Gisele Jucd
0AB/PB 15.320-B

Jodo Paulo Jucd e Silva
OAB/PB 15.315-B

PROCURACAO AD JUDITIA

OUTORGANTE: MARIA CLAUDIA SANTANA DE SOUZA, brasileira, solteira, desempregada,
inscrita no CPF sob o n.° 810.573.264-53, domiciliada e residente na Rua Projetada, s/n,
Conjunto CEHAP Qdl. 34, Lt. 20, Bom Jesus, Riacho de Santo Antonio, Paraiba.

OUTORGADOS: GISELE DOS SANTOS BUCHELE JUCA E SILVA, Drasileira, casada,
advogada, inscrita no OAB/PB sob o n.° 15.320 B € JOAO PAULO JUCA E SILVA, brasileiro,
casado, advogado, inscrito na OAB/PB sob o n.° 15315 B, ambos com endereco
profissional na Rua Prudente de Morais, n.° 287, 1° Andar, Bairro Estacdo Velha, Campina
Grande, Paraiba, Tel.: (83) 3066-4477 ~ (83) 98883-0203 - (83) 99906-8158.

PODERES: Amplos e gerais poderes de representa¢cdo para o exercicio do procuratoério
judicial e extrajudicial, atinentes a cldusula ad judicia et extra, especialmente visando
representar o Qutorgante a fim de propor AGAO EM FACE DA SEGURADORA LIDER,
podendo ainda, requerer justica gratuita, variar de acgdes, receber intimacdes, desistir,
transigir, confessar, renunciar ao direito sobre que se funda a acdo, receber e dar
quitagdo, firmar compromisso, produzir provas ou justificacdes, requerer, concordar com
cdiculos e avaliacdes, ratificar desisténcias e praticar, enfim, todos os atos necessdrios
que visem a boa e fiel desincumbéncia dos deveres e prerrogativas advocaticias de
defesa dos direitos subjetivos e interesses juridicos do(a) outorgante, para o que s@o
conferidos todos os poderes, ainda que aqui ndo declarados expressamente, inclusive
substabelecer, com ou sem reserva de poderes.

Campina Grande/PB, 03 de agosto de 2016.

' e AV dlpmﬂ&o\ Sandame. d 5@(&8&« .

Outorgante

Rua: Prudente de Morais, 287, 12 Andar, Estagio Velha, Campina Grande — PB. CEP 58410-040.
Tel.: (83) 3066-4477 / (83) 98883-0203 - (83) 99906-8158
e-mail: contato@jucaesilvaadvogados.com.br
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EXCELENTISSIMO SENHOR JUIZ DA VARA DE BOQUEIRAO, PARAIBA.

MARIA CLAUDIA SANTANA DE SOUZA, brasileira, solteira, desempregada,
inscrita no CPF sob o n.° 810.573.264-53, domiciliada e residente na Rua
Projetada, s/n, Conjunto CEHAP Qd. 34, Lt. 20, Bom Jesus, Riacho de Santo
Antonio, Paraiba, vem, respeitosamente & presenca de Vossa Exceléncia,
requerer a

CONCESSAO DO BENEFICIO PROCESSUAL DA ASSISTENCIA_JUDICIARIA, em
razdo do(a) Requerente estar promovendo uma ag¢do, ndo possuindo
recursos para pagar as custas processuais e demais cominagdes legais sem
prejuizo do sustento préprio.

A presente declaracdo é firmada sob as penas da Lei 1.060, artigo 4°, com
redagcdo da Lei 7.510 de 1986, combinada com o artigo 10 da Lei 7.115, de
1983.

Ol(a) Requerente ndo estd filiado(a) a qualquer érgdo sindicalista que lhe
preste este tipo de assisténcia juridica.

Ante o exposto, requer seja recebida a presente e, apds a participacdo do
douto representante do Ministério PUblico, manifestando seu parecer em
relagdo ao pedido ora formulado, seja o mesmo julgado procedente para
concessdo do beneficio da ASSISTENCIA JUDICIARIA GRATUITA.

Nestes termos, pede deferimento.

Campina Grande, 03 de agosto de 2016.

cnonios ol Somtomocls Sewgo-

Requerente
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SUBSTABELECIMENTO

Pelo presente instrumento particular de substabelecimento, eu, JOAO
PAULO JUCA E SILVA, brasileiro, casado, advogado, inscrito na OAB/PB
sob o n.° 153158, neste ato como substabelecente, substabeleco, os
poderes a mim outorgados constantes da procura¢do ad judicia et extra
por Maria Claudia Santana de Souza.

SUBSTABELECIDO: ESAU TAVARES DE MENDONGCA FARIAS E ARAUJO,
brasileiro, solteiro, advogado, inscrito na OAB/PB sob o n.° 17.815.
DOS PODERES SUBSTABELECIDOS: O presente substabelecimento &

outorgado COM RESERVAS de poderes.
Campina Grande, 15 de agosto de 2017.

i .:-J.y.q_i_.‘._li;.li' Assinado eletronicamente por: ESAU TAVARES DE MENDONCA FARIAS E ARAUJO - 07/11/2017 15:48:07 Num. 10617842 - Pag. 3
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ESTADO DA PARAIBA
SECRETARIA DA SEGURANGA PUBLICA
CARTEIRA DE IDENTIDADE j

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL TR

Jo%o Pessos ~ PB (J Y

DE?ARTAM ENTO DE. IDEN
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Receita F’ederaiv

CPF .
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JOSE COSME DA SILVA
RUAPROJETADA, S/N/CONJUNTO CEHAP QD 34 LT 20- BOMJESUS
RIACHO DE SANTO ANTONIO/ P8 CEP: §8485000 (AG: 108) . -
ENERGISAPARAIBA- DIBTRIBUIDORADE ENERGIASIA
Classe/Subcls: RESIDENCIAL/ BADA RENDA MONOFASICO B 230, Km25- Cristo Redentor- Jodo Pessoa/PB- CEPS8071-680
Ratelr: 7-277- 700- 6440 Referencia Ju/ 2018 CNPJ03.096.183/10001-40 Insc Est 160158230
NP redidor: 00008485715 Emissao: 14/07/2016 .
Nota Fiscal/Conta de Energia ElélricaN000 621 802
Cadigo parm Dibito Automitico: 00018889721

Ateﬂdlm;nto ao cttente enercisa 0800 083 0196 Acesse; www.energisa.com.br
Conta referente a 7 UC (Unidade Qonsu’mi‘dora): 5/1593972-1

Canal de contato

Jul /2016
- Tanfa Social de Energia Etdtrica - TSEE fol criada pela Les
1°10.438, de 76 de abril de 2002.
Apresentagio
14/07/2016
Data prevista da
préxima leitura
15/08/2016
CPF/ CNPJ/ RANI ’
Anterior Atual Constante  Consumo  Dias
4126654880 .
Insc. Est: Data  Letura Data  Lelura
- 13/06/18 6824 140718 8034 1 210 a3t
* Faturas em atraso | »
! Demonstrativo
Dascriglo Quantidade Prego  Valor(R$}
gkoﬂmﬁgs ;[;lksegé Cansumo até 30kWh-BR 30 0,14463 433
OBRIGADO} Consumo- 31 a 100kWh-BR 10 0,24784 17,35
Consumo- 101 2 2204WN-BR 110 0.37181 40,81
Substdio X 25,22
ICMS 3540
PIS 145
COFINS 689
LANGAMENTOS E SERVICOS
CONTRIBUIGAO ILUMPUBLICA 1380
JUROS DE MORA 0512016 081
Histérico de Consumo  JUROSDE MORAL8/2018 087
(kWh) MULTAC572018 203
MULTA0B/2016 248
Juv1B 28 ATUALIZAGAO MONETARIA 0612018 032
Mais 208 ATUALIZAGAO MONETARIA 08/2018 059
A8 185 Devolugo Subsidio 2522
Mar/i8 B - -~ - - E -
Fevi1B 173
Jawi 188
Dez/15 187 BASE DE CALCULO | ALIGUDTA VALORRS
Nowft n S 13184 2700 T
owis 142 . i
Sets 185 PiS 13144 11087 146 |
Agal16 143 COFINS 131,44 50866 653
June 0 - g -
i VENCIMENTO TOTAL A PAGAR
Media dos Glumos meses 21 l07/2°1 [ Rs 1 27'32
181 kWD )

1b3c.1555.03¢2.fa9e.f10a.cf? 3.3dac.363f.

612016-Bogueirdo

2 da
{ndicadores de Qualidade e de Terss e Vor | w
Limites mite de Tensao
urado e deDeldatrengaPB | 2343 | 1848
A Apmm “ Efm.‘,,a: Eremw lm’ 31‘!.3; 2?‘2;
DICMENSAL 580 L o de Teansmissdo L 3
9 HOMINAL 220 |rcarges Seinnen 733 | 5.
i3 '}:"ﬁB u:;w Cuelose Encaigs 84.13 58%3
FICMENSAL 340 080  CONTRATADA Oubios Serviges 0.0 !
FICTRIMESTRAL ~ B.72 UMITENFERIGR 202
FICANUAL \g,gg 000 LMTESUPERIOR 231 Youl 12732 | 10000
b 1222 ' Velordo EUSD (Rek.5/2014:)R§3270
. _ATENGRO

. . S B s S
. Sua undade foi faturada como Baixa Renda, tendp umdesconto de
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Seguradora Lider - DPVAT

e

Rio de Janeiro, 15 de Outubro de 2014

Carta n°: 5416339
b A/C: MARIA CLAUDIA SANTANA DE souza

Sinistro: 2014745362

Vitima: MARIA CLAUDIA SANTANA DE souza
Data Acidente: 24/04/2014

Natureza: INVALIDEZ

Procurador:

Ref.: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO, COM MEMORIA DE CALCULO DE INVALIDEZ

e i e

Prezado(a) Senhor(a),

i Informamos que estamos disponibilizando o pagaménfo da indenizac3o do seguro obrigatérioyi
% .. . DPVAT cujo o valor e os dados disponibilizamos a seguir: |

Creditado: MARIA CLAUDIA SANTANA DE SOUZA |
Valor: R$ 1.687,50 ‘

. Banco: 104 !
: Agéncia: 000002221

Conta: 0000025228-9

‘ Tipo: CONTA POUPANCA

Memoéria de Célculo:

. Multa: . R$ 0,00
Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 1.687,50

Dano Pessoal; Perda completa da mobilidade de um joelho 25%

Graduagdo: Em grau médio S0%

% Invalidez Permanente DPVAT: (50% de 25%) 12,50%

Valor a indenizar: 12,50% x 13.500,00 = R$ 1.687,50

NOTA: O percentual indicado equivale a perda funcional ou anatdmica avaliada, sendo este
aplicével sobre o limite da indenizagdo por Invalidez Permanente.

e e T

0 00 03 0 i b i -

J

Em caso de duvida, entre em contato conosco por meio do SAC DPVAT 080002212 04 ou \

através do Nosso sité www dpvatse urodotransito.com.br. < < e o ) “Tﬂ

(RSN

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

COF ~ 840573 964-53
Qe - 220536F - 5571

L e

0. e ety . 470¥) 39S

4o Num. 10617860 - Pag.
i Assinado eletronicamente por: ESAU TAVARES DE MENDONCA FARIAS E ARAUJO - 07/11/2017 15:48:16
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Seguradora Lider- DPVAT

i

1

|

| O s 5N N
i

i

\L\ Rio de Janeiro, 04 de Setembro de 2014

L

% Carta n®: 5020506

{

E - A/C: MARIA CLAUDIA SANTANA DE SOUZA

Sinistro: 2014745362

N Vitima: MARIA CLAUDIA SANTANA DE SOUZA
: Data Acidente: 24/04/2014

~ Natureza: INVALIDEZ

¢ Procurador:
A S - —~ ——
R Ref.: AVISO DE SINISTRO

N prezado(a) Senhor(a),

S

SAC DPVAT 0800 022 12 04.

ou tragos.

Qutras informagdes importantes sobre o seu pedido de indenizagao:

PSS ot

i e

dos documentos ou das informagdes complementares.

o g

PN
}
I3
{

@

maximo de RS 13.500,00.

ATENGAO:

SIMPLES E FACIL!
P

\\ Solicitamos que 05 documentos sejam encaminhados 2 SEGURADORA LIDE
\

de origem onde © sinistro foi cadastrado.

3
\
i{ Atenciosamente,

geguradora Lider-DPVAT

Assinado eletroni
p onicamente por: ESAU TAVARES DE MENDON
" CA FARIAS E ARAUJO - 07/11/2017 15:48:16

. Ju /] J] /| =
P / ultaDocu
h s.br:80/pje/Processo/Cons ento/listView.seam?x=17110715465689200000010377860

informamos que consta em nossos registros, a abertura do pedido de indenizagdo.

para acompanhar 0 seu processo, acesse o site www.dpvatsegurogotransito.com.br, ou ligue para o

i Para fazera consulta, tenha em maos 0 nimero do sinistro € o CPFdo peneficiario
qualquer um desses nimeros N0 site www.ggvatsegurodotransito.com.br, ndo uti

e Quando isso 0COITe, o prazo de 30 dias é interrompido e sé reinicia a pa

) .O valor da garantia é de RS 13.500,00 para 3 Natureza Morte, até
reembolso de despesas médicas para a Natureza DAMS, &, para Nat
ST *propomﬁnalmemm grauda -jesao sofrida e, na forma da 1€, p

. Ao digitar
lize barras, pontos |

e O prazopara recebimento da indenizacdo é de até 30 dias. Durante a andlise do seu pedido,‘
podem ser solicitados documentos ou informagdes complementares.

rtir da apresentagﬁo

RS 2.700,00 par
ureza de invalidez é

gde alcancar 6“lim‘;tr

Vocé nao precisa recorrer a intermediarios para solicitar ou receber a indenizagdo do Seguro DPVAT.

Acompanhe seu processo do inicio ao fim e cuide vocé mesmo do recebimento da indenizagdo. £

RDPVAT - REGULAC'@O

Num. 10617860 - Pag. 2



06/06/2016 Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo

[
Seguradora
LI IER K
' e Mmknmmdqmdq Segumﬂwﬂ . ‘
Buscar no site
PONTOS DE
ATENDIMENTO
(/Pages/Pontos- CENTRO DE
A . SEGURO  de-Atendimento- DADOSE v SALADE TRABALHE
COMPANHIA =~ DPVAT Autorizados.aspx) ~ ESTATISTICAS ~ IMPRENSA = CONOSCO ~  CONTATO v
Seguro DPVAT
Acompanhe o Processo de Indenizacdo

‘ Nova Consulta
Todos os documentos apresentados, ndo importando o ponto de
atendimento escolhido para a entrega, sdo encaminhados a uma
seguradora autorizada do Seguro DPVAT. Apés ser analisada, a
documentacdo é disponibilizada para parecer final da Seguradora Lider-
DPVAT, administradora do Seguro DPVAT. O prazo para emissdo do parecer
final é de 30 dias a contar da data de entrega da documentag¢io completa.

e "
SINISTRO 2014745362 - Resultado de consulta por
beneficiario
VITIMA MARIA CLAUDIA SANTANA DE SOUZA
COBERTURA Invalidez
SEGURADORA RESPONSAVEL PELO SINISTRO SEGURADORA LIDER DPVAT - ‘
REGULACAO |
BENEFICIARIO MARIA CLAUDIA SANTANA DE SOUZA

Iiwww.seguradoralider.com.br/Pages/Acompanhe-o-Processo-de-Indenizacao.aspx 113

" Assinado eletronicamente por: ESAU TAVARES DE MENDONCA FARIAS E ARAUJO - 07/11/2017 15:48:16 Num. 10617860 - Pég. 3
‘n- http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=17110715465689200000010377860
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06/06/2016 Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo

| CPF/CNPJ: 81057326453 !

Posi¢cdo em 06-06-2016 15:02:16
Pagamento creditado conforme dados bancarios informados na
autorizacdo de pagamento assinada pelo beneficiario.

..

ACESSIBILIDADE

(/Pages/Acessibilidade.aspx) (/Pages/AtaIhos-de-Teclado.aspx)

COMO PEDIR INDENIZACAO

Documentos Despesas Médicas (/Pages/Documentacao-Despesas-Medicas.aspx)

Documentos Invalidez Permanente (/Pages/Documentacao-Invalidez-
Permanente.aspx)

Documento Morte (/Pages/Documentacao-Morte.aspx)
Dicas Indispensaveis (/Pages/Dicas-Indispensaveis-Para-Pedir-a-Indenizacao.aspx)

PAGUE SEGURO

Como Pagar (/Pages/Pague-Seguro.aspx)
Consulta a Pagamentos Efetuados (/Pages/Consulta-a-Pagamentos-Efetuados.aspx)
Informacdes Gerais (/Pages/Informacoes-Gerais-Sobre-o-Pagamento.aspx)

ACOMPANHE O PROCESSO

Clique aqui para saber sobre o andamento do seu pedido de indenizac3o.
(/Pages/Acompanhe-o-Processo-de-Indenizacao.aspx)

“mwww.seguradoralider.com.br/Pages/Acompanhe-o-Processo-de-Indenizacao.aspx 2/3
(] P (m]
e iy ]
_:":i-++-f Assinado eletronicamente por: ESAU TAVARES DE MENDONCA FARIAS E ARAUJO - 07/11/2017 15:48:16 Num. 10617860 - Pag. 4
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7k GOVERNO

SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES

SERVICO SOCIAL
- FICHA SOCIAL

Nome;_Mev v COiane e S Simmm. e SOl XnIdade: 32 Qs
Como é conhecido(a) A S Enf 3 Leito o

Data de admissdo____/___/ Procedancia 280G e Soupsiy @)\k\@%
Enderego: C'S‘Uv-\)(\)\/\’\m C E(F‘\O Alen® (oussuo S\_;q\i“ CBon
Ponto de Referéncia
Com quem reside? Lo\ ©O QAQ’W\Q WIAUINT & KA kL Ao,
Resp@g,\ Wi ) oo Contiifeiefone:. REG G D O 6 8 %&_ej,_
DADOS SOCIAIS: TIEARDIT 2p 5o w

Esta inserido em algum Programa Social? N8o (') Sim() Qual?_YP¥>¢

t\\\/\;\s\

E acompanhado por algum Servigo de Saude? N&o ( ) Sim () Qual?_ P SE -

Causa da admissao:

Se adulto ou idoso:

Estado civilz %22 BAnGS. _ Tem filhos: Nao ( ) Sim (¥ Quantos?__ L .

Profissao: %LL\YH'M .Fuma? N&o (y¢) Sim( ) Faz uso de bebida alcodlica?

Nao ( ) Simg() Eventuaimente (X) E etilista( )

Se crianga ou adolescente:

Estuda: Sim( ) Nao( ) Que série esta cursando?

Profissdo dos pais ou responsavel:

Observagées ums‘:) Ko @lem utig&f) A«&:»{‘LCU\/) BN 5{7’;\ LAA

DS‘%;%
AS o Gy
Angely Gortoge o s

SSA* 2871

Mod. 076

1ra - % Assinado eletronicamente por: ESAU TAVARES DE MENDONCA FARIAS E ARAUJO - 07/11/2017 15:48:16 Num. 10617860 - Pég. 5
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+ sUS Slstema  Ministério LAUDO PARA SOLICITACAO DE AUTORIZA;:A \

Saige Saade DE INTERNACAO HOSPITALAR
Identificagédo do Estabelecimento de Satde
/ 1 - NOME DO ESTABELECIMENTO SOLICITANTE 2-CNES \
HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES j l_ 2|3|6|2|8]|s5]s I
3 - NOME DO ESTABELECIMENTO EXECUTANTE - 4 - CNES ooy
\L__HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES | r [3]6]2]|8]5]s y

ldenﬂﬂcaqao do Paclente

N JaY
8. NOME DOPACIENTE ‘ Ll 6-N° DO PRONIUARIO — '\

E—' 7 - CARTAQ NACIONAL OE SAUDE (CNS) ] ~DHTADE CIMENTO

B h lmwﬂTsl'sexgw{g@- |
o " _ — ~ ' e > 11 - TELEFONE DE CONTATO
200 cle Sona_ |PRNN G H039
o, .
ﬁ;a MUNImE RESICT!JA v : - A i 14 - COD. IBGE MUNICIPIO —T- 16 . 18- cgp 7
\ Sanle __eanlorue | T

JUSTIFICATIVA DA INTE?\NAOAO ]

-

17 - PRINCIPAIS SINAIS E SINTOMAS CLINICOS

Vo Ao A%\
e NJ& "

[ 18- CONDICOES QUE JUSTIFICAMA INT ERNACAO
4

19 - PRINCIPAIS RESULTADOS DE PROVAS DIAGNOSTICAS (RESULTADOSIRE EXAMES REALIZADOS)

Ery -

F ,2, DIA OSTICO INICIAL 21 - CID 10 PRINCIPAL —=T—= 22 - CID 10 SECUNDARIO T 23 - CID 10 CAUSAS ASBOCIADAS*T

it
e PROCERIMENTO SOLICITADO N
I- 24 - DESCRIGAQ ROCEDIMENTOQ S¢LICITADO 5 - CODIGO DO PROCEDIMENTO —-I

i ol s, LNl

ZG-CLINICA—T'N CARATER DA INTERNAGAO F 8 - DOCUMENTO 29- N"DOCUMENTO(CNSICPF) DOP ISSI SOLICITANTEIASSISTEN"E
I { )CNS ( )CPF

r— 30 - NOME DO PROFISSIONAL SOLICITANTE / ASSISTENTE

—1 3. DATADASOLICIYAQRO 32 ASS|NATUME EGISTRO DOCONSELMO)
L Japaym | o )

PREENCHER EM CASO DE CAUSAS EXTERNAS (ACIDENTES OU VIOLENCIAS)

( 36 - CNPJ DA SEGURADORA 37 - N° DO BILHETE 38 - SERIE \
33-( )ACIDENTE DE TRANSITO l | I | l I I I ! l I l I I T l —-]

34-( ) ACIDENTE TRABALMO TiPICO

39 - CNPJ EMPRESA 40 - CNAE DA EMPRESA 41 - CBOR
35-( )ACIDENTE TRABALHO TRAJETO l J I ] I J l I I l I I 1 | I j
42 - VINCULO COM A PREVIDENCIA
) EMPREGADO (  JEMPREGADOR ( JAUTONOMO { )DESEMPREGADO {  )APOSENTADO {  )NAO SEGURADO ]
e AUTORIZAGAO N
(= 43 - NOME DO PROFISSIONAL AUTORIZADOR 44 - COL. ORGAO EMISSOR 1 r 49 - N° DA AUTORIZAGAO DE INTERNAGAO HOSPITALAR

45 - DOCUMENTO r~—— 46 - N° DOCUMENTO (CNS/CPF) DO PROFISSIONAL AUTORIZADOR

AL N N O e I

47 - DATA DAAUTORIZAGAO 1 48 - ASSINATURA E CARIMBO (N° DO REGISTRO DO CONSELHO)

[/

MOD. 008
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=2 GOVERNO SECRETARIA DE ESTADC A SAUDE B
£ DAPARAIBA  Hospital de Emergéncia e Trauma Dom Luiz Gor:zaga Fernandes

Ficha de Acolhimento

Nome: AAS, f&g Dnv\D)nHM\,)\v »WL\W?\W@’ q

hm:a.“ ~ @Ov)?..r&u CEAF Bairro:

@umﬁ de Nascimento: u. X/ 0% / 3< Documento de Identificaggo: g \P AL i
Gcmmxm. /e Data do Atend.: OUf /0 Y Ay Hora: 13 o Documento: q
) / gm.na\ ~ Classificagao de Risco

1zm<o_ de consciéncia: ( )Bom ( )Regular ( ) Baixo Aspecto: ( )Calmo ( )Facies de dor ( VOQBmamJ
Frequéncia respiratoria Frequéncia cardiaca:
Temperatura axilar:

Mucosas: ( ) Normocorada ( ) Palida

Pressao arterial:

| Dosagem de

cuo ulagdo: ( ) Livre ( ) Cadeira de rodas ( )Maca y
~
mWC&(«.\m\:P Estratificacdo Ho e
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Secretaria de Estado da Saide
Hospital de Emergéncia e Trauma Dom Luiz Gonzaga Fernandes

RAC 4
PN A28
6N

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

para alta de sala de recuperagio pos anestésico Hora entrada Hor:
ovimento = ()

2 membros = |
4 membros = 2

Limitada, Dispnéia = 1
profunda e tosse = 2

0% do nivel pré-anestésico = 0
0 a 40% do nivel pré-anestésico = 1
0% do nivel pré-anestésico = 2
' com oxigénio =0

' com oxigénio = 1

% sem oxigénio = 2

ide ao chamado =0

+ a0 chamado = 1

1iente acordado =2

i PONTOS

\/// Assinatura do anestesista

Ly
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Adrenalina amp. ) 1 Cale!. p/ Oxg. Catgut Cromado Sertix
Atropina amp. A Catet. de Urinar Sist. Fech, Catgut Cromado Sertix
Diazepan amp. Compressa Grande #, » Catgut Cromado Sertix
Dimore amp. Compressa Pequena Catgut Simples
Dolantina amp. Cotonolde Catgut Simples Sertix
Efrane m/ Dreno Catgut Simples Sertix
Fenegam amp. Dreno Kerr n® ’ Catgut Simples Sertix
Fentanil mi Dreno Penrose n°® Cera p/ 0ss0
— Inoval ml Dreno Pezzer n° Ethibond
Ketalar mi 0 M Eauipo de Macrogotas Ethibond
[IE Y P w ezt | Equipo de Microgotas Ethibond
|(),I Hubahinramp. 04 m 0, 2 ()1 Equipo de Sangue Flo de Algodrdo Sertix
i Pavulon amp. Equipo de PVC Fio de Algodréio Sertix
Protigmine amp. Esparadrapo Larco cm Fio de Algodrdo Sutupak
Protoxido /m Furacim mi Flo de Algodréio Sutupak
Quelicin ml QC, Gase Pacote ¢/ 10 unidades Fila Cardiaca
Rapifen amp. i H,0,m p S Mononylon 2 W
Thionembutal ml Intracath Adulto Mononylon M
Tracrium amp. Intracath Infantil Prolene Serfix
Qud. MEDICAGOES /A\) | Lamina de Bisturi n° 23 Prolens Serfix
W Agua Destilada amp. 77| Lamina de Bisturi n° 11 Prolene Serfix
n ’ Decadron amp. Lamina de Bisturl n° 15 Prolene Serfix
V&1 Dipirona amp. ) Luvas 7.0 Viery! Serfix
Flaxid6t amp. Luvas 7.5 Vieryl Serfix
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Heparema mi. “| pvPI Tépico mi. Q. SOROS
Kanaklon amp. Q@ Sabao Antisépt Saormotérmleo fr 500 mi
Lasix amp. i Saco Coletor $G Gelado fr 500 mi
Metrodinazol. @ Seringa Desc. 10 mi SG Hipertérmico fr 500 mi
Plasil amp. Seringa Desc. 20 mi SG Ringr fr 500 ml
Prolamina 4\ | Seringa Desc. 5 mi SG fr 500 ml
Revivan amp. “7 | sonda
Stuptanon amp. Sonda Folley Qtd. ORTOSE E PROTESE
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Sonda Uretral n° ) i
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_
—

LLL Lttt / _/ |~m:mmml
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ICT T T
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\

jJ.

ETEN N

\L—
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A ——— 17-PRINCIPAIS SINAIS E SINTOMAS CLINICOS

—/

~

/}OWV& corn Lo, 7»50\,/19? 4’1/.3761,.1’2
s MID
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. / .
o %%W
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Cname %ﬁ o+ stame M mnagem

n
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' ‘#'L—{‘MM_M ALy ~/
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Wlmm —;Q_;—[ 27 - CARATER DA INTERNAGAOQ :"——( za) &?U;E‘;:r—l- 3 lN' ﬁﬁrg)ol(cg)sﬁ)i 02,, Tﬁ?% sol;cnIAmelmss;stsms:]
— 30~ NOME DO PROFISSIQNAL SOLICITANTE/ASSISTENTE 31 - DATA DA SOLICITAGAO 32 - ASSINATURA E ZARIMBO (N* DO REGISTRO DO CONSELHO|
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k

( 36 - CNPJ DA SEGURADORA 37 - N* 0O BILHETE ——1— 38- SERIE

35-( JACIDENTE 08 TRANSIT Ll Ll Ll L ]

34-( JACIDENTE TRABALHO ieco 39 - CNPJ EMPRESA 40 - CNAE DAEMPRESA —p—— 411 -CBOR

35-( )ACIDENTE TRABALHO TRAJETO I I ] l I l I | l I I | I —]
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PODER JUDICIARIO DO ESTADO DA PARAIBA
COMARCA DE CAMPINA GRANDE

5* VARA CIVEL

0819493-40.2017.8.15.0001
AUTOR: MARIA CLAUDIA SANTANA DE SOUZA

REU: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS S/A

DESPACHO

Vistos etc.

Na presente demanda envolvendo cobranga de seguro DPVAT observa-se que as partes autora e ré ndo possuem

domicilio nesta Comarca assim como o acidente ndo ocorreu nesta jurisdi¢@o.

A Sumula 540 do STJ assenta que “na agdo de cobranga do seguro DPVAT, constitui faculdade do autor

escolher entre os foros do seu domicilio, do local do acidente ou ainda do domicilio do réu”.

Nesse quadro, e observando o comando da referida simula, houve indevida escolha aleatoria do foro pela parte
autora, o que, sem duvidas, viola as regras de competéncia, bem assim o principio do juiz natural, previsto no art. 5°, inc. LIII, da

Constitui¢ao Federal.

De acordo com o relato da inicial o domicilio da parte autora ¢ na cidade de Riacho de Santo Antonio/PB ¢ o

acidente ocorreu no mesmo municipio.

Por sua vez, a seguradora ré ndo possui matriz nesta cidade de Campina Grande.

A respeito do domicilio da pessoa juridica dispde o art. 75, IV do Cddigo Civil que “quanto as pessoas juridicas

o domicilio € (...) das demais pessoas juridicas, o lugar onde funcionarem as respectivas diretorias e administragdes, ou onde

elegerem domicilio especial no seu estatuto ou atos constitutivos”.

Num. 10784340 - Pag. 1




O fato da seguradora promovida possuir escritorio nesta cidade ndo altera a regra que fixa o seu domicilio como
sendo o local de sua matriz, até porque a excecdo trazida pelo art. 75, §1° do CC dispde que “tendo a pessoa juridica diversos

estabelecimentos em lugares diferentes, cada um deles sera considerado domicilio para os atos nele praticados”.

Assim, o fato da seguradora possuir escritério em Campina Grande s6 pode ser levado em considerag@o para
fins de se considerar seu domicilio quando no processo se discute atos praticados no referido estabelecimento, o que

evidentemente ndo ¢ a hipdtese dos autos.

Entdo, o autor s6 poderia ter optado pelas Comarcas de seu domicilio (Boqueirio/PB), do local do acidente (

Boqueirdo/PB) ou do local da matriz da seguradora e nenhuma outra para ajuizar a presente demanda.

Muito embora cuide-se de competéncia relativa, admissivel a declaragdo de incompeténcia de oficio pelo Juiz,

pois ¢ dever do Poder Judicidrio agir sempre em consondncia com as normas e com a finalidade a que elas se propdem.

Destarte, a propositura do feito em Comarca distinta do domicilio do autor, local do acidente, ou local onde a ré
possua sede, sem referéncia alguma de justificativa que indique motivo juridicamente admissivel capaz de beneficiar o autor, viola
o principio do juiz natural, até porque, ndo ¢ dado as partes escolher, de forma aleatdria, em qual foro tera julgamento o litigio,

devendo ser atendidos os critérios definidos previamente em lei.

Portanto, apesar do contido na Stimula 33 do STJ, no caso dos autos, a escolha do juizo deu-se de forma
estranha ao ordenamento juridico, ndo recaindo sobre nenhum dos foros possiveis e passiveis de escolha, restando possivel ao Juiz

singular o declinio de oficio da competéncia, em razdo da afronta direta ao principio constitucional do juiz natural.

Isto posto, declino da competéncia e determino a remessa dos autos para a Comarca deBoqueiriao/PB, onde o

autor possui domicilio, o que facilita, inclusive, seu comparecimento aos atos judiciais, inclusive pericia, quando necessario.
Intime-se.

Passado prazo para recurso voluntario sem que se tenha qualquer noticia de irresignag@o, remetam-se os autos
via PJ-e, caso ja funcione nesse sistema aquele Juizo. Do contrario, converta-se em fisico e encaminhe-se por malote digital ou

correios, dando-se baixa neste, em seguida.

Campina Grande, 13/11/2017

MAX NUNES DE FRANCA

Juiz de Direito
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Poder Judiciario da Paraiba
Vara Unica de Boqueirio

PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7) 0819493-40.2017.8.15.0001

DESPACHO

Vistos, etc...

Considerando redistribui¢do para o presente juizo, bem como o tempo ja decorrido, intime-se a parte autora para informar se ainda

tem interesse no prosseguimento do feito. Prazo de dez dias

BOQUEIRAO, 12 de novembro de 2019.

Juiz(a) de Direito
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Poder Judiciario da Paraiba
Vara Unica de Boqueirio

PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7) 0819493-40.2017.8.15.0001

DESPACHO

Vistos, etc...

Considerando redistribui¢do para o presente juizo, bem como o tempo ja decorrido, intime-se a parte autora para informar se ainda

tem interesse no prosseguimento do feito. Prazo de dez dias

BOQUEIRAO, 12 de novembro de 2019.

Juiz(a) de Direito
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EXCELENTISSIMO SENHOR JUIZ DE DIREITO DA VARA UNICA DA COMARCA DE
BOQUEIRAO, PARAIBA.

PROCESSO N° 0819493-40.2017.8.15.0001

MARIA CLAUDIA SANTANA DE SOUZA, jé qualificada nos autos do processo em
epigrafe, que move em face de SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO
DPVAT S.A., igualmente qualificada nos autos, vem, respeitosamente, a presenga de Vossa

Exceléncia, por seu procurador, ao final, assinado, em funcédo do despacho refro, SALIENTAR
QUE POSSUI INTERESSE NO PROSSEGUIMENTO DO PRESENTE FEITO.

Assim, requer o prosseguimento do mesmo até seus ulteriores termos.
Termos em que, Pede DEFERIMENTO.
Boqueirdao-PB, 19 de novembro de 2019
ESAU TAVARES DE MENDONGA FARIAS E ARAUJO

OAB-PB 17.815
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Poder Judiciario do Estado da Paraiba
Vara Unica da Comarca de Boqueirio
Rua Amaro Antonio Barbosa, n° 30, Bairro Novo — CEP 58.450-000
Fone/Fax (83) 3391 2329

Processo n.°: 0819493-40.2017.8.15.0001

Assunto: [SEGURO]

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7)

Parte Autora: MARIA CLAUDIA SANTANA DE SOUZA

Parte Ré: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A.

DESPACHO

Defiroo beneficio da justica gratuita (art. 98, CPC).

De acordo com o art. 334 do CPC, quando a peticdo inicial preencher os requisitos e ndo for o caso de
improcedéncia liminar, deveria ser designada data para realizagdo de audiéncia de conciliagdo ou de mediagdo, a ndo ser que

ambas as partes manifestem desinteresse pelo ato.

No entanto, considerando os principios fundamentais que regem o direito processual civil moderno, especialmente a
durag@o razoavel do processo, entendo que, no caso dos autos, a conciliagdo € improvavel, razdo pela qual a realizagdo da citada

audiéncia neste momento somente contribuiria para o atraso na marcha processual.

Ademais, na exordial, a parte autora manifesta o desinteresse na composigao.

Assim, deixo de designar a audiéncia de conciliagdo, sem prejuizo de fazé-lo adiante, se a medida se mostrar

adequada para abreviar o acesso das partes a melhor solugdo da lide.

Destarte, cite-seapromovidapor carta (AR) para, querendo e no prazo legal, apresentar contestagdo, sob pena de

revelia (arts. 231, 1, 246, 1, 335, IIL, e 344, CPC).

Boqueirao/PB, 13 de fevereiro de 2020.
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FALKANDRE DE SOUSA QUEIROZ

Juiz de Direito
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ESTADO DA PARAiBA
PODER JUDICIARIO
COMARCA DE BOQUEIRAO

Processo n° 0819493-40.2017.8.15.0001
AUTOR: MARIA CLAUDIA SANTANA DE SOUZA
REU: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A.

CERTIDAO DE CITAGAO

Pelo presente, fica(m) o(s) destinatario(s) intimado(s), via sistema, do inteiro teor do(a)
despacho/decisao/sentenga vinculado(a) a este termo.

DESTINATARIO(S): SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A.

Boqueirdo/PB, 19 de marco de 2020.

De ordem, ROBSON DE QUEIROZ CAVALCANTI.

Técnico(a) Judiciario(a)
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