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VANESSA SAMARA
ADVOGADOS ASSOCIADOS
PROCURACAO

OUTORGANTE: Andntine A/ijo i fuwwdld  prasileiro(a),
portador do documento RG n° 228h12Y% 95 e CPF de n°
12391331204 , residente e  domiciadc na  Rua
M e Do oA , Sl Bairro

L . cidade de _MStineion , CEP
58337000 ,Estado 23 .

OUTORGADO: Vanessa Samara Ferreira Leandro, brasileira, casada, inscrita na Ordem dos

Advogados sob o n¢ 24.411, Paraiba, com Escritdrio Profissional na Rua Peregrino Filho, 95,

Empresarial Anténio Bernardo,Centro, Patos/PB, CEP: 58700-000.

Através do presente instrumento particular de mandato, o OUTORGANTE
nomeia e constitui como seu procurador o OUTORGADO, concedendo-lhe amplos
poderes, inerentes ao bom e fiel cumprimento deste mandato, bem como para o foro
em geral, e os especiais para transigir, fazer acordo, firmar compromisso,
substabelecer, renunciar, desistir, reconhecer a procedéncia do pedido, receber
intimacdes, receber e dar quitagéo, praticar todos os atos perante reparticées publicas
Federais, Estaduais e Municipais, e 6rgdos da administracéo publica direta e indireta,
praticar quaisquer atos perante particulares ou empresas privadas, recorrer a
quaisquer instancias e fribunais, podendo atuar em conjunto ou separadamente,
dando tudo por bom e valioso, conforme estabelecido no artigo 105 do Novo Cédigo
de Processo Civil. Requer, solicitar, pegar junto ao Hospital Regional Deputado
Jandhui Carneiro- Regional de Patos-PB, todos os prontuarios, atestados, laudos e
raio x, referentes a minha entrada neste referido instituto de satide.Receber
mandados de pagamento ou alvaras no Banco do Brasil, Caixa Econémica
Federal, ou qualquer outro banco determinado por lei como depositario judicial.

Patos - Paraiba, {0 de_ A\ b1 2019.

< r @.w E

Dra, Vanessa Samara Ferreira Leandro
OAB/PB n° 24.411
(R3Y0 9131-7273/9.9851- 1409
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VANESSA SAMARA
ADVOGADOS ASSOCIADOS
DECLARACAO

DECLARANTE: AMA‘l/\D}m\ /\/‘mu% FAXWnu/@ ; brasileiro(a),

bolltino , A\\?\i(’ulﬁ’l@-u , portador do documento RG n°
2286 2495 e CPF de ne 123 91739 17 04 , residente e
domiciliado na Rua _Awaumhves DoFlon . S,

Bairo _£oido  cidade de /MO0~
CEP 5823 7 000 _ Estado P3 .

DECARACAO DE HIPOSSUFICIENCIA ECONOMICA:Declaramos termos da Lei
n®. 7.115/83, perante este orgéo judiciario, para o fim especial de obter a
GRATUIDADE DOS ATOS JUDICIAIS, ser pessoa juridicamente pobre nos termos
do § 4° do artigo 5§° da lei n° 1.060/50, ndo podendo arcar com as despesas e

encargos processuais sem prejuizo do seu sustento proprio e de sua familia, em
oportuno, assumo a responsabilidade por minhas afirmagdes tanto de pobreza como
de residéncia, sujeitando-me as sang¢des civis e criminais previstas na legislag&o
vigente em caso de falsidade do contelido desta declaragéo

DECLARACAO DE RESIDENCIA: Declaro com base na Lei n® 7.115 de 29 de
margo de 1983 que resido no enderego acima identificado. Declaro ainda ser

conhecedor das sancbes civeis, administrativas e criminais a que estarei sujeito

caso as informagdes prestadas ndo sejam estritamente a verdade

Patos - Paraiba, j 0 de /V/SU-Q/W\W 2019.

et ot s )

Dra. Vanessa Samara Ferreira Leandro
OAB/PB n° 24.411
(83) 9.9131-7273/ 9.9851- 1409
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- REGisTRO- 23 _ 861 . 2695 Eiremiceo

NOME ,
ANDREIA ARAUJO FIGUEREDO

FILACAD
FRANCISCO SALES DE FIGUEREDO

MARIA VITOR ARAUJIO FIGUEREDO

i HATURALIDADE DATA DE NASCIMENTO
RIO DE JANEIRO 06/08/1984
DOC, ORIGEM o
C, NASC LIV A-66 FLS 209 TERM 39.482 C 002
DUQUE DE CAXIAS R}
: ore Hwsar £
FEANANCD AVT B, VWi o,

PRES) ¥
KATR. /0373507

27 SET. 2019
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BOLETO PARA PAGAMENTO gengrgisa

Y . PR AL TR e
Docunsente st valar s, PARAIBA DE ENERGIA SIA

P
o nio 4 xeg de cpota. Br230, Kim 25~ Cristo Redentor ~Jodo Pesson  PB - CEP 56071680
ONPJ 03.085.183 /000440 Inac.Est, 46.015.623-0

Eestoto pivea Wenplen pegamanty Be rela Fseiuans demngrgis sliNse . N°020.989.355

_ CC - CODIGO DO CONSUMIDOR

" DADOS DO CUENTE

ANDREIA ARALJIO FIGUEREDO ] 3 I 1 4 i
RUA MARIINHA DANTAS SIN - §
MATUREIA }LM 5 76457 5 }
[ BEFERENCIA APRESENTACAQ consumo BN VENCIWMENTO B TOTALAPAGAR

AGOJ/2019  22/08/2019 84  30/08/2019 R$ 39,94

Acessey www pnergisa.connbr

BANCO DO BRASIL PAGAR PREFERENCIALMENTE NO BANCO DO BRASIL
00190.00009 02624.912008 D5455.754175 1 79970000003984

Pagador; ANDREIA ARAUJO FIGUEREDO CNPJ/CPF: 123.917.917-04

RUA MARIINHA DANTAS S/N - CENTRO - MATUREIA / PB - CEP 00000-000

Nosso-Nimero Nr Documento Data Vencimento Valor do Documento Valor Pago
26249120005455754 | 001476457201908 30/08/2019 R$ 39,94
BENEFICIARIO:ENERGISA PARAIBA DISTRIBUIDORA DE ENERGIA SA 09.095.183/0001-40

BR230 KM 25, S N- - CRISTO REDENTOR - JOAO PESSOA/ PB - CEP 58071-680
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v TE Secretaria da
’ Seguranca e da Defesa Social
Delegacia Geral de Policia

32 Superintendéncia Regional de Policia

152 Delegacia Seccional de Policia Civil
Delegacia de Policia de Matureia PB

CERTIDAO

CERTIFICO, em razio de requerimento verbal da pessoa interessada, que
encontra-se registrada a Ocorréncia Policial 064/2019 cujo teor passo ja transcrever na integra:
Aos sete dias do més de agosto do ano de Dois Mil e Dezenove, nestal cidade de Teixeira/ PB,
na Delegacia de Policia Civil , sob a Responsabilidade do Bel. WEN]PER GOMES BORGES
DE ARAUJO, e comigo escriv do seu cargo ao final assinado. A Compareceu ANDREIA
ARAUJO FIGUEREDO, brasileira, solteira,agricultora, nascida aos 06/08/1984, filha de
Francisco Sales de Figueredo e de Maria Vitor Aratjo Figueredo, portadora do RG n°
22.861.249-5 SSP/RJ, CPF n° 123.917.917-04, residente na Av. Mariinha Dantas s/n® —
Maturéia/PB, para prestar a seguinte ocorréncia QUE: na data de 14/06/2019 por volta das
19h40min, a noticiante conduzia a motocicleta Honda CG 150 Titan ESD, ano de fabricagfio e
modelo 2011, cor vermelha, placa OET4856/PB, chassi 9C2KC1650BR537279, licenciada em
seu nome; QUE trafegava pela rodovia PB 306 quando nas proximidefdes do Sitio Sabonete, a
noticiante perdeu o controle da motocicleta, derrapando e caindo em jseguida; QUE a0 cair a
noticiante desmaiou e s recobrou os sentidos quando j4 se encontravamo Hospital Regional de
Patos/PB; QUE sofreu fratura exposta no brago esquerdo bem como|em dois dedos da mao
esquerda; QUE segundo informagdes a noticiante foi socorrida por terceiros e encaminhada ao
Hospital referido, onde recebeu atendimento médico . Nada mais foi Registrado. TERMO DE
RESPONSABILIDADE: DECLARO ASSUMIR INTEIRA RESPONSABILIDADE CIVIL
E CRIMINAL, referente ao Registro da Ocorréncia supra, que deu origem a presente
Certiddo (Artigo 299, do C.P.B. — Falsidade Ideolégica — Pena: Reclusdo de 1 a 5 (cinco)
anos).-

Maturéia, 21 de agosto de 2019

NOTIFICANTE: _ i dafa  Pnois Sigommdes
[

Janduilma @edes de Franga [

Escrivi de policia. i
Mat.139.419-3

} Assinado eletronicamente por: VANESSA SAMARA FERREIRA LEANDRO - 18/12/2019 17:45:42 Num. 27195726 - Pég. 1
http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsuItaDocumento/listView.seam?x=19121817453617100000026249934
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COMPLEXD HOSPITALAR —  GOVERNODAPARABA
REGIONAL DEPUTADD SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE & GOVERNO Sumse ,ﬁwﬁégm
JAMDUHY CARMEIRO COWPLEXO HOSPFTALAR REGIONAL DEP. JANDUHY CARNEIRO 5 DAPARAIBA e .

.~

FICHA DE ATENDIMENTO AMBULATORIAL

CNES 2605473 CNPJ 08.778.268.0023/76
NOME HOSPITAL REGIONAL DEP JANDUHY CARNEIRO
ENDERECO RUA HORACIO NOBREGA, S/N
CIDADE PATOS UF PB
CLASSIF. RISCO VERMELHO
ORIGEM VIA PUBLICA
PACIENTE ANDREA ARAUJO FIGUEIREDO
NOME SOCIAL
FILIACAO I MARIA VILTOR ARAUJO FIGUEIREDO FILIAGAO II ERANCISCO SALES ARAUJO FIGUEIREDO
NASCIMENTO 06/08/1984 IDADE  34a 1em COR PARDO GENERO F
PROFISSAO DO LAR
ENDERECO RUA  JOSE ESPEDIAO RIBEIRO ne BAIRRO  CENTRO
CIDADE MATUREIA U.F PB CEP 58737000
TELEFONE (83)9985-8559 CELULAR
CNS R.G CPF REG. NASC.
ESTADO CIVIL  SOLTEIRO
F.A.A 48545 PRONTUARIO 26597
MOTIVO ACIDENTE DE TRANSITO MOTOCICLETA
DATA 14/06/2019 Horério: 20:23 OPERADOR  EALVES
CARATER 82 -URGENCIA TIPO DE SERVICO URGENCIA E EMERGENCI
., ONVENIO SUS AMBULATORIO
s ANSPORTE AMBULANCIA BRANCA
PRESTADOR TEOFILHO GREGORIO DE ANDRADE g f (/ W
SS. D OMPANHA NSAVEL ( ! Q .
A 0 PACIENTE / ACOMPANHANTE OU RESPONSAVE (‘)\ f)/lja (W . | A W
PESO= PA= mmHg TEMP=

ANAMNESE EXAME FISICO (SUMARIO)

// Vol yft b & //w/ AU Toote Lo Wm,«(
s ’4AA<}¢WrT/, RS <¢-///w€ A of A

N

EXAMES REALIZADOS NA UNIDADE (TIPO)

- A~
/ /\,,
SOLICITAGAO DE PARECER
i min C7r TCPRAT
7 3NOSTICO
= ///4/7'7—&~V'Wl/7 cIp,
PROCEDIMENTO (DESCRICAQ) / // X N < -
@Ox‘.
MATERIAIS, MEDICAMENTOS E OUTROS G 7%,
o &,
RIS
720.8,%

OBSERVAGAO ( )siM ( ) NRo / //
A.
MEDICO/CRM/CNS
( /’/ — . CBO

EZC LUSIVO PARA ONCOLOGIA

ESTADIAMENTO PELO SISTEMA TNM

02006003\

77 §E1.108

Assinago gletronicamente por: VANESSA SAMARA FERREIRA LEANDRO - 18/12/2019 17:45:53
http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19121817454291800000026249942 Num. 27195734 - Pag. 1
3 Numero do documento: 19121817454291800000026249942




» t

. o GOVERNO DAPARABA 2 '
S DO B4 GOVERND ﬁi}ﬁ%

“ JHAL DEPUSADO SECRETARIA DE ESTADD DA SAUDE : { E;g‘gg’;’;ﬁg[
~#DUNY TARNEIRG  GOMPLEXO HOSPITALAR REGIONAL DEP. JANDUHY CARNEIRO ' DA PARAIBA '

“

~

. FICHA DE INTERNACAO

INTERNACEO 48551 PRONTUARIO 26597
DATA 14/06/2019 HORA  22:48 OPERADOR  EALVES
OCORRENCIA URGENCIA

CLASSIF. RISCO

ORIGEM VIA PUBLICA

MEDICO ANTONIO IVANES DE LACERDA

MOTIVO ACIDENTE DE TRANSITO MOTOCICLETA

PACIENTE ANDREA ARAUJO FIGUEIREDO IDADE 34a 10m GENERO FEMININO
FILIACAO I MARIA VILTOR ARAUJO FIGUEIREDO

FILIACAO II FRANCISCO SALES ARAUJO FIGUEIREDO

CIDADE MATUREIA PB 58737000

ENDERECO RUA JOSE ESPEDIAO RIBEIRO B

AIRRO CENTRO

{  TURALIDADE RIO DE JANEIRO

TELEFONE 83998585599 CELULAR

C.N.S. } IDENTIDADE
{ P.F. U REG. NAC.
NASCIMENTO 06{9871984 COR PARDO
EST.CIVIL ~SOLTEIRO PROFISSAQ DO LAR

[

0 t
RESPONSAVEL ANA CAMILA CARME DE LIRA Ass. Resp./Paciente (:)\ d7bﬂﬂ éﬁé/TWQJKZJ C?lcﬁ§7 Z£7Z£j

ANAMNESE (Hist6ria da Moléstia atual, antecedentes pessoais, antecedentes hereditdrios).

ol it it S oo
l(k222793f367/741 277)/4ﬂkax€§%éﬁ3£%g? &

2 - SFre e 2 oS &

——

EXAMES OBJETIVOS (Inspecdo geral, exame da regido afetada, exame dos diversos aparelhos).

R .

EXAMES COMPLEMENTARES (Raio X, laboratoriais)

—_
DIAGNOSTICO /%:t4£2fffi;~ﬁ”1—tg??:‘¢%4%2/4ﬁ72;%?§h =/

. 7, VAN
st efhord o e [/
DADOS DA SAIDA 7 - ‘ /
&
pata QA s0b A48 wora 09 H S win &
MOTIVO _ s ¢§3;x@?
( ) Alta Curado (O<Q Alta Melhorado ( ) Alta a Pedido @gﬁ@ﬁﬁ ’
( ) Transferéncia ( ) Evasdo ( ) Obito $%§Qﬁ$€%
n NN
. RS S
MEDICO/CRM o
27 SET. 2019 -
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A &
B, §f‘“ﬂ GOVERNO ' 1
, T % "Z BAE L B @ \ SECRETARIA DE ?a&!ﬁﬁm
éﬁ‘} SITALAR J:& e ESTADO 4 SAUDE R
OECITALS S DAPARAIBA o
GEQMNDUHYCARNE?RO
Nome do Paciente: N° Prontudrio:
A
D i ia; o ito:
a/a &gg;gf’%s Enf Leito
Ciruggizo: 1° Auxiliar: ’
Mjﬂ .
2° Auxiliar; 3° Auxdiliar: Instrumentador:
AnesteWt Tipo de Alea }t—«..,
Diagndstico Pré- Operatdrio: [y
M@’dc& /«k /«9{ \74 =7 ﬂﬂ%é@ 7 };07_4/4@_/ ez
M%fg’//%y N, e %‘/M P "‘“M/"%(- — %\ o
Tipo da Ciru
%J//r )‘Z (%3 Cr "‘"/\r,( ‘o N
2 ’6 AN {//ﬂav ,L/ée_/, W{W £, W/M, = ;j«%,cz,f -
“* Diagndstico Pds- Operatdyio: -
ndstico Pés. Oels /‘3’7 a/w/é’ém = 74@ o At Lo
- ¢ elatdrio Imediato do Patologista:
Exame Radiolégico no ato:
Acidente Durantg a Cirurgia:
DESCRICAO DA CIRURGIA
- N )
\l)b# ol ol 2 /4"7/%‘, =2 f’%ﬁq =y
;},‘ ,éer, ‘«—w& 2\ MM"") P = /
Z g/e/%y = s o zeff%m
b
o . *\N W . A/(}\
e %< n__ﬁ
2. "o’
o)
AL 7 “6"
/Jf:‘.( rv“n'
7Y
7 Yo n
N\ - 2
- LD,
-%-n//’&/:.,
~N c:'.:(:?&'vs' 3
’ s
RELATORIO DE CIRURGIA
q 7 SEL10W
Assinado eletronicamente por: VANESSA SAMARA FERREIRA LEANDRO - 18/12/2019 17:45:53 Num. 27195734 - Pég. 3
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I s
iomeLExo 4 GOVERNO R
T RS PITALAR ; ESTADO DA SAUDE
HESEITALS - DAPARAIRA B

DER JANDUNY CARBEIRD

Nome do Paciente: N° Prontudrio:

Avped ta Ow/So FIGV ) Lo~

Data da Cirurgia: 2o / oG /, Iy Enf.: Leito:
irureido: " ° iliar:
Clrurglao.Q:-D r = Ryo Sﬁé\ 1 AUXIIIEI’.\»?) o f}aﬂ\o SV aSd g
2° Auxiiiar: 3° Auxiliar: Instrumentador:
Anestesia: \’7)(:- X/ﬁ‘o e Tipo de Anestesia: Ruoow™ Clevs R sl

Diagnéstico Pré- Operatdrio: I L ( @ W 4ATCRL /)
' /4

Tipo de Cirurgia:

OLJ Lo/ 2Ty B om ﬂNI‘G@M/M

{
* , Diagnéstico P6s- Operatério: Togm

{ -

Relatério Imediato do Patologista:

Exame Radioldgico no ato: /\/ %)

Acidente Durante a Cirurgia:

DESCRICAO DA CIRURGIA

| 4. Pacigrore Gm  DGal to el MpLn Clweg 'y
?2. AS§( 0512 G P XY YR
3. @VJC’)(/\.«.\ Cra 7 03 /Sl L Oy

i
s

I3

T4, Vis oL Nepsro  OOLICV N Ao @/@[Nﬁﬁ arl63m

S e ho CLUCAMD G OIITOSNr TS L I 7

Ora. PUG DCE 3.5 v g PamsUwm] CoVGaq') 2.5 o
G Svryn

»> - CUmYT Y

DL = )
cem 6

RELATORIO DE CIRURGIA
77 SET.201
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PACIENTE:
‘AM')RNJOF wﬁ\QAutk:) £ euer AenD qu@
LEITO! CONVENIO: {DADE: SZ REGISTRO: mgmph;’“
s 7 i | 26577] & Hasmmmp
CIRURGIA: CIRURGIAO: T REGIC

Ton anee 26X AT < s Raby o)

pfﬁ@f D

DER JANDUNY O\HNEIRO

ANESTESIA: ANESTESISTA; r
Bloguero pefleao Visren, 1 GOVERNO
INSTRUMENTADORA: DATA: INCIO: FIM: 4 U DA PARA'BA
<
20fcbleol? | 135! 3D VAR
NOTA DE SALA - MATERIAL
QUANTIDADE MATERIAL QUANTIDADE MATERIAL
~_| TX. de Instrumentador Equipo p/ soro e sangue
TX. Capnégrafo Scalp
TX. Bomba de Infusdio W L] Luva Est. p/ Procedimentos [ (_
TX. Aplicagdo de Sangue Ldmina de Bisturi
o~ | TX. Monitor Cardio-Respirador Sonda Foley
TX. de Laser Coletor de Urina
r~ | TX. de Curativo Seringa 1 ml
TX. de Instalagdo S. Vesical Seringa 3 ml
o~ |TX.Sala* Seringa 5 ml
P TX. Bisturi Elétrico AY_| seringa 10 ml (,J,
B TX. Aspirador Elétrico A4 |Seringa20mi {__
o~ | TX. Oximetro de Pulso ~_| Eletrodos desc. ]:/D
Neocain \R_ | Atadura de Crepom 10 cm | __
Halotano 1@ __ | Atadura de Crepom 20 cm |
Thionembutal Atadura Gessada 10 cm
Quelicin Sonda Uretral
Pavulon Sonda Nesogdstrica
Dorminid Eter Sulfdirico
Fetanil 0,05 mg Dreno Penrose
Xilestesin a 5% Dreno Sucgdo
Inoval Dreno de Torax
10 | Xilocainaa 2% |/ ~ 0 |Esparadrapo
~ | Etodimidate | Xilocaina Gel ]
Ketalar R JAlcool 70% SO0 W/
1Q_ | Pubicovaina 0,5% { AL | pvPI Tintura 5 A—»\W
Dimorf ~Q |Gases X & =5 L
- Lanexat 0,5 ml Algoddo Hidréfilo
- Narcan Algoddo Ortopédico
Forane Cidex
Sufenta Vaselina Estéril
Diazepan X[ Agulha Descartavel 2 5 X 3 >
, ¢ | Agua destilada 10 ml 22\ Pastilha de Formol
Prostigmine Fio Cromado 0 ¢/ agulha
Atropina Fio Cromado 0 s/ agulha
~X_ | Adrenatiia G o (g_m\,do Cidy Fio Cromado 1 ¢/ agulha
O |Efodi ol Y o2 Fio Cromado 1 s/ agulha
v Cefalotina 19 g i v " 7 Fio Cromado 2-0 ¢/ agulha
Bixtal C‘W%JX/B’V\«Q\. o -t Fio Cromado 2-0 s/ agulha
~J_| Pl 2 ﬂ/(m { Cat-gut Simples 0 ¢/ agulha
/i Dlplrcma~ L~ Cat-gut Simples 0 s/ agulha
" | Esparin 5000 Vi Cat-gut Simples 2-0 ¢/ agutha
10 |Tilatil | 40 4 voy Cat-gut Simples 2-0 s/ agulha
Amicacina 500 mg” Cat-gut 2-0 p/ amigdalectomia
Agulha de Raque Descartével Cat-gut Simples 3-0 ¢/ agulha
Abbocate 20 e 22 Polycot 0 ¢/ agulha
Polycot 0 s/ agutha Polycot 2-0 ¢/ agulha
Polycot 2-0 s/ agulha Polycot 3-0 ¢/ agulha
Polycot 3-0 s/ agulha Pralene 2;0 ¢/ agulha
Prolene 0 ¢/ agulha Al L~

3 NUmero do documento: 19121817454291800000026249942

Assinado eletronicamente por: VANESSA SAMARA FERREIRA LEANDRO - 18/12/2019 17:45:53
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PACIENTE:

N niow Aok SRoug et a3
ar:, LEITO: CONVENIO: IDADE: REGISTRO: i;m;: OMPLEXO
Sy, D | Bown | 26997 | THOSHTALAR
CIRURGIA: CIRURGIAO: REGIONAL
'-D\,o 1 DER JANDUNY CARNEIRO
o 2iouing. "IMSo e SO ° dvores
ANESTESIA: < v ANESTESISTA: .
<o, + f;wLOvC;/O5 KOnS R

INSTRUMENTADDRA: DATA: INiClO: FIM:
—_— 1506149 ©O: Boh Od 1 30h
NOTA DE SALA - MATERIAL
QUANTIDADE MATERIAL QUANTIDADE MATERIAL
TX. de Instrumentador | |Equipo p/ soro e sangue
TX. Capndgrafo I~ [Scalp 24
TX. Bomba de Infusdo {7 | Luva Est. p/ Procedimentos
TX. Aplicagdo de Sangue Ladmina de Bisturi
€y'| TX. Monitor Cérdio-Respirador .Sonda-Foley <=
TX. de Laser Coletor de Urina |
¥ TX. de Curativo Seringa 1 ml
. TX. de Instalagdo S. Vesical Seringa 3 ml
— Y| TX. Sala | |Seringa5ml
. TX. Bisturi Elétrico 1 | Seringa 10 mi
TX. Aspirador Elétrico T | Seringa 20 ml
~Y | TX. Oximetro de Pulso 2| Eletrodos desc.
Neocain Y~ | Atadura de Crepom 10 cm
Halotano Atadura de Crepom 20 cm
Thionembutal Atadura Gessada 10 cm
Quelicin Sonda Uretral
Pavulon Sonda Nesogastrica
Dorminid Eter Sulfdrico
Fetanil 0,05 mg Dreno Penrose
Xilestesin a 5% Dreno Sucgdo
Inoval Dreno de Torax
| [Xilocaina a 2% 0 Esparadrapo
Etodimidate ¥ | Xilocaina Gel
Ketalar ~§ | Alcool 70%
| Pubicovaina 0,5% «C | \sovoD ~§ | PVPI Tintura
Dimorf “6 Gases
- Lanexat 0,5 ml Algodio Hidréfilo
o Narcan Algoddo Ortopédico
Forane Cidex
Sufenta Vaselina Estéril
Diazepan 11| Agutha Descartavel
Y\ | Agua destilada 10 ml Pastilha de Formo!
" | Prostigmine Fio Cromado 0 ¢/ agulha
Atropina Fio Cromado 0 s/ agulha
Adrenalina Fio Cromado 1 ¢/ agulha
Efortil Fio Cromado 1 s/ agulha
[ |Cefaletina19 g cof T Occos Fio Cromado 2-0 ¢/ agulha
Dixtal ) Fio Cromado 2-0 s/ agulha
Plasil Cat-gut Simples 0 ¢/ agulha
{” | Dipirona Cat-gut Simples 0 s/ agulha
Esparin 5000 VI Cat-gut Simples 2-0 ¢/ agulha
} | Tilatil Cat-gut Simples 2-0 s/ agulha
Amicacina 500 mg Cat-gut 2-0 p/ amigdalectomia
Agulha de Raque Descartavel Cat-gut Simples 3-0 ¢/ agulha
Abbocate 20 e 22 Polycot 0 ¢/ agulha
Polycot 0 s/ agulha Polycot 2-0 ¢/ agulha
Polycot 2-0 s/ agulha Polycot 3-0 ¢/ agulha
Polycot 3-0 s/ agulha Proiene 2-0 ¢/ agulha
Prolene 0 ¢/ agulha M |~ lonr 30
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N° ATENDIMENTO 48551 . PRONTUARIO 26597
DATA 14/06/2019 HORA  22:48 OPERADOR  EALVES
MEDICO ANTONIO IVANES DE LACERDA

PACIENTE ANDREA ARAUJO FIGUEIREDO IDADE 34a 16m

RESUMO CLINICO:
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CID-10: W Ub noo

- ¥

-

PROCEDIMENTOS REALIZADOS:

EVOLUC?O E INTERCORRENCIAS:

4)%% Gee /o o o e

st - .
ORIENTACOES APOS A ALTA:
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() Transferéncia para
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o

Seguradora andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regi6es Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
Administadora do Seguro DPVAT Regides). Para reclamagdes e sugestdes, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no

telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o numero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 13 de Outubro de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190555091 Vitima: ANDREIA ARAUJO FIGUEREDO

Data do Acidente: 14/06/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO

Senhor(a), ANDREIA ARAUJO FIGUEREDO

Informamos que o pagamento da indenizacdo do Seguro DPVAT foi efetuado de acordo com as
informagdes abaixo:

N

w

o}

:><‘ Multa: R$ 0,00

z Juros: R$ 0,00

o Total creditado: R$ 2.362,50
)

£ Dano Pessoal: Perda funcional completa de um dos membros

- superiores 70%

o Graduagao: Em grau leve 25%

§ % Invalidez Permanente DPVAT: (25% de 70%) 17,50%

2 Valor a indenizar: 17,50% x 13.500,00 = R$ 2.362,50
g

Recebedor: ANDREIA ARAUJO FIGUEREDO
Valor: RS 2.362,50

Banco: 001

Agéncia: 000001156-8

Conta: 000010026847-1

Tipo: CONTA POUPANCA

NOTA: O percentual final indicado equivale a perda funcional ou anatomica avaliada, e é aplicado sobre o
limite da indenizac¢do por Invalidez Permanente que é de RS 13.500,00.

Uma das coberturas do Seguro DPVAT é o reembolso de despesas médicas e suplementares - DAMS. Caso
existam despesas devidamente comprovadas, decorrentes do mesmo acidente e ainda ndo solicitadas,
retorne ao mesmo ponto de atendimento onde foram apresentados os documentos do pedido do seguro
DPVAT da cobertura Invalidez Permanente ou acesse o nosso site para maiores informacdes.

Quer retornar ao mercado de trabalho? Faga parte do Recomecgo, programa da Seguradora Lider para
beneficiarios do Seguro DPVAT. Cadastre seu curriculo e confira vagas de emprego em:
www.seguradoralider.com.br/recomeco.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé
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DESPACHO

Vistos etc.

Defiro a gratuidade judiciéria requerida (art. 98 e seguintes, NCPC), vez que n&o ha elementos nos autos que evidenciem a falta dos pressupostos legais para a concessao

do beneficio, aptos a autorizar a desconsideragdo da presuncao relativa da alegagao de insuficiéncia de recursos (art. 99, 88 2° e 3°, NCPC).

Observando-se que a matéria discutida nos presentes autos admite a autocomposi¢éo, mas, mesmo tendo a parte autora manifestado seu interesse na composicéo
consensual, verifica-se que eventual conciliag@o s6 seria obtida ap6s a produgdo da prova técnico-pericial, afigurando-se desnecesséria (e mesmo desaconselhéavel,
ineficiente (art. 37, caput, CF) e prejudicial a celeridade da prestagéo jurisdicional (art. 5°, LXXVII, CF)) a designagdo exclusiva de audiéncia de conciliagdo, quando ja
se anunciainfrutifera sua realizagdo. Nada impede, entretanto, que a autocomposicéo segja obtida no curso dalide, e mesmo como fase preliminar da prépria audiéncia
deinstrugéo (art. 359, NCPC), motivo pelo qual n&o se vislumbra prejuizo paraaratio conciliadora da novel codificacdo (art. 3°, § 3°, c/c art. 139, V, NCPC).

Cite-se a parte acionada para, querendo, oferecer contestagdo, por peti¢&o, no prazo de 15 (quinze) dias, contados na formado art. 231, NCPC, devendo constar ainda do
mandado ou carta, além dos requisitos do art. 250, NCPC, a ressalva do art. 344, NCPC, no sentido de que, “se o réu ndo contestar a acéo, seré considerado revel e
presumir-se-8o verdadeiras as alegacOes de fato formuladas pelo autor”.

Cumpra-se.

Teixeira/PB, data e assinatura digitais.

Carlos Gustavo Guimar des Albergaria Barreto

Juiz de Direito

[E:3 ."EI
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DESPACHO

Vistos etc.

Defiro a gratuidade judiciéria requerida (art. 98 e seguintes, NCPC), vez que n&o ha elementos nos autos que evidenciem a falta dos pressupostos legais para a concessao

do beneficio, aptos a autorizar a desconsideragdo da presuncao relativa da alegagao de insuficiéncia de recursos (art. 99, 88 2° e 3°, NCPC).

Observando-se que a matéria discutida nos presentes autos admite a autocomposi¢éo, mas, mesmo tendo a parte autora manifestado seu interesse na composicéo
consensual, verifica-se que eventual conciliag@o s6 seria obtida ap6s a produgdo da prova técnico-pericial, afigurando-se desnecesséria (e mesmo desaconselhéavel,
ineficiente (art. 37, caput, CF) e prejudicial a celeridade da prestagéo jurisdicional (art. 5°, LXXVII, CF)) a designagdo exclusiva de audiéncia de conciliagdo, quando ja
se anunciainfrutifera sua realizagdo. Nada impede, entretanto, que a autocomposicéo segja obtida no curso dalide, e mesmo como fase preliminar da prépria audiéncia
deinstrugéo (art. 359, NCPC), motivo pelo qual n&o se vislumbra prejuizo paraaratio conciliadora da novel codificacdo (art. 3°, § 3°, c/c art. 139, V, NCPC).

Cite-se a parte acionada para, querendo, oferecer contestagdo, por peti¢&o, no prazo de 15 (quinze) dias, contados na formado art. 231, NCPC, devendo constar ainda do
mandado ou carta, além dos requisitos do art. 250, NCPC, a ressalva do art. 344, NCPC, no sentido de que, “se o réu ndo contestar a acéo, seré considerado revel e
presumir-se-8o verdadeiras as alegacOes de fato formuladas pelo autor”.

Cumpra-se.

Teixeira/PB, data e assinatura digitais.

Carlos Gustavo Guimar des Albergaria Barreto

Juiz de Direito
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