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PAIVA ti ASSOCIATIOS
PROCURACAO

OUTORGANTE(S):
3 .. A

. Wom I 1l B, oudBueeo,
mﬁo_ﬁMjﬂ;lﬁXJ.LC ef 300, 480 HYY- 58 | onicdorrdi £ dererifalinde
WVaredon R0 bas N6 A Boumno Bnnomi 25bun. R

Sg\zggquD?S:. RENAN DE CARVALHO PAIVA, brasieiro, casado, advogado,
e ente inscrifo na OAB/PB n° 21.393, RUY NEVES AMARAL DA ROCHA,

/PB, n°23.263; FABIO MARACAJA DE ALMEIDA CARNEIRO, OAB/PB n® 22725 corn
ender-eq:o profissional sito na Av. Cel. Otto Feio da Silveira n 509, sala 202, Pedro
Gondim, JoGo Pessoa/PB.

'POD.ERES: Por este instrumento particulor de procuracdo, constituo meus bastantes
adores os outorgados, concedendo-lhe o5 poderes inerentes da cldusula “ad juditia et
Para o foro em geral, podendo, portanto, promover qudisquer medidas judiciais ou
adr '_'Iji»lsfrqﬁvcs, assinar termo, oferecer defesa, direta ou indireta, interpor recursos, ajuizar
; ,Ocﬁes-'e conduzir os respectivos processos, solicitar documentos, solicitar e receber laudos &
'pronfuurios médico, providenciar e ter acesso a documentos de qualquer natureza, requerer
!Unfo @ qualquer seguradora integrante do Conséreio Seguro DPVAT, sendo o presente
" instrtumento de mandato oneroso e contratual, podendo substabelecer este a outrem., corm ou
~semreserva de poderes, dando tudo por bom e valioso, a fim de praticar todos os dernais atos
necessarios ao fiel desempenho deste mandato, atuando estes causidicos em conjunto ou

separadomente, independentemente de ordem de nomeacéao.

o

‘PODERES ESPECIFICOS: A presente procuragdo outorga aos Advogados acima descritos, os
poderes especiais para receber citagdo, confessar, reconhecer a procedéncia do pedido,
transigir, desistir, renunciar ao direito sobre que se funda a acao, firmar compromissos ou
acordos, receber valores, dar e receber quitagdo, receber e dar quitacdo, levantar ou receber
RPV e ALVARAS, pedir a justica gratuita e assinar declaragdo de hipossuficiéncia econdmica,
em atengdo com os termos do arf. 105 da Lei 13.105/2015. Requerer junto @ qualquer
seguradora integrante do Consércio Seguro DPVAT, o pagamento do sinistro, assinar recioos,
assinar Declaragées de endereco, assinar Autorizacéo de Pagamento/Crédito de Indenizagdo
de Sinistro DPVAT, para o pagamento de quitag@o da Indenizagdo de Sinistro DPYAT,

Jo@o Pessoa - PB, 07 de Famerens de Iod0 |

7/ ""/z;g;g‘m o/l (Qg,‘l’/ D
9,

OUTORGANTE

- k: @83 35‘76—872_8/98855-1045/ 987088728 | & renanpaivaadvocacia@gmail.corn
o Av. Cel. Otto Feio da Silveira, 509, sala 202, Jodo Pessoa-PB
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Fotn ORTO0RTe 17/ 06/8%

IDENTIDADE N° (04481 - DATA EXP.: 27/02/2019

VALIDADE 57/02/2020

QLIFHI ¥vDIT0d

REP()BLICA FEDERATILYA Jﬁ? BRASIL -
; 'récmcbs EM RADIOLOGIA
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DECLARACAO DE HIPOSSUFICIENCIA COM PEDIDO DE
JUSTICA GRATUITA

e na melhor forma de direito,

_ Pela  presente
, brasileiro(a), estado

Nrraoo o e angwiys Sado

. . 4J X -~
civil: \)QQQ:tum A , profissdo: j{xﬂmmf\p , portador
da cédula de identidade RG n® 3.314% .6¥Y , inscrito no CPF sob o n°
300.430 . 4U4 - 5% residente e  domiciliado na  Rua
Mamdons Ribona ,12)6 A Brromi Scline )

para os fins especificos do beneplacito previsto no inciso LXXIV, do artigo 5° da
Constitui¢do Federal, c/c a Lei n° 1.060/50, artigo 1° da Lei n® 7.115/83 e nos
termos do artigo 98 e seguintes da Lei 13.105/2015 (Cédigo de Processo Civil),
DECLARA, sob as penas da lei, ndo ter condigdes financeiras de arcar com custas
e despesas processuais, sem prejuizo do proprio sustento e de sua familia, razao
pela qual requer o deferimento da concessio dos beneficios da JUSTICA

GRATUITA. Requeiro, ainda, que o beneficio abranja todos os atos do processo.

Jodo Pessoa-PB,oié_%szﬂAM-

y 2 ,
Ahinye |bayhom A Quuatt e Stutza
DECLARANTE
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Dagumanto yem valer facal, ENERGISA PARAIBA - DISTRIBUIDORA DE ENERGIA S/A
Deitareesgets ey & w;,wn'la vl de terta Br 230, Km 25 - Crista Redentor - Jodo Pessoa | PB . CEP 58071.630
St qrara semphes (gt i vt et ik s reatee s N9 037,601,490 CHNPJ 09.095.183/000140  mnsc.Est. 16.015.823-0

CDC - CODIGODO CONSUMIDOR

MARIA DE LOURDES 80ARES DE 8O0USA

e a8 5/585874-1
[ venCiwNTo )
JAN/2020 20/01 I2020 135 27/01/2020 R$ 117,39

Acesse: wiww energisa com.br

BANCO DO BRASIL PAGAR PREFERENCIALMENTE NO BANCO DO BRASIL

CONTA PAGA - Data de Pagamento: 31/01/2020

Pagador: MARIA DE LOURDES SOARES DE SOUSA CNPJ/CPF: 508.898,344-15

RUA MENDES RIBEIRO 16 A - ERNAN| SATIRO - JOAO PESSOA / PB - CEP 00000-000

Nosso-Numero Nr Documento Data Vencimento Valor do Documento Valor Pago
31502440008227762 | 000585874202001 27/01/2020 R$ 117,39
BENEFICIARIO:ENERGISA PARAIBA DISTRIBUIDORA DE ENERGIA SA 09.095.183/0001-40

BR230 KM 25, SN - - CRISTO REDENTOR - JOAO PESSOA/ PB - CEP 58071-680
Agéncia / Cédigo do Beneficiario: 3064-3/2447-3
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GOVERNO SECRETARIA DA SEGURANCA E DA
DEFESA SOCIAL
8* DELEGACIA DISTRITAL,

DA PARAIBA

CERTIDAO

CERTIFICO em razao do meu cargo e a requerimento verbal de pessoa interessada, que revendo o
livro de ocorréncias desta Delegacia, as fls.  ocorréncia de n® 12512019, na mesma continha o
seguinte teor: segunda-feira, 25 de novembro de 2019, nesta cidade de Joao Pessoa e na &
Delegacia Distrital, onde presente se encontra o Delegado Geraldo Batinga da Silva, as 8:30 horas,
compareceu o Sr. Thiago Thayron Marques de Souza, portador da cédula de identidade n°
3845681 Seds-PB, CPF n° 700.480.444 — 58, brasileira;- al de Jodao Pessoa/PB, solteiro, com
25 anos de idade, filho de pai ndo declarado-€ de Maria da Raz Marques de Souza, Motoboy,
residente 4 rua Mendes Ribeiro n° 16, conjufito Ernani Satyro, nesta capital, o qual notificou que, No
término da tarde do dia 21 de junho derano de 2019, por volta das 17:45 horas aproximadamente, se
conduzia na motocicleta Honda ¥RE 300, ano e modelo 2017b/ cor preta, placa QFT 2633/PB,
chassi n°® 9C2ND1110HR011789, cadastrada em nome de Wanderson Rodrigues de Melo e,
quando tentou pegar o acessd ao viaduto existente na BR 230, aindo de Manaira, ap6s cair em um
buraco ali existente, perdgfi o controle e sofreu uma quedy/ consequentemente, foi socorrido ao
Complexo Hospitalar Méngabeira, onde foi identificadg Fratura diafisiria do rddio esquerdo, e
submeteu - se a procgdimento _cirtirgico, conforme Laado Médico apresentado. Diante o exposto,

solicita prg ias/O referido € ve u Everaldo Martins da Costa, Escrivio que o
digitei 4p -t
0 Martins da Costa

Joao Pessda, 25 de novembro de 2019.

@'\ﬂ,\ém%m/\&n\/&mm Z mﬁf\%r\v;\okM Qlo So&\;)a«

Scannéd by CamSéanner

e _
%.‘-.;ﬂ_; Assinado eletronicamente por: RENAN DE CARVALHO PAIVA - 10/02/2020 18:46:54 Num. 28146933 - Pég 1
.-:!-!ﬁ"'i-:'l' h http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20021018465254900000027 148147 ' '




Seguradéra

0 LIDER " PEDIDO DO SEGURO DPVAT

e

2-Nedosinistro ou ASL: 3 - CPF da vitima: 4 - Nome completo da vitima:

Yoo 40 44y <& | Tha .

| REGISTRO DE INFORMAGOES CADASTRAIS E FAIXA DE RENDA MENSAL DA PESSOA FISICA (VITIMA/BENEFICIARIO/REPRESENTAN

TE LEGAL) - CIRCULAR SUSEP N2445/2012
6 - CPF:

5-N : S
f_) ome completo ’(\—\&m& ﬂo\[!\m\ JV\O/IOA,(R/\ V(‘IL Q()(&O/x)o'\ 0o 40 élblLt- S

! I 9- tﬁl@.)ero"q 10 - Complemento:

7 - Profissdo: 4 - Endereco: . J

" Newne 86 Ugnden fibese . . LYo Rl
- Bairo o), o PR | 83030460
16 - Iel.(D 4
5306 -8309

DADOS DO REPRESENTANTE LEGAL (PAIS, TUTOR E CURADOR) PARA VITIMA/BENEFICIARIO MENOR ENTRE 0 A 15 ANOS OU INCAPAZ COM CURADOR

15 - E-mail:

L
<
E 17 - Nome completo do Representante Legal:
w
<
2 18 - CPF do Representante Legal: 19 - Profissio do Representante Legal:
[s]
8 Declaro, para todos os fins de direito, residir no endereco acima informado, conforme comprovante anexo (ANEXAR COPIA).
o
g 20 - RENDA MENSAL DO TITULAR DA CONTA:
] RECUSO INFORMAR [ R$1.00ARS$1.000,00 [[] R$2.501,00 ATE R$5.000,00
] SEMRENDA ] Rr$1.001,00 ATE R$2.500,00 [J AciMA DE R$5.000,00
21-DADOS BANCARIOS: BENEFICIARIO DA INDENIZAGAO D REPRESENTANTE LEGAL DO BENEFICIARIO DA INDENIZACAO (PAIS, CURADOR/TUTOR)
m CONTA POUPANCA (Somente para os bancos abaixo. Assinale uma opgo) D CONTA CORRENTE (Todos os bancos)
[ Bradesco(237) O iaa(341) Nome do BANCO:

[JBancodoBrasi(001) X Caixa Econdmica Federal (104)

AGENCIA: D CONTA: (6 U\ a0 J AGENCIA: C:J O CONTA: ( J O

(Informar o digito se existir) (Informar o digfto se existir) (Informar o digito se existir) (Informar o digito se existir)

Autorizo a Seguradora Lider a creditar na conta bancéria informada, de minha titularidade, o valor da indenizagéo/reembolsp do Seguro DPVAT
a que eu tiver direito, reconhecendo e dando, desde ja e somente apds a efetivagio do crédito, quitagdo total do valor recebido.

I\

22 - DECLARAGAO DE AUSENCIA DE LAUDO DO IML- PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE INVALIDEZ PERMANENTE

Declaro, sob as penas da lei, que estou impossibilitado de apresentar o laudo do Instituto Médico Legal (IML) para os fins de requerimento de indenizagdo
do Seguro DPVAT por invalidez permanente, uma vez que (assinalar uma das opgées)

D N&o ha IML que atenda a regido do acidente ou da minha residéncia; ou
D O IML que atende a regigo do acidente ou da minha residéncia ndo realiza pericias para fins do Seguro DPVAT; ou

%0 IML que atende a regido do acidente ou da minha residéncia realiza pericias com prazo superior a 90 (noventa) dias do pedido.

Pelo motivo assinalado, solicito o prosseguimento da anélise do meu pedido de indenizagdo do Seguro DPVAT, por invalidez permanente, com base na documentagdo
apresentada, concordando, desde j&, em me submeter a avaliagdo médica as custas da Seguradora Lider para verificacio da existéncia e quantificagdo das lesdes
permanentes decorrentes de acidente de transito, conforme Lei 6.194/74, art. 32, §12, declarando que esta autorizag3o no significa prévia concordancia com a futura
avaliagdo médica ou rentncia ao direito de contesta-la, caso discorde do seu contetido.

w
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=
=
=
o
w
o
N
L
o
Z
>
=

S
[ DECLARACAO DE UNICOS BENEFICIARIOS - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE MORTE R

23 - Estado X . . 443 49 24-Datad
civil da vitima: [Jsoteiro [ casadonoGvi) ] Divorciado [ separado Judidalmente [ viave Sbito da vft?ma:

25 - Graude Parentesco comavitima: | 26 - Vitima deixou companheiro(a): D Sim D Ndo 27 - Se a vitima deixou companheiro(a), informar o nome completo:

28-Vitima Sim | 29-Se tinha filhos, informar | 30.Vitima deixou E Sim | 31-Vitima Sim | 32-Setinha irm3os, informar iti i i
| 3 5 Vitima de m ) 33- Vitima deixou [] Sim

tevefilhos?[T] N3 | Vivos: Falecidos: nasdituro (vainascer)? [T N30 | teveirmaos? [T ngo | Vivos: Falecidos: pais/favésvivos? [~ ] N3o

Estou ciente de que a Seguradora Lider pagara, caso devida, a indenizagdo do Seguro DPVAT por morte aqueles beneficidrios que se apresentarem e provarem

esta condigdo, estando ciente, ainda, de que qualquer omissio ou declaragdo ndo verdadeira poderd gerar a obrigacio d i i 5
- b 2 4 , e ressari
responsabilidade criminal por infragdo do artigo 299 do Cdigo Penal. P 8 = SEiRaalafreskidor sitatda

1L

2 Ya ]
= 38-12 | Nome:
g 35 - Nome legivel de quem assina a rogo/a pedido CPF:
=
W
g Assinatura da testemunha
E 36 - CPF legivel de quem assina a rogo/a pedido 39-22 | Nome:
'2 CPF:
z
37- (*) Assinatura de quem assina a rogo/a pedido
Assinatura da testemunha

A I .
-t eous ) 220 VPO 05 7T @/—/)pj’i

o4 ) 3«
41- Assifatura da vitima/beneficiar (declarante)

42- Assinatura do Re, /
preseniante Legal (sahou 43 - Assinatura do Procurador (se houver)

FPS.001 V002/2019
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o

Seguradora andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
Administradora do Seguro DPYAT Regides). Para reclamagdes e sugestdes, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no

telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o numero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 06 de Fevereiro de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190672547 Vitima: THIAGO THAYRON MARQUES DE SOUZA

Data do Acidente: 21/06/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO
Senhor(a), THIAGO THAYRON MARQUES DE SOUZA

Informamos que o pagamento da indenizagdo do Seguro DPVAT foi efetuado de acordo com as

N informagdes abaixo:

a

; Multa: R$ 0,00

= Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 843,75

'
1
0
-~

|
@
b=
@
o

'

N
o
N
o
o
=
=
o
N
o
o

jo)]
©
o

Dano Pessoal: Perda completa da mobilidade de um dos punhos

25%

Graduagao: Em grau leve 25%

% Invalidez Permanente DPVAT: (25% de 25%) 6,25%

Valor a indenizar: 6,25% x 13.500,00 = R$ 843,75

Recebedor: THIAGO THAYRON MARQUES DE SOUZA
Valor: RS 843,75

Banco: 104

Agéncia: 000001033

Conta: 0000064950-8

Tipo: CONTA POUPANCA

NOTA: O percentual final indicado equivale a perda funcional ou anatomica avaliada, e é aplicado sobre o
limite da indenizag¢do por Invalidez Permanente que é de RS 13.500,00.

Uma das coberturas do Seguro DPVAT é o reembolso de despesas médicas e suplementares - DAMS. Caso
existam despesas devidamente comprovadas, decorrentes do mesmo acidente e ainda nao solicitadas,
retorne ao mesmo ponto de atendimento onde foram apresentados os documentos do pedido do seguro
DPVAT da cobertura Invalidez Permanente ou acesse 0 nosso site para maiores informacgdes.

Quer retornar ao mercado de trabalho? Faga parte do Recomeco, programa da Seguradora Lider para
beneficiarios do Seguro DPVAT. Cadastre seu curriculo e confira vagas de emprego em:
www.seguradoralider.com.br/recomeco.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Num. 28146938 - Pag. 2




Segimadona
LQ L|DER DECLARACAO DO PROPRIETARIO DO VEICULO

Dara o] 8 ey T 5 x
RIS ERRDWOMENIos, acene 0 310 wwwsaguradoralider.com.br ou entre em contato através de um dos numeros abaixo;

Central de Atend (para itas sobre indenlzagdes & prdmlos, de se,
gunda a sexta-felra, das Bh As
Capitals @ regides metropalitanas: 3020-1596 / Outras regi3es: 0500 022 12 04 o

‘-\C{m-mw-mmnmgwdu)mmmmu | SAC(parn deficientes auditivos e de fala): 0800022 1206 | Central OQuvidoria: 0800 021 91 35

-~

Eu,_ NVAANEQRGCO 2/ QRoVMIGUES DE Mxip

RGne_3 516 boo , data de expedicio {8 /.01 / Jp13

Orgio SSTDS (P8 , portador do CPF ne _086 493 914 61 ,
com domicilio na cidade de 50/35 PrSsSod , no Estado de
FaRaArRA , onde resido na (Rua/Avenida/Estrada)
_R¥AL SAVTO Antonio ne_36 .
complemento , declaro, sob as penas da Lei, que o veiculo abaixo

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

= =V /
Tbiase 1643 M0m / {ehm.uw oL \ngg@ ) Cujo o condutor era

/'
‘ ann '&A\/L)IOA/‘- 7/ M?szb dv( gﬁ'ﬂhéo

3¢
Veiculo: MoTo €/ c2¥7A Modelo: _HOANA/XRE 200 Ano: Jo i3
Placa: 126 Chassi:_ 4 CJ #/D17710 HR nf1 2849
Data do Acidente: 31 / ©6/9419

Local e Data: IBl@SII?

£ _tf,\g g San QAM%M/)Z- dLg _.._px_f_::, ~

Assinatura do Declarante

ﬁaa@i&ﬂmam_%ﬁ%\;mﬂ o \S‘Ouk'c')o

Assinatu ondutor
( caso seja um terceiro que nio a vitima reclamante do sinistro )

[[ SOT 70 - SR WAL RS TRAL S R BT
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~" 'RA MUNICI;AL DE JOAO PESSOA . Fleha Nr: 239191 Atd: Nao Regulac

. HQSPITALAR MANGABEIRA GOV. TAKCISIO BURITY Datas: 21/06/2019

4 ‘uEN"[‘l:I FlSCAI. JOSE COSTA DUARTE S/N Horas: 18:43:09
58056-384 JOAO PESSOA Fono: (83)3214-1980 Recepclonista: MARILENE AUGUSTO FERUA
FAX: () - CNPJ: Clinlca: CLRURGICA
ERB&é_BB_pAchNTE Num. de vezes atendido: 2 7
Nome: THIAGO THAYRON MARQUES DE SOUZA Num. Prontuario: 2018.02.00248%3
CNS: 898001242812212 Sexo: M IDENTIDADE: 3845681 Fone: 987661761 e
Natural: JOAO PESSOA/PB Data Nasc.: 15/10/1994 Id: 24 ano(s)

End.: RUA CICERO BENTO SOBRINHO, 1115
Bairro: JOAQ PAULO II  Cidade: JOAO PESSOA  UF :PB

Mae: MARIA DA PAZ MARQUES DE SOUZA Pai: NAO DECLARADO
Raca: SEM INFORMACAO Etnia: SEM INFORMACAO
Ocupacdo: MECANICO SEM ESPECIFICACAQ
INFORMACOES DE ENTRADA

Resp.: TIO-WALACY . Ly s
Tel/Doc. Responsavel: / SEM DOCUMENTO: SD 1,3‘145 i o

Procedencia: RUA

Estado Civil: SOLTEIRO(A)
Escolaridade: PRIMEIRO GRAU COMPLETO

Al
N, TN

rw_sporte utilizado: SAMU
Vitima de acidente por: MOTO X XCARRO PX AO RETAO
V.~ ma de violéncia por: CONDUTOR/ESTAVA TRABALHANDO

[ T Caso Policial ) \
PRE-CONSULTA . oo EJ;NDIEOES DO PACIENTE AO SER ATENDIDO

Tipo de Classificacdo de Risco:

PA: FR: [ 1 Aparentemente Bem [ ] Grave

EC: TP: : [ ] Politraumatizado [ 1 Convulsao

Peso: Altura: [ ] Hemorragia [ ] Dispineia
Glicemia: IMC: [ ] Diarreia [ 1 Agitado

Circ. Abd: 028 : [ ] Regular ] Chetads

[ 1 Vomito

Queixa Principal Observacao

Hi=roria - Exame Fisico - (hora do atendimento medico)
: oW NMAT D=
CorN/INY  Prirtae At G 1O — 5000
————————————————————————————— e —-ﬂx--{s 5 '_},'Z-_/C«_“'_;F_Lﬁﬁ'ﬁt.“:______..___-_..--_----_-.--

Diagnostico

Frescricao : medlicacao

W )7 17
il

o~
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) V& ' LAINISTERIO
«22 SAUDE
MANGABEIRA SISTEAM UNKO GE SAUDE

GOVERNADOR TARCISIO BURITY

FICHA DE ADMISSAO MEDICA

Data,da Admissio: Z[ /% ! i
Nome: /f/ A‘Mf‘) /z (o O A Seteosm
Prontuario: ade: Wnfermaria: ) Leito:
Nome da Mée:
Enderego: Bairro:
Cidade: Estado: Fone: Profissdo:
Sexo: F( YM( ) Cor: Estado Civil: Religigo:
Escolaridade: Data de Nascimento ___ /  /

QPD: \/;zﬂm, y A,v%'zﬂ/}/@

HDA:
} ‘ 2 LATR 24’;\‘; A Ic - /
%@3 W L C N # = a7 v~ 7 |

Medicacgdes em uso:

interrogatério Sintomatolégico:

Gerzal: [ |Febre [ ]Astenia [ ]JAnorexia [ ]Perda de Peso Kgem [ 1Prurido [ ]Sudorese
—+ [ ]JCalafrios [ ]Alopecia [ JAdenomegalias [ ]lctericia [ JTonturas [ ]Outros:

Pele:

Cabeca e Pescoco: [ ]Cefaléia [ ]Espirros [ JRinorréia [ ]Obstrugdo Nasal [ ]Epistaxe
[ ]Dor de Garganta [ ]Bocio [ JRouquidio [ ]Disfagia Audigdo: Visdo:

AR e ACV: [ ]Dor [ 1Tosse [ JExpectoragdo [ JHemoptise
[ JDispnéia [ ]Palpitagdes [ ]Desmaio [ ]Cianose [ JEdema Outros:

~

ABD: [ |Dor [ JPirose [ ]Solugo [ JRegurgitacdo [ |Hematémese [ ]Nauseas
[ JVémitos [ ]Dispepsia [ ]Diarréia [ JMelena [ ]Enterorragia [ JConstipagdo [ JAumento de volume

AGU: [ |Distria [ Jincontinéncia [ JRetengdo [ JPolitiria | ]Oliguria [ [Noctaria [ JHematuria
| [ IMal Cheiro [ ]Corrimento [ JOutras:
I SME: [ JDor [ JRigidez pos-repouso [ 1Deformidades
[ JArtralgia [ ]Calor [ JRubor [ JEdema [ ]Crepitagio [ |Fraqueza [ JAtrofia [ "]Espasmos

SN e PSQ: [ |Insonia [ ]Sonoléncia [ JConvulsdes [ ]Motricidade e Sensibilidade
[ JAmnésia | ]Libido [ JHumor

Rua Ag. Fiscal José Costa Duarte, S/N, CEP 58056-384, Mangabeira I, Jo&o Pessoa - PB.
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% Hllﬂs"llo DA
) MANGABEIRA SAUDE
T SKETEMA URICO DE SAUDL

GOVERNADOR TARCISIO ByUrITY

RELATORIO DE CIRURGIA

i Nome: ( Q, ) Q‘, » \t\j‘\)“[ RN Registro: \

I Idade: Sexo: ! Cor/p\ ) Clinica: EMP: LER: \
Data: Cirurgido: (3’3\ {/,- =y T° Assistentel) Vorociate D \
2° Assistente: 3° Assistente: Instrumentador: \

‘ Anestesista: ﬁk S%LM l Tipo Anestesia: [ P n Horério: I: \ T:

?r DIAGNOSTICO (8) PRE-OPERATORIO CID

| (f/i*béL N Sooda

DIAGNOSTICO (S) POS-¢:PERATORIO CID

'r @K}LAA

|

) " PROCEDIMENTO (S) CIRURGICO (S) CODIGO

1( )Sim Descreva:
2( )Nio
Biopsia dc Congelagao: 1 ( ) Sim

2( ) Nio |

Encaminhamento do Paciente apos Ato Cirlrgico:
! 1 () Enfermaria 2( ) Terapia Intensiva 3( ) Residéncia 4 () Obito durante 0 Ato Clrurgxco

“Acidente durante Ato Cirdrgico
| ~
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7 %\ F_ MINISTERIO DA
&\ / Ee3 i
Complexo Hospitalar Y] SAU DE
pss_saa MANGABEIRA SISTEAVA UNICO DE SAUDE
GOVERNADOR TARCISIO BURITY
CERTIDAO

N°. 1636/2019

Atendendo solicitacdo de RENAN DE CARVALHO PAIVA e acordo com buscas
procedidas no Servico de Arquivo Médico e Estatistica — SAME do Complexo
Hospitalar Mangabeira Governador Tarcisio Burity, certifico a constatagdo de Ficha
Ambulatorial N°239191 e Prontuario N° 2018.02.2483 pertencentes ao paciente
THIAGO THAYRON MARQUES DE SOUZA foi atendido dia 21/06/2019 as 18h43min,
vitima de colisdo de moto x carro, apresentando trauma em membros inferior esquerdo.

Submetido a avaliagdo médica e exame de imagem que evidenciou fratura
diafisaria do radio esquerda. Realizado procedimento cirdrgico dia 06/07/2019. Com

alta médica dia 07/07/2019.
E para constar eu Rossana de Fatima Araujo Barbosa, Médica da Vigilancia a saude,

dato e assino a presente certidao.

Jodo Pessoa, 26 de setembro de 2019
o Fitima de A. Banbos#
Madica de Vigincia 2 $204°
CRM-PB -3533 ‘@Llp<
Médica da Vigilancia a Saude
CRM/PB 3533
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Poder Judiciario da Paraiba
12* Vara Civel da Capital

PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7)0808886-74.2020.8.15.2001

DESPACHO
Defiro os beneficios da Assisténcia Judiciaria Gratuita.

Vistos, etc.

1. De acordo com o art. 334 do CPC-15, estando a peti¢do inicial em termos e ndo sendo o caso de
improcedéncia liminar do pedido, o juiz designara audiéncia de conciliagdo/mediacdo, buscando, desta
forma, a justa composic¢ao da lide pelos proprios atores do drama processual.

2. Entretanto, comeca a ganhar corpo o a ideia de que a audiéncia conciliatéria vem sendo desvirtuada
como instrumento procrastinatorio, principalmente nas "a¢des de massa", em cujo dmbito as instituicdes
financeiras envolvidas muito dificilmente se propdem a uma agenda conciliatoria, criando "precedentes"
no tema debatido em juizo, conforme se expode em:
<http://www.migalhas.com.br/dePeso/16,M1252902,81042-A+audiencia+previa+de+conciliacao+do+NCP(
Acessado em: 06/08/18.

3. Assim sendo, atento ao principio constitucional da razoavel duragdo do processo e levando em conta a
constatagdo empirica de que a autocomposic¢ao, nesse tipo de demanda, tem se mostrado infima, dispenso
a audiéncia (preliminar) conciliatoria, sem prejuizo da autocomposi¢do, em qualquer fase do ifer
processual.

ISTO POSTO,

4. CITE-SE a parte ré para os termos da agdo. Prazo para defesa: 15 dias.

5. Oferecida a defesa, a IMPUGNACAO, em igual prazo.

Int. necessarias.

Jodo Pessoa, 31 de marco de 2020

Juiz Manuel Maria Antunes de Melo

Titular - 12? Vara Civel
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