
17/01/2022

Número: 0825355-21.2019.8.15.0001 
 

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CÍVEL 

 Órgão julgador: 2ª Vara Mista de Esperança 

 Última distribuição : 26/11/2019 

 Valor da causa: R$ 13.500,00 

 Assuntos: Incapacidade Laborativa Permanente 

 Segredo de justiça? NÃO 

 Justiça gratuita? SIM 

 Pedido de liminar ou antecipação de tutela? NÃO
 

Tribunal de Justiça da Paraíba
PJe - Processo Judicial Eletrônico

Partes Procurador/Terceiro vinculado

EDSON LEONARDO DA SILVA (AUTOR) SAULO DE TARSO DOS SANTOS CAVALCANTE

(ADVOGADO)

MBM SEGURADORA SA (REU) SUELIO MOREIRA TORRES (ADVOGADO)

Documentos
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Assinatura

Documento Tipo

53316
456

17/01/2022 15:59 Petição Petição

53316
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Outros Documentos
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Rio de Janeiro, 01 de Agosto de 2016

Carta n°: 9453033

A/C: EDSON LEONARDO DA SILVA

Sinistro: 3160457137 ASL-0978724/16

Vitima: EDSON LEONARDO DA SILVA

Data Acidente: 23/01/2016

Natureza: INVALIDEZ

Procurador: ADRIANA ESPINOLA DOS SANTOS

Ref.: AVISO DE SINISTRO

Prezado(a) Senhor(a),

Informamos que consta em nossos registros, a abertura do pedido de indenização.

Para acompanhar o seu processo, acesse o site www.dpvatsegurodotransito.com.br, ou ligue para o
SAC DPVAT 0800 022 12 04.

Para fazer a consulta, tenha em mãos o número do sinistro e o CPF do beneficiário. Ao digitar
qualquer um desses números no site www.dpvatsegurodotransito.com.br, não utilize barras, pontos
ou traços.

Outras informações importantes sobre o seu pedido de indenização:

· O prazo para recebimento da indenização é de até 30 dias. Durante a análise do seu pedido,
podem ser solicitados documentos ou informações complementares.

· Quando isso ocorre, o prazo de 30 dias é interrompido e se reinicia a partir da apresentação
dos documentos ou das informações complementares.

· O Valor da garantia é de R$ 13.500,00 para a Natureza Morte, até R$ 2.700,00 para
reembolso de despesas médicas para a Natureza DAMS, e, para Natureza de Invalidez é
proporcionalmente ao grau da lesão sofrida e, na forma da lei, pode alcançar o limite
máximo de R$ 13.500,00.

ATENÇÃO:
Você não precisa recorrer a intermediários para solicitar ou receber a indenização do Seguro DPVAT.
Acompanhe seu processo do inicio ao fim e cuide você mesmo do recebimento da indenização. É
SIMPLES E FÁCIL!

Solicitamos que os documentos sejam encaminhados à MBM SEGURADORA S/A de origem onde o
sinistro foi cadastrado.

Atenciosamente,

Seguradora Líder-DPVAT
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Rio de Janeiro, 03 de Agosto de 2016

Carta n°: 9471114

A/C: EDSON LEONARDO DA SILVA

Sinistro: 3160457137 ASL-0978724/16

Vítima: EDSON LEONARDO DA SILVA

Data Acidente: 23/01/2016

Natureza: INVALIDEZ

Procurador: ADRIANA ESPINOLA DOS SANTOS

Ref.: INTERRUPÇÃO DE PRAZO

Prezado(a) Senhor(a),

Em relação sinistro acima referenciado, comunicamos que após análise da documentação
apresentada, foi detectada a necessidade de informações complementares, razão pela qual está
sendo interrompido o prazo regulamentar para o pagamento da indenização.

Pedimos aguardar novo pronunciamento o que ocorrerá tão logo sejam concluídas as averiguações
cabíveis.

Em caso de dúvida, entre em contato conosco por meio do SAC DPVAT 0800 022 12 04 ou
através do nosso site www.dpvatsegurodotransito.com.br.

ATENÇÃO:
Você não precisa recorrer a intermediários para solicitar ou receber a indenização do Seguro DPVAT.
Acompanhe seu processo do inicio ao fim e cuide você mesmo do recebimento da indenização. É
SIMPLES E FÁCIL!

Atenciosamente,

Seguradora Líder-DPVAT
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Rio de Janeiro, 20 de Agosto de 2016

Carta n°: 9559109

A/C: EDSON LEONARDO DA SILVA

Sinistro: 3160457137 ASL-0978724/16
Vitima: EDSON LEONARDO DA SILVA
Data Acidente: 23/01/2016
Natureza: INVALIDEZ
Procurador: ADRIANA ESPINOLA DOS SANTOS

Ref.: PAGAMENTO DE INDENIZAÇÃO, COM MEMÓRIA DE CÁLCULO DE INVALIDEZ

Prezado(a) Senhor(a),

Informamos que estamos disponibilizando o pagamento da indenização do seguro obrigatório
DPVAT cujo o valor e os dados disponibilizamos a seguir:

Creditado: EDSON LEONARDO DA SILVA
Valor: R$ 2.362,50
Banco: 104
Agência: 000001668
Conta: 0000017579-7
Tipo: CONTA POUPANÇA

Memória de Cálculo:

Multa: R$ 0,00

Juros: R$ 0,00

Total creditado: R$ 2.362,50

Dano Pessoal: Perda funcional completa de uma das mãos 70%

Graduação: Em grau leve 25%

% Invalidez Permanente DPVAT: (25% de 70%) 17,50%

Valor a indenizar: 17,50% x 13.500,00 = R$ 2.362,50

NOTA: O percentual indicado equivale à perda funcional ou anatômica avaliada, sendo este

aplicável sobre o limite da indenização por Invalidez Permanente.

Em caso de dúvida, entre em contato conosco por meio do SAC DPVAT 0800 022 12 04 ou

através do nosso site www.dpvatsegurodotransito.com.br.

Atenciosamente,

Seguradora Líder-DPVAT
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I Página NS [ 

; 
Aoletim de Ocorrênda 

Governo d o Estgdo d o ( 9 / e ) Pgra íbg 
SECRETARIA DA SEGURANÇA E DA DEFESA SOCIAL 
2= SRPC / 12= Delegac ia Secc ional de Pol íc ia Civ i l 

A l > De legac ia Mun ic ipa l de Esperança 
Rua Isaias Nogueira dos Santos, S/n - Centro - Esperança / Pb (83) 3361-3295 

O c o r r ê n c i a n ° 1 2 / 1 6 

V e r s a n d o s o b r e : Ac idente de Trâns i to 

D a t a d o F a t o : 2 3 / 0 1 / 2 0 1 6 

H o r a d o F a t o : 1 0 : 0 0 

C E R T I D Ã O D E O C O R R Ê N C I A 

Eu, Marce lo Franc isco dos San tos S i l va , Escrivã(o) Chefe do Cartório desta Deiegacia de 

Polícia Civil, CERTIFICO para os fins a que se fizerem necessários que, revendo o livro virtual de 

ocorrências encontrei a ocorrência 12/16 que apresenta o seguinte teor: "Aos 8 de Março de 2 0 1 6 , 

nesta cidade de Esperança - Paraíba, e na Delegacia de Polícia Civil, onde se fazia presente o(a) Sel(a). 

MALON C A S I M I R O DE ALBUQUERQUE, Delegado(a) de Comarca desta unidade policial. Aí por volta 

das 1 1 : 3 7 compareceu o(a) Sr(a). EDSON LEONARDO DA SILVA, R.G. 2153134, SSP/PB, C.P.F. 

034.152.324-09, brasileiro, agricultor, casado, natural de Esperança-PB, com 38 anos e nascido aos 

08 /12 /1977, f i lho(a) de Geraldo Leonardo da Silva e de Maria do Socorro da Silva Leonardo, residente 

e domicil iado(a) à Sítio Benefício, Zona Rural, Esperança-PB, telefone(s) (83) 99917-7519, o(a) qual 

após cientificado das penalidades culminadas com o Art 299 do C.P.B. (falsidade ideológica) vem 

notif icar QUE: no d ia 2 3 / 0 1 / 2 0 1 6 po r v o l t a das l O h s , na BR 104 , nas imed iações do po r t a i de 

e n t r a d a da c i d a d e , conduz ia a m o t o c i c l e t a H o n d a / B i z 125 ES - placa O E V - 3 8 4 6 / P B - p re ta -

2 0 1 2 / 2 0 1 2 - r e g i s t r a d a e m n o m e de Erman ia Gomes Cami l o , q u a n d o ao rea l izar u m a 

m a n o b r a pa ra a d e n t r a r e m u m a rua pa ra le la , u m a ou t ra m o t o c i c l e t a não iden t i f i cada co l i d i u 

na l a te ra l de sua m o t o . A f i r m a que ao ca i r f i cou a t o r d o a d o e não consegu iu i den t i f i ca r o 

c o n d u t o r da o u t r a m o t o , que evad iu - se s e m p res ta r soco r ro , f o i soco r r i do por AGNALDO 

GONÇALVES DA COSTA, res iden te no Sí t io Benef íc io , Esperança, e a inda por Patr íc ia Lúcia 

A t a ide Pe re i r a , d a n d o e n t r a d a no Hosp i ta l de Esperança, de onde f o i r e m o v i d o para o 

Hosp i t a l de T r a u m a e m Campina Grande , e p o s t e r i o r m e n t e para o Hosp i ta l de Que imada 

o n d e f o i c i r u r g i a d o na mão e s q u e r d a . A f i r m a que a té a p resen te da ta não t e m c o n h e c i m e n t o 

de q u e m era o c o n d u t o r da m o t o que co l i d i u na sua." . Nada mais havendo para constar, registrou 

esta ocorrência e solicitou certidão. 

EDSON LEONARDO DA SILVA , 

Not i f ica nte 

M a r c e l o F r a n c i s c ^ ^ M ^ a n t o s S i l v a 

Escr ivã(o) Chefe do Cartór io 

PolOfficeL08032016115149d69a3919175 

M B M 
SEGURADORA 

1 5 JUL. 2016 

DPVAT 
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. firSIf ?.í«.'2«.™iÈn.°í ̂ iML 

DECLARAÇÃO DE AUSÊNOA DE LAUDO DO ÍML 

Eu, [ f l ^ S O / ^ jyiTÕ/i^fi-/Lt>0 Cby) , portador da carteira de 

identidade ne 2\5 l ] 3H - SSf^/?3 e inscrito no CPF/MF sob o ne OSH. i53. ?2W ~ 09 

residente e domiciliado na S i A c o ' ^ g y g p t c t o , 5/<^ - Z-oi\/-A- QiiOALy . , 

Cidade ^SP&ft - f ) /^ ÇA , Estado /Z-A /�&Ô , declaro, sob as penas da lei, que 

estou impossibilitado de apresentar o laudo do Instituto Médico Legal - IML para os fins de requerimento de 

indenização do Seguro DPVAT (Lei ne 6.194/74), uma vez que: 

Não há estabelecimento do IML no município da minha residência; ou 

( ) O estabelecimento do IML localizado no Município em que resido não realiza perícias para fins de 

prova do Seguro DPVAT; ou 

( ) O estabelecimento do IML localizado no Município em que resido realiza perícias com prazo 

superior a 90 (noventa) dias do respectivo pedido; 

Com o objetivo de permitir o exame do meu pedido de indenização do Seguro DPVAT, para a cobertura de 

invalidez permanente causada diretamente por veículo automotor de via terrestre, solicito que esta declaração 

permita o prosseguimento a análise da minha documentação sem a apresentação do laudo do Instituto Médico 

Legal-IML, concordando, desde já, em me submeter à perícia médica às custas da Seguradora Líder DPVAT para a 

correta avaliação da existência e aferição do grau da lesão, ou lesões, para os fins do §ie do art. 3e da Lei ne 

6.194/74. 

Declaro ainda estar ciente de que a autorização para a realização dessa perícia não significa prévia 

concordância com a futura avaliação médica ou renúncia ao direito de impugná-la, caso discorde do seu 

conteúdo. 

j^^c&yd^ Íj>ji(synyOtx\cí̂  cUx X^A^ 

Assinatura do declarante 

conforme documento de identificação 

B'si>(r/L/iA/çfí , pg, 30 / A^fí/Lço /Hoj (, 

Local e data 

SEGURADORA 
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BANCO DO BRASIL

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTO: CREDITO CONTA CORRENTE

CLIENTE: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S/A

BANCO: 001 AGÊNCIA: 1769-8 CONTA: 000000611000-2

DATA DA TRANSFERENCIA: 16/08/2016

NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 2.362,50

*******TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: EDSON LEONARDO DA SILVA

BANCO: 104

AGÊNCIA: 01668

CONTA: 000000017579-7

Nr. da Autenticação EEAEBFEE77E72184
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Comprovante de reshJénda 

DECLARAÇÃO DE RESIDÊNCIA 

Eu. £T>So/y L*S'o /yp̂ fí~x>D ^fi> SlLK/̂  , 

RG n9 2 X 5 B \ Z ^ I . data de expedição 2^ / ( 0 / 9V � Órgão S S p / P f i . 

CPF n9 Q§W. j 5 ^ 3 2 ^ / ^ 0 9 . venho perante a este instrumento declarar que não 

possuo comprovante de endereço em meu nome, sendo certo e verdadeiro que resido 

no endereço abaixo descrito seguindo, em anexo, documento comprobatório em nome 

de terceiro: 

Logradouro 
(Rua/Avenida/Praça) 

^rrio ^fr/^e^FícoP 

Número 

Apto / Complemento — 

Bairro 30M/9 

Cidade íTsPC^ILfi-^Ç^ 

Estado pA/zAf 
CEP 55 QOO 
Telefone de Contato S2 99Í53'92^S / 3 ^(Ol-03S/Q 
E-mail MAfLe6^C<?C(//e(/Py HOTr/>/L. CO//* 

Por ser verdade, firmo-me. 

Local 6 Data: (íSPtílLA^r^/^ , ^<^ / f ^ ^P -ÇO / ^ A l i é .  

Assinatura do Declarante: ^ ^ J / y \ i S / r \ jt-^JLOTUíndLo d/x ^ x ^ / l / o v 

M B M 
SEGURADORA 

1 5 JUL. 2016 

DPVAT 
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MARIA OO SOCOPAO FERRBRA ROOWGUES 
ara5f.'EFiCTO. aN.AREAPPjna-
Eíf̂ RArxAíPBCE?- aiaxwtfo 7I| 

ENEÍ?GCíf««B»-03raEMt5s».j£E(ER5«S» 

remato cucüsnüí? En>=MD a'JÈr:üi3 Ka,wKauaBB^gcownM«az 
udsapKaBuiaaiaaioMcsisexnnira 

Atendimento ao Cliente ENERCISA 0 8 0 0 0 8 3 0196Aceuewvnv.eiK/glsaxoinJtr 

Conta referente a 

Jun/2016 

' Apresenta(@o 

UC (Unidade Coimmidoia)! S/807697-8 
Canal de contato 

23/06/2016 

Data prevista .da 
próxima leitura 

26/07/2016 

CMYCNPj/RANI 

«5U83I454 

Faturas etn atraso 

FAIUSASVcNCCaSATE 
ocxf.isasrmmPK-is> 
osaoAOOi 

Ant&ter Atual Constante Consumo Dias 
Oirt> Latiura Oata LaJnira 

VKSnt Wii -acsn? isna 

OMcriçio 
CmsufKasmkW.'?̂  
su&KDic 
Fl3 

coma 

C&votlifã3S*A%w2ü 

Oemonstiativo 
Qaanddtd* 

t34 

UfCíííENrCKEEHfWCOS 

o.%n 

so 

V i l c r d » ) 
33,J2 

le.ai 
ajsõ 
is» 

-16,81 

Hbtõrlc» de Consumo 
(kWh) 

Maflé l t » 
tttm l is 
J ^ I S l ia 
fevne I U 
jB l f lB 124 

oeins 114 
N W I S im 
( M I S l is 
Sana 91 

A130/15 9t 
J i i í i j 

J u n I J m 

WUradiKmnms míüS 

gASEOGCaCULÓ ALÍQUOTA VALOR fá 

ICMS 0.00 om o.oo � 
PS 5S,74 1.10* 0,8B 

COFMS a,74 5,1010 3,ÍM 

A^NCIMENTO 

16/07/2016 
TOTAjLAPAGAR< 

R$42,92 

b525.ca2b.d754.9b84.0f16.de83.8541.30b8. 

fndicadores de Qualidade 

asimiSM. 
o;CTaAfKrq:i 
w.mM. 
flCI/EKSAl 
FETRSESTfWl 
ftcíisaa 
OSÍC 
oca 

Umites 
daANEEL 

U M ",m 
17.79 

770 
15.44 üíâ 
6,59 

ISíO 

Apurado 

OJD 

Umite deTensão 
(V) 

coina7cc« 
UMI7EIMaRCm 
!.l«lIEi.'JPEfauB 

ATENÇAO 

SJrítüríoBEC J 23!íU Rt t õ j l 
. Liüun c cr.5im5Q3 
husiaiCMS 

ptRfiaf. 

RotSÍTO 15-71- 135-7í30 
f,vartai3 S07537-ai@-0»3 

DImwWnmaw 
Vi ls r 

(Wl 
% 

SenÉcasdeDst diEácrçMfB 
Ci)tnC(4ddEa&fUd 
2e»ça deTisRsrazsaa 
Ewam^a^azWA 
farganSa Caess: C c r . » ^ 
Ou3ú5Sfi*(oi 

i4.se 
IB.BS 

1.13 

0.00 

33,73 
44,25 
ISl. 

og) 

TcW 41JB too.oo 

vflK CJ Eyso8anca!?)R» ISS 

VENCIMENTO 

16/07/2016 

TOTAL A PAGAR 

M B M 
SEGURADORA 

15 JÜL., 2016 

DPVAT 

R$ 42,92 
83810000000-6 42920054000^ 08076972016-2 06900710019;g 
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Comprovante de residência 

t4J.jMl.oíH,rfil,j|.t,lt«ni,.!f«.l.l..! 
r.'? -LC''2í^'.~í:'^ i � ' t^--^ 

. &3m#f5F*;mAúossAr::osfRAm5C0 
J . ^ g . RPAfOTAIDEm mmo 
^ {RR SSia-W AlAGOA^m PS 

^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ L̂̂̂  
^^ . . i ^ ^^^A^ 

^^^^^^^ . ^^^^ 
^^^^^^^-^^^.^.^.^ 

^^^^^^.^^^^^^^^ 
^ -̂ .̂ .̂̂ ^̂ ^ ^-/^^^^^ 

T !u 4> AIMDANA CSPMOU OOS SANTOS FRANCISCO 
t-v-w 6ÓMJ(MA%J00M.#40# 

f'rjquft> çt-rar. 

Afflumo da f àtv RS 
'.1 

# - ' 

9 iF^iz 
# iy^y//yç^\-. 
0TttmpÍ»tnétm«Tm.-:.-: :$# 12 

i r .w i if- ítuíjDK-jitjí lioue. jOO? iOlO E r.ipidsnlw' 

-\-,''ír 

M B «Y*̂ ^ 
SEGURADORA 

15 JUI. 2016 

DPVAT 
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Dedaração Circulai SUSEP 445/12 

DECLARAÇÃO 
Circulgr Su8ep n" 445/12 - Prevenção à Lgvagem de Dinheiro 

A Circular SUSEP' n" 445/12, que trata da prevenção à lavagem de dinheiro no 
mercado segurador, determina que todas as seguradoras são obrigadas a 
constituir cadastro de todas as pessoas envolvidas no pagamento de 
indenizações. Este cadastro deve conter, além dos documentos de 
identificação pessoal, informações acerca da profissão e da faixa de renda 
mensal, além da respectiva documentação comprobatória. 

A recusa em fornecer as informações e documentos requisitados neste 
formulário não impede o pagamento da Indenização do Seguro DPVAT. 
contudo, por determinação da referida Circular, esta recusa é passível de 
comunicação ao COAF'. 

* Superintendência de Seguros Privados - SUSEP, órgão responsável pelo controle e 
fiscalização dos.mercados de seguro, previdência privada aberta, capitalização e resseguro. 
' Conselho de Controle de Atividades Financeiras - COAF. órgão integrante da estrutura do 
Ministério da Fazenda, tem por fínalidade disciplinar, aplicar penas administrativas, receber, 
examinar e identifícar as ocorrências suspeitas de atividades ilícitas previstas na Lei n" 
9.613/98. 

Pelo exposto, eu A P/2/^y/) Bs.f>iyoi-/i sas ^fitros Ç/I/ÍMCIÍCO . portador(a) do 

RG n° Z H3â 96? - z w e . expedido por S t D s y f > S em 

2 2 / (9J / (9g . CPF/CNPJ n" 0 3 f . 7^9^. 27* - / - ? ^ 

na qualidade de procurador(a)/intermediário(a) do beneficiário (a) ât>so/»^ 

i&Q^A/L-í>Q CbA j^iLV/) do sinistro de DPVAT da natureza / ^ Jxrz 

da vítima B^So/^ Leo^/i / t t>o o/9 i"<uv//i , e conforme 

determinação da Circular SUSEP n" 445/12,declaro as informações solicitadas: 

Profissão: ^snm «.M/iiA Renda Mensal: R$ SSO,oO 

Documentos comprobatórios: C^*^, c o r v f . P<S j ^es /^ t ^e^o . - J Z e c ^ J ^ 
(2jor^ç>n^fi.O- f^-^^f & ^-^fjoo. 

j>.s^Ách/^J.y>^^C^ 'tlp-^rasrp^^ofe^ S ^ J V C 3 ^ rr^A^ 

ASSINATURA - PROCURADOR / INTERMEDIÁRIO 

M B M 
SEGURADORA 

1 5 JUL. 2016 

DPVAT 

Num. 53316458 - Pág. 10Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 17/01/2022 15:59:07
http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=22011715590672500000050524689
Número do documento: 22011715590672500000050524689



A V l f f l í V Í Í ' " ' ' ' ^ do veículo 

Declaração do Proprietário do Veículo 

Eu, iE^/2./v1 A d o / n (f \ C / 9 A ^ / L Q 

RG n° Í 3 ^ 3 9 O G . data 
Órgão S S P í P . ^ , portador do CPF r.° . com 

domicílio na cidade de ^ S p £ ^ j f i A UC/i , no Estado de 

p;Al3y4(p^ , onde resido na (Rua/Avenida/Estrada) 

de expedição 0 4 / i í / i 9 9 ^ 

RKTA /1//VS 6i /l/l g A/TO �n°_51fT 
complemento declaro, sob as penas da Lei, que o veículo abaixo 

mencionado é(era) de minha propriedade na data do acidente ocorrido com a  

vítima ^j>^o.<y Liro/'/'/>/ÍT>O 04 Slc^/í. cujò o condutor era  

I^T>5o/y Le-0/f^yrtT>o D 6 £nLV/>i 

Veículo: f^orooi cnfr/^ 
Modelo: l-{o.'^c>^ %\Z à26 e'S 
Ano: 

Placa: O E V - S B H é 
Chassi: Z S C S Z O C d SS^í 6 ? S 
Data do Acidente: 2 2.í>4 6 

ocal e Data: ^ s R a r v / ^ ^ y ç / ^ ^ P B . i i / ^ / i n , cy> 2 0 j 6 

ilOiniJUCL 
Assinatura do Declarapyte 

rjÉh y/Conrillje-' 

Assinatura do Condutor ( caso seja um terceiro que não a vítima reclamante do sinistro ) 

�:''^X ' :rf |f, 

, 
^ v ^HííyiÇS.̂ XlSí-SèvsriahD; ^ " ' " 

',.^i#,t#;.m I '�i"-**!!!.5^"" í-v^̂ -̂ w ' yyj^. 

j l f 

"^'/li-
JÍ-<!Í 

; .K ÜqyííêtEfiíeràriç%'BB -1 m z i i m X ' 
E#e%i,ié%KEOlW(ALMElb/(bE:BRITO 

-.S%^^gC|M2í^^jpR7 " " , ^_^ \ \ ' 
?Ac^#^#l^ã#%i(al#. jüs, !^r?^. :^ 

% 

/ i ' * ^ 

; o % . ^ , c ^ " 

- s * - ? * 

B M 
SEGURADORA 

DPVAT 
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llll 
O o c u m e n u ç s o m e * " » " , ^ 

-Q: Sistema Minlstèno 

Ü 
- i — - * l . .p i r-l r^ypt otaicniu ivillll 

I ̂ i W á único da 
— ' de Saúde Saúde 

^ 

Gr / 
0.4. 

ESTADO DA PARAÍBA 

[íiFiiiiaiacaiiSPií ÛüoL 
SECRETARIADESAÚDE 

FICHA DE ATENDIMENTO AMBULATORIAL 
�JNIDADE PRESTADORA DE SERVIÇO (UPS):  

Código da tinidariP- 2322706 .CNPJ;. 08.993.909/0005-23 

Momp HOSPITAL MUNICIPAL DE ESPERANÇA DR. f ̂ ANOEL C A B R A L DE A N D R A D E 

--nriPrpm- RUA MARIA BEZERRA. S/N -^ O ^ r ^ A J l ^ T^hfnn.r (83) 3361-3817 

,„:,.inpin- ESPERANÇA UF:_PB_ 

CA. 
�ooos* 
� ; u /.icK.lilN.cNTO: 

NATUREZA DA CONGULTA 

Q/KCJG ./P/C 

Consulta Básica:, 

Consulta Especializada: 

PROCEDIMENTO 

MEDICAÇÃO 

DADOS DO PACIENTE 

vinmfi: 

^rofissão:. 

_/ve:W V '̂ ^5>- '̂̂ ^^^s^^ / t l ldade:2>'8'<A 

.Documento:. 

Dsta da Mflsrimanin: / / Cor :_QV 

y. Ç .̂esÍRÃ 
. UF: P(íb CEP:^^.\3rv300 

--.cereço:. 
vlb-niclpio. (r-^r5.^gJ^}^vea-r-x'Xr^-

Cartão do SUS- . S ^ p r ^ ^ ' . -Fone: 

Mome da M ã s ' ^ T l — ucLs^ ' S i C ^ r ^ f s ^ ruSw Sj j^QCZL. . 

/ala doAtendimeiXc: / C'A Código do .̂̂ imiripin- ^^l-áoy .^[>C3 
ANAMNESE E EXAME FÍSICO SUMÁRIO; 

t/ 1 V"* -õitãzr <^ 

I I Prescrita 

I I Medicada 

I I Observação 

I I Residência 

I I Internação 

ENCAMINHAMENTO 

r ^ 4 ) u t r o Hospital 

I I Óbito 

I I Outros 

SERVIÇOS REALIZADOS 

CÓDIGO / PROCEDIME.NTO: CBO 

I 

IDACS 

_1 I ! 

l l l l l L 
ASSINATURA E CARIMBO DO PPROFISSIONAL ASSISTENTE 

EXAMES REALIZAOaS^NA UNIDADE: ^ 

0sy E ^ <^ _ 
RESULTADOS: 

VIATERIAIS / MEDICAMENTOS E OUTROS RECURSOS: 

I 

2 

3 

i 

IVI B M 
SEGURADORA 

1 5 JUL. ZOIG 

^py^-

ASSINATURA DO PACiÇMj 'ç^^bMPANHANTE OU RESPONSÁVEL 

í:?:!̂  ' 

] 

/C I O 
l y í Si> � /V . - i j 

o 
\ f > 

. k . . ^ , ^ , ^ . . : ; ; : : ^ . 

- ( ^ ^ h i i & J i * C i ? Q � Á - ^C^^i i rxc^ y r a , 
ASSINATURA E CARIMBO 0 0 

REVISOR TÉCNICO 

OU POLEGAR DIREITO 

ASSIN,í\TURA E CARIMBO DO 
REVISOR ADMINISTRATIVO 
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r, f '., 

PREFEITURA MUNICIPAL DE ESPERANÇA 
SECRETARIA DE SAÚDE - SUS 

NOME: EDSON LEONARDO DA SlLVA 
REG:42 
SOLICITANTE: DRA ISABELE MELO 

DATA: 23/01/2016 

EXAME: RADIOGRAFIA DA MAO ESQUERDA 

- Fraturas oblíquas no 4o e 5o metacarpos, neste último com desvio. 
- Relações articulares mantidas. 
- Partes meles sem alterações apreciáveis ao método. 

EXAME: RADIOGRAFIA DO PE ESQUERDO 

- Ossos de morfologia e contornos normais 
- Relações articulares mantidas. 
- Partes moles sem alterações apreciáveis ao método. 

A / / ^ 
DR. RODOLFO A.C. NOBREGA 
Radiologia e Diagnóstico por Imagem 

CRM PB - 5995 

M B M 
SEGURADORA 

15 JUL. 2016 

DPVAT 
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^ B ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ L ^ ^ ^ ^ ^ ^ 

S5^^ r̂̂ l̂̂ B l̂î .̂t̂ ^^ í̂̂ ^5 
^̂ ^̂ ^ :̂̂ ^̂  B^^^^^ 1^^.^^^^^^^^^ ^^^^^^^^^^^ 

( W <30VERNP -j 0-'..nci. \ ',„ .L,,. cr.u^u 
PA PARAÍBA HOSfllAL OF. C/ERGEfKIA £ TRAUf.O^Dr.^ LUg GOfgAGA FERNAiaES 

-s-sus?; , rnêu A DE ATENDIMENTO AMBULATORIAL 

UNIDADE PRESTADORA 0 0 ATENDIMENTO 

Código da UnxlíxJc'. 00023671 CNr'J:08-77e.2GBf0001 -GO 

Nufiii; HOSPITAL DE EMERGÊNCIA E TRAUMA OO.V I Ul% GONZAGA FERNANDES 

RrsrtefffÇo: AV. FLORIANO PEIXOTO, 4700 - MALVINAS 

Míínicipio: CAMPINA GRANDE EslEdo: PARAÍBA UF:25 

PHOUTVARtQ N»; I JrOGJ 1 DAOOS c o PACIENTE 

Sêxj: "tOrdô; 

Oacuineritr̂ ^̂ '̂ '̂ '̂ ^̂ :̂'̂  
/ONA KIJIV-L 

Nome: " 

P,casa): 
p , siiío aewErictc 
Er.dere#; 
, , . . . FSfM I V \ ' C A 

MuKdpio: 
, . . :-:.'0i ra.c : rc i i , 

OaUí Aler/Jiiitítito: CoiJçc co Munxifiio: 
L ,\ Viv.<.i«'.tj - ' i - & : j : >: \ : . \ : ' ih. ' c c ' . ' 

i^ào: CEP. 

RAÇA/COR 
( ) 1 - BRV:ÇA 

1 ).í-/VvWRELA 

< ]?.- PRETA 

( }5-!^DÍGEXA 
{ ló-PABCiÀ 
í }Ô5-SEVllS".=CiH.V!,-'o;ÂC' 

ANAMNESE E EXAME FISICO SUMÁRIOS: 

'—-C\.... . � /y —k-sn.iTTk-h y X j - V ^ , < ^ . z . J ^ h ^ L U x 

Q CQ-^sj-^ \ v \ L,?^.^r A . j ^ A u j i g ^ W ^ 

«.̂v V^" . � 

EXAMES REALIZADOS NA UNIDADE TIPO 

RESULTADOS 

ÍTIIATERIAIS - MEDICAMENTOS E OUTROS RECURSOS 

2.. .. -.- — ^ 

3. ... .. . 

4.. 

NATUREZA OA CONSULTA 

i. 
DIAGNÓSTICO/CID: ^ 

Cmv£\ièa'í.ts.{?.^^. \ N 

CDi^j 'a E$*C!^ja!6a 

PROCEDIMENTO 

TIPO DE ATENDIMENTO 

� J .^u f *VÍ»t"l 

22 C2 � AJOESTE \Cl .CCM C= T̂AB.ALMO CU SERV ÇC D4 EMPÍES;, 

[ [ ] C3 -AC OEVE XOT?lASE"0R^RAOT t̂lHO. 

n ^ OlrlRÜS t 3EA0:CG\jESDC mÃNSlíC. 

O 65- 01 iftôST >DS CS icsôss g n.v£':pvA?/f rjrc P 3 "Gcxrcs auXtccs E FISXSS 

MEDICAÇÃO 

I |C:-PRrSC^:-A j i;ts.MKW.v,'V.j 

� o2-.-\?LCA0A / j Q CU-RC.HOSFTA 

ENCAMINHAMENTO 

[ ' 1)!*! I%',\ÇÃ3 : 'Kr$i:?NS;A \ [ .'.'-fRNÂ AO 

dBI-0 ^ GUTROS 

SERVIÇOS REALIZADOS: 
e::::)f^2c=y.'E*/o 

( . 1 , t 

i 1 
f l f i . 1 J 

1 ' ' 1 
L. 
! 1 

; / / 1 

'MT.'-
� J.J 
� 1 ' 

�:.io 

_1_ 
1 1 

j 

I í 
L 

IJ L.J 1 L l 

ASS. ÜÜISí mBp&SI0XAL(AIS) ASSlST=NTg(S) - CAfttMBOJS) 

# 
ASS. DO PACIENTE ACOMPANHANTE OU RESPONSÁVEL - OU POLEGAR OlRcITO 

- S i 

/ 

^ . c * ^ Á o" 
� .f<ifsü.2y^..fr.:' 

ASS. DO REVÍSOR TÉCNICO (CARI.V.80) 

i;03, 
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� Ficha de Acolhimento 

\A0i^- v,Ç^C^í::Ov^ 

üiú: %^\:^eh^'>y^ : - , -
DMte <l8 Nascimento: 0 9 ' \ G^t^r^ DôC-iimetitô de Identificaç&o: 

IJ j Quüixa: Ç ^ ^ . Data co Atend.:rQ3. Q l - \ € Horejjy"!^^"" Documento: 

V^^^^ j Classificação de Risco ^ 

\ Nivel de consciência: (/{bom ( )Regul3r { ) Bô xo Aspecto: f ),dalmo ( ) Fáceis dc dor ( ) Gcmcnlo 
r / � / 
' f̂ ^equéncfa respiratyá: Freqüência cardíaca: 

Pressão arterial: ̂ l/C ü 

Dascgcn de HGT: /J^^y 

Temperatura axilar: 

Mucosas: { ) Norríioooracía ( } Pál (f$ 

Doamcj açáo. ( | Livre / J Cede ra de rodâs ( ) Mace 

-r 

\ ) Vermelho - 3te.id nento imediato 
\ ) Verde - ais nd [.'nento atè 4 iioras 

Estratificação ^v^" 

� 
MOO. no 

í /) Amarelo - atendimento otê 1 hora 
1 ) A2u3 � Gtcndimcntc ambulatorinl 

:o.i.'^r' 

Assiriatura o carimbo do profíssional 
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Sisíomji Ministério 
SUS Único eto da 

S.iúdc Saúde 

, , — Identitic.iç-jo do Estaftolocimo.no dc Suíitlo 
' . («�.'s D^>Eí.T/.i'Fi.c-5t«r»i.").''.r.-:.i'iN)f 
\ HOSMTAL OE EMERGÊNCIA E TRAUMA DOM LUÍZ GONZAGA FERNAN 

iJ.H,'l l>k>fcV/- t ; i - . t i . lM!:f«tOS<fe«.v ' .^ ' i ' ' -

LAUDO PARA SOLICITAÇÃO OE AUTORIZAÇÃO 
DE INTERNAÇÃOJ^SPp/ALARy 

n o i " ' 

. l>k>fcV/.t;i-.ti.lM!:f«tO:=<fe«.v . ^ ' i ' � 

|__ HOSPITAL DE EMERGÊNCIA E TRAUMA OQM LUIZ GONZ/vGA FERNANDES 

tctcntiticação do Paciente 

2-'////^/y yy?>y/yroA AÂ y.̂  _ ' ̂ ^ z z i 
WWAmsyy^^ASAtMy �//A/A^IAÈ' '^wyyyy/^ , 
- J ��\^v.7- - v^-.u � : , _ 'yz . . �"fc.HP£.*i=P/.-rf«tAjp, , , 

^ y ^ f : : ^ : : Z : Ê ! j : f ^ . l & T & È L á ^ f P l % ^ 

J ' 
lomT̂  G b 1 6 I 2 I a I S i 

O i t l — 

2 f; 3 ' G 2 , D I 5 I 6_ 

. . . . \ I * ?fc.HP£.*Í= p : . - r f í t A J p , , I 

l /T - ^ < ^ y . - ^ y ^ ^ ' ^ y <y ;- - - � � - � - . . . i ^ f ^ ^ ? , ? ! j ^ - f e l T ^ 

myy/m/^ -̂ ^ ——=— 
r 

�mZPATiyg - AB -. � ''Wyy,./AE 
i_Lr Krsc^i: A — � ^ 

Vv. 

y 

<-:.:. 
^91) 3U\ C i» OT—lyK/ÉãA n c i r 1 ,' 

l / # ^ l 

(-VK-s-t-A :3ri&!:̂ c:iNT<:?.i'.cc.i!yle-: 

y . ' 

JUSTIFICATIVA DA INTCRNAÇÂO-

f / l / - z / t ^ ; 

^^^z- A ^ ^ / ^ " " ^ 
/ A ^ 

y^ 
<f 7 ^ 

^1.^1. , f J r c r . v ' ; ' t . - . � . . � . IA; ' .* Ji-cf,:.^. 

yy^€-'t^< iy'y7'y 
^ ^ / y - y t y y 

A 
\ ' �.: , : x,; u ' ^ '̂ .«//.^-^ . l t l . \ l : , l f f . n t K , ! ' - t.': A. . 'Ai^ , � 

f / " . 

^ M B M 
SEGURADORA 

1 5 JUL. 2016 

- - : Í . r ���� y - . - - . ' - r y , — « . 5 ; n Í O ^ H O >iíy.fJ 

1, 

y 
-PROCEDIMENTO SOLICITADO 

�íi r r -U'' ., i-n :.-.iri--.r,i ' . 1. r,-.u> '— - > . r � '-' ' vii . ,i:vi-%io , . 

- f / ^ ryAA/r^i^_^22^/t.///'/y / / A < / y A / y y _ : | { i { ^ | ,1 J ! 
' ' - ' .^w �! i»n""v- ...r,-/.!- \ Q- j - f i< i - iuTr ' , í - " i ' � � ; r ' - - ) f t ; 'CN' j ' '= ' ; í ' ' - .V\- ij'»:'!!."- , ! I 

i U: l l l 
' "A/ / ' / '�Ç ^' t i 

/ y ^ A ^ ^ ^ ^ ^ ' i'-3 

; . L ' 

.V . r-.̂ ŝ l 'J r / r \ - ' : \ .v^i : srí-íSftu^T.', 

. í.- y 
- - . " i l l i . 1 , . : , ; - , > \ 

=- — PRrrNCHEI? EM CASO DE CAUSAS rXTrRNAS (A(ZDENTES OU VIOLÊNCIAS» 
- - - I - — � ' 

J 3 . . I « D i r - i t i - O - ' ; < í " i :iit> J | ; : ' ' t 

S4. , . v c i _ f í l l - '< . / � . " / . �»<<� 'MM' ' . . .-. " ^ - c . '. , I I 

j). j 4C''"í'<''�'�'''*'�:''''»�"'-:'Jj I 1 ^ I I j 1 
y i 

.1 

- ,! CZ ]Z. - ^ I 

.... 
!.1 V '.tl .'i I U V '!f �-/.U-Íj :. I � J ' , r t J U ' i f . 7 

—iZ i;.- .-�).!. j i - j ' i . . . . 

-AUTORIZAÇÃO . - — 
. i I ' f - ' i: í ',����-': ..«i' ' ' � ' ' - _ T i í ' . c y . í , * ' ' S ' ; l , ' - ' ^ V " ' ! ' '��'�'� i i . l A 

r 
. 1 CV. 

I í 
t--.^ iT'.; ; c . - j t^y-i>>'/' ̂  ' l f ; - ] = 

«.�üt». . . w". - . / iw. ,- � ' I 

! _ . J _ _ i . 
-n l',li''^{J~^.\l^~-i""t,i'- . '� .'<� 

, n . - :- - , , f < , 

t I 
. 1 

\j/ào )W 
L ^ . 
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,V. 

GOVERNO 
A// DA PARAÍBA 

p£> C v _ ^ / ^ y \ : J ' ' ' ^ \ . f A/. 

SECRETARIA DE SAÚDE 
HOSPITAL DE EMERGÊNCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES 

-..--y-.-

FOLHA DE TRATAMENTO E EVOLUÇÃO 

;PacieiiteÍ ^ j ^ ^ [ ^ ^ ^ w v L 

^ 

AlOOTf.nt:-) 

Diagnóstico 
p C A T V./V-W 

Q- Le: . . O I v H -

Oata r : r .1 M-e: 

0 
PrescriÇcH> MfKticé) 

Gí^^ 
'i^>)Lj^A.W-^ ^ " " f "9^ ' ^^^^ 

"jl^A^Xv.^ 4c \ ^ c y fí ín^ 

(Q çíU-vcf V- Ab. c-
Jys 

# 
i C^ú'^ 

ir 

t f T " -

M 

SEGURADORAS 

\ 5 JUL 20% 

DPVAT 

Fvnmçnn l-AB'.U'yi 
Hk. v^— 
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LO GOVERNO SECRETARIA DE SAÚDE 
DA PARAÍBA HOSPÍTAL DE EMERGÊNCIA E TRAUIM DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES 

FOLHA DE TRATAf^ENTO E EVOLUÇÃO 
i ^ f ? _ÍÚJLÍc<i>^/* 

gadgníel /̂ -̂  Aloja mérito ^ Leito Convetiio 

26/ '> i iM%3^Z l^ 
Data Prescrição Módica Hora ri o 

_2j "JT I fia £a£t^5/. faTt/'' 

1̂ 0. < í /f (" 
I 4 ) Yf-i/^a r j » " '}C w (Tv ' i 

: S I o 

-Ci - ^(VU T<-füC> 

r 
\ y " 

� c / ^ 

i 

1 . 
1 

EvolJíâo Médica 

.Á ''' �� �<y2''í/. . -4-

Ayy'A/ 

IsEGURADOR ẑr 
— — _ — 

i 
1 

1 

1 � ' 

í 5 JUI. 2816 

—— ; � '� 
i 
1 

1 

1 � ' j ^ ^ r A m r j 1 
— '.. ; —_ � � —̂ 
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üauoe I N I b K N A Ç A O H O S P I T A L A R 

Identificação do Esabelecimento de Saúde 
— 1 - NOME DO ESTABELECIMENTO EXECUTANTE 

HOSPITAL GERAL DE QUEIMADAS 
- 2-CNES 

6679528 
Identificação do Paciente-

3 - NOME DO PACIENTE 

EDSON LEONARDO DA SlLVA 
4 - N° 0 0 PRONTUÁRIO 

306705 
5 - CARTÃO NACIONAL DE SAÚDE (CNS) —, 

705800472669832 I [ 
6 - DATA DE NASCIMENTO ^ r 7 - SEXO i 

08/12/1977 t M 1 
8 -RAÇA/COR 

PARDA 
9 - NOME DA P/lAE 

MARIA DO SOCORRO DA SlLVA LEONARDO 
10 - TELEFONE DE CONTATO 

(83) 9917-7619 
11 - NOME DO RESPONSÁVEL 

GERALDO LEONARDO DASILVA 

13-ENDEREÇO -

ST BENEFÍCIOS 
I 

BAIRRO -

ZONA RURAL 

- 14-MUNIClPIO DE RESIDÊNCIA-15 UF-16 CEP-17 CÓD. IBGE 

ESPERANÇA - PB - 58135000 - 250600 

JUSTIFICATIVA DA INTERNAÇÃO 
ia.i£B|NClPAIS SINAIS E SINTOMAS^LlNICOS ^ 

2h^ 

I | — — 2 5 - DESORIÇAO DaPRb|CEDIIVIEMie-SOLICIWDi 

i c 
� - - 27 . CLINICA - - 1 ' 28 - CARÁTER INTERN. r � 29 - DOCUME PROFISSIONAL SOLICITANTE/ASSISTENTE 

( )CNS. ( )CPF 

31 - NOME DO PR 

Jí 
TEVASSISTENTE ; r 32 - DATA DA SOLICITAÇÃO 33 � ASSINAT. E CARIMBO (N" REG. CONSELHO) . 

A. ' .'..^i 
PI##l) f^CHER'ÊWcASÕ DE CAUSAS EXTERNAS (ACIDENTES OU VIOLÊNCIAS) 

1 — 37 - CNPJ DA SEGURADORA 
34 - ( ) ACIDENTE OE TRÂNSITO 

' 35 - ( ) ACIDENTE DE TRABALHO T IP ICO 

j 36 - ( ) ACIDENTE DE TRABALHO TRAJETO 

- � 43 - VlNCULO COM A PREVIDÊNCIA 

40 � CNPJ EMPRESA — 

38 -N" B ILHETE- - - 39 - SÉRIE — 

-�,41-CNAE DA EMPRESA 42-CBOR 
I, 

( ) EMPREGADO ( ) EMPREGADOR ( ) AUTÔNOMO ( ) DESEMPREGADO ( ) APOSENTADO ( ) NÃO SEGURADO 

44 - NOME DO PROFISSIONAL AUTÓRIZADOR-

AUTORIZAÇÃO - -
r 45 - CÔD. ORGÃO EMISSOR 50 N" AUT. DE INTERNAÇÃO HOSPITALAR 

I 

47 - N" DOCUMENTO (CNS/CPF) PROF. AUTÓRIZADOR = , 46-DOCUMENTO 

, L (JC^? ! ! - I ! i l . l ! i , , . i . i , 
' r 48 - DATA DA AUTORIZAÇÃO 49 - ASSINATURA E CARIMBO (N' REG. CONSELHO) 

H / / 

i_J_^ 

L... 
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GOVERNO DA PARAÍBA 
SECRETÁRIA DE SAÚDE. 
HOSPITAL REGIONAL DE QUEIMADAS 

RELATÓRIO DE CIRURGIA 

Diagnóstico Pís-Operatório 

^ .<ry^ 

r 

Relatório imediato do Patologista # A 
/ ^ ^ ^ - ^ � ^ ^ t - t S ^ - í í ^ 

Exame Radiológico no Ato —SV! B M 
SEGURADORA Acidento Durante a Cirurgia 

1 5 JÜL. 2016 

DPVAT DESCRIÇÃO DA CIRURGIA 

Via de Acesso - Tática e Técnica - Ligaduras - Drenagem - Sutura - Material Empregado - Aspectos Viscerais 
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^ 

^ ^ ^ R N O ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ D ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ 

DA^^^RA^^^ Dr PatdcioLeal 
i ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ i ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ 

Folha de Tratamento e Evolução 

Diagnóstico 

= ^ & ^ ^ ^ ^ ^ / J 

^ i ^ ^ & z ^ t : ^ ^ ^ ^ 
Convênio 
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i É | GOVERNO 
DA PARAÍBA 

SECRETARIADESAÚDE ^ 
HOSPITAL DE EMERGÊNCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES 

r 
Diagnóstico 
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^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ 
l í r l : GOVERNO ^ co I A D O RA QA 

^ ^ ^ ^ 

i^522^I25!2£!Attelcu^ 
Sr(a): EDSON LEONARDO DA SILVA 
Dr(a): SCHUBERT COSTA 

Conven,, : H 0 8 P , T A L D E T R A U M A S D . L U I Z G . F E R N A „ D E S 

ProtocoJo: 

Data: 

Jdade: 

00002S6241 RC: 

24-01-2016 1J;3S Origtm: 

3S anos Desrino: 

sw 
Sister 

Únici 
de 

Saúd 
NÂO INFORMADO 

CLINICA NL-URO-BUCO 

ENF09.L04 

HEMOGRAMA 
fOATA DA COLETA: 24/01/2016 11:45 j 

SÉRIE VERMELHA 

Eritrócitos 
Hemoglobina 
Hematocrito 
V.C.M. 
.CM. 
H.C.M. 

SÉRIE BRANCXft. 
Leucócitos 

Neucrofi ios 
P r o m i e l ó c i t o s 

� M i e l ó e i t o s 
M e t a m i e l ó c i t o s 
B a s t o n e t e s 
Segmentados 

E o s i n ó f i l o s 
B a s ó f i l o s 

L i n f o c i t o s 
T i p i c o s 
A t í p i c o s 

M o n o c i t o s 
CONTAGEIM DE PLAQDETAS 

OBSERVAÇÕES 

R e s u l t a d o s 

4 .20 m i l h õ e s / m m ^ 
1 3 , 3 g / d L 

40 % 
95 f L 
32 p g 
33 g / d L 

5 -800 /mra^ 

(/mm^) 

Valo re s de R e f e r ê n c i a s 

^ ' 2 á 6,0 milhões/.Tin" 

13^5 à 16,0 g /dL 

40/0 â 52,5 % 

82,0 â S2,0 f l , 

27,0 à 31,0 pg 

32,3 a 36 ,0 g /dL 

5.000 à 10.000 /mm' 

o 
o 
o 

2 , 0 
6 9 , 0 

1 ,0 
O 

2 4 , 0 
O 

4 , 0 
2 7 5 . 000 mm^ 

O 
O 
O 

116 
4 . 002 �ÍO à 70 % . 

5 8 O'5 à 6,0 % 
o o â 2, o ? -

1-800 â 8.500 / mm, 

- a t é 500 / cm» 

a t é 100 / n-rni' 

1.392 . 1.000 . 3 . 5 0 0 / ^ . 

232 2.0 A 10 , _ at6 1.000 / n » , 
KO.OOO a 400.000 mm' 

contagens repetidas e confirmadas. 

E d l ^ ^ ^ ^ ^ J o " ^ ^ ̂  
Biomid ics 

CRBM 4732 

M B M 
SEGURADORA 

1 5 JUL. 2016 

DPVAT 

N&y/ab 
(IH Cfintrole (fe Qualidade 

Num. 53316458 - Pág. 24Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 17/01/2022 15:59:07
http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=22011715590672500000050524689
Número do documento: 22011715590672500000050524689



3- GOVERNP  
" ̂  DA PARAÍBA 

tÊBOSSSSSSSSS 

ESTADO DA PARAÍBA 
SECRETARIA DE ESTADO DA SAÚDE 

HOSPITAL DE TRAUMAS DOM LUIS 
GONZAGA FERNANDES 

LABORATÓRIO DE ANÁLISES CLÍNICAS 

SUS 
Sistema 

Único 
de 

Saúde 

Sr{a): EDSON LEONARDO D.\ SILVA Protocolo: 

pr(a): SCHUBERT COSTA. Data: 

Convênio: HOSPITAL DE TRAUMAS D. LUJZ G. FERNANDES Idade: 

0000256241 RC: 

24-01-2016 11:38 Origem: 

38 anos Dcsiino: 

NAO INFORMADO 

CLLNICA NTiURO-BUCO 

ENF 09-L 04 

TEMPO DE SANGRAMENTO 

[DATA DA COLETA: 21/01/2016 11 :41 3 

í í a c e r i a l : sangue 

K é t o d o : Duke 

TEMPO DE COAGULAÇÃO 

[DATA DA COLETA: 24/01/20x6 11:47 ; 

M a t e r i a l : Sangue 

; é t o d o : Lee-Whlte 

1 ' 3 0 ' ' 

Valores de Referência: 
De i a 3 minutos 

7'30' m i n 

Valores de Referência: 
De 5 a 11 minutos 

CartoeA. R. Martins 
CRF-PB 1464 

B M 
SEGURADORA 

1 5 JUL 2016 

m m Laboratório § f 

Newlab 
PNCQ 
Programa Nadonal 
de Controlt^ de lidade 

Num. 53316458 - Pág. 25Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 17/01/2022 15:59:07
http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=22011715590672500000050524689
Número do documento: 22011715590672500000050524689



/ 

ESTADO DA PARAÍBA 
' - - 1 ^ rnx/cDMn SECRETARIA DE ESTADO DA SAÜDE 
.í GOVERNO HOSPITAL DE TRAUMAS DOM LUIS 

DA PARAÍBA 
HOSPITAL DE TRAUMAS DOM LUIS 

GONZAGA FERNANDES 
LABORATÓRIO DE ANÁLISES CLÍNICAS 

Sr{a): EDSON LEONARDO DA SlLVA 

Dr(a): SCHUBERT COSTA. 

Convênio: HOSPITAL DE TRAUMAS D. LUIZ G. FERNANDES 

Protocolo: 0000256241 RC: 

Data: 24-01-2016 11:38 Origem: 

Idade: 38 anos Destino: 

sus 
Sistema 

Único 
de 

Saúde 
NÀO 1NT0R.MAD0 

CUNICA NEURO-BUCO 

IÍNF09-I-04 

GLICOSE (JEJUM) 

IDATA DA COLETA: 24/01/2016 11:47 ) 

Material: Plasma 

Método: Automatizado CM 200 WIEKER 

107 mg/dl 
Valores de Referência: 
Pré-Cerrao. 

1 a 5 dias 

60 20 a 60 cig/dt- - Crianças : 
30 a 60 mg/dL - Adultos : 
40 a 80 mg/dL - 60 anos e mais: 

NOVA CATEGORIA - Glicose alterada de �)«juro. ...: 110 
Diabetes Meliltus: Kaior ou igual que 126 mg/dL. 
NOTA: Estes critérios seguen a nova classificao para Diabetes 
Meilitus da Associação Americana de Diabetes - Boston 1597, e 
se alterados devem ser confirmados cora uica nova colota. 

100 Kg/dL 
60 a 109 mg/dL 
80 a 11o mg/dL 

125 mg/dL 

w 
Cartoe A. R. Martins 

CRF-PB 1464 

M B M 
SEGURADORA 

1 5 JUL. 2016 

DPVAT 

m m Laboratório W | 

Newiab 
PNCQ 
Prograitui Nacional 

de Controlo de Qualidade 
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; ^ 

(T 
-#1 

d : 

ipã 
t 

a 

i i ! 
tu 
o < o; 
SuK 

Üi Ui 

$ 

^l 
I 

I 
^ 

^ 

ã 
100 OOM 

l GOVERNO SECRETAÍ DE SAÜDE DO ESTADO 

m DAPARAiBA HOSPITAL DÊ̂ MERGÊNCIA E TRAUMA OOM LUIZ GONZAGA FERNANDES ^ / R E Q U I S I Ç Ã O D E E X A M E S 

V ^ Vj-NOME: ^ 1) V á R:» M-/ l y . PRONTUÁRIO: 

MATERIAL A EXAMINAR: 

LiSi 

EXAMES SOLÍCITOS: ^ U2_? O 

^ " t ^ ^ 

— ^̂ T) A^u\rx\^ ^ ' ^ ^ ' ^ H A 

1̂  ̂  ) 
^ CS^^s O^?"^ ^ \ 

c—-.�'��^y—— 
URGÊNCIA: | | ROTINA: | | 

\ 

1 ly <A^'<ò^y^ 

Kí̂"̂" DATA: HORA DA SOLICITAÇÃO: \ 

1 ly <A^'<ò^y^ 

Kí̂"̂" DATA: HORA DA SOLICITAÇÃO: 

CWrimbo e Assinatura do Médico 

MOD. 002 
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GOVERNP SECRETAr^DE SAÜDE DO ESTADO 
DA PARAÍBA HOSPITAL DE^MERGÊNC|A E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FE^NANDES REQUISIÇÃO DE E 

EXAMES SOLICITADOS: 
EMoêAAA-LA 

' CoAGUiO 
URGÊNCIA: ROTINA: | | 

1 f-A^L 
/ 

vm. 
DATA: M , / / 

; ' ^ ^ / ^ ( : ) 
HORA DA SOLICITAÇÃO: 

1 f-A^L 
/ 

vm. 
DATA: M , / / 

; ' ^ ^ / ^ ( : ) 
HORA DA SOLICITAÇÃO: 

Carimbo e AABiâtura do Médit 
MOD. 002 

o 
> 

g 
K 

ŝsm. 
��CJ??7^ 

l i l 
«�"ÕO ^ 

Q (=;� 

V 
^ 

; ^ (0 
; tn (ú 

6 o � 
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^ B ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ . . ^ ^ ^ 

....^^^^^^^...^^^^^^^^^^^^^^^^^ 
^�^^^^^^^ ^ 

-� V 

CPF - CADASTRO OE PESSOAS FÍSICAS 

EDSON L«@NMm%# 
í & 

íi íliíiiãíiim 

V 1 . 
'4IL.-#^fk* ^LJ#^-.._p*.^ �fT 

'�'�M - ���'�#'̂ '*íf#..i^ 

L " ^ - V W ^ .„^.i . tLi^li 

. ^ . . ^ ^ I ^ I . ^ ^ ^ I - L Í I j _ i _ . . „ J , i ^ < I I11)^^ ' ' 

igT''"HV^^m \mm jiiu.-

f pjWpMpJII .̂ .«̂  
I ' ' W r . . ^ l , ^ ' : 4 Á | < % ' l g 4 | ^ 

i' ",4 ;6urfa4'/iir' iJií(U«*iS*<vii 
Ç / ' ^' 

1 3 Jm-^.utn Í'«f%mréo 4% 
^ f - ^mrla.fío. Socorro J l l va Ir...... 
} i; it&^ítíl<i-t^wO-»r,,^ 

.uSífe 

K CfCé^lu 

L/̂ * 
^í..^^ 

rt.çiJ^'o^^e 

íi|f^'á^í*^.ií 

^.líi-^v. t l - ^ r^ : 
^ 

^ 

^ . ^ 

I MffimLaLJiL j.J',-*^'" 
' " 1 1 ^ 4 

M B M 
SEGURADORA 

�-r 
i i i i "ii^sujr'"". "" 

1 5 JUL 2016 

DPVAT 
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Ministério da Fazenda 
Secretaria da Receita Federal do Brasil 

Comprovante de Situação Cadastral no CPF 

N° do CPF: 034.152.324-09 

Nome da Pessoa Física: EDSON LEONARDO DA SlLVA 

Data de Nascimento: 08/12/1977 

Situação Cadastral: REGULAR 

Data da Inscrição: 30/01/1998 

Digito Verificador: 00 

Comprovante emitido às: 11:04:00: do dia 29/06/2016 (hora e data de Brasília). 
Código de controle do comprovante: 445E.6940.6BB7.2B38 
A autenticidade deste comprovante deverá ser confirmada na página da Secretaria da Receita  
Federal do Brasil na Internet, no endereço www.receita.fazenda.gov.br. 

Este documento não substitui o "Comprovante de Inscrição no CPF". 

(Modelo aprovado pela IN/RFB n° 1.548, de 13/02/2015.) 

M B M 
SEGURADORA 

1 5 JUL 2016 

DPVAT 
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Documentos de Identificação 

NtfVHkj.* '�tSiím' V* -.yj*^^-.-.. 

istMíO a* MWAi*,» 
»c.im*m»msiimtii,*ty*^*U'^i.t. V-C'2 

*W!W«e««jiia»-:.*«-.3»<ji P - 2 3 * 
SWMSIMíPfSit)! 

I M �imi '- ' : -^.! . : ;i,v*í*-

rtí» -

3,431,967 - 2 VlA 33/01/200$ 

**** JlOBtAÍ» aSPljaOLA DOS SANTOS FRANCISCO 

"' MIOOSL OlAS SAÍIT08 
MMTA CASMXTA BSPÍMCUl OOS «AUTOS 

RiO DE JANEIRO RJ 27 
""càSíW N.599a yUI/7# F U V . B - U A 

CARTOBIO AJJWXJA ÜOVA-FB 

'"^tfJÍ.-??».374-70 _ ^-//-. '....y7' 

. Éi"«»-

M B M 
SEGURADORA 

1 5 JUL. 2016 

DPVAT 
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Ministério da Fazenda 
Secretaria da Receita Federal do Brasil 

Comprovante de Situação Cadastral no CPF 

N° do CPF: 039.798.274-70 

Nome da Pessoa Física: ADRIANA ESPINOLA DOS SANTOS 

Data de Nascimento: 27/12/1981 

Situação Cadastral: REGULAR 

Data da Inscrição: 25/08/1999 

Digito Verificador: 00 

Comprovante emitido às: 09:46:55 do dia 29/06/2016 (hora e data de Brasília). 
Código de controle do comprovante: 04C6.D6EB.8442.325A 
A autenticidade deste comprovante deverá ser confirmada na página da Secretaria da Receita  
Federal do Brasil na Internet, no endereço www.receita.fazenda.gov.br. 

Este documento não substitui o "Comprovante de Inscrição no CPF". 

(Modelo aprovado pela IN/RFB n° 1.548, de 13/02/2015.) 

B M 
ISEGURADÒRA] 

1 5 JUL. 2016 

DPVAT 
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OUT 

0 0 7 * 

^J%oj IsEGURADOR) 

1 5 jül. 

DPVAT 

REPUBUCA FEDERATIVA DO BRASU 
MINISTÉRIO DAS CinAOÍS 

DETRAN-PB ^ « 0 1 2 0 2 9 9 7 3 0 8 6 
A CERTIFICADO DE REGÍSTpO E LICENCIAMENTO DE VEÍCULO 

'CÓ0.RB4jkVÀ^.-^ 

oo46»T»l^6Í y 

�EXERGfelOi 

2015 

ERMWIA ÔC»4BS CMÍHÃ 

IWy 
-CPP/cKiPJ r 

0302080543% 

_ PLACA-

6zV384€ 
PUACA ANT/UF 

N O V O / f á 
�ESP t̂ETIPO 

z^^' ' 

^çM^éaMÒRSíU-JS 
- . - j iLi..'*.')i^'4? 

pAfl/Mr>TnwwTK/tmo OTiq 
1 MARCA / MOCElD -r-r-— '� 

' A . y ^ / y A - GOM ÛSTlVEL-

pofrox/siz 125 Bft 
-CAP/POT/CIL 

2 P/124 / C I 

— CATEOORIA —] 

PARTIC 

-|pAN0FAB.-i rANO MOD. 

JI2OI2J 12912, , 
p COA PREDOMINANTE - ] 

PRITA 
� COTAÜNICA-

IPVA PAOO EM 90/06/2015 
-VENC. CPTA ÚNICA-

- FAIXA I.RVÁ.-

� 

PARCELAMENTO / COTAS � 

VENC/COTAS — 

^ ' * � * � * * � * 

2 » * » * * t * - * * ' 
3 » * * * * * * # * 

r PRÊMIO TARIFÁRIO IOF (RS) 

� � � � � � ^ � ' t í 

-PRÊMIO TOTAL (RS)-

iiáWRcI^;^' d ̂ oQ/Lr$6/!'.ò 6/2015 
OATAOE PAGAMENTO! 

� OBSERVAÇÕES -

SEM RESERVA DE DOMÍNIO 

-LOCAL-

ESPIRAWCA-PBT 

� DATA � 

D3/07/2014 

2Ó6$?2 

SEGURO OBRIGATÓRIO DE DANOS PESSOAIS CAUSADOS POR VEÍCULOS 
AUTOMOTORES DE VlA TERRESTRE. OU POR SUA CARGA. A PESSOAS . 

TRANSPORTADAS OU NÃO - SEGURO DPVAT 

P B N? 0 1 2 0 2 9 9 ^ 3 0 8 6 BILHETÈ PE SEGURO DPVAT 
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Poder Judiciário 
Justiça do Trabalho 

Tribunal Regional do Trabalho da 1ª Região

 

Ação Trabalhista - Rito Sumaríssimo 
ATSum 0100093-16.2020.5.01.0034

 
PARA ACESSAR O SUMÁRIO, CLIQUE AQUI

 
 
Processo Judicial Eletrônico
 

Data da Autuação: 06/02/2020 
Valor da causa: $40,851.20 
 
Partes:

RECLAMANTE: GUSTAVO CORREIA DA SILVA PINTO                               
ADVOGADO: ANA BEATRIZ OTAVIANO DE CARVALHO 
RECLAMADO: FRANCO VIEIRA REFORMAS PREDIAIS LTDA
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Data de Admissão: 17/02/2018

Data de Demissão: 24/09/2018

Data de Distribuição: 01/09/2019

Tabela de correção: Sem correção

Resumo Geral dos Haveres

Verba Valor

13o salário, férias e verbas rescisórias 2.800,00

Equiparação Salarial 7.697,17

Reflexos da equiparação salarial nas demais verbas 1.597,67

Valores / verbas diversas 5.971,67

Subtotal 18.066,52

FGTS 2.008,50

Multa de 40% do FGTS 803,40

Subtotal 20.878,42

INSS -1.110,80

IRRF (regime de caixa) [(R$ 4.397,67 x 22,50%)-636,13] -353,35

Total 19.414,28
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Data de Admissão: 17/02/2018

Data de Demissão: 24/09/2018

Data de Distribuição: 01/09/2019

Tabela de correção: Sem correção

Evolução Salarial

Data Salário Salário

efetivo

Total Índice

Correção

Resultado FGTS Base

INSS

Base

IRRF

02/2018 1.800,00 771,42 771,42 1,000000000 771,42 61,71 771,42 771,42

03/2018 1.800,00 1.800,00 1.800,00 1,000000000 1.800,00 144,00 1.800,00 1.800,00

04/2018 1.800,00 1.800,00 1.800,00 1,000000000 1.800,00 144,00 1.800,00 1.800,00

05/2018 1.800,00 1.800,00 1.800,00 1,000000000 1.800,00 144,00 1.800,00 1.800,00

06/2018 1.800,00 1.800,00 1.800,00 1,000000000 1.800,00 144,00 1.800,00 1.800,00

07/2018 1.800,00 1.800,00 1.800,00 1,000000000 1.800,00 144,00 1.800,00 1.800,00

08/2018 1.800,00 1.800,00 1.800,00 1,000000000 1.800,00 144,00 1.800,00 1.800,00

09/2018 1.800,00 1.440,00 1.440,00 1,000000000 1.440,00 115,20 1.440,00 1.440,00

Total 13.011,42 1.040,91 13.011,42
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Data de Admissão: 17/02/2018

Data de Demissão: 24/09/2018

Data de Distribuição: 01/09/2019

Tabela de correção: Sem correção

13o salário, férias e verbas rescisórias

Data Descrição Proporção Valor Valor Pago Diferença Índice

correção

Resultado FGTS Base

INSS

Base

IRRF

09/2018 13o.. salário  8/12 1.200,00 0,00 1.200,00 1,000000000 1.200,00 96,00 1.200,00 1.200,00

09/2018 Férias Proporcionais  8/12 1.200,00 0,00 1.200,00 1,000000000 1.200,00 96,00 1.200,00 1.200,00

09/2018 Abono de férias proporcionais

(1/3)

 8/12 400,00 0,00 400,00 1,000000000 400,00 32,00 400,00 400,00

Total 2.800,000 224,00 2.800,000
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Data de Admissão: 17/02/2018

Data de Demissão: 24/09/2018

Data de Distribuição: 01/09/2019

Tabela de correção: Sem correção

Equiparação Salarial

Data Salário Salário

Paradigma

Diferença Diferença

Efetiva

Índice

correção

Resultado FGTS Base

INSS

Base

IRRF

02/2018 1.800,00 2.411,80 611,79 262,19 1,000000000 262,19 20,97 262,19 262,19

03/2018 1.800,00 2.852,50 1.052,50 1.052,50 1,000000000 1.052,50 84,20 1.052,50 1.052,50

04/2018 1.800,00 2.852,50 1.052,50 1.052,50 1,000000000 1.052,50 84,20 1.052,50 1.052,50

05/2018 1.800,00 2.852,50 1.052,50 1.052,50 1,000000000 1.052,50 84,20 1.052,50 1.052,50

06/2018 1.800,00 2.852,50 1.052,50 1.052,50 1,000000000 1.052,50 84,20 1.052,50 1.052,50

07/2018 1.800,00 2.886,40 1.086,40 1.086,40 1,000000000 1.086,40 86,91 1.086,40 1.086,40

08/2018 1.800,00 3.259,30 1.459,30 1.459,30 1,000000000 1.459,30 116,74 1.459,30 1.459,30

09/2018 1.800,00 2.649,10 849,10 679,28 1,000000000 679,28 54,34 679,28 679,28

Total 7.697,17 615,77 7.697,17
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Data de Admissão: 17/02/2018

Data de Demissão: 24/09/2018

Data de Distribuição: 01/09/2019

Tabela de correção: Sem correção

Reflexos da equiparação salarial nos DSRs

Data Equiparação

Valor

Dias Úteis Dias de descanso Total Índice

correção

Resultado FGTS Base

INSS

Base

IRRF

02/2018 262,19 8 4 131,09 1,000000000 131,09 10,48 131,09 131,09

03/2018 1.052,50 21 10 501,19 1,000000000 501,19 40,09 501,19 501,19

04/2018 1.052,50 21 9 451,07 1,000000000 451,07 36,08 451,07 451,07

05/2018 1.052,50 21 10 501,19 1,000000000 501,19 40,09 501,19 501,19

06/2018 1.052,50 21 9 451,07 1,000000000 451,07 36,08 451,07 451,07

07/2018 1.086,40 22 9 444,43 1,000000000 444,43 35,55 444,43 444,43

08/2018 1.459,30 23 8 507,58 1,000000000 507,58 40,60 507,58 507,58

09/2018 679,28 16 8 339,64 1,000000000 339,64 27,17 339,64 339,64

Total 3.327,28 266,18 3.327,28
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Data de Admissão: 17/02/2018

Data de Demissão: 24/09/2018

Data de Distribuição: 01/09/2019

Tabela de correção: Sem correção

Reflexos da equiparação salarial nas demais verbas

Data Descrição Proporção Valor

equiparação

Índice

correção

Resultado FGTS Base

INSS

Base

IRRF

09/2018 13o. salário  8/12 684,72 1,000000000 684,72 54,78 684,72 684,72

09/2018 Férias proporcionais  8/12 684,72 1,000000000 684,72 54,78 684,72 684,72

09/2018 Abono de férias proporcionais  8/12 228,24 1,000000000 228,24 18,26 228,24 228,24

Total 1.597,67 127,81 1.597,67
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Data de Admissão: 17/02/2018

Data de Demissão: 24/09/2018

Data de Distribuição: 01/09/2019

Tabela de correção: Sem correção

Valores / verbas diversas

Data DescriÃ§Ã£o Valor Índice

correção

Resultado FGTS Base

INSS

Base

IRRF

24/09/2018 Ticket Alimentacao 4.051,67 1,000000000 4.051,67 0,00 0,00 0,00

24/09/2019 Assiduidade 1.920,00 1,000000000 1.920,00 0,00 0,00 0,00

Total 5.971,67
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Data de Admissão: 17/02/2018

Data de Demissão: 24/09/2018

Data de Distribuição: 01/09/2019

Tabela de correção: Sem correção

INSS

Data Base

INSS

Pago

(hollerith)

Base

INSS

da ação

Base

INSS

total

Alíquota INSS da ação

trabalhista

at&eacute; 

INSS

retido

(hollerith)

INSS a recolher

limitado ao teto

Índice

correção

Resultado Base corrigida

para INSS do

empregador02/2018 0,00 262,19 262,19 8,00 20,97 0,00 20,97 1,000000000 20,97 262,19

03/2018 0,00 1.052,50 1.052,50 8,00 84,20 0,00 84,20 1,000000000 84,20 1.052,50

04/2018 0,00 1.052,50 1.052,50 8,00 84,20 0,00 84,20 1,000000000 84,20 1.052,50

05/2018 0,00 1.052,50 1.052,50 8,00 84,20 0,00 84,20 1,000000000 84,20 1.052,50

06/2018 0,00 1.052,50 1.052,50 8,00 84,20 0,00 84,20 1,000000000 84,20 1.052,50

07/2018 0,00 1.086,40 1.086,40 8,00 86,91 0,00 86,91 1,000000000 86,91 1.086,40

08/2018 0,00 1.459,30 1.459,30 8,00 116,74 0,00 116,74 1,000000000 116,74 1.459,30

09/2018 0,00 1.706,35 1.706,35 9,00 153,57 0,00 153,57 1,000000000 153,57 1.706,35

Total 715,00 8.724,25
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Data de Admissão: 17/02/2018

Data de Demissão: 24/09/2018

Data de Distribuição: 01/09/2019

Tabela de correção: Sem correção

INSS - 13o salário

Data Base

INSS

Pago

(hollerith)

Base

INSS

da ação

Base

INSS

total

Alíquota INSS da ação

trabalhista

at&eacute; 

INSS

retido

(hollerith)

INSS a recolher

limitado ao teto

Índice

correção

Resultado Base corrigida

para INSS do

empregador02/2018 0,00 0,00 0,00 8,00 0,00 0,00 0,00 1,000000000 0,00 0,00

03/2018 0,00 0,00 0,00 8,00 0,00 0,00 0,00 1,000000000 0,00 0,00

04/2018 0,00 0,00 0,00 8,00 0,00 0,00 0,00 1,000000000 0,00 0,00

05/2018 0,00 0,00 0,00 8,00 0,00 0,00 0,00 1,000000000 0,00 0,00

06/2018 0,00 0,00 0,00 8,00 0,00 0,00 0,00 1,000000000 0,00 0,00

07/2018 0,00 0,00 0,00 8,00 0,00 0,00 0,00 1,000000000 0,00 0,00

08/2018 0,00 0,00 0,00 8,00 0,00 0,00 0,00 1,000000000 0,00 0,00

09/2018 0,00 1.884,71 1.884,71 9,00 169,62 0,00 169,62 1,000000000 169,62 1.884,71

Total 169,62 1.884,71
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Data de Admissão: 17/02/2018

Data de Demissão: 24/09/2018

Data de Distribuição: 01/09/2019

Tabela de correção: Sem correção

INSS - Férias

Data Base

INSS

Pago

(hollerith)

Base

INSS

da ação

Base INSS total Alíquota INSS da ação

trabalhista

at&eacute; 

INSS

retido

(hollerith)

INSS a recolher

limitado ao teto

Índice

correção

Resultado Base corrigida

para INSS do

empregador02/2018 0,00 0,00 0,00 8,00 0,00 0,00 0,00 1,000000000 0,00 0,00

03/2018 0,00 0,00 0,00 8,00 0,00 0,00 0,00 1,000000000 0,00 0,00

04/2018 0,00 0,00 0,00 8,00 0,00 0,00 0,00 1,000000000 0,00 0,00

05/2018 0,00 0,00 0,00 8,00 0,00 0,00 0,00 1,000000000 0,00 0,00

06/2018 0,00 0,00 0,00 8,00 0,00 0,00 0,00 1,000000000 0,00 0,00

07/2018 0,00 0,00 0,00 8,00 0,00 0,00 0,00 1,000000000 0,00 0,00

08/2018 0,00 0,00 0,00 8,00 0,00 0,00 0,00 1,000000000 0,00 0,00

09/2018 0,00 2.512,95 2.512,95 9,00 226,16 0,00 226,16 1,000000000 226,16 2.512,95

Total 226,16 2.512,95
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PODER JUDICIÁRIO 
JUSTIÇA DO TRABALHO 
TRIBUNAL REGIONAL DO TRABALHO DA 1ª REGIÃO 
34ª Vara do Trabalho do Rio de Janeiro 
ATSum 0100093-16.2020.5.01.0034 
RECLAMANTE: GUSTAVO CORREIA DA SILVA PINTO 
RECLAMADO: FRANCO VIEIRA REFORMAS PREDIAIS LTDA

DESPACHO PJe

Considerando o art. 6º do Ato 11/2020 do Corregedor Geral da Justiça do
Trabalho,  que  facultou aos juízes de primeiro grau a utilização do rito processual estabelecido
no artigo 335 do CPC quanto à apresentação de defesa, inclusive sob pena de revelia
preservando, contudo,  a possibilidade de as partes requererem a qualquer tempo, em conjunto
(art. 190 do CPC), a realização de audiência conciliatória;

Considerando que as autoridades de saúde têm sinalizado que a prevenção ao contágio pelo
coronavírus exigirá a prorrogação das medidas de isolamento social, o que,
consequentemente, impedirá  a retomada de atividades presenciais no âmbito do TRT/RJ, em
tempo breve;

Considerando as inúmeras dificuldades que o isolamento social vem impondo às pessoas, que
nem sempre dispõem de meios para acessar às ferramentas tecnológicas oferecidas por esta
Justiça.

Decido adotar, temporariamente, as disposições contidas no art. 335, do CPC e determino:

1) Notifique-se a parte reclamada, ,  para  apresentar defesa,  acompanhada depor E-Carta
prova documental, e especificar que provas ainda pretende produzir, sob pena de decretação da
revelia  e aplicação da pena de confissão. Prazo de 15 dias.

2) Apresentada a defesa, notifique-se a parte autora para se manifestar  e especificar as provas
que pretende produzir, no prazo de 15 dias. 

Decorrido o  prazo sem apresentação da defesa, venham os autos conclusos para
despacho.

3) , a qualquer tempo, as partes poderão apresentar minuta doNa hipótese de conciliação
acordo, em petição conjunta ou petições sucessivas, que será imediatamente levada à análise
deste juízo.

4) Sendo necessária  conciliação ou de instrução, poderá  ser realizada poraudiência de
videoconferência  (Ato Conjunto 6/2020 Presidência/Corregedoria do TRT/RJ) e as partes
deverão informar nos seus prazos, os endereços eletrônicos dos advogados, partes e
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, em data a sertestemunhas, para que possam ser convidadas à sessão pelo Webex
oportunamente designada.

5) Não havendo mais provas a produzir, nos termos do art. 355, I do CPC,  os autos devem ser
remetidos para a  sentença , para o juiz que estiver na titularidade da Vara no momento da
conclusão.

RIO DE JANEIRO/RJ, 30 de junho de 2020.

 

MARIANA OLIVEIRA NEVES RAMOS
Juiz do Trabalho Substituto
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INTIMAÇÃO

Fica V. Sa. intimado para tomar ciência do seguinte documento:

PODER JUDICIÁRIO 
JUSTIÇA DO TRABALHO 
TRIBUNAL REGIONAL DO TRABALHO DA 1ª REGIÃO 
34ª Vara do Trabalho do Rio de Janeiro 
ATSum 0100093-16.2020.5.01.0034 
RECLAMANTE: GUSTAVO CORREIA DA SILVA PINTO 
RECLAMADO: FRANCO VIEIRA REFORMAS PREDIAIS LTDA

DESPACHO PJe

Considerando o art. 6º do Ato 11/2020 do Corregedor Geral da Justiça do
Trabalho,  que  facultou aos juízes de primeiro grau a utilização do rito processual estabelecido
no artigo 335 do CPC quanto à apresentação de defesa, inclusive sob pena de revelia
preservando, contudo,  a possibilidade de as partes requererem a qualquer tempo, em conjunto
(art. 190 do CPC), a realização de audiência conciliatória;

Considerando que as autoridades de saúde têm sinalizado que a prevenção ao contágio pelo
coronavírus exigirá a prorrogação das medidas de isolamento social, o que,
consequentemente, impedirá  a retomada de atividades presenciais no âmbito do TRT/RJ, em
tempo breve;

Considerando as inúmeras dificuldades que o isolamento social vem impondo às pessoas, que
nem sempre dispõem de meios para acessar às ferramentas tecnológicas oferecidas por esta
Justiça.

Decido adotar, temporariamente, as disposições contidas no art. 335, do CPC e determino:

1) Notifique-se a parte reclamada, ,  para  apresentar defesa,  acompanhada depor E-Carta
prova documental, e especificar que provas ainda pretende produzir, sob pena de decretação da
revelia  e aplicação da pena de confissão. Prazo de 15 dias.

2) Apresentada a defesa, notifique-se a parte autora para se manifestar  e especificar as provas
que pretende produzir, no prazo de 15 dias. 

Decorrido o  prazo sem apresentação da defesa, venham os autos conclusos para
despacho.
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3) , a qualquer tempo, as partes poderão apresentar minuta doNa hipótese de conciliação
acordo, em petição conjunta ou petições sucessivas, que será imediatamente levada à análise
deste juízo.

4) Sendo necessária  conciliação ou de instrução, poderá  ser realizada poraudiência de
videoconferência  (Ato Conjunto 6/2020 Presidência/Corregedoria do TRT/RJ) e as partes
deverão informar nos seus prazos, os endereços eletrônicos dos advogados, partes e

, em data a sertestemunhas, para que possam ser convidadas à sessão pelo Webex
oportunamente designada.

5) Não havendo mais provas a produzir, nos termos do art. 355, I do CPC,  os autos devem ser
remetidos para a  sentença , para o juiz que estiver na titularidade da Vara no momento da
conclusão.

RIO DE JANEIRO/RJ, 30 de junho de 2020.

 

MARIANA OLIVEIRA NEVES RAMOS
Juiz do Trabalho Substituto
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PODER JUDICIÁRIO
JUSTIÇA DO TRABALHO
TRIBUNAL REGIONAL DO TRABALHO DA 1ª REGIÃO
34ª VARA DO TRABALHO DO RIO DE JANEIRO
ATSum 0100093-16.2020.5.01.0034
RECLAMANTE: GUSTAVO CORREIA DA SILVA PINTO
RECLAMADO: FRANCO VIEIRA REFORMAS PREDIAIS LTDA

DESTINATÁRIO(S): FRANCO VIEIRA REFORMAS PREDIAIS LTDA 
RUA ARAGUAIA , 1042, apto 406 parte, FREGUESIA (JACAREPAGUA), RIO DE JANEIRO
/RJ - CEP: 22745-271

NOTIFICAÇÃO PJe

 Fica(m) o(s) destinatário(s) acima indicado(s) notificado(s) para apresentar defesa,
acompanhada de prova documental, e especificar que provas ainda pretende produzir, sob pena
de decretação da revelia e aplicação da pena de confissão. Prazo de 15 dias.

Em caso de dúvida, acesse a página:

http://www.trt1.jus.br/processo-judicial-eletronico

NAO APAGAR NENHUM CARACTERE DESTA LINHA. ESTE DOCUMENTO SERA ENVIADO 
VIA ECARTA.

RIO DE JANEIRO/RJ, 06 de julho de 2020.

 

SUIAN LOPES
Assessor
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SUMÁRIO
Documentos

Id. Data da
Assinatura Documento Tipo

fb3a7bb 06/02/2020 18:35 Petição Inicial Petição Inicial

0f35a6a 06/02/2020 18:35 Carteira de Identidade/Registro Geral (RG)
Carteira de

Identidade/Registro
Geral (RG)

a559db6 06/02/2020 18:35 Cadastro de Pessoas Físicas (CPF) Cadastro de Pessoas
Físicas (CPF)

b03e058 06/02/2020 18:35 Procuração Procuração

04bbd70 06/02/2020 18:35 Documento Diverso Documento Diverso

8dcb830 06/02/2020 18:35 Documento Diverso Documento Diverso

c76f601 06/02/2020 18:35 Carteira de Trabalho e Previdência Social  (CTPS)
Carteira de Trabalho e

Previdência Social
(CTPS)

9769168 06/02/2020 18:35 Extrato Bancário Extrato Bancário

a937bef 06/02/2020 18:35 80 - Documento Diverso Documento Diverso

f2c045b 06/02/2020 18:35 Documento Diverso Documento Diverso

6defa04 06/02/2020 18:35 Documento Diverso Documento Diverso

8f8faaf 30/06/2020 19:09 Despacho Despacho

4f49b71 30/06/2020 19:10 Intimação Intimação

405f861 06/07/2020 14:25 Intimação Intimação

Num. 53316458 - Pág. 83Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 17/01/2022 15:59:07
http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=22011715590672500000050524689
Número do documento: 22011715590672500000050524689



PARECER DE ANÁLISE MÉDICA

Cidade: Natureza:

Seguradora:

Número:

EDSON LEONARDO DA SILVA COMPANHIA DE SEGUROS
ALIANÇA DO BRASIL

3160457137 Esperança Invalidez Permanente

23/01/2016Vítima: Data do acidente:

 DADOS DO SINISTRO

Data da análise: 03/08/2016

Valoração do IML:

Diagnóstico:

Resultados terapêuticos:

Sequelas permanentes:

Sequelas:

Conduta mantida:

Quantificação das
sequelas:

0

FRATURA DE MÃO ESQUERDA

COM SEQUELA

LIMITAÇÃO FUNCIONAL DE MÃO ESQUERDA

Com sequela

INVALIDEZ PARCIAL/ MÃO ESQUERDA 50% DE 70%

Observações:

Documentos
complementares:

 PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAÇÃO MÉDICA APRESENTADA PELA VÍTIMA

 DANOS

DANOS CORPORAIS
COMPROVADOS

Percentual da Perda
(Tabela da Lei 6.194/74)

Enquadramento
da Perda (art 3º

§ 1º da Lei
6.194/74)

Indenização
pelo dano% Apurado

Perda funcional completa de uma das mãos 70 % Em grau médio - 50 % 35% R$ 4.725,00

Total 35 % R$ 4.725,00

PRESTADOR

Nome do médico:

CRM do médico:

Assinatura do médico:

Visão Médica Ltda

EDSON L D ANDRADE

52.44121-9

UF do CRM do médico: RJ
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PARECER DE PERÍCIA MÉDICA

Cidade: Natureza:

Seguradora:

Número:

EDSON LEONARDO DA SILVA COMPANHIA DE SEGUROS
ALIANÇA DO BRASIL

3160457137 Esperança Invalidez Permanente

23/01/2016Vítima: Data do acidente:

 DADOS DO SINISTRO

Diagnóstico:

Resultados terapêuticos:

Sequelas permanentes:

Sequelas:

Conduta mantida:

Data da perícia:

FRATURA DE 4° E 5° METACARPOS DA MÃO ESQUERDA

FRATURA DE 4° E 5° METACARPOS SUBMETIDO A TRATAMENTO CIRÚRGICO

Limitação funcional da mão esquerda

Com sequela

10/08/2016

Observações:

 PARECER

Descrição do exame
médico pericial:

AO EXAME REFERE DOR, APRESENTA HIPOTROFIA E LIMITAÇÃO DE AMPLITUDE DE MOVIMENTOS DOS 4° E 5°
DEDOS DA MÃO ESQUERDA.

Médico examinador: Márcio Alberto de Lima Cavalcanti

CRM do médico: 6508

UF do CRM do médico: PB

 DANOS

DANOS CORPORAIS
COMPROVADOS

Percentual da Perda
(Tabela da Lei 6.194/74)

Enquadramento
da Perda (art 3º

§ 1º da Lei
6.194/74)

Indenização
pelo dano% Apurado

Perda funcional completa de uma das mãos 70 % Em grau leve - 25 % 17,5% R$ 2.362,50

Total 17,5 % R$ 2.362,50

 PRESTADOR

Médico revisor:

CRM do médico:

Assinatura do médico:

ACE Gestão de Saúde Ltda.

OTELO CORRÊA DOS SANTOS FILHO

52.18145-0

UF do CRM do médico: RJ
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Procuração 

PROCURAÇÃO PARTICULAR 

OUTORGANTE: 

Nome: ^ D ^ o , ^ i Wo /yf^ru T>o ^/ _ brasileiro(a), estado civil: C/^S/^po 

Profissão: /)C\ai Ci/uro/t portador(a) do RG 2J5?J?W . órgão expedidor Ssr/J^q 

e do CPF: 03^. <S2. J2W-<?Í. residenteno(a) S^ f r i o 'BifArirPt'cto 

n° Ç / / ^ . bairro:^Ojv/? f t o / i f i L município: Bs v>ffn./9/v ĉ n / . 

OUTORGADO: 

Nome: A D/Z 1 Pír^fi ^P/y^aCA IDOS ^fl^rvs fn^Mcs co . brasileiro(a), estado civil: C//yS/^ D/9 

Profissão: ÈsrfíCíiAa i portador(a) do RG 2 J 9 6 7 . órgão expedidor Sir/HS/AQ 

e do CPF: <0J9. ?9g.2fV-?c?. residente no(a) /Zt>/9 P/2 g FO �T.ft;'-! l^rfíCvtí 

n° 3 ? 2 . bain-o: C G A ^ T / ^ O . município: í^L-AC^Q^ / ^b t / ^ / Pj[3 . 

PODERES: pelo presente instrumento particular de procuração, nomeio e constituo meu bastante 

procurador e outorgado acima qualificado, a quem confio poderes especiais para representar-me 

perante a SEGURADORA LÍDER DOS CONSÓRCIOS DO SEGURO DPVAT, a fim de que o 

outorgado dê entrada em meu pedido de indenização do seguro DPVAT a ser creditada em conta 

bancária de minha titularidade confonme ficha de Autorização de Pagamento e poderes para 

acompanhar toda a tramitação do referido processo junto a esta seguradora, podendo para tanto 

requerer o que necessário for, assinar, substabelecer esta, dar quitação e praticar, enfim, todos os 

atos de direito, permitindo para perfeito cumprimento 

vítima B'i>^úM L i : r o f ^ / ^ / i ^o Q>fi ^ i ^ \ / / i . 

Local e Data: ^ 8 - (C? 7 ^ f.$(P-£jv^A-^y ç<i-- fg? . 

^^(4hjany) ^o J/QyyvnL//^y^ 2cÉ^/2 _ 
Assinatura do outorgante 

(Reconhecer finna por autenticidade) 

ÍT f l ' PE' nTR!DE ALVÉS 
soes de OJi-<ei.-« - 2B.Í .r-, Cdnirp/'r.z.ra ' í i f l y i 

'f/^íâÚ^Á^^6RÍ6-'i6Étí 
\ l / ' ' I �� ' / ' 
i J i i i&í : -^ , . ' . ' S - J o t l j n o & l - K o d f - ç 

Sí !V>" '«VV . ..-'r. _ ^ 

i ��� gécanheço:,-; p o r t en ti c i dade, a(s) ?/irraaCs;):Vclè:/ 

:^WpN#ÈORNÃ Dfl SILVA:- '/yA' '022--A 
{'�::'/./ -Ai/õ-y'- "/"'- '...-�/ '--'�- 'i/^Jt/'' 
j j i í-4=,Eperã.7íã/Í^B -v.;Vn,.l, - . - i c j ^ 
í 'CEm ,'.eXt'êmünfio da iVej-dadèZ Dou,' íT"' ' ' 
" . .: Escrevente; " Carmonise Gonça lves-P ives .; '^-^~'-':--,-
/ : ^ - ^ : ^ ^ . í ? ^ ' Í 3 i m . y f í 9 ' ^ ? 2 5 r 7 - 2 p j V .. . , , V V ' - , : 
^ .-.- C o r i l i i - i . os- dados.e.',i h t tps ; / / s e 1 ò d i g i t>aí. t ;pb:. íus- ' 

Ca 

ÊilvesMves 

^ Q ^ N ^ ^ " 
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Laudo de Avaliação Médica para fins de Verificação e
Quantificação de Lesões Permanentes em Vítimas do Seguro DPVAT

 
Documento confidencial, de circulação restrita, regida por sigilo

Nome do(a) Examinado(a): EDSON LEONARDO DA SILVA   Sinistro: 3160457137   Data: 23/01/2016

Endereço do(a) Examinado(a): SITIO BENEFICIO, SN - ZONA RURAL - Esperança - PB - CEP 58135-000            

Identificação - Órgão Emissor / UF / Número: [ SSP   /PB ] 2153134                   

Data local do exame: [ 10/08/2016 ] Campina Grande               [ PB ]

Resultado da Avaliação Médica

I. Descreva as lesões produzidas pelo trauma, o resultado do exame físico voltado para as regiões lesionadas e o(s) diagnóstico(s)

FRATURA DE 4° E 5° METACARPOS DA MÃO ESQUERDA . AO EXAME REFERE DOR, APRESENTA HIPOTROFIA E LIMITAÇÃO
DE AMPLITUDE DE MOVIMENTOS DOS 4° E 5° DEDOS DA MÃO ESQUERDA.

a) O quadro clínico documentado neste exame decorre de lesão que tenha sido provocada em acidente automobilístico registrado

na forma de sinistro que indicou esta avaliação? [ X ] Sim [    ] Não

Caso a resposta seja "Não", favor NÃO preencher os demais campos abaixo, exceto o das observações (item V(*)), se necessário

b) A(s) queixa(s) do(a) Examinado(a) está(ão) relacionada(s) com as lesões decorrentes deste acidente, inclusive com os registros

em boletim de atendimento médico? [ X ] Sim [    ] Não

Caso a resposta seja "Não", prosseguir SOMENTE se houver alguma correlação entre a queixa e o histórico do acidente, justificando-a nas observações (item V(*))

II. Descreva a evolução atual do quadro clínico, os tratamentos realizados, a data da alta e os resultados, incluindo complicações.

FRATURA DE 4° E 5° METACARPOS SUBMETIDO A TRATAMENTO CIRÚRGICO

III. Existe sequela (lesão deficitária irreversível não mais susceptível à qualquer medida terapêutica)? [ X ] Sim [    ] Não

Existindo sequela(s) que seja(m) geradora(s) de invalidez total ou parcial informe qual(is) e descreva as perdas anatômicas e/ou

funcionais que sejam definitivas e que justifiquem os danos corporais permanentes.

Limitação funcional da mão esquerda

Caso a resposta seja "Não", concluir dentre as opçõe no item IV "a". Caso a resposta seja "Sim", valorar o dano permanente no item IV opções "b" ou "c"

IV. Segundo o previsto no inciso II, §1° do art. 3° da Lei 6.194/74, modificado pelo art. 31o da Lei 11.945/2009 determine o dano

corporal permanente e o quantifique correlacionando a melhor graduação e, em caso de danos parciais, o percentual que represente

os prejuízos definitivos em cada segmento corporal acometido.

a) Havendo alguma das condições abaixo, assinalar sempre justificando o enquadramento no campo das observações (*).

(    ) "Vítima em tratamento"
Esta avaliação médica deve ser repetida em ___ dias

(    ) "Exame não permite conclusão"
Vide motivo do impedimento no campo das observações

(    ) "Sem sequela permanente" (Não existem lesões diretamente

decorrentes de acidente de trânsito que não sejam suscetíveis de

amenização proporcionada por qualquer medida terapêutica)

b) Havendo dano corporal segmentar parcial, completo ou incompleto, apresente abaixo as graduações que sejam relativas às regiões

corporais acometidas.

Região Corporal (Sequela):
Mão esquerda                           

% do dano: (    ) 10% residual ( X ) 25% leve
(    ) 50% médio (    ) 75% intensa (    ) 100% completo

Região Corporal (Sequela):
_______________________________________

% do dano: (    ) 10% residual (    ) 25% leve
(    ) 50% médio (    ) 75% intensa (    ) 100% completo

Região Corporal (Sequela):
_______________________________________

% do dano: (    ) 10% residual (    ) 25% leve
(    ) 50% médio (    ) 75% intensa (    ) 100% completo

Região Corporal (Sequela):
_______________________________________

% do dano: (    ) 10% residual (    ) 25% leve
(    ) 50% médio (    ) 75% intensa (    ) 100% completo

c) Havendo dano corporal total com repercussão na íntegra do patrimônio físico - assinale a opção abaixo sempre apresentando a

justificativa médica para este enquadramento no campo das observações (*).

(    ) Total = "100% da IS"

V. (*) Observações e informações adicionais de interesse voltado ao exame médico e/ou à valoração do dano corporal.
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EXMO. SR. DR. JUIZ DE DIREITO DO - VARA MISTA DA COMARCA DE ESPERANCA/PB

 

 

Processo n.º 08253552120198150001

 

                                                 MBM SEGURADORA S.A, empresas seguradoras previamente 
qualificadas nos autos do processo em epígrafe, neste ato, representada, por seus advogados que 
esta subscreve, nos autos da AÇÃO DE COBRANÇA DE SEGURO DPVAT, que lhe promove 
EDSON LEONARDO DA SILVA, em trâmite perante este Douto Juízo e Respectivo Cartório, vem mui 
respeitosamente, à presença de V. Ex.ª, em cumprimento ao referido despacho de fls., expor para ao 
final requerer o que se segue:

A parte autora alegou em sua peça vestibular que foi vítima de acidente automobilístico, restando 
permanentemente inválida, pleiteando em juízo uma suposta diferença do valor indenizatório liquidado na esfera 
administrativa.

Deste modo, foi nomeado perito por esse d. juízo, a fim de se verificar qual o grau da suposta Invalidez da parte 
autora.

Ocorre que o laudo pericial ratifica o adimplemento da obrigação com a liquidação do sinistro na esfera 
administrativa, uma vez que a lesão apurada na esfera judicial através da prova pericial corresponde ao 
pagamento efetuado administrativamente na monta de R$ 2.362,50 (dois mil e trezentos e sessenta e dois 
reais e cinquenta centavos) , não havendo de se falar em complementação de indenização.

Portanto, é cristalino que o pagamento administrativo realizado encontra-se de acordo com o descrito no laudo 
apresentado pelo i. Perito, sendo certo que em ambos os casos foram utilizados os critérios de fixação de 
indenização do ANEXO I da Lei 6.194/74 c/c Súmula 474 do STJ, valor sobre o qual incidiu a repercussão da 
lesão sofrida a fim de ser fixado o quantum indenizatório.

Diante da quitação administrativa, requer que seja acolhida a conclusão pericial, julgando improcedentes os 
pedidos formulados na exordial.

Nestes Termos,
 Pede Deferimento,

ESPERANCA, 16 de dezembro de 2021.

JOÃO BARBOSA
OAB/PB 4246-A

SUELIO MOREIRA TORRES
15477 - OAB/PB
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