PROCURAGAQ AD JUDICIA E EXTRA JUDICIAL

L

OUTORGANTE:LARISSA GABRIELLE BRASILEIRO BENTO, brasileira, Solteira,
Estudante, portadora da Cédula de Identidade n° 4.136.840 SSDS/PB, inscrito no
CPF n° 119.847.204-90, residente e domiciliadona Rua, Prof. Ednaldo Rangel de

Paiva, N° 180, Jodo Agripino, Campina Grande /PB. Cep:58423-246. Fone:(83)98131-
9119.

2

OUTORGADO:GERSON LUCIANO SANTOS NETTO, brasileiro, casado, advogado
inscrito na OAB/PB sob o n° 24.614, ambos com enderego profissional na Rua:

| professora Corina Maria Rabelo, n° 28 Bairro José Américo de Almeida -, na
' Cidade de Jodo Pessoal/PB, 986434993,

PODERES: Poderes para o foro em geral, a fim de defender os interesses e direitos
do Outorgante perante qualquer Juizo, Instancia ou Tribunal, inclusive perante esta
Douta Vara, propondo Aces 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 quitacdo,
confessar, firmar compromisso, prestar declaragées, renunciar direitos, bem como
substabelecer a presente com ou sem reservas de poderes, se assim Ilhes 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 Codigo de Processo Civil com redagéo dada pela Lei n® 8.952 de 13.12.94 e art.

5° § 2° da Lei n.° 8908, 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 honoréaria |
: advocaticia remuneratoria pelos servigos prestados, ora contratados, a importancia de
i 30%;calculados sobre o valor da causa, da condenago ou do acordo celebrado. ]

A parte outorgante, conhecedora dos termos da Lej n.° 1.060/50, declara que & pob?\

|

‘ DECLARACAO DE HIPOSSUFICIENCIA DE RENDIMENTOQOS

| na forma da lei e que ndo tem condicées de dar prosseguimento a demanda judicial ‘
|

sem comprometimento da subsisténcia de sua vida e de sua familia.

Jodo Pessoa/PB, @1 de AGuspp de 2019.

KKJN\';% Goloeuielly &m&\s\m ?\Pmm

Outorgante/Declarante
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Ministério da Justica e Seguranca Publica
Policia Rodoviaria Federal
Boletim de Ocorréncia de Acidente de Transito

HIISTERID DA
JUSTICA E
SEGURANCA PUBLICA

Mg "
Fedadma sgGe Acidente n2 18052024801

INFORMACOES GERAIS Bt & hei
BER:230 KM: 62,9 - Crescente Municipio: SAO MIGUEL DE TAIPU/PB
Data: 08/09/2018 Hora: 17:45

Policial responsavel pelo atendimento: WELLINGTON SENA, matricula 1515426
IREPECY S B LGEAL T : g :
Tipo de via: Principal Tipo de pavimento: Asfalto Tipo de pista: Dupla

Condicao da pista: Seca

Estrutura viaria: Declive

N . ; o
Localidade urbanizads: it:a Acostamento: = Canteiro central: « |

Condicao metecrolégica: Céu Claro Fase do dia: Anoitecer
NARRATIVA  ° "1 770 ' : : :
Que no dia 08/09/2018, por volta das 18h00min, a equipe PRF foi acionada para atender um acidente ocorrido
na BR 230, km 62,9 Crescente, no municipic de SAO MIGUEL DE TAIPU/PB. Chegando ao local, as 18h10min,
encontramos o veiculo em sua posicdo de repouse, fora da pista de rolamento, O acidente, um
CAPOTAMENTO, envolveu o velculo V1 CHEVROLET/S10 LT DD4A de placa OGG-6407/PB. O veiculo seguia o
fluxo no sendido CRESCENTE da via, na sentido JOAQ PESSOA/PB - CAMPINA GRANDE/PB, quando, num aclive,
© condutor dormiu, vindo a perder o controle, capotando loga em sequida. A dinamica do acidente encontra.
se representada no crogui. Conforme constatacdes em levantamento realizado no local de acidenle, concluiu-
se que o FATOR PRINCIPAL DO ACIDENTE foi devido ao condutor do veiculo V1 ter DORMIDO durante poucos
segundos. OBSERVACOES: Atente-se gque a velocidade regulamentar no local é de 100 Km/h. A via estava
com a sinalizagdo horizontal e vertical em perfeitas condictes e com o pavimento em bom estado de
conservacaon. Quanto as condictes amhbientals, estas eram de tempo hom com pista tatalmante seca. O
acidente teve o condutor ileso. No momento da ocorréncia o condutor do V1 usava o cinto de seguranca. O
conduter foi submetido 2o teste de alcoolemia, N3o foram encontrados outros sinais/vestigios de ingestio de
qualquer substancia psicoativa.

_EVENTOS SUCESSIVOS
1

Tfpo'de' Evento

Veiculos Envalvidos

Capotamente

INGTON SENA, malicula 1515426, Policial Rodnviario Federal, em
08/02/2018, as 21:07, conforme Tzl J2 Brasilia, com fundamenta na § 2° do art. 10 da Medida Proviséria N°
2.200-2, de 24 de agosto de 2001, no art. 6° do Decreto N° 8,539, de B de autubro de 2015 e na alinea b do inciso IV
" to art, 2° da InstrugBo Normativa N* §1-DG, de 13 de novemnbro de 2015,

Asginalig

saanea A autenticidade desta documento pods ser confarida na sife hitpslunew. st sav.brinovebat/autanticar. infarmanda o
protocolo 18052024B01 & o nimers de ennirole FBEQ4155ED336B00CSEAB101ADC4T0

st s (191
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Boletim de Ocorréncia de Acidente de Transito
Acidente n2? 18052024B01

MINISTERIO DA
JUSTICA E
SEGURANCA PUBLICA

IMAGENS PANGR

ORISR

SENTIDD CRESCENTE SENTIDO CECRESCENTE

CROQUI DA CENA DO ACIDENTE |

= o3

@ CHMPIA GRANDE } GAD PESEOA Ii

23 JUL. 201

N

2”4 pE 3%

EM“’WE Documento assimado eletronicamente por WELLINGTON SENA, matricula 1515426, Policial Rodoviario Federal, em
""-‘_f% ;Q;'Sx . 0BI0S/2018, ag 21:07. conforme harario oficial de Brasilia. com fundamenio no § 2° do art. 10 da Medida Provisoria N°
ey o | 2.200-2, ce 24 de agosio de 2001, no ar. 6° do Decreto N® B.532, de 8 de oulubro de 2015 e na alinea b do inciso IV
PRF. ‘i‘;%e_;_j'}""dn art. 2° da Instrugao Normativa N* €1-DG, de 13 de novembro de 2015.
et

Bivpoay Faalpetu
%’E' E 2 % et A aulenticidade deste documento pade ser canferida no sile hitpdiwww.prigov.brinavabatautenticar, infoermanda o
Hpbes

pratocolo 18052024801 e o nimero de controle FBES4155ED336B88C88AB101ADCATO

ook i 191
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Boletim de Ocorréncia de Acidente de Transito
Acidente n2 18052024801

MRISTERIO DA
JUSTICA
SEGURANGA PUBLICA

V1 /&8 - O0GGB8407

TRACIONADOR
Placa: 0GG6A407 - Registro Nacional

Marca/modelo/ano fabricagdo: CHEVROLET/S10 LT DD4A/2013
Renavam: 00595486690 Chassi: 9BG148FKOECA10615

Tipo de Veiculo: Caminhonete Especie/categoria: Especial/Particular

PROPRIETARIO =~ il A e T S

il

Nome: JOSEPH ARMSTRONG PAIVA RAMOS CPF/CNPJ: 692.278.294-15

Mancbra no momento do acidente: Se‘guindo o fluxo, na faixa de rolamento

Endereco: Rua José Augostinho do Nascimento, 637, Dinamerica, CAMPINA GRANDE/PB
Telefone/email: 98815-5043/NAO INFORMADO

Bocumenio sssinado elelonicamente Por WELLINGTON SENA, matricula 1515426, Policial Rodoviario Federal, em
08/0S/2018, &8 21:07, conforme hordrio oficial de Brasilia, com fundamento no § 2° do an. 10 da Medida Proviséria N*
G‘,ﬂ‘s 2.200-2, de 24 de agosto de 2001, no arl. 6 do Dacreta N° 8,539, de & ge Cutudra de 2015 e na alinea b do incisa I\
LLs ;  doart 2°da Instrucao Mormativa he €1-DG, de 13 de novembro de 2015,

:tf-?n?::. A sutenticidade deste documento pode ser conferida na site hupuMw,pd.gav.brmnuabauaummicar. informando o
protocolo 18052024801 & a nimero de controle FBE94155ED336B39CI8AR101ADCATO

- L191
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Boletim de Ocorréncia de Acidente de Transito
Acidente n2 18052024801

g

s
N

MINHSTERIC TA

JUSTICA E
SEGURANCA PUBLICA
V1 & josEPH ARMSTRONG PAIVA RAMOS
COMNDUTOR
Pilaca do vefculo: OGG6407 Marca/modelo: CHEVROLET/S10 LT DD4A

Envolvimento: Condutor/Proprietério Nome: JOSEPH ARMSTRONG PAIVA RAMOS

CPF: 692.278.294-15 Data de nascimento: 19/03/1570
Estado civil: Casado(a) Sexo: Masculino Estado fisico: lleso
Usava cinto de seguranca: Sim Usava capacete: NAO APLICAVEL

DADOS DA HABILITM;AO PARA CONDUZIR VEICULO AUTOMOTOR i
Tipo: Habilitacdo Nacional Categoria: AD Data primeira habilitacdo: 19!07;1988

M2 Registro: 01175368841 UF: PB Data de vencimento da habilitacdo: 03/03/2020
Motorista Profissional: Nao Observacoes CNH: EXERCE ATIV REMUNERADA
ALTERAGOES DA CAPACIDADE PSICOMOTORA

Foi possivel realizar teste do etildmetro: Sim

Condutor se recusou a realizar o teste: Nao Resultado: 0

Visfveis sinais de embrlaguez- Nao Sinais de uso de substancias psicoativas: Nao
D&DOS DE CQNTATO e ..._-._'.-_- T ' ’ e ek

Endereco: Rua José Augcstmho do Nasc&mento. 634, Dinamerica, CAMPINA GRANDE/PB

Telefone/email: 98815-5943/NAO INFORMADO

CI &“q‘ Documenlo assinado eletronicamente por WELLINGTON SENA, malricula 151 5426, Policial Rodovianio Federal, em
w 0a/NBIN1A, as 21:07, conforma hordrio oficial da Brasilia, com fundamenic no § 2° do art. 10 da Medida Provisdria N°
bty x W gﬂ‘ 2.900-2, de 24 de agosto de 2001, no art. 62 do Decreto N°8.536, de & de oulubro de 2015 € na alinea b do inciso [V
»“«q-t':ff Parﬁ oA ,__,} % 4o art. 2° da Instrugio Normaliva N* 61-DG, de 13 de novembra da 2015,

"- A
““;: sﬁﬁﬁ pskas L onticidade deste documento pode ser conferida no site hitp:ifwww.prf.gov.brinovobatiautenticar, informando o
*‘;(ﬂ: e profocolo 18052024801 & o nimern de controle EBEC4155EDI36B00CARAR101ADCATO

Pagina 04 de 10 {D 1 9 1
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Boletim de Ocorréncia de Acidente de Transito
Acidente n® 18052024801

WINISTERID DA
JUSTICA B
SEGURANCA PUSLICA

Vl m LUCAS ARMSTRONG LACERDA RAMOS
Q

PASSAGEIR

Placa do veiculo: OGGe407 Marca/modelo: CHEVROLET/S10 LT DD4A

Envolvimento: Passageiro | Nome: LUCAS ARMSTRONG LACERDA RAMOS

CPF: Data de nascimento: 19/05/1994

Estado civil: - Sexo: Masculino Estado fisico: lleso

Usava cinto de seguranca: Sim ' Usava capacete: NAO APLICAVEL
DADOS DE CONTATO 7 R Y R
Enderego:

Telefone/email: NAO INFORMADO/NAO INFORMADO

@:@r,.e}(_:ﬁ;, "4 (=] Documento assinado eletranicamente por WELLINGTON SENA, matricula 1515428, Paliclal Rmoﬂ_ﬂr‘o Federal, em
ﬁ'?:’h'i’-' ﬁ:%“:? ey UB/0D12018, a5 21:07, confonme horaria oficial de Brasflia, com fundaments na §2°doan. 10.da Medida Proviseria Ne

.-’,.-w;mﬁ*z‘ = o § % 4 21200-2, de 24 da agosto de 2001, no art, 6° do Decreto N 8.539, de 8 de oulubro de 2015 e na alinea b do inciso IV
a1k PRF ﬁ *;f", L 7 do art, 2° da Instrugaa Narmativa Ne 61-DG, de 13 de novembre da 2015

l"—ﬁ? ¥, A - Meniatur ; L g
aﬁe H._ 128 cemnica A autenlicidade deste documentn pade ser canforida no aite hnpm'v\rww.pr‘ugav‘brmovobabautenlla:.af. Informande o
2 protocalo 18052024801 e o nimera de controle FBEQ-‘I155ED336399C9&A510MDC*170

Pagina 05 da 10 ta 1 91
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Boletim de Ocorréncia de Acidente de Transito
Acidente n2 18052024801

SHNISTERID D4
JUSTICA E
SEGUHRANGA FUBLICA

Vl LARISSA GABRIELE BRASILEIRO
PASSAGEIRD BENTO
Placa do veiculo: 0GG6407 Marca/modelo: CHEVROLET/S10 LT DD4A
Envolvimento: Passageirg Nome: LARISSA GABRIEIE BRASILEIRO BENTO
CPF: ~ Data de nascimento: 28/09/1993

Mimero de identificacdo/érgao expedidor: 11111111111111111111/55P
Estado civil: Sexo: Feminino Estado fisico: Lesfes Graves
Usava cinto de seguranca: Sim Usava capacete: NAO APLICAVEL

DADOS DE CONTATO
Endereco:

Telefone/email: NAO INFORMADO/NAD INFORMADO

G2 ’-%r m] Documeanta assinado eletronicamente por WELLINGTON SENA, matricula 1515428, Folicial Rodovigrio Federal, em
F'-';" "1"5' f‘b"‘:ﬁﬁﬁé 08/09/2018. as 21:07, conforme harario oficial de Brasilis, com fundarments no § 2% do art, 10 da Medida Provisdria N°
s
i ‘i"‘hﬁt‘

7™ do ant. 2° da Instrugao Normativa N° 61-DG. de 13 de navembro de 2015.
-

o
£
e

_ e
4 % 9:;3?:{2: % 29002, de 24 de agosto de 2001, no art. &° do Deoreto N° 8,539, de 8 de outubro te 2015 & nd glinea b do Inciso 1V
- o g O

.,-.;uf:? A autonticidade deste documento pode ser caonferida no site I1.up:!M\\w.pr.‘.gﬂv,hrfnmrosalfauacrltical, informanda o
Prolocolo 18052024801 & o numero de conlrole FBE941555D336B99CA8AR101ADCATD

| 191
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o,
Boletim de Ocorréncia de Acidente de Transito g} {
Acidente n? 18052024801 o)

BEE AL
T

MIMISTERID DA
JUSTICA E

SEGURANGA PUBLICA

A\l JOHN ALDRIM PAIVA RAMOS

PASSAGEIRO
Placa do veiculo: 0GG6407 Marca/modelo: CHEVROLET/S10 LT DD4A
Envolvimento: Passageiro | Nome: |JOHN ALDRIM PAIVA RAMOS
CPF: Data de nascimento: 30/04/1971

Nimero de identificagéo}drgéo expedidor: 00000000000000000000/5SP
Estado civil: "Sexo! Masculine Estado fisico: Lestes Graves

Usava cinto de seguranca: Sim Usava capacete: NAO APLICAVEL

.DADOS DE CO

ITATO

e B - LR TER « e o KT SR LTS I ol

Endereco:

Telefone/email: NAO INFORMADO/NAO INFORMADO

Q‘l}zf&%‘, " Documento assinada eletronicamente por WELLINGTON SENA, matricula 1515428, Palicial Rodovidrio Federal, em
‘ﬁ?a #%g"': 08/09/2018, s 21:07, conforme hardrla ofic'al de Brasilia, com fundamentsa no § 2° do art, 10 da Medida vaisd{ia e
e S &%.u 2.200-2, de 24 de agoslo de 2001, no ar. 62 do Decreto N° 8,539, Ui 8 de outibro de 2015 & na alinea b do inciso IV

o] PRF fow &_&‘.LL_j do arl. 2° da Instrugcao Normativa Ne 61-DG, de 13 de novembro de 2015,

}‘- .I’Qa:f"' !‘ -

Qﬁ“ﬁ?ﬁ- 5 'F"”‘ t:m A autenticioade deste dacuments poda zer éonfedda no site hnp:m.v\wa.pn‘guv,nrinuvnbai!ameniicar_ informanda o

!B'}»{# ity protecolo 18052024B01 e o nimero de contrale FBE94155ED336899CIBAA101ADC4T0

Pagina 07 de 10 (n 1 9 1
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Boletim de Ocorréncia de Acidente de Transito
Acidente n2 18052024B01

FINISTERIC DA
JUSTICAE
SEGURANGA PUBLICA

V1 - Tracionador - CHEVROLET;sm LT DD4A - OGGS4O7

IMAGEWM COMPLEMENTAR 01

= h"":{.‘gl}] Decumento assinado eletronicamente por WELLINGTON SENA, mairicula 1515426, Policial Rodoviaric Federal, em
}ﬁg 0B/0942018, as 21:07, conforme horano oficial de Brasilia, com fundamenta no § 2° do art. 10 da Medida Provisoria N°

"'-:h?,... ol h\ 2.200-2, de 24 de agustu de 2001, no art. §° do Decreto N° 8.539, de 8 de outubro de 2015 e na alinea b do inciso IV
oA E
Asgirntues
eleliinica

{% “Fdn art. 2 ¢a Insinugao Normativa N° 61-DG. de 13 de novembro d[—l 2013.

A autenticidade deste documento pode ser conferida no site hitpdiwww,orf.gov.brinovobat/autenticar, infermando o
protocolo 18052024801 e o numero de controle FBES4155ED336B9CCS8AB101ADCATO

S 191
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Boletim de Ocorréncia de Acidente de Transito
Acidente n2 18052024801

! iy

.‘s

MINISTERIO DA
JUSTICA E
EEQURANGA PUBLICA

[RELATORIO DE AVARIAS - Resoluco né 544/2015:CONTRAN == st
Veiculo: V1 / CHEVROLET/S10 LT DD4A Placa: 0GG6407
Nome do agente: WELLINGTON SENA N2 BOAT: 18052024R01

Matricula do agente: 1515426 Data: 08/09/2018

ltem danificado no acidente

lem i - Descrigao do ltem Valor SIM* NAQ** | NA*"*

1 Cabine com avarias na estrutura, afetando coluna(s)
diantelras ou traseirals), painel corta-fogo, soleira ou M X
assoalho. =
2 Carracaria com avarias na estrutura das laterais ou do |

telo (gquando houver) atingindo o compartimento de
carga, ou com defarmagéo vertical ou lateral afetando o M X
Fompartimento de carga, ou afetandn os componantes
de unido da base da carmogaria com a chassis,

Para choqiie traseiro danifieado.

=

Dana em qualquer componente do Sictema de
Suspensao,
Avaria em qualquer um dos eixos

=

Chassi com deformacao torcional menor ou igual a
Hura da longarina,
Chassi com deformacao vertical menor ou igual & altura
da longarina
Chassi com deformagao fateral menor ou igual &
distancia interna entre as longarinas
10 Chassi com deformagéo torcional maior que a altura da
__jongarina.
1 Chassi com deformacao vertical maior que a altura da
___longarina,
12 ! Chassi com deformagao lateral maior aue a distancia
inlerna entre as longarinas
13 Chassi com regizo termicamente afelada Gorm dimensan
" nenor au igual a 2/3 do comprimento do chassi.
14 Chassi afetado termicamente na regido ande esla
I Tixada a suspensdo_ -
| 15 LnChassi com regido termicamente afetada com dimensao
aiar quie M3 do cormprimento do chassi,

=
KK | X | X|x|x

3

4

5

5] Dane em qualquer componenta do Sistema de freios,
7

&

9

E0TZE|oole|zlzl=s 2
MR [ X[ x| x| x|x|x

16 ‘ Air bags { se existir)

"ltem danificado no aeidente.
**ltem nao danificade no acidente ou ndo existente.
g5ivel avaliar se o componente foi ou ndo danificado no acidente

e ,%m’[«} Documenio assinado et ) PPAVELLINGTON SENA, matricula 1515425, Policial Roravidrio Federal, em
‘%yfﬂ: 3 g, OBI09/2018, 88 21:0/, contoPme-heart oficial de Brasilia, com fundamente no § 2% do arl. 10 da Meadida Provisaria N°

ﬁ;.wﬂﬁé’” b BTSN 2.200-2, de 24 de agosta de 2001, no arl, 6° do Decreto N° 8538, de B de culubro de 2015 e na alinea b do inciso IV

&4 BPRF Fot Zor e ¥ do ant. 2° da Instrugho Normatva N° 61-DG. de 13 de novembro de 2015,

k . k. ,‘.’#“1“% Assirturs

f«;&'ﬁ.ﬂ’-‘ﬂ > 'J-ig 5 oioranies A autenticidnda deste dseumento. pode ser conleida no sile hitp:ieaww.prf.gov.br/novobatactentcar, infermando o

e protocolo 18052024801 € o nimero de controle FBES4155ED335BI9CIBARI0IADCATO

Pégina 09 de 10 Q‘ 1 9 1
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Boletim de Ocorréncia de Acidente de Transito
Acidente n2 18052024801

MINISTERIO DA
JUSTICA E
EEQURAMCA PUDLICA

[RELATORIO DE AVARIAS - Resolucao n? 544/2015:CONTRAN
Veiculo: V1 / CHEVROLET/S10 LT DD4A Placa: 0GG6407
Nome do agente: WELLINGTON SENA N2 BOAT: 18(}.52024801
Matricula do agente:; 1515:426 Data: 08/09/2018

ltem danificado no acidente

ltem 6  Descrigao do ltem | | valer | sime NAQ* | NA™
1 Cabine com avarias na estrutura, afetando coluna(s)
dianteiras ou traseira(s), painel corta-fogo, soleira ou M X
mssoslho. -
> L Carrocaria com avarias na estrutura das laterais ou do |
elo (quando houver) atingindo o compartimento de
carga, ou com deformacdo vertical ou lateral afetando o
pompartimento de carga, ou afetandn os componentes
He unido da base da carrogaria com o chassis.

=
®

Para choquie traseiro danificado.

Dana em qualquer componente co Sicterma de
Suspensdo,

Avaria em qualquer um dos eixos

LChassi com deformacao torcional menor ou igual 3
altura da lengarina.
Chassi com deformagio vertical menor ou igual & altura
da longarina
Chassi com deformagao lateral menar ou igual &
disténcia interna entre as longarinas
10 Chassi com deformagéo torcional maior que a altura da
ongarina,
1 Chassi com deformacao vertical maior que a altura da
__longarina,
12 ! Chassi com deformagao lateral maiar aue a distancia
interna entre as longarinas
13 Chassi com regizo termicamente afelada com dimensaa
i enor ou igual a 2/3 da comprimento do chassi.
14 Chasei afetado termicamente na regido onde esla
| _ TiXada a suspensao T
| 15 L"Chassi com regido termicamente afetada com dimensao
aior eua 243 do comprimento do chassi,

K IH | XX | x|=x

3

4

5

B Dano em qualquer componenta do Sistema de frelos,
-

&

9

EQEEDQGQIEEEEKE

KR | X[ x| 2| x|x|x

16 ‘ Air bags ( se existir) f/ﬁ'fsb t\-‘*c—;
ra

pog

~

"ltem danificado no acidente.
**ltem nao danificado no acidente ou ndo existente.
Sivel avaliar se o componente foi ou nédo danificado no acidente

1 DA M e Documento assinado eMd&eamenie FANELLINGTON SENA, matricula 1515428, Policial Rodovidrio Federal, em
[;’%E& v .p‘;'g . 08/09/2018, as 21:0/, oonf G oficial de Brasilia, com fundamenta no § 2° do art. 10 da Madida Pravisaria N©
Chdd tﬁfé"“ o BTSN 2.000-2, de 24 de agosts de 2001, no ar, 6° do Decreto N° 8,539, de B de oulubro de 2015 e na alinea b do inciso IV
i ppp Bt =17 9 g0 an, 20 ga Instrugao Normativa N° 61-DG, de 13 de novembro de 2015,

o FRF: i
Etrogoskd oo S R . ;
:?’-‘h"zﬂ" e 't.? okranica A 3Utenlicidada doste desumento pode ser conferida no site hitp:fleaww.prf.gov.br/novabatiautentcar, infermande o
QReEaaICh e orotocalo 18052024801 e o namero de controle FBE94155ED3IGBIICIBARI0IADCATO

—— 191
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Boletim de Ocorréncia de Acidente de Transito
Acidente n2 18052024B01

TIMISTERIO DA
JUSTICAE
SEGURANCA PUBLICA

Dimensao da monta: Média

*llem danificado no acidente,
**ltem ndo danificado no acidente au naa existente.
*** Impossivel avaliar s& o componente fol ou ndo danificado no acidente

Documento assinado elelronicamente por WELLINGTON SENA, matricula 1515428, Policial Rodoviério Federal, em
o 08/09/2018, as 21:07, conforme horaria oficial de Brasilia, com fundamanto no § 2° do ant. 10 da Medida Provisaria N°
Ty

2.200-2, de 24 de agosio de 2001, no art. 6° do Decreto N° B.538, de 8 de cutubro da 2016 e na alinea b do incise IV
B i 7 do art. 2° da Inslrugao Normalive N° 61-DG, de 13 de novambro de 2015,
g

Assnalura
eletiinica

A autenticidade deste documento pode ser conferida no site hitp:ifwww.prf.gov.brinovabatiautenticar, informando o
protocelo 18052024801 & o numero de controle FBES4155ED336B99C88A8101ADCAT

— 191
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23/07/2019 Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo

SINISTRO 3190441634 - Resultado de consulta por beneficiario

VITIMA LARISSA GABRIELLE BRASILEIRO BENTO

COBERTURA Invalidez

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZAGAO LIFE
ASSESSORIA E CORRETORA DE SEGUROS LTDA

BENEFICIARIO LARISSA GABRIELLE BRASILEIRO BENTO

CPF/CNPJ: 11984720490

Posig¢ao em 30-07-2019 07:27:14

O pedido de indenizagao esta em fase final de analise na Seguradora Lider-DPVAT. Em
breve, o pagamento da indenizagdo sera liberado.

Por gentileza, volte a consultar seu processo neste site dentro de 4 dias.

31/07/2019 R$ 1.350,00 R$ 0,00 R$ 1.350,00
25/07/2019 Aviso de Sinistro
v.seguradoralider.com.br/Seguro-DPVAT/Acompanhe-o-Processo 11

=g -I' k-
F‘:.-q.q:g_;.li' Assinado eletronicamente por: GERSON LUCIANO SANTOS NETTO - 15/08/2019 09:00:28 Num. 23534497 - Pég. 1
= 'h‘:'" 2 http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19081509002878400000022810365

e Numero do documento: 19081509002878400000022810365



GOVERNO DO ESTADO DA PARAIBA [ ]
SECRETARIA DO ESTADO DA SAUDE /
HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA SENADOR HUMBERTO LUCENA
DIREGAO TEGNIGA

LAUDO MEDICO

INFORMAGCOES PESSOAIS
NOME DO PACIENTE LARISSA GABRIELLE BRASILEIRO BENTO
DADOS DE NASCIMENTO 28/09/98
NOME DA MAE MARCIA BRASILEIRO LIMA

DADOS EXTRAIDOS
BOLETIM DE ENTRADA N.° 1.107.066
N° PRONTUARIO 110.954
DATA DO ATENDIMENTO 08/09/18
HORA DO ATENDIMENTO 20:01
MOTIVO DO ATENDIMENTO  ACIDENTE DE AUTOMOVEL

: FERIMENTO DA CAVICADE ORAL + FRATURA COMPLEXA DA
DIAGNOSTICO (S) MANDIBULA + TRAUMATISMO DO BACO

CiD 10 S015 +5026+8 360

AVALIACAQ INICIAL:

Paciente deu entrada neste hospital vitima de acidente de automove! (capotamento), trazida pelo SAMU, apresentando
trauma de face com dor e ferimento corto-contuso em mucosa oral com perda de elementos dentarios + dor em abdome
e regiao lombar + abrasdes em antebraco E, além de hipocorada (2/4+) e equimose em hemiabdome E. Clasgow 15.
Avazliada pela equipe médica da urgéncia/emergéncia.

EXAMES SOLICITADOS/REALIZADOS:

TC da face

TC do abdome

RX do torax - AP

RX da coluna lombar-sacra - AP & P
RX da bacia - AP

TRATAMENTO:

Fratura cavalgada de mandibula 2 TC da face. Liquido livie em abdome superior € pelve com area de alleragao de
densidade caentral do bago 2 TC do abdeme. Sem alteracdo aos RX. Realizado internamento e tratamento cirtrgica da
laceragdo do bago com laparotomia exploradora e eletrocoagulacéo pelo Dr. Fabio Kennedy e Dr. Geraldo Camiio da
equipe da Cirurgia Geral e da fratura da face pelo Dr. Talvane Sobreira € equipe da BucoMaxiloFacial.

ALTA HOSPITALAR: 20/09/18 ) /_
DATA DA EMISSAO: 22/01/19 '\r_';' _%4 /

Dr. Ewerton Noronha Teixeira
CRM;: 2516/PB
ATENGAC: Este dotuments desine-se & comprovagha de atendimenta hasptatar para. QMC. INSS . EMPRESAS, ESCOLAS,
MINISTERIO DO TRABALHO e CONTINUIDADE DE TRATAMENTO

£l Assinado eletronicamente por: GERSON LUCIANO SANTOS NETTO - 15/08/2019 09:00:29 Num. 23534905 - Pég 1
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16.10.2018 13:41:15 - Dr(a) Jeovd Clementino de Almeida Juinior - 70018

Larissa Gabrielle Brsileiro Bento - 28,09.1998 (20a 0m)
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[ ~—Laudo Odomtoldgico

Paciente: LARISSA GABRIELLE BRASILEIRO BENTO
| ldade: 20 anos e 0 meses
Sexo: Feminino

Data: 08/10/2018
Doutor{a): Olavo Hostor '

B B s &1
4131211 2?2‘22.’124

| BBANANIERGERE |
BT G

46 44 W3 4z 41|31 32 3 3 35
8 B om M| NN LU

o [

* Septo nasai sem apresentar deswo ssgntﬁcatwn

|

Radiografia para controle de tratamento pés-cirirgico. |
' |

1

* Projegéo da cabet;.a da mandibula lado dlrelto e esquerdo ndo sugere mudangas dsseas
significativas nesta incidéncia. E

MAXILA
| g Cnstas f}s_seas alveoiares dos demes presenies com aliura preservada,
. Presenga de todos os dentes pennanantes i -
*DENTE 18: Semi-incluso impactado,
|| *DENTE 28: Microdents incluso impactado

MANDIBULA
" Cristas Gsseas alveolares dos dentes presentes com altura preservada.
*Auséncia do dente 96

I * Note tragos radmlucldos compativel com fratura no corpo da rnand:bula lados d:reito e esquerdo
! assocsados a barras e parafusos metalicos compativel com osteossintese.

" E}ENTES 37, 47: Imagem radiollcida na coroa sugerindo carie extensa com comprometimento
pulpar.

* DENTES 36, 46(m): Imagem radioldcida ne coroe sugenndc cérie. Confirmar clmu:arnente
(dente 38).

*Presenca de fio matalzca envniverdo os dent@s A/44/45/48

* DENTE 46: Observa-se imagsm rad:oiucma penaplcal e perirradicular na raiz mesaal sugenndo

i inflamatéria.
I * DENTE 48: Sem:—‘fv&‘m_vc da. Radmgraﬁcamanta sugere proximidade com o canal |
ll‘ldlldlbulal' (, : |

~——

~d

Ui, 20t

fhy Assinado eletronicamente por: GERSON LUCIANO SANTOS NETTO - 15/08/2019 09:00:29
2 http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19081509002891600000022810373
3 NUmero do documento: 19081509002891600000022810373
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ICRGL '

CENTRD DDORTOLOGICD DF DIAGHOSTICD
Laudo Odentoidgico
Paciente: LARISSA GABRIELLE BRASILEIRO BENTO
Nasc. [idade]: 28/09/1998 [20 anos e 0 meses] Data: 15/10/2018
Sexo: Feminino _ Doutor(a): Jeova Clementino de Almeida Janior
’7 8 17 18 E 1 13 1o 7 om w2 2k 24 L id b
N 1 g \" '--l ) 1 .' | ! ( (‘:‘.
_._b_-_r_"',.,-\”—wﬂ"\»\."‘h,,i_i___,l
7o Lt o ) L
T - ) P = o e acs
e Y N e e k) el B N AR
|I.' | e ] ol |
48 47 46 a8 :1; a-J 42 -0 4 ‘2@ M M 35 35 7 38

PANORAMICA DOS MAXILARES

" Seios maxilares com transparéncia normal

* Projegio da cabega da mandibula fado direto & esquerdo ndo sugere mudancas Gsseas
significativas nesta incidéncia.

" Cristas 6sseas ajveolaras dos dentes presentes com alture preservad, |

MAXTLA

*Prese nca de todos os denles peﬁn_anemas: _
i " DENTE 18: Semi-incluso imp_qc{ado‘
" ~DENTE 22: Desgaste do bordo incisal. Avaliar clinicaments.

i Indicamos radiografia periapical para melhor visualizagao de detalhes e avaliagdo da regigo
| periapical.

* DENTE 28: Microdente incluso impactado =

| “Auséncia do dente 38, o

—

| * Note fragos radiolticidos compativeis com fratura na regidc de trigono retromolar lade
= esquerdo estendendo-se & base da mandibula e no corpe da mandibula lado direito,
associados a fixagdo metélica rigida.
Note solugdo de continuidade na base da mandibula lado direito, na altura da regido do dente
44

* DENTES 37, 47 Destuigao parcial da coroa. Verificar poésivei envolvimento com a camara f
pulpar. Observe aumento do espaco do ligamento periodontal apical na raiz mesial do dente
L__ 47. Indicamos teste de sensibilidade pulpar destes dentes para melhor avaliagio.
: B * DE_!\J_‘I_'ES 36, 4§fn}; Im Fhicida na coroa sugerindo carie
| *Presenga de fio metaffse bvolvenda@y roa dos dentes 43-44-45-46
0 periodontal na raiz mesial. [
1ot <= ——— —— e ]

S
Dra. Renats Almeida Barros Dra. Mareeilz Almeida Azevedn Dira. Cassandry Suely :\'m“'%ﬂ@...
CRO 3790-PB CRO 4447-PR CRO 1207-PA

"Lste resultade ¢ conclusive apos avalingdc ¢ cofrelactio com g clinie’

Unidade | Unidade 1|
Rua Nilo Pecanha, 481 - Prais ) Rugp Infnay Jafily 435
Fone: (85) 3549.5000 / 98886,0051 & Campina Grande - PR ‘ e

Num. 23534905 - Pag. 5



CENTRO NDONTOLCGICU DE DIABNODSTICO

; Laudo Odontolégico - |
I Paciente: LARISSA GABRIELLE BRASILEIRO BENTO |
Nasc. [Idade]: 28/09/1998 [20 anos e 0 meses] Data: 16/10/2018
Sexo: Feminino Doutor{a): Jeovéa Clementino de Almeida Junior,

* DENTE 48: Semi-incluso impactado. Retengdo mésio- angular. Radzcgraﬁcamente sugere
proximidade com o canal mandibular.

A Trencsict
Ihncida

¢ comelaglc com 2l ;linica™

uh ILU\. E CFN?RO

il Il"ll .Jf IL 132 es: (83) 334 1-7700
Campina Grande - PB

Assinado eletronicamente por: GERSON LUCIANO SANTOS NETTO - 15/08/2019 09:00:29 Num. 23534905 - Pég. 6
http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19081509002891600000022810373
3 NUmero do documento: 19081509002891600000022810373
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Ga/mu2018 172.16.0.6:8080/cvb/pages/praserica. dozcontrole=7 &imzninrladesanten dres=NA&periorm=Impnmir&id=383a0 1&pesquIsa=sane

E;"-"_w]_-:{ v Vermelhe Bemilvisn Herspatal Batagis] da Emergbmiia e ~raiima 1 % ;-; GOVERNO
8 i e SonadorHumberto Lucena Ea“;a* DA PARAIBA
AREA VERMELHA
Enderego; AV. ORESTES LISBOA, S/N, PEDRO CONDIM, JOAO PESSOA - PB, 58031090
Tel:
CNES: 6121221
Paciente BAE DatalHora Entrada Daia Baixa
LARISSA GABRIELLE BRASIL FIRO BENTO 1107066 08/09/2018 20:01:53
Data de nascimento |dade Sexno CNS Telefone de Contato
20/09/1908 19a 11m 12d |Feminino (83) 981319119
Mae ' Prontuério
MARGIA BRASILEIRO LIMA .
{
Endereco Bairro .
HILTON SOUTO MAIOR - DE 1 AO FIM - LADO ESQUERDO, PORTAL DO MR ot
6501 aoL JOAD PESSOA PE
i Profissional ] .

lAcidente Motivo N° Cons. Regional
IACIDENTE AUTOMOBILISTICO (CAPOTAMENTO) |ACIDENTE DE AUTOMOVEL QENWO BRUNQ GRISI LOPES DE 4149/PB
Dataftora Classiluagao . Data/Hora PrescrigBo
08/09/2018 20:01:53 09/09/2018 00:54:50

namnese ' )
H#BMF#

FACIENTE CONDUZIDO PELO SAMU EM PRANCHA RIGIDA E COLAR CERVICAL COM RELATO DE
CAPCTAMENTO. NEGA PERDA DA CONSCIENCIA. . APRESENTANDO FERIMENTO CORTO-CONTUSA EM |
MUGCOSA ORAL E ABRASOES EM ANTEBRACO ESQUERDO. MOBILIDADE DOS MMSS E MMII PRESERVADA. AO
EXAME DE IMAGEM ( TC DE FACE ) APRESENTA FRATURA COMPLEXA DE MANDIBULA (CORPO D E ANGULO E

).
CD: 1. REALIZADO ODONTOSSINTESE COM REDUGAO EM FRATURA GAVALGADA DE CORPO MANDISULAR
DIREITO; ) e -

2. SUTURA INTRA ORAL EM EUNDO DE SULCO INFERIOR E REGIAQ DE MENTO,
3 AGUARDO ALTA DAS DEMAIS ESPECIALIDADES PARA AGENDAMENTO CIRURGICO PELA BMF.

Conduta
Em observagao |

LARISSA GABRIELLE BRASILEIRO BENTO G7AVIO BRUNO GRIS| LOPES DE MENDONCA
(: 4149/PB)

Bolelim regisirado por ILMA VIEIRA DA SILVA em GRIOAMNE 20:02-56

wHa 172 16.0.6-8080/cvblipaaes/prescncan. do?controle=7&imunmirDadosAntenor=s=Napei form=impnmir&id=38 3507 &pesquisa=S&perorm=im

Num. 23534905 - Péag. 9




0809120710 172.16.0.6:8080/cvbfpages/prescricac.do?controle=7&imprimirDadosAnlenores =N&perorm=imprn MIrRI= 8350 MPEsYUIsH—IM e :

| | " S @i GOVERN
+ Cruz v ermeliza Brusdeira ﬁnimﬂﬁm P DA PARAE'A
AREA AMARELA

Endereco: AV. ORESTES LISBOA, S/N, , JOAO PESSOA - PB, 58031080
Tel: 32165700

CNES: 454554
Pacients BAE Data/Hora Entrada Daia Baixa
LARISSA GABRIELLE BRASILEIRO BENTO 1107066 08/05/2018 20:01:53
Data de nascimento Idade Sexo CNS Teief;::ad‘es Contato
119

{28109/1898 18a 19m 12d |Feminino ‘ (09) 9812
Mae Prontuario
MARCIA ERASILEIRO LIMA ' |
Enderaco Baimo |Municipio uF
HILTON SOUTOC MAIOR - DE 1 AQ FIM - LADO ESQUERDO, 6501 PORTAL DO SOL  |JOAO PESSOA PB
iAcidente Motivo Profissional N* Cons. Regional
IAGIDENTE AUTOMOBILISTICO (CAPOTAMENTO) CIDENTE DE AUTOMOVEL GERALDO CAMILO NETC 8088/PB
Data/Hora Classificagao DatallHora Prescricao
08/09/2018 20:01:53 |08/09/2018 23.41:26
Anamnese

‘AVALIACAD

PRESCRICAO POS OPERATORIAC.

DIETA
DIETA ZERO, VIA NENHUMA

MEDICAGAO

SOLUGAO FISIOLOGICA 0,9% (FRASCO S00ML), ADMINISTRAR 1000,0 ML VIA E.V, 24H, DURANTE 24 HORA(S)

SDLUl;ﬁO GLICOSADA 5% SISTEMA FECHADO (FRASCO 500ML), ADMINISTRAR 500,0 ML VIA E.V., 1X AO DIA, DURANTE 24
HORA(S)

AGUA DESTILADA 10ML (AMPOLA), ADMINISTRAR 10,0 ML VIAE.V,, B/6H

Diluir

CEFALOTINA 1G (FRASCO-AMPOLA), DILUIR 1,0 MG
SOLUGAO FISIOLOGICA 0,8% - (AMPGLA 10ML), ADMINISTRAR 10,0 ML VIA E.V., 0/6H

Pty

LIPIRONA 500 MG/ML (AMPOLA 2ML), DILUIR 2,0 ML

DIMENIDRINATO, PIRIDOXINA, VIT.B6, GLICOSE, D-FRUTOSE, ADMINISTRAR 10,0 ML VIA EV, 8/6H, (OBSERVAGOES: SE
NAUSEAS E/OU VOMITOS)

DIMETICONA TSMG/ML GOTAS (FRASCO 15 ML), ADMINISTRAR 60,0 GOTA(S) VIA S.N.G, &/6H

AGUA DESTILADA 10ML (AMPOLA), ADMINISTRAR 10,0 ML VIA E.V., 12/12H, DURANTE 60 MIN(S)
Diluir

= i
AGUA DEBTILADA {AMPoﬁﬁ%lmsmm 10,0 ML VIA E.V., 12/12H, DURANTE 1 HORA(S)
5

Diluir 3 e;,\
TENOXICAM 20 G‘m.n":ﬁdﬂL- {éﬁ]&sco%upom, DILUIR 20,0 MG

SOLUCAD FISIOL
Diluir

RANITIDINA MMGF?M%EE&E}_&LAMPDLA 2ML), DILUIR 2,0 ML

CA 0,9% (rmsc\g_? ML), ADMINISTRAR 100,0 ML VIA E.V, 12/12H, DURANTE 12 HORA(S)

TRAMADOL 50MG /ML INJETAVEL (AMPOLA 2ML), DILUIR 4,0 ML

CubADOS . .
Bcletim regisirado por: ILMA VIEIRA DA SILVA em 08/08/2018 20-02:56 =
AFERIR PAEFC
T R AAnaR . b bes s e rmnadann Aafanabenla=T B A L K¥ narmrm=imanmicd in= TRIAR IR nesn nsasSAnefarmsimnnimirPras
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RERER TR ' DA PARAIBA
Documento de Ajta
Nome: Numero Prontuério:
LARISSA GABRIELLE BRASILEIRO BENTO 110954
Data de Sexo: Data de internacao: Data de Alta:
28/09/1998 Feminino 09/09/2018 06:00:34 20/09/2018 09:43:53
Motivo da alta:
ALTA HOSPITALAR
Conduta:

PACIENTE NO MOMENTO EM POS AOPERATORIO DE REDUCAO E FIXACAO DE FRATURA DE MANDIBULA , AUSENGIA DE

SANGRAMENTO ATIVO OU SINAIS DE INFEGGAQ . APTA PARA ALTA

Resumo da internag&o:
PAGINTE VITIMA DE ACIDENTE AUTOMOBILISTICO . APRESENTANDO POLITRAUMATISMO , LESAO ESPLENICA E FRATURA
COMPLEXA DE MANDIBULA , SUBMETIDA A LAPAROTOMIA PELA CIRURGIA GERAL E REDUCAQ E FIXACAD DE FRATURA

MANDIBULAR
Resultado de Exames:;
TC DE FACE , TC DF ARDOMEN

Tratamento: .

TRATAMENTO CIRURGICO SOR ANESTESIA GERAL EM DOIS TEMPOS + LAPAROTOMIA E REDUGAD E FIXACAQ DA FRATURA
[a]]

Diagnéstico:
$02.6 - Fralura de mandfbula

Recomendagoes:
EM ANEXO

/ / s
Dala; 20/09/2018 cmﬁlssaw GAMPELO
LuXO
CRM: 2537 - PB
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Nota de Sala Cirurgica
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nip:4172.16.0.6:8080/cvbipages/agendamento/agandaMarcacao.do?perform=pesquisarfconirole=4 &id=70881 i
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e e B e e T e
SECRETARIA b FATAD DA S0 LAUDO MEDICO /
WOSPITAL EST. DE EMERGENCIA E TRAUMA )
SENADOR HUMBERTO LUCENA RESUMO DE ALTA
Lz o) i)
LARISSA GABRIELLE BRASILEIRO BENTO 1107066
SEXT [COR [CLINIT S LEITO
19 l MASC l CIR. GERAL ’
RN L0 BATA DEaLTA TR, TR
08/09/2018 ' 17/09/2018 9
TN T
TRAUMA ABDOMINAL FECHADO Ti49

AT F3 A CENCET T O
HEXAM'E CLINICO
R 3 iy

JLE+ELETROCOAGULACAO DE LESAO ESPLENICA

NAD

5CCd0 5O SIM Ix NAo

AL e

| e I s |X 'N;{O

COWTaR VS DE 113,10

| x JIMELHORADO | —IREM(J\_"E?O | 1A PEDIDO

I fcuraDO | JOBITO

cEr

JPACIEN IE ,SUBMETIDO A PROCEDIMEN o

DE EMERGENCIA,

COM BOA EVOLUCAQ ATE O MOMENTO.

ey
A e e,
IDIETA : BRANDA
REPOILISO: Relativo em casa por 60 dias.
Reforno ds atividades sem esforga fisivo em 60 dias,
Retorna ds atividades com esforgs fi &0

ICUIDADOS COM A FERIDA OPERATORI

nitt boeal. du se norwrer fobre, procurer imediataments o He
MEDICACOES FPARA CASA;

ANALGESICO+ATH

dias v vom iy mar cm 60
At Laviela com dgum e sablio duns veres por dia 8¢ sentir dor, calor. vermelhidiio ou “inchago”™

diag

spital Tatadusl de Emergéucia ¢ Trauma Seon. | lmnberio Lucem

RETORNO "COMPANHAMENTO A

ACOMPANTLAMENTO AMBE araitar

TR A G RAL

PONTOS 200092018

17/09/18 '

CARLOS FRANCA 5

&
3792 L =

CONTINUIDADE DE TRATANMENTO

M
Este documento desring-se 2 comprovagin de atendiments hospitalar. ., T o0 R 2
Pam DML, INSS, EMPRESAS, ESCOLAS, MINISTERID DO TRABALUOS * 32 il
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+ Laudo Médico/Resumo de Alta %

CRUZ VERMELHA

ome: N de BE: -
Vaiesn (cReRIEUE DRRAIEIRD  BENID 129458 =
Tdade: Q) | Sexo: =11 _| Clinica: BN Enf A0 | Leito: 0L
Data de admissao; Alta: Tempo de Permanéncia:
anor 49 |09.09 49

Diagnéstico de Internagiio:

(e OMELTE. Bt BEARN D2 NRIBOLR

Diagnéstico Definitivo:

OermELDE EH  RreRD DE MenBlsuly

Diagndstico Secunddrio!

E——

rincipais e H =
Principals Gl /1Imwi0s € JHREENS
Cirurgia reﬂimda-damefb%;?sﬁ &Eﬁ%ﬂ@rﬁ%\,ﬁmﬁ BL CE ZINIEot &t RO

e HRd (AU 30 NESRZR DR ORVD HOSTON)
Bidpsias:

Anatomia patoldgica:

Infecgio: sim(y ) nao( ) Coleta de material: sim ( )ndo ()
Resuitado bacteriologisia:

Condigdes de alta; Melhorade( % Removido( ) A pedido( ) Curado( ) Obito( ) A Revelia ( )
Resumo Clinico: historia evolugfo, terapéutica, complicagdes:

EEQ_M\ - (PETh i > FoNLEDS

UL RCUS

O AR

TDE VIR

Orientagoes Pds Alta

Dieta:,_um PRFISR

Repousoi

Relativo em casa por, /M) dias.

Retorno As atividades sem csforgo fisico em, dias.
Retorno as atividades com esforgo fisico leve, dids & com Inaior sm

Cuidados com a ferida operatoria: lavé-la com dgua ¢ sabao duas vezes por dia se senf
inchaco no local ou sc ocorrer febre, ﬁﬁrocurar in%ﬂalameme o Hrop.

Medicagies para casa: Gl QINE

Retorno:
Ao posto de salde em @' @3 '1 Lﬁ para retirada de ponto.
Ao ambulatirio em 30 diay para revisdo.

Joao Pessoad 1 =L 419) —
‘ Ass. Médico/CRM
Este documento destina-se & aprovagao de atendimento hospitalar para DML, INSS, EMPRESAS, ESCOLAS,

MINISTERIO DO TRABALHO, CONTINUIDADE DE TRATAMENTO.

F(NG).APC.002-2
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08/09/2018 1721 5.0-G:MIcvh‘pageS!presﬂ'icao.do?comm!F 7&imprimirDadosAntanare S=N&PETOMMEITILIUT i U=y | GRS

| I ‘.u. i
Cruz Vermeltha Brasiir: Hospital Estadual de Emergéncia e Trauma + v GOVERNQ
R Senacor HumbertoLucrd ¥ DAPARAIBA
CENTRO CIRURGICO
Endereco: RUA PEDRO GONDIM, S/N, , JOAD PESSOA - PB, 58075210
Tel:
CNES: 122332
Pacients BAE Data/Hora Entrada Data Baixa
LARISSA GABRIELLE BRASILEIRO BENTO 1107066 08/09/2018 20:01:53
Data de nascimento Idade Sexo CNS Telefons de Conlalo
28109/1998 19a 11m 12d |Feminino (83) 981318118
Mae ' Pronfuario
MARCIA BRASILEIRO LIMA '
Enderego |Bam |Municipio uF
HILTON SOUTO MAIOR - DE 4 AO FiM - LADO ESQUE a_n& 8501 PORTAL DO SOL |JOAO PESSOA FB
Acidents Motive Profissional N® Cans. Regional
ACIDENTE AUTOMOBILISTICO (CAPOTAMENTO)  |ACIDENTE DE AUTOMOVEL FABIO KEMEDY ALMEIDA TRIGUEIRO _|3845/FB
Data/Hora Glassificagao Data/Hora Prescrigao
08/09/2018 20:01:53 08/D9/2018 23:34:28
Anamnese

CIENTE RETORNA COM CENTRO DE IMAGEM, COM PERSISTENCIA DO QUADRO DE ABDOMINAL, DORSOE
_.ANDIBULA. COM QUEIXAS DE DOR ABDOMINAL DIFUSA, NAUSEAS, MAL ESTAR, SONOLENCIA.

TOMOGRAFIA DE ABDOMEN SEM CONTRASTE' LIQUIDO LIVRE EM ABDOMEN SUPERIOR E PELVE, COM AREA
DE ALTERAGAO DE DENSIDADE CENTRAL EM BAGO.

TG DE FAGE: FRATURA CAVALGADA DE MANDIBULA.

AD EXAME: EGR, LOC, HIPOCORADA ++/4.
ABDOMEN: EQUIMOSE EM HGE, DOR ABDOMINAL DIFUSA, COM DB +.

HD: TRAUMA ABDOMINAL FECHADO + LIQUIDO LIVRE.

CIRURGIA: APOS LAPAROTOMIA GONSTATAMOS QUADRO DE HEMOPERITONIO GRAVE COM LESAO NO BAGO
NA BORDA DIAFRAGMATICA. REALIZADO ELETROCAUTERIAGAO COM RESULTADO SATISFATORIG+LAVAGEM
E ASPIRAGAO DO CONTEUDO SANGUINEOQ.

ENCAMINHADA AQ SETOR DE RPA.

Conduta
Internar Paciente

¥
. #

AR

s I

LARISEA C E BRASILEIRO BENTO FABIO k:uénvuniﬁnn TRIGUEIRO
¥ RM:

ol regiade por ILMA VIEIRA DA SILVA em 08/09/2018 20.02:55

S AT PR e __n.m_..:..__‘_...;»:-o.ﬂ-’)oﬁdtiﬁunnm>'mn—C2r\annrm:imnrm1Irpmi

2 http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19081509002930900000022810675 Num. 23534907 - Pag. 2



08/09/2018 172.16.0.6:8080/cub/pagesiprescncan.agvcuniiule= imprmrUadosAntenores Sy GpErOrNM=IMETIMITG0 = JgasvsapesqUIBE=TOpe

T vy Verraelia Bl HUEUE| Bt pfs EoMigRACE prien : :;*' . GDVERNQ
' Senader Bumberto Lucena -4.!-.::; D A PARAIBA

AREA AMARELA
Endereco: AV. ORESTES LISBOA, SIN, , JOAO PESSOA - PB, 58031090
Tel: 321685700

CNES: 454554

!'Pamama BAE DataHors Entrada Data Baixa
|LARISSA GABRIELLE BRASILEIRO BENTO 1107066 08/09/2018 20:01:53

Data de nascimento |dade Sexo CNS Telefone de Contato
28/09/1998 19a 11m 12d |Feminino . (83) 981319113
Mie Prantuario
MARCIA BRASILEIRO LIMA g

Endereco Bairro Municipio LIF

HILTON SOUTO MAIOR - DE 1 AC FiM - LADO ESQUERDO, 6501 PORTAL DO SOL _ [JOAO PESSOA |PB

Acidente Motivo Prafissional M Cons. Regional
ACIDENTE AUTOMOBILISTICO (CAPOTAMENTO) AGIDENTE DE AUTOMOVEL GERALDO CAMILO NETO B8088/PB
Data/Hora Classificagao Data/Hora Prescrigan

08/09/2018 20:04:53 108/09/2018 21:41:14

Anamnese

IURGIA GERAL - REAVALIAGAC

PACIENTE RETORNA COM CENTRO DE IMAGEM, COM PERSISTENCIA DO QUADRO DE ABDOMINAL, DORSOE
MANDIBULA.

TOMOGRAFIA DE ABDOMEN SEM CONTRASTE: LiQUIDO LIVRE EM ABDOMEN SUPERIOR E PELVE, COM AREA
DE ALTERACAOQ DE DENSIDADE CENT RAL EM BACO.

TC DE FACE: FRATURA CAVALGADA DE MANDIBULA,

AO EXAME: EGR, LOC, HIPOCORADA tt/4.
ABDOMEN: EQUIMOSE EM HCE, DOR ABDOMINAL DIFUSA. COM DB +.

HD: TRAUMA ABDOMINAL CONTUSC + LIQUIDO LIVRE

CD:
SOLICITO SALA EM CC - LAPAROTOMIA EXPLORADORA.

EXAME LABORATORIAL

HEMOGRAMA COMPLETO

onduta
|Em observagao

]

LARISSA GABRIELLE BRASILEIRO BENTO

Bolelim rogistrodo por: ILMA VIEIRA DA SILVA am 08/00/2018 20:02:35

Num. 23534907 - Péag. 3




+Cm1 Vermelha Brasileira Hospital Estadual de Emengéncia e Trauma

CONSULTORIOS E ASSISTENCIA
Enderego: AV. ORESTES LISBOA, Sn, PEDRO GONDIM, JOAO PESSOA - PB, 58031090

Tel: 32165700

CNES: 445365

|Paciants BAE Data/Hora Entrada Data Baixa
LARISSA GABRIELLE BRASILEIRC BENTO 1136607 17/01/2019 16:54:20

Data de nascimenta |dade Sexo CNS Telsfone de Contalo
28/00/1898 202 3m 20d Feminino 70500881 3636350 (83) 088554164 / @9&5155943
Mae . |Prontuario
MARCIA BRASILEIRO LIMA 110854

Enderego i Bairro Municipio UF

HILTON SOUTOQ MAIOR - DE 1 AO FIM = LADO ESQUERDQ, 6501 |PORTAL DO SOL [JOAQ PESSOA PB

Acidente Motivo Profissional N° Cons. Ragional
OUTROS RETORNO - BUCO ADRIANO DUARTE QUINTANS [2442/PB

Data/Hora Clagsificacdo Data/Hora Prescrigio

17/01/2019 16:54:20 17/01/2019 17:20:28

Anamnese

PACIENTE COM RELATO DE TRATAMENTO CIRURGICO HA 4 MESES APRESENTANDO REAGAO AS PLACAS E
RETORNANDO COM AUMENTO DE VOLUME EM REGIAO SUB MANDIBULAR A DIREITA. RELATANDO A
PRIMEIRA REAGAO NO 15 DIA DE POS OPERATORIO. PELO RELATC DA PACIENTE FORAM REALIZADOS
OUTRO PROCEDIMENTOS PARA FECHAMENTO DA FISTULA NO LADO DIREITO, EXODONTIAS DOS DENTES
46, 47 A REFERIDA PACIENTE VEIO DE POSSE DE UM RX PANORAMICO RECENTE ONDE FOI OBSERVADO
INSTABILIDADE DO MATERIAL DE SINTESE OSSEA COM PERDA TOTAL DO PARAFUSO PROXIMAL DA PLACA
EM "L" DO LADO ESQUERDO E AUSENCIA DE SUPORTE OSSEO DO 2° PARAFUSO PROXIMAL DO MESMO
LADO. OUTRO ACHADO FOI PRESENCA DO DENTE 37 COM GRANDE DESTRUICAO POR CARIE E AUMENTO
DO ESPACO PERICEMENTARIQ. ACHADOS DO LADO DIREITO FORAM CORROBORATIVOS COM O RELATO DA
PAGIENTE, ONDE FORA OBSERVADO AUSENCIA DOS DENTES 46 E 47, PRESENCA DE MATERIAL DE SINTESE
OSSEA COM AREA DE ABSORGAQC NA AREA DO 3° PARAFUSO DISTAL DA PLACA BASILAR. PELOS ACHADOS
RADIOGRAFICOS ASSOCIADA ADS RELATOS DA PACIENTE. EXISTE INDICACAC DE TRATAMENTO CIRURGICO
E RETIRADA DAS SINTESES OSSEAS, BEM COMO LIMPEZA CIRURGICA DA REGIAOC OPERADA.

CD.:

1-ALTA COM ORIENTAGOES.
CiD10

Cédigo Deserigdo

S02.6 Fratura de mandibula
Conduta T
Mo
Em observacao ‘59,
£ 'd.,‘ _3
\ 9
= A ,"-7,*'% o
' A Vel “,:ﬁ,
\ r.-“"'.'f-,’--"'?
3 ; y i \}‘. _'*
LARISSA GABRIELLE BRASILEIRO BENTO ADRIAND DUARTE QUINTANG \

(: 2442/PB)

Bolelim regisraco por: ANA GARLA FELIGIANG DA SILvA em 17/01/2018 16:54:38
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1 de |

+("m.¢ A ermulha Brasiheiss

Hospital Es2oual oe Emengéncia & Trauma
Senzdor Humberto L ucena

- g A A

GOVERNO
SFF DAPARAIBA

*!;

AV, ORESTES LISBOA, sn - PEDRO GONDIM - CNES: 123312 - Tel.: 83321856700

ootetmae aenmeree: to7oss ||| |11 11 11 10 MIE

Identificacdo do paoisnis_

[ »] Nome 1Sex0
1324371 LARISSA GABRIELLE RRASILEIRQ BENTO | Femining
Data de nascimanio ‘idade 'Estado civil | Religigo Brontusno
28/09/1588 !48 anos 11 mesos 11 dias -
Mis - Fai
|MARCIA BRASILEIRO LIMA ' IRANILDO DE LIMA BENTO
‘Escolaridade Responsével (Parentesco)
! [SILVANIA SARA RAMOS MEDEIROS - ACOMPANHANTE
[DDD Mévai | Fone Mével oD Fise Fane Fise
83 iaa4219440 !
; Tipo documents | Nimero documenio : IN*Crs
RG:IDEMTlDAﬂE: " 4136840 . I ) _ R . M
=1.0Cd| de procedénsia Tipa !UF
BR ZX |BAIRRO \PB o
Ermail Naturalicade |CBOR
CAMNNA ER.M!DE t = -
Enderego
cER Thiunicipio de residéncia T ur | Logradouro
5B04E8500 IJ&& PESSOA PE JHILTOH SOUTOD MAIOR - DE 1 AQ FIM - LADO ESQUERDO
"Nomera | Carrmlsn:mb ) {Bairm
8501 | |PORTAL DO SOL - 5 S—
Admissao - -
Dals s Horm = l\a.mnm da pulssira ]Comenm
| 0B09Z01920:01:53 ‘1000006233432 | i
Especalidade = Ichuca
[CIRURGAGERAL =~~~ === _ ' S G ]
| Classiicagan de risco Origem do pacients
: RODOVIA B )
Cardter de atendimerio {Motivo ac aiendimerio | Delaltie du avidente
|ACIDENTE DE AUTOMOVEL - — MCIDENTE nurouonmmo (CAPOTANEE_!‘I'PI"__ .
lndlcadom e Tlansporlae
Casoooicial o ;—F'!arn ae sains |Veio de ambuiancia | Treuma
N ‘Mo |NZo " 'Ngo
I ‘Meio de fransporte lem Tansporou
SAMLI B e — B o i — e - .
Sinais \ﬁtals semesemesn e
‘PA - 'F'uisn Temperatura
x_____ mmHg | S e
Exames complementares
Raio X [1 Sangue[1 Urina[] TC[] Liquor [] ECG[] unrasonagrafia []
| Dados ciinicos 5 f
i = |
3 ¥ |
Disancatics o
TRemigouor -
/ILMA VIEIRA DA SILVA o _ |uimino3sen.
Imprimir

S P ALY B IR e

08/09/2018 20:02

Assinado eletronicamente por: GERSON LUCIANO SANTOS NETTO - 15/08/2019 09:00:29

http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19081509002930900000022810675

3 Numero do documento: 19081509002930900000022810675

Num. 23534907 - Péag.



Larissa Gabrielle Brasllelro Bento - 28.09.1998 (20a Om)
08,10.2018 14:51:05 - Dr(a) Olavo Hostor - 140809

Num. 23534907 - Pag. 6



Poder Judiciario do Estado da Paraiba

Numero do boleto:
001.7.19.11836/01

Guia de Recolhimento de Custas e Taxas
Lei n® 5.672/92, Lei n® 6.682/98 e Lei n° 6.688/98

Data de emisséao:

(Via da parte) 15/08/2019

N° do Processo: Comarca: Classe Processual: Data de vencimento:
Campina Grande PROCEDIMENTO COMUM CIVEL - CIVEL - 7 31/08/2019
Numero da guia: 001.2019.611836 Tipo da Guia: Custas Prévias UFR vigente: RS 50.48

Detalhamento:

Conta FEJPA:

- Custas Processuais: R$ 1.009,60 Promovente: LARISSA GABRIELLE 1618-7/228.039-6
- Taxa Judiciaria: R$ 182,25 BRASILEIRO BENTO
- Despesas processuais postais: R$ 12,00 ’ Parcela:
- Taxa bancaria: R$ 1,35 Promovido: SEGURADORA LIDER DOS 17
CONSORCIOS DE SEGUROS
Valor total:
Observagoes: R$ 1.205.20
- Pagar nas agéncias do Banco do Brasil ou nos correspondentes bancarios. Desconto total:
- O numero da guia devera ser informado na distribuigdo do processo. R$ 0,00
866300000126 052009283186 520190831005 171911836012
R$ 1.205,20

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

Numero do boleto:
001.7.19.11836/01

8@ Lei n° 5.672/92, Lei n° 6.682/98 e Lei n° 6.688/98

Data de emisséao:

(Via do processo) 15/08/2019
N° do Processo: Comarca: Classe Processual: Data de vencimento:
Campina Grande PROCEDIMENTO COMUM CIVEL - CIVEL - 7| 31/08/2019
Ntmero da guia: 001.2019.611836 Tipo de Guia: Custas Prévias UFR vigente:
R$ 50,48
Promovente: LARISSA GABRIELLE BRASILEIRO Promovido: SEGURADORA LIDER DOS Conta FEJPA:
BENTO 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$ 1.205,20
Desconto total:
R$ 0,00
Valor final:
R$ 1.205,20

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

Numero do boleto:
001.7.19.11836/01

. : . Data de emisséo:
N Lei n®5.672/92, Lei n° 6.682/98 e Lei n° 6.688/98 '
(Via do banco) 15/08/2019
N° do Processo: Comarca: Classe Processual: Data de vencimento:
Campina Grande PROCEDIMENTO COMUM CIVEL - CIVEL - 7 31/08/2019
Numero da guia: 001.2019.611836 Tipo de Guia: Custas Prévias UFR vigente: RS 50.48

Detalhamento:

Conta FEJPA:

- Custas Processuais: R$ 1.009,60 Promovente: LARISSA GABRIELLE 1618-7/228.039-6
- Taxa Judiciaria: R$ 182,25 BRASILEIRO BENTO -
- Despesas processuais postais: R$ 12,00 . Parcela:
- Taxa bancaria: R$ 1,35 Promovido: SEGURADORA LIDER DOS 7
CONSORCIOS DE SEGUROS
Valor total:
R$ 1.205,20
Observacgbes: $
- 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
866300000126 052009283186 520190831005 171911836012
Valor final:
R$ 1.205,20

" Assinado eletronicamente por: GERSON LUCIANO SANTOS NETTO - 15/08/2019 09:00:29
¥ http://pje.tipb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19081509002945900000022810676
Numero do documento: 19081509002945900000022810676

Num. 23534908 - Pag. 1




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

Guia de Custas Prévias

N° Guia: 001.2019.611836 Data Vencimento: 31/08/2019 Data Emissao: 15/08/2019
Comarca: Campina Grande
Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL - CIVEL - 7
Promovente: LARISSA GABRIELLE BRASILEIRO BENTO
Promovido: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DE SEGUROS DPVAT
Valor da Causa: R$ 12.150,00
Despesas Processuais: R$ 12,00 Custas: R$ 1.009,60 Taxa: R$ 182,25

Total da Guia: R$ 1.203,85

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.

" Assinado eletronicamente por: GERSON LUCIANO SANTOS NETTO - 15/08/2019 09:00:29 Num. 23534908 - Pég. 2
¥ http://pje.tipb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19081509002945900000022810676
Numero do documento: 19081509002945900000022810676




ESTADO DA PARAIBA
PODER JUDICIARIO
COMARCA DE CAMPINA GRANDE
22 VARA CIVEL

Vistos etc.

Demonstrada, em um juizo de cogni¢do sumaria, a hipossuficiéncia economica da parte autora, defiro o pedido de justica
gratuita, nos termos dos artigos 98 ¢ 99 do Codigo de Processo Civil.

1. A atual sistematica adotada pelo Cédigo de Processo Civil estabelece, como regra, a designacdo de audiéncia de conciliagdo ou
de mediag@o como ato subsequente ao recebimento da peti¢do inicial das a¢des de procedimento comum, nos termos do art. 334,
caput, do Codigo de Processo Civil;

2. Nada obstante, o § 4° do mesmo dispositivo legal traz duas hipdteses em que a sobredita audiéncia ndo sera realizada, a saber:
a) se ambas as partes manifestarem, expressamente, desinteresse na composi¢do consensual; b) quando ndo se admitir a
autocomposicao;

3. Assim sendo, excepcionalmente, a sessdo conciliatéria podera ser dispensada pelo juizo, caso se enquadre em uma das duas
hipoteses elencadas acima, ou, ainda, em casos de procedimentos especiais, regidos por legislagdes especificas e pelo proprio
Codigo de Processo Civil;

4. A presente demanda se insere nos casos em que, de acordo com a nova orientagdo do NUPEMEC, deve-se procurar evitar
remeter aos CEJUSC's "feitos que demandem agdes repetitivas, conhecidamente sem chance de conciliagdo, tais como revisionais
de contrato, DPVAT, em que se tem conhecimento que as empresas tradicionalmente ndo fazem acordos" (Des. Leandro dos
Santos, Oficio Circular 003/2018).

5. Desse modo, ainda que se tratem de direitos disponiveis, observa-se de outros processos analogos em tramitagdo nas varas
civeis desta comarca que a designagio da audiéncia de conciliagio em acdes envolvendo a empresa promovida vem se
revelando como ato processual inutil;

6. Por tais fundamentos, e ainda tendo por base os principios da celeridade e da efetividade processual, insculpidos nos arts. 4° ¢ 6°
do Cdédigo de Processo Civil, e, ainda, utilizando por analogia o art. 334, § 4°, do mesmo codigo, deixo, por ora, de designar a
audiéncia de conciliaciio no presente caso;

7. Ressalte-se, por oportuno, que a ndo designagdo da audiéncia nesta fase processual ndo impede que uma sessdo conciliatoria
seja marcada em momento posterior, a requerimento das partes ou até mesmo de oficio por este juizo, caso as circunstancias do
caso demonstrem haver utilidade na sua realizago, nos termos do art. 139, V, do Cddigo de Processo Civil;

8. Diante do exposto, intime-se a parte autora do teor deste despacho e, em seguida, cite-se a parte demandada para oferecer
contestaciio, por peti¢do, no prazo de 15 (quinze) dias, cujo termo inicial serd a data prevista no art. 231 do Coédigo de Processo
Civil, de acordo com 0 modo como for feita a citagdo, conforme determina o art. 335, caput e inciso 111, do mesmo diploma;
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9. Advirta-se que caso a parte ré ndo oferega contestacdo, sera considerada revel e presumir-se-do verdadeiros os fatos alegados
pela parte autora (art. 344 do CPC), salvo as excecdes previstas no art. 345 do Cddigo de Processo Civil;

10. Apresentada a contestagdo, e caso esta venha instruida com prova documental e/ou se alegue quaisquer das matérias constantes
dos arts. 350 e 351 do Codigo de Processo Civil, intime-se a parte autora para, no prazo de 15 (quinze) dias, apresentar
impugnacao.

11. Por fim, intime-se para especificagdo de provas que pretendam produzir, ou requerimento de julgamento antecipado, no prazo
comum de 15 (quinze) dias.

Campina Grande, data e assinatura do Sistema.
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PODER JUDICIARIO
TRIBUNAL DE JUSTICA DA PARAIBA
2* VARA CIVEL - COMARCA DE CAMPINA GRANDE

MANDADO DE INTIMACAO

Processo n° 0819779-47.2019.8.15.0001
AUTOR: LARISSA GABRIELLE BRASILEIRO BENTO
REU: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A.

Advogado: GERSON LUCIANO SANTOS NETTO OAB: PB24614 Endereco:
desconhecido

Em cumprimento a determinagao proferida no processo supra indicado, INTIM O o(a) parte
promovente na pessoa de seu procurador(a) e advogado(a) acima nominado(a), do teor do
despacho/decisdo ID 24197514.

Campina Grande-PB, 15 de setembro de 2019

De ordem, SILVIA FERNANDA AIRES BENJAMIN
ANALISTA/TECNICO JUDICIARIO

[Documento datado e assinado eletronicamente - art. 2°, lei 11.419/2006]

Assinado eletronicamente por: SILVIA FERNANDA AIRES BENJAMIN - 15/09/2019 18:14:12 Num. 24431415 - Pég. 2
L http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19091518141268100000023654068
% Nimero do documento: 19091518141268100000023654068




