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IBS ADVOCACIA

Dr.IndcioBruno Sarmento

OAB / PB 21472

PROCURACAO AD JUDICIA E EXTRA JUDICIAL

OUTORGANTE: ) f 3 , brasileiro (a),
; y portador da Cédula de Identidade n°:

2. 839.85% , inscrito no CPF n°: 112 |/ 715 1 664 1 ﬁ-_f‘ , residente e domiciliado

na Rua_S94:0:7..010 Egg(_'a_e ,N° " Bairro, @LL«.Q :

na Cidade de ﬁﬂ,aum /PB.

OUTORGADOQO: INACIO BRUNO SARMENTO, brasileiro, casado, advogado inscrito na
OAB/PB sob n°® 21.472, com enderego profissional na Rua: Dinamarca Alves Correia,
1020, loja 02, Dinamérica, na Cidade de Campina Grande/PB, 3334-1289/99988-
5048/98769-2274.

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

CONTRATO: O Outorgante obriga-se a pagar ao outorgado, a titulo de verba honoraria
advocaticia remuneratéria pelos servigos prestados, ora contratados, a importancia de 30%,
calculados sobre o valor da causa, da condenagéo ou do acordo celebrado.

DECLARACAO DE HIPOSSUFICIENCIA DE RENDIMENTOS

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

Campina Grande/PB, 7L de F:{Wz,ﬂ/ho de 2020.

_Noh‘:\m_c\u_ﬂ_\@ﬂ Merils0

Outorgante/Declarante

Rua: Dinamérica Alves Coreia, n°1020, loja 02,
Dinamérica, Campina Grande - PB. CEP: 58400-000.
Fones: (83) 3334-1289 / 99988-5048/ 987692274
E-mail: inaciobrunoadv@gmail.com
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BOLETO PARA PAGAMENTO J enercﬁa

MECEMATAD, NEALIZACAD

ENERGISA PARAIBA - DISTRIBUIDORA DE ENERGIA S/A

Dogumento nda é segunda-via de conta. Br 230, Km 25 - Cristo Redentor - Jodo Pessoa / PB - CEP 58071-680
CNPJ 09.095.183 / 0001-40  Insc.Est. 16.015.823-0

Eoleia para simples pagamanta da nots lconta da anangla edatrica 0 N° 037.272.397

RUASEVERNG PERERASS 5/1209195-5

Dacuments sam valor fiscal.

JAN/2020 14/01/2020 85 21/01/2020 R$ 36,33

Acesse: www.energisacom.br

BANCO DO BRASIL PAGAR PREFERENCIALMENTE NO BANCO DO BRASIL

CONTA PAGA - Data de Pagamento: 03/02/2020

Pagador: BENEDITO MONTEIRO CNPJ/CPF: 675.966.304-72
RUA SEVERINO PEREIRA 36 - CENTRO - ARARA/ PB - CEP 00000-000

Nosso-Numero Nr Documento Data Vencimento Valor do Documento Valor Pago
26249120010907773 | 001209195202001 21/01/2020 R$ 36,33

BENEFICIARIO:ENERGISA PARAIBA DISTRIBUIDORA DE ENERGIA SA 09.095.183/0001-40

BR230 KM 25, SN - - CRISTO REDENTOR - JOAO PESSOA / PB - CEP 58071-680

Ageéncia / Cédigo do Beneficiario: 3064-3/2447-3

Num. 29846382 - Pag. 2



GOVERNO DO ESTADO DA /
SECRETARIA DE ESTADO DA SEGURANCA E DA DEFESA SOCIAL
22 DELEGACIA REGIONAL DE POLICIA iy
DELEGACIA DO PLANTAO CENTRALIZADO \‘\ A8 G
Rua Raimundo Nonato de Aratjo, S/N - Catolé - Campina Grande\ 5&%163 (83)’3310 -9319

- OCORRENCIA N° 000021/20

' CERTIDAO DE OCORRENCIA POLICIAL kb

L o o O -

CERTIFICO, em razdo do meu oficio e a requerimento verbal de pessoa interessada,que revendo os Registros de
Ocorréncias Policiais deste Orgao, encontrei a Ocorréncia de N° 000021/20 registrada em 31/01/2020, que passo a
transcrever na integra: Aos trinta e um dias do més de janeiro do ano de 2020, nesta cidade de Campina Grande, estado
da Paraiba no Cartério de Registro de Ocorréncia da DELEGACIA DO PLANTAO CENTRALIZADO, quando encontrava-se
presente a Bela. JOSEFA ALVES DE ASSIS, Delegada de Policia, comigo Escrivao do seu cargo, ao final assinado e
declarado, ai, por yolta das 16:42 horas, compareceu a Sra. NATALIA DE LIMA MONTEIRO, com 27 anos de idade, filha
de BENEDITO MONTEIRO e JOSEFA RAFAEL DE LIMA, de nacionalidade BRASILEIRA, natural de SERRARIA - PB,

Solteira, escolaridade Medio Completo, profissdo AGRICULTORA, portadora da Cédula de Identidade N° 3.899.857,
expedido pela SSP-PB, com C.P.F. de N° 11311566414, residindo a rua SEVERINO PEREIRA, 36, bairro CENTRO, na
cidade de ARARA - PB.

Declarou que:

Informa a comunicante, que por volta das 23h14min do dia 06.12.2019, estava se deslocando para a sua residéncia,
trafegando pela Rua Dionisio Rodrigues da Costa, no centro da cidade de Soldnea/PB, conduzindo a motocicleta
HONDA/POP100I, ano/modelo 2019/2019, de cor vermelha, chassi n°® 9C2JB0100KR344217, de placa QSM 615924-PE,
Jlicenciada em seu nome (Natélia de Lima Monteiro), levando como "carona" o seu amigo Mariano de sousa, quando foi
surpreendida por uma crianga que fazia a travessia da rua, tendo a comunicante acionado bruscamente os breios da
moto, na tentativa de evitar o atropelamento e acabou perdendo o controle de dire¢do, caindo ao solo em seguida,
sofrendo ferimentos graves, sendo socorrida por populares e levada inicialmente para o hospital da cidade de Solanea e
em sequida encaminhada para o hospital de Emergéncia e Trauma de Campina Grande/PB, onde foi submetida a
tratamentos médicos, conforme documentos apresentados nesta Delegacia, enquanto que o outro ocupante da moto
sofreu apenas escoriagées leves; Que, no momento do acidente o tempo encontrava-se bom e com via seca, sendo o
local bem iluminado; Que, os Policiais Militares do BPTran néo estiveram no local e portanto néo foi confeccionado o
Boletim de Acidente de Transito. Nada mais havendo a tratar, ciente o declarante das implicagdes legais contidas no
artigo 299 do Cédigo Penal Brasileiro, depois de lido e achado conforme, expego a presente certiddo. O referido
verdade e dou FE.

ird, 31 de Janeiro de 2020

c&y(i.‘)’{_" af‘j(,]c“ﬁ" dn A%
SECRVAD

Campina Grande, Sexta-fe

NATALIA DE LIMA MONTEIRO
Declarante
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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 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
Administradora do Seguro DPYAT 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, 24 de Margo de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200106852 Vitima: NATALIA DE LIMA MONTEIRO

Data do Acidente: 06/12/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO
Senhor(a), NATALIA DE LIMA MONTEIRO

Informamos que o pagamento da indenizagdo do Seguro DPVAT foi efetuado de acordo com as

N informagdes abaixo:

a

; Multa: R$ 0,00

= Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 1.350,00
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Dano Pessoal: Lesbes de orgédos e estruturas cranio-faciais,
cursando com prejuizos funcionais ndo compensaveis, de ordem
autonémica, respiratéria, cardiovascular, digestiva, excretora ou de
qualquer outra espécie, desde que haja comprometimento de fungéo

vital 100%

Graduagédo: Em grau residual 10%

% Invalidez Permanente DPVAT: (10% de 100%) 10,00%

Valor a indenizar: 10,00% x 13.500,00 = R$ 1.350,00

Recebedor: NATALIA DE LIMA MONTEIRO
Valor: R$ 1.350,00

Banco: 237

Agéncia: 000005787-8

Conta: 000001000970-7

Tipo: CONTA POUPANCA

NOTA: O percentual final indicado equivale a perda funcional ou anatémica avaliada, e é aplicado sobre o
limite da indenizacdo 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

fEe
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HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA EHFERMARIA LD 1 PRONTUARIO
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AP. RESPIRATORIO ASHA BRONQUITE
AP_CIRCULATORIO ELETROCARDIOGRAMA
AP, DIGESTIVO DENTES PESCOGO AP URINARIO
ESTADO MENTAL ATARAXICOS CORTICOIDES ALERGIA HIPOTENSORES
DIAGNOSTICO ERAT 10 ESTADO FISICO RISCO
e Jon
RNESTEB}ASM{‘_RIDI‘{ES
MEDICACAD PRE-ANESTESICA APLICADA As EFEITG
@ | L INDLIGAD)
w =Y
E%% CYAATY Salisf.: Excit.: Tosse:
3 2 Laringe esparmo______ lenta:
§ y Nauseas:; Vamitos:
35 ourros:
g HCO MANUTENCAQ
= & *”"5:{4!(@ 2
M, a’ze ef
240 Cg{ /W
20| Qz’c e 4o
2 A ,mzé’ Notep (O
2|
]
@ O CI) LG
9o 1
g g = 140 ANESTESIA SATISF. Sim Nag
S5
8%.@ W"’ 5 Mo, por qué?
24 PP
E % 100 /
723 sl DESPERTAR
<
o 1] = Reflexos na S0.
= B0 =y g
& Obstr:; Co,: Excit:
iy L ; Vamitas:
20 QCutros:
g‘\uj_ 7£ }f/@?[p e <L Caom canula:
siMBoLos | 30 ki Paroo Leito Sim Nao
E 0: ;/5 -
ANUTAGOES CONDIGOES.
m},ﬁjfp /4’{0/
POSIGAD
roetes | fapptpree 36 W zfz/x@x/’ /50 C?”" 7?@4!%/ /& W Jotprtotar doced’
7 | CANULAS /
NG | T cliaties 4, WY /@44‘@ /i Mq LR 1202 Y15 aoted AR v/
oPERAGAO [T Wéﬂ »pr?
GIRURGIOES ﬁ} 3 )é,;( /
ANESTESISTAS Wzﬁ?/f %ﬁ- - C'é/"f gg‘ g,;p

OBSERVACOES 7

-

/ﬁ&% =
a3

ANOTAR, NO VERSO AS COMPLICAZOES PRE-OPERATORIAS E
POS-OPERATORIAS.
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WD, 088 FOLHA DE ANESTESIA - SRPE
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13121201
31272019 HTCG-Painel Administrativo

HESPITAL DEE \!l"ﬂ(||:.\('.|-\ ETRAUMA DOM LU GONZAGA FERNANDES COMI O, TN ek DbdN-E 1
o Ml e ot R700 - Mlvirias, Campii Griiade - DB Daki 13123010 i N
gk NOME: Fasso Astucnn Mencecs Honaraio Ta=
{8 GOVERN
2 DA PARAIBA
Niimero do Pronudrio: 172371 DATA DA CIRURGIA: 13/1222019

Nimero do Atendimento; 2056810 Clin: NEUROBUCO / Enfi 4/ Leiz 3
DESCRICAO CIRURGICA
Nome do Paciente: NATALIA DE LIMA MONTEIRO

Data da Internacio: 07/12/2019

Alendimento:2056810

Diagnostico Pré-Operatorio:FRATURA DE MAXILA + OPN
Diagnostico Pos-Operatorio: o M ffﬁ’\ 0
Cirurgia:REDUCAO + FIE Data da Cirurgia:13/12/2019

Equipe:

Cirurgidao:FRANCISCO AIRTON DE MORAES
Aux 1:JOSE RICARDO DOS SANTOS 8

Aux 2: TASSO ASSUERO

Aux 3:

Instrumentador: KECIA

Anestesista:MARCILIO

Tipo de anestesia:GERAL (NA SOTRAQUEAL)

Relatorio Imediato do Patologista:
F.xame Radioldgico no Ato:
Acidente Durante (_}bcrnc;ﬁu:

Descriciio da Operacio: s

1 - PACIENTE EM DDH SOB ANESTESIA GERAL COM ENTUBACAO NASOTRAQUEAL
3 ANTISSEPSIA EXTRA E INTRA BUCAL COM CLOREXIDINA DEGERMANTE

3 - APOSICAO DE CAMPOS CIRURGICOS

4-COLOCACAO DE TAMPAO OROFARINGEQ

2 ANESTESIA LOCAL COM LIDOCAINA €/ VASOCONSTRICTOR

6 - ACESSO VESTIBULAR MAXILARTOTAL + DESCOLAMENTO

7. BMM COM 04 PARAFUSOS IMF E FIO ACOFLEX N.01

§ - FIXACAO DE MAXILA LADO DIREITO: 01 PLACA RETA COM EXTENSOR SIST, 1.5
(04 FUROS + 04 PARAFUSOS) EM PILAR CANINO + 01 PLACA EM "L" COM EXTENSOR
SIT. 2.0 (04 FUROS + 04 PARAFUSOS) EM PILAR ZIGOMATICO-MAXILAR; LADO
ESQUERDO: 01 PLACA EM "L" C/ EXTENSOR SIST. L5 (05 FUROS + 04 PARAFUSOS) EM
PILAR ZIGOMATICO-MAXILAR + 01 PLACA RETA €/ EXTENSOR SIST. 1.5 (04 FUROS +
4 PARAFUSOS) EM PILAR CANINO,

9 - IRRIGACAO COPIOSA COM SF 0,9%

10. REMOCAQO DE BMM

11, SUTURA DE RASE ALAR COM FIO PROLENE 2-0.

12 - SUTURA DE ACESSO VESTIBULAR MAXILAR COM FIO VICRYL. 3.0

13 - REMOCAO DO TAMPAO OROFARINGEO

INICIO: 08:15
TERMING; 10:15 e Tae
EMPRESA: A COSTA Cipwegia

Data 13/12/2019 ' T Assinatura/Carimbo
Tasso Assuero Menezes Honorato

1M

10.1.1.148/projetohicg/im pre:fescri_php?iD:ﬁ[}1G&contar=205ﬁE1 0
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A. COSTA COMERCIO ATACADISTA DE PRODUTOS FARMACEUTICOS LTDA.

i _CNPJ: 02.977.362/0001-62 - INSC. ESTADUAL 16.123.801-7
Rua Joao Quirino, 548 - Catalé - Campina Grande - Paraiba - CEP: 58410-370 - acimplantes@outlook.com.br

Fones: 83 3337.3628 / 3337.6573 - Fax: 83 3337.3510 - TeleVendas: 0800 281 7161

Pacienta:‘%u&fw_%éfém Data da Cirurgia: ‘jg / -/jﬁ' [ M}q
Hospital: ML ALy - prontugrio: 20366 4#

Médico: VJ.QV e Aolon, Sy W Convénio: LAk

Procedimento: f& }“W- @ ’(?M / .é’.) Codigo Proc.:

Controle Cirturgico

S : A | Desérigdo do material utilizado i e
OA | bapad oS JTHE .

AT T LR ¥ T R O
oL TV L oF O'Londl ok 4.5

14 NWnco, bmks AF E Ybttnll 7D

07 | Pronaduls Cetlignd ?7%‘(525 Brd B

agl | & 5 Rty
oo = « _,® 06 ok 2.U

O, Francism"? Fisvel 83 3335 3058

V= ) “RURGIAGS, WAl o
Verificado mL%/e%l M}%{am: W%f?’gb TC” A RO~ B2
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SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

o/ GOVERN
: %A HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES

DA PARA

e
)

Folha de Sala - Recuperagdo Pds Anestésica

Paciente: - pafalio U Lima mpmtino ldade: 7o
Convénio: 5 1 M Data: /3 //2/19
Procedimento: feditian 4+ FIG
Cirurgido: 7). bA’n-fZ’M@ Auxiliar: ) - K runde £ Anestesista: Yot nisy o S
4 = i + L
Inicio: 8. 2o Término: [} (| & Anestesia M_f
(4]
Hora PA Pulso SAT 02 Responsavel A. Motora Conciéncia
Ao o [13) x L 3L caq (8 /—L’hﬂ.&_‘f Coace — 120 nolevk
u o [3ux33| I3 1 Arduea t e |+ Q(nd el
Medicamentos/Materiais Quantidade
Observagoes:
|
j 3 Ol
ke .I;ﬁ -
Assinatura Anestesista Circulante
MOD. 103

Relatério de Operacdo
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# ; =
=% GOVERN SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE @

DA PARAIBA HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES '%% _j

-

L

| TABELA DE ALDRETE E KROULIK MODIFICADA
( Critérios para altas da SRPA)

Critério para alta de sala de recuperacdo pds anestésico | Hora entrada Hora saida
Nenhum Movimento = 0 q.
Movimenta 2 membros = 1
Movimenita 4 membros = 2 _
Apnéia =0 2/"
Respiragdo Limitada, Dispnéia = 1
Respiragao profunda e tosse = 2

PA + ou - 50% do nivel pré-anestésico =0

PA + ou - 20 a 40% do nivel pré-anestésico = 1 i
PA + ou - 20% do nivel pré-anestésico = 2
Sat 02 < 90 com oxigénio = 0 1

Sat 02 > 90 com oxigénio = 1
Sat 02 > 92% sem oxigénio = 2

N&o responde ao chamado =0

Desperiado ao chamado = 1 &
Completamente acordado = 2
TOTAL DE PONTOS: (e

Assinatura do anestesista

Num. 29846355 - P4g. 6




- NOTA DE SALA - CIRURGIA GERAL
PACIENTE:
)’b -[l G, el ’&f g, v lc*ll"}lw\&— P -ﬂ}cﬁ]ﬁa 4 GOVERN
al LEITE , T 7 T
2de 02 S | | Ty | S
c IRURGIA DE ESTADO DA SAUDE
A /I.;,LCA.D-S S M\.m—f-\-' CIRURGM?‘EJ A "?'f-&"-“/ l=di p i '-"&7‘(22-“2 "
ANESTES 1A
A-OL i A%SI el Z1- -’_M/k,_@zEmejfm ety
INSTRUMENTADORA DATA INICIO [FIM aj‘
N z2)iz |19 0% 2o M )Ss
| Qtd. ’ MODIFICAGOES ANESTESICAS Bolsa Colostoma Qtd. FIOS COoDIGO
Adrenalina amp. Calel. p/ Oxg. Catgut cromado Serlix
Alropina amp. _ | Calet. De Urinar Sisl. Fech, Calgut cromado Sertix
| Diazepan amp. A\J)0H Compressa Grande ~~ * Calgut sromada Sartix
' Dimare amp. \ | Compressa Pequena Calgut Simples
Dotantina amp. Cotonaide Calgut Simples Serlix
Efrane mi Dreno Caigut Simples Sertix
Fensgam amp. Dreno Kerr n® | Catgut Simples Sertix
Fentanil mi Dreno Panrose n® Cera pl osso
Inova ml Dreno Pezzer n® | Ethibond
Ketalar ml L | Equipe de Macrogolas Ethibond
Ol |Macaina Ky, pe VLT o ef Equipo de Macrogolas Ethibond
busalinarp. L T\;_]auw Equipo de Sangue Fio de Algodrao Serlix
L2 Pewlsadimp. 47 Equipo de PVC Fia de Algodrao Serlix
Protigming amp. ) | b¥ S | Esparadrapo Larcocm Fic de Algedrao Sutupak
Protoxido im | Furacim ml Fio de Algodrao Sutupak o
| Quelicinml_ ~ Y A od Gase Pacole ¢/ 10 unidades Fila cardiaca
O Rasiegamn. Kevun<njs— I THOm | Manenylen . B
i Thionembutal mi Int racath Adulto Mononylan
Tragrlum amp. Intracath Infantil Prolene Serfix
Qd. | MEDICAGOES Lamina de Bisturi n* 23 Prolene Serfix
| Agua Destilada amp. Lamina de Bisturi n* 11 O L[ Prolene Serfixee =3 1 -
| Q[ Decadron amp. LI Lamina de Bisturi n* 15 _ | Prolene Serfix
| ¢y2 Dipirona amp. Luvas 7.0 O Vieryl Serfix. f-C -
oL FWQV\MW ()= |Luvas7s Vicryl Seriix
Flebocortid amp. Luvas 8.0 Vicryl Serfix
| Geramicina amp. Luvas 8.5
| Glicose amp. Guf> | Oxigénio Im
T Glucon de Calcio amp. " | Polifiix
| Haemaocel ml PVP| Degemante ml |
Heparema mi | PVPI Tapico m. Qtd. SOROS
Kanakion amp. > | Sabdo Anliseplico 5G Normotermico fr 500 m :
Lasix amp. | Saco coletor SG Gelado fr 500 m
Medrotinazol. [J=5 | Seringa desc. 10 3G Hiperlérmico fr 500 ml
Plasil amp. DY | Seringa desc. 20 ml SG Ringr ir 500 ml
Prolaming (JZ_.| Seringa desc. 05 mi O sexs00 m b ol lee -»
Revivan amp, Sonda U
Stuplanon amp. Sonda folley Qtd. ORTESE E RROTESE
O Cefaiotina 1g Sonda Nasogalica LD > INFI O DV.D% naftn
Sonda Uretral n*
Steryarem mi
Torheirinha
| Qtd. MATERIAIS | SOLUGOES Vaselina ml
Agulha desc. 25 x 7 Geicon 18 m
Agulha desc, 28 x 28 | g. Latese , ok
) Z_|Aguina desc. 3«46 o T2- | U)S = "
Aguiha pl rague n° oL i g datr 530ximetra de Pulso () Foco Auxiliar
S|Alcool de Enfermagem or Hiokle aldnatt () Sema #Z) Eletrocautério
r‘d’ Alcool lodada mi AA: %D () Desfibrilador =] Oxicapiografc
| Ataduras de Crepon _{3) Foco Frontal Cardiomanitor L
Maduras de Gessada an‘e de Ly Blrico
Azul metileno amp. Well
~ |Benzina ml ) MVEL

Assinado eletronicamente por: INACIO BRUNO SARMENTO - 14/04/2020 15:59:52
http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20041415595188500000028710387
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13/12/2018 10.1.1.148/projetohicgfimpripevo.php?datazai=2019-12-13&contar=2056810&IDC=71765

CNPL 10848, 190/0001-55
Data; 13/12/2019

MO Huras: 10:23:28
S\m m‘““'m Médico (a) Diarista : Taseo Assuers Menezes Hanorin
- r
5 PRESCRICAO MEDICA
DADOS DO PACIENTE :
N do prontuario: 2056810 Paciente: NATALIA DE LIMA MONTEIRO Idade: 027 Sexo: F
Nome da Mie: JOSEFA RAFAEL DE LIMA Data de Nascimento: 28/09/1992  Admissdo: 07/12/2019 DIH - 6 \-.
Clinica:NEUROBUCO _ Enfermaria: 4 Lejio: 3 Diagndstico: FRATURA DE MAXILA ~ OPN ) 6/
DIA 13/12/2019 U D
MEDICO(A): ("anula L1ns Vieira/ M EDICD{,\) Tasso Assuero Menezes Huonorato /
Item ) Pnscm‘an e | Aprazamento ; ]
| DIETA PASTOSA - _ e |
2 SORO FISIOLOGICO 0.9% S00ML _ E.V, TFRASCO, 8h/sh [ M R -
CEFTRIAXONA SODICA 1G I'\TR-\VEVOSOJ’I]\T[{AMU‘:CULAR EV. |
3 OTFRA AMP. 120120 6DV7D | C,G
RLLon\Luu]r 1ML ABD, Diluir em 100 ML SF
4 DIPIRONA SODICA 500 MG/ML 2 ML E.V, 01 AMPOLA, Gh/6h 7/ y’{ 2 T
" DEXAMETASONA AMG/ML2ZSML  EV. IAMPOLA.
3 USO IMEDIATO — ‘a _.__4{ e
®  Reconstituir 2ML ABD,

ONDANSETRONA CLORIDRATO 2 MG/ML 2 Mi,  L.V.0IAMPOLA. FAZER S|
7 NECESSARIO

TTENOXICAM 30 MG SEM DILUENTE  E.V. OLFRA AMP, 2h/12h | = i
: / I M
[
|
SE NAUSEAS OU VOMITOS, ATE &/8H |

© RANITIDINA CLORIDRATO 50 MG/ML 2 ML EN. IAMPOLA. ' .
5 Diluirem 100 ML SF y/
PELA MANHA /

EVOLUCAO
DATA:13/12/2019  HORA:10:22:41
HBMF 6° DLLH.

PACIENTE VITIMA DE ACIDENTE MOTOCICLISTICO, APRESENTANDO EDEMA GENERALIZADO EM FACE +
EQUIMOSE PERIORRBI FARIA BILATERAL + MOBILIDADE EM TERCO MEDIO + LIMITACAO DE ABERTURA BUCAL

NO EXAME INICIAL.
NEGA ALERGIA MEDICAMENTOSA OU DOENCA DE BASE.
PACIENTE EVOLUI CONSCIENTE E ORIENTADA, EUPNEICA.

EF: CREPFTACAQ MAXILAR E DE OPN SOB MANIPULALACAO.
CONGESTAO NASAL

ESCORIACOES EM FACE

SUTURA EM LABIO INTRA-ORAL SEM SINAIS DE IN FECCAO
REFERE MA OCLUSAO

EM HEMOGRAMA (10/12): LEVE LEUCOCITOSE
== ECG REALIZADO

TC DE FACE: FRATURA MAXILAR LE FORT I + FRATURA DE OPN
—> PACIEN | E SUBMETIDA A PROCEDIMENTO CIRURGICO NO DLA DE HOJE. PROCEDIEMTNO SMF.
INTERCORRENCIAS OU COMPLICACOES

CD: - PROSERVACAD e AU

ASSINATURA + CARIMBO ! ;
Tasso Assuero Menezes Honorato = |

10.1.1.148/projetonhteg/impripevo.php Pdatasai=2019-1 2-13&contar=2056810&IDC=7 1765 11

2y Assinado eletronicamente por: INACIO BRUNO SARMENTO - 14/04/2020 15:59:52 2
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CNPJ: 10.848.190/0001-55
Data: 11/12/2019

fgial) GOVERN Horas: 06:25:07
/ S o Meédico (1) Diansta @ Rebeca Valeska Soares Pereira
PRESCRICAO MEDICA
DADOS DO PACIENTE : o ——— B
N" do prontudrio: 2056810 Paciente: NATALIA DE LIMA MONTEIRO fdade: 027  Sexo: F

Nome da Mie; JOSEFA RAFAEL DE LIMA Data de Nascimento: 28/09/1992  Admissdo: 07/12/2019 DIH - 4

Clinica:NEUROBUCO Enfermaria: 4 Leito: 2 Diagnostico: FRATURA DE MAXILA + OPN

DIA 11/12/2019
MEDICO(A): Camila Lins Vieira/ MEDICO(A): Rebeca Valeska Soares Pereira /
Ttem Prescrigiio | Aprazamento
il IDIETAPASTOSA : — = it s Fd
2 SORO FISIOLOGICO 0.9% 500ML__ E.V. IFRASCO. 8h/§h A= A b
[ [CEFTRIAXONA SODICA | G INTRAVENOSO/INTRAMUSCULAR  E.V, = -
3 [0IFRA AMP, 120/12h 4D/7D é

Reconstituir 10 ML ABD, Diluir em 100 ML 5F - = ,/
“  [DIPIRONA SODICA 500 MG/ML 2 ML L.V, 0lAMPOLA, 6h/6h Al M Ofo
. [TENOXICAM 20 MG SEM DILUENTE ~ E.V, 01FRA AMP, 12h/12h & 2,

[Reconstimir 2ML ABD, f-

>

| ONDANSETRONA CLORIDRATO 2 MG/ML 2 ML EV, 0IAMPOLA, FAZER SE
6 INECESSARIO ;

SE NAUSEAS OU VOMITOS, ATE 8/8H Sl
NITIDINA CLORIDRATO 50 MG/ML 2 ML EV, 1AMPOLA, l/

7 Diluir em 100 ML SF
IPELA MANHA

EVOLUCAO

DATA:11/12/2019  HORA:06:24:38
#BMF 4° D.LH.

PACIENTE VITIMA DE ACIDENTE MOTOCICLISTICO, APRESENTANDO EDEMA GENERALIZADO EM FACE +
EQUIMOSE PERIORBITARIA BILATERAL + MORBILIDADE EM TERCO MEDIO + LIMITACAO DE ABERTURA BUCAL
NO EXAME INICIAL.

NEGA ALERGIA MEDICAMENTOSA OU DOENCA DE BASE.,

PACIENTE EVOLUI CONSCIENTE E ORIENTADA, EUPNEICA,

EF: CREPTACAO MAXILAR E DE OPN SOB MANIPULALACAO,

CONCESTAP NASAL

ESCORIACOES EM FACE .

SUTURA EM LABIO INTRA-ORAL SEM SINAIS DE INFECCAO

REFERE MA OCLUSAQ

EM HEMOGRAMA (10/12): LEVE LEUCOCITOSE

TC DE FACE: FRATURA MAXILAR LE FORT I + FRATURA DE OPN

>> AGUARDA REALIZACAO DE ECG

Ch: - ACOMPANHAMENTO BMF

ASSINAT MBO
Rebeca Valégka Soares Pereira

Dra, Rebeca Vleska Soares
Cirumia & Trauna0iogie

B
RESIDERTE

Num. 29845897 - Pag. 1




b T O CONPI: 10.848.190/0001-55 /
Data: 09/12/2019

OVERNO Horas: 07:05:21

Medico (a) Diarista : Rebeca Vauleska Soares Pereira

G“' o~ i
. PRESCRICAO MEDICA

DADOS DO PACIENTE :

N°do prontuario: 2056810 Paciente: NATALIA DE LIMA MONTEIRO Idade: 027  Sexo: F = 5
Nome da Mae: JOSEFA RAFAEL DE LIMA Data de Nascimento: 28/09/1992  Admissio: 07/12/2019 DIH - 2 @:é:)
Clinica: AMARELA  Enfermaria: 2 Leito:4  Diagnostico: L m 3 - ‘0

DIA 09/12/2019

[\IFDICO(A] Camila Lins Vieira / \“IFI)]C()(.-\) Rehuca Valeska Soares Pcren‘a!

ltem Prescricio [ Aprazamento

I [DIETA PASTOSA [ p0 |

P SORO FISIOLOGICO 0.0% S00ML_ EV, IFRASCO, 6h/6h 4% 2F % !f] ;

[CEFTRIAXONA SODICA | G INTRAVENOSO/INTRAMUSCULAR  E.V.
3 OIFRA AMP, 120/12h 2D/7D ] (%
[Reconstituir 10 ML ABD, Diluirem 100 ML SF : .

4 [DIPIRONA SODICA 500 MG/ML 2 ML E.V, 0JAMPOLA, 6h/6h [ {3 Ao A D
5 IDEXAMETASONA 4MG /ML 28 ML E.V. 01AMPOLA, 120/12h TA4AL 7 3%

= F‘{'ENOXICAM 20 MG SEM DILUENTE  E.V, 0IFRA AMP, [21/12h 1 7 ;/y/

X

L

ceonstituir 2IML ABD.
ONDANSETRONA CLORIDRATO 2 MG/ML 2 ML E.V, 0[AMPOLA, FAZER SE[

7 CESSARIO
SE NAUSEAS OU VOMITOS, ATE 8/8H
RANITIDINA CLORIDRATO 50 MG/ML 2 ML E.V, IAMFPOLA,
B Diluir em 100 ML SF .
PELA MANIHA
| h‘RN\‘[ADOL CLORIDRATO 100 MG/2ZML 2 ML E.V, 01AMPOLA, FAZER SE 1!!
9 | INECESSARIO :
| ﬁl" DOR FORTE DE 12/12 HRS |
E\’OLUCAU

DATA:09/12/2019 HORA:07:02:51
#BMF 2° D.LH.

PACIENTE VITIMA DE ACIDENTE MOTOCICLISTICO, APRESENTANDO EDEMA GENERALIZADO EM FACE +
EQUIMOSE PERIORBITARIA BILATERAL + MOBILIDADE EM TERCO MEDIO + LIMITACAO DE ABERTURA BUCAL
NO EXAME INCIAL.

NEGA ALERGIA MEDICAMENTOSA OU DOENCA DE BASE.
PACIENTE EVOLUI CONSCIENTE E ORIENTADA, EUPNEICA.

EF: CREPTACAQ MAXILAR E DE OPN SOB MANIPULALACAQ,
CONGESTAD NASAL

ESCORIACOES EM FACE )
SUTURA EM LABIO INTRA-ORAL SEM SINAIS DE INFECCAO
REFERE MA OCLUSAO

Ch: - SOLICITO DE TC DE FACE
- ACOMPANHAMENTO BMF

ASSINATU
Rebeca Vales

ARIMBO
; Pereira

: @&
OBS : "ynﬁdrvm:, G \2:00 WW waa vatle 7 T/,
Nwa;éDVOQAOW/JZ?&AM\mWM

Assinado eletronicamente por: INACIO BRUNO SARMENTO - 14/04/2020 15:59:53
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HOSHITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES  CNPIL: 08 778, 26810038-42 e
Awe Mall, Florinne Peato, 4700 - Malvinas, Camiping Grande - PR, CEP; S8432-808 Datd: 157122019 GOVERH
T i E SRR

Baoletim de Esnergéncia (B.E) - Modelo 03 MOME : Tasso Assuero Meneses Honorato
- d

e 'RESUMO DE ALTA

Nome do Paciente: NATALIA DE LIMA MONTEIRO

Data da Internagio: 07/12/2019 Data da Alta:15/12/2019
Registro:2056810

Tempo de Permanéncia:-18238
Diagnéstico Inicial:FRATURA DE MAXILA + OPN

Di;én?.'sat.) Final:
Principais Exames: HEMATOLOGICOS E DE IMAGEM
Cirurgia:REDUCAO + FIE Data:13/12/2019

Equipe:

Cirurgiio:FRANCISCO AIRTON DE MORAES

Aux 1:JOSE RICARDO DOS SANTOS S

Aux 2:TASSO ASSUERO

Aux 3:

Aux 4:

Anestesista: MARCILIO

Medicamentos: WALCESICU A\TII‘JFLAMATURIU ANTIBIOTICO

Resumo Clinico(Historia, Evolugdo, Teraplutica e Complicagdes): PACIENTE VITIMA DE
ACIDENTE MOTOCICLISTICO, APRESENTANDO EDEMA GENERALIZADO EM FACE +
EQUIMOSE PERIORBITARIA BILATERAL + MOBILIDADE EM TERCO MEDIO -+
LIMITACAO DE ABERTURA BUCAL NO EXAME INICIAL. NEGA ALERGIA
MEDICAMENTOSA OU DOENCA DE BASE. PACIENTE EVOLUI CONSCIENTE E
ORIENTADA, EUPNEICA. EF: CREPTACAO MAXILAR E DE OPN SOB
MANIPULALACAQ. CONGESTAO NASAL ESCORIACﬁES EM FACE SUTURA EM LABIO
INTRA-ORAL SEM SINAIS DE INFECCAO REFERE MA OCLUSAO EM HEMOGRAMA
{10/12): LEVE LEUCOCITOSE >> ECG REALIZADO TC DE FACE: FRATURA MAXILAR
LE FORT 1+ FRATURA DE OPN —> PACIENTE SUBMETIDA A PROCEDIMENTO
CIRURGICO EM (13/12/2019). PROCEDIEMTNO SME INTERCORRENCIAS OU
COMPLICACOES CD: - ALTA HOSPITALAR COM RETORNO AGENDADO

Oricntacaes: TOMAR MEDICACAO PRESCRITA, EVITAR ESFORCO FISICO EM EXCESSO
BEM COMO EXPOSICAO SOLAR. REPOUSO, BOA HIGIENE ORAL, DIETA PASTOSA
POR 30 DIAS, DEMAIS ORIENTACOES E ESSAS REPASSADAS VERBALMENTE.

Dieta:PASTOSA POR 30 DIAS

Medicacdes para Casa::AMOXICILINA, NIMESULIDA, DIPIRONA, CLOREXIDINA 0,12%,
SALSEP SPRAY NASAL

ao Ambulatério de :BUCOMAXILO em:08/01/2019 para revisio Repouso2dias

C und_lcﬁe; de Alta::Melhorado

Datal5/122019 i Assinatura/Carimbe

Tasso Asenern Menezes Honorato

RESPONSAVEL : Tasso Assuero Menezes Honorato f

S
-q.q_i_.‘._; 2y Assinado eletronicamente por: INACIO BRUNO SARMENTO - 14/04/2020 15:59:53 Num. 29845897 - Pég. 3
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CHNPI: 10,848, 190/0001-55
Data; 15/12/2019

Horas: 05:00:12
T Meédico {a) Diarista : Tasso Assuero Menezes Honorato

. ~ PRESCRICAO MEDICA

DADOS DO PACIENTE : -

N"do prontudrio: 2056810 Paciente: NATALIA DE LIMA MONTEIRO Idade: 027 Sexo: F
Nome da Mie: JOSEFA RAFAEL DE LIMA Data de Nascimento: 28/09/1992  Admissdo: (07/122019 DIH - 8

Clinics: NEUROBUCO  Enfermaria: 4 Leito: 3 Diagnistico: FRATURA DE MAXILA + OPN ) )

DIA 15/12/2019
MEDICO(A): Tasso Assuero Menezes Honorato /

Item Preserigiio Aprazamento
|  [DIETA PASTOSA .
2 [SORO FISIOLOGICO 0,9% 500ML  EV, IFRASCO, Rh/8h 4 Fpol. Uk
3 DIPIRONA SODICA 500 MG/ML 2 ML EV, 01AMPOLA, 6h/6h 2, B .4 Pk
4 [DEXAMETASONA 4MG /ML 2,5ML __ E.V, IAMPOLA, 12012h &= 14
. (TENOXICAM 20 MG SEM DILUENTE  E.V, 01FRA AMP, 12h/12h | |
°  Reconstituir 2ML ABD, i s ..2;‘]
ONDANSETRONA CLORIDRATO 2 MG/ML 2 ML EV, 0l AMPOLA, FAZER SE |
6 INECESSARIO & 'N]
SE NAUSEAS QU VOMITOS, ATE /81

[ [RANITIDINA CLORIDRATO 50 MG/ML 2 ML E.V, IAMPOLA,

{7 [Diluirem 100 ML ST 1
| PELA MANHA U
EVOLUCAO

DATA:15/12/2019  HORA:04:59:34

#BMF 8° D.LLH.

PACIENTE VITIMA DE ACIDENTE MOTOCICLISTICO, APRESENTANDO EDEMA GENERALIZADO EM FACE +
EQUIMOSE PERIORBITARIA BILATERAL + MOBILIDADE EM TERCO MEDIO + LIMITACAO DE ABERTURA BUCAL
NO EXAME INICIAL,

NEGA ALERGIA MEDICAMENTOSA OU DOENCA DE BASE.
PACIENTE EVOLUI CONSCIENTE E ORIENTADA, EUPNEICA.
EF: CREP’[’_ACAO MAXILAR E DE OPN SOB MANIPULALACAO.
CONGESTAO NASAL

ESCORIACOES EM FACE

SUTURA EM LABIO INTRA-ORAL SEM SINAIS DE INFECCAO
REFERE MA OCLUSAO

EM HEMOGRAMA (10/12): LEVE LEUCOCITOSE
== ECG REALIZADO

TC DE FACE: FRATURA MAXILAR LE FORT [ + FRATURA DE OFN

—> PACIENTE SUBMETIDA A PROCEDIMENTO CIRURGICO EM (13/12/2019). PROCEDIEMTNO SME
INTERCORRENCIAS OU COMPLICACOES

CD: - ALTA HOSPITALAR COM RETORNO AGENDADO

ASSINATURA + CARIMBO
Tasso Assuero Menezes Honorato

[

>0

L

_}#_11' Assinado eletronicamente por: INACIO BRUNO SARMENTO - 14/04/2020 15:59:53 Num. 29845897 - Pég. 4
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2y Assinado eletronicamente por: INACIO BRUNO SARMENTO - 14/04/2020 15:59:53

CNPI: 10.848.190/0001-55

Data: 14/12/2019

Horas: 07:10:27

Médico (a) Dhansta ;12550 Assuero Menezes Honorato

PRESCRICAO MEDICA

DADOS DO PACIENTE :
N do prontudrio: 2056810 Paciente: NATALIA DE LIMA MONTEIRO Idade: 027 Sexo: F

Nome da Mie: JOSEFA RAFAEL DE LIMA Data de Nascimento: 28/09/1992  Admissan: 07/12/2019 DIH -7 lé
Clinica: NEUROBUCO  Enfermaria: 4 Leito: 3 Diagnéstico; FRATURA DE MAXILA + OPN

DIA 14/12/2019 _
MEDICO(A): Camila Lins Vieira/ MEDICO(A): Tasso Assuero Menezes Honorato /

[tem Prescrigiio Aprazamento
I [DIETA PASTOSA T -~ 4
[ SORO FISIOLOGICO 0,9% 500ML  EV, IFRASCO, &h/8h 1A = O
CEFTRIAXONA SODICA | G INTRAVENOSO/INTRAMUSCULAR  E.V. < e
3 DIFRA AMP, 12h/12h 7D/7D i b"ﬁ-'/
Reconstituir 10 ML ABD, Diluir em 100 ML SF /Lg/ = ; =
4 [DIPIRONA SODICA 500 MG/ML 2 ML E.V, 01AMPOLA, 6h/6h e YW 2 Pk

5 DEXAMETASONA 4MG /ML 25ML__EV. IAMPOLA, 12Wi2h A= I F
' Pﬁvoxmam 20 MG SEM DILUENTE  E.V. 0IFRA AMP, [2h/12h
R

f
ceonstituir 2ML ABD, % )){/

NECESSARIO
E NAUSEAS OU VOMITOS, ATE 8/8H
| RANITIDINA CLORIDRATO 50 MG/ML2ML  EV. IAMPOLA, =
8 Diluir em 100 ML SF 0.6
| PELA MANHA

EVOLUCAOQ

f
| FNDANSETRON;\ CLORIDRATO 2 MG/ML 2 ML EV, 0IAMPOLA, FAZER SE
b

| S

DATA:14/12/201% HORA:07:09:51

#BMF 7° D.LH.

PACIENTE VITIMA DE ACIDENTE MOTOCICLISTICO, APRESENTANDO EDEMA GENERALIZADO EM FACE +
EQUIMOSE PERIORBITARIA BILATERAL + MOBILIDADE EM TERCO MEDIO + LIMITACAO DE ABERTURA BUCAL
NO EXAME INICIAL.

NEGA ALERGIA MEDICAMENTOSA OU DOENCA DE BASE.

PACIENTE EVOLUI CONSCIENTE E ORIENTADA, EUPNEICA.

EF: CREPTACAO MAXILAR E DE OPN SOB MANIPULALACAQ.

CONGESTAO NASAL

ESCORIACOES EM FACE R

SUTURA EM LABIO INTRA-ORAL SEM SINAIS DE INFECCAO

REFERE MA OCLUSAO

EM HEMOGRAMA (10/12): LEVE LEUCOCITOSE
>> ECG REALIZADO

TC DE FACE: FRATURA MAXILAR LE FORT I + FRATURA DE OPN

= PACIENTE SUBMETIDA A PROCEDIMENTO CIRURGICO EM (13/12/201%). PROCEDIEMTNO SME
INTERCORRENCIAS OU COMPLICACOES

CD: - PROSERVACAQ (PREVISAO DE ALTA PARA AMANHA)

ASSINATURA + CARIMBO
Tasso Assuero Menezes Honorato

2 http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20041415595258200000028710379
3 Numero do documento: 20041415595258200000028710379
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Poder Judiciario do Estado da Paraiba

Numero do boleto:

. . 046.7.20.00150/01
Guia de Recolhimento de Custas e Taxas Data d —
C o .o - i ata de emissdo:
Lein®5.672/92, Lei n°® 6.682/98 e Lei n° 6.688/98 (Via da parte) 14/04/2020
N° do Processo: Comarca: Classe Processual: Data de vencimento:
Solanea PROCEDIMENTO COMUM CIVEL - CIVEL - 7 30/04/2020
Numero da guia: 046.2020.600150 Tipo da Guia: Custas Prévias UFR vigente: RS 5174

Detalhamento:

Conta FEJPA:

- Custas Processuais: R$ 1.034,80 Promovente: NATALIA DE LIMA MONTEIRO 1618-7/228.039-6
- Taxa Judiciaria: R$ 182,25
- Despesas processuais postais: R$ 12,00 ’ Parcela:
- Taxa bancaria: R$ 1,35 Promovido: SEGURADORA LIDER DOS 17
CONSORCIOS DE SEGUROS
Valor total:
Observagoes: R$ 1.230,40
- Pagar nas agéncias do Banco do Brasil ou nos correspondentes bancarios. Desconto total:
- Para gerar nova guia, acessar app.tjpb.jus.br/custasonline, e escolher opgao Consultar Guia. R$ 0,00
866100000128 304009283181 520200430046 672000150017
R$ 1.230,40
Poder Judiciario do Estado da Paraiba Numero do b°'eg:6 7 20.00150/01
Guia de Recolhimento de Custas e Taxas R
. . . Data de emisséao:
Lei n® 5.672/92, Lei n° 6.682/98 € Lei n° 6.688/98 :
Rt (Via do processo) 14/04/2020
N° do Processo: Comarca: Classe Processual: Data de vencimento:
Solanea PROCEDIMENTO COMUM CIVEL - CIVEL - 7 30/04/2020
Ntmero da guia: 046.2020.600150 Tipo de Guia: Custas Prévias UFR vigente:
R$ 51,74
Promovente: NATALIA DE LIMA MONTEIRO Promovido: SEGURADORA LIDER DOS Conta FEJPA:
CONSORCIOS DE SEGUROS DPVAT 1618-7/228.039-6
Parcela:
Detalhamento: 1
- Despesas processuais postais: R$ 12,00
- Cartas R$ 12,00 Valor total:
R$ 1.230,40
Desconto total:
R$ 0,00
Valor final:
R$ 1.230,40

Poder Judiciario do Estado da Paraiba
Guia de Recolhimento de Custas e Taxas

Numero do boleto:
046.7.20.00150/01

Lei n® 5.672/92, Lei n° 6.682/98 e Lei n° 6.688/98

Data de emisséo:

e (Via do banco) 14/04/2020
N° do Processo: Comarca: Classe Processual: Data de vencimento:

Solanea PROCEDIMENTO COMUM CIVEL - CIVEL - 7 30/04/2020

Numero da guia: 046.2020.600150 Tipo de Guia: Custas Prévias UFR vigente: RS 51.74

Detalhamento:

Conta FEJPA:

- Custas Processuais: R$ 1.034,80 Promovente: NATALIA DE LIMA MONTEIRO 1618-7/228.039-6
- Taxa Judiciaria: R$ 182,25 -
- Despesas processuais postais: R$ 12,00 . Parcela:
- Taxa bancaria: R$ 1,35 Promovido: SEGURADORA LIDER DOS 7
CONSORCIOS DE SEGUROS
Valor total:

R$ 1.230,40
Observagoes: $
- Pagar nas agéncias do Banco do Brasil ou nos correspondentes bancarios. Desconto total:
- Para gerar nova guia, acessar app.tjpb.jus.br/custasonline, e escolher opgdo Consultar Guia. R$ 0,00

866100000128 304009283181 520200430046 672000150017
R$ 1.230,40

" Assinado eletronicamente por: INACIO BRUNO SARMENTO - 14/04/2020 15:59:54
¥ http://pje.tipb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20041415595347600000028710378
Numero do documento: 20041415595347600000028710378
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Poder Judiciario do Estado da Paraiba
Tribunal de Justica
Sistema de Custas Online

Guia de Custas Prévias

N° Guia: 046.2020.600150 Data Vencimento: 30/04/2020 Data Emissao: 14/04/2020
Comarca: Solanea
Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL - CIVEL - 7
Promovente: NATALIA DE LIMA MONTEIRO
Promovido: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DE SEGUROS DPVAT
Valor da Causa: R$ 12.150,00
Despesas Processuais: R$ 12,00 Custas: R$ 1.034,80 Taxa: R$ 182,25

Total da Guia: R$ 1.229,05

Certifico que os dados referentes a comarca, classe, partes, valor da causa e diligéncias constantes na guia de custas online
conferem com os dados constantes na peticéo inicial, conforme as leis 5.672/92 e 6.688/98.

Servidor

APRESENTAGAO OBRIGATORIA QUANDO DO PROTOCOLAMENTO DA AGAO.

H Assinado eletronicamente por: INACIO BRUNO SARMENTO - 14/04/2020 15:59:54 Num. 29845896 - Pég. 2
Lp http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumentol/listView.seam?x=20041415595347600000028710378
Numero do documento: 20041415595347600000028710378




TRIBUNAL DE JUSTICA DA PARAIBA

VARA UNICA DA COMARCA DE SOLANEA

Férum “Adv. Alfredo Pessoa de Lima”

Fone/Fax: (83) 3363-3376

PROCESSO NUMERO - 0800307-04.2020.8.15.0461

CLASSE: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (@]
ASSUNTO(S): [Acidente de Transito]

AUTOR: NATALIA DE LIMA MONTEIRO
Advogado do(a) AUTOR: INACIO BRUNO SARMENTO - PB21472

REU: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A.

DESPACHO

Vistos, etc...

Ante a presungdo de verdadeira a alegagdo de insuficiéncia deduzida por pessoa
natural, nos termos do CPC, art. 99, DEFIRO a gratuidade da justica em relag@o a todos os atos processuais. O beneficio ndo
abrange a responsabilidade do beneficiario pelas despesas processuais e pelos honorarios de advogado decorrentes de sua
sucumbéncia (CPC, art. 98, §2°), ficando suspensa a exigibilidade dos valores por 5 anos contados do transito, nem o dever de

pagar multa processual eventualmente imposta por procrastinagao ou litigdncia de ma-fé.

Tendo em vista a opcdo expressamente mencionada de ndo interesse em audiéncia de
conciliagdo ou mediacdo, valendo o presente despacho como mandado/carta, cite-se pessoalmente o réu para integrar a relag@o

processual e apresentar contestagdo no prazo de 15 dias (em dobro para Fazenda e Defensoria Publica).

>0

L

_}11' Assinado eletronicamente por: OSENIVAL DOS SANTOS COSTA - 15/04/2020 10:08:17 Num. 29866902 - Pég. 1
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Havendo resposta e se o réu alegar qualquer das matérias enumeradas no art. 337 do
CPC, dé-se vista a parte promovente para se pronunciar no prazo de 15(quinze) dias. Decorrido o prazo sem resposta, certifique-se

e volte-me concluso para deliberagio.

Solanea-PB, 15 de abril de 2020.

Osenival dos Santos Costa

Juiz de Direito

Num. 29866902 - Pag. 2




