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PROCURACAO AD JUDICIA “ET EXTRA”

Flavia Cristina Santos da Silva, brasileira, solteira, agricultora,
portadora do CPF n? 126.171.774-08, RG n2 003.662.921 SSP-RN,
residente e domiciliada no Sitio Jatoba, Zona Rural, Jacarat — PB, pelo
presente instrumento de procuragdo, nomeialm) e constitui(em) seu
bastante procuradores os advogados Abrafo Costa Floréncio de
Carvalho brasileiro, casado, inscrito na OAB/PB sob n? 12904 e Albeni
Paulo Galdino Junior, brasileiro, casado, inscrito na OAB/PB n® 21.070,
com escritorio na Rua. Jodo Amorim, 356, Centro, Jodo Pessoa — PB a
quem confere(m) amplos poderes para o foro em geral, com a clausula
“ad-judicia ET EXTRA" em qualquer juizo, instancia ou Tribunal, podendo
propor contra quem de direito as acdes competentes e defendé-lo nas
contrarias, seguindo umas e outras, até final decisdo, usando dos
recursos legais e acompanhando-os, conferindo-lhes, ainda, poderes
especiais para confessar, desistir, transigir, firmar compromissos ou
acordos judiciais e extrajudiciais, receber e dar quitagiio, agindo em
conjunto ou separadamente, podendo ainda receber os respectivos
documentos de Alvaras Judiciais junto as varas Vara Civeis e demais,
podendo também requerer a Justica Gratuita, nos termos da Lei 1060/50
e substabelecer esta em outrem, com ou sem reserva de iguais poderes,
dando tudo por hom, firme e valioso, conferindo-se ao presente
instrumento de_mandato cldusula "em causa propria", e a sua revogacao
nio tera eficacia, nem se extinguira pela morte de qualquer das partes,
nos termos do art. 685 do Codigo Civil

Jodo Pessoa, 13 de novembro de 2018.

(\ f - :
7’ 4 J—{l- e Mt Soand da & o

Flavia Cristina Santos da Silva

TeL _986%- 90978

Rua. Joio Amorim, 356, Centro, Jodo Pessoa — PB.
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Secretaria da

Seguranca e da Defesa Social
Delegacia Geral de Policia

12 Superintendéncia Regional de Policia
72 Delegacia Seccional de Policia Civil
Delegacia da Comarca de Jacarau

GOVERNO
DA PARAJBA:

BOLETIM DE OCORRENCIA POLICIAL

N,

Livronc 03/2018 ) E
Ocorréncia n°. 607/20 18

Aos 04 dias de DEZEMBRO de DOIS MIL E DEZOITO, nesta cidade de JACARAU/PB na Delegacia de
Policia Civil, sob a responsabilidade do(a) Dr(a). JAIME JOSE CAVALCANTI DE MATQS, Delegado(a) de
Policia Civil, comigo, escrivd(o) Ad-Hoc Paulo Augusto F. Andrade, as 13h:46min, compareceu a PESSOA
a seguir qualificada:

FLAVIA CRISTINA SANTOS DA SILVA, conhecido por , Identidade n© 003.662.921-SSP/RN,
CPF n® 126.171.774-08, nacionalidade brasileiro(a), estado civil: soltelra, profissdo: do lar, filho(a) de
Carlos Anténio Da Silva e Fabiana Santos Da Silva, natural de Montanhas/RN, nascido(a) em 04/07/1997,
do sexo masculino, residente e domiciliado(a) no(a) Sitio Jatoba n© s/n, bairro Zona Rural — Jacaral/PB,
tendo como ponto de referéncia: prx. Sitio Cajueiro, fone(s) para contato: (83)- 98633-9098.

a quem Ihe foi esclarecido a respeito das penas cominadas ao crime de FALSIDADE IDEOLOGICA (CP,
art. 299), tendo declarado que compareceu & esta Delegacia de Policia Civil para
narrar/registrar/informar/noticiar conforme segue:

1) NATUREZA DO FATO: ACIDENTE DE TRﬁNSITO;

2) DATA DO FATO: 12 de dezembro de 2015;

3) HORARIO: 16h:20min;

4) LOCAL: Sitio Olho Dagua n® s/n, bairro zona rural — Jacarali/PB;

5) UNIDADE DE SAUDE PARA A QUAL O ACIDENTADO FOI ENCAMINHADO: Hospital de Emergéncia e
Trauma Senador Humberto Lucena - de Jodo Pessoa;

6) O COMUNICANTE/VITIMA CONDUZIA O VEICULO? SIM;

7) SENDO O(A) COMUNICANTE CONDUTOR(A) DO VEICULO ENVOLVIDO NO ACIDENTE, E ELE
HABILITADO? NAO ;

8) O VEICULO DO(A) COMUNICANTE/VITIMA ENCONTRA-SE EM DIA COM AS OBRIGACOES
TRIBUTARIAS? NAO

6) DESCRICAO DO(S) VEICULO(S) ENVOLVIDO(S) NO ACIDENTE:

HONDA CG 150 FAN KS, ANO: 2013/2014, COR PREDOMINANTE: PRETA, CHASSI: 9C2]JC4110ER708130,
PLACA: NQF 1652/PB, LICENCIADA EM NOME ANDERSON CAVALCANTE DE ARAUJO.

7) TESTEMUNHA(S) DO FATO/ACIDENTE:

NAO HOUVE 1
8) BREVE RESUMO DO FATO:

QUE a notificante conduzia o veiculo mencionado, em uma estrada de terra no Sitio Olho D'adgua, quando
colidiu com um carro em um cruzamento de estrada, perdeu o controle do veiculo e caiu; QUE foi
socorrida para o hospital de emergéncia e traumas de Jo3o Pessoa.

9) OBSERVACOES:

| NAO HOUVE.

Nada mais a consignar, lido e achado conforme, vai devidamente assinado pelo(a) noticiante, e por mim,
escriva(o) que digitei.

jﬂx’lﬁﬁw\ %ﬁk%& Wi@ da S, ﬂ%" ! = ” 75

FLAVIA CRISTINA SANTOS DA S e ez el
Comunicante - ) T
Ad Hc Paulo 12 DEL 201
Rua Sio Joido, 35, Centro — Jacarai — PB. Cep.: 58.278-000  ~~AF 2=
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GOVERNO DO ESTADO DA PARAIBA
SECRETARIA DO ESTADO DA SAUDE e
HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA SENADOR HUMBERTO LUCENA

DIVISAO MEDICA
LAUDO MEDICO
INFORMA(;GES PESSOAIS

NONME DO PACIENTE Flavia Cristrina Santos da Silva
DATA DE NASCIMENTO 04/07/97
NOME DA MAE Fabiana Santos da Silva

DADOS EXTRAIDOS
PRONTUARIO N.° 92192

BOLETIM DE ENTRADA N.° 886390

DATA DO ATENDIMENTO 12/12/15

HORA DO ATENDIMENTO 16:39

MOTIVO DO ATENDIMENTO Acidente de moto

DIAGNOSTICO (S) Fratura exposta de fémur direito + fratura de tornozelo D.
CID 10 §72.3 8828

AVALIACAO INICIAL:

Paciente deu entrada neste Servigo, gestante 26 semanas,vitima de colisdo moto-carro,nega perda da
consciéncia ou vomitos,apresenta fratura exposta de fémur direito,ferimento cortante em pena direita e
tornozelo direito,glasgow 15.Avaliado pela Tratmatologia e internado para tratamento cirdrgico.

EXAMES SOLICITADOS/REALIZADOS:
RX fémur D,perna D,tornozelo D.

USG do abdémen total.

RESULTADOS DOS EXAMES:

RX:fratura de fémur D, fratura de tornozelo D.

USG:utero gravidico com gestagdo gemelar com apenas um feto desenvolvido,ativo e reativo,com
frequéncia cardiaca fetal de 165 bpm.n&o ha sinais de deslocamento placentario.

TRATAMENTO:

Tratamento cirirgico de fratura exposta de fémur direito (realizado em 12/12/15). Tratamento cirtrgico de
fratura de tomozelo direito (realizado em 28/12/15)

ALTA HOSPITALAR: 30/12115 // / /
DATA DA EMISSAO: 28/07/2016 (22 vias emitida em 01/11/18)
[

Dr. Juan Jaime Alcsba-Arce
CRM: 3323/PB

ATENGCAO: Este documento destina-se & comprovagéo de atendimento hospitalar para: DML, INSS, EMPRESAS, ESCOLAS,
MINISTERIO DO TRABALHO e CONTINUIDADE DE TRATAMENTO
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Laudo Médico/Resumo de Alta %

CRUZ VERMELHA

BRASILEIRA HEETSIIL
: N de BE:
1 V2 %z Con % Canl /m@ °PF s %}@
ldade: [ Sexo: £ | Clinica: &F6= Enf.: | Leito:

Data de admiss&o: /Z / / y /5 Alta: W// Ty/)’- Tempo de Permanéncia:
Di tico de Int o

iagndstico de nemag% P gé % %:

/-“+/ itz F 72 7 ()

Diagnéstico Definitivo:

;i T

. r3 . T Ao = s R
Diagnéstico Secundario: - YA Y

s ?.U\a . )
( 1T )

o : 7 \ - S
rincipais exames i o i .\o ,/

A g

\:;o»;\\,

//M o/?//Z//Z; -/ & ,é,

—F i

Anatomia patolégfta:

Infeccdo: sim( ) ndo( ) Coleta de material: sim( )ndo( ) — - R S
Resultado bacteriologista:

Condigdes de alta: Melhorado( ) Removido( ) A pedido( ) Curado( ) Obito( ) A Revelia( )
Resumo C‘Ig}ico: histéri}evolugﬁo, terapéutica, complicac¢des:
2 P

=2 / / : ;
(& %> o e Z W T ;ﬁ~é
z I @ & cnop AL pecarte,”

. Orientagdes Pés Alta ==
Dieta: /%/7W - 7
Repouso: / /b* N

1 Relativo em casa por, dias.
Retorno as atividades sem esforgo fisico em, _dias.
Retorno as atividades com esforgo fisico leve, dias = com m'aior em, dias.
Cuidados com a ferida operatéria: lava-la com dgua e sabdo duzs vezes por dia se sentir dor, calor, vermelhiddo ou
inchago no local ou se ocorrer tebre procugar imediatament top.

Medicacdes para casa: 5 T')}, A

Retorno:

Ao posto de salide em para retirada de ponto.
Ao ambulatério em 30 dias para revisdo. —
2 2 I s /: = ’\
Jodo Pessoa/a/ﬂ d€ “de ~ / DEd)
’ -~ 7" Ass. Médico/CRM

Este documento destina-se a aprovagio de atendimento hospitalar para. DML, INSS, EMPRESAS, ESCOLAS,
MINISTERIO DO TRABALHO, CONTINUIDADE DE TRATAMENTO.

F(NG).APC.002-2
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CRUZ VERMELHA
BRASILEIRA

Primeiro Atendimento Médico

PRIMEIRO ATENDIMENTO MEDICO

NOME DO PACIENTE: IDADE:

{DADOS CLINICOS - MECANISMOS DO TRAUMA )
- o ___ f L v, 3 ; A —
Ledlaccle oo SE@ANRS _Vitirs de ~dinas oo 17 3: 93D AP QAR CV

fias o L il 14} '-\‘ { sl 0 h
1\ teve Igoer'fka 4« RN Q0 VTS PRI v w2 e wowtada ogn
e I vw
~ ~ A ~ - X i
Ttz (—vm;a Ntz de fermnf G, (QY{(T’;(’(-F T 78 wrunle Sier povena \ D @ M-
1 n 2 | i \ ol H { ! | b {
(Creern =Covtante o yfrarely B Hees ITE A yre v hiehrd 6

A A | | =~ P A ~2 i :

) oTee) (a?;ﬂl OFR-JIRVING Sty = CmeiE_de aestacis, \

N 7

. £
,'EXAME PRIMARIO
Z'E,:Sm MPérvias () Obstruidas CIRCULACAQ
4

CERVICAL IMOBIIZADA: ( ) Sim K Ndo ICOR DA PELE: r}('!) Normal () Pdlida ( ) Cianética

VENTILAGAO: ( ) Pletdrica ( )ictérica

TRAQUEIA NA LINHA MEDIANA  {\/Sim ({ )N3o TEMPERATURA DA PELE ("\Normal ( )Quente ( )Fria

RESPIRACAO ESPONTANEA b Sem dificuldade PULSO PiNormal ( ) Aumentado

( ) Com dificuidade ( )Fino () Ausente

( ) VENTILACAO MECANICA /AUSCUTA CARDIACA

{ ) APNENIA RITIMO Y Regular { ) irregular { ) Ausente

AUSCUTA PULMONAR: BULHAS .‘F{ Normatonéticas ( ) Hipofonéticas

1- MURMURIO VESICULAR ( ) Hipofonéticas  ( ) Ausente

NPresente e normal Presente e normal SOPRO { ) Presente ‘{,J Ausente
nTod { ) Rude Hre () Rude BE OU B4 ()Sim { )N3o
{ ) Diminuido { ) Diminufdo FC: bmp PA: X mmHg T: °C
- ( ) Ausente { ) Ausente ECG: o i e o
f.;} ‘Y;'M -~ - >
2 - RUIDOS ;‘."‘-gv T
( )sim Roncos ’—Roncos / ~4
. HTD - Sibilos HTE <sibilos ABDOMEN: |
i Estertores Estertores '
DyNzo N NN
.3

FR: imp Sa0;____ % \\"\‘

DEFICIT NEUROLGGICO

Pupilas: ( ) Fotorreagente ( ) Paralisadas { }Isocéricas ( ) Anisocéricas (diferenca =

Escala de Glasgow:

MELHOR RESPOSTA VERBAL
ABERTURA OCULAR ESCALA VERBAL PEDIATRICA MELHOR RESPOSTA MOTORA
(<4anos)
. » |Consciente / Palavras apropriadas, sorriso W'

Espontinea )C social, fixa e segue objetos _/X‘ Obedece aos comandos /E"

A solicitagio verbal 3 Confuso / Chora, mas é consolavel 4 Localiza a dor S

Ao continuo estimulo 2 Palavras inapropriadas / Irritado (persistente) 3 Retira 0 Membro 4

Nenhuma 1 Sons incompreensiveis / Inquieto 2 Flexgo anormal (decorticacdo) 3

Nenhuma / Nenhuma 1 Extensdo Anormal (decerebrag3o) 2
Nenhuma 1
TOTAL:
15

F(NG).CC.001-1
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HEETSHL

GOVERNO DO ESTADO DA PARAIBA
SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADO DA PARAIBA
HOSPITAL ESTADUAL DE EMERGENCIA E TRAUMA
SENADOR HUMBERTO LUCENA

+

CRUZ VERMELHA

BRASILEIRA

REGISTRO DE UTILIZAGAO DE MATERIAIS
ORTESES PROTESES E MATERIAIS ESPECIAIS - OPME

(>
P

Numero: 00

;) .,‘ SRR G 7
PROCEDIMENTO: /75" 7, gy ced. )Z/‘.‘z'z‘.',,(,» & el p/2) 74/)-'/

ZIENTE: delfl

e

4

/&wma

S &:714)7';[?—: :'--SJL[UU/

DATA&ZXIZ& _é_.sﬁ

PRONTUARIO: 567 f)j) QC)

DATA: 1 ]

SUS ( ) NAOSUS ( )
,)(, 9 i REPOSIGAO: CAIXA PRONTA:
wepico: ALY A dcnan s, . Myl s
DISPENSAGAO CME
_ ;onuecsnon DESCRIGAO DO PRODUTO QUANTIDADE CODIGO SUS MARCA
S I
W24/, /IvJu Uipeld ATfionD  Zp O 1857
o 7 7
F DISPENSAGAO - FARMACIA =
FORNECED!
e OR K _ i Y GAO DO PROADU‘I’O QUANTIDADE CODIGO SUS MARCA
Lt LZLF! 2 s X liars A 10U &7
2
7
) . 77, A .
g (kLN '\_//'h'll;/,""“d/d'%
ABSINATU| “CRM ASSINATURA znﬁmmo?u - COREN k//ass"hmm CIRCULANTE RESPONSAVEL
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CRUZVERMELILA
BRASILEIRA

RELATORIO DE CIRURGIA

~

v\ L

/

.

Nome: /‘(/4%_(’/(/\; Clr,/,///\m S. ;f///yé:’ BE/Prontuario:

ldade: Sexo: ( )Masculino ( )Feminino

Clinica/Setor:

Cor:

Data: éfz//Z ///(’

EMP:

LR:

Cirurgia:

Cirurgido: Wé/r Lotanelad WgPAssistmte:

2° Assistente:

3° Assistente:

Lo fnn 2 2 5D u@«’/‘)‘ ‘”Z"?'

Instrumentador: Anestesista:
Tipo de Anestesia: Horario: Inicio : Término :
' Diagnéstico Pés-Operatério. CID
/x %:ﬂ — 9,@9
(=2
A e ,‘_ZT\
P )
g 32
P Zp
[~ 7
!\ 192 2018 \
\ o ca)/
~ ) - R C A..':.' L e
Procedimentos Cirtrgicos \\?\;Q\ ol 6«;5’ odigo
) i ~ 7
Z2lr
&

Acidente durante Ato Cirargico: ( )Sim JQQNEO. Descri¢do:

Biopsia de Congelagdo: ( )Sim g@Nﬁo
Encaminhamento do Paciente Apos Ato Cirargico:

A Enfermaria ( )Terapia Intensa

r

\NJ
Médico/CRM: '

( YResidéncia ( )Obito durante Ato Cirtrgico

Jodo Pessoa.
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GOVERNO DO ESTADO DA PARAIBA
SECRETARIA ESTADUAL DE SAUDE
HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA SENADOR HUMBERTO LUCENA
CENTRO DE IMAGEM

-
|
|

NOME: FLAVIA CRISTINA SANTOS DA SILVA

BE: 886390
DATA: 12/12/2015 17:30:06

ULTRASSONOGRAFIA DO ABDOMEN TOTAL - FAST

Auséncia de liquido livre na cavidade peritoneal, derrame pleural ou pericardico.
Demais 6rgéos abdominais sem alteragdes evidentes.

Utero gravidico com gestaciao gemelar com apenas um feto desenvolvido,
ativo e reativo, com frequéncia cardiaca fetal de 165bpm. Nio ha sinais de
descolamento placentario.

OBS: exame realizado em condigées de urgéncia / emergéncia.

/'i
Dr. Leonardo Franco Fe;g
Radiologia e Diagnéstico por Imagem

CRM 5263 '
Nota: As informagdes contidas neste laudo representdm a imprasggo diagnéstica através da interpretagdo realizada pelo
medico radiologista das imagens obtidas. Este laudo n3o deve sdy considerado como absoluto e definitivo, ja que as
patologias s3o evolutivas e a identificagio dds mesmas pode se mddjficar de acordo com a historia natural da doenga ou
investigagcdo mais profunda. Deve ser ainda considerado o fato do me ter sido realizado em condigbes de urgéncia /

emergéncia, muitas vezes prejudicando o adequado posicionamento e preparo do paciente, diante de suas limitagBes
clinicas.
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{EXAME SECUNDARIO ]
ALERGIA: { ) Ndo { )Sim:
MEDICAMENTOS: { ) Nao ( )Sim:
IMUNIZACAO ( )N3o ( }sim:
PATOLOGIA ( ) Néo ( ) Sim:
ALUMENTOS INGERIDOS: ( ) Ndo ()Sim:
LOCAL DA LESAO Identifique o local com o nimero 1 Abrasio 19 Fratura Ossea Fechada
correspondente 30 lado — 2 Amputagdo 20 Fratura Ossea Aberta
3 Avulsao 21 Hematoma
4 Contusdo 22 Ingurgitamento Nervoso
5 Crepitagdo 23 Laceragdo
6 Dor 24 Les3o Tendinea
7 Edema 25 Luxagdo

8 £mpalamento

9 Efisema subcuténeo
10 Esmagamento

11 Equimose

12 F. Arma Branca

13 F. Arma de Fogo

14 F. Contuso

15 F. Cortante

16 F. Corto-Contuso
17 F. Perfuro-Contuso

26 Mordedura

27 Movimento toracico paradoxal
28 Objeto Encravado

29 Otorragia

30 Paralisia

31 Paresia

32 Parestesia

33 Queimadura

34 Rinorragia

35 Sinais de Isquemia

18 F. Perfuro-Cortante 36
0BS.: '
QUEIMADURA:
Superficie corporal lesada {regra da palma%) % Graus de queimadura: { )12 grau ( )22 grau ( )32grau
EXAMES SOLICITADOS
™ Radiografias { ) Lavado peritonial
{ ) Ultrassonografia (FAST) { ) Gasometria arterial
( )} Tomografia computadorizada ( ) Tipagem sanguinea
PROCEDIMENTOS REALIZADOS
1 \ i CONDUTAS E BROCEDIMENTOS CODIGO ASSINATURA E CARIMBO
[ fomndieneosto  [mingal ' \
2] : T turong
3 Cirurgia 5, o e
2 VL EITR T
B v
6
7
8
9
10

SOLICITACAO DE PARECER MEDICO

Solicito parecer da __ (YWT.2 (2@ 34 /.

as_{ #: 1) Jdodia 1-:"/ ‘1 of ’i""‘“.‘ - 77\

Solicito parecer da /. 3s_ :__dodia /. _/_:f y
DESTINO DO PACIENTE ! { ) Centro cirurgico /"'l‘ .
DATA { ) Transferencia (unidade de satde) S
DA /| ()internado isetor) ~ 7018
SAIDA ( ) Alta hospitalar ( ) Decisdo médica { ) A pedido ( ) Arevalia \( ) Desﬁtanc&g-'
HORAS: : ( }Bbito  ( }Até48hs. { ) Apds 48 hs. { ) Familia { ML \( ) SVO
2,
32
ASSINATURA/CARIMBO ASSINATURA DO PACIENTE OU RESPONSAVEL
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L

Nota de Sala Cirirgica

CRLZVERASL Y
BRASLEIPA e mmmim o e JREETRML
~ A N yo) V= )
NOME DO PACIENTE" m D\ Q = M]‘ Vcﬁ——
IDADE. * BE: INTUA ENFERMARJA: L LEITO: ot
CIRURGLA: - .
CIRURGIAO: 0 ZAUX. (<4
'yzsTESTA ok '
ANESTESISTA: . ARO N ona ¥ 2 il
W= Y TS
INSTRUMENTADOR:
DATA: STEMPO CIRURGICO - ANESTESIA. pvicio: 4 B 1A: INICIO: .74 XS C
INDICE DE E CIRUGIA - ASA (AMERICAN SOCIETY OF ANESTESIOLOGISTE)
ASALO)ASA2 () ASA 3()ASA4() ASA S () i
GRAU DE COMTAMINACAO: () LIMPA () CONTAMINADA () INFECTADA () POTENCIALMENTE CONTAMINADA N, [
MEDICACOES ANESTESICAS ] OTD. MATERIAIS CONT, QTD.__ N\[°. FI0S__.~ -7 1 OTD.
[ALFENTANTLA Q- V. L) JELCON°I8 QCAT GUT CROMADD I
BUPIVACAINA ISOBARICA e : JELCO N20 FIO CAT GUTTROMADO N*
BUPIVACAINA PESADA LS. . 50006 FIO DE ACO N°
CETAMINA A L_@L_vu# m JELCO N*24 FIODEACON ¢ O T
DROPERIDOL /t KIT SIST. DREN. TORAXICA N° FIO DE NYLON N* 2y
MIDATO N SOLUCOES . JLAMINA BISTURT N1 1 FIODENYLONN® '
reNOBARBITAL ALCOOL ETILICO 70% LAMINA BISTURI N°15 FIO DE NYLON N°
FENTANILA PVPI DEGERMANTE LAMINA BISTURI N3 ] Fio poLiGLACTINA N 45T
I+ IFLOMAZENIL PVPI TINTURA LAMINA BISTURI N°24 FIO POLIGLACTINA N°
" frsorLorRano . PVPI TOPICO LAMINA DE DERMATOMO -_|FIO POLIGLACTINA N°
VOBUPIVACAINA C/ VASO SABAQ ANTISEPTICO LAMINA DE ENXERTO FIO POLIPROPILENO N°
LEVOBUPIVACAINA §/ VASO MATERIAIS ._|LUVA DE PROCEDIMENTO PAR. FIO POLIPROPILENO N°
LIDOCAINA C/ VASO AGULHA 13X4,5 LUVA ESTERIL N°7,0 M FIO POLIPROPILENO N*
LIDOCAINA 8/ VASO AGULHA 25X07 LUVA ESTERIL N7,5 \ FIO POLIGLECAPRONE N°
MIDAZOLAN AGULHA 25X08 LUVA ESTERIL N'8,0 w FIO SEDA N°
MORFINA Uy \ |acuLHA 40x12 LUVA ESTERIL N°8,5 FITA CARDIACA
NIMBIUM - AGULHA PERIDURAL N°16 MASCARA CIRURGICA 1 MATERIAL ESPECIAL | QTD. .
PANCURONIO AGULHA PERIDURAL N°17 MULTIVIAS = CATETER DE PIC
PETIDINA AGULHA PERIDURAL N°18 PERFURADOR DE SORO CIMENTO CIRURGICO
PROPORFOL AGULHA RAQUI N°25G SCALP N°L9 CLIP TITANIO LIGADURA
RAMIFENTANILA AGULHA RAQUI N°26G _|scaLpnen FIO DE KIRSCHNNER N*
[RoCURONIO AGULHA RAQUI N27G SERINGA 3ML FIO DE KIRSCHNNER N°
|sevorLURANO ALGODAO ORTOPEDICO SERINGA SML | FIO STEINMAN N°*
SUXAMETONIO ATADURA DE CREPOM SERINGA 10ML [ FIO STEINMAN N°*
TIOPENTAL ATADURA GESSADA SERINGA 20ML _[GRAMPEADOR CIRURGICO
MEDICACOES QTD. |BOLSA P/ COLOSTOMIA SONDA ASP. TRAQUEAL N°8 HEMOST. ABSORVIVEL
*IRENALINA CANULA P/ TRAQUEOSTOMIA N° SONDA ASP. TRAQUEAL N°10 KIT DERIVA. VENTRICULAR
. UADESTILADA \ CATETER DE OXIGENIO SONDA ASP. TRAQUEAL N°12 PROTESE VASCULAR
ATROPINA, CATETER EMBOLEC ARTERIAL N SONDA ASP. TRAQUEAL N°14 KIT. PAM —
'BEXTRA . CATETER EPIDURAL N°16 SONDA ASP. TRAQUEAL N°16 FIXADOR EXTERNQ
Iictzmzor.n\na |~ |CATETER EPIDURAL N*17 SONDA FOLEY 2VIAS N°I2 EMPRES,
'XAM.'ETASfONA CATETER EPIDURAL N°18 SONDA FOLEY 2VIAS N°14 C X4, j
|_+PIRONA SODICA [ IceraPara osso SONDA NASOG. CURTA | PARAFUSOS CORTICAISD Q2P co TR
EFEDRINA } _ [COLET. URINA FECHADO SONDA NASOG. LONGA PARAFUSOS CORTICAIS o, 2y vy iy
FUROSEMIDA " |COMPRESSAS CIRURGICAS, SONDA URETRAL N* PARAFUSOS ESPONJOSO 4 N EST.
GLICOSE 50% COMPRESSAS CIRURGICAS TORNEIRINHA PARAFUSOS ESPONJOSQ
GLUCONATO DE CALCIO DRENO DE PENROSE TUBO ENDOTRAQUEAL N* PARAFUSOS MALEQLAR j
: HIDROCORTISONA, DRENO DESUCGAO | TUBO ENDOTRAQUEAL N* . RAFUSQS N .
LIDOCAINA GELEIA ELETRODOS §£L) [TUBO ENDOTRAQUEAL I+ PLACA 4 4, LO Fu RN
ONDASENTRONA EQUIPO MACROGOTAS TUBO SILICONE (LATEX) v\ PLACA ]
PLASIL EQUIPO TRANSF. SANGUE
PROSTIGMINE EQUIPO MICROGOTAS ] EQUIPAMENTOS
PROTAMINA ESPONJA DEPVPI 4 %%~ [ V) F10S: QTD. ( ) ASPIRADOR
TENOXICAN ESPARADRAPO KK [FloALGoDAO /A N ISTURI ELETRICO
GAZES N e AN EA [F10 ALGopAo A ne ( ) CAPNOGRAFO
GAZES ALGODOADAS ’ FIO ALGODAO C/A N* ) CARDIOMONITOR
GEL ELETROLITICO FIO ALGODAO C/A N° () DESFIBRILADOR
JELCO N°14 04 FOCO AUXILIAR
JELCON°I6 W5FOCO CENTRAL
- [ = 05 v
) 443-.0 NN M NTN o (*YOXIMETRO DE PULSO.
1 dn 1 D9-P.A INVASIVAINAO INVASIVA
(SPERFURADOR ELETRICO
CIRCULANTE 3
: OISR T RO g | -
‘) [GRWETE FING) A%M17 f 13

4
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Poder Judiciario do Estado da Paraiba
Guia de Recolhimento de Custas e Taxas

Namero do boleto:
107.6.19.00009/01

Data de emissé&o:

Lei n° 5.672/92, Lei n° 6.682/98 e Lei n°® 6.688/98 (Via da parte) 15/01/2019
N° do Processo: Comarca: Classe Processual: Data de vencimento:
Jacarau ACAO CIVIL COLETIVA - CIVEL - 63 31/01/2019
NUmero da guia: 107.2019.600009 Tipo da Guia: Custas Prévias UFR vigente:
R$ 49,41
Detalhamento: Conta FEJPA:
- Custas Processuais: R$ 247,05 1618-7228.039-6
- Taxa Judiciaria: R$ 70,88
- Despesas processuais postais: R$ 18,16 Parcela:
- Despesas processuais com mandados: R$ 83,50 11
- Taxa bancéria: R$ 1,35 Valor total-
Observagdes: R$ 420,94
- Pagar nas agéncias do Banco do Brasil ou nos correspondentes bancarios. Desconto total:
- O nimero da guia devera ser informado na distribuicdo do processo. R$ 0,00
866500000041 209409283188 520190131109 761900009017
Hl || ||‘ |‘ Valor final:
R$ 420,94

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

Numero do boleto:
107.6.19.00009/01

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

Data de emissé&o:

(Via do processo) 15/01/2019

N° do Processo: Comarca: Classe Processual: Data de vencimento:
Jacarau ACAO CIVIL COLETIVA - CIVEL - 63| 31/01/2019
Numero da guia: 107.2019.600009 Tipo de Guia: Custas Prévias UFR vigente: RS 49.41

Detalhamento:

Conta FEJPA:

- Custas Processuais: R$ 247,05 1618-7228.039-6
- Taxa Judiciaria: R$ 70,88
- Despesas processuais postais: R$ 18,16 Parcela:
- Despesas processuais com mandados: R$ 83,50 171
- Taxa bancéaria: R$ 1,35 -

Valor total:
Observagdes: R$ 420,94
- Pagar nas agéncias do Banco do Brasil ou nos correspondentes bancarios. Desconto total:
- O nimero da guia devera ser informado na distribuigdo do processo. R$ 0,00

866500000041 209409283188 520190131109 761900009017
R$ 420,94

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

Namero do boleto:
107.6.19.00009/01

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

Data de emisséo:

(Via do banco) 15/01/2019
N° do Processo: Comarca: Classe Processual: Data de vencimento:
Jacarau ACAO CIVIL COLETIVA - CIVEL - 63 31/01/2019
NUumero da guia: 107.2019.600009 Tipo de Guia: Custas Prévias UFR vigente:
R$ 49,41
Detalhamento: Conta FEJPA:
- Custas Processuais: R$ 247,05 1618-7228.039-6
- Taxa Judiciaria: R$ 70,88 ™
- Despesas processuais postais: R$ 18,16 Parcela:
- Despesas processuais com mandados: R$ 83,50 171
- Taxa bancéria: R$ 1,35 Valor total-
R$ 420,94
Observagdes: $
- Pagar nas agéncias do Banco do Brasil ou nos correspondentes bancarios. Desconto total:
- O nimero da guia devera ser informado na distribuicdo do processo. R$ 0,00
866500000041 209409283188 520190131109 761900009017
R$ 420,94
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N° Guia:

Comarca:

Classe:

Promovente:
Promovido:

Valor da Causa:
Despesas Processuais:

Total da Guia:

OFUS s P

o a1

Poder Judiciario do Estado da Paraiba
Tribunal de Justica
Sistema de Custas Online

Guia de Custas Prévias

107.2019.600009 Data Vencimento: 31/01/2019 Data Emissao:

Jacarau

ACAO CIVIL COLETIVA - CIVEL - 63
FLAVIA CRISTINA SANTOS DA SILVA
BRADESCO CIA DE SEGUROS S/A

R$ 4.725,00

R$ 101,66 Custas: R$ 247,05 Taxa:

R$ 419,59

15/01/2019

R$ 70,88

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 peti¢éo inicial, conforme as leis 5.672/92 e 6.688/98.

Servidor

APRESENTACAO OBRIGATORIA QUANDO DO PROTOCOLAMENTO DA ACAO.
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DESPACHO

Processo n° 0800032-05.2019.8.15.1071

Vistos, etc.

DEFIRO a gratuidade processual, com os beneficios a ela inerentes, vez que presentes os requisitos a
Sua Concessao.

Em razéo dainviabilidade da autocomposi¢éo com relagdo a Seguradora demandada, deixo de designar
a audiéncia de conciliagdo/mediacao disposta no art. 334, do CPC.

CITE-SE o demandado, pessoamente, por Carta com aviso de recebimento, no endereco declinado na
peca proemial, para querendo, contestar a presente demanda, no prazo de 15 (quinze) dias, sob pena de revelia, devendo
ser advertido de que ndo contestada a a¢do, presumir-se-8o verdadeiras as alegages de fato formuladas pelo autor (art.

344, CPC).
P.l. e Cumpra-se, com a observancia das cautelas atinentes a espécie.
Diligéncias necessérias.
JACARAU/PB, 23 dejaneiro de 2019
JUIZ (A) DE DIREITO
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