PROCURAGAO PARA FORO EM GERAL

OUTORGANTE: CICERO AMANCIO DE ARAUJO, brasileiro, solteiro,
agricultor, portador do R.G. n°® 4.789.453 — SSDS/PB e do CPF n° 164.553.494-
40, residente e domiciliado na Rua Francisco da Silveira Barros, n°® 39, Bairro
Vila Feliz, Teixeira — PB, CEP: 58.735-000.

OUTORGADO: O presente instrumento particular de procuragdo, nomeia e
constitui seu (s) bastante (s) procurador (es): JULIANO FERREIRA
RODRIGUES, brasileiro, solteiro, advogado, inscrito na OAB/PB, sob n°® 24844,
com Escritério Profissional situado na Rua Pe. Vicente Xavier, n° 40, Centro de
Teixeira — PB, CEP 58.735-000.

PODERES: Confere PODERES para o foro em geral, tais quais os da clausula
ad judicia e et extra, nos termos do artigo 105, do Cdédigo de Processo Civil,
especialmente requerer Auxilio-acidente junto ao INSS, podendo contestar,
transigir, desistir, receber e dar quitagdo, receber intimagdes, notificagdes,
firmar compromisso de inventariante, bem como de sindico em faléncia e
comissario em concordata, prestar primeiras e Ultimas declaragcbes em
inventarios e arrolamentos, acompanha-los em todos os seus termos, impugnar
créditos ou concordar com os mesmos, requerer alvara, representando o
outorgante perante qualquer Juizo, Instancia ou Tribunal, reparticdes publicas
federais, estaduais e municipais, conjunta ou separadamente, bem como
substabelecer com ou sem reserva de poderes, com poderes especiais para
ofertar contestagéo, bem como pedido contraposto de agéo.de guarda. AIND
A, o Outorgante, também, constitui representantes legais nas pessoas dos
outorgados para que 0s mesmos possam negociar e transigir, fazer acordos,
firmar e aceitar compromissos, estabelecer condi¢des, levantar quantias,
aceitar composi¢des amigaveis e praticar todos os atos necessarios ao fiel
cumprimento deste mandato em possibilidade de Audiéncia de Conciliagéo,
conforme o intelecto do § 10, do art. 334, do CPC/2015.

Teixeira — PB, 7 de julho de 2020.
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DECLARACAO DE HIPOSSUFICIENCIA

Eu, CICERO AMANCIO DE ARAUJO, brasileiro, solteiro, agricultor,
portador do R.G. n°® 4.789.453 — SSDS/PB e do CPF n° 164.553.494-40, residente e
domiciliado na Rua Francisco da Silveira Barros, n® 39, Bairro Vila Feliz, Teixeira —
PB, CEP: 58.735-000, DECLARO, que, em razdo de minha condigao financeira, ndo
tenho condigbes de arcar com o pagamento das custas processuais, sob pena de
implicar em prejuizo préprio e de minha familia, nos termos do art. 5°, LXXIV, da
Constituicdo da Republica.

Requeiro, ainda, que o beneficio abranja a todos os atos do processo,
na forma do art. 98 do Cddigo de Processo Civil.

Teixeira — PB, 7 de julho de 2020.
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DECLARAGAO DE RESIDENCIA

Eu, CICERO AMANCIO DE ARAUJO, brasileiro, solteiro, agricultor,
portador do R.G. n® 4.789.453 — SSDS/PB e do CPF n° 164.553.494-40, residente e
domiciliado na Rua Francisco da Silveira Barros, n° 39, Bairro Vila Feliz, Teixeira —
PB, CEP: 58.735-000, DECLARO, com base na Lei n°. 7.115/1983 (Lei da

Desburocratizagéo), que sou residente e domiciliado no endereco supramencionado.

Por ser a express3o da verdade, firmo a presente para efeitos legais,
onde atesta que vive e reside verdadeiramente no enderego supra mencionado,
assumindo qualquer responsabilidade civel e criminal.

Teixeira — PB, 7 de julho de 2020.
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POLICIA i GOVERNO
C I v I L Secretgiﬁie':émBl

Seguranca e da Defesa Socia
PARAIBA I

DELEGACIA GERAL DE POLICIA CIVIL
33 Superintendéncia Regional de Policia
152 Delegacia Seccional de Policia Civil [GiviL)
DELEGACIA DE POLICIA CIVIL DE TEIXEIRA PES

Rua Cénego Serrdo, Bairro Centro, Teixeira/PB, Tel.: (83) 3472-2931.

CERTIDAO

CERTIFICO, em raz2o de requerimento verbal da pessoa interessada, que
encontra registrada nesta delegacia a Ocorréncia n°. 082/2020 cujo teor passo a transcrever na
integra: Aos treze dias do més de fevereiro, do ano de dois mil e vinte, nesta cidade de Teixeira
PB, presente o Bel. JOAIS MARQUES DE BARROS, ¢ comigo escrivio do seu cargo ao final
assinado. Ai Compareceu FRANCISCA AMANCIO DE ARAUIJO, brasileira, nascida aos
06/09/1974, natural de Malta/PB, filha de José Silvino de Araujo e Maria de Fatima
Amancio de Araujo, residente na rua Francisco da Silveira Barros, 39 — Vila Feliz —
Teixeira/PB, para prestar a seguinte ocorréncia; QUE a noticiante informa que no dia
27/10/2019 por volta das 00:00 horas, seu filho CICERO AMANCIO DE ARAUJO, de 17 anos,
estava conduzindo uma moto HONDA NXR 150 BROS ES, ANO 2007, MODELO 2008, DE
COR AMARELA, DE PLACA MOV-1217/PB, CHASSI DE N° 9C2KDO03308R014996,
quando nas proximidades do Povoado de Gancho, na PB 238, sentido Desterro, quando uma
outra motocicleta que trafegava em sentido contrario colidiu frontalmente; QUE o filho da
noticiante caiu ao chio e fraturou as pernas; QUE o mesmo foi socorrido para o Hospital
Regional de Patos. E nada mais foi registrado. TERMO DE RESPONSABILIDADE:
DECLARO ASSUMIR INTEIRA RESPONSABILIDADE CIVIL E CRIMINAL,

referente ao Registro da Ocorréncia supra, que deu origem a presente Certiddo (Artigo

299, do C.P.B. — Falsidade Ideolégica — Pena: Reclusdo dg ! a5 anos

Teixeira/PB, 14 de fevereiro de 2020.

Noticiante: e 1CCT rec Lrne U 4/2./‘%9

‘&m&\m
Janduilma Guedes de Franga
Escriva de Policia

Mat. 139.419-3
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ZOMPLIXO HOSPTALAR GOVERNO DA PARAIBA . -
G IONAL DEPUTADO SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE gm ;momsa&:e SIJS+

‘ANDUHY CARNEIRC COWPLEXO HOSPITALAR REGIONAL DEP. JANDUHY CARNERO

FICHA DE INTERNACAO

73377 PRONTUARIO 38095
27/18/20193 HORA  ©2:28 ) OPERADOR  GKELLY

vIA PUBLICA
TSCA SONALLY MELO DOS SANTOS
ACIDENTE DE TRANSITO MOTOCICLETA

PACIENTE CICERO AMANCIO DE ARAUJO * IDADE 17a 5m GENERO MASCULINO

FILIACAO I ZRANCISCA AMANCIO DE ARAUJO

FILIACAO II JOSE SUELIO ALVES DE OLIVEIRA

CIDADE TEIXEIRA PB 58735000 \

" DERECO RUA PROJETADA e '

SAIRRO CENTRO

IATURALIDADE PATOS .

TELEFONE ‘CELULAR

C.N.S. IDENTIDADE

C.P.F REG. NAC.
NASCIMENTO 20/085/2002 ' ' COR PARDO
EST.CIVIL SEPARADO PROFISSAO ESTUDANTE
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HOSPITALAR DA BA ESTADO DA SAUDE
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NOTA DE SALA - MATERIAL
QUANTIDADE MATERIAL QUANTIDADE AN MATERIAL
P TX. ce Instrumentador | Equipo p/ saroe sangue
‘ TX. Capndgrafo I tSealy o . % .5 [ .
TX. Bomba de Infusdo w4 | Luva Est. p/ Procedimentos
TX. Aplicagdo de Sangue i | LAmina de Bisturi e 9
TX. Monitor Cardio-Respirador ) Sonda Foley
TX. de Laser Coletor de Urina
- TX. de Curativo Seringa 1 ml
- TX. de Instalac3o S. Vesical Seringa 3 ml
Al 3 TX. Sala , | Seringa 5 ml
TX. Bisturi Elétrico 7 | Seringa 10 mi
TX. Aspirador Elétrico Seringa 20 ml
TX. Oximetro de Pulso 4~ | Eletrodos desc.
I Neocain N, | = 4 Atadura de Crepom 10 cm
Halotano 2~ | Atadura de Crepom 20 em
Thionembutal Atadura Gessada 10 cm
L Quelicin Sonda Uretral
Pavulon Sonda Nesogéstrica
) Dorminid Eter Sulfiirico
| ' Fetanil 0,05 mg Dreno Penrose
[ Xilestesin a 5% Dreno Succdo
Inoval Dreno de Térax |
- Xilocaina a 2% ~1 )/ |Esparadrapo \
Etodimidate —  |Xilocaina Gel
Ketalar &/ | Alcool 70%
Pubicovaina 0,5% 7 PVPI Tintura
i Dimorf /f'| Gases <
i | Lanexat 0,5 ml bl Algod3o Hidréfilo \
Narcan Algoddo Ortopédico !
Forane Cidex |
| Sufenta Vaselina Estéril
 Diazepan Agulha Descartavel
= Agua destilada 10 ml Pastilha de Formol
o Prostigmine Fio Cromado 0 ¢/ agulha
) Atropina Fio Cromado 0 s/ agulha
| Adrenalina Fio Cromado 1 ¢/ agulha
| | Efortil Fio Cromado 1 s/ agulha
= Cefalotina 19 g Fio Cromado 2-0 ¢/ agulha
Dixtal Fio Cromado 2-0 s/ agulha
‘ Plasil Cat-gut Simples 0 c/ agulha
™ Dipirona Cat-gut Simples 0 s/ agulha
Esparin 5000 VI Cat-gut Simples 2-0 ¢/ agulha
Tilatil Cat-gut Simples 2-0 s/ agulha
Amicacina 500 mg Cat-gut 2-0 p/ amigdalectomia
| Agulha de Raque Descartével Cat-gut Simples 3-0 ¢/ agulha
Abbocate 20 e 22 Polycot 0 ¢/ agulha
Polycot 0 s/ agulha Polycot 2-0 ¢/ agulha
| Polycot 2-0 s/ agulha Polycot 3-0 ¢/ agulha
| Polycot 3-0 s/ agulha Prolene 2-0 ¢/ agulha
 Prolene 0 ¢/ agulha < aqlovn QD O
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CARTA DE ESCLARECIMENTO

Diretora Administrativa
=pella Cristina Oliveira dos Santos

A
~
IS

que a solicitagao de compra do material
mur distal direito conforme

\Janho informar por meio deste
SME ortopédico, a placa bloqueada para fé
te Cicero Amancio de Aratijo nao foi utilizado pois durante

sclicitada para o pacien
o se fez necessario para ser utilizado no

b]

ato cirurgico O material solicitad

-~

decorrer do procedimento foi para a perna esquerda.

O material utilizado em Cicero Amancio foi de outro paciente que nao

houve necessidade da placa bloqueada.

Sem outro particular, nos colocamos a inteira disposigao para @ resoluga@o

de qualquer davida que julgar pertinente.

Jodo Herhért Suassuna Laureano

COORDENADOR DA ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA
CHRDJC

._,—-——-_’_——-—____._____—____. —

/n Bela Herizonte S8704-380 PatosPB Fone 82 2423274

E Horszo Nobrega.s

vt
Erl of o0 o
'lu.l,ig:a'h' Assinado eletroni

: 1 E} icamente por: RENNAN CASSIO MAIA OLIVEIRA - 23/07/2020 11:42:56
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%5 Numero do documento: 20072311425539000000031214038
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COMPLEXO HOSPITALAR GOVERNO DA PARAIBA x
2£C.ONAL DEPUTADO SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE SECRITARA D6 sus+

ESTADD E
SNDLAY CARNEIRG COMPLEXO HOSPITALAR REGIONAL DEP. JANDUHY CARNEIRO DA B

RESUMO DE ALTA
S ATINDIMENTD 73377 T PRONTUARIO 38@95
DATA 27/18/2019 HORA  ©2:28 OPERADOR  GKELLY
MEDZCC 2ANCISCA SONALLY MELO DOS SANTOS
DACTINE CICERO AMANCIO DE ARAUJO IDADE 17a 5m
RESUMO CLINICO

3 J
| ( ?7/7 j/\f7 C;}(/{ }>\£/\/7C} 0.3 _’ztizs;:,*"qaj
\41 S ‘
NOSTTCO

cID-16: \/ f"(z/"\'v\ Dqs/é\ @ ([O"\Pl’%x’-‘/)
PROCEDIMENTOS REALIZADOS: : )

‘P/ﬂo 3 Poo)@»p

EVOLUCAO E INTERCORRENCIAS:

/)7/ %G\<[OV\MC"WA/D/'OW

oL

ORIENTACDES APOGS A ALT-.

CONDICOES DE ALTA/TRANSFERENCIA ( ) Curado ()<)" Melhorado ( ) Inalterado ( ) Obito
DESTINO ( ) Residéncia ( ) Atendimento domiciliar

( ) Transferéncia para

PATOS/PB, 9“§ DE [I DE 20_&.

joao . Smla‘s.uw LOWW

MEWRM

1 Assinado eletronicamente por: RENNAN CASSIO MAIA OLIVEIRA - 23/07/2020 11:42:56

- http /Ipje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20072311425539000000031214038
= .. Numero do documento: 20072311425539000000031214038
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g 1.7 SX\P{E.%X%A DEESS'IF:SgZ‘)‘:IS‘:\UDE SUS

REQUISICAO DE PARECER

= _ = < ) i S ) Ve
S S ALAMAE Enfermaria /O
3z  SAHAOGLK Leito C 6
5 {
- -z ---:_ == 2372- 7=z o5 sados sobre os quais deseja opinido e numerar os principais sintomas do enfermal

Assinatura do Medico Consultante

Kiauber i. ge France

cardiofogia eriatri2

Num. 32588685 - Pag. 11



16,0p

Weme,  Jomn  sused

SSohs ws 3 SESES N°REQUIS.: 22305 EMISSAO.: 31/10/2019
> = MAY DE ARAUJO SEXO: M IDADE....: 17
MEDICO.: Dr(2®) FRANCISCA SONALLY MELO DOS

SANGUE j
NIHON KOHDEN VALOR DE REFERENCIA
B 2.85 milhdes/mm? FEMININO 4 2 5,2 milhdes/mm?3
MASCULINO 4,5 a 5,8
ZTMOGLCBINA g/dL FEMININO 12 a 16
MASCULINO 13,5 & 17,5
==MATOCRITO % FEMININO 35 a2 46
MASCULINO 41 a 53
fL NORMAL 80 a 100
3 pa NORMAL 26 a 34
= g/dL NORMAL 31 a 55
= $ NORMAL 11 a 15
LEUCOGRAMA
uch /mm?3 NORMAL 4.000 a2 10.000
s £ 0000 /mm® NORMAL 0 a 0 NORMAL 0ab
% 0000 /mm*® NORMAL 0 a 0 NORMAL 0ao0
% 0000 /mm® NORMAL 0 a 0 NORMAL 0ao0
= % 0000 /mm® NORMAL 0'a 5 NORMAL 0 a 9000
- S % 5159 /mm*® NORMAL 35 a 65 NORMAL 1800 z 8500
= % 0077 /mm® NORMAL 1 a 4 NORMAL 35 2 600
= % 0077 /mm® NORMAL 0 a 1 NORMAL 0 a 100
2 % 1848 /mm?® NORMAL 25 a 45 NORMAL 875 =z 4500
% 0539 /mm® NORMAL 2 a 8 NORMAL 70 a 1000
CONTAGEM DE PLAQUETAS
TONTARGIM DE PLAQUETAS..: 259.000 mil/mm3 NORMAL 150.000 a 450.000

Num. 32588685 - Pag. 12




COMPLEXO HOSPITALAR 97 -
[

REGIONAL DEPUTADO (o . %g‘% e sUs B

JANDUHY CARNEIRO

PRONT...: 38085 N°PREQUIS.: 22137 EMISSAO.: 29/10/2019
PACIENTE: CICERO AMANCIO DE ARAUJO . SEXO: M EDADE: «:ojo's Ll
SETOR., ..: CLINICA CIRURGICA MEDICO.: Dx(?) FRANCISCA SONALLY MELO DOS
SAN

HEMOGRAMA COMPLETO

Material: SANGUE
Método. . : NIHON KOHDEN VALOR DE REFERENCIA
N
ERITOGRAMA
< HEMACTAS . o ev seonssasoisn : 2.57 milhdes/mm? FEMININO 4 a 5,2 milhdes/mm?
MASCULINO 4,5 a 5,9
milhdées/mm?
HEMOGLOBINA.......e0c..+% 7.5 g/dL FEMININO 12 a 16
MASCULINO 13,5 a 17,5
HEMATOCRITO . e o s v vosssns 52061 £ FEMININO 35 a 46
MASCULINO 41 a 53
VM. o ovsevnneacanneasessst 18,2 fL NORMAL 80 a 100
TSIl e SO RO O/ G O : 29,2 pg NORMAL 26 a 34
CHOM. . oeseeesnnnnesss-t 37,3 g/dL NORMAL 31 a 55
RDWootorase ore oioiasie sxarofaratate sie : 10.2 % NORMAL 11 a 15
LEUCOGRAMA
LEUCOCTITOS .« - o coe sie va oi0 : 6.200 /rom3 NORMAL 4.000 a 10.000
PROMIELOCITOS . s o v vavsne . 000 % 0000 /mm® NORMAL 0 a 0 NORMAL 0ao
bl MIELOCITOS. o+ oo o sosss i 000 2 0000 /mm® NORMAL 0 a 0 NORMAL 0 a0
METAMIELOCITOS...... ...: 000 2 0000 /mm® NORMAL 0 a 0 NORMAL 0ao0
BASTONETES. .cvvccesvess-2 00 s 0000 /mm® NORMAL 0 2 5 NORMAL 0 a 9000
SEGMENTADOS .« v v cvenssss: 69 $ 4278 /mm® NORMAL 35 a 65 NORMAL 1800 a 8500
EOSINOFILOS...esseeasaet 1 2 0062 /mm3® NORMAL 1 a2 4 NORMAL 35 a 600
BASOFILOS. . csseecansest 000 $ 0000 /mm® NORMAL 0 a 1 NORMAL 0 a 100
LINFOCITOS: s s as eavasns : 23 3 1426 /mm® NORMAL 25 a 45 NORMAL 875 a 4500
MONOCTTOS oo vates sia ssioloto mis &1 4 ¢ 0434 /mm® NORMAL 2 a 8 NORMAL 70 a 1000
CONTAGEM DE PLAQUETAS
CONTAGEM DE PLAQUETAS..: 139.000 mil/mm3 NORMAL  150.000 a 450.000

OBSERVAGAO
SERIE VERMELHA.........:
SERIE BRANCA.....cocree :
SERTE PLAQUETARIA.....- :

OUTRAS OBSERVAGOES

T~ /72

e http://pje.tjpb.j : i o £
=D p:/Ipje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumentol/listView.seam?x=20072311425539000000031214038 Num. 32588685 - Pag. 13
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COMPLEXO HOSPITALAR
REGIONAL DEPUTADO
JANDUHY CARNEIRO

PRONT...: 38095 N°REQUIS.: 22137
PACIENTE: CICERO AMANCIO DE ARAUJO
SETOR...: CLINICA CIRURGICA

SAN

MEDICO. :

SECRETARIA ©F
ESTADO DA SALDE

s, susug

EMISSAO.: 29/10/2019
SEXO: M IDADE....: 17

Dr(®) FRANCISCA SONALLY MELO DOS

COAGULOGRAMA

Material: SOROQ
Método..: AUTOMATICO

TEMPO DE PROTROMBINA:
Resultado:

T.P. Paciente
T.P. Controle
Atividade
Valores de Referéncia:
A. Enzimatica: 70 a 100%.

...... seqg.
seqg.
%

11,2 A 15,0

A i Pl E)
iy Paciente:

INR
Resultado
. Valores de Referéncia:
INR sem Anticoagulante:
INR uso Anticoagulante:

........... olellaisinie siarersl 100

0,0 = 1,2
2:0 = 3,0
TROMBOPLASTINA PARCIAL ATIVADO
Resultado:

T T PR, ‘Paclente.  ox o sienrsie st
T.T.P.A. Controle......... ananelts
Valores de Referéncia:

TAP Paciente

seqg.

Nam.2 /2

=21 Assinado eletronicamente por: RENNAN CASSIO MAIA OLIVEIRA - 23/07/2020 11:42:56
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COMPLEXO HOSPITALAR g -
REGIONAL DEPUTADO : stchrmsa oo
JANDUHY CARNEIRO %m ESTADO BA SATIOE Sus =S

PRONT...: 38095 N°REQUIS.: 22137 EMISSAO.: 29/10/2019
PACIENTE: CICERO AMANCIO DE ARAUJO SEXO: M IDADE....: 17
SETOR...: CLINICA CIRURGICA MEDICO.: Dr(®) FRANCISCA SONALLY MELO DOS
SAN
GLICOSE
Materizl.: SORO
Método...: AUTOMATIZADO - i ) g ~ REFERENCIAS
NORMAL 70 A 100
2N ALTERADO (INVESTIGAR) 100 A 125
SUGERE DIABETES > 126
RESULTADO. ..................... el Tt atehe oo aa T 70 mg/dL
N
Nawe1 /2
oo ] - Pag. 15
Num. 32588685 - Pag.

Iy ol
‘;r 3 - :42:56
r'.'l,:r,.g:a'i".' Assinado eletronicamente por: RENNAN CASSIO MAIA OLIVEIRA - 23/07/2020 11:42



REGIONAL DEPUTADG ESYADO DA SAUDE

COMPLEXO HOSPITALAR o : - - 1,
JANDUHY CARNEIRO ﬁm SUS

PRONT...: 38095 N°REQUIS.: 22940 EMISSAO.: 07/11/2019
PACIENTE: CICERO AMANCIO DE ARAUJO SEXO: M IDADE,...: 17
SETOR...: CLINICA CIRURGICA MEDICO.: Dr(®) FRANCISCA SONALLY MELO DOS
SAN

HEMOGRAMA COMPLETO

Material: SANGUE ) i ey _ R
Métode. . : NIHON KOHDEN VALOR DE REFERENCIA
ERITOGRAMA
Ve HEMACIAS. v vivunnnnnnn. : 3.54 milhdes/mm? FEMININO 4 a 5,2 milhdes/mm?
‘ MASCULINO 4,5 a 5,9
milh&ées/mm?
HEMOGLOBINA. ........... : 10.0 g/dL FEMININO 12 a 16
MASCULINO 13,5 a 17,5
HEMATOCRITO. ...e00v0.o..: 32.7 % FEMININO 35 a 46
MASCULINO 41 a 53
VIGMI L o le sisterors) sisleio snetetors mranz G2 TARN £T, NORMAL 80 a 100
HEM ool otellexorelete siel e rororatelale : 28,2 pg NORMAL 26 a 34
CHEOMU g/ e aiaioneie sie ezssiote oo 2 23068 T/ GT NORMAL 31 a 55
BDW:!174e %5 oim o161nanse ono s tejelnts 5 UG ANIES NORMAT, 11 a 15
LEUCOGRAMA
LEUCOCTTOS . oersrefo s selsieeitn 22600 /mm 3 NORMAL 4.000 a 10.000
PROMIELOCITOS. ... vev...: 000 & 0000 /mm® NORMAL 0 a 0 NORMAL 0ao
MERLOCTNOS s sre sreteies sia e 000 % 0000 /mm® NORMAL 0 a 0 NORMAL 0ao0
METAMIELOCITOS. ... ... .t 000 % 0000 /mm3® NORMAL 0 a 0 NORMAL 0ao
~~ BESTONFTES .1urete's siersiots s ms 01 % 0120 /mm® NORMAL 0'a 5 NORMAL 0 a 9000
SEGMENTADOS . . v.vvvees..: 73 % 8760 /mm® NORMAL 35 a 65 NORMAL 1800 a 8500
EOSINOFILOS. ..+ vveuve..: 02 % 0240 /mm® NORMAL 1 a4 NORMAL 35 a 600
BASOFILOS. . .vevernnn.. : 000 % 0000 /mm® NORMAL 0 a 1 NORMAL 0 a2 100
LINFOCITOS. . evvusseonnn: 20 % 2400 /mm® NORMAL 25 a 45 NORMAL 875 a 4500
MONOCTECS . iix) vrelcielarars sioreieis 04 % 0480 /mm® NORMAL 2 2 8 NORMAL 70 a 1000
CONTAGEM DE PLAQUETAS
CONTAGEM DE PLAQUETAS..: 601.000 milL/mm?3 NORMAL 150,000 a 450.000
OBSERVAGCAO
SERIE VERMELHA.........:
SERIE BRANCA...........:
SERIE PLAQUETARIA......:

OUTRAS OBSERVAGOES

Num. 32588685 - Pag. 16




WEome, SN suse

2FENE e N°REQUIS.: 22853 EMISSAO.: 07/11/2019%
: - ~MAEN ARAUJO SEXO: M IDADE....: 1
MEDICO.: Dr(2) FRANCISCA SONALLY MELO DOS

» COMPLETO
S T SANGUE
SRS o NIHON KOHDEN VALOR DE REFERENCIA
= 3.01 milhdes/mm? FEMININC 4 a 5,2 milhdes/mm3
MASCULINO 4,5 z 5,9
=M I OBINA. » v vi¢ sremieie e & 806 g/dL FEMININO 12 a2 16
MASCULINO 13,5 a 17,5
ORI T s e ivreun ois wiermese b 27T % FEMININO 35 a 486
MASCULINO 41 a 53
L NORMAL 80 a 100
jole} NORMAL 26 a 34
g/dL NORMAL 31 a 55
% NORMAT 11 a
/mm?3 NORMAL 4.000 a 10.000
% 0000 /mm® NORMAL 0 a 0 NORMAL 0 a0
% 0000 /mm® NORMAL 0 a 0 NORMAL 0a o0
% 0000 /mm® NORMAL 0 a 0 NORMAL 0ao0
£ 0000 /mm® NORMAL 0 a 5 NORMAL 0 a S000
% 6052 /mm® NORMAL 35 a 65 NORMAL 1800 z 8500
% 0267 /mm3® NORMAL 1l a 4 NORMAL 35 a 600
% 0000 /mm® NORMAL 0 a 1 NORMAL 0 a2 100
% 2136 /mm® NORMAL 25 a 45 NORMAL 875 a 4500
% 0445 /mm*® NORMAL 2 a 8 NORMAL 70 2 1000
CONTAGEM DE PLAQUETAS
CCNTRCGEM DE PLAQUETAS..: 580.000 miL/mm?3 NORMAL 150.000 a 450.000

QUTRAS OBSERVACOES

Num. 32588685 - Pag. 17




e, oSN sy

s EE R NPREQUIS.: 22853 EMISSAO.: 07/11/2019
S1i-7<z. :1zZ- :vaNCIO DE ARAUJO SEXO: M IDADE....: 17
3 ~-I- = CIRURGICA MEDICO.: Dr(®) FRANCISCA SONALLY MELO DOS
LI ... EZUTOMATIZADO I REFERENCIA
1 DIA A 12 MESES: 2 A 34 mg/dL

1 A 13 ANOS: 8 A 36 mg/dL

NORMAIS DE 15 A 40 mg/dL

27,00 mg/dL

REFERENCIAS
2 SEMANAS A 1 ANO : 0,1 A2 Q,3

a 1 A 13 ANOS : 0,1 A 0,8 mg/dL
NORMAIS: DE 0,4 A 1,3 mg/dL

RESULTADO. = srarsavs v sveronse sis siaisisie eie reiseis sis ® SR o s 1,08 mg/dL
Tkt :gi'p'-n:_i-;_n Assi .
eI Assinado eletronicamente por: RENNAN CASSIO MAIA OLIVEIRA - 23/07/2020 11:42:56 N 32588
um. 685 - Pag. 18

Hh: VIS .
1 _ http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20072311425539000000031214038
Numero do documento: 20072311425539000000031214038



Je o0&

gome, sk s

= 22523 NCREQUIS.: 21911 EMISSAEO.: 27/10/2019
=2=5 - =v2XNCIO DE ARAUJO * SEXO: M IDADE....: 17
A MEDICO.: Dr(®) FRANCISCA SONALLY MELO DGS

NIHON KOHDEN ' ~~— ¢ALOR DE REFERENCIA
i 4.03 milh&es/mm? FEMININO 4 a 5,2 milhdes/mm?
MASCULINO 4,5 a 5,%
SEUATIOBINA: v seeee on 90 S 11.6 g/dL FEMININO 12 a 16
MASCULINO 13,5 a 17,5
=MaTOCRITO 37.4 % FEMININO 35 a 46
MASCULINO 41 a 33
£L ' NORMAL 80 a 100
jole] : NORMAL 26 a 34
g/dL NORMAL 31 a 55
= NORMAL 1. avels
/mm? NORMAL 4.000 a 10.000
¢ 0000 /mm3® NORMAL 0 a 0 NORMAL 0ao
2 0000 /mm® NORMAL 0 a 0 NORMAL 020
% 0000 /mm® NORMAL 0 a 0 NORMAL 0ado0
- ¢ 0000 /mm® NORMAL 6 a 5 NORMAL 0 2 9000
s 7221 /mm® NORMAL 35 a 65 NORMAL 1800 a 8500
s 0087 /mm® NORMAL 1 a 4 NORMAL 35 a 600
2 0174 /mm® NORMAL 0 a 1 NORMARL 0 a 100
s 0783 /mm® NORMAL 25 a 45 NORMAL 875 a 4300
3+ 0435 /mm® NORMAL 5 a 8 NORMAL 70 a2 1000
~ONTAGEM DE PLAQUETAS
~-v-zGEM DE PLAQUETAS..: 206.000 mil./mm? NORMAL  150.000 a 450.000

http://pje.tjpb.jus.br: 80/pje/Processo/C0n
' htt .br: suItaDocumento/l|stV|eW.seam’?x—2007231 Num. 32588685 - P4
=R Ndmero do documento: 20072311425539000000031214038 1425539000000031214038 e



1606

: gme,  summ see)

- : ~:3z2078.: 23362 EMISSAO.: 13/11/2019
-7 ISP IuAnIo DE ARAUJO SEXO: M IDADE....: 17
e MEDICO.: Dr(®) FRANCISCA SONALLY MELO DOS
: D NIHON KOHDEN "~ VALOR DE REFERENCIA
= = ‘EV’—T': Sican e #e WISy $e : 4.14 milhdes/mm? FEMININO 4 a 5,2 milhdes/mm?
MASCULINO 4,5 a 5,9
s e 11.9 g/dL FEMININO 12 a 16
MASCULINO 13,5 2 17,5
e T 38.1 & FEMININO 35 a 46
MASCULINO 41 a 53
............... . 92,0 <L NORMAL 80 a 100
: T ...: 28,7 pg NORMAL 26 a 34
L .ve: 31,2 gfen NORMAL 31 a 55
.. 15.5 % NORMAL 11 a 15
= . .. .........: 5.700 /mm? NORMAL 4.000 a 10.000
e W 000 & 0000 /mm® NORMAL 0a0 NORMAL 0 a 0
SEmEm—AE i el 000 % 0000 /mm® NORMAL 0a0 NORMAL 0 a0
s N 000 % 0000 /mm® NORMAL 0a0 NORMAL 0 a0
. D 000 % 0000 /mm® NORMAL 0 a 5 NORMAL 0 a 9000
e S 5o % 3363 /mm® NORMAL 35 a 65 NORMAL 1800 2 8500
T e S 02 % 0114 /mm® NORMAL 1 a 4 NORMAL 35 a 600
T i e s 883 000 & 0000 /mm® NORMAL 0 a1l NORMAL 0 a 100
) mmma gt 33 s 1881 /mm® NORMAL 25 a 45 NORMAL 875 a 4500
................. 06 % 0342 /mm® NORMAL 2.a 8 NORMAL 70 a 1000
T =Siesamy s 572.000  mil/mm? NORMAL  150.000 a 450.000

Num. 32588685 - Pag. 20



Hospital Regional «

LR Lok

= = - gn f

Coluna Cenvcal. Lateral

000000030700 CICERO AMANCIO DE ARAUJC

AILIxL_lelxlx_!;LJJLI

Assinado eletronicamente por: RENNAN CASSIO MAIA OLIVEIRA - 23/07/2020 11:42:56 Num. 32588685 - Pég. 21
: ':http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/C0nsuItaDocumento/listView.seam?x=20072311425539000000031214038
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Hospital Regional d= Patos - RX
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Callnn

l""'l'l'l'l'l'l'!'ll[l|l|-"w."u'-'
A

Hospital Reglonal

000000526077

Q00000030

e
4 ; E:ﬁ Assinado eletronicamente por: RENNAN CASSIO MAIA OLIVEIRA - 23/07/2020 11:42:56 Num. 32588685 - Pég. 23
4 hitp://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20072311425539000000031214038
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Nome: CICERO AMANCIO DE ARAUJO Data Ma
Hospital Regional Deputado Janduhy Carneirc
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Hospital Regionzl d= Patos - RX
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0000030700 CICERO AMANCIO DE ARAUJO, , *20/Mai/2002

ki;::ﬁ Assinado eletronicamente por: RENNAN CASSIO MAIA OLIVEIRA - 23/07/2020 11:42:56 Num. 32588685 - Pég. 25
" http://pje.tipb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20072311425539000000031214038
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Hospial Regional d= Palos - RX

1
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Coluna Cervical, Lateral

$00000030700 ARA ' 0/Mai2002

=
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H'@%ﬁ:"“: Assinado eletronicamente por: RENNAN CASSIO MAIA OLIVEIRA - 23/07/2020 11:42:56 Num. 32588685 - Pég. 27
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L5553
Mome: CICERO AMANCIO DE ARAUJO Data Nasc.: 20/05/2002
Hospilal Regional Deputado Janduhy Carnewo
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Hospital Regional Deputado Janduhy Carneiro
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000000862228
c10 DE ARAUJO, |, *20/Mai/200

CICERO AMANC

Hospital Reglonal de Patos - RX

000000662235
000000030700
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No Leito

Nome: CICERO AMANCIO DE ARAUJO Data Nasc.: 20/65/2002
Hospital Regional Deputado Janduhy Carneiro
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1. Fui informade que as avahacoes .e exames ree.hzados revelaram alteragOes e dlagnésncos «
meu estado desmide;-convindicacio de realizaglo do proced:mento cirmirgico descrito acima.
» 2. Reeeli hﬁ a8 informagdes negmséms quanto aos riscos, beneficios e alternativas

. : T1veaoparmmdade_defazerpergtmtas, e todas foramrequndld.
satisfatoriamepse N 7 - ¥
3, Compnqu“e durante o procéi'ﬁhmto poderio apresentar-se outras situagBes aihda ni
diagnosticadag, sssim .como poderaa ocorrer situagdes: imprevisiveis. Estou ciente que e
" procedimentos ‘meédicos invasivos, ,;omo o proposto, podem ‘ocorrer complicagdes gerai
. inclusive sisco de mortfe. -
4, Estoumdcqmpmred:za;oprocedxmmto pmposto, serénemsénooempmgoc
anestesia, cujes métodos, as técnicas e os firmacos serfio indicados pelo médico anestesi
estando também ciente dos riscos e beneficios e alternativa.
5. Autorizo quaiguer ontro pmcedmrento exame, tratamento e/ou cirurgia, incluindo transfus?
de sangue ou banode:wados, em smm;ﬁcs unprewstas que possam ocorrer e necessitem ¢
cuidados diferentes dagueles inicialmente propostos.
6. Autorizo que qualquer érgho ot teqdo removido cirurgicimente possa ser encaminhado pa
exames histopatelogicos-ou. mxcroblolégxcos pertinentes.
7. Confirmo que recebi exphcaqaes,,h compreendo e concordo com tudo que me foi esclarecid
€ que me foi comcedido-a opertunidade de anular ou questionar qualquer parégrafo.ou palavr:
com as quais nio concordasse. .Assim tendo conhecimento, autorizo a realizacio d
procedimento proposto. : ndh 5

=

Assinatura de peiente e/on rupom‘&va.b’

I
. » k ¢ Patos, 3 de pmSQ. de W

e - P

TERMO DERESPONSABIIJDADE MEDICA
~ .Declaro jue esclareei ao paciente/responsével, sobre o procedimento cirtirgico propostc
resultados esperados, riscos, alternativas previsiveis e intercorréncias inesperadas, bem como a
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- Doencas da Coluna
\rt 3=
Yyporose
diag Pediairica
dia Esportiva
(els 8|16 1 Ortopédica
oo el

IVIC U G NG

- Patologias do Joelho / Quadril / Membros
- Exames/Atestados Admissionais, Periodicos
Demissiongais (ASO)

LAUDO MEDICO

Paciente CICERO AMANCIO DE ARAUJO, 17 anos, agricultor, com histéria de
queda de moto e fratura de fémur distal esquerdo ha aproximadamente 07
meses(27/10/2019), tendo na época realizado 02 cirurgias sendo a primeira para
colocacdo de fixador externo e a segunda e ultima para colocagdo de placa e
parafusos em fémur distal esquerdo.

Ao exame fisico: Deambula com claudicacdo . Apresenta fi
diminuicio da flexdo total de joelho esquerdo em torno d 90%. Apresenta
frouxiddo ligamentar médio-lateral em mesmo joelho-esquerdo.

atividades laborativas |
reabilitagdo funcional .

TEIXEIRA-PB, 09/05/2020.

L

Dr. Marcelo Alves

Ortopedia e Traumatoiogia
CRM-PB 7381 / CRM-PE 18836

Policlinica Climed - Rua Tenente Manoel de Oliveira Lira, 50, Centro (saida para Patos) - TEIXEIRA-PE | 83 3472.2901 [ 99635.7757

Lab Vita (Orfovita) - PATOS-p8.  Tolal Saide - JURU-PB Total Sadde (Ullramed) - TAVARES-PB  Total Saude - PRINCESA ISABEL-PB
#3'99906.5028 83 99995.7142 83 99660.1551 83 3457.2662 / 99969.0581
 Ibiara-PB  Centro Integrado de Saide, Con -PB Espaco Silvia Fernandes Paulista
69-1863 Dr. José Lacerd 996 7 839 9628-1372

Clinica Soares Machado

C. Clinico lGnior Prata - ITAPETIM-PY
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- Doencas da Coluna
- Arirose
- Osteoporose

Dn" AA‘ A - Ortopedia Pediafrica
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Quadril

PACIENTE : CICERO AMANCIO DE ARAUJO

SOLICITO

1- RX DE JOELHO |

HD: SEQUELA DE FR

TEIXEIRA-PB, 09/05/2020.
W/
. Dr. Marcelo Alves
~ 0 20 0V Ortopedia e Traumatologia

CRM-PB 7381 / CRM-PE 1883¢

Policlinica Climed - Rua Tenente Manoel de Oliveira Lira, 50, Centro (saida para Pa - TEIXEIRA-PB 83 3472.2901 / 99635.7757

Lab Vita (Orfovita) - P PR I JURU-PB Total Saude (Ulirame
83 99906.5028 B3 ¥YY792.1 83 99660

Centro Hospi 3 Dr. Willame) Centro |
215 Dr. José Lacerda : Dr. Jos 399612
rares Machado

AFOGADOS DA INGAZEIRA - PE Clinica Dr. Robéric TABIRA - P > 5 R C. Clinico Junior Prata - [TAPETIM-P

¢ Assinado eletronicamente por: RENNAN CASSIO MAIA OLIVEIRA - 23/07/2020 11:42:56
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- Doencas da Coluna
Arirose
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- Ortopedia Pediafrica

- Oriopedia Esporiiva

- Cirurgia Ortopedica
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Medicina do Trabalho
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logias do Joelho / Quadril / Membrd

/Atestados Admissmnals. Periodicos
Demissionais (ASQO)

PACIENTE : CICERO AMANCIO DE ARAUJO

SOLICITO

: HSIOTERAPlAiMEA EMﬂOE[ﬁESQUER
| (30 SESSOES)

RIO DE FRATURA DE

\ .
TEIXEIRA-PB, 09/05/2020. -\ -‘i/

Dr. Marcelo Alves
Ortopedia e Traumatologia

CRM-PB 7381 / CRM-PE 18836
Policlinica Climed - Rua Tenente Manoel de Oliveira Lira, 50, Cenfro (saida para Patos) - TEIXEIRA-PB | 83 3472.2901 / 99635.7757

Lab Vita (Ortovita) - PATOS-F8  Total Saide - JURU-PE  Total Saude (Ulframed) - TAVARES-PB  Tolal Saide - PRINCESA ISABEL-PB
83 99906.5028 83 99995.7142 83 99640.1551 83 3457.2662 / 99969.0581

Centro Hospitalar de Pianco-PB ( Dr. Willame) © =l 2 Saude, a-PB Centro Intc grado de Saide, Conc cao -PB Espaco Silvia Fernandes Paulista-
Se 24502261/ 9 9144-7215 \ _acerda 8 9:1863 sé Lacerda 83 99612-3 83 99628-1372

Clinica Dr. Robério Mathias - TABIRA - PE -_.l‘m : C. Clinico Junior Prata - ITAPETIM-PE
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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 (Regi6es Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
Administadora do Seguro DPVAT 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, 03 de Abril de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200102912 Vitima: CICERO AMANCIO DE ARAUJO

Data do Acidente: 27/10/2019 Cobertura: INVALIDEZ
Procurador: RENNAN CASSIO MAIA OLIVEIRA

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO

Senhor(a), CICERO AMANCIO DE ARAUJO

N
]
g Informamos que o pagamento da indenizagdo do Seguro DPVAT foi efetuado de acordo com as
z informacdes abaixo:
Multa: R$ 0,00
Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 1.687,50
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Dano Pessoal: Perda completa da mobilidade de um joelho 25%

Graduagdo: 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: CICERO AMANCIO DE ARAUJO
Valor: R$ 1.687,50

Banco: 001

Agéncia: 000001156-8

Conta: 000010027218-5

Tipo: CONTA POUPANCA

NOTA: O percentual final indicado equivale a perda funcional ou anatémica avaliada, e é aplicado sobre o
limite da indenizagdo 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 ndo 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 informagdes.

Quer retornar ao mercado de trabalho? Faga parte do Recomecgo, 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
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DESPACHO

Vistos etc.

Defiro a gratuidade judiciéria requerida (art. 98 e seguintes, NCPC), vez que n&o ha elementos nos autos que evidenciem a falta dos pressupostos legais para a concessao

do beneficio, aptos a autorizar a desconsideragdo da presuncao relativa da alegagao de insuficiéncia de recursos (art. 99, 88 2° e 3°, NCPC).

Observando-se que a matéria discutida nos presentes autos admite a autocomposi¢éo, mas, mesmo tendo a parte autora manifestado seu interesse na composicéo
consensual, verifica-se que eventual conciliagdio s6 seria obtida apés a produgdo da prova técnico-pericial, afigurando-se desnecesséria (e mesmo desaconselhével,
ineficiente (art. 37, caput, CF) e prejudicial a celeridade da prestagdo jurisdicional (art. 5°, LXXVII, CF)) a designagdo exclusiva de audiéncia de conciliagdo, quando ja
se anunciainfrutifera sua realizagéo. Nada impede, entretanto, que a autocomposiéo seja obtida no curso da lide, e mesmo como fase preliminar da prépria audiéncia

deinstrugéo (art. 359, NCPC), motivo pelo qual n&o se vislumbra prejuizo paraaratio conciliadora da novel codificacdo (art. 3°, § 3°, c/c art. 139, V, NCPC).

Cite-se a parte acionada para, querendo, oferecer contestagdo, por peti¢&o, no prazo de 15 (quinze) dias, contados na formado 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 0 réu ndo contestar a acéo, serd considerado revel e
presumir-se-8o verdadeiras as alegacgdes de fato formuladas pelo autor”.

Cumpra-se.

Teixeira/lPB, data e assinatura digitais.

Carlos Gustavo Guimar aes Albergaria Barreto

Juiz de Direito

Num. 32699890 - Pag. 1
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ESTADO DA PARAIBA
PODER JUDICIARIO DA PARAIBA
Vara Unica de Teixeira

PROCESSO N° 0800481-29.2020.8.15.0391

PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7)
[Seguro, Seguro]

AUTOR: CICERO AMANCIO DE ARAUJO '
REU: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S A,

CARTA DE CITACAO

De ordem do MM Juiz de Direito deste i.:h‘n’zo, em cumprimento ao despacho proferido nos autos da ag&@o
acima identificada, nos termos do art. 275 e seguintes do CPC, CITO Nome: SEGURADORA LIDER
DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A. . ga {
Endereco: R SENADOR DANTAS, 74, - de 58 ao fim - lado par, CENTRO, RIO DE JAN&EIRO
RJ - CEP: 20031-205 %

para que tome conhecimento de todo o contetido da Ac#o supra, e, querendo, contestd-la, no prazo de 15
(quinze) dias, nos termos do artigo 222 e seguintes, do CPC. A contestagdo devera ser elaborada e
instruida nos moldes do art. 285 do CPC.

ADVERTENCIA: Caso o promovido(a), ora citado(a), ndo oferega(m) contestag:ao serdo presumidos

como verdadeiros os fatos alegados contra ele(a).

Encaminha-se anexa c6pia do despacho

TEIXEIRA-PB, 13:-de outubro de 2020.

R.H
14/ 104220
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PAULO SERGIO CARNEIRO
Técnico Judiciério

PARA VISUALIZAR A CONTRAFE ACESSE O LINK:
https://pje.tjpb.jus.br/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam

NO CAMPO "Nimero do documento' INFORME O IDENTIFICADOR DO DOCUMENTO:
XXXXXXXXXXXXX
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