PROCURACAO AD JUDICIA E EXTRA JUDICIAL

U NTE: { ﬁ ' , brasileiro (a),
) ] ) portador da Cédula de Identidade n°
3 Y34 527 | inscrito no CPF n° d99 131 95Y 125 , residente e domiciliado

na Rua M@%@m Ne 4__Bairro, 5 tb Mypunes
na ~ Cidade e / 147 CEP
<%0} FONE _szm&.@dﬂ_k@d_ﬁ

OQUTORGADO:INACIO BRUNO SARMENTO, brasileiro, casado, advogado inscrito na
OAB/PB sob n® 21.472, com enderego profissional na Rua: Dinamarca Alves Correia,
1020, loja 02, Dinamérica, na Cidade de Campina Grande/PB, 3334-1289/99988-
5048/98769-2274, Email: inaciobrunocadv@gmail.com

PODERES: Poderes para o foro em geral, a fim de defender os interesses e direitos
do Outorgante perante qualquer Juizo, Instancia ou Tribunal, inclusive perante esta
Douta Vara, propondo Agdes competentes em que o Qutorgante seja autor ou
reclamante, defendendo-o quando for Réu, Interessado ou Requerido, podendo
reclamar, conciliar, desistir, transigir, acordar, recorrer, receber e dar quitacéo,
confessar, firmar compromisso, prestar declaragbes, renunciar* direitos, bem como
substabelecer a presente com ou sem reservas de poderes, se assim lhes convier,
praticarem todos os atos necessérios para o bom e fiel desempenho deste mandato,
ao qual dar como firme e valioso, enfim praticar todos os atos previstos no art.105 do
Novo Cédigo de Processo Civil com redacéo dada pela Lei n° 8,952 de 13.12.94 e art.
5°% § 2° da Lei n.° 8906, de 04.07.94 (Estatuto da Advocacia e da Ordem dos
Advogados do Brasil).

CONTRATO: O Outorgante obriga-se a pagar ao outorgado, a titulo de verba honoraria
advocaticia remuneratéria pelos servicos prestados, ora contratados, a importancia de 30%,
calculados sobre o valor da causa, da condenacéo ou do acordo celebrado.

DECLARACAQ DE HIPOSSUFICIENCIA DE RENDIMENTOS

A parte outorgante, conhecedora dos termos da Lei n.° 1.060/50, declara que é pobre
na forma da lei e que n&o tem condicbes de dar prosseguimento & demanda judicial
sem comprometimento da subsisténcia de sua vida e de sua familia.

Campina Grande/PB, 74 de _ <7umlins  de 2020.

sRaouols Ourin Dns4 0

Outorgante/Declarante

Rua: Dinamérica Alves Carreia, n°1020, loja 02,
Dinamérica, Campina Grande - PB. CEP: 58400-000.
Fones: (83) 3334-1289 / 99988-5048/ 987692274
E-mail: inaciobruncedvi@ameil. com
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SECRETARIA DE ESTADO DA
SEGURANCA E DA DEFESA SOCIAL

Delegacia Geral da Policia Civil

POLICIA . i} GOVERNO
i DA PARAIBA

c I V I L Secretaria de Estado da

PARAIBA Seguranca e da Defesa Social

2* Superintendéncia Regional de Policia Civil
Centrai de Policia Civil de Campina Grande -
Setor de Boletim de Ocorréncia

BOLETIM DE OCORRENCIA
N°03631.01.2020.2.00.401

OCORRENCIA(S)
Suposto(s) Autor(es):
Tipificagdo 1: LESAO ACIDENTAL DE TRANSITO
Data da Ocorréncia: 17/03/2020 Hora: 13:24:00
Forma da Comunicagio: Verbal
Enderego: Rua Iara Cordeiro da Rocha, Novo Cruzeiro, Campina Grande, PB.
Ponto de referéncia: Rua

VITIMA(S)

Roniele Pereira Donato, filiagdo: Josefa do Socorro Pereira Donato e Olegario Donato, idade: 32, data de
nascimento: 19/12/1987, identidade de Género: masculino, nacionalidade: brasileira, naturalidade:
Conceigdo, estado civil: solteiro(a), escolaridade: Ensino fundamental completo, profissdo: Auxiliar de
Servigos Gerais, documentos(s) de identificagdo: CPF n° 099.722.954-35, enderego: Av Joao Walling,
146, Velame, Campina Grande, PB, ponto de referéncia: Proximo do Mercadinho Estefanio/motel Saara,
telefone: (83) 99633-9254.

TESTEMUNHA(S) ’

Rosangela de Olinda Campelo Melo, filiagdo: Rosa Silva de Olinda Campelo ¢ Marcelo de Olinda
Campelo, idade: 50, data de nascimento: 18/10/1969, identidade de género: feminino, nome social:
Rosangela de Olinda Campelo Melo, nacionalidade: brasileira, naturalidade: Campina Grande, estado
civil: viuvo(a), profissdo: Do Lar, documentos(s) de identificagio: CPF n® 691.338.914-00, enderego: Rua
Sebastiana Pereira Brandao, 28, Velame, Campina Grande, PB, ponto de referéncia: Motel Saara,
telefone: (83) 98711-5734.

Arlane Liangelys Campello Melo Santos, filiagio: Rosangela de Olinda Campello Melo e Elinaldo Silva
Melo, idade: 28, data de nascimento: 09/06/1992, identidade de género: feminino, nome social: Arlane
Liangelys Campello Melo Santos, nacionalidade: brasileira, naturalidade: Campina Grande, estado civil:
casado(a), profissdo: Vendedora, documentos(s) de identificagdo: CPF n° 701.243.264-04, enderego: Rua
Sebastiana Pereira Brandao, 28, Velame, Campina Grande, PB, ponto de referéncia: Motel Saara,
telefone: (83) 98723-2319.

OBJETO(S) ENVOLVIDO(S)

(1) Moto, marca HONDA/CG 125 FAN KS, modelo HONDA/CG 125 FAN KS, tipo de veiculo
PASSEIO, cor preta, ano 2010/2011, UF: PB, placa NQH-9356, chassi 9C2JC4110BR4063 14, renavam
00274070545, caracteristicas gerais: Roubo/furto ndo municipio - Uf monteiro - Pb marca/modelo
honda/cg 125 Fan Ks cor preta ano Fabricagdo/ano Modelo 2010/2011 chassi 9¢2jc4110br406314
renavam 00274070545 cambio n/i motor jc41e1b406314 combustivel gasolina capacidade de Passageiros
2 tipo do Veiculo motocicleta situagdo do Veiculo circulacao espécie do Veiculo passageiro categoria do
Veiculo particular nome Proprietario joao Bosco Campos Simoes

DILIGENCIAS ADOTADAS/EXAMES REQUISITADOS

PARTE(S)
(1) Roniele Pereira Donato (VITIMA) - Exame de Lesio Corporal N° 195.2020

Procedimento Policial: 03631.01.2020.2.00.401
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SECRETARIA DE ESTADO DA
SEGURANCA E DA DEFESA SOCIAL
Delegacia Geral da Policia Civil

: me GOVERNO
53 DA PARAIBA

Secretaria de Estado da

Seguranca e da Defesa Social

2* Superintendéncia Regional de Policia Civil
Central de Policia Civil de Campina Grande -
Setor de Boletim de Ocorréncia

HISTORICO

Que a vitima na data hora e local descrito acima estava a transitar na moto j4 citada, momento que
estava na via preferencial, onde foi surpreendido por um veiculo que o mesmo nao sabe descrever;Que a colisdo
foi na parte esquerda da moto da vitima, atingido neste momento a perna esquerda da vitima;Que com o
impacto a vitima foi langada ao solo e posteriormente socorrida pelo SAMU,para o hospital de trauma de
campina grande pb;Que neste citado hospital a vitima passou por procedimento cirirgico na perna esquerda e
no joelho direito, conforme documentos em anexo.

Nada mais disse. Encerrado esta o presente termo.

Campina Grande/PB, 09 de setembro de 2020.
]

|
ELIZABETHREGINA BE DE SOUZA

Delegado(a) de Policia Civil

Rom gzé Poveria QQQ&IF o
RONIELE PEREIRA DONATO

Noticjante v

JOSENILDO SOUSA DE ALMEIDA
Agente de Investigagédo

Procedimento Policial: 03631.01.2020.2.00.401
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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, 06 de Outubro de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200339871 Vitima: RONIELE PEREIRA DONATO

Data do Acidente: 17/03/2020 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO

Senhor(a), RONIELE PEREIRA DONATO

Informamos que o pagamento da indenizacdo do Seguro DPVAT foi efetuado de acordo com as
informagdes abaixo:

Multa: R$ 0,00
Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 3.375,00

INVALIDEZ

Dano Pessoal: Perda completa da mobilidade de um joelho 25%

Graduacgao: 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

Dano Pessoal: Perda completa da mobilidade de um tornozelo 25%

Graduacéo: 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
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Recebedor: RONIELE PEREIRA DONATO
Valor: R$ 3.375,00

Banco: 104

Agéncia: 000000737

Conta: 00000114978-3

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? Faca 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

Num. 35673777 - Pag. 3




171032070 HICG-Painal Adnunistrativa N
Dbt da Ipressdo: 17032020
. A Huras da Impressdo: 16;13:31
Medico tal Dinsta © Ericsson Albuguerque Marqgues
CONzAGR \ Governo do Estado /
PRESCRICAQ MEDICA 4 VEbE A Lenat
DADOS DO PACIENTE |
Mo promegamo: 2130509 Paciente: RONIELE PEREIR A DONATO [dade:; (632
Momedo M JOSEEA DU SOCDRAO PEREIRA DONATD Dt de Naschmento: 191271987 Sexo: M
Clhiniea: CENTRO O IRURGH O Enfermana: URPA L [0 Diganosticom EMWM Ewlofj\ﬁ' (iﬁ 'rk'/“
DIA 171032620 - £ AANNA Qéf,lu\@q P'Eﬁlrjil L
Mtem Preserigido . _-\pl':lzalllulltn __ b
-~ DIETALOVRE ' /
SORO FISION OGIOO 0,9%, 200V [V, IFRASCO. h/sh -7 OG
. CLINDAMICINA DE 600 MG 4 ML EV. TAMPOLA. 6l/6h = U /
 Dilwirem S0 ML 5 O
4 GENTAMICINASULFATO BOMG2 ML 2 ML EV IAMPOLA. Rhxh %f = -~ i
Db em 30 ML SF & Lﬂ‘ d
5 DIPERONA SODIC A 500 MG/ML 2 ML EN TAMPOLA. 6h/bh Zz( 1.9." .
[, [TENOXICAM 20 MG SEM DILUENTE LV IFRA AMP 120/12) | /E‘é’(
" Reconstinair 2ML ABD, :
L ONIEPRAZOL NG MG IFRA ANMP, 240240 (ADM AS 6h) )
Dk s 1) ML DILUTENTE PROPRIO (]
. TRAMADNSL CLORIDRAT) 100 MG/2ML 2 ML FA IANPOLA, FAZER SE
P Npcussaniy 2In) g
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z
o : | " J{P 0~
131 /10 facre. O/ Ihifa o Ae 2k
= 7 ) o g
k : = (NS s BEBID AAloua
= i r
o oxart Sl
/. ~ (4la AMNATLADA - A A /
ETIHLe € ! : S s
: o LR FULC. exTenso
- : P (b {/ 2X [0k
N AL‘JT%M o 9o J |
- |
PNV FLcC Aétnl Ty
w DR V) ~
e
éa g LU Do o] ;’L
Y Vs B vRo (/fiﬁr !
’ w A E)
Taa M éﬂdﬂaﬂoml"{’@“
fe (e~no Eypnate
v
[Binroiatohteg/snvizrpressn nho fdalasai=2020-03-17 &contar=21 30508 1m
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HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES CNPY: 08.778.268/0038-52 ;_'5'::-\ x
Av. Mal, Floriano Peixoto. -ﬂﬂl] Malvinas, Campinz Grarde - T'B pat 17 ﬂ].'lﬂ?e 77 /MJ A

by Pk R Y B s
PARAIBA e

%HW“E“'d“ — et s s — e srne S—— rv— .‘
Niimero do Prontuario: 123255 DATA DA CIRURGIA: 17/03/2020

Nimero do Atendimento: 2130509 Clin: CENTRO CIRURGICO / Enf: URPA / Lei: 10
DESCRICAO CIRURGICA
Nome do Paciente: RONIELE PEREIRA DONATO

Data da Internagio: 17/03/2020
Atendimento:2130509

Diagnostico Pré-Operatério:FRATURA EXPOSTA DA PATELA DIREITA+FRATURA OSSOS
DA PERNA ESQUERDA

Dlagnosﬁco Pos—Opcraturin

Cirurgia:LMC+PATELECTOMIA PARCIAL DIREITA+OSTEOSSINTESE TIBIA DISTAL
ESQUERDA Data da Cirurgia:17/03/2020

Equipe:

Cirurgido:FABIO DE MOURA SPA

Aux 1:ERICSSON ALBUQUERQUE MARQUES
e Aux 2

Aux 3:

Instrumentador: FLAVIO

Anestesista;:RICARDO JOSE RAMOS LOUREIRO

Tipo de anestesiaiRAQUEANESTESIA

Relatério Imediato do Patologista:NAO

Exame Radiolégico no Ato:SIM
Acidente Durante Operacio:NAO

Descrigio da Operagio:1.PACIENTE EM DECUBITO DORSAL MESA CIRURGICA
2.ASSEPSIA E ANTISSEPSIA
3.COLOCACAO DE CAMPOS CIRURGICOS
4.DEBRIDAMENTO DE TECIDOS DESVITALIZADOS,LIMPEZA MECANICO CIRURGICA
E IRRIGACAO EXAUSTIVA DA FERIDA COM SF 0,9% EM JOELHO DIREITO.
5.0BSERVADO FRATURA COMINUTIVA DA PATELA COM PERDA OSSEA DE
APROXIMADAMENTE 50 % DA PATELA E DESINSERCAO PARCIAL DE TENDOES
PATELAR E QUADRICIPTAL.
6.RETIRADA DE FRAGMENTOS COMINUTOS DIMINUTOS E TENODESE TENDAO

M ATELAR E QUADRICIPITAL COM FIOS DE ETHIBOND.
7.SUTURA DA FERIDA OPERATORIA.
8.VIA DE ACESSO A TIBIA DISTAL ESQUERDA.
9.REDUCAO CRUENTA E OSTEOSSINTESE DA TIBIA DISTAL ESQUERDA COM PLACA
EM T BLOQUEADA E PARAFUSOS CORTICAIS 4.5 mm SOB RADIOSCOPIA
10.IRRIGACAO DA FERIDA COM SF 0,9% :
11.SUTURA
12.CURATIVO.
Data 17/03/2020 Assinatura/Carimbo

Fabio De Moura Spa

-:;#_J. Assinado eletronicamente por: INACIO BRUNO SARMENTO - 20/10/2020 11:06:44 Num. 35672474 - Pég. 3
http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20102011064459000000034072787
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NOTA DE SALA - CIRURGIA GERAL
PACIENTE:
al LEITE CONV% IDAD REGISTRO 5.3 DAPARAIBA
GIRURGIA F,\‘,‘t'_,_\?&ﬁ%fz— o SIRURGIAG 36 — (J )2 fg\o";m*: SECRETARIA DE ESTADD DA snﬁ;::
3 D r_ SRy @L\A s R 1 lhospilai de
ANESTESIA NESTESIA , Emergéncia e Trauma Dom
Q__Q"‘w \:ﬁ e KAC@’\_AP i Luiz Gonzaga Fernandes
INSTRUMENTADORA DATA INICIO o FiM .
W AF- 0320 | F-Yo 11 : 90 ceiamn
Qtd. MODIFICAGCOES ANESTESICAS Bolsa Colostoma Qtd. FIOS r Eg |
Adrenalina amp. )/ | Calel. p/ Oxg, Calgut cromado Sertix E 03z g L
Atropina amp. " | Catet. De Urinar Sist. Fech. Catgut cromado Sertix 2 W2 = |
Diazepan amp. Z () | Compressa Grande , . . | Catgut cromado Sertix g_ S =7
Dimare amp. Compressa Pequena Catgut Simples B &” C"
Dolantina amp. Cotonoide Catgut Simples Serfix ﬁ' @ A
Efrane ml Dreno Catgut Simples Serfix ‘B g: ]
_ , | Fenegam amp. Dreno Kerr r° Catgut Simples Sertix
LM | Fentanil ml Dreno Penrase n° | Cera p/ osso eR_ g sh
i Inova ml Dreno Pezzer n® €1 [ Ethibond pMe O S %ﬁ': B
, | Ketalar ml Equipo de Macrogotas Ethibond Q_% ) "-;‘_
ol ' o % , | Equipo de Macrogotas Ethibond i3 -%_ A
A A oF (22— = e | Equipo de Sangue Fio de Algodrao Sertix i 0 Eg:"
Pavulon amp. i Equipo de PVC Fio de Algodrdo Sertix gg N 2
Protigmine amp. & | S| Esparadrapo Larco cm Fio de Algodrao Sutupak
| Protoxido I/m Furacim m Fio de Algadrao Sutupak
Quelicin ml A)< | Gase Pacole of 10 unidades Fila cardiaca o
Rapifenamp. H.0, ml O3 [Mononylon ¢ " 53 m R
Thionembutal ml Intracath Adulto Monanylon
Tracrium amp. Intracath Infantil Prolene Serfix
Qtd. MEDICACOES £77 | Lamina de Bisturi n° 23 Prolene Serfix 5 'g‘ m]
Agua Destllada amp. Lamina de Bisturi n° 11 Prolene Serfix -
Decadran amp. Lamina de Bisturi n° 15 Prolene Serfix L 2 B>
Dipirona amp. L) | Luvas 7.0 Vicryl Serfix A H 2
Flaxidél amp. A | Luvas 7.5 Vicryl Serfix 8 2% [§
Flebocortid amp. O Luvas80 e Vicryl Serfix z 5
Geramicina amp. Q> LUV&SMMM}N& g g 5
| Glicose amp. K£S | Oxigénio Iim £ & g
g Glucon de Calcio amp. ~ | Paliflix ig a =
Haemacel ml. K{S| PVPI Degemante mi iz & 3
Heparema m. PVPI Topico ml. Qtd. SOROS %
Kanakion amp. {95, Sabdo Anlisépticy, O X | SG-Nermotérmieafr 500 ml = k[ by
Lasix amp. O | Saco coletor p/ X402 () 4| S66ehdafrstom <[F | g& 2
Medrotinazol. ¥ Seringa desc. 10 ml SG Hipertermico fr 500 mi s ‘§'
Plasil amp. Seringa desc. 20 ml O A [S&Ringr fr 500 ml
Prolamina /U Seringa desc. 05 ml 0O -1 [ SGr500m . |
Revivan amp. ' Sonda ’
Sluptanon amp. ' Sonda folley Qtd. ORTESE E PROTESE -
Cefalotina 1g ] Sonda Nasogatica R T M,_% )
| Sonda Uretral n® od liloce. T PEI | dulllo, Aoy, o=
: Sterydrem ml - |lcas Gor O8 Huver: ! S
Torneirinha O | boun ?.“ hat ;
Qtd. MATERIAIS / SOLUCOES \aselina ml |
Agulha desc. 25 x 7 Gelcon 18
Agulha desc. 28 x 28 Latesg =
,|Agulha desc. 3x 4,5 L= &5 —W AL FRRBAMERTAS
) N Agulha plrague n® LD A ; ~ { PrOximelro de Pulso ("4 Foco Auxiliar
B [Alcool de Enfermagem &/ { )Sera () Eletrocautério
Alcool lodado ml ! () Desfibrilador () Oxicapiografo
Ataduras de Crepon () Foco Frontal ( 2 Cardiomonitor
| Ataduras de Gessada ( )Fontede Luz ( perPerfurador Elétrico
Azul metileno amp. ;
Benzina mi CIRCULANTE RESPONSAVEL, /|
) rWﬁm / Mm 7
C. DE ENi FRAALE .
COREN -PE 5,7, Sk ™ yopore
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£ GOVERNO SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
DAPARAIBA  HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES

Folha de Sala - Recuperagado Pés Anestésica

Paciente: [{p,di 1L  Forie  Doralo idade: 7
Convénio: ) - Data: [ }/02 3 /1O
Procedimento: G o™ 0 yhles etz Xo
7
Cirurgido: A )i Auxiliar: A, L AU Anestesista: /), [,2z A
e _.“|_I-o\‘ - = " AL 1 = V) v
Inicio: 1 P10 Término: 29 [ Anestesia [Py s o J_
Hora PA Pulso SAT 02 Responsavel A. Motora Conciéncia
14: 30| W1cSE | 94 180 A, - s
0 00 [AZ ¥ X S) A 00 7 bl = s
™ 10120 | fBoNX . loos, e, T 4 Eomntart
Medicamentos/Materiais Quantidade
-~
Observagoes:
A A . 1 =
WO AIaT -
1!
] J‘J\‘I _ |
Y N
/4 B
Assinatura Anestesista Circulante
Relatério de Operagao MBI

Num. 35672474 - Pag. 6




23 GOVERN SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE /
“# DAPARAIBA  HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES \

TABELA DE ALDRETE E KROULIK MODIFICADA
( Critérios para altas da SRPA)

Critério para alta de sala de recuperagdo pos anestésico | Hora entrada Hora saida

Nenhum Movimento = 0
Movimenta 2 membros = 1 0
Movimenta 4 membros = 2 2
Apnéia =0

Respiragao Limitada, Dispnéia = 1 J
Respiragdo profunda e tosse = 2 il

PA + ou - 50% do nivel pré-anestésico = 0 y,
PA + ou - 20 a 40% do nivel pré-anestésico = 1
PA + ou - 20% do nivel pré-anestésico = 2 e

Sat 02 < 90 com oxigénio = 0
Sat 02 > 90 com oxigénio = 1
Sat 02 > 92% sem oxigénio = 2

N&o responde ao chamado = 0 .
Despertado ao chamado = 1 o
Completamente acordado = 2

TOTAL DE PONTOS: 4%,

Assinatura do anestesista

Num. 35672474 - Pag. 7




Rastreamento

MATERIAL UTILIZADO EM CIRURGIA 0162

(BT;@,?._{@{';.M

Hospital: : J \ FARA SO (A i Codigo:____
Procedimento: ! /LA £ ol L be . > 72 -céd. Procedimento:
Paciente'] a4 \ Blecbelis it - :
a Data da Clrurgla.J / f N prontua’rlo:‘ EA i 2L i |Convénio:Li 3
Cirurgido: / U [7” Codigo: < )Reposicio ( ) Caixa Pronia

Qtd. & Descricdo Céd. Produto Valor Unit Valor Total
- T BT A )V . R
| “ AN -"fl _r { AL z ':_ Rl et /f. T3 Ff )
td ) Tl vl I| ’
N ARGy A OASEES
U
:‘.
\
i’ p—
\
1
|
Valor Unit. Valor Total

Condig@es de Pagamento:

PREENCHIMENTO EXCLUSIVO DO CONSULTOR DE VENDAS

Faturar N.F para:

Cad. do consultor:

Total:

Céd. Instrumentador:

Parafuso Cortical Ne |/ Y
§ )mm Q. |- / o
Cod.
Parafuso Cortical e
( )mm Qtd. w0
céd. ,r,, £
Parafuso Esponjoso Ne AN :
4.0 mm Qtd. A
céd. : '
Parafuso Esponjoso | N’ )
6.5 mm R/16 Curta | Qtd. A
céd.
Parafuso Esponjoso iAot 8 \
6.5 mm R/32 Longa | @d.| 7/ \ y
céd. /
Parafuso Maleolar i : .;
4.5 mm Qtd. 'c&{b@
cad. S‘%@?\
0B5.: O PREENCHIMENTO DO PRONTUARIO E OBRIGATORIO. Anota %"ﬁq;

www.bioimplants.com.br

Bio Implants Comércio de Materiais Médicos Cirlirgicos Ltda. - Av. Teodorico Teles, 2458 - Sao Miguel - Crato - CE - CNPJ: 10.323.929/0001-05
Fone/Fax;: (B8) 3521.4801 *
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PARAIBA

Governo do Estado

PRESCRICAO MEDICA

CNPJ: 10.848.190/0001-55

Data; 18/03/2020

Horas: 11:49:17

Meédico (a) Diarista : Claudia Ferreira Ribeiro Leao

DADOS DO PACIENTE :
N" do prontugdrio: 2130509 Paciente: RONIELE PEREIRA DONATO
Nome da Mae: JOSEFA DO SOCORRO PEREIRA DONATO
Leito: 2

Clinica:NEUROBUCO  Enfermaria; 7

Idade: (32

Data de Nascimento: 19/12/1987

DIA 18/03/2020
MEDICO(A): Claudia Ferreira Ribeiro Leao /

o¥

Sexo: M

Admissio: 17/03/2020 DIH - 1

Diagnéstico: FX EXPOSTA PATELA DIR + FX FECHADA PERNA ESQ

Aprazamento

“Iitem Prescrigio
[ DIETA LIVRE = .
> SORO FISIOLOGICO 0,9% 500ML _ E.V, IFRASCO, 8h/gh A 77 O 5

[CLINDAMICINA DE 600 MG 4 ML, E.V. IAMPOLA, 6h/6h

B IDiluir em 50 ML SF

GENTAMICINA SULFATO 80 MG/2 ML 2 ML E.V, IAMPOLA, 8h/8h

,.i Diluir em 50 ML SF -
[DIPIRONA SODICA 500 MG/ML 2 ML E.V, IAMPOLA, 6h/6h 7 294 - d
« [TENOXICAM 20 MG SEM DILUENTE  E.V, TFRA AMP, [2h/12h s
" [Reconstituir 2ML ABD, % M
. [OMEPRAZOLINJ 40MG __ IFRA AMP, 241/24h (ADM AS 6h) A
Diluir em 10 ML DILUENTE PROPRIO = i
. TRAMADOL CLORIDRATO 100 MG2ML 2 ML EV, IAMPOLA, FAZER SE
NECESSARIO
0 (CUIDADOS GERAIS + SINAIS VITAIS
EVOLUCAQ )

DATA:18/03/2020  HORA:11:47:46
ORTOPEDIA
| DPO - 12 HORAS DE EVOLUCAO

PCT EM BEG, ESTAVEL CLINICAMENTE, SEM DISTERMIAS

FO: EDEMA IMPORTENTE E SANGRAMENTO MODERADO EM JOELHO DIR

DOR: 3/4 +

CD:

VIPM

AGUARTDO RADIOGRAFIAS DE CONTROLE JA SOLICITADAS

MANTENHO ATB EV B

ASSINATURA + CARIMBO
Claudia Ferreira Ribeiro Leao

11' Assinado eletronicamente por: INACIO BRUNO SARMENTO - 20/10/2020 11:06:44

3 Numero do documento: 20102011064459000000034072787

(Y

D.K‘ o

RN
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CNPI: 10.848.100/0001-55
Data: 19/03/2020

f:m\ & vsrar Mf Horas; | 6:22:44
&m i ' F’:ﬁﬁﬁﬂg.ﬁ . Médisca (a) Diarista : Hallisson Barros De Almeida
PRESCRICAO MEDICA )

DADOS DO PACIENTE ;-
N do prontudrio: 2130509 Paciente: RONIELE PEREIRA DONATO Idade: 032 Sexo: M
Nome da Mie: JOSEFA DO SOCORRO PEREIRA DONATO Data de Nascimento: 19/12/1987  Admissdo: 17/03/2020 DIH - 2

Clinica:NEUROBUCO  Enfermaria: 7 Leito: 2 Diagnastico: FX EXPOSTA PATELA DIR + FX FECHADA PERNA ESQ

DIA 19/03/2020
MEDICQO(A): Hallisson Barros De Almeida /

m Presericio Aprazamento
DIETA LIVRE
SORO FISIOLOGICO 0,9% S00ML  EV. [FRASCO. 8h/8h 5 L)/(
CLINDAMICINA DE 600 MG 4 ML E.V, IAMPOLA, 6h/6h =
Diluir em 50 ML SF 7/} /L/ u/g

GENTAMICINA SULFATO 80 MG/2 ML 2 ML E.V, IAMPOLA, 8h/8h
Diluir em 50 ML SF )
DIPIRONA S()Dl(,#\ 5I]U MG ML 2 ML EV, IAMPOLA, 6h/6h
TENOXICAM 20 MG SEM DILUENTE ~ E.V, IFRA AMP, 12h/12h
Reconstitwir DML ABD, )

OMEPRAZOL INI 40MG IFRA AMP, 24h/24h (ADM AS 6h)

| IDiluir em 10 ML DILUENTE PROPRIO

J "T Tﬂ""‘m

8 TRAMADOL CLORIDRATO 100 MG/ZML 2 ML.__E.V, [AMPOLA, 6h/Gh i T A 0 |
”; ICUIDADOS GERAlb + SI\IAIS VIT. -iIS // i
T —— : =

DATA:19/03/2020  HORA:16:21:55
ORTOPEDIA
2DPO
PCT EM BEG. ESTAVEL CLINICAMENTE, SEM DISTERMIAS
FO: EDEMA IMPORTENTE E SANGRAMENTO MODERADO EM JOELHO DIR (AINDA PERSISTENTE)
DOR: 3/4 +
cD:
VM
MANTENHO ATB EV

OTIMIZO ANALGESIA

OPrPA
ASSINATURA + CARIMBO
Hallisson Barros De Almeida
Assinado eletronicamente por: INACIO BRUNO SARMENTO - 20/10/2020 11:06:45 Num. 35672481 - Pég. 1
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20/03/2020 10.1.1.148/projetohteg/impripevo.php?datasai=2020-03-20&contar=2130509&1DC=100243

CNPJ: 10.848.190/0001-55
Data: 20/03/2020

s i Ziior ; Horas: 08:36:41
3 PARAIBA A3 Médico (a) Diarista : Eidiyoarcs De Araujo

Governo do Estado

PRESCRICAO MEDICA <,

DADOS DO PACIENTE : RS
N° do prontudrio: 2130509 Paciente: RONIELE PEREIRA DONATO [dade: 032 Sexo: M M

Nome da Mae: JOSEFA DO SOCORRO PEREIRA DONATO Data de Nascimento: 19/12/1987  Admissao: 17/03/2020 DIH - 3

Clinica;NEUROBUCO  Enfermaria: % Leito; 4 Diagnostico: FX EXPOSTA PATELA DIR + FX FECHADA PERNA ESQ

DIA 20/03/2020
‘WEDICO(A). Eldiman Soares De Araujo /.

Item[ Prescrlgau - i [ Aprazamento
[T _DIETALIVRE ___ Bl i : / |
5 SORO FISIOLOGICO 0,9% 500ML__E.V, IFRASCO, 8h/8h A 7" J%
, [CLINDAMICINA DE 600 MG 4 ML E.V, IAMPOLA, 6h/6h g
" DiluiremSOMLSF : vd )9/ il 26"
[, [GENTAMICINA SULFATO 80 MG2ML2 ML~ EV. IAMPOLA, 8h/8h =
Diluir em 50 ML SF M
CRIOTERAPIA EM MIE 4 X DIA _ %1 )(9’ 4 o6
o DIPIRONA SODICA 500 MG/ML 2 ML __E.V, IAMPOLA, 6h/6h AL g d N
| TENOXICAM 20 MG SEM DILUENTE _ E.V, IFRA AMP, 12h/12h
" |Reconstitir 2ML ABD, AN
OMEPRAZOL INJ 40MG  1FRA AMP, 24h/24h (ADM AS 6h) -7 19’(
; Diluir em 10 ML DILUENTE PROPRIO. B e _ e
0 TRAMADOL CLORIDRATO 100 MG2ML 2 ML __ EV, IAMPOLA, 6h/6h % S ﬁ ;,}ﬁ 26
{[to” [FISTOTERAPIA MOTORA — T
[l |CUIDADOS GERAIS + SINAIS VITAIS [
2 [curRaTIVOS - S B
EVvOoLUCAO
DATA:20/03/2020  HORA:08:35:48
ORTOPEDIA
3DPO
PCT EM BEG,
ESTAVEL CLINICAMENTE,
. SEM DISTERMIAS
FO: EDEMA IMPORTENTE E HEMATOMA IMPORTANTE EM MIE
DOR: 2+/4 +
CD: "
w03
VPM 510 et
ok Bl \N‘Ag‘ d;\.\ﬂ‘i a
MANTENHO ATB EV 00T o O e
Al i
\5\936090‘ S
OTIMIZO ANALGESIA (,m%
ASSINATURA + CARIMBO
Eldiman Soares De Araujo
48/projetohteglimpripevo. php?datasai=2020-03-20&contar=2130509&IDC=100243 m
Assinado eletronicamente por: INACIO BRUNO SARMENTO - 20/10/2020 11:06:45 Num. 35672481 - Pég 3
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CNPJ: 10.848.190/0001-55

' 1- .
. Data: 21/03/2020 /
ey o Horas: 09:00:17
PARAIBA . Médico (a) Diarista : Matheus Pedroso Cavaleanti De Souza

Gowarna da Estada

PRESCRICAO MEDICA

DADOS DO PACIENTE :

N® do prontudrio: 2130509

iﬁlome da Mae: JOSEFA DO SOCORRO PEREIRA DONATO
Diagnéstico: FX EXPOSTA PATELA DIR + FX FECHADA PERNA ESQ

Clinica:ORTOPEDIA 1

Paciente: RONIELE PEREIRA DONATO

Enfermaria: 8 Leito: 1

Idade: 032

Data de Mascimento: 19/12/1987

Sexo: M

Admissdo: 17/03/2020 DIH - 4

DI1A 21/03/2020

MEDICO(A) Matheus Pedroso Cavalcanti De Souza /

TR S AR o - R T T g Py U B W T R r.-.;-.'s:
Prescrigiio _ Aprazamento g
'SORO FISIOLOGICO 0.9% S00ML _E.V,TFRASCO,8wen | i
ICLINDAMICINA DE 600 MG4 ML E.V, IAMPOLA. 6h/6h ki
iirem SOMLSF I - e
GENTAMICINA SULFATO 80 MG/2ML 2 ML E.V, IAMPOLA, 8h/8h _ | Ig
... Diluirem SOML SE e N Y e _
S00MGML 2 ML __E.V, IAMPOLA, 6h/6h _ N e
TENOXICAM 30 MG SEM DILUENTE  E.V, IFRA AMP, 12h/12h
.. Reconstituir ML ABD, o o U ;
IOMEPRAZOL INJ 40MG _ IFRA AMP, 24b/24h (ADM AS 6h) - g
Diluir em 10 ML DILUENTE PROPRIO N I R N
P ) 100 L EV,IAMPOLA,6h6h | =~ . .. e
éé 10 .l ISIOTERAPIA MOTORA |
|___ [CUIDADOS GERAIS + SINAIS
i

HORA:08:59:29

DATA:21/03/2020
ORTOPEDIA
4DPO
PCT EM BEG,
ESTAVEL CLINICAMENTE,
SEM DISTERMIAS

FO: EDEMA IMPORTENTE E HEMATOMA IMPORTANTE EM MIE

DOR: 2+/4 +
Dr. MMW
METO
CRM- 12.
ASSINATURA + CARIMBO

Matheus Pedroso Cavaleanti De Souza

CD: ALTA HOSPITALAR

Assinado eletronicamente por: INACIO BRUNO SARMENTO - 20/10/2020 11:06:45 Num. 35672481 - Pég. 5
http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20102011064513700000034072794
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HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES CNPI: 08,778.268/0038-52 ,ﬁ‘;—b“'\
Av. Mal. Floriano Peixoto, 4700 - Malvinas, Campina Grande - PB, CEP: 58432-809 Data: 21/03/2020 N
] ar B

&, Bolefnls Eegiagia (B.E) - Modelo 03 ) NOME : Matheus Pedroso Cavalcanti Diy '1 j:
B ‘\%"“‘-‘ o

PARAIBA -
RESUMO DE ALTA

Nome do Paciente: RONIELE PEREIRA DONATO

Data da Internacio: 17/03/2020 Data da Alta:21/03/2020

Registro:2130509

Tempo de Permanéncia:-18339
Diagnéstico Inicial: FRATURA EXPOSTA DE PATELA DIREITA + FRATURA DOS OSSOS DA
PERNA ESQUERDA

Diagnéstico Final:0 MESMO

airurgia;LMC + PATELECTOMIA PARCIAL DIREITA + OSTEOSSINTESE
.»ata;17/03/2020

Equipe:

Cirurgido:FABIO DE MOURA SPA

Aux 1:ERICSSON ALBUQUERQUE MARQUES
Aux 2:

Aux 3:

Aux 4;

Anestesista:

Medicamentos:

Infecgio F.O:SIM

Coleta de Material:NAO

Bacteriologia:NAO
-~

Anatomopatégico:NAO

Resumo Clinico(Histéria, Evolugio, Terapéutica e Complica¢ées):PACIENTE VITIMA DE
ACIDENTE MOTOCICLISTICO, EVOLUINDO COM LESAO SU'PRACITADA

Orientacdes:FISIOTERAPIA + RETORNO AMBULATORIAL + ANTIBIOTICOTERAPIA

Medicacdes para Casa::ARTROSIL 1CP 12/12 POR 5 DIAS CIPROFLOXACINO 500MG 1CP
DE 12/12 POR 7 DIAS

Condig¢es de Alta::Melhorado Dr. Matheus Pedroso

DataZl/ﬂS&ﬂIl}
e Matheus Pedrose Cavalcanti De Souza

* RESPONSAVEL : Matheus Pedroso Cavalcanti De Souza

Num. 35672481 - Pag. 6




[} ! v
» SECRETARIA DO ESTADO DE SAUDE
HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES
CAMPINA GRANDE - PARAIBA

- £ GOVERND
DA PARAIBA
=

PACIENTE: RONIELE PEREIRA DONATO
DATA DO EXAME: | 17/03/2020

ULTRASSONOGRAFIA DE ABDOME TOTAL — “FAST”
METODOLOGIA:
Exame realizado em modo bidimensional com equipamento dindmico multifrequencial.
ANALISE:

Nio identificamos sinais de liquido livre intra-peritoneal, pleural ou periciardico no presente estudo.

-
Observagio: Ressaltamos a baixa sensibilidade da ultrassonografia na deteccdo de lesdes em Grgdos sélidos,
retroperitonio e visceras ocas.

Dr. Filipe rson
Médico Radiplogista
CRM-PB 8649
A~

Num. 35672481 - Pag. 7
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17/03/2020 A HTCG-Painel Administrativo
2 _ . CONTROLE DOS SINAIS VITAIS:
L Y Governo do Extado - i 1 - Tem ‘a1 1 T e rw
HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES CNPJ: 08.778.268/0038-52 HORA PA TEMP FC FR DIURESE ASSINATURA DO
Av. Mal. Floriano Peixoto, 4700 - Malvinas, Campina Grande - PB, CEP: 58432-809 Data: 17/03/2020 | | ENFERMEIRO/COREN

Data: 17/03/2020 m . ey T T e e e
Pacierte: RONIELE PEREIRA DONATO  Idade: 032 N° ATEND: 2130433 ST S -

ACIDENTE DE TRABALHO : NAO _ — - - =
DATA: 17/03/2020 HORA : 14:07:13

ESPECIALIDADE : CIRURGIA

MOTIVO : ACIDENTE DE MOTO
ESPECIFICACAO DO MOTIVO : MOTO ¥ CARRO

SIANIS DE EMBRIAGUEZ : NAO

SINAIS VITAIS
HGT: SATO02: PA: TEMP: FC: FR: PESO:

DIABETES ( )SIM (X )NAO HAS ()SIM (X )NAOD
DEF. MOTORA ( )SIM (X )NAD

ALERGIAS &

MEDICAGAQ EM USO :

ESTADO GERAL : REGUL

AVALIACAO NEUROLOGICA
-

() CONVULSAO ()INCONSCIENTE (X)CONSCIENTE (X)ORIENTADD
(+ DESORIENTADO ()AGITADO ()COOPERATIVO () DEPRESSIVO () APATICO
()IRRITADO () DIMINUICAO DE FORCA MOTORA
SINTOMAS REFERIDDS
FEBRE ()VOMITO ()DIARREIA ()EXANTEMA
PRURIDO ()DISPNEIA ()DOR ()INAPETENCIA ()ALTERACOES VISUAL

()

()

() ANAFILAXIA () FLEBITE () INAPETENCIA ( wb_.._,mmbm..n.mm VISUAL

() EPIGASTRALGIA () CONSTIPACAD () MELENA ()SIBILOS () TOSSE

o

P TEaas
D) & CD

sy dar media doe

Pl oot

=i

ESCALA DE DOR:

CLASSIFICAGAO DE RISCO :
VERMELHO

10.1.1.148/projetohteglimpretlassi php?eontar=2130433&dataatend=2020-03-17& horaatend=14:07:13
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Hospital de Emergéncia e Trauma de

Campina Grande Dom
Luis Gonza

===_xonzaga l'ernandes

Fernandes

SOLICITACAO DE FiISIOTERAPIA

|
|
| SOLICITO FISIOTERAPIA MOTORA

PARA O PACIENTE T2t i Yy o :
: h o

COM DIAGNOSTICO {4y o Ex et
| Dabida (B £ Py

#

7. iy
Gy Vi )

SUBMETIDO A TRATAMENTO

/
\

SRR R AR ki A

| -

" CAMPINA GRANDE, 2| /

o 0ZHOWE

©2 /2020,
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HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES CNPJ: 08.778.268/0038-52 S \

Av. Mal. Floriano Peixoto, 4700 - Malvinas, Campina Grande - PB, CEP: $8432-809 Data: 21/03/2020 2 md Afﬁé
alcwm (B.E)—Modelo 03 NOME : Matheus Pedroso Cavalcanii Du‘ ¢ % hﬁﬁﬂiﬁﬂ
n", Governa to Extada

PARAIBA

_ Governa do Estado

RESUMO DE ALTA

Nome do Paciente: RONIELE PEREIRA DONATO

Data da Internacdo: 17/03/2020  Data da Alta:21/03/2020

Registro:2130509

Tempo de Permanéncia:-18339

Diagnéstico Inicial: FRATURA EXPOSTA DE PATELA DIREITA + FRATURA DOS OSSOS DA
PERNA ESQUERDA

Dlagnosticu Final:0 MESMO

Clrurgla LMC + PATELECTOMIA PARCIAL DIREITA + OSTEOSSINTESE
Data:17/03/2020

Equipe:

Cirurgiao;:FABIO DE MOURA SPA

Aux 1:ERICSSON ALBUQUERQUE MARQUES

Aux 2:

Aux 3:

Aux 4:

Anestesista: Feeles o= L — B o
Medicamentos:

Infecgio FO:SIM

Coleta de Material:NAO

Bacteriologia:NAO

Anntumupatﬁglco NAO

Resumo Clmlco(Hlstérla, Evolu(;ao, Terapeutnca e Comphcat;oes) :PACIENTE VITIMA DE
ACIDENTE MOTOCICLISTICO, EVOLUINDO COM LLESAO SU'PRACITADA

Orientagdes: FISIOTERAPIA + RETORNO AMBULATORIAL + ANTIBIOTICOTERAPIA

Medicacdes para Casa::ARTROSIL 1CP 12/12 POR 5 DIAS CIPROFLOXACINO 500MG 1CP
DE 12/12 POR 7 DIAS

Condig¢des de Alta::Melhorado

Data21/03/2020 o AsunaturaﬁCanmbn
Matheus Pedroso Cavalcanti De Souza

RESPONSAVEL : Matheus Pedroso Cavalcanti De Souza

¥l Assinado eletronicamente por: INACIO BRUNO SARMENTO - 20/10/2020 11:06:45 Num. 35672483 - pag_ 3
2 http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20102011064554200000034072795
%3 Numero do documento: 20102011064554200000034072795
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A )

SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES

e

ATESTADO

N I N v i
RA OS DEVIDOS FINS QUE O (A) SR. (A): 7 AA L c( m. SV 2 vol
PORTADOR (A) DA CARTEIRA PROFISSIONAL N°.

ol i ESTEVE INTERNADO (A) NESTA UNIDADE HOSPITALAR SUBMETENDO-SE A
O DE ENTIDADE NOSOLOGICA DE N J B 1 . 1 NOCID. DURANTE

O PERIODO DE Ly g @ 5 doapy A 0 O T S (NECESSITANDO DE
DIAS DE AFASTAMENTO DE SUAS ATIVIDADESDEUs Pedio®
CRM-PE LK

e
N°. do CRM __

ATESTAMOS PAl

SERIE ____
TRATAMENTO ESPECIALIZAD

0™ j Aoz I

Campina Grande 24 1€
Ass. do médico -

AUT ORIZACAO

autorizo O

Eu,
a registrar o diagnostico

Dr,
codificado CID ou por extenso neste atestado medico.
ﬁ Ass. do paciente ou responsavel !
I
MOD. 060 J

http://pje.tjpb.jus.br:80/pj
.fipb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocum istVi
ento/listView.seam?x=201020
. ?X= 1106455420000003407279
5

2 Assi i
nado eletronicamente por: INACIO BRUNO SARMENTO - 20/10/2020 11:0
- :06:45

i
a

R
T3 Numero do documento: 20102011064554200000034072795
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Poder Judiciario da Paraiba
62Vara Civel de Campina Grande

PROCEDIMENTO COMUM CIiVEL (7) 0823989-10.2020.8.15.0001

DESPACHO

Vistos, etc.

Defiro ajustica gratuita.

Diante das especificidades da causa e de modo a adequar o rito processual as
necessidades do conflito, deixo para momento oportuno a analise da conveniéncia da audiéncia de
conciliagdo, nos termos do art. 139, 1V do CPC/2015, Enunciado 35 da ENFAM e calcado no direito
fundamental constitucional & duracdo razodvel do processo e dos meios que garantam sua celeridade de
tramitagdo (art.5°, LXXVIII da CF).

Cite-se e intime-se (do item supra) a parte Ré para contestar o feito no prazo de 15
(quinze) dias Uteis, advertindo-se que a auséncia de contestagdo implicara revelia e presuncédo de
veracidade da matéria fética apresentada na peticdo inicial. A presente citagdo € acompanhada de senha
para acesso ao processo digital, que contém a integra da peticdo inicial e dos documentos. Tratando-se de
processo eletrbnico, em prestigio as regras fundamentais dos artigos 4° e 6° do CPC, fica vedado o
exercicio dafaculdade prevista no artigo 340 do CPC.

Decorrido o prazo para contestagdo, intime-se a parte autora para que no prazo de
guinze dias Uteis apresente manifestagdo (oportunidade em que: | — havendo revelia, devera informar se
quer produzir outras provas ou se desgja o julgamento antecipado; |1 — havendo contestacdo, devera se
manifestar em réplica, inclusive com contrariedade e apresentacdo de provas relacionadas a eventuais

Num. 35691887 - Pag. 1




questBes incidentais; |11 — em sendo formulada reconvengdo com a contestacdo ou no seu prazo, devera a
parte autora apresentar resposta a reconvencao).

Viadigitalmente assinada deste decisum podera servir como mandado.

Campina Grande, 20 de outubro de 2020.

Juiz(a) de Direito
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