PROCURACAO

OUTORGANTE: DAVI GABRIEL DO CARMO, brasileiro, solteiro, estoquista,
portador do RG n° 4.269.562, e inscrito no CPF sob o n° 126.131.734-32,
residente e domiciliado na Rua Gongalves Dias, n° 1663, Bairro Monte Castelo,

CEP n° 58.407-060, cidade de Campina Grande, Estado da Paraiba.

OUTORGADOS: DR. FULVIO DE QUEIROZ COSTA, advogado inscrito na
OAB/PE sob o n° 34.070; DRA. SUELLEN CAROLLINE ALVES MACEDO,
advogada inscrita na OAB/PB sob o n° 20.420; e WANDERSON FELIPE GOMES
DA COSTA, advogado inscrito na OAB/PB sob o n° 21.920; com endereco
profissional localizado na Rua Irineu Jofilly, n° 305, 2° andar, sala 103, Centro,

na cidade de Campina Grande, Estado da Paraiba.

PODERES: pelo presente instrumento o outorgante confere ao outorgado amplos
poderes para o foro em geral, com clausula "ad-judicia et extra", em qualquer
Juizo, Instancia ou Tribunal, podendo propor contra quem de direito, as acoes
competentes e defendé-lo nas contrarias, seguindo umas e outras, até final

decisdo, usando 0s recursos legais e acompanhando-os, conferindo-lhe, ainda,

poderes especiais para receber citacdo inicial, confessar e conhecer a procedéncia

do pedido, desistir, renunciar ao direito sobre que se funda a acdo, transigir, |
firmar compromissos ou acordos, receber e dar quitacdo, podendo agir em Juizo
ou fora dele, assim como substabelecer esta a outrem, com ou sem reservas de '

iguais poderes, para agir em conjunto ou separadamente com o substabelecido.

Campina Grande, 18 de novembro de 2019.

AN ,. |
Dty Golos) Do bomenrs.
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DECLARACAO DE POBREZA

Eu, DAVI GABRIEL DO CARMO, brasileiro, solteiro, estoquista,
portador do RG n° 4.269.562, e inscrito no CPF sob o n°® 126.131.734-32,
residente e domiciliado na Rua Goncalves Dias, n° 1663, Bairro Monte
Castelo, CEP n° 58.407-060, cidade de Campina Grande, Estado da Paraiba,
declaro que nao posso suportar as despesas processuais decorrentes desta
demanda, sem prejuizo do meu proprio sustento, bem como o de minha
familia, sendo, portanto, pobre, na acepcdo do termo, razdo pela qual
requeiro a concessdo dos beneficios da justica gratuita, com base no art. 98,

do Novo Codigo de Processo Civil.

Por ser verdade, firmo o presente e assino.

Campina Grande, 18 de novembro de 2019.

“OAYA 53(1\51\”\9 Ol R}DD Do
DECLARANTE
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! GOVERNO SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
DAPARAIBA  HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES

ATESTADO MEDICO

oAy M
ATESTO que;/_> e = ; DAt

foi atendido (as) hoje, as__(2hee /
horas, necessitandode__ 60 ol )
dias de afastamento do trabalho, a partir desta data.

R d L

DIAGNOSTICO CID

Assinatura do Médico - CRM N°

End.: AV. Floriano Peixoto, 4700 - CEP 58432-809 - Malvinas - Campina Grande - PB
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: GOVERNP SECRETARIA DO EST
DA A ADO DE SAUDE

HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES
R A T R A VORT S S

5 ATESTADO

B - 7y
(P A& 8TAMOS PARA 08 DEVIDOS FINS QUE O(A) SR. (A): Wkl T (”} V\“ A 1 d g
PORTADOR(A) DA CARTEIRA PROFISSIONAL N,

SERIE ESTEVE INTERNADO(A) NESTA UNIDADE HOSPITALAR SUBMETENDO-SE A
; TRATAMENTO ESPECIALIZADO DE ENTIDADE NOSOLOGICADE N*: -2~ %~ NO GID. DURANTE f
Beemicoope . V4, 05 08 L D, 3 NECESSITANDO DE
A 20 DIAS DE AFASTAMENTO DE SUAS ATIVIDADES. i
e it i
; Campina Grande A ol !

: Ass. do Médico - N°, do CRM

AUTORIZACAO

Eu, autorizo o
Dr., a registrar o diagnostico

codificado CID ou por extenso neste atestado médico.

Ass. do Paciente ou Responsével
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SECRETARIA DE ESTADO DA i Jr‘f
SF.GURANCA E DA DEFESA SOCIAL L CIA w GOVERRNAIOBA
Delegacia Geral da Polfcia Civil I L DA PAd p
2* Superintendéncia Regional de Policia Civil Secretaria de Estado da -
f Soci i
Delegacia Especializada de Acidentes de MARAIBA Segurance e du etesa SO
/

Veiculos de Campina Grande

OLETIM DE OCOF 1A
196.01.2018.2.00.42

OCORRENCIA(S) f !
Suposto(s) Autor(es): i’ )
Tipificagdio 1: LESAO ACIDENTAL DE TRANSITO
Data da Ocorréncia: 02/03/2018 Hora: 21:18:00

f
{

Forma da Comunicagiio: Verbal /
Endereco: Otacilio Nepomuceno Com Seb:isnao Donato, Catolé, Campina Grande, PB.
Ponto de referéncia: Perto da Central de Pollcla

PARTE(S) i

Nome: Davi Gabriel do Carmo ﬂ
Conhecido por: Nio informado |
Filiacdo: Eliane Maria do Carmo ¢ Nio Declarado

Idade: 20 Data de Nascimento: 08/01/1998 Identidade de Génereo: masculino
Nacionalidade: brasileira Naturalidade: Jodao Pessoa

< Estado Civil: solteiro(a)

2| Escolaridade: Ensino médio completo  Profisséio: Estorquista

E Cargo: Nio informado Matricula: Nio informado

Documentos(s) de Identificacdo: CPF n® 126.131.734-32
Enderego: Rua Deputado Jos¢ Gaudécnio, 166, Monte Castelo, Campina Grande, PB

Complemento: Néo informado
Ponte de referéncia: Perto da Igreja Catdlica de Monte Castelo

Telefone: (83) 98767-1316

Nome: José Ricardo da Silva Santos
Conhecido por: Nao informado
Filiacfio: Maria das Gragas Silva e José Serafim dos Santos

Idade: 40 Data de Nascimento: 08/07/1977 Identidade de Género: masculino
é Nacionalidade: brasileira Naturalidade: Currais Novos
Estado Civil: casado(a)
= Escolaridade: Nio informado Profissiao: Comerciante
E Cargo: Nio informado Matricula: Nao informado
E Documentos(s) de Identificacio: CPF n° 029.013.124-38

Enderego: Rua Elpidio de Almeida, 1821-B, Catolé, Campina Grande, PB

Complemente: Nio informado o
Ponto de referéncia: Perto do Coreto da Praga 0 ew m'\cp
Telefone: (83) 98686-4564 o 00 ko B 5g
@ L.\) c‘() \)(\‘3} 0&.) 9
O 1 gy 9
(4 33 L
L L
mpee o8] 3
il
Procedimento Policial: 00196.01.2018.2.00.420
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SECRETARIA DE ESTADO DA
SEGURANCA E DA DEFESA SOCIAL
Delegacia Geral da Policia Civil

2* Superintendéncia Regional de Policia Civil
Delegacia Especializada de Acidentes de
Velculos de Campina Grande

POLICIA {8} GOVERNO
GAVIL s

PARAIRA Seguranca e da

Nome: Rievane Jusara Dias de Albuquerque
Conhecido por: Nao informado
Filiagao: José Dias Albuquerque e Manoel Céandido de Albuquerque
Idade: 41 Data de Nascimento: 30/01/1977 Identidade de Género:
é Nacionalidade: brasileira Naturalidade: Campina Grande
7| Estado Civil: casado(a)
:23 Escolaridade: Nao informado Profissdo: Comerciante
ﬁ Cargo: Nio informado Matricula: Nio informado
a Documentos(s) de Identificagiio: CPF n°® 040.028.024-85
&| Endereco: Rua Elpidio de Almeida, 1821-B, Catolé, Campina Grande, PB
Complemento: Nio informado
Ponto de referéncia: Perto do Correto da Praga
Telefone: (83) 98686-4564
OBJETO(S) ENVOLVIDO(S)
(1) Moto, marca Honda, modelo CG 150 FAN ESI, tipo de veiculo Motocicleta, cor vermelha, ano 2012,
placa OFF-8446, chassi 9C2KC1670CR614407, renavam 0048593685-5

DILIGENCIAS ADOTADAS/EXAMES REQUISITADOS

HISTORICO

Informa o comunicante/vitima, que no dia, hora ¢ local j4 descritos, conduzia a motocicleta
Honda/CG 150 FAN ESI, Ano/Modelo 2012/2012, cor vermelha, Placa OFF-8446-PB, Chassi de N°
9C2KC1670CR614407, licenciada em nome do comunicante Davi Gabriel do Carmo,quando trafegava no
cruzamento das ruas Otacilio Nepomuceno com Sebastifio Donato, bairro do catolé, momento em que o
condutor de um veiculo de sinais ¢ condutor nio identificado, fez uma conversio indevida entrando a esquerda,
visto que o comunicante ndo esperava aquela manobra, tendo o vitima colidido na lateral do citado veiculo,
vindo a cair ao solo e sofrido fratura exposta do tornozelo do pé direito, conforme prontudrio em anexo, sendo
socorrida pelo SAMU e encaminhado ao Hospital de Emergéncia ¢ Trauma, nesta cidade. Na ocasido do
acidente o tempo apresentava-se bom, com via seca e boa visibilidade, ndo se encontrando o envolvido sob a
influéncia de bebidas alcodlicas. Ndo compareceram os Policiais Militares do CPTRAN, razio pela qual ndo foi
elaborado o Boletim de Acidente de Transito. Afirma a vitima ndo ter o desejo de Representar Criminalmente
contra o condutor do veiculo causador do acidente.

Nada mais disse, Encerrado est4 o presente termo.

Procedimento Policial: 00196.01.2018.2.00.420
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SECRETARIA DE ESTAD SLIC) o
SEGURANCA E DA DEFESA SO(C)flat i L‘-M‘A POLiCIA & GOV
Delegacia Geral da Policia Civil o
2* Superintendéncia Regional de Policia Civil
Delegacin Especializada de Acidentes de
Vefculos de Campina Grande

____ Campina Grande/PB, 25 de ju

/. ' “\\\ B
LUCIANO BEZERRA SERRA SECA
Delegado(a) de Policia Civil

R INE i )
» AA0NTA Adresay A S30rpa,-
DAVI GABRIEL DO CARMO
Noti(;iante

<. v’:\‘ >
7
ADEMIR DA COSTA VILAR

Escrivido de Policia

Procedimento Policial: 00196.01.2018.2.00.420
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Estado da Paraiba

Prefeitura Municipal de Campina Grande-PB * g
Secretaria de Saiide do Municipio 7 192
Servico de Atendimento Movel de Urgéncia CAMPINA GRANDE - PB

SOLLNINTER

SAMU Regional CG - 192

DECLARACAO DE ATENDIMENTO

Declaramos para os devidos fins de direito que o SAMU
REGIONAL CG - 192 foi solicitado para prestar atendimento
médico pré-hospitalar de urgéncia ao paciente conforme dados a
seqguir:

DATA: 2/3/2018 HORA: 21:18HS D No: | 1676685
~omE: | DAVIGABRIEL DO CARMO

QUEIXA: | ACIDENTE DE TRANSITO

k]

LOCAL: | R-OTACILIO NEPOMUCENO/SEBASTIAO DONATO - CATOLE
|

COMPLEM_E_I_I\_ITO: i
i CAMPINA GRANDE/PB

CIDADE:

DADOS PA REMOCAQO
Paciente removido para o Hospital de Emergencia e Trauma

{

i

Campina Grande, 13 de junho de 2018.

d’L f-uﬂ‘(ﬁﬁ{uz ‘.{ l‘;&n.&.'.ﬂi:
SUPERVISOR
S 197,20

Deoclecio F Nascimento
Coordenagao Administrativa
SAMU REGIONAL CG - 192

k

SAMU 192 (Servigo de Atendimento Movel de Urgéncia)
Rua: Almeida Barreto, 428 Sio José CEP: 58400-328 Campina Grande-PB
Foune; (83) 3322-5207 / 3322-5191
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e GOVERN SECRETARIA DO ESTADO DE SAUDE |
A pAnAfl);A HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES

N° Prontudrio !
Qow d 19\ g ama~O

Data da Operagao O Enf. |Leito

Operador Np [Z@ 10”)\_9 1° Auxiliar Ay Viggy

2° Auxiliar [« E'\!?ERL\- 3° Auxiliar [Instrumentfdor " 0.,
Anestesia < ) Tipo de Anestesia /Z;a/ T M(’ o)
Diagnéstico Pré-Operatério ! c

Phﬁﬂ(ﬂ@ oo Yol n = '

Tipo de Operagéo %r_%ﬁ%&_ddé_\ |
kAmh@da/u,“{'ﬁw mpwvwo guwlo@e do |

Diagnoéstico Ps-Operatério ‘( Md@/ 222223 'B\Lﬁ
Relatério Imediato da Patologia \ ww)tg(!B // ‘

)

: 1
Exame Radiolégico no Ato WOM . :

Acidente Durante a Operacao

Nome do Pacnente

o

DESCRICAO DA OPERACAO
Via de Acesso - Tatica e Técnica - Ligaduras - Drenagem - Sutura - Material Empregado - Aspecto Visceras 1
L Yk SIVPS blAk uoo%yi,a e o=

1.9 viue;.wa‘ O

’F Xocoe GOunr L’Aﬂﬂ&&' wade Phi 0
\ OSILUIDQ ‘ooho NOND CO'AA 00 @QA&O{)‘O '
. ¥ poroju 10 bhogeadts o+ fu }@J?ﬁ‘@
T 10 . ;.r 0 O 094 '{‘{ RIATLT. \

s 0‘__ '}@
RELATORIO DE OPERACAQ

"':u 0 O\Wﬂa
0 . \Ododer? mn‘\'\/
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S GOVERNO SECRETARIA DO ESTADO DE SAUDE
DA PARAIBA HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES

Nome do Paciente N° Prontuario I
2
’Dd&' /7& D, L ﬂ
Data da Operacgao f,),)? /o3 / / 777 Enf. ILCItO
Rerador Dh . T//{} A2 03 LhAon ﬁo Auxiliar ). ¥y, nY
2° Auxiliar R = o | 3° Auxiliar ( I Instrumentador
Anestesia l Tipo de Anestesia

Diagnostico Pré-Operatorio™ X £y Jp o or —F4 ¢ orr o 7o

L Lontapming Ao Ao TNZ P 2 039 dops(D
Tipo de Operacao ) 1

Diagnéstico P6s-Operatério 0 KAl R i P

Relatorio Imediato da Patologia

Exame Radiologico no Ato <

Acidente Durante a Operacao L)

DESCRICAO DA OPERACAQO

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

J - ?g-m /’\-(/ V%% DPH . Joo ﬁlc’ ﬁ; x{/wﬂA//.‘g/;

Low XL 2 L A Lprpite.

2 AlorecsD . Qon  Zptome N

Dol (o m‘J}W&_ Ol e b omie (2D
Lols Calta> (S «;d}-r;/\ ik o ;//m i A A/ M ?_/([@\

(5"-[0'5)’” L 2[/444 = ,/XQI/A“/ (74 i )/(67/1" e [)"
2 Lo,
S =

v"I\/~k$\

- /uw.{- AT

Dr. Jetferson Lifson ) A)Récha
Ortopedia ¢ TraafhatGiogia
CRM-RN 65 M4 DF 10 )pa

[

\

Mod, 018

P RELATORIO DE OPERACAO
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Campimagem
Diagnéstico por Imagem
Imagens para Vida

PACIENTE: DAVI GABRIEL DO CARMO N° DO EXAME: 213777
IDADE: 20A DATA DO EXAME: 23/11/2018 RESSONANCIA
MEDICO SOLICIT: A PEDIDO MEDICO MAGNETICA
EXAME: RX ESCANOMETRIA COMPUTADORIZADA
MULTISLICE
ULTRASSONOGRAFIA
3DE4D
. DOPPLER COLORIDO
2 MAMOGRAFIA
s DIGITAL
RELATORIO: B IAMARIA
RADIOLOGIA
' DIGITAL
- Osteo'ssintese com placa e parafusos metalicos no tergo distal da tibia, |NTER|}'\'\\?é?jlé?grl{|\STA
associado a artrodese tibiotalar 3 direita. ANGIOGRAFIA
- Espacos e superficies articulares preservados. BIGITEE
- Partes moles sem alteragées. ' DENS&%EETR'A

- A coxa direita mede aproximadamente 46,8cm e a esquerda 47,6cm. PUNGAO-BIOPSIA

- A perna direita mede cerca de 37,6cm e a esquerda 38,4cm. ECOCARDIOGRAFIA

- O membro inferior direito mede aproximadamente 84,4cm e o esquerdo 86,0cm. | AgoRATORIO DE
ANALISES CLINICAS

MID MIE
Coxa (A) 94,5 95,6
Coxa (B) 47,7 48,0
A coxa mede ) 46,8 47,6
PERNA DIREITA |PERNA ESQUERDA
Perna (B) 47,7 . 48,0
Perna (C) 10,1 9,6
A perna mede ) 37,6 384
TAMANHO TOTAL

DO MEMBRO 844 _ 86,0

[ DIFERENGA ENTRE OS MEMBROS _] 1,6 ]

IMPRESSAO DIAGNOSTICA:
O MEMBRO INFERIOR DIREITO ENCONTRA-SE APROXIMADAMENTE 1.6CM MAIS CURTO QUE

O MEMBRO INFERIOR ESQUERDO.
OBS.: EXAME RADIOGRAFICO DIGITAL DE ALTA RESOLUGAO.

r/r

Nota: As informacdes contidas neste resultado representam a impressao diagnéstica através da interpretago realizada pelo médico radiologista do exame atual.

Este laudo n#o deve ser considerado como absoluto e definitivo, J4 que as patologias sé&o evolutivas e a identificagio das mesmas pode se modificar de acordo com
a historia natural da doenga ou investigagcéo mals profunda.

Dra. Cynthi TejoFranga  Dr. io Magno de FariasF. Filho ~ Dr, GradanoJ.daC.Lima  Dra.lzabela C de Vasconcelos D Kidimo A. Dutra Rofim Dra. Loury Alexandra Cunha Dm.L}nndradeN.(.SunuMainl Dr. Lincoln da Silva Freitas %&lhu D{.Wﬂ!\:mbmv!g»:
p * B0.Mm ; . X i . ) . : | R ot
@ Q-1 -PBS3TG CR-PBET00 s - PR 5300 ey QR - PR 4334 % - PO

CAMPIMAGEM - CE O DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM DE CAMPINA GRANDE LTDA.
Rua Rodrigues Alves, 603 - Pata - CEP 58400-550 - PABX : (83) 3341-1089 (83) 2101- 4750 (83) 2101 - 4757 - Campina Grande - PB.
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PEO i ~ SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADO
‘DA BA HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES

Ficha de Acolhimento

KN = S
Nome: ¢/ . *\'--1 ‘/'/v ,:l\, ol  do Conma” : ; ?
End: {.() ( \\ ~¢ Cmt{i{‘uf‘&‘gfflft‘; Jb ¢» Bairro: f/ 16D (/f P é:fj, )1
Lta de Nascumento B/C :J/ Q¥ ‘Documento de Identificagzo: ]
Luelxa*‘, \C- Mur ¢ DatadoAtend.: Q2 0% - \R Hora: 271 y~ Documento: J
Acidente de trabalho? ( )Sim ( )Nao 2 },

J

Classificagdo de Risco

NNBW( )Ba:xo Aspecto: ( ) Calmo ( ) Faceis de dor ( )Gemente}

Frequéncia respiratéria: ~F:eunc:a cardiaca: l’
Pressao arterial: Temperatura axilar—. ’
Dosagem de HGT: Mucosas: ( ) Normocorada (\'S'Péu.dg

Deambulacdo: ( ) Livre ( ) Cadeiraderodas ( )Maca

o G Estratificagio woo. o
e,wu/wﬁ N
:%Vermelho - atendimento imediato ( ) Amarelo - atendimento até 1 hora
) Verde - atendimento até 4 horas @ )AZZZ :{/ endimento ambulatorial

{
!

\ Assinatura e carimbo do profissional
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SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA ENFERMARIA LEITO N’ PRONTUARIO
DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES
FOLHA DE |Vos , A DADE SEXO COR
ANESLESIA [Da'i'w' G D.AVJJ 0& WO 2 2a M
DATA 3.} PRESSAO ARTERIA - 3 AO TEMPERATURA PESO ALTURA
9 03 id P (qu PULSO 5 3 RESPIRAG I 3
TIPO SANGUINEO HEMACIAS : 3 HEMDGLDBiJAP HEMATOCRITO 3 7 GLICEMIA UREIA OUTROS
! ' S
URINA
AP RESPIRATORIO ASMA BRONQUITE
C.«‘\/ ¥l (O
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@9;52@_11,,_,_, MATERIAL UTILIZADO EM CIRURGIA 8650

"
R} N

Hospital:_ Y% L2 s i Ve Cédigo:

Procedimento: | = A i : b Céd. Procedimento;

Paciente: (Al (S Wa el o .

Data da Cirurgia:__ | J/ () 7 |\ No prontuério:r SeD I Convénio:

Cirurgido: L LA \ Cédigo: ( ) Reposicio ( ) Caixa Pronta

'DESCRICAO DE PRODUTOS UTILIZADOS

Qtd. " Descrigdo Céd. Produto valor Unit. Valor Total
Lote: 022843 Cédigo: F08 3 200
R o e OBV, _ Lote: 033219 Cédigo: AF35 5 680
FENVR/BACA T 400~ ESTERY PINO NTRAVEDULAR 0SSE0-R XCX45Xx200¥%7
e ;Mg\vm S
\07/12/2017 Val.:12/2022

T Fabric.: 05/12/2017 Val.:12/2022
L e ® Registro ANVISA N°: 80083650026

Luiz Guilherme Sartorl & Cia Ltda - EPP = ml 1 PP
: 881, 1 X i Lulz Guilherme slﬂﬁﬂ & Cim Ltde - EI
Tel: +65 19 3538-1910 - comercial@sarteri.ind.b Tel: +55 Tooedy e o
r -Br el 19 35”-’910 - eomu:lni@:mor“nd br

Registro ANVISA N°:80083650031

ESPECIFICACAO DE PARAFUSOS

Valor Unit. Valor Total

Parafuso Cortical P
( ) mm Qtd.
céd.

Parafuso Cortical N
( ) mm Qtd.
cod.

Parafuso Esponjoso | N°
4.0 mm Qtd.
céd.

Parafuso Esponjoso | N°

6.5 mm R/16 Curta Qtd.
cod.

Parafuso Esponjoso
6.5 mm R/32 Longa | Q¢

céd.
No
Parafuso Maleolar
4.5 mm Qud.
céd.

0BS.: O PREENCHIMENTO DQ PRONTUARIO E OBRIGATORIO. Anotagoes do Médico

PREENCHIMENTO EXCLUSIVO DO CONSULTOR DE VENDAS
Condicbes de Pagamenta:
Faturar N.F para:
Céd. do consultor: Total;
Céd. Instrumentador:

Bio Implants Comércio de Materiais Médicos Cirtirgicos Ltda. - Av. Teodorico Teles, 2458 - S8 Miguel - Crato - CE - CNPJ: 103
Fone/Fax: (88) 3521.4801 * www,bioimplants.com.br

23.929/0001-05

Rl s AR el S B o RS R

SRLSCAIAN
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NOTA DE SALA - CIRURGIA GERAL
PAC!ENE‘ 1
Penn (:Q‘IL'L(‘Q& do_ Cavomo Viw: 0%.03.8% { ./ GOVERN
Ql LEITE R CONVENIO IDADE REGISTRO '{k;ﬁ-.‘ DAP, BA
b . 50(a03| 50s Oamen | d6n%250 | —
CIRURGIA ﬁTO “ u'{t"g"f 8— \i‘-LC(TJ_g}« (¥ ] CIRURGIAQ I SECRETARLA DE ESTADO DA SAUGE
2200 10, de_Tostm el H) e 2 N0l s b
ANESTESIA TEE ANESTESIA 1 Emergéncia e Trauma Dom
A0 0 e Thiaer Luiz Gonzaga Ferandes
INSTRUMENTADORA' DATA INICIO TRl
Serlnrolole sl 02.02.4% | 2340 | QQ¢HQ i
Qtd. | MODIFICACOES ANESTESICAS Bolsa Colostoma Qtd. | FIOS ! cODIGO
| Adrenalina amp. A [ Calel. p/ Oxg. "Lote: 093218 Cédigo: AF35 B 680
P ggrop it amp: Catet. De Urinar Sisi. Fech. PND INTRAVEDULAR GSSED-R X C X 45X 2007 T
iazepan amp / ompressa Gran ]
Dimore amp. L gomf,,:z; Se?qu?aia ot Fabric.: 05/12/2017 Val.:12/2022
Dolantina amp. Cotonoide Registro ANVISA N°:80083650026 —_—
Material: Ago Inox F138 _
Efrane ml Dreno
Luiz Guilherme Sartori & Cia Ltda - EPP p e e 2
Fenegam amp. Dreno Kerr n® CNPJ: 04.861.623/0001-00 - Rio Claro / SP o .
Fentanil ml Dreno Penrose n° T BN o T
loovami 11 dazclam Dreno Pezzer n° Ethibond ol
| Ketalar mi Equipo de Macrogotas Ethibond T Q’
' | Mercaina % ml Equipo de Macragotas Ethibond =] ; ~ 5
 Nubahin_amp. Equipo de Sangue Fio de Algodrao Serix ST RS
| Pavulon amp. Equipo de PVC Fio de Algodrao Sertix 23d8 e
Protigmine amp. (3 /=, | Esparadrapo Larco cm Fio de Algodrao Sulupak 5% SESE
Protoxido I/m Furacim m! Fio de Algodrao Sutupak -l—' § %;Jr\ e
Quelicin ml (4] = | Gase Pacate ¢/ 10 unidades Fila cardiaca | ° _g‘“«ﬁ g8
Rapifen amp. "~ [HOm 72 | Mononyion 170 g 2R 83 g
Thionembutal ml Intracath Adulto Mononylon | & %5‘3 T
Tracrium amp. 4 Intracath Infantil Prolene Serfix ‘ e 2 35; g 1.3 "-.:
Qtd. MEDICAGOES (04 | Lamina de Bisturi n° 28) Prolene Serfix " SLp B EE
{7 |Agua Destilada amp. Lamina de Bisturi n® 11 Prolene Serfix
)4 | Decadron amp. Lamina de Bisturi n® 15 Prolene Serfix i
)7 | Dipirona amp. O4A | Luvas7.0 Vicryl Serfix
Flaxidol amp. Cz_ |Lluwas75 Vicryl Serfix ]
Flebocortid amp. (7 |Luvas80 Vicryl Serfix |
Geramicina amp. ()4 | Luvas85 | i
Glicose amp. (|| Oxigénio Im )l epn { sy o |
Glucon de Calcio amp. | Poliflix i [
Haemacel m!- @< | PVPI Degemante ml iNED N
' |Heparemami. PVPI Topico ml. Qtd. SOROS -
Kanakion amp. (] &, | Sabao Anliséplico 03 | sGNormotérmico fr 500 mi |
Lasix amp. &, | Saco coletor 3/ (¢ vy SG Gelado fr 500 ml
Medrotinazol. A | Seringa desc. 10 ml SG Hipertérmico fr 500 mi
Plasil amp. ()4 [ Seringa desc. 20 ml OA_ | SGRingr fr 500 ml ‘
Prolamina ()2 | Seringa desc. 05 mi SG r 500 ml |
Revivan amp. Sonda N b
Stuptanon amp. Sonda folley Qtd. ORTESE E PROTESE
Cefalotina 1g Sonda Nasogatica 03l o Uetw odoo
CAl { looeaima Qesado, Sonda Uretral n®
O Yiomowd 0z arng Sterydrem ml 40 | 8. £ olomena SO0 oMb
ok [ roleio voon0  — Torneirinha ¥
Qtd. MATERIAIS [ SOLUGOES Vaselina ml
0 2 |Agulha desc. 25 x 7 Gelcon 18
03 |Aguiha desc. 2862810 Q)12 D2 |Latege EQUIPAMENTOS
Agulha desc. 3 x4,5 N e oy, o
03 |Agulha p/ raque n° 29 K3 et | (4 ) Oximelro de Pulso () Foco Auxiliar |
()=, |Alcool de Enfermagem f(B' = 1 ( )Sera { 1) Eletrocautério {
Kror aadom § 10 Implanrs ‘-’s’. () Desfibritador () Oxicapiografo
Ataduras de Crepon R ] { 2).Foco Frental ( <) Cardiomonitor
Ataduras de Gessada 3% comltrole de : ()Fontede Luz ( %) Perfurador Elétrico
Azul metileno a % saldade ;
Benzina ml o, P CIRCULANTE RESPONSAVEL
i T gl Paula Renatd da’C C\iciino C—‘,d VANIQ
g Tég(de Enfermagem MOD 066

COREN-PB 1078.135

Lulz Gullherme Sartori & Cla Ltda - EPP
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NOTA DE SALA - CIRURGIA GERAL
PACIENTE: { Y . . [
m e G'_DL AJ/O (ﬂ}l DV 08/ 04/ 1998 ! GOVERN
Ql LEITE CONVENIO IDADE | REGISTRO "wﬂ‘ DAP BA
E)O&h 03 S J0O am‘j' _féOS 290 e
ClRURGIA'ITO ‘Q::Lm% CIRURGIAO “m”““ i
1 an-n;np ey AO/\ R()AQ.QM + \Lum ay /5 ,,ospl,a,d,
ANESTES|A ANESTESIA Emergéncia e Trauma Dom
Q() R%J A0t L)_u;(a Pmﬂ I\Q’l -? / AN M0 | Lui;gGonuga Fernandes |
INSTRUMENTADORA DATA INICIO FIM S
P~ | 0318 | ™ 14:90 No: 50
Qtd. | MODIFICACOES ANESTESICAS Bolsa Colosioma Qtd. FIOS f cODIGO
Adrenalina amp. OL Calel. p/ Oxg. Catgut cromado Sertix
 Atropina amp. " | Catet. De Urinar Sist. Fech. Calgut cromado Sertix
| Diazepan amp. (R | Compressa Grande syl Catgut cromado Sertix
Q ol | Bimereamp. g M “ | Compressa Pequena’ Catgut Simples
Dolantina amp. Cotonoide Calgut Simples Sertix
Efrane ml Dreno Catgut Simples Sertix
Fenegam amp. Dreno Kerr n° Catgut Simples Sertix
QAL Fentaniiml Dreno Penrose n° Cera p/ 0ss0 ]
| imove-mi ngn'nnrl Dreno Pezzer n° Ethibond
TKelalar mi ) | Equipo de Macrogolas Ethibond
| 2 | Mercaina % ml Equipo de Macrogotas Ethibond
: Nubahin amp. | Equipo de Sangue Fio de Algodrao Sertix
j‘; Pavulon amp. Equipo de PVC Fio de Algodrao Sertix
| Protigmine amp. ) 5 | Esparadrapo Larco cm Fio de Algodrao Sutupak
| Protoxido //m Furacim mi | Fio de Algadrao Sutupak
Quelicin ml £} & | Gase Pacote ¢/ 10 unidades Fila cardiaca
Rapifen amp. H.0, ml Mononylon : ! a
Thionembutal ml Intracath Aduito ) Jl Mononyion (2] |
Tracrium amp. Intracath Infantil Prolene Serfix =
Qtd. MEDICACOES 0.5 | Lamina de Bisturi n® 23 Prolene Serfix |
Agua Destilada amp. Lamina de Bisluri n° 11 Prolene Serfix
DL [ Decadron amp. {3 1 | Lamina de Bisturin® 16 2 O Prolene Serfix S
0,Q | Dipirona amp. 03 [Luas70 Vicryl Serfix :
Flaxidol amp. 04 |Luvas75 Vieryl Serfix D |
Flebocortid amp, 0 [Luves80 0o |VieiSerdix (‘X)) T
Geramicina amp. Luvas 8.5 | |
Glicose amp. a 5 Oxigénio lim a y/}n[ﬂ . - ! » |
Glucon de Calcio amp. Poliflix i |
riaemacel ml. G & | PVPI Degemante mi l
Heparema ml. Q4 | PVPITopico ml. Qtd. SOROS T
Kanakion amp. b, Sabao Anliséplico SG Normotérmico fr 500 ml 3
o 02 |Sacocoletor Reuatar / sx SGGeldor500m |
Medrotinazol. (0% | Seringadesc.10ml’; SG Hipertérmico fr 500 ml
Plasil amp. 02 [ Seringa desc. 20 ml SG Ringr fr 500 mi A
Prolamina O | Seringa desc. 05 ml i SG fr 500 ml 1 ' S B
Revivan amp. Sonda SN | M O NS
Stuptanon amp. Sonda folley Qtd. [ o LORTESE E PROTESE
[ TN s Sonda Nasogatica =) D] UM ¢ /L’L
04 INdzedng Sonda Uretral n’ = 2 =S
04 [ TenmeXiCom Sterydrem m 7
Torneirinha 7 PR
| Qtd. | MATERIAIS | SOLUCOES Vaselina m|
5 :g;ﬂ:ha desc. 25x 7 Gelcon 18
O ha desc.-28%28 4 x | &) | Latese
™ {olodiie 56, T X 45 a——% T [l D EQUIPAMENTOS
QL |Aguhap/raquen® 96 0 lalo m% (X) Oximetro de Pulso () Foco Auxiliar
: @,6 Alcgol de Enfermagem 4 ( )Serra () Eletrocautério
i ol lodado mi () Desfibrilador () Oxicapiografo
| Aladuras de Crepon _ ( X) Foco Frontal (?°) Cardiomonitor
10 3 |Atadurss de Gessada LDy ( )Fonte de Luz () Perfurador Elétrico
i Azul meileno amp.
| zina mi CIRCULANTE RESPONSAVEL
'i - e ———
! Aquila %ﬂl
{ “‘?)F‘EN 191404 MOD 066
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SECRETARIA DE SAUDE
HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES

4 ATENDIMENTO URGENCIA
PRONT (B.E) N°:1608250 CLASS. DE RISCO®
HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES CNPJ: 08.778.268/0038-52

Av. Mal. Floriano Peixoto, 4700 - Malvinas, Campina Grande - PB, CEP: 58432-809 Data: 02/03/2018
Boletim de Emergéncia (B.E) - Modelo 07 _Atendente : Claudia Bezerra Lacerda

PACIENTE: DAVI GABRIEL DO CEP:58400002 Nascimento:08/01/1998
CARMO _

Endereco:R DEPUTADO JOSE GAUDENCID  S&XOM Telefone: 987671316
Cidade: Campina Grande Idade:020 Bairro:MONTE CASTELO
Nome da Mae: ELIANE MARIA DO CARMO ~ RC: 4269560 N°:66

CPF: 12613173432

Responsavel: MESMO Profissdo:ESTALQUISTA

g D s
Estado Civil:Solteiro(a) Atae‘la\ dd:SZIDBIZm . CNS:706503351326393
Motivo: ACIDENTE DE MOTO Hora: 22:17:46 CONVENIO:SUS

i Especialidade:

Médico: CRM:

OBSFICHA: =

MECANISMOS DO TRAUMA _

LOCAL DA LESAO (Identifique o local com o | namero correspondente ao lado)
1.4brasio 15, Fraturs ésseafechada
2. Amputagic 20. Fraturs gssea aberta
3. Avulsdo 21. Hemsatoma
4. Contusdc 22. Ingurgitamenta Venosa
5. Crepracdc 23 Laceracio
6.Dor 24 Lesdotendinia
7.Edema 25, Luxagdo
2. 26.1 ]

3.Enfiséma subcuténec
10.Exmegamantc

11. Equimose

12.F. Arma branca

13.F. Armz de fogo

14.F. Corituso

15.F. Cortante

1€ F.Cortccontusc
17.F.Ferfurocontuss
18..F Perfurs-cortanta

27.Movimentg toracico paradoxal
28. Cbjeto Encravado

29. Ororragiz

30.Faralisiz

31. Paresia

32.Farestesia

23. Queimadura

34, Rinorragis

35.8insiz da Isquemia

36.

% Grau ( )1° Grau (ﬁ bias Grau

Xﬂ{uv fcp

a

Tpor;
DIGNOSTICO / CID:

—+ Fcc e BT
hitp://10.1.1.148/projetohtcg/impreurgencia. php7oontar-160825

3 Numero do documento: 19120311191722100000025810653

11 CC-rainel Administralivo

EXAME PRIMARIO - DADOS 9}JNICOS

o, [)0 e, "3,// B0 ;76\// ():'ub\,i‘/’_
A (W o il ﬂ // ’
/OJ\/-“ f//uuuf’(,(A .

é

Clsaene s

< &

TTOAEA s //(—)) 97, A 5 | TR
ALERGIA:
| MEDICAMENTOS: T OGRAF'A
PATOLOGIAS: REAL[ZADA E
| EXaME Fisico [ o3} 2
| PUPILAS () Fotorreagentes ( )Isocéricas ( )Anisocéricas ()

HGT: Sat02

PA
/L@@ /{5' LM -t /jf/-/‘ =

EXAMES SOLICITADOS:
)Laboratariais

i( ( )Ultrassenograﬁa
( )Gasometria arterial
(

YTomografia C: izada ( ). e
; SOLICITAGAO DE PARECER MEDICO:
%Especiallsta: V&ﬂ /\/*éﬁvlj‘“ as Blap T L e
; Especialista: / / £y L O Rigs ST ENEPUL
MEDICO SOLICITANTE
| PROCEDIMENTOS REALIZADOS:
[—1 PRESCRICOES E CONDUTAS " wH_ORARIO REALIZADO

=z

ol

-

4_4
7 olu
SEI

1/2

Scanned by CamScanner

Assinado eletronicamente por: FULVIO DE QUEIROS COSTA - 03/12/2019 11:19:18
http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19120311191722100000025810653

Num. 26730340 - Pag. 1



02/03/2018 HTCG-Painel Administrativo

EXAME SECUNDARIO / PARECER MEDICO

@nﬁ)()/da:}/

Q‘C‘xw‘{A 2’/" %w\/’m ;i Zegde A\
,( /(xﬁcaﬁg P TNV 2D )
Cp "’Vv La ,<,.-~w<, - /Wé dee
e . T ‘
B o rino 2 X &

*_./'_L_"L_'Zt.la___-g‘;.,../(V V-9 7 M% .

N T SERVIGOS REALIZADOS:
%

DESTINO DO PACIENTE / / _as 3 hs.
) 3 g = ) i CODIGO/PROCEDIMENTO 80 IDADE

( )Centro cirGrgico

( )Alta hospitalar / ( )A revelia )
¥ ( )Decisdo Médica [ ECH Jj S S0 o O AR 0 ) B 12 (|

10 { 5

( a0 (setor) db:
()Obito e e ] ) PO PR ) ) P (e | ] { 3R

( )Tranferéncia a outro SETOR ou HOSPITAL
N I ) R T T ) 28 5§ |

Sihe : ¥ o B j OSSP O 0 R |

1 S e T S PR S e S B T 0 ] |

Ass. do paci ou resp quando io)

hmfl/10.ﬂ,I48/projeln-1(oglimpreurgencia‘php?conlar=1608250 h 3 22
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GOVERN SECRETARIA DE SAUDE DO ESTAL. XA
HOSPIT, = l :

g‘ DA PARA:BA AL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES REQU ISICAO DEE MES

o

T

NOME: \{\ g P
| J 7 ol - 2 PRONTUARIO;
I l o ‘J/{‘\-AQKJL!\ Z 5:-&}/ (,'\/(/f&bﬁ-*ﬂ/ /\/-glo
IDADE: SEXO COR: PESO: | ALTURA: | CLINICA: ENF.: LEITO:
IR sl T e ] Al
DADOS CLINICOS:
MATERIAL A EXAMINAR:
EXAMES SOLICITADOS:

e

URGENCIA: [ | ROTINA: | | P
DATA: HORA DA SOLICITAGAO: b ; 5 7
0290 3 -/5/ _~ Carimboé A§Sinatura do Médico
MOD. 002 o
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' Assinado eletronicamente por: FULVIO DE QUEIROS COSTA - 03/12/2019 11:19:19 Num. 26730344 - Pé.g. 1

Fu¢ http://pje.tjipb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19120311191867600000025810657
% Nimero do documento: 19120311191867600000025810657




:-»" Gow SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADO
S DA BA

HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES

REQUISICAO DE EXAMES

NOME: PRONTUARIO:
[T 190 | cddobnlel S Z.
IDADE: SEXO COR: PESO: | ALTURA: |CLINICA: |ENF.: |LEITO:

m[1e[] e[ ] e[] a[] Ubal (9
DADOS CLINICOS:

MATERIAL A EXAMINAR:
‘\ =
EXAMES SOLICITADOS: . i T Ni 0
i 2 O afey
Dr. Julig Cesdr Castro
. Ortopegid & Tedimatomin
CRYPB-005
URGENCIA: [ ] ROTINA: | | : %\6 ¢
DATA: HORA DA SOLICITAGAO: \/
L\/\j Carimbo e Assinatura do
MOD. 002

Scanned by CamScanner

Akt Assinado eletronicamente por: FULVIO DE QUEIROS COSTA - 03/12/2019 11:19:19 Num. 26730344 - Pég. 2
Fu¢ http://pje.tjipb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19120311191867600000025810657
% Numero do documento: 19120311191867600000025810657




Scanned by CamScanner

" Assinado eletronicamente por: FULVIO DE QUEIROS COSTA - 03/12/2019 11:19:19 Num. 26730344 - Pég. 3
l..,il & http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19120311191867600000025810657
E"t Numero do documento: 19120311191867600000025810657




BA

SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADO

HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA
DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES

Receituario Sim les
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SINISTRO 3180370906 - Resultado de consulta por beneficiario

VITIMA DAVI GABRIEL DO CARMO

COBERTURA Invalidez

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZACi\O Sabemi
Seguradora S/A-Filial Jodo Pessoa-PB (Contingéncia)

BENEFICIARIO DAVI GABRIEL DO CARMO

CPF/CNPJ: 12613173432

Posicao em 18-11-2019 11:46:01

O pedido de indenizacdo do Seguro DPVAT foi concluido com a liberacdo do
pagamento para a conta indicada pelo beneficiario.

Data do Pagamento: XX/XX/XXXX

Valor da Indenizacdo: R$00.000,00

Juros e Correcao: R$00.000,00

Valor Total: R$00.000,00

Data do Pagamento Valor da Indenizag¢do Juros e Correcao Valor Total

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

Num. 26730601 - Pag. 1



Juntada de peticéo de habilitagdo de advogado.
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ESCRITORIO DE ADVOCACIA

Avenida Rio Branco, n°® 96, sala 02, Centro, Campina Grande — PB
Dra. Suellen Carolline A. Macedo — OAB/PB n° 20.420 — Fone: (83) 98728-3743
Dr. Wanderson Felipe G. Costa — OAB/PB n° 21.920 — Fone: (83) 98748-9997

EXCELENTiSSIMO SENHOR DOUTOR JUIZ DE DIREITO DA 7* VARA
CIVEL DE CAMPINA GRANDE - PB

Processo n° 083068244.2019.8.15.0001

DAVI GABRIEL DO CARMO, ja qualificado nos autos do processo,
em epigrafe, vem perante Vossa Exceléncia, com o devido respeito e
acatamento de estilo, requerer a habilitacio do DR. DANILO CESAR ALVES
MACEDO, advogado inscrito na OAB/PB sob o n° 26.675, para que atue,
nos autos, juntamente com os demais patronos, nos termos do art. 287 do
NCPC, conforme procuracado anexa, onde recebem notificacées e intimacoes
conforme disciplina do art. 77, inciso V, do NCPC, e em respeito ao disposto

no art. 104 do CPC/2015.

Em vista disso, requer a habilitacdo do advogado acima descrito,

procedendo-se com as devidas anotacodes de estilo.

Por derradeiro, requer que todas as intimacgdes e atos processuais
sejam publicados, também, em nome do advogado DR. DANILO CESAR
ALVES MACEDO, consoante o artigo 272, § 2°, do Novo Codigo de Processo

Civil, sob pena de nulidade.
Nesses termos,

Pede deferimento.

Campina Grande, 16 de dezembro de 2019.

Num. 27116981 - Pag. 1




ESCRITORIO DE ADVOCACIA

Avenida Rio Branco, n°® 96, sala 02, Centro, Campina Grande — PB
Dra. Suellen Carolline A. Macedo — OAB/PB n° 20.420 — Fone: (83) 98728-3743
Dr. Wanderson Felipe G. Costa — OAB/PB n° 21.920 — Fone: (83) 98748-9997

FULVIO DE QUEIROZ COSTA

OAB/PE N° 34.070

SUELLEN CAROLLINE ALVES MACEDO
OAB/PB N° 20.420

WANDERSON FELIPE GOMES DA COSTA
OAB/PB N° 21.920

Num. 27116981 - Pag. 2



PROCURACAO

OUTORGANTE: DAVI GABRIEL DO CARMO, brasileiro, solteiro, estoquista,
portador do RG n°® 4.269.562, e inscrito no CPI sob o n° 126.131.734-32,
residente e domiciliado na Travessa Gongalves Dias, n® 166, CEP N° 58.407-066,

Bairro Monte Castelo, cidade de Campina Grande, Estado da Paraiba.

OUTORGADOS: DR. DANILO CESAR ALVES MACEDO, advogado inscrito na
OAB/PB sob o n® 26.675; DR. FULVIO DE QUEIROZ COSTA, advogado inscrito
na OAB/PE sob o n° 34.070; DRA. SUELLEN CAROLLINE ALVES MACEDO,
advogada inscrita na OAB/PB sob o n°® 20.420; e WANDERSON FELIPE GOMES
DA COSTA, advogado inscrito na OAB/PB sob o n° 21.920: com endereco
profissional localizado na Rua Barao do Rio Branco, n® 96, sala 02, Centro,

cidade de Campina Grande, Estado da Paraiba

PODERES: Pelo presente instrumento o outorgante confere ao outorgado amplos
poderes para o foro em geral, com clausula "ad-judicia et extra", em qualquer
Juizo, instancia ou Tribunal, podendo propor contra quem de direito, as acoes
competentes e defendé-lo nas contrarias, seguindo umas e outras, até final
decisdao, usando os recursos legais e acompanhando-os, conferindo-lhe, ainda,
poderes especiais para receber citacao inicial, confessar e conhecer a procedéncia
do pedido, desistir, renunciar ao direito sobre que se funda a acao, transigir,
firmar compromissos ou acordos, receber e dar quitacao, podendo agir em Juizo
ou fora dele, assim como substabelecer esta a outrem, com ou sem reservas de

iguais poderes, para agir em conjunto ou separadamente com o substabelecido.

Campina Grande, 16 de dezembro de 2019.

(DTS ,SQ&SMﬂ do Sonces.

OUTORGANTE
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Poder Judiciario da Paraiba
72Vara Civel de Campina Grande

PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7) 0830682-44.2019.8.15.0001

DESPACHO
Vistos etc.

Defiro agratuidade judiciaria.

Como é cedico, em inimeros feitos dessa natureza, a parte promovida ndo tem demonstrado qualquer intencdo de fazer acordo em
sessdes de conciliagdo, o que s6 vem ocorrendo em Mutirdes do DPVAT, razdo por que deixo de designar a audiéncia

conciliatéria.
Cite-se, naformalegal.

Campina Grande, data e assinatura digitais.

Juiz(a) de Direito
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