
 

PROCURAÇÃO AD JUDITIA ET EXTRA

Pelo presente instrumento Ra~c_~ de mandato for mim abaixo assinado, -, l r • _ I

OUTORGANTE: f1:::-~V "'-'(;E--DeRO,S ~~ C.J12I1-SIU;'
f3:) CASADeJ ~Of"'C ,<-\ ~~ e"""-~ I iC>2 tr).~ cC ó~~'yY\ ~-c( UI"-

I c- .\~ . I/';' 1.-----:> ,/"7 .r , ~- .e- ___t:::=::>-=- -yl o ;::::=0-\ Tl~ v2.~::l..2.." --=::::"0 r'--V~ ~ . ._L --..?'"Lz....s... ~ ~-'
:~e~{A'3
, constituo e nomeio os procuradores:
OUTORGADO: MARCELO DANTAS LOPES, brasileiro, casado, advogado
regularmente inscrito na OAB - 2PB sob o n." s com no escritório profissional situado na
com escritório profissional situado na Rua Manoel de Farias de Castro, n." 121, Centro,
Taperoá-PB, eletrônico: marcelodladv@gmail.com

OB]ETO: representar o (s) Outorgante (s), promovendo a defesa dos seus direitos e
interesses, podendo, para tanto, propor quaisquer ações, medidas incidentais, acompanhar
os processos administrativos e/ou judiciais em qualquer Juízo, Instância, Tribunal, ou
Repartição Pública.

PODERES ESPECÍFICOS: A presente procuração outorga à Advogadas acima
descritas, os poderes especiais para receber citação, confessar, reconhecer a
procedência do pedido, transigir, desistir, renunciar ao direito sobre que se funda a
ação, firmar compromissos ou acordos, receber valores, dar e receber quitação,
receber e dar quitação, levantar ou receber RPV e ALvARÁs, pedir a justiça
gratuita e assinar declaração de hipossuficiência econômica, em conformidade com
a norma do art.l05 da Lei 13.105/2015.

CONTRATO DE HONORÁRIOS: Neste instrumento lido e fumado, entre os
contratantes, o outorgante compromete-se a pagar aos outorgados o percentual
309C'J , a título de honorários advocatícios calculados sobre o valor da condenação

(liquidação de sentença ou acordo fumado entre as partes), independente de sucumbência,
podendo o juiz a requerimento dos advogados, reter os honorários para o cumprimento
deste instrumento, expedido, assim, os RPV's separadamente, um em nome do autor e
outro em nome dos patronos.

~aJÁLP6 , 30
~~2fs-· . . .. . . . OUTORGANTE

de _H_~--,,;-(C_J __ de --",,-J-=-O~-=-' O=-­
(

--------------------Escritório Filial Taperoá - Rua Manoel Farias Castro, Na 121, Centro - Fone: 88939848

Num. 29893922 - Pág. 1Assinado eletronicamente por: MARCELO DANTAS LOPES - 15/04/2020 18:23:52
http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20041518235258500000028752159
Número do documento: 20041518235258500000028752159



24/09/2019

1/1

Num. 29893922 - Pág. 2Assinado eletronicamente por: MARCELO DANTAS LOPES - 15/04/2020 18:23:52
http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20041518235258500000028752159
Número do documento: 20041518235258500000028752159



-- -- ------------------------- - --'-------------------------

-- ----------._----- ---- -.-'--',~.":;-.

._4!_"~,,BI230. Km25_ ClistO Rod.ntOI_JQ40 PPSs03! PS. (;EPS$071.eao
CNPJ03-0S5.183lfXXJl-41)insc.E3i_16.015.S23{)

NotaFiscallCOniadeEnergIaE1étricaN'o2s.276484

0801
0801
0801
0801
0601

Consumoaté 3J/tW"_SR
Consumo- 31 • IDO/tW"_SR
ConSUmo- 101a 22DW1h-SR
Adie. a.Amarela
Aaic B Vermelha

7C.~0~0.493540
13.000 0.74D300

8.83
34.54
9.82
1.00
1.13

B.53 27
34.54 :27
9.82 27
1.00 27
1,13 27

41,el 27

2,33
~.32
2.80
0.27
0.3D

11.29

9.83 0.03 0.43
:>1,54 V.n 1.72
9.82 0.10 0.48
1,00 0.01 0.05
1.13 D,OI 0.05

41.8; 0.48 2.09

0807
0IJ!J4
0805
09!1g
OSOS

41.81LANÇA1tElI."!"OSE SERViÇOSCCI\,'TF.>tB',,'ÇÃOIL~'MPUSUCA lB87
JtiRosOE MORA 07/2019 0.31
MQrA 07/2019 1.41

BCiVl1SrrAIPU LEi ;0<I3$!:/OD2iJ7/2iJl9 -1.20Devo!t:çaoSUbsFaio

0.00 G
0,00 D
0.00 {j
0.00 C
0.00 O

0,00
DOO
0.00
0.00
O.DO

0,00 0,01] Mo
0.00 O.DO Mo
0.00 DOD 0.00
o Da DilO a.ao
a.CO o DO O.Oa

-27.93

Num. 29893922 - Pág. 3Assinado eletronicamente por: MARCELO DANTAS LOPES - 15/04/2020 18:23:52
http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20041518235258500000028752159
Número do documento: 20041518235258500000028752159



 

Secretaria da
Segurança e da Defesa Social

Delegacia Geral de Polícia
31Superintendência Regional de Polícia
15!Delegacia Seccional de Polícia Civil

DELEGACIA DE POLíCIA CIVIL DE
TAPEROÁ-PB

GOVERNO
DA PARAíBA

..

CERTIDÃO

CERTIFICO, em razão do meu Cargo, e a vefbal de pessoa
interessada, que revendo o livro destinado ao registro de Ocorrências Policiais
desta Delegacia de Polícia, constatei às Fls. 201 a Ocorrência N°. 199/2019, cujo
teor passa a transcrever na íntegra: Aos vinte e quatro dias do mês de setembro
do ano de DOIS MIL E DEZENOVE, nesta cidade de TAPEROÁ-PB, Estado da
Paraíba, e na Delegacia deste município, e sob a responsabilidade do Delegado
de Polícia Civil, Dr. Ariosvaldo Adelino de Melo, quando por volta das 10h40min
Horas, compareceu o (a) Sr (a). PERSEU MEDEIROS DANTAS, CPF:
252.110.304-78, RG 589.181 SSP/PB, brasileiro, casado, natural de Teixeira/PS,
nascido em 30/06/1959, com 60 anos de idade, Motorista, ensino Fundamental
Incompleto, filho de Rubem Dantas Correia de Gois e de Maria Eracy Medeiros
Dantas, residente no sítio Verde, Desterro/PS, tel: (83) 98892-8231. Aonde veio
até esta Delegacia de Policia, NOTIFICAR QUE: informa o noticiante de que no
dia 25/06/2019, por volta das 15hOOmin, estava pilotando a motocicleta
HONDA/CG 125 FAN KS, placa NQE 8829/PS, ano/moo 2010/2010, chassi
9C2JC4110R703227, RENAVAN 0025360152-5, de propriedade da senhora
Maria da Cruz Barbosa, quando passando de frente ao Matadouro da cidade de
Desterro/PS, sofreu um acidente; QUE, o noticiante diz que perdeu o controle da
moto após um carro que passava colidir com a moto em que pilotava, não
sabendo ate o presente quem dirigia o carro; QUE, nesse acidente o mesmo diz
ter sofrido fratura no pulso esquerdo e Clavícula direita, onde apresenta Ficha de
Atendimento Médico Ambulatorial; QUE, informa ainda de que foi socorrido por
uma ambulância do Município de Desterro/PS, e levado ate o hospital Regional de
Patos/PS, ficando internado por 10 dias e onde passou por procedimento
cirúrgico. E nada mais havendo a consignar, encerro a presente certidão, a
referida é verdade e dou fé. Eu, Gilliard Guimarães Ferreira, Agente de Polícia
Civil, que a digitei.

TERMO DE RESPONSABILIDADE: Declaro assumir
inteira responsabilidade Civil e Criminal referente ao registro da Ocorrência
supra, que deu origem a presente Certidão. (Artigo 299 do C.P.S.).

Taperoá - PS, 24 de Setembro de 2019.
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CERTIDÃO

Venho por meio deste, a pedido de pessoa interessada, certificar que eu
MARIA DA CRUZ BARBOSA, portadora do Cadastro de Pessoa Física (CPF):
276.083.794-72,sou proprietária da moto HONDA/CG 125 FAN KS,placa: NQE
8829/PB,ano 2010,espécie tipo (PAS/MOTOCICLE/NÃOAPLlC),com a seguinte
numeração do código RENAVAM: 0025360152-5 e CHASSI:
9C2JC411OAR703227,conforme documentação em anexo a este.

Outrossim, certifico que quaisquer informações com relação este bem móvel,
estamos a inteira disposição.

A expressão supracitada é a verdade.

Desterro/PB,26 de Agosto de 2019.

x J1~ elo.- C;tV-{z_ çga._)zio~
MARIA DA CRUZ BARBO~

DECLARANTE
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Declaração do Proprietário do Veículo

H"i/t aiA Czuz 6.,.~
---------------------------

Eu.

RG n? data de expedição __ /__ /__ ,

Órgão , portador do CPF n? ;;rt(;'Og'3 :r:JiI ._-=J-:t. , com

domicílio na cidade de ~..z'=:.tt.~ ,no Estado de
~ r:

c 1-:':'Ar'2\, b~ ,onde resido na (Rua/Avenida/Estrada)

~;ri'o ~ ~e?:f?LO~tUrefó>teO/ff),noC;/~ ,_ J

complemento -::;"-[\'0 , declaro, sob as penas da Lei, que o veículo abaixo

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

vítima ~Rt7~ HeDêJQ05> ~'Y') r71S , cujo o condutor era

~--s::."~:C:-V Ne'~::;) r:2úS. 'J .~...-, 1'~~

Veículo: NOroC( c\..._G?TY\-
Modelo: \-+O~..Dv') I CG-- €!~b f=/>f1\..J K S­
Ano: «C'.)o
Placa: l\)\).E k'~d.9 i f>6
Chassi: <6C,;{JC'-i-i.iú A-f«~ 03 ~;;;?-:r
Data do Acidente: ct5 /061 j S
Local e Data: ~~.r-ee~..__:..;> /PS t

7

Assinatura do Declarante

Assinatura do Condutor (ca~ost:j_aLlm teLc~irog.lJ~Qª-º a \fÍ1:if'!1-ª_reclamante do sinistro)
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~ Seguradora

_J LíDER DECLARAÇÃO DE AUSÊNCIA DE LAUDO DO IML . CIRCULAR SUSEP 445;12

Para mais esclarecimentos, acesse o site http://www.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC OPVAT 0800 0221204 ou 0800 0221206
(exclusivo para pessoascom deficiência auditiva e de fala)

r INFORMAÇÕES PARA PREENCHIMENTO:

! t necessário o preenchimento completo de todos os campos com os dados da VíTIMA e do seu REPRESENTANTELEGAL* (caso
seja aplicável) sem rasuras. O Representante Legal* é obrigatório para os seguintes casos:

Casos com vítima entre O a 15 anos .-O Representante Legal é representado pelo pai, mãe ou tutor. Apenas o Representante
deverá assinar a declaração no campo 2 ("Assinatura do Representante Legai"),

Casos com vítima entre 16 e 17 anos - Neste caso, é necessário que a vítima seja assistida por um Representante Legal (pai,
mãe ou tutor). O formulário deverá ser assinado pela vítima menor de idade no campo 1 ("Assinatura da Vítima") e também por
seu Representante Legal no campo 2 ("Assinatura do Representante Legai").

Casos com vítima interditada com curador - Neste caso em específico, apenas o Representante Legal deverá assinar a
declaração no campo 2 ("Assinatura do Representante Legai").

_JI
rNomeCompletodaVítima

'._~G3) Hf08R~ \
---~l ICPFda Vítima )

~ __j l :25cl.JJ03Jl/'- .::rg
~_'--L._

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 n° 6.194/74), uma vez que:

I CPFdo Representante legal

.....-.. ----.- ..··---··..-----·-----·-----------tl-Te-Ie-f~ne (DDD~

.....------------.- .....--..--- ...---------- ..---.------...-.--------------.'------ ---------1

--

REPRESENTANTE LEGAL DA VíTIMA
r Nome completo do Representante Legal
I
I
~---~------- __ o .. __ .. __

I Email
I

Assinalar uma das opções abaixo:X Não há estabelecimento do IML que atenda a região do acidente ou da minha residência; ou

, O estabelecimento de IML que atende a região do acidente ou da minha residência não realiza perícias para fins de prova do Seguro
DPVAT;ou

,
O estabelecimento do IML que atende a região do acidente ou da minha residência 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 da análise da minha documen­
tação sem a apresentação do laudo do Instituto Médico Legal-IML. concordando. desde já. em me submeter à perícia médica àscustas da
Seguradora Líder DPVATpara a correta avaliação da existência e aferição do grau da lesão, ou lesões. para os fins do §1° do art. 3° da Lei n°
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 contestá-la, caso discorde do seu conteúdo.

--j"'-<..---"-........,~~:ar--. de de _

Locale Data

C.',~lr<) ~ . Assinatura do Beneficiárto Campo 2 - Assinawrado Reoresentante Legal

D,ILiOOl V001/201i
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{; Seguradora

-' LíDER AUTORIZAÇÃO DE PAGAMENTO DE SINISTRO - CRÉDITO EM CONTA E REGISTRO
DE INFORMAÇÕES CADASTRAIS PESSOA FíSICA - CIRCULAR SUSEP 445/12

Para mais esclareClillelltos, acesse o site http://www.seguradoralider.com.br ou ligue para o SACDPVAT0800 0221204 ou 0800 022) 20ó
(exclusivo para pessoas corn deficiência auditiva e de falai

I INFORMAÇÕES PARA PREENCHIMENTO:

~ necess~rio o preen~himento comple~~de tod~s os campos c~m os dados do.BENEFICIÁRIOou do REPRESENTANTELEGALi sem rasuras,para correta análise do seu pedido de indenização. Dados incompletos ou incorretos impedem o banco de creditar: o pagamento

'....~ ..~. __ .- ---.-.--- ..._-".---~

A conta informada precisa ser de titularidade do BENEFICIÁRIOou do REPRESENTANTELEGALe deve estar regularizada, ativa,
desbloqueada e sem impedimento para o crédito de indenização/reembolso

É obrigatório Representante Legal para:

Beneficiário entre O a 15 anos (pai, mãe, tutor) ou o Incapaz com curador. O formulário deverá ser preenchido com os dados
do Representante Legal (Pai,Mãe,Tutor ou Curador). Apenas o Representante Legal precisará assinar o formulário (no campo 2-
"Assinatura do Representante Legai").
Beneficiário entre 16 e 17 anos - Necessário que o Beneficiário seja assistido por seu "Representante Legal" (Pai,Mãe,Tutor).
O formulário deverá ser preenchido com os dados do beneficiário. Necessário que o formulário seja assinado pelo menor de

i idade (no campo 1"Assinatura do Beneficiário") e seu Representante Legal (campo 2 "Assinatura do Representante legai").
',,----- .._--_._-----------------
," -_ .. -- ....-...._ --- ..... _._.._--~
i Número do Sinistru ou A5L

l
)

~----------~------------------------------~----------~I DADOS DO RECEBEDOR DA INDENIZAÇÃO: BENEFICIÁRIO OU REPRESENTANTE LEGAL

I
Nome completo í)..... IA j ~ _lCPF titular da conta Profissão

rt8250 VVl~'-':;-'-.l_S ~ Nm)'ÇjC-..;.:m~__.

1:~~~,d,~oe~~~~Ii~~· -_-êJC'd~:~_J_-~-~~=---~_~-~-rO~-5-ri-~....:.IJ-----+-;-:~-.p-~.o...,m_~.:.I_,n.:.._o6~<ro~~o_.
, Emarl , Telefone(DDD)
: Yn2c'y-ceL,<:::; c:t..~cC;;> ~I L_. c-OlN'\. ..... . (~3?9~O~LjJ 1r.
r-~-e~l~ro,~b~~~~~as da le~e;~,;r;I~s-~~ pro:~~;r~s~~ncia jU~·~~~S~;urad-o~~~~~r ~ ~PV~8~~i~;r n~-~~de~'~o acima. Segue, em anexo,
~ópia do comprovante de residência do endereço inf_o_rm_a_d_o. ~ ~

-----~~-~ ..._ ..- ... _.r .I FAIXA DE RENDA MENSAL E DADOS BANCARIOS

I
~RECUSOINFORMAR ----l-J-SE-;M-R-EN-D-A--~------~-·-~T-É-R$-1.-00-0-,0-0------O-R-S-I-.0-0-I-,0-0-A-TE-.-RS-3-.0-0-0-,0-0---I

, '.- I1S3.001,00ATÉRS5.000,00 RS5.001,00ATÉRS7000,00 O RS7.00I,00ATÉRS10.000,00 O ACIMADERS10.000,00

I~.J~~~;~-;~UP~NÇ~~~~,~~~~t~-;a~-~s ba~~osa~~~::-~~~I~~;~~-::-:~~;---~~TA~;·~·;E~~~~dOS ~s ba-~~~~)-··--· --- ..------.---

i BRADESCO(237)- BANCODOBRASIL(001) é.-jITAÚ(341) ~::eCo '. NRO _

CAIXAECONÓMICAFEDERAL(104) ~Op"'§~-~--·--_-m~-=-'-~J C=__j
AGÊNCIA CONTA AGÉNCIA CONTA
N"<O DIV NRO D/V NRO. DN NRO. ~-----....... r-=J [==--=---=:=:.=~.Jc::~ 1~~3- ~ [L [O 3tl)(.gb JLd.J

• - o ~-.~-... I (Informar digito se existir) (Informar dígito se existir)l (Informar digito ~eexistir! (lnfo(mar dígito 5eexistir)
\.._-~-_ ..._----- .--.- -

Declaro que os dados bancários são de minha titularidade e, comprovada a cobertura secuntaria para o sinistro, autorizo a
Seguradora Líder a efetuar o pagamento da indenização do Seguro DPVAT,mediante o crédito na referida agencia e conta.
Após efetivado o crédito, reconheço e dou plena quitação do valor indenizado.

de de __

Local e Data

Campo 2 . Assinatura do Representante Legal

F.O.?PF.OO: voo l/2017
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DECLARAÇÃO DE RESIDÊNCIA

He~,~Q~~
, data de expedição 16/ 011 /~ , Órgão .::.:=si FJ3RGnº S~9 181

CPF nQ ii5~ii030'1-13 , 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 0,-no Ve.r0l-::J c:(Rua/ Avenida/Praça)

Número ~';'JN
I--
Apto / Complemento <-::;(00 •{f'-

Bairro ~ Q-..Jy.?~.c::::::::=-v>'~
Cidade '-r.=:Je-s;.;:~ í r C>

Estado '--;-;=:< ..
C-'! , a_\ b-&?t.

f---

CEP S~GS6 \DOO

Telefone de Cantata e ~~) ~~bYO - Lf1J_ 'y
E-mail ~,~'-D ~'- I~'__; é CN~I-'-' (_Q-('~

'--------

Por ser verdade, firmo-me.

Locale Dat~BJl2 @f?o íffi >
j
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Em caso de dúvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o

andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,

das 8h às 20h, nos telefones 4020-1596 (Regiões Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras

Regiões). Para reclamações e sugestões, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no

telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiência auditiva, ligue para 0800 022 12 06.

Tenha em mãos o número do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vítima.

Rio de Janeiro, 05 de Novembro de 2019

Nº do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190593037 Vítima: PERSEU MEDEIROS DANTAS

Data do Acidente: 25/06/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAÇÃO

Senhor(a), PERSEU MEDEIROS DANTAS

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

informações abaixo:

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

Dano Pessoal: Perda completa da mobilidade de um dos punhos

25%
Graduação: Em grau médio 50%
% Invalidez Permanente DPVAT: (50% de 25%) 12,50%
Valor a indenizar: 12,50% x 13.500,00 = R$ 1.687,50

Recebedor: PERSEU MEDEIROS DANTAS

Valor: R$ 1.687,50

Banco: 237

Agência: 000001563-6

Conta: 000000301686-2

Tipo: CONTA CORRENTE

NOTA: O percentual final indicado equivale à perda funcional ou anatômica avaliada, e é aplicado sobre o
limite da indenização por Invalidez Permanente que é de R$ 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 não solicitadas,
retorne ao mesmo ponto de atendimento onde foram apresentados os documentos do pedido do seguro
DPVAT da cobertura Invalidez Permanente ou acesse o nosso site para maiores informações.

Quer retornar ao mercado de trabalho? Faça parte do Recomeço, programa da Seguradora Líder para

beneficiários do Seguro DPVAT. Cadastre seu currículo e confira vagas de emprego em:

www.seguradoralider.com.br/recomeco.

Atenciosamente,

Seguradora Líder-DPVAT

Estamos aqui para Você
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• I

I
~OMI't.EXOHOSPITAlAR
REmÓNALO~f'U7AOO
)A1'lOUH'Y CARNEIRO

I
I

GOVERNO DA PARA.íBA
SECRETARIA DE ESTADO DA SAÚDE

COMPU:XO HOSPITAlAR REGIONAL DEP. JANDUHY CARNEIRO

GOVERNO
OAPARAlBA

SfeRtTA";''' nr
ES1AIlO{)'" ~~lIP[

FICHA DE INTERNAÇÃO

_PA_C_I_;_E_NT__E---\I P_ER_S_E_UMEDEIROS DA._N_T_A_S 7-59~lm GÊNho MASCULINO

FILIAÇAO I MARIA ERACY MEDEIROS DANTAS ~
FILIAÇÃO ir RUBEM DANTAS CORREIA DE GOIS

I
i

INTERNAÇÃcl
DATA \
OCORRÊNCI4
CLASSIF. ~ISCO
ORIGEM
MÉDICO
MOTIVO

PRONTUÁRIO 27386
OPERADOR MCARMO59939

25/86/2919
URGENCIA

HORA 21:97

USF OUTRA CIDADE
MARCELO AUGUSTO MOREIRA SERAFIM
ACIDENTE DE TRANSITO MOTOCICLETA

CIDADE
'NDEREÇO
"URRO \
.TURALIDif-DE

TELEFONE I
I

PB 58695131313DESTERRO
SITIO VERDE
ZONA RURAL
TEIXEIRA CELULAR 83988928231

C.N.S.
t.P.F.

898131341877135661
252.1113.3134-78

IDENTIDADE 589181
REG. NAC.

i

NASCIMENTO
ESLCIVn\

38/86/1959
CASADO

COR
PROFISSÃO

PARDO
MOTORISTA

"1 í
IRESPONSÁV~L GABRIELA BARBOSA Ass. Resp./Paciente 1J('1)Ofu~,t;,:::) IS d,)\101~d.\)1.eC\
: \ - 0-- _) •

ANAMNESE (História da Moléstia atual, antecedentes pessoais, antecedentes hereditários).

I

\

\

I
I

• I
EXAMES OBOETIVOS

I
I

\

\

.,:

i

~. \
MEDICO/CRM

i

(Inspeção geral, exame da região afetada, exame dos diversos aparelhos).
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GOVERNO
DAPARAIBA

II
SU5TSECRETARIA DE

ESTADO DA SAÚDE

2" Auxiliar: I

1° Auxiliar: '9--IL

Tipo de Anestesia:

Ane~tesia: ~l
Diagnóstico! pré- Operatório:

~Diagnósticd,Pós- Operatório:
I
I

Relatório Imediato do Patologista:
I

Exame Radiológico no ato:
; I

Acidente Drrante a Cirurgia:

I

'"- -_ \

DESCRiÇÃO DA CIRURGIA

cuI

RELATÓRIODEcrU~~IA

.\- v-'~
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DATA: INfClO:

GOVERNO
DA PARAíBA

,) ® CIRURGIÃO:

c::L:J I Ã-\ -v--<L~ ~o.n_G--L
ANESTESISTA:

~~
FIM:

CO~-1PLr::XO
i-i O S P r"ri::" L ;~\~~,
REGf()~"-4..a~L
D€P. JANDt1h'Y (A,r;:,NE!RO

-'QT.: LEITO: CONVÊNIO:

0<1 ~U5 ~

REGISTRO:

.;1':]-30(,

IJIlSTRUMENTA&'ORA:

0\ _ I ~
\;0\c",.~

NOTA DE SALA - MATERIAL

QUANTIDAqq MATERIAL QUANTIDADE - MATERIAL

i, \j_.Q. TX. de Instrumentador t Equipo pf(soro\e sangue

: I TX. Capnógrafo Scalp ----
I \

TX. Bomba de Infusão O Luva Est. pi Procedimentos

\
TX. Aplicação de Sangue ( Lâmina de Bisturi

, IQ TX. Monitor Cárdio-Respirador Sonda Foley
,

II TX. de Laser Coletor de Urina

..l TX. de Curativo Seringa 1 mi

._. i II TX. de Instalação S.Vesical Seringa 3 mi

i l-e TX. Sala I Seringa 5 mi

- i I TX. Bisturi Elétrico 11 Seringa 10 mi

TX. Aspirador Elétrico Seringa 20 mi

j,. TX. Oxímetro de Pulso Çj Eletrodos desc.

Neocaín 1 Atadura de Crepom 10 cm

I Halotano Atadura de Crepom 20 cm
, I Thionembutal I Atadura Gessada10 cm

Quelicín Sonda Uretral

I Pavulon Sonda Nesogástrica

j I Dorminid Éter Sulfúrico
I

" I Fetanil 0,05 mg Dreno Penrose
, Xilestesin a 5% Dreno Sucção

II Inovai Dreno de Tórax I

1 'I Xilocaína a 2% ..>1- EsparadrapoI,
Etodimidate Xilocaína Gel

: ~ Ketalar .« Álcool 70%

1 I Pubicovaína 0,5% ,I(' PVPITintura

Dimorf -<' Gases

" I Lanexat 0,5 mi Algodão Hidrófilo
~

~. Narcan Algodão Ortopédico

1 Forane Cidex

I Sufenta Vaselina Estéril .
I

i Diazepan O Agulha Descartável

l I Água destilada 10 mi Pastilha de Formol

1 Prostigmine Fio Cromado ° c/ agulha

\ Atropina Fio Cromado O si agulha

II Adrenalina Fio Cromado 1 c/ agulha

I Efortil Fio Cromado 1 si agulha

I I Cefalotina 19 g Fio Cromado 2-0 c] agulha --1

'. 1 Dixtal Fio Cromado 2-0 si agulha

\1 ..p·lasil· I~~o..~~c.~ Cat-gut Simples O c] agulha

. '-+-1 Dipirona Cat-gut Simples O sI agulha

I Esparin 5000 VI Cat-gut Simples 2-0 cl agulha

I Tilatil Cat-gut Simples 2-0 sI agulha --

I 1 Amicacina 500 mg Cat-gut 2-0 pi amigdalectomia

i \ 'Agulha de Raque Descartável I Cat-gut Simples 3-0 cl agulha

I Abbocate 20 e 22 Polycot O cl agulha
I

I Polvcct Os/ agulha Polycot 2-0 cl agulha

\ polycot 2-0 s] agulha Polycot 3-0 cl agulha -

I 1 Polycot 3-0 si agulha Prolene 2-0 cl agulha

\ Prolene Ocl agulha L I '\'"\..{ \._.~ 3 O,

I \
I
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CONVÊNIO:

S0>

1),

FIM:
DATA:

-,"~.

~ "~~GOVERNO
DAPARAíSA

NOTA DE SALA - MATERIAL

I TX.de Instrumentador T Equipo pI soro e sangue
QUANTIDAD~ MATERIAL QUANTIDADE MATERIAL

I TX.Capnógrafo 1 ®aip:- s.(J)"vO çc::..
I TX.Bombade Infusão LuvaEst:pI procedimentos

I TX.Aplicaçãode Sangue Lâminade Bisturi

: I' TX.de Laser Coletor de Urina~. __~ __-4-+~~~==~ ~ ~~~~~~7-------------------------~
, TX.de Curativo Seringa1mi~-+._-~-+~~~~~~------------------~----------~~~~~--~--------------------------

~' i TX.de InstalaçãoS.Vesical Seringa3 mi
I .• "----+-~T:..:X.:....s':"'a=-l":"'=a=..:~::.=-..;:..:....:~=~---------+-_---------4~s~e:":ri:":n~ga::""="5":'m":'I--~:---------------------------

~ ,. I TX.Bisturi Elétrico , Seringa10 mi

I TX.Monitor Cárdio-Respirador SondaFoley

I TX.Aspirador Elétrico Seringa20 mi

Atadura de Crepom 10 cm
é- TX.Oxímetro de Pulso Eletrodosdesc.

Neocaín
Atadura de Crepom 20 cm

Halotano
Atadura Gessada10 cm

Thionembutal
SondaUretral ;

_- ),

Quelicín
SondaNesogástrica

I C.
Éter Sulfúrico

Dorminid
Dreno Penrose:

pavulon

Fetanil 0,05 mg
Dreno Sucção

Xilestesina 5%
Dreno de Tórax
Esparadrapo1

Xilocaínaa 2%
.

II Etodimidate

I Ketalar,
Pubicovaína0,5%

I Dimorf

I Lanexat0,5 mi

,\ Narcan
Forane
Sufenta

I Diazepan

I Águadestilada 10 mi
Prostigmine

II Atropina

I Adrenalina
Efortil
Cefalotina 19 g

I Dixtal

I Plasil
Dipirona

I Esparin5000 VI

\ Tilatil

I Amicacina500 mg

I Agulhade RaqueDescartável i
Abbocate 20 e 22
Polycot O s] agulha

I Polycot 2-0 sI agulha
Polycot 3-0 s] agulha

I Prolene O cl agulha

Álcool 70%

XilocaínaGelI_

Algodão Hidrófilo

Vaselina Estéril:
r=~~ __-4~~~=----------------------+----------+~~~~~--------_---------------l

Agulha Descartável
Pastilhade Formol
FioCromadoO cl agulha
FioCromadoO 51 agulha
Fio Cromado1cl agulha
FioCromado1sI agulha
FioCromado2-0 c] agulha
FioCromado 2-0 sI agulha
Cat-gut Sirnples'Dcl agulha
Cat-gut SimplesO sI agulha
Cat-gut Simples2-0 cl agulha
Cat-gut Simples2-0 51 agulha
Cat-gut 2-0 pI amigdalectomia

polycot O cl agulha

Cat-gut Simples3-0 cl agulha

Polvcot 2-0cl agulha
r=~~----~~~~~~~~=----------------+------------+-~~--~~~---------------------------­

Polycot 3-0 cl agulha
prolene 2.-0cl agulha
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~~~OMP\LEXO
.' HO,SPl"TAlAR
- REGIÓNAL

OEP. JANDUH~\ CARNEIRO
• I

HOSPital::~~\~~~~~~FO~L~~~~~D~E~~~~~E~S~~~~S~I~~~

Leito: _-'-----L~--

Aparel~o Circ'ílatório: -~~~~~~~~~~~~-~-------~-

1\ Ih' D- j~- JEJUM OKHpare . o Ige ':IVO:__ ___c.'-~--

: I CONSCIENTEEstado, Mental1 Ataraxicos: Corticoid es:-+-~_~ Alergia: -~~- Hipotensores: ---~--_-

0i,gn4tko p,~ Bperatôrio: -_f"", (v__ a~/.o " _,do Fisico: _~~-~---~ Risco: -~~.--~-----"-

Anest~sia Antliores: õ"õT""'~"""'-=---=~~~-'~----~-~~~~~~~-~----~--------, l MIDAZOLAM 3MG ---~- ---

Medid,ção MAnestésica: -b-l-~-----~~---Aplicada às: --~--~.--- Efeito:---~--- ..----

Tempe

Hema

Urina:

Apare

SECRETARIA

DE ESTADO DA SAÚDE

W Prontuário ---~-----+-~~~~---~--

Idade: ---~-
Peso: kg Altura: -~--~-

Cor: __ ~ _

I Pressão Anterial Pulso
Re~piração

: "
: - :

ratura: Tipo Sanguíneo: Hemáticas: Hemoglobina:

;

tocrito: ulI'-'" IId'
v't:Td:

Outros:

\ V-E-R-P-R-9-m-tl-AR-lB
II, R I t--,o esp ra ono:

Asma: Bronquite: -

Eletrócarcliograma: -~-~-------

Dentes: _-~-~-- Pecoço: -~~~~__;_ Ap. Urinário: ---------

~-'~~.ª :02 I-~-tt;,-I+__+_I--If-t-t--+-+-+-+-+--+--+--+-+-~+--t-+-+-1---'f-1-t--+-+-+--+--I
~~..., :_'<t__ I--:--l--~-'_L---'-- L,_ _L--'----'--'---'--_i_-'--_L_..l-...l.-.L-.l--[___L-J_.l__1--'---'---'-_L_.J._L,_ Satisf _- Ex it -- Tosse ---

o
-o
:3 I--f- (SF) (SF) (SF) Laringe Esp,.s o ---- Lenta ------

w wV7;;;' , , , T

___ Vômii:os _

I I

\

I--!H.,-I-+-+-_+-+_+_+--I---'f-t--+-+-+-+--+-+--+--+--+---I-l-..-+--+--I-+-+_+_l--l
Outros _-~--~-------~-

~_! ~ __._4-+_+~~~~4~4--.~-+-+-4--~~+-+-~~~~-~-+~- MANUTENÇÃO
200 _I- _I-- _1__+--+-+-+--+--b--1v--+--+-+-+-+-~..Jj7'\:~+--+-+-'ei:az.61n~-L,!;-I-,!,p:earnet. 8mg, __ I-- I-+-._1-- __I--!I-----I.,..4-+-+-f---h~O--+-\I/--;,:--.J_,'-'f-+-+-+--+--+-+--1-+--1---' Anestesia Séltisf. Sim ---
180 c __ ' '/ I'
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RESUMO DE ALTA
I
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DATA 1\

M~DICO I

50039
25/06/2019 HORA 21:07
MARCELO AUGUSTO MOREIRA SERAFIM

PRONTUÁRIO 27306
OPERADOR MCARMO

PACIENT~, PERSEU MEDEIROS DANTAS IDADE 59a 11m

RESUMO qLÍNICO:
I

\
I

DIAGNÓSTkco:
, I

!

" i
~I~-10: \

'! I
P~OCEDIMENTOS REALIZADOS:
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f' \
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\

\

\
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(

(
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DE .DE20__
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SECRETARIA DE
ESTADO DA SAÚDE

GOVERNO
DAPARAlBA

REQUISiÇÃO DE PARECER

Da Cllnica:,~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~Enfer~aria:~~~~~IA Clínica: Leito:

Motivo da lonsulta (especificar os dados sobre os quais deseja opinião e numerar os principais sintomas do enfermo)
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. I

Data:_1_; __
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'.2J"{t-!() t. \~
Data: ~.::..!3_'-_\
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. I I
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Assinatura do Médico Consultante

-
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~0~~~()' 8
~Cv .:' 9- DR .M\ )Q_k~v\
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Assinatura do Médico Especialista
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REGIONAL ~EPUTAOO
f,Il,NOÚHY dl,RNEIRO

PRONT...~ 27306 N°REQUIS.: 13591
PACIENTE1 PERSEU MEDEIROS DANTAS

S:fo.;nMnl\ {...t
(,~f.';..'OC.\5,,;,ÚD[

EMISSÃO.: 27/06/2019
SEXO: M IDADE...;<-~59

COAGULOGRAMA
Material: SORO
Método..: AUTOMATICO

TEMPO DE ROTROMBINA:
Resultado:
T.P. Paci nte : 13 sego
T.P. Cont ole : sego
Atividade~ : 62,3 %
Valores db Referência: T. P. Paciente: 11,2 A 15,0 sego
A. EnZimá\ica: 70 a 100%.

~:u1tado~ : 1,36
V-'o~es d~ Referência:
:, sem A!)lticoagulante:O, O - 1,2
1. Uso lticoagUlante, 2, O - 3, C

TROMBOPLASTINA PARCIAL ATIVADO
Resultado~
T.T.P..A. ~BaCiente : 37 sego
T.T.~.A. ontrole : sego
Valores d Referência:
TAP iaciente : 26 a 36. seg.

Pa q : 3/3
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RES:O'NAl'. ,D. ".PUltOO
JANDUHY CARN IRO

• ! ~

PRONT..l.: ·27lOE
PACIEN~E' PEISEU

COAGULOGRAMAI

H\:~;lt"-",i"''''''''.,-
(~r.\~~G;;~;;úD['

SoG:;"l< . _,J
l~~

N0REQUIS.: 13540 "

MEDEIROS DANTAS

EMISSÃO.: 26/06/2019
SEXO: M IDADE .... : 59

tvlateri a1: SO~O
Método.'.: AU[OMATICO

TEMPO 'OE PR~TROMBINA:
Resultádo:
T.P. pa:Ciente ~ 12 sego
T.P. Contro e...... sego
Ativid$de : 92,1 %
Valores de eferência: T. P. Paciente: 11,2 A 15,0 sego

~~:t'~tila'.7o.a.100% , 1,05
V~lores de ijeferência:

se~ Ant1coagulante: 0,0 - 1,2
lt~.K uSf AnticoagUlante: 2,0 - 3,0

TROMBO~LAST±NA PARCIAL ATIVADO
Resu1tkdo:
T.T.P.A. Pa iente : 38 sego

I T.T.P.P.. Co trole ·····: sego
eferência:............................................. 26 a 36 sego

Valore~ de
TAP PaFient

!

L,;.;VJ /I. S<-) {},:'-­

[~-I)A1 :.5021-
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DESPACHO

 

Vistos etc.

 

Defiro a gratuidade judiciária requerida (art. 98 e seguintes, NCPC), vez que não há elementos nos autos que evidenciem a falta dos pressupostos legais para a concessão

do benefício, aptos a autorizar a desconsideração da presunção relativa da alegação de insuficiência de recursos (art. 99, §§ 2º e 3º, NCPC).

Observando-se que a matéria discutida nos presentes autos admite a autocomposição, mas, mesmo tendo a parte autora manifestado seu interesse na composição

consensual, verifica-se que eventual conciliação só seria obtida após a produção da prova técnico-pericial, afigurando-se desnecessária (e mesmo desaconselhável,

ineficiente (art. 37,  e prejudicial à celeridade da prestação jurisdicional (art. 5º, LXXVII, CF)) a designação exclusiva de caput, CF) audiência de conciliação, quando já

se anuncia infrutífera sua realização. Nada impede, entretanto, que a autocomposição seja obtida no curso da lide, e mesmo como fase preliminar da própria audiência

de instrução (art. 359, NCPC), motivo pelo qual não se vislumbra prejuízo para a ratio conciliadora da novel codificação (art. 3º, § 3º, c/c art. 139, V, NCPC).

Cite-se a parte acionada para, querendo, oferecer contestação, por petição, no prazo de 15 (quinze) dias, contados na forma do art. 231, NCPC, devendo constar ainda do

mandado ou carta, além dos requisitos do art. 250, NCPC, a ressalva do art. 344, NCPC, no sentido de que, “se o réu não contestar a ação, será considerado revel e

presumir-se-ão verdadeiras as alegações de fato formuladas pelo autor”.

Cumpra-se.

Teixeira/PB, data e assinatura digitais.

Carlos Gustavo Guimarães Albergaria Barreto

Juiz de Direito
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