
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H o s p i t a l  S a m a r i t a n o

F Í ic h a  d e  E v o lu ç ã o  C l í n i c a

P a c ie n te :  

L e ito : 0

^O á. $  p i is lX s L í  l \I f  . (Já ÍL^uP —-
5  . 7 C o n v é n io '.  ! 1 ( C  S e to r : c{ ,- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -- -- - ----

L  _ _ _ _  ......

D A T A

iôloq  (4 6 *  P cu /h lt V  S i. . / : .  ! . 'jd u J k  A ^ ( ^ r(£/sfciC / ãf\íL,iut£i->
*

í 'W k Aã i . £\ , A h í\ C '  -  £  4 /  OU lg íê \£-í) rJAAÍàoute.

1 Â ú Jmao  (Á, r t a í í ' Ú L  / n - 9  l l c u à .í  õ L iic  dp 'M kbj) 1

t irM u J í  - . lijtjA u í  / i 4 h , d .  P ( g j A  J jÂ iuQ jn

\À.Q f  Aj j -W tu •J / uaq  Juaou u id/9 hç í f i j ?

'fàuh.<%  í l  p" is j  ^  .  *  /o y

1 ( L t p í  H  r .  o c  ) v u x U x 9 i .<. T Í W í A  _________

í

• a> ~ .ii  A  K (/u a í ?

“  y ' /< < * Q *1'  l  0 -f ô u  C o )  / '
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í § fti li ytí S&awr 91 zxr *í jí t •>« *
HOSPITAL SAMAR1TANO

F IC H A  DE A V A LIA R Ã O  E EVO LUÇÃO  DA F I S I O T E R A P I A  E M  A P T O S

NOME JO c ^  . - x ^ - . - j us-yjQ r é L  ---------LEITO: C - 2 L

DIAGNÓSTICO: ( V l  l '  \ £ ), H X  k  H  ÍT Ó A . ,  . C p  f - ' L C - t l U  C L  ' X ,  p O j t z  t c L  CONVÉNIO :

5*aU!»Kitírt!í4f«>

ID:

DATA: . j b  I I -A Çt 

ESTADO GERAL:

NÍVEL DE CONSCIÊNCIA :

(CííÊANHÃ

( (BOM

( (TARDE

'( '•R e g u l a r

%Sê££>RDADO  ^ O R fE N T A p O  ( (DESORIENTADO
( (SEDADO R A M S A Y _______ | ( (COM ATOSO GLASGOW

( (NOITE

( (GRAVE

( (TORPOROSO

( (A D M IS S ÃO  HORÁRIO___ :_

( (GRAVÍSSIM O

{ (AG ITADO  ( (SONOLENTO 
( ) NÃO-CONTACTUANTE

SEDAÇÃO m l/h

DRIVE RESPIRATÓRIO :

SUPORTE VENTILATÓ RIO :
( (VMl ( (B ILEVEL

D R O G A  V A S O A T ÍV a : H O A a

{ (AUSENTE 
4 J E U P N É IC O

rn i/n  DOiáU f  A: m l/h OUTRAS:

V tlBE G U LA R  
( (DISPNÉICO

( ! C A r ( (VENTURI 
F I02:_____

( ' OATETER NASAL 
FLUXO:_______

[ j ^ R

( (IRREGULAR 
( (TAQUIPNÉICO

AMBIENTE

( (BRADIPNEIC O 

( (TQT

EXAME RESPIR ATÓRIO :

EXAME DA MOTRIC ID ADE:

v\ V u \  ,T j z £ £ £ 3  c C c i t . .

X P xT >  M • o . w \ . r  r > 'Ava V ^  v n  > L . t z r .

CONDUTA:
FR: ( (TDB ((A s p ira ç ã o  ( (CPAP/BIPAP ( (TEP ativa ( (TEP/M RA ( (VPPI ( (AVM ( (Inaloterapia

( (Resoiron ( (M onitorização respiratória ( (A iuste da pressão do Cuff
{ (p e ren cam e n to  da oxigenoternn-a í ) Auxílio EOT ( (Assistência em PCR ( } Assist. vent. no transporte Centro Imagem

V / S e ^ h a t / B a s t â o  Treijiam ento Muscular Respiratório ( (Suspiros Respiratórios

FM: (ÃC inesio tórapia passiva
AÓPóCorreção postura l 
'  { ) Sedestação no leito 

^ÍJ Orientações

OBS:

nÇ^êttfésio ativo-assistida ( (C inesio ativa ( (C inesio resistida ( (Sedestação em poltrona
( (Exercícios M e iu io fc o t. I ( (Posicionamemo Funcional ( (B ipedestação ( )  Treino de Marcha

f t ía e v a ç â o  da  cabeceira 43”  ( ) R se tilita ç flo  cardiovascular -F a s e  I ( (A longam entos

Hhanru M  &- Sampaio
-------------

ASS: /CREFITI
% R B

( (T A R D E  
REAVALIAÇÃO :

CONDUTA:
PR:

( (N O IT E ! ) A LT A  HORÁRIO___ :___ ( ) ÓBITO HO RÁRIO _

(AVM (Inalote rapia( (TD B  ( (Aspiração ( (CPÀrVBIFAP I ( (TEP ativa ( / i£ P /M R A  ( (VPPI
( (Flespiron ( (M o .i»o'iaaçáo respirató ria (A juste da pressão do Cuff
{ (G erenciam ento da oxígenoterapia ( ( Auxílio IOT ( (Assistência em  PCR ( ) Assist. vent. no transporte Centro Imagem

ResptraVBasfâo ( ) Treinamento Muscular Resdirotorio ( ) Suspiros Respiratórios

( (C inesioterapia passiva 
: (Correção postural 
( ) Sedestação no le ito 
( (Orientações

( (C m s fo  > assistida
( (Exercícios M e tebóFps 

( ) E levação da cao ftcera  45°

( (C inesio ativa ( (C inesio resistida ( (Sedestação em poltrona
( (Posicionam ento Funcional ( (B ipedestação ( ) Treino de Marcha

( ) Reabilitação cardiovascular -  Fase I ( ) A longamentos

ASS: /C ftEFITO-

( ( TARDE 
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f  JSEDADO RAMSAY 1 JCOMA' 0 3 0  GI.ASGOW ( ) NÃO-CONTACTUANTE

DROGA VASOATiVA*. H O R a rn l/h D O tíu fA : mS/h O UTRAS:

{ ) AUSENTE jR EG U LAri ( (IRREGULAR

O ÍÉUPNÉICC 
 *

( )D 'SPNÉICO ( (TAQUIPNÉICO ( (BRADIPNÉIC O

( JCf-AP { JVENTURi ( i f  T ETER NASAL ><fAR AMBIENTE ( )TQT
Fi02 FU XO:

jSA \ f  Px) M r x -

EXAME DA M O TRIC ID ADE:

CONDUTA: ] ,
FR: ( )T p B  ( , Aspiração ( |C f-AP/BIP  V  r& T E P  ativa ( (TEP/M RA ( )VPPI ( (AVM ( Jlnaloterapia

fVResoiror ( (M onitorização respirató ria { }Ajuste da pressão do Cuff
T fp e re n c r im e n to  da ox ig e n o íe ríç i’  ! ) Auxilie] !O t  ( )Assistência r n  PCR ( ) Assist. vent. no transporte  Centro Imagem
(VQPadráo 
fiescHesoirpt'bastão

{ ) Tre namento Muscular Flesp a-.ério ^ ^ u s p ir o s  Respiratórios

FM:
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( JCInestóte^apie. passiva { (Ciner ic ativo -* js is íí le  - (Cir-esio ativa ( )C inesio resistida { )Sedestação em pottrona
( (C o í i õ ç íc  postural ( (Exercícios M eiàu.Acuv ( (Pos.o ionariieíilo Puncional ( (B iped estação _ ( )  Treino de Marcha

M
|Sedes:ação no leito 

fórientóçõR s
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i iR espitón tM -T .C ftã ç â o  respiratória 1 )> juste da pressão do Cuff
( JGerenoiamento da oxigenoterapia í [) Auxílio IÒT ( (Assistência em PCR ( ) Assist. vent. no transporte Centro Imagem
< } Padrão . .
Respirat/Bastão '  •' l‘5inamen,°  , ' " sç'-u ' '  R* f« > to n o  < ) Suspvos Respiratórios

(C inesioterapia passiva 
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( JC t  ro  ? o-assistida 
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( ) E levação o . cabeceira 45°
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i_j  vr. André Lu is L. G. de Siqueira 

L I  Di. Antônio Almeida de Lacerda

 Dr. Arão Santos de Alencar 

U  Dr. Felipe Tavares Sena
I . I Dr. Francisco Kartney S. Pedrosa 

[  J Dr. Milton da Silva Linhares
 Dr. Remo Soares de Castro
 Dr Rodrigo Castro do Amaral 

D  Dr. Rômulo Soares de Castro

D  Dr" Rossana Cavalcante Almeida
 Dr. Júlio Augusto de M. Torrnes 

D  Dr. Vlademir Antônio Cousseau

O M T O T R A U M A

O R T O P E D I A  E S P E C I A L I Z A D A  i

LAUDO MEDICO

CAIO MANOEL FERREIRA DE MORUA

PACIENTE VIT M A DE QUEDA DE MOTO NO D IA ^4 /09 /2 01 8 . COM 

FRATURA DE PLATO TIBIAL LATERAL E MEDIAL, ASSOCIADO A AVULSÃO DE 

ESPINHA TIBIAL E FRATURA -AVULSÃO DO LIG CRUZADO POSTERIOR, 

REALIZADO TRATAMENTO CIRÚRGICO COM OSTEOSSINTESE COM PLACA E 

PARAFUSO E HOJE APRESENTA-SE EM TRATAMENTO AMBULATORIAL.

CID: S82.1

JOÃO PESSOA -  28/09 /2018

ARAO S 

CRM-PB

DE ALENCAR 

7967 TEOT 14049

» C i r u r g i a  d o  Q u a d r i l  

1 O n c o l o g i a  M u s c u lo e s q u e l é t i c a

® C i r u r g i a  d o  O m b r o

F o n e s :  ( 8 3 )  3 5 0 8 .5 0 0 1  /  3 5 0 8 .5 0 0 2  

3 2 4 4 .1 4 5 2

C l í n i c a  d e  F r a t u r a s ©
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Felipe Tavares Sena  
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R odrigo C astro do A m ar a! 

R ôm ulo Soares de Castro  

R ossana C avalcante A lm eida  

Túlio A ugu sto  de M. Tormes 

Tibiriçá de M edeiros B arbosa  

Vladem ir A ntônio  Cousseau

O R T O T R A U M A
 O R T O P E D I A  E S P E C I A L I Z A D A  m

P a ra : C A IO  M A N O E L  F E R R E IR A  D E  M O U R A

L A U D O  M É D IC O

P A C IE N T E  C O M  H IS T O R IA  DE Q U E D A  D E M O T O  H A  2 ,5  
M E S E S  , C O M  F R A T U R A  D E T IB IA  P R O X IM A L  ( P L A T O  T IB IA L  
M E D IA L  C O M  C IS A L H A M E N T O  E D E P R E S S Ã O  A R T IC U L A R  , 
A V U L S Ã O  E S P IN H A  T IB IA L  E A V U L S Ã O  D O  LC P  S E M  D E S V IO ). FO I 
S U B M E T ID O  A O  T R A T A M E N T O  C IR Ú R G IC O  C O M  O S T E O S S IN T E S E  
D E E S P IN H A  C O M  P A R A F U S O  C A N U L A D O  , L E V A N T A M E N T O  DE  
S U P E R F ÍC IE  A R T IC U L A R  E O S T E O S S IN T E S E  M E D IA L  C O M  P L A C A  
E P A R A F U S O , C O M  IN D IC A Ç Ã O  D E R E T IR A D A  D E  P A R A F U S O  D E  
E S P IN H A  T IB IA L  A P Ó S  C O N S O L ID A Ç Ã O  O S S E A . H O JE  
A P R E S E N T A -S E  C O M  F R A T U R A  C O N S O L ID A D A . A P R E S E N T A N D O  
L IM IT A Ç Ã O  D O  JO E L H O , C O M  D É F IC IT  DE F L E X Ã O  E DE  
E X T E N S Ã O .

C ID : S821

J Q ÃQ-BE.S.S.QA. 26/11/2018.

K

\TÁ '

 O r t o p e d i a

 C i r u r g i a  d a  M ã o

' C i r u r g i a  d o  J o e l h o  

' C i r u r g i a  d o  Q u a d r i l

 C i r u r g i a  d o  C o t o v e l o  

< C i r u r g i a  d o  O m b r o

' C i r u r g i a  d o  P é  e  T o r n o z e l o

A v .  E p i t á c i o  P e s s o a ,  2 4 9 1  

P e d r o  G o n d i m  -  J o ã o  P e s s o a  /  P B  

F o n e s :  ( 8 3 )  3 5 0 8 . 5 0 0 1  /  3 5 0 8 . 5 0 0 2  

3 2 4 4 . 1 4 5 2

R a i o  X »  

A r t r o s c o s p i a  •  

C l í n i c a  d e  F r a t u r a s »

 C O M P R A  S E G U R O S  E  P R E V I P t N C I A  SIS

i  o d e í . m i s

p r o t o c o l o

n c c c n
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Poder Judiciário da Paraíba
17ª Vara Cível 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
profissão que exerce, no prazo de 15 (quinze) dias, sob pena de indeferimento.

Para apreciação do pedido de Justiça Gratuita, INTIME-SE a parte requerente para, em
15 (quinze) dias, apresentar, sob pena de indeferimento do benefício, documentos capazes de comprovar a
hipossuficiência, tais como: cópia das últimas folhas da carteira do trabalho, ou comprovante de renda
mensal, e de eventual cônjuge; cópia dos extratos bancários de contas de titularidade, e de eventual
cônjuge, dos últimos três meses; cópia dos extratos de cartão de crédito, dos últimos três meses; cópia da
última declaração do imposto de renda apresentada à Secretaria da Receita Federal. Em especial, 
juntar(em) a simulação do valor das custas e despesas as quais requer(em) a gratuidade.

Tudo, ante a possibilidade de redução ou parcelamento, que podem ser requeridos, nos
termos do art. 98, §§ 5º e 6º, do CPC.

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

P.I. Cumpra-se.

 

                         João Pessoa-PB, data fornecida pelo sistema.

 

 

                                                Juiz(a) de Direito
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EXCELENTÍSSIMO (A) SENHOR (A) DOUTOR (A) JUIZ DA 17ª 

VARA DA COMARCA DE JOAO PESSOA-PB 

 
 
 
 
 
 
PROCESSO Nº. 0805258-14.2019.815.2001 
  
 

 

CAIO MANOEL FERREIRA DE MOURA, menor púbere, 

representado neste ato por sua genitora FLÁVIA FERREIRA, ambos já 

devidamente qualificados nos autos da ação epígrafe, vem mui respeitosamente 

perante Vossa Excelência, por sua procuradora e advogada infra-assinado, em 

atenção ao despacho do ID 208248463, informar que é menor de idade se 

encontrando apenas estudando conforme documento em anexo e a representante 

legal sua genitora é apenas dona de casa, conforme declaração de pobreza e 

procuração devidamente assinados e acostados aos autos, bem como, seu genitor 

está desempregado não conseguiu mais se inserir no mercado de trabalho, 

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

 

Pelas razoes expostas O autor menor púbere não possui 

condições financeiras para arcar com as despesas decorrentes da presente ação, 

conforme declaração já anexada. A Lei n° 1.060/50, no art. 4°, confere aos 

litigantes em processos judiciais a gratuidade dos serviços forenses quando a 

parte declarar, nos autos, a insuficiência de recursos para suportar as custas 

processuais. 
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Portanto, pugna-se pelo deferimento dos benefícios da justiça 

gratuita, posto que o demandante/ representante não têm condições econômicas 

para custear as despesas desta ação, sem prejuízo do sustento próprio e de sua 

família. 

Requer afinal que seja TODAS notificações e/ou intimações de 

estilo, bem como as publicações editalícias 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. 
 

João Pessoa, 10 de junho de 2019. 
 
 
 

MARIA OLETRIZ DE LIMA FILGUEIRA 
                    OAB/PB 11.534 
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DECLARAÇÃO DE ESTADO DE POBREZA

CAIO MANOEL FERREIRA DE MOURA, brasileiro, solteiro, estudante, 

menor púbere 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 — 

João Pessoa - PB, CEP: 58.090.635, desejando obter os benefícios da 

‘‘Justiça Gratuita”, declara, sob as penas da lei, que não possui recursos 
suficientes para custear qualquer demanda, sem prejuízo do sustento 

próprio e da família, pelo que, nos termos da Lei n° 1.060 de 05 de 

fevereiro de 1950, faz jus aos benefícios da gratuidade da Justiça.

João Pessoa, 09 de outubro de 2018.

' F I o- u a ía  FUlxúJ Fie-
DECLARANTE
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P R O C U R A Ç Ã O

CAIO MANOEL FERREIRA DE MOURA, brasileiro, 
solteiro, estudante, menor púbere 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 —  João Pessoa - PB, CEP: 58.090.635, denominados 
neste ato de OUTORGANTES, pelo presente instrumento de Procuração 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 
escritório profissional situado na Rua João Machado, n°. 553, Sala 314, Ed. Plaza 
Center - Centro, João Pessoa/PB, CEP 58.013-520, Fone: (83) 3222-5818 e-mail 
oletrizlima@hotmail.com, denominadas neste ato de OUTORGADOS, onde 
recebem as intimações judiciais e notificações extrajudiciais de estilo, a quem 
confere poderes para o foro em geral, com a cláusula “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 necessários ao bom e fiel 
cumprimento deste mandato, inclusive, propor quaisquer ações, promover quaisquer 
medidas cautelares, defender os interesses e direitos do outorgante perante qualquer 
juízo, instância ou tribunal, repartição pública e órgãos da administração pública, 
direta ou indireta, federal, estadual e municipal, autarquia ou entidade paraestatal, 
propondo ação 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 instância ou tribunal, arrolar, inquirir, contraditar, 
recusar, prescindir e substituir testemunhas, produzir provas, participar de 
audiências, arrazoarem processos, requerer vistas dos mesmos, requerer abertura 
de inventário ou arrolamentos, assinar termo de compromisso de inventariante, de 
renunciar, firmar compromissos, prestar declarações, fazer defesas prévias, 
alegações finais, formar os documentos necessários, requerer laudos, avaliações e 
perícias, bem como arguir suspeição, falsidade e exceção, inclusive podendo receber 
citação, intimações ou notificações, confessar, desistir, transigir, firmar 
compromissos ou acordos, renunciar ao direito sobre no qual se funde a ação, 
receber e dar quitação, podendo inclusive a outorgada endossar cheque, receber 
Alvará nominal a (o) outorgante, e para praticar todos os atos necessários para o 
bom e fiel desempenho deste mandato, dando tudo por bom, firme e valioso.

João Pessoa-PB, 08 de outubro de 2018.

Á i x f l J i n U T b - _______________________
FLAVIA FERREIRA 

OUTORGANTE
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Poder Judiciário da Paraíba
17ª Vara Cível da Capital

Av. João Machado, s/n, Centro, JOÃO PESSOA - PB - CEP: 58.013-520
Tel.: (83) 3208-2495; e-mail: jpa.17varacivel@tjpb.jus.br

Nº do Processo: 0805258-14.2019.8.15.2001
Classe Processual: PROCEDIMENTO COMUM CÍVEL (7)
Assuntos: [ACIDENTE DE TRÂNSITO, ACIDENTE DE TRÂNSITO]
AUTOR: CAIO MANOEL FERREIRA DE MOURA, FLAVIA FERREIRA
RÉU: BRADESCO AUTO/RE COMPANHIA DE SEGUROS

CERTIDÃO DE CONCLUSÃO DOS AUTOS

Certifico e dou fé que nesta data faço os autos conclusos para apreciação deste MM Juízo.

João Pessoa, 27 de setembro de 2019

DEUSDETE RUFINO DE CARVALHO
Técnico Judiciário
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Poder Judiciário da Paraíba
17ª Vara Cível da Capital

PROCEDIMENTO COMUM CÍVEL (7)0805258-14.2019.8.15.2001

AUTOR: CAIO MANOEL FERREIRA DE MOURA, FLAVIA FERREIRA

RÉU: BRADESCO AUTO/RE COMPANHIA DE SEGUROS

 

                  Vistos, etc.

 o pedido de Justiça GratuitaDefiro

Diante das especificidades da causa e de modo a adequar o rito processual às necessidades do
conflito, deixo para momento oportuno a análise da conveniência da audiência de conciliação.(CPC,
art.139, VI e Enunciado n.35 da ENFAM).

 a parte Ré para contestar o feito no prazo de 15 (quinze) dias úteis.Cite-se

A ausência de contestação implicará revelia, o que poderá resultar presunção de veracidade da
matéria fática apresentada na petição inicial. A presente citação é acompanhada de senha para acesso ao
processo digital, que contém a íntegra da petição inicial e dos documentos.

João Pessoa/PB, data definida no sistema.

                   Juiz(a) de Direito

Num. 27593255 - Pág. 1Assinado eletronicamente por: JOSIVALDO FELIX DE OLIVEIRA - 24/01/2020 06:38:01
http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20012406380111900000026624734
Número do documento: 20012406380111900000026624734



 

ESTADO DA PARAÍBA
 PODER JUDICIÁRIO DA PARAÍBA

17ª Vara Cível da Capital

PROCESSO Nº   0805258-14.2019.8.15.2001

PROCEDIMENTO COMUM CÍVEL (7)
[ACIDENTE DE TRÂNSITO, ACIDENTE DE TRÂNSITO]

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

 

 

CERTIDÃO DE JUNTADA DE DOCUMENTO

 

Certifico e dou fé que, nesta data, faço JUNTADA  da Carta de Citação aos presentes autos do(s)
documento(s) em anexo.

 

17ª Vara Cível da Capital - PB, 5 de fevereiro de 2020.

 

 

 DEUSDETE RUFINO DE CARVALHO

Técnico Judiciário
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