DUARTE E SILVA ADVOGADOS ASSOCIADOS

Av. Joac Machado, 399, Sala - 01, Centro, Joao Pessoa-Paraiba.
83-998732-6361/ 83-99342-1170/ 83-3512-6361

PROCURACAQ “AD — JUDICIA ET EXTRA”

OUTORGANTE &
. 2 LA
CONTRATANTES AL® TR

voie L ladm j’é&/) od Qe tELerone7S890- 3554

ESTADO CNVIL <o\ [Za _ #PROFISSAO__DO LAR
CPF @yjjggﬂﬂooﬂuﬁq RG_2¥YAc @ @P ENDERECO_____ —

f2 Broydede Spm Bibabdis, St ik

Pelo presente instrumento de procuragac, nomeia e constitul seus procuradores Pelo presente
mstrumento de procuragdc. nemeia e constitui seus procuradores, JOSE EDUARDO DA
SILVA OABIPB 12.578. ¢ ALEXANDRA CESAR DAURTE OAB/PB 14.438, REGIANE LINO
DE MELLO. OABIGO 22.100. com escritoric profissional sito a Avenida Joao Machado 399,
:ata 01, Centro. Joao Pessaa Paraiba

Ficam conferidos a elels). amplos poderes para graticar todos os atos de processos judicials e
extrajudiciais de representagac o defesa em qualquer Juizo, instancia ou trbunal perante
walsquer pessoas de dielto publico. seus 0rgaoes, ministerios desdopramentos e repartigées

jualquer natureza inclusive autaquias e entidades paraestatais. quaisquer pessoa wridica
qe direito privado, sociedade de econdmica mista ou pessoa lisica em geral outorgando
voderes para’ receber citacéao inicial, confessar. reconhecer a procedéncia do pedido. desistir
transigir. assinar decumentos  firmar compromissos ou acordos. receber & dar quitagio
nelusive levantarireceber alvaras judiciais. conjunta ou separadamente junto aos cariones au
pader judiciario deste Estado podendo ainda, substabelecer esta a Qutrem com ou sem
reservas de iguais poderes. dando fude por bom, firme e valioso sempre no interesse do
ovtorgante

Declara ainda o outorgante que €& necessitado na forma da Lei, cuja
situacao econémica nao lhe permite pagar custas e honorarios
sucumbenciais, sem prejuizo do seu sustento ou da sua fanithia, €, portanto.
solicita os beneficios da "_Jivf_(zq GRATUITA.

&/Q}QQ s f4F de Mzz de 2017.

(OUTORGANTE) ardguw AL oA /élj/ﬁ F

¥l Assinado eletronicamente por: ALEXANDRA CESAR DUARTE - 23/10/2017 16:24:19
2 http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=17102316230884000000010119321
3 Numero do documento: 17102316230884000000010119321
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AEPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL J§
ESTADO DA PARAIBA V=02
SECRETARIA DA SEGURANGAE DA DEFESASOCIAL p_g17
INSTITUTG DE POLICIA CIENTIF
DESARTAMENTO DE IGENTIFICACAD

ASEINAL

CARTEIRA DE IDENTIDADE

i ———

T EERTT
Ry 2.120.098 -2 VIZeescko  07/07/2016

Nowe OTACIANA ALVES DA SIIVA

FLUCAD  ANTONIO ALVES
BERNARDINA DA SILVA ALVES

W DATA DE NASCIMENTD
mmPE‘PB 09/'10/1975

DSC ORIGEM -
MASC.N.18975 FLS.2B5 LIV.A16
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Sequradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo .

e =

Buscar no site

Seguro DPVAT
Acompanhe o Processo de Indenizacao

Todos os documentos apresentados, nao importando o ponto de atendimento escolhido para a entrega, sao
encaminhados a uma seguradora autorizada do Seguro DPVAT. Apods ser analisada, a documentagio €
dispanibilizada para parecer final da Seguradora Lider-DPVAT, administradora do Seguro DPVAT. O prazo para
emissao do parecer final é de 30 dias a contar da data de entrega da documentagao completa.

SINISTRO 3170382298 - Resultado de consulta por beneficiario

VITIMA OTACIANA ALVES DA SILVA
COBERTURA Invalidez

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZAGAO Comprev Previdéncia S/A-Filial Jodo Pessoa- PB
BENEFICIARIO OTACIANA ALVES DA SILVA
CPF/CNPJ: 04343488489

Posi¢ao em 10-10-2017 09:43:06
Pagamente liberado pela Seguradora Lider DPVAT.
valor: R$ 1.687,50

O prazo para recebimento da indenizagdo no banco depende do tempo necessario ao processamento bancario, que é de
ste 5 dias Uteis contados a partir da data de liberaggo.

Data do Pagamento Valor da Indenizacao Juros e Corregdo Valor Total

11/10/2017 RS% 1.687,50 R$ 0,00 R$1.687.50

ACESSIBILIDADE

fB1*F—‘fagszw\cessihiindade.as‘.px)(fPagesztalhos-de-Tec!ado.aspx) v A AO

COMO PEDIR INDENIZACAQ BN,

Documentos Despesas Médicas (/Pages/Documentacac-Despesas-Medicas.aspx)
Documentos Invalidez Permanente (/Pages/Documentacac-invalidez-Permanente.aspx)
bocumento Morte (/Pages/Documentacac-Morte.aspx)

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

PAGUE SEGURO bj&:ﬂ B

omo Pagar (/Pages/Pague-Seguro.aspx)
Consulta a Pagamentos Efetuados {(/Pages/Consulta-a-Pagamentos-Efetuados.aspx)

“wsequradoralider.com.briSeguro-DPVAT/Acompanhe-o-Processo 12
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Secretaria de Estado da Seguranga e da Defesa Social - SESDs
- % Geréncia Executiva de Policia Civil Metropolitana

8 aci S

CERTIDAO
CERTIFICO, em razio de meu oficio e & requerimento verbal de pessoa interessada, que
revendo o Registro de Ocorréncias desta Delegacia, encontrei a OCORRENCIA POLICIAL de No
896{2912‘ Cujo teor passo a transcrever na integra: Aos 03/04/2017 nesta cidade de Santa Rita,
Estado da Paraiba, e no Cartério desta Delegacia Distrital, onde se encontrava presente a Bel. Pedro
Martins, Delegado de Policia Civil, comigo Escrivio de seu cargo, ao final assinado e declarado, por
volta das 11:30 horas, compareceu:

NOME: OTACIANA ALVES DA sIL va

NACIONALIDADE: BRASILEIRA / NATURALIDADE: MAMANGUAPE-pPB
ESTADO CiviL.: SOLTEIRA / TELEFONE: 83-988903551

FILTACAO: ANTONIO ALVES € BERNARDINA DA SILVA ALVES
NASCIMENTO: 09/10/1975 ; IDADE: 41 ANOS DE IDADE
ENDERECO: RUA PROJETADA S/N BEBELANDIA ~SANTA RITA

RG 2.120.098 SSP/PB  ; CPF. 043, 434.884-89

A qual notifica QUE:Em 18/09/2016,por volta das 19:59 HS,Foi vitima de atropelamento no retorng
da BR 230 PROXIMO A FABRICA ALPARGATAS,POR UMA MOTO NAO IDENTIFICADA E

trauma craniano e lesio de partes moles MIE,avaliado pela NEUROCIRURGIA e internada para

tralamento cirdrgico,conforme COD CID S06,581 -Emitido pelo Dr. JUAN JAIME ALCOBA

ARCE CRM:3323/PB Nada mais a notificar, encerro este termo que lido e achado conforme, fica a

norificante advertida das penas do que refere-se o Art. 299 dp C P B. O referido é verdade. Dou fé.
=

Notificante: 742,/ ):m/fg A, ¢ 75 [;;45 / j’;—g

OTACIANA ALVES DA SILVA

Santa Rita/PB, 03/04/2017.

Escrivdo de p .i,g;iar Ad Hoc
w““—"""'; i .

Num. 10351222 - Pag. 5




GOVERNOD DO ESTADC DA PARAIBA
SECRETARIA DO ESTADO DA SAUDE
HOSPITAL DE EMERGENCIA £ TRAUMA SENADOR HUMBERTO LUCENA
DIVISAC MEDICA

LAUDO MEDICO
INFORMAGOES PESSOAIS

NOME DO PACIENTE Otaciana Alves da Silva

DATA DE NASCIMENTO 09/10/75

NOME DA MAE Bernardina da Silva Alves
DADOS EXTRAIDOS

PRONTUARIO N.° 97589

BOLETIM DE ENTRADA N.° 948335
DATA DO ATENDIMENTO 18/09/16 |
HORA DO ATENDIMENTO  19:56 '
MOTIVO DO ATENDIMENTO  Acidente de moto

DIAGNOSTICO (8S) Trauma cranianc + leséo de partes moles MIE
CID 10 S06 S81 i

AVALIACAQ INICIAL.:

|

Pacianie deu entrada neste Servigo, vitmma de stropelamenic por moterelaio de perda da

. - T ] |

memoria.apresenta trauma am meambpro inferior esquerdo,glasgow 14,sem déficit motor.Avaliado pela|
Neurocirurgia,Cirurgia Geral e internade para tratmento cirtirgico.

i
|
EXAMES SOLICITADOS/REALIZADOS:

RX bacia,coxa,perna & tornozeio E

crania

TC

O
)
2

RESULTADOS DOS EXAMES:

RX:sem arormalidades
TC:HSA-P-D.

TRATAMENTO:
impeza cirlrgica e desbridamento em pemna £ (realizado em 18/09/18).Desbridamento + limpeza cirlrgica
(realizado em 30/09/16)

ALTA HOSPITALAR: 19/10/16 —7f
DATA DA EMISSAO: 07102117 g/
P _/

Dr. Juan Jaifie Alcoba Arce
CRM: 3323/PB

ATENCAO: Estz documento destina-se 2 comprovaciio de gtendimento hospitalar para; OML, INSS, EMPRESAS, ESCOLAS.
MINISTERIC DC TRABALHC e CONTINUIDADE DE TRATAMENTO

£l ";-"'i'_'.' Assinado eletronicamente por: ALEXANDRA CESAR DUARTE - 23/10/2017 16:24:23 Num. 10351232 - Pag. 1




"

et @ e e - —_ s - -

Therele TorTES A o o Sameiman a TS L S E S T e = o

Ty

e

o P,
Y

Assinado eletronicamente por: ALEXANDRA CESAR DUARTE - 23/10/2017 16:24:23 Num. 10351232 - Pég. 2
http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=17102316233482200000010119331
Numero do documento: 17102316233482200000010119331



19/09/201¢

BN

~ M (QJ“J
Lonecllo At S COVERN

* '(fm.q \ermelha Brasileira SQnsdo: Humberto Lucena * DA PARA BA

T
Boletim de Atendimento: 948335 "ll |I||" | “' |I l“

Identificagéio do paciente
{D Nome Sexo
1083416 OTACIANA ALVES DA SILVA Feminino
Data de nascimento Idade ’ Estado civil Refigido Prontuario
09/10/1975 - 40 anos 11 meses 10 dias UNIAO ESTAVEL |NAO INFORMADA 97589
Mae Pai )
BERNARDINA DA SILVA ALVES ANTONIO ALVES ,
Escclaridade Responsavel (Parentesco)}
FUNDAMENTAL INCOMPLETO MARIA DAS DORES DA SILVA ALVES - IRMAO(A)
Tt Fone Mével {o0D Fixo Fone Fixo
5 987988519
Tipo d.cumento Nomero documento N°Cns
RG (IC&HTIDADE) 2120098
Loral ce procedéncia Tipo UF
N SANTA RITA MUNICIPIO PB
[ -iTmat Naturafidade CBOR
) MAMANGUAPE
g£nderego
CEP Municipio de residéncia UF Logradouro
58301000 SANTA RITA PB SITIO BEBELANDIA
Numero Complemento Balrro
SN Z.RURAL POPULAR
Admissao
Data e Hora Numero da pulseira Convénio
1810812016 19:56:42 1 000005492489 Sus
i
Especialidade Clirfica
CIRURGIAQ GERAL CLINICA TRAUMA E GERAL
Classif:ca¢do de risco Origem do paciente
SAMU
ierate - de atendimento Motivo do atendimento Detalhe do acidente
fop R CTIA ACIDENTE DE MOTOCICLETA QUEDA / OUTROS
‘5025 e Transporte
T .': :‘5-. ’ Plano de saide Veip de ambuléncia Trauma
e Nao Slp Sim
T 5o ¢+ rransporte Qutm transportou
- K= .
Sinais Vitais
PA ' Pu?so Temperatura
X mmHg
Exames complementares
Ralo X[} Sangue [ ] Urina[] TC (] LiqLor [1 ECGI] Ultrasonografia [ ]
Dados dlinicos i
Diagné-stico CID
1Atend d nor Tempo
7inac ~ FZRNANDES DE ARAUJO Odmin 02509
impr
- - 7

172, '6.0.6-8080/cvblma/bdelim£mergmciado?peﬂum=imprlmir&.id=948335

L

“ud ol
Beniat |
E ﬁ L ssma(-jo eletronicamente por: ALEXANDRA CESAR DUARTE - 23/10/2017 16:24:23
-.:"'-""'ﬁlu " hitp://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=1
5t 7102316233482200000010119331
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/ lﬂwﬂmg«;«
: . . . T . IANA cosy, -+ 8483
+, Primeiro Atendimento Médico or. wasc.. a-fn"f..:.“"“ %
QIR SERNRDINA Costa ng SILva
BRAERA 8ND.
N. DS/NF? ngs::f:nss"‘“ RODRIGUES
PRIMEIRO ATENDIMENTO mEpico ' B.E. sa:'ra RITR
; “'-“Lﬂ;, 0
NCGME DO PACIENTE: ! JIDADE: | IoA0g: 4p
: i . BT. ENTRADA,
I
DADOS CLINICOS - MECANISMOS DO TRAUMA !
= 2 yi ! Vi )7 /
N /7 4 i PR 4 7 .
V zu Ly w77 ; 2 Lz 1o /M A =D
27 e p) - .
o Tl @ b 2 o0 Zare
/ [
]
~—
lrus2 gun TA
}
. |
: E PRIMAR) i
Tt ¢rviss () Obstruldas % CIRcutagAo
CERVICAL IMOBIIZADA: aﬁlm { }N3o y (COR DA PELE: KNormal { ) Pélida ( ) Cianética
VENTILACAO: | Pletérica { )ictérica
UEIA NA LINHA MEDIANA  ( { IN3o TEMPERATURA DA PELE { )Normal { }Quente { )Fria
RESPIRACAO ESPONTANEA { Sem dificuldade PULSO { ) Normai ( ) Aumentado
{ ) Com dificuldade { JFino  { )Ausente
{ ) VENTILAGAO MECANICA AUSCUTA CARDIACA
{ ) APNENIA RiTIMO { A Regular ( )lrregular { } Ausente
JAUSCUTA PULMONAR: BULHAS { ) Normatonéticas ( ) Hipofonéticas
1- MURMURIO VESICULAR { JHipofonéticas  ( ) Ausente
Presente e normal (&gresente e normal SOPRO { ) Presente { )Ausente
{ }Rude HTE { ) Rude BE QU B4 { )Sim { )Ndo
( ) Diminuido { ) Diminuido FC: bmp PA: X mmHET: *C
{ ) Ausente { }Ausente ECG:
2-RUIDOS ‘ .
{)sim Roncos oncos ‘
HTD Sibilos HTE pibilos  |aBDOMEN: 4/.94
Estertores stertores !
PN
~ g0 E
! imp  $30, % :
DERCIT NEUROLOGICO . .
Pupilas: { ) Fotorreagente { ) Paralisadas { )isocéricas { )Anisocéricas (diferenga = mm)
Escala de Glasgow: ‘
MELHOR RESPOSTA VERBAL
ABERTURA OCULAR . ESCALA VERBAL PEdqlA‘mlCA MELHOR RESPOSTA MOTORA
pan) {<danos) | N
Consciente / Palavras apropriadas, orriso N
Espontdnea
pontone / ‘ / social, fixa e segue objetos | /| Obadece 20s comandes /
A solicitagSo verbal M Confuso / Chora, mas é consoldvel - ua/ Localiza a dor 's
Ao continuo estimulo 2 Palavras inapropriadas / irritado [pe;tslstente) 3 Retira o Membro 4
Nernhuma 1 Sons incompreensiveis / Inquieto ‘ 2 Flex30 anormal {decorticag3o) 3
Nenhuma / Nenhuma ) 1 Extensdo Anormal {decerebragio) 2
, ‘ Nenhuma 1
TGTAL:
L . I
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[EXAME SECUNDARIO

ALERGIA: { 1 Ndo () &im: |
MEDICAMENTOS: { ) N3o { }sim:
IMUNIZAGAD () N30 { ) sim: | |
PATOLOGIA { )Nao { )sim: |
ALIMENTOS INGERIDOS: { I N30 { }Sim:
LOCAL DA LESAD denifique o local com o nimero 1 Abrasio 19 Fratura Ossea Fechada R
correspondente 2o lado —» | 2 Amputacio 20 Fratura Ossea Aberta
3 Avulsdo 21 Hematoma
4 Contusio 22 Ingurgitamento Nervoso
5 Crepitagso | 23 LacaLa;ao o
6 Dar ! 24 Lesdp Tendinea
7 Edema 25 Luxagdo
B Empalamento 26 Mordedura
3 Efisema subcutdnep 27 Mouimenw toracico paradoxal
10 Esmagamento 28 Obié'to Encravado
11 Equimose 29 Qrorfagia
12 F. Atmaz Branca | 30 Parafisia
13 F. Arma de Fogo 31 Paresiz J
14 F, Contuso 32 Parestesia
15 F. Cortante 33 Queimadura
16 F. Corte-Contuso | 34 Rinefragia
17 F. Perfuro-Contusa 35 Sinais de lsquemia
18 F. Perfurc-Cortante 36
0BS:: |
QUEIMADURA: |
Superficie corporal lesada {regra da palma) 5% Graus de queimadura: [ )12 grau ( )2® grau ( y3=grau
EXAMES SOLICITADOS
{ ) Radiografias { )lavadp peritonial
{ ) Uhtrassonografia (FAST) | ) Gasometria arterial
{ | Tamografla computaderizada ‘ [ Tipag%m sanguinea
PROCEDIMENTOS REALIZADOS ] »
o / CONDUTAS E PROGEDIMENTOS L cODIGO CARINVBO :
i 7Y ?%\ 4 é \ \ i
U i guu 219 i
3 o i £ 4 _—
Al V) . y,
5 J‘r V} k/ koY
5 N Dl 2y lrp [ oM
7 AT TRDINON A7 5 13
g 1 2 ! JRAC o &
: £ 0?&5)7
2 \. = — 4 |
SOLICITAGAQ DE PARECER Mévg% /7-zg i é% é’?‘ \
Salicito parscerda / ] A /U as . dodis A .
Solitito parecerda J/ / as_ : dodial _/ .
DESTINO DO PACIENTE | ) Centro cirurgico
DATA { ) Tranferencia (unidade de sztide)
DA / fo. | { ) Internado (setor) ! ) o
SAIDA { }Alta hospitalar { ) Decisdo médica | ].‘\pediuc ( Mrevqlia { ) Desisténcia
HORAS: _ i { )Obita () Até 48 hs. { YApgsa8hs. { ) Familia [ )Mt [ 1svE
ASEIN ASSIN

ATURASCARIMED

ATURA DO PACIENTE OU RESPONSAVEL

=

-I-EIH

Ly
gt
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+ Laudo Médico/Resuino de Alta ﬂ

CRUZ VERMELHA

ARASILEIRA HEETSNL
Nome: N de BE: .

MmAsrn  plves o Qi ASCA3O- .
Idade: | Sexo: | Clinica: Enf;: | Leito: ’
Data de admissdo: Alta: Tempo de Permanéncia:

2%.10. G- .l

Diagnostico de Internagéio:

bovie @ ScmreM

Diagndstico Definitivo:

Diagnéstico Secundario:

Principais exames:

Cirurgia mliu%;d&:jiwipe:w ‘ ( - ?’NWM

Bidpsias:

Anatomia patolégica:

i,
- st

T T INTECEAS! Sim{ ) ndo( )éol;t?x de material: sim ( )ndo ( )
Resultado bacteriologista:

Condigdes de alta: Melhorado( ) Removido( ) A pedido( ) Curado( ) Obito( ) A Revelia ( )

Resumo Clinico: histéria evolugio, terapéutic;, complicagdes:
L

Orientegdes Pés Alta

Dieta:__[L AP~
Repouso:

Relativo em casa por, _dias.

Retorno as atividades sem esforgo fisico em, _dias.

Retorno as atividades com esforgo fisico leve, dias : com najor em, dias.

Cuidados com a ferida operatéria: lavi-la com agua e sabio duz: vezes por dia se sentir dor, calor, vermelhidio ou

inchago no local ou se ocqrrer febre, procurarjmediatamente o Fitop.
Medicages parscass: el Lrsm bl om b Lt XM G0
J

Retorno: oo
Ao posto de saiide em para retirada de ponto. . .
Ao ambulatério em 30 dias para ?@, ., R
. -?.. -
n

e 1 1
Jodo Pessoa; ﬂ deW) W M
‘ Ass. Médico/CRM

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

F(NG).APC-002-2

1or

o
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T\zl()me: p/om % e BE/Prontuario:
idade: Sexo: ( )Masculino (- )Feminino . Cor: | . Data: ¥ 16
Clinica/Setor: 0~/M - __EMP: Y.
Cirurgia: M e
Cirurgido: % ﬁvé/'ﬁ-% 1, 1° Assistente: ",2-' M /4.2
2° Assistente:_fV/'l- Glopurtorn C 21) 3° Assistente:
Instrumentador: ;Anestesista: . )
} “Tipo de Anestesia: Horério: Inicio | _;___ Término '

A T TR
A G YA
o e
ARAIA L] et b

Acidente durante Ato Cirtrgico: ( )Sim (1Nio. Descrigdo

s

Biopsia de Congelagdo: ( )Sim (JNéo .
Encaminhamento do Paciente Apos Ato Cinirgico:

( )Enfermaria ( YTerapialntensa  ( )Residéncia { yObito durante Ato Cirirgico
'y ~
10 ‘ ; _ Jodio Pessoa, _LE | 21 4
0’)\63\:3 3"'«‘“ -
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LAUDO MEDICO/RESUMO DE ALTA

CRUTVERMELEA

pas.m;:&-x HEZ U5
Nome: Registro: o
OTACIANA ALVES DA SILVA 94833
Idade: Sexo: Cor: Cliqica: Enf: Leito:
40 ANOS F PLASTICA
Data de admissiio: Data da alta:
18/09/16 19/10/16 o

Diagnastico inicial: '
PERDA DE SUBSTANCIA EM MIE

Diagnéstico final:

O MESMO

Outros diagnésticos:

Principais exames:

Cirurgia realizada - data e equipe:

Terapéutica medicamentosa:

Sintomatica e suporte

Anatomia patolégica:

Infecgdio: sim () ndo( X ) Coleta de material: sim () niio (X )

Resultado bacteriologista:

Condigdes de alta: Melhorado ( X ) Removido( ) A pedido( ) Curado( ) Obito( )

Resumo Clinico: Vitima de acidente de moto com perda de substincia em MIE. Tem alta e cirurgia
programada eletivamente para 26/10/16

| e — e — s |

—_— Orienta¢des Pos Alta
Dieta:___LIVRE -

Repouso: i
Relativo em casa por. dias.

Retorno as atividades sem esforgo fisico em. _ dias.

Retorno as atividades cem esforgo fisico leve. dias e com maior em, dias.

Cuidados com a ferida operatdria: lava-la com dgua e sabao duas vezes por dia se sentir dor. calor, vermelhidiic ou
inchago no local ou se ocorrer febre, procurar imediatamente a UTQ.
Medicacdes para casa:

Retorno:

A UTQ retornar dia 26/10/16 as 07:00h para reavaliagdo.

Jodo Pessoa: 19/10/16

Ass. Médico/CRM e
Este documento destina-se a aprovag¢do de atendimento hospitalar para DML, INSS, EMPRESAS, ESCOLAS.
_MINISTERIO DO TRABALHO,CONTINUIDADE DE TRATAMENTO.

F(NG).APC.002-2

C i A0|
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' CRUZ VERMELHA
BRASILEIRA

FICHA DE ANESTESIA

DATA: /71 /¢ ] :

Ra

PRONTUARIO:

4

HEETSHL

PRES PULSO &

llDADE: 4_{0

|

| GRUPO SANGUINEO

ESTADO GERAL ( ) BOM (S¥REGULAR ( MAU( YPESSIMO

RISCO CIRURGICO ( )BOM{X REGULAR ( MAU(

PESSIMO

EXAMES COMPLEMENTARES

AP.RESPIRATORIO A7(/fF 5 //t’i

AP, CIRCULATORIO 224V F~ 2 7~

AP. DIGESTIVO
PREANESTESICO

| ESTADO MENTAL (5

hocint

| brOGAS EM USO

ESTADO FISICO (ASA)

DIAGNOSTICO PRE-OPERATORIO /
CIRURGIA REALIZADA

[ CIP*IRGIAQ

"NiwsO DA ANESTES £

el

AUXIL[AR.ESQ Z!i ‘ ﬂe‘" 5% 1
TERMINO DA ANESTESIA ) ) P

DURACAO DA ANESTESIA "F 5 ~—~(m

[ DIGO DO PROCEDIMENTO

QUANT. DECH.

VALORES RS

~NESTESIST

fﬁ-/. g
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K L5

DOEIHORA

30
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15

DESTIND 0O PACIENTE
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O enrermania
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CJun
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19
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20

OBSERV/ ANTES

|FnGrascroze1
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Nota de Sdia Cirirgica

NOME DO PACIENTE: __s, € A IDANCA, LW
IDADE: 8! PRONTUARIO: ENFERMARIA: LETTO: 2
CIRURGIA; h 2 .
cruraAG AR, BAUX.: PAUX:
ANESTESIA: $ A0
ANESTESISTA: — D0, ¢ OIASKNAUN <
INSTRUMENTADOR: — :
DAT, TEMPOCIRURGICO - ANESTESIA: NI . . cmurcik wicdd]5 00
INDICE DE RiSCO DE CIR . ASA (AMERICAN SOCIETY OF ANESTESIO! jx -
ASA | (JASA2()ASAJ(JASA4 JASAS !
. |GRAU DE CONT. Ty LIMPA () CONTAMGINADA () INFECTADA () POTEN CIALMENTE CONTAMINADA e
iC ANES . T WATERIAIS CONT.___] Yi 7D,
ALFENTANILA JELCON*I18 FIO CAT GUT CROMADO N°
[BUPIVACAINA ISORARICA ‘ 1ELCO N20 {) FI0 CAT GUT CROMADO N
BUPIVACAINA PESADA oA JELCON22 FIO DE ACON
CETAMINA JELCON'24 FIO DE ACON®
'DROPERIDCL KIT SIST. DREN. TORAXICA N° FIO DE NYLON N°
/~ |FoMiDaTo SOLUGOES QTD. |LAMIA BISTURIN'HY mopenvone 3 1 TR
‘ {FENOBARBITAL ALCOOL, ETILICO 70% V_|LAMDA BSTURIN'IS FIODERYLONN®
[FeNTANILA PVPI DEGERMANTE \/_|LAMINA BISTURI N3 FI0 POLIGLACTINA N*
 [Fmaze PVPITINTURA O/ JLAMINA BISTURIN24 T\ |FOPOLIGLACTIAN
’ ISOFLURANO PVPI TOPICO AMINA DE DERMATOMO ' FIO POLIGLACTINA N°
LEVOBUPIVACAINA C/ VASO SABAO ANTISEPTICO LAMINA DE ENXERTO _ FiO POLIPROPILENO N*
LEVOBUPIVACAINA S/ VASO MATERIAIS QTD. |L/vA DE PROCEDIMENTO PAR. \OQ FIO POLIPROPILENO N
LiDOCAINA C/ VASO : AGULHA 13X4,5 A ESTERILN"2.0 FIO POLIPROPILENON®
LIDGCAINA &/ VASO AGULHA 25X07 LUVA ESTERILN"2.S C) 1 |FiO POLIGLECAPRONE N
MIDAZOLAN AGULHA 25X08 UUVA ESTERIL N'8.0 €y) . |FIOSEDAN
MORFINA AGULHA 40X12 LUVA ESTERIL N'8.S FITA CARDIACA
NDBIUM - AGULHA PERIDURAL N"16 [MASCARA CIRURGICA MATERIAL ESPECIAL | QTO.
PARCURONIO "~~~ |AGULHA PERIDURAL N7 |MULTIVIAS CATETER DE PIC
PETIDINA AGULHA PERIDURAL N°18 |EERFURADOR DE SORO CIMENTO CIRURGICO
PROPORFOL AGULHA RAQUIN"25G- JscaLeng CLIP TITANIO LIGADURA
RAMIFENTANILA T |AGULHA RAQUI N'26G |scaLe v21 FIO DE KIRSCHNNER N*
[rocuRGNIO T |AGULHA RAQUIN27G SERINGA 3ML FIO DE KIRSCHNNER N°
[sevorLuraNO 'ALGODAO ORTOPEDICO [BERINGA SML - ) F10 STEINMAN N
SUXAMETONIO ATADURA DE CREPOM ISERINGA 10ML 7 . FIO STEINMAN N°
[TICPENTAL ATADURA GESSADA ERINGA 20ML - GRAMPEADOR CIRURGICO
MEDICAGOES QTD. |BOLSA P/COLOSTOMIA |SONDA ASP. TRAQUEAL N'8 HEMOST. ABSORVIVEL
o~ |ADRENALDNA CANULA P/ TRAQUEOSTOMIA N° |SONDA ASP. TRAQUEAL N'10 [KsT. DERIVA. VENTRICULAR
: AGUA DESTILADA P_ACATETER DE OXIGENIO <l [SONDA ASP. TRAQUEAL N2 PROTESE VASCULAR
ATROPINA CATETER EMBOLEC ARTERIALN® _ _|SONDA ASP. TRAQUEAL N'14 KIT. PAM
~— BEXTRA CATETER EPIDURAL N°16 |SONDA ASP. TRAQUEAL N'16 FIXADOR EXTERNO
[cerazOLINA 9\ |CATETER EPDURALN'17 JSONDA FOLEY 2VIAS N*12 EMPRESA
|[BEXAMETASONA T |CATETER EPIDURAL N*18 |SONDA FOLEY 2VIAS N°14
[DPRONA SODICA O\, |CERA PARA 0SSO |sONDA NASOG. CURTA PARAFUSOS CORTICALS
|EFEDRINA COLET. URINA FECHADO ~ |SONDA NASOG. LONGA PARAFLSOS CORTICAIS
{FURGSEMIDA COMPRESSAS CIRURGICAS 3 ) |SONDA URETRAL N° EARAFUSOS ESPONIOSO
|GuicosE so% COMPRESSAS CRURGICAS [TORNERINHA PARAFUSOS ESPONIOSQ
[GLUCONATO DE CALCIO DRENO DE PENROSE 1[TUBO ENDOTRAQUEAL N° PARAFUSOS MALEQLAR
HIDROCORTISONA DRENO DE SUCCAQ TUBO ENDOTRAQUEAL N® PARAFUSOS MALEOLAR
LIDOCAINA GELEIA ELETRODOS l©C, ||TUBO ENDOTRAQUEAL K* PLACA
ONDASENTRONA EQUIPO MACROGOTAS O {|TUBO SILICCNE (LATEX} PLACA
PLASIL EQUIPO TRANSF. SANGUE :
PROSTIGMINE. _ EQUIPO MICROGOTAS EQUIPAMENTOS
PROTAMINA {EsPONIA DE PVPI [49) FI0S QTD. ( ) ASPIRADOR
. [TENOXICAN ESPARADRAPO FI0 ALGODAO S/AN® ( ) BISTURI £LETRICO
3 =5 K Py foazes . “AK) {Fi0 ALGODAO SA N “JACAENGGRATO
[ VP ) |GAZES ALGODOADAS FIO ALGODAQ C/A N () @ARDIOMONITOR
- ¥ | GEL ELETROLITICO "|FIO ALGODAO C/A N® : (%) DESFISRILADOR
JELCO N*14 i ( ) 52C0 AUXILIAR
JELCO N°16 : . ) FOCO CENTRAL
( ) MICROSCOPIO
( ) OXIMETRO DE PULSO
. () P.A. INVASIVANAD INVASIVA
( ) PERFURADOR ELETRICO
( ) SERRA
i CIRC! LEQS

SU—
FINGLASCIR 0212
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—— RELATORIO DE CIRURG -
BRASILEIRA
(MDJ ed’juw BE/Prontuério: \{
Idade: Sexo: (- )Masculino (»Femininc? Cor:" Data: 30 109 / é

Clinica/Setor: b{mﬁd)&-\ | EMP: 4q " LR: ‘Da,

Cirurgia: mwmk de mﬂm YU M\d}\ﬁ /ﬁhwm Wl"ua’a

Cirurgido: A ) :
2° Assistente: h\’MDx hW HQ 4 3% Assistente:
U )
Instrumentador: Anestesista: ,
Tipo de Anestesia: Hordrio: Inicio : Término

T Disgnostico Pés-Operatorio ; S
fmum T ol s Tl

15 Al i ﬂmuq@
) T

§

\__L';mm
F\DJ\NMM Ao N QWJMM

Acidente durante Ato Cirtirgico: ( )Sim (‘)@Jﬁo. Descricdo:

- Biopsia de Congelagdo: ( )Sim ~ (Ndo 4
Encaminhamento do Paciente Apds Ato Cirtirgico:
(s=¥Enfermaria ( )TerapiaIntensa  ( )Residéncia ( )Ob:to durante Ato Cu'urglw
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~
c...,,tu., Nota de Sala Cirtrgica
BRASILE! .

m RA | ETSHL
E NoME DO acvTe: Unma Alen do Siltua
5 ‘ mane: BR: - g
STADO e ] {
XAMES cmmanio: (Y- 1% AT
e .
P. RESF ANBSTESIA;
—-_I’. DIG! ANESTRAISTA; .
INSTRUMENTADOR
RE-AN : T
JOSE /t DAT. TEMPO CIRURGI0O - ANESTESIA: DeiCYD: FIM: CIRURCHA; s
)‘AGNI munamnammm-m oF.
ASAL() ASAZ (JASAS (JASA4 () ABAS
__‘1RUR [GRAU DS CONT. A () CONTAMINADA () INFECTADA CONTANINADA
— MEDICA MK (S M 7 — A R—
~IRUR ALFENTANILA JELCO N*13 F10 CAT GUT CROMADO N*
m BUPIVACAINA ISOBARICA JELCO N*29 FIO CAT GUT CROMADO N°
o BUPIVACAINA PESADA { JELCO N2z |Fo bEACO N
coODK CETAMINA TELCO W24 FI0 DE ACO N
—NF.S DROPERIDOL KIT SIST. DREN. TORAXICA N* ’ FI10 DE NYLON N°
—_— ETOMIDATO SOLUCOES QTD. [LAMINA BISTURIN'I] FIO DE NYLON N°
~s5em FENOBARBITAL ALCOOL ETILICO 70% |LAMINA BISTURI T3 [F10 DE NYLON N°
iy FENTANILA FVP1 DEGERMANTE JLAMINA BSTURI 323 FIO POLIGLACTINA N°
N o [FlMazeNT [PverTINTURA LAMINA BSTURI 24 b |morouciacar
-_— ISOFLURANO |PvP1ITORICO LAMINA DE DERMATOMO FIO POLIGLACTINAN®
el OBUPIVACAINA ¢/ VASO SABAO ANTISEPTICO LAMINA DE ENXERTO FIO POLIPROPILENO N*
- LEVOBUPIVACAINA 8/ VASO MATERIAIS 2 JLUVA DE FROCEDIMENTO PAR| FIO POLIPROPILENO N°
08 66} (LIDOCAINA C/ VASO AGULHA 13X4,5 LUVA ESTERIL N*7,0 FI0 POLIPROPILENO N*
2 wHUDOCAINA S/ VASG AGULHA 25X07 . _JLUVA ESTERIL N7, - JF10 POLIGLECAPRONE 1
" |MmDAzZoLAN AGULHA 25%08 LUVA ESTERIL Nvg,0 |F0 SEDA N
° MORFINA AGULHA 40X12 JLUVA BSTERIL Nvg [ FITA CARDIACA
. NIMBIUM AGULHA PERIDURAL N°16 |MASCARA CIRGRGICA MATERIAL ESPECIAL | Q1o
% PANCURONIO AGULHA PERIDURAL N°17 [MULTIVIAS ICATETER DE PIC
PETIDINA AGULHA PERIDURAL N*13 |PERFURADOR DBE s0R0 CIMENTO CIRURGICO
. PROPORFOL AGULHA RAQUI N25G |scaLr N19 CLIP TITANIO LIGADURA
"~ |RAMIFENTANILA AGULHA RAQUIN26G . Ji  |scarrna: FIO DE KIRSCHNNER N*
- |ROCURONIO AGULHA RAQUINZ7G |SERINGA 2L |FIO DB KIRSCHNNER N
R |sevorLurano ALGODAO ORTOPEDICO |sERINGA ML |F0 sTERGMAN
SUXAMETONIO ATADURA DE CREPOM |SERINGA 1oMT. FI0 STEINMAN N*
j TIOPENTAL ATADURA GESSADA |SERINGA 20ML GRAMPEADOR CIRURGICO)
MEDICACOES QTD. [BOLSA P/ COLOSTOMIA |SONDA ASP_ TRAGUEAL v HEMOST. ABSORVIVEL
ADRENALINA CANULA p/ TRAQUEOSTOMIA |soNDa asp. TRAQUEAL N°j0 KIT. DERIVA. VENTRICULAR
AGUA DESTILADA CATETER DE OXIGENIO | { /" Tsonpa ase. TRAQUEAL N°12 |PROTESE VASCULAR
ATROPINA CATETER EMEOLEC ARTERIAL ! |SONDA AsP, TRAQUEAL N*14 JxrT. PAM
o [PEXTRA CATETER EPIDURAL N°16 |SONDA ASP, TRAQUEAL W16 FIXADOR EXTERNO
... 'CEFAZOLINA [ |CATETER EFOURAL 1715 |SONDA FOLEY 2VIAS M1 EMPRESA
* _ EXAMETASONA 1__|CATETER EFIDURAL 315 |_|SONDAFOLEY 2ViAS I s
~_{PIRONA SODICA : CERA PARA 0550 |sONDANASGG. CORTA EARAFUSQS CORTICAIS
AEFEDRINA {_ |COLET. URINA FEGHADD |SONDA NaASGG. LoNaA |EARAFUSOS CORTICAIS
+JROSEMIDA COMPRESSAS CIRURGICAS SONDA URETRAL N* PARAFUSOS ESPONJOSO
ULICOSE 0% ___|coMPRESRAS cIRERGICAS TORNEIRINHA [PARARUSOS BSPONIGSQ
(GLUCONATO DE CALCIO [DRENO DE PENROSE TUBO ENDOTRAQUEAL N° lmmmm
HIDROCORTISONA IDRENO DE SUCCAG | | |[TUBO ENDOTRAQUEAL N* |EARAFUSOS MALEOLAR
LIDOCAINA GELEIA ELETRODOS TUBO ENDOTRAQUEAL N* |pLaca
ONDASENTRONA |EQUIPG MACROGOTAS __i |TUBO SILICONE (taT®g BLACA
PLASIL ._|EQUIPO TRANSF. sanGUE
PROSTIGMINE |EQUIPO MICROGOTAS [} EQUIPAMENTOS
PROTAMINA |ESPONJA DE Pvpi FIOS QTD. ( ) ASPIRADOR
TENOXICAN BSPARADRAPO F10 ALGODAO S/A N* () BISTURI ELETRICO
P | JOAZES {FI0 ALGODAO S/A N° ( ) CAPNOGRAFO
GAZES ALGCDOADAS —_|Fro ALGoDZG A e ( ) CARDIOMONITOR
GEL ELETROLTICO FIO ALGODAQ C/A N ( ) DESFIBRILADOR
JELCO N*14 ’ ( ) FOCO AUXILIAR
JELCO N*16 - ( ) FOCO CENTRAL
T ( ) MICROSCOFIO -
( ) OXIMETRO DB PULSO
( ) P.A. INVASIVAINAO INVASIVA
( ) PERFURADOR
" P
T
A)
F(NG).ASCIR 021.2
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+ FICHA DE ANESTESIA {2 Céq %

CRUZ VERMELHA
BRASILEIRA HEETSHL

2oM\EG | PRONTUARID: \ AR RS
|I’ACIENTE: %kg nﬁ'{\l Ba 52 3 \,lex-:xo -ﬁcok |iDADE: I
W| PULSRTZ | RESMRAGAORT T@MBSO | GRUPO SANGUINEO

ESTADO GERAL [yKBOM () REGULAR MAUY PESSIMO | RISCO CIRURGICO YJBOM () REGULAR ( IMAU ( )PESSIMO

[ ExAMES COMPLEMENTARES 0\ < oo \om
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EXCELENTISSIMO(A) SENHOR(A) DOUTOR(A) JUIZ(A) DE DIREITO DA 22 VARA MISTA DE
SANTA RITA/PB

Processo n°® 0803587-87.2017.8.15.0331

REGINALDO NUNES CHAVES, brasileiro, solteiro, advogado inscrito na OAB/PB
sob 0 n° 24.289, com escritério profissional na Rua Poeta Miguel Jansen Filho, n® 188, Centro,
Monteiro/PB, um dos procuradores judiciais da parte autora, vem, respeitosamente, a presenca
de Vossa Exceléncia, nos termos do art. 112, do CPC, comunicar a sua RENUNCIA AO
MANDATO que lhe foi outorgado, por razdes de foro intimo, dispensada a prova de comunicagéo
ao Mandante, de acordo com o § 2° do art. 112 do CPC.

Desta feita, requer seja o advogado, acima referenciado, excluido, neste processo, da
representacdo da parte Autora e que as intimacgdes, a partir de agora, sejam feitas e
enderecadas, exclusivamente, aos advogados JOSE EDUARDO DA SILVA, OAB/PB 12.578
e/lou ALEXANDRA CESAR DUARTE, OAB/PB 14.438.

Nestes termos,
Pede deferimento.

Monteiro/PB, 12 de Janeiro de 2017.

REGINALDO NUNES CHAVES
OAB/PB 24.289
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Poder Judiciario da Paraiba
22 Vara Mista de Santa Rita

PROCEDIMENTO COMUM (7) 0803587-87.2017.8.15.0331

DESPACHO

Vistos, etc.

1 - RECEBO A INICIAL, considerando o documento acostado no como comprovagao da prévia provocagéo
administrativa, em que o autor ndo se sentiu plenamente atendido naquilo que entende Ihe ser devido por direito.

2 - DEFIRO A GRATUIDADE da prestacao jurisdicional, advertindo a parte das cominagdes previstas. Observando o
documento acostado no ID 12071530, observe a serventia a destinagado das intimagdes em razédo da renlncia
comunicada.

3 - Nos casos de pedido de indenizagdo fundadas na Lei de DPVAT, compreendo como indcua a realizacéo de
audiéncia inicial de conciliagdo quando néo ha pericia nos autos, razéo pela qual, para assegurar que a audiéncia
cumpra seu propésito, determino o imediato encaminhamento do autor ao IML, para fins de ser submetido a pericia
médica, intimando-se as partes (com prazo comum de dez dias) para que oferecam de imediato seus questionamentos.
Juntada do laudo no prazo maximo de trinta (30) dias. AQUI FACO CONSTAR A OBSERVACAO DE QUE O PODER
JUDICIARIO NAO DISPOE DE PERITOS PARA TAIS FINS.

4 - CITE-SE a parte demandada, para defesa no prazo de quinze (15) dias, sob pena de revelia, considerada a dispensa
formal da realizacdo de audiéncia de conciliago inicial.

5- COM A JUNTADA DO LAUDO, conclusos para designacao da audiéncia de conciliagdo.

SANTA RITA, 20 de fevereiro de 2018.
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0803587-87.2017.8.15.0331

CERTIDAO
Certifico e dou féque, compulsando os autos para cumprimento, e, em razdo do convénio entre
TJPB e Lider Seguradora, bem como, da atual sistematica adotada pelo Juizo quanto a esse

procedimento, faco CONCLUSAO dos autos a(o) MM. Juiz(a), para as providéncias cabiveis.

Santa Rita, 21 de fevereiro de 2020

Gerlandia Lins e Silva Carneiro
Técnica Judiciaria
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Poder Judiciario da Paraiba
22 Vara Mista de Santa Rita

PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7) 0803587-87.2017.8.15.0331

DESPACHO

Vistos, etc.

Ocorrendo a hipétese de desinteresse em audiéncia de conciliacdo prévia em que a parte promovida opta pela
apresentacdo da peca defensiva, conforme supra, nos termos do art. 465, caput?, CPC/2015 e em face do

CONVENIO DE COOPERACAO 015/2014 ENTRE O PODER JUDICIARIO ESTADUAL E A PESSOA JURIDICA
REPRESENTANTE DO CONSORCIO DE SEGURADORAS em razdo de demandas dessa natureza, de anteméo,

NOMEIO, como perito(a) do Juizo, a(o) Dr(a).ROSANA BEZERRA DUARTE DE PAIVA, a qual devera cumprir o
encargo obedecendo as adverténcias do art. 466, caput®, CPC/2015, observando as determinagdes dos §8f10 e
2°, do mesmo dispositivo normativo, ficando intimada a parte promovida para, querendo, no mesmo ato,
apresentar manifestagdo consoante art. 465/, 81°, | a lll, CPC/2015, bem como recolher o valor dos honorarios
periciais, os quais arbitro em R$ 200,00 (duzentos reais) e, ato continuo, nesta mesma hipotese, INTIME-SE a
parte promovente para, querendo, apresentar manifestacdo quanto aos mesmos termos, no mesmo prazo.

3 - Escoado o prazo e recolhido o valor dos honorarios periciais, INTIME-SE PESSOALMENTE a perita nomeada para
dizer se aceita o encargo e, aceitando, designar o ato com prazo minimo de 15 (quinze) dias, ndo excedente a 30 (trinta)
dias, devendo entregar o laudo pericial no prazo de 05 (cinco) dias, apés o exame.

4 - Aceito o encargo e designado o dia, nos termos do art. 4748, CPC/2015, INTIME-SE as partes para realizacdo do ato
no dia, hora e local designados.

5 - Ato continuo, juntado o laudo nos autos, INTIME-SE as partes para, querendo, no prazo comum de 15 (quinze) dias,
conforme art. 477, §1°%, CPC/2015, apresentar manifestacdes, informando sobre a possibilidade de transagéo em
comum acordo e/ou indicar outras provas, sob pena de julgamento antecipado do feito, nos termos do art. 355, IE,
CPC/2015.

6 - Escoado o prazo a cima e n&o havendo impugnacdes, EXPECA-SE ALVARA a perita nomeada e INTIME-SE
pessoalmente para levantamento, entregando-o(a) mediante recibo nos autos, bem como, QUANTO AO FLUXO DO
PROCEDIMENTO, ndo havendo requerimento de audiéncia de conciliagdo ou de produgdo de outras provas,
CERTIFIQUE-SE o decurso e faga-se CONCLUSOS para julgamento.

SANTA RITA, 27 de fevereiro de 2020
22 Vara Mista de Santa Rita
Juiz(a) de Direito
1(CPC/2015) Art. 238. Citagdo é o ato pelo qual sdo convocados o réu, o executado ou o interessado para integrar a
relagdo processual.

2(CPC/2015) Art. 335. O réu poderéa oferecer contestagao, por peticdo, no prazo de 15 (quinze) dias, cujo termo inicial
sera a data: (...) lll - prevista no art. 231, de acordo com o modo como foi feita a cita¢cdo, nos demais casos.
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3(CPC/2015) Art. 231. Salvo disposi¢do em sentido diverso, considera-se dia do comeco do prazo: | - a data de juntada
aos autos do aviso de recebimento, quando a citagdo ou a intimag&o for pelo correio;

4(CPC/2015) Art. 465. O juiz nomeara perito especializado no objeto da pericia e fixard de imediato o prazo para a
entrega do laudo.

5(CPC/2015) Art. 466. O perito cumprira escrupulosamente o encargo que lhe foi cometido, independentemente de
termo de compromisso.

6(CPC/2015) Art. 466. § 10 Os assistentes técnicos sdo de confianga da parte e ndo estéo sujeitos a impedimento ou
suspeicao. § 20 O perito deve assegurar aos assistentes das partes o acesso e o acompanhamento das diligéncias e
dos exames que realizar, com prévia comunicagdo, comprovada nos autos, com antecedéncia minima de 5 (cinco) dias.
7(CPC/2015) Art. 465, 81°. | - arguir o impedimento ou a suspeicao do perito, se for o caso; Il - indicar assistente
técnico; Il - apresentar quesitos.

8(CPC/2015) Art. 474. As partes terdo ciéncia da data e do local designados pelo juiz ou indicados pelo perito para ter
inicio a produgéo da prova.

9(CPC/2015) Art. 477. § 1o As partes serdo intimadas para, querendo, manifestar-se sobre o laudo do perito do juizo no
prazo comum de 15 (quinze) dias, podendo o assistente técnico de cada uma das partes, em igual prazo, apresentar
seu respectivo parecer.

10(CPC/2015) Art. 355. O juiz julgara antecipadamente o pedido, proferindo sentenga com resolucdo de mérito, quando:
| - ndo houver necessidade de producgédo de outras provas;

SANTA RITA, 1 de abril de 2020.

Juiz(a) de Direito
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0803587-87.2017.8.15.0331
AUTOR: OTACIANA ALVES DA SILVA
REU: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A.

INTIMACAO VIA SISTEMA
De Ordem da MM. Juiza de Direito desta Unidade Judiciaria, Dra. Maria dos Remédios Pordeus

Pedrosa, intimo a parte promovida, por seu advogado, por todo teor da(o) Decisdo/Despacho ID
n.29571967.

27 de abril de 2020

JOSE FELIX DE MORAIS NETO BRANDAO DA SILVA
Téc. Judiciario
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