MARINHO & RODRIGUES
Advocacia & Consultoria Juridica

PROCURACAQ AD-JUDICIA ET EXTRA

ANDRE GUEDES GONCALVES, brasileiro, casado, autbnomo, portador da
Cédula de Identidade n® 4.339.575, Orgéo Expedidor SSDSP-PB, Regularmente Inscrito no
CPF/MF sob o n° 133.891.954-75, Residente e domiciliado na Rua Nova Descoberta, 357 CEP:
58.324-000 - Taquara - Pitimbu-PB, nomeia seu Procurador, FLAVIO RODRIGUES LIMA
DA_SILVA, brasileiro, casado, advogado, inscrito na OAB/PE 34.560, com enderego
profissional situado a Rua Manoel Carlos de Mendonga n° 200, Centro, Goiana — Pernambuco,
Conferindo Amplos poderes para o foro em geral, conforme estabelecido no Art. 38 do Codigo
de Processo Civil, com clausula “Ad judicia et extra”, em qualquer juizo, Instancia ou
Tribunal, podendo propor agdo contra quem de direito, as agdes competentes ¢ defende-las nas
contririas, seguindo umas ¢ outras, até final decisfio, interpondo os recursos legais e
acompanhando-os, conferindo-lhe ainda poderes especiais para receber citagdo inicial,
confessar, reconhecer a procedéncia do pedido, transigir, desistir, fazer acordo, firmar
compromisso, renunciar, receber intimagdes, receber e dar quitagdo, solicitar e receber Alvarés
de quaisquer espécies, RPV e/ou PRECATORIO, sendo estes expedidos em nome de Flavio
Rodrigues Lima da Silva, OAB — PE 34,560 D levantamento de depdsitos judiciais em favor do
outorgante, descontando os honorarios contratuais de 30% (trinta por cento) dos valores
respectivos, praticar todos os atos perante repartigdes publicas Federais, Estaduais e Municipais,
¢ orgdo da Administragdo direta e indireta, praticar quaisquer atos perante particulares e
empresas privadas, podendo atuar em conjunto ou separadamente, enfim praticar todos os atos
necessarios ao bom e fiel cumprimento deste mandato, podendo agir em Juizo ou fora dele, bem

como substabelecer com ou sem reserva de iguais poderes.

E, ainda, declara para todos os fins de direito ¢ sob pena de se responsabilizar
criminalmente por falsa declaragdo, que € pobre no sentido juridico do termo, pois ndo possui
condigbes de pagar as custas do Processo ¢ Honorérios Advocaticios, sem prejuizo do seu
sustento e de sua familia, necessitando, portanto, da gratuidade da justia prevista pela lei n°
1060/50.

Goiana / PE, em 08 de abril de 2019.

Fa) A

i O | \
F 401146034 -0 - JePE0358 54574
Enderego Profissional: Rua Manoel Carlos De Mendonga, n"/?OO, Centro, Goiana/PE.
Telefone: (81) 9307-7960/9752-8094
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ANDRE GUEDES GONCALVES
Data Nasc.: 06/11/1979 Sexo: M

203 9638 1264 0006
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ESTADO DA PARAIBA
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v _  GOVERNO DO ESTADO DA PARAIBA
w=lirsde SECRETARIA ESTADUAL DE SAUDE
HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA SENADOR HUMBERTO LUCENA

DIVISAD MEDICA .
LAUDO MEDICO

OBS: DADOS EXTRAIDOS DO BE n- 948618 e PRONTUARIO n- 97637

PACIENTE: ANDRE GUEDES GONCALVES
DATA DE NASCIMENTO: 01.01.85

Data e Hora do Atendimento: 19.09.16 Horario: 20:09h

MOTIVO(S) DO ATENDIMENTO: Paciente deu entrada neste hospital vitima de acidente
automobilistico apresentando quadro de TCE, entubado, Glasgow 06 com cianose.
Atendido pelo Dr. Luiz Ricardo Santiago Melo CRM 4687, Dr. Saulo de Tarso Torquato
CRM 4922, Dr. Adilson de A. Viana Junior CRM 7339, Dr. Mauro Guerra CRM 6018.

DIAGNOSTICO INICIAL: TRAUMATISMO INTRACRANIANO + LESAO. AXONAL
DIFUSA CID10S 069

RESUMO DOS PRINCIPAIS EXAMES E PROCEDIMENTO(S) REALIZADO(S):
Primeiro atendimento, avaliagio da traumatologia, avaliacdo da neurocirurgia, Rx
de Térax AP e Perfil, Rx da bacia AP e Perfil, Rx do ombro esquerdo AP e Perfil,
Tomografia computadorizada de cranio que evidenciou lesdo axonal aguda, sem
fratura de cranio e tratamento cirurgico em 02.10.16 com traqueostomia e

tratamento clinico conservador para TCE.

ALTA HOSPITALAR: 10.11.16

.-}1‘ e | A N\
Data da Emissao: 08.03.17 Dr. Glender Tércio G. G. da TriQHade

Médico Auditor - HETSHL
*LMat. 29.031-9/ CRM- 3920

LAPTOPGT

ATENGAO: Este documento destina-se & comprovaca | de atendimento hospitalar
Para: DML, INSS, EMPRESAS, ESCO INISTERIO DO
TRABALHG, CONTINUIDADE DE TRATAMENTO.
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SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
SERVICO DE ATENDIMENTO MOVEL DE URGENCIA
U 192 REG D

FICHA DE ATENDIMENTO PRE-HOSPITALAR
Data ID da Ocoméncia | USB ! Plantio: no Loca
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Padame!m/ . Idade SexerTSMasc | Telefone:
GuAdy SongsLun e L
Lotal gerDeorréncia: [ Joso Pestfe [ Santa Rita 24 Bayeux ' (] Cabedelo [ Conde [ Outro:

Moo s D/ W

Quantidade de viima(s)noloca DUma ODuas OTrés [ Mais de trés:
@ Apoio no Local: DUSB [IUSA TIResgate/Bombeios [IPM [Resgae PRF [CIBPTRAN [ Outo:
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Pl 77704

Destino (Unidade Hospitalar)
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[ =t
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O Outro: Quais?
1. VITAIS

PA: O r_Y53 /Y e spoz-si0z _FES spm-m;w;f

ya
o

EXAME CLINICO {SINTOMAS, QUEIXAS) - EVOLUGAO DO TECNICO EM ENFERMAGEM OU EVOLUGAO MEDICA

SISTEMATIZACAO DA ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM:
Slieiiicn s iode .

intevengges: SV 4 A Cenrs
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ORIENTAGAO DA REGULAGAO MEDICA
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Hospital Estadual de Emergéncia e Trauma

Senador Humberto Lucena

ACOLHIMENTO, sn - - CNES; 123312 - Tel.:

} l Boletim de Atendimento: 948618

‘- 1LaUsioueU OV pages) poletimbmergencia.do Zpertor.

: GOVERNO
DA PARAIBA

'Nome

|sexo
!083836 iANDRE GUEDES GONCALVES |Masculino
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Rz VERMELHA RELATORIO DE CIRURGIA o

BRASILEIRA HEETSHL

Nome: ANDRE GUEDES GONCALVES

iBE/Prontuério: 948618

Idade: 31  Sexo: (X ) Masculino () Feminino Cor: /ﬁ:'—d_a DLta: 07 /10 / 201¢
Clinica/Setor: UTI 1 EMP: .r LR: 06

Cirurgia: _TRAQUEOSTOMIA i_

Cirurgido: _Dr. Adilson de A. Viana Junior 12 A&_sistente

22 Assistente: 32 Assistente:

\
Instrumentador: Anestesista: 0 irurgido
Tipo de Anestesia:  Local + sedoanalgesia Hordrio:  Inicio™. 14:3

Término _15:00

| 1CE (LESAO AXONAL DIFUSA) ) ciD o
| INSUFICIENCIA RESPIRATORIA AGUDA /
_ VENTILAGAO MECANICA PROLONGADA '

Acidente durante Ato Cirdrgico:  ( ) sim (X] Nso. Descricdo:

_—
Biopsia de Congelacio: [ ] sim [X) N3o

Encaminhamento do Paciente apos Ato Cirtrgico:

( ] Enfermaria (X) Terapia Intensiva [ ) Residéncia ( ] Obito durante Ato Cirdrgico

Jodo Pessoa, 07 / 10 / 2016

Médico/CRM:

F(NG).ASCIR.009-1
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GOVERNO DO ESTADO DA PARAIBA

o SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADO DA PARAIBA
HOSPITAL ESTADUAL DE EMERGENCIA E TRAUMA SENADOR HUMBERTO

RELATORIO DE CIRURGIA

——
/

ENA

Nome: Registro:
| 948¢ (%
Idade: Seifo: Cor: Cliniga: EMP: LR:
b | siiAQt ‘
| Data: {7, Cirurgido: 19 Assjstente: e
O ltoit |*™"™* % by ree = 1vol; codR.
2° Assistente 3 ﬂsﬂstente Instrumentador: (]
Anestesista: Tipo de Anestesia: | Hora Inicio: Hora termino:
Diagnostico(s) P6s-Operatdrio CID
L
Procedimento(s) Cirtrgico(s) Caédigo
Tmﬁjumk}mw T
\ |‘:
|
- |
\_/

Acidente durante ato Descreva:

cirdrgico

1%sim 2°nao

Biopsia de congelagio: 1° sim 2°nao

Encaminhamento do paciente
apés ato cirtrgico:

1° enfermaria
3° residéncia

2° terapia intensiva
4° 6bito durante ato cirtirgico

2/ {C

e

Jodo Pessoa - Data
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GOVERNO DO ESTADO DA PARAIBA
SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADO DA PARAIBA 2
HOSPITAL ESTADUAL DE EMERGENCIA E TRAUMA SENADOR HUMBERTO

—,

ENA

RELATORIO DE CIRURGIA (

i Nome: ﬂ,du i R““;Q;\ {q _ Registro: %ﬁé /K

Idade: Cor: Clinica: EMP: LR:
- i 10? séAQt
[ Data: .y, | Cirurgido: py,r\ ssfstente: I
HRIVILL o by A A 10v0L> cosRs.
2° Assistente 30 Rsﬂstente Instrumentador: (]
Anestesista: Tipo de Anestesia; | Hora Inicio: Hora termino:
Diagnostico(s) Pés-Operatério CiD

EutulucSlo @Mﬁ?&d@ .

Procedimento(s) Cirtrgico(s) Cadigo

Acidente durante ato Descreva:

cirirgico '

1°sim 2°nao

Biopsia de congelagio: 1° sim 2° ndo
Encaminhamento do paciente 1° enfermaria 2° terapia intensiva

apés ato cirtrgico: 3° residéncia 4° 6bito durante ato cirtirgico

210 4L

Jodo Pessoa - Data
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DESCRICAO DA CIRURGIA

) Dn« <me+ 0ok
I eme e

Faz\
N

Posicéo e Preparo:

[
Fualn— Faagal A
- ook tetcyrae &w-\iﬁ.‘i

() Ol %
v P - -
Achados: ﬂ Wh” & ”' F'(J rwe-n&

b .4 JM}}J * %iﬂu do ru,ﬂ!uuf. J

7@?}‘ O™ & Tohaslo  wP & ¢ Fads

Conduta: (g) %\0 { /,},@. ‘

Incisdo:

e | |
— 7
/
/
)
/
/
P
N -
& e
LFechamento:
—
Observagao: _’
Data, Jodo Pessoa [,) de 0 </ de /é
Assinatura/carimbo N
o
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[EXAME SECUNDARIO

ALERGIA: ( ) Nao ()Sim

MEDICAMENTQOS: | ) Ngo ( )Sim

IMUNIZAGAD | ) No { ) Sim

PATOLOGIA () Nio (}sim

ALIMENTOS INGERIDOS: () N3o { ) Sim

LOCAL DA LESAD {dentifique o lacal com o htmers 1 AbrasZo 19 Fratura Ossea Fechada

comespondente 20 lads —i 2 Amputagdo 20 Fratura Ossea Aberta

3 Avulsdo 21 Hematoma
4 Contusdo 22 Ingurgitamento Nervoso
5 Crepitagde 23 Llaceragdo
& Dor 24 LesBo Tendinea
7 Edema 25 Luxagdo

B Empalamento
9 Efisema subcutaneo
10 Esmagamento
11 Equimose
12 F. Arma Branca
13 F. Arma de Fogo
14 F. Contuso
15 F. Cortante
16 F. Corto-Contuso
17 F. Perfuro-Contuso

26 Mordedura

27 Movimento tordcico paradoxal
28 Objeto Encravado

29 Otorragia

30 Paralisia

31 Paresia

32 Parestesia

33 Queimadura

34 Rinorragia

35 Sinais de Isquemia

18 F. Perfuro-Cortante 36
QUEIMADURA:
Superficie corporal lesada (regra da palma%) % Graus de queimadura: () 1%grau { ) 2%grau ( J3%grau
EXAMES SOLICITADOS
Radiografias { ) Lavadao peritonial
Mitrassonografia {FAST) R . [ ) Gasometria arterial
kTamografla computadurizada'\_’&, W () Tipagem sanguinea
———— -
PROCEDIMENTOS REALIZADOS / (0O\?
il R CONDUTAS E PROCEDIMENTOS CODIGO |y pky 0 PURA E CARIMBO
=4
B\ 2a0Taadn @ R uBie 8°
z S
3
4
5 | B
5 |
7]
a1

SOLICITACAO DE PARECER MEDICQ

—0 F =Y
Solicito parecer da MUK/ / “"RU

solicito parecer da

DESTINO DO PACIENTE
DATA
DA / A
salpa
HORAS: :

as

: do dia / /

/ s dodia / | -
( ) Centro cirurgice
{ ) Trenferencia (unidade de salde)
| ) Internado (setor)
{ ) Alta hospitalar { ) DecisSo médica { | A pedide [ ) Arevalia () Desisténcia
{ )Obito () Até 48 hs. | ) Apbs 48 hs, ({ ) Familia [ ML { )svO
ASSIN ASSIN

ATURA/CARIMBO

ATURA DO PACIENTE OU RESPONSAVEL

FING) CC.001-]
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N EVOLUCAO Do PACIENTE
CRLZ VERMEI %4

ERASDERS

o

56am5; BE 948618
ANDRE Gugpgs SONCALygs -
' : - OT. Nasc,, @1/01/1985

UGENTA GUEcES

BE/PRONTUARIO [ g oye otscongas )
FITIH.U
FoNg () =
CELULAR: (g,
Nome do paciente

IDADE; 34
or. ENTRADR .

O
‘ll

MRE: Marin g

FO\VG)‘ENF‘OIS-]
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FAV&[__IA(;AO DE -ENFERMAG_EM " B.EJPRONTUARIO

[ ] 'unbulmcxa de rc!g;a:Le

[] A.norno\e]

[ ] f\moulancia SAMU

[ 1 ﬁmbus

[ ]Mﬁ{o [ JBlc:c]zta

[ ]Mecéndio

gTIPO ) DE ACIDENTE:
[ ]Fn\enmamemo

‘TIPODE LESi0:

i ) [ ]1Mordedura

'EI.OCAL DA LES10:

mos CLI'\ICOS (smmmas)

[ ] E\-p"‘séo

[ 1Emmmw [JLaoe'agﬂo [ ]'“Iue:madw-a

[ ] Fratura fechuda El Fr:mmvo abcrm

I ]ubjetommmda[ ]Fcnmmtocm.muu[ ]Ampula;éc:mbro[ ]Uuh'os

[ JMembrossup. [ ]Membros inf [ 1Tronce [ ]Cebe epascogo | ]Ou;os-

DATA DE Mcxo DOS szroms

'EZL-\ME FISICO
{7 Sistema Neurologico:
l\n el de C‘onsc:encia

_%ﬁm’cx:me

. 94861t

\\l\\ﬂ\\ll\lll\llllﬂll\llﬂ

817
“u;:t GUEDES GONCALVES
OT. Wesc.: 81/01/1388

: WAE: MARIA EUOENIA GUE

; NOVA DESCOBERT

) :m“ . ITAGUARA

2 prrIngy

FoNE: )

* CELULAR: (83)

10RDE: 31
0T, ENTRADA

[ ]Policiz ¢

[ ]Au'cpels.mcm.n -
[ ]qrrmquugn [ ]Bu-mab"a:ca {JOl.u'os

[ ]Cupscmnte [ ] Orientade
_ [ }Deson.entndo
Amhacﬁo das pupﬂns Simetrfa: [ ] Isoctricas Tamznhu [ ]l\hdnasc R
I-.H LTRSS sk | R gta e A e MR T MR (ke mrer e anen o ems + s rre [ ] qnmc“ [ :| M
Sistema Respiratério: [ ] Ventilaco invasiva [ I\-;erl:lacéaezpoﬁtm. f J\f érua; s S e Pt
128 & perms ]

[ ] Tragueostonua
A _[J Respiragiio niidosa
Sistema Circulatério: domsente

[ ]Pulso ausente I ]PeIeﬂmeu.rmda I

?ﬂpﬂ'!‘}ﬁﬂ rdpida /[ ] Chstrucio pareial das vias adreas
. Supme venn]atémo nso u:\asno [ j Obst:u;io total das vias aereas

[ ] Pcfﬁ.u.!o ussu!m-smsfato-m j

[ ] Dor & palpagio supefEcLaJ R

[ ] Taquicardia | 1Bradicardia ] Pecfusio tissular comprometida
SR U [ ]Outros:
Sisterna Digestorio: [ JEDA Titeassna 7" £ T Viruiios
[ 1EDB

Cn.nms:

i S;stemn Geruto-urinﬁno [ ]mm e e
HISTGRICO CLINICO E CIRURGICO: divticil

( ]Ohguns 1
R rn N S

[ ] Dor 4 palpagés profunda
_[ ] Distens3o abdominal

s A TEEGSS [ ] Cutros:
USO DE MEDIC.-xc.i_o:» o ]S:m

OUTRAS INF OR.MACOES I’\iPORTAI\ TES

e, LOT (‘;_Wntrﬁ‘:

st

Assinado eletronicamente por: FLAVIO RODRIGUES LIMA DA SILVA - 28/12/2019 08:04:01
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4

(RUZVIEMELEY
ERASLETRA

Frimeiro Atendimento Médico

LN

56485817
ANDRE GUEDES GONCALVES
DT. NASC.: 21/01/1985

E : 948618

PRIMEIRO ATENDIMENTO MEDICO

MAE: MARIA EUGENIA GUEDES

END. . NOVA DESCOBERTA
N. SN - ITAGUARA

NOME DO PACIENTE; IDADE: PITINBU
FONE: ()
CELULRR: (@81)
IDADE: 31
DADOS CLINICOS ~ MECANISVIOS DO TRAUMA OT. ENTRADA:
o) % R U . <]/
\XOCEMIC T \J\mmmm N £,
~4 -t A n ~
ok AU, TN RO 6 P UTY
[ TEPRivamo ‘
S ; y -
Pérvias Obstruidas CIRCULACAO
nREAS () () CA;
lcervicAL IMOBNZADA: %im BLES COR DA PELE: { ) Normal TaPiliga | | Cianctica
i ACAD: () Pletdrica | ictérica
TRAQUEIA NA LINHA MEDIANA {)Sim ( JNSo TEMPERATURA DA PELE [ INermal () Quente { )Fria
RESPIRACAO ESPONTANEA [ ) Sem dificuldade PULSO { }Normal { ) Aumentado
( ) Com dificuidade {)Fina () Ausente
{ ) VENTILACAO MECANICA AUSCUTA CARDIACA  /
{ } APNENIA RiTIMO f { ) Regular ( ) irregular ( ) Ausente
AUSCUTA PULMONAR: BULHAS [ ) Normatonéticas [ JHipofonéticas
1- MURMURIO VESICULAR ( ) Hipofonéticas () Ausente
( ) Presente e normal | ) Presente e normal SOPRO { ) Presente [ ) Ausente
wrn ) [ JRude wre o (1 Rude BE OU 84 { )sim [ ) NEo
b { ) Diminuldo { ) Diminuido FC: bmp PA: X mmHg T: X
{ ) Ausente [ ) Ausente ECG: !
2 RUIDOS /
{ )sim Roncos Roncos
HTDH Sibilos' - HTE SSibilos ABHOMEN: =
Estertores stertores
— |( )NEe N A
imp Sa0, %
(CIT NEUROLGGICO
Pupilas: ) Fotorreagente { ) Paralisadas [ )isocdricas [ ) Anisocéricas (diferenga = mm)
| - de Glasgow: (ﬁ
L
| J MELHOR RESPOSTA VERBAL ’
i i?{.“-_lf-‘:"." =54 =$:'C'.:"fﬁi‘\il PERIZTRICA J e HOP RFShmET e ASITOPA
L; |! (<4anos) |
Esportines Cor}sc\e.nte / Paravraslapruprladas, sorriso § ;Obedece Soscomaniis P
social, fixa e segue objetos
A solicitagdo verbal [ 3 Confuso / Chora, mas & consoldvel ‘ 4 JLucarlza ador l 5
|
Ao continuo estimulo J | Palavras Inapropriadas / Irritado (persistente) ‘ 3 [Re!ira 0 Membro I /\ﬁn
Nenhuma ’ )_( S0ns incompreensiveis / Inquietn ' 2 fFJexia anormal {decorticagio) r 3
( rNenhuma/NerJhuma ' > 'Extensin Ancrmal (decerebragio) ‘ 2
l r J /Ner‘huma h
L] |

|
]

FING).CC.001-1
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CRUZ VERMELHA RELATORIO DE CIRURGIA

BRASILEIRA HEETSHL

-

‘ DESCRIGCAO DA CIRURGIA
| posicdo e Preparo: |
| o campo operatorio |

paciente em DDH + antissepsia e assepsia d

‘,_-_____-_.______ = o
|

| |

:‘ Incisao:
Cervical mediana longitudinal

l
Achados:

1 planos anatomicos B

Incisdo cervical mediana transversa por
astamento da musculatura pré-tireoideana l

| 7. Abertura da rafe mediana e af

3. Rebatimento superior do istmo da gléandula tiredide |
4. \|dentificacdo e isolamento da traquéia ao nivel do 2° e 32 anéis tragueais. [
5. Abertura da traquéia ao nivel do 22 e 32 anéis traqueais
‘ 6. Revisdo da hemostasia

|_ 7. Colocagdo de canula traqueal n? 7,5

| 8. Curativo local + fixagdo da canula tragueal com cadargo
9, Sp02= 98% |

Fechamento:

Jodo Pessoa, 07 / 10 / 2016

Médico/CRM:

F(NG).ASCIR.009-1
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! Craz Vermetha Brus Hospital Estadual de Emergéncla e T @ 3
| + raz Vermetha Brusiloim %&:md« Humbertol.ucn;ﬁ? e frauna ; iy GOVERN%A

S5 DA PARA
Receituario
Paciente:ANDRE GUEDES GONCALVES Idade 37
Data: 17/06/2017 19:49:41 Sexo: Masculino CPF: Néo BAE: 1008032

Informado

LAUDO MEDICO

O PACIENTE ANDRE GUEDES GONCALVES, E PORTADOR DE MIOSITE OSSSIFICANTE DE
QUADRIL BILATERALMETE, EVOLUTIVA, COM COXOARTROSE BILATERAL GRAVE, +
ANQIUILOSE COXO-FEMORAL BILATERAL. '
PACIENTE ESTA COM GRAU TAO AVANCADO DE ANQUILOSE DE QUEDRIL, QUE NAO
CONSEGUE FECHAR MAIS AS PERNAS(REALIZAR ADUGAO E ROTACAO INTERNA) , E
ENCONTA-SE SEM CONSEGUIR ANDAR. PACIENTE NECESSITA URGENTEMENTE DE
TRATAMENTO CIRURGICO, PARA REALIZAGAO DE ARTROPLASTIA TOTAL BILATERAL DE
QUADRIL. (PROTESE TOTAL DE QUADRIL DE CERAMICA) NECESSITA DESSE TRATAMENTO
URGENTE, PARA RETORNAR A DEAMBULAR, E NAQ AGRAVAR AINDA MAIS SEU QUADRO.

Te
oty
C’?Jj" e '

Dr. TEMISTOCLES DE ALMEIDA RIBEIRO FILHO
© 7618/PB

S —

HEETSHL - Hospital Estadual de Emergéncia e Trauma Senador Humberto Lucena
Av. Orestes Lisboa, S/N Conj. Pedro Gondim Jo&o Pessoa - Paralba - Cep:58031-090

- ten
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+‘-‘nv Vermelia Brasitcira Hospital Estadual de Emergéncia e Trauma

{4 GOVERND |

Senador Humberto Lucena u‘:.* DA PARAIBA
‘ . :
Receituario
Paciente: ANDRE GUEDES GONCALVES Idade 37
Data: 17/06/2017 19:49:41 Sexo:Masculino CPF: Nao BAE: 1008032

informado
LAUDQ MEDICO

O PACIENTE ANDRE GUEDES GONCALVES, E PORTADOR DE MIOSITE OSSSIFICANTE DE
QUADRIL BILATERALMETE, EVOLUTIVA, COM COXOARTROSE BILATERAL GRAVE, +
ANQUILOSE COXO-FEMORAL BILATERAL. .
PACIENTE ESTA COM GRAU TAO AVANCADO DE ANQUILOSE DE QUEDRIL, QUE NAO
CONSEGUE FECHAR MAIS AS PERNAS(REALIZAR ADUGCAO E ROTAGAO INTERNA) | E
ENCONTA-SE SEM CONSEGUIR ANDAR. PACIENTE NECESSITA URGENTEMENTE DE
TRATAMENTO CIRURGICO, PARA REALIZAGAO DE ARTROPLASTIA TOTAL BILATERAL DE
QUADRIL. (PROTESE TOTAL DE QUADRIL DE CERAMICA) NECESSITA DESSE TRATAMENTO
URGENTE, PARA RETORNAR A DEAMBULAR, E NAO AGRAVAR AINDA MAIS SEU QUADRO.

Worcsomdne, do lmeool Badoo. - (1 |

G 09355 364 000 4 - )7

UQ‘QW\Q A»OUJM&@&VMM

Dr. Temistocles A. R, Fitho
spodists ¢ Traumstalo Jista

CRM 7810 TET 1577

Dr. TEMISTOCLES DE ALMEIDA RIBEIRO FILHO
7618/PB

HEETSHL - Hospital Estadual de Emergéncia e Trauma Senador Humberto Lucena ;f
Av. Orestes Lisboa, S/N Conj. Pedro Gondim Jodo Pessoa - Paralba - Cep:58031-090 |

TR .
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Poder Judiciario da Paraiba
Vara Unica de Caapora

Processo n° 0801338-55.2019.8.15.0021
[ACIDENTE DE TRANSITO, ACIDENTE DE TRANSITO]
PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7)

DESPACHO:

Vistos,

1. Tendo em vista o requerimento inserto na pega vestibular, bem como a declaragdo de hipossuficiéncia econdmica
acostada aos autos, CONCEDO os beneficios da assisténcia judicidria gratuita a parte promovente, o que fago com esteio nas
disposic¢Bes dos arts. 98 e 99, § 3° do CPC;

2. Considerando que a peticdo inicial preenche os requisitos essenciais e por ndo vislumbrar razdes para a
improcedéncialiminar do pedido, recebo mencionada peca e ordeno a citagéo do réu para comparecer a audiéncia de conciliagao;

3. Agende-se aaudiéncia;
4. Cite-se 0 réu observando a antecedéncia constante no art. 334, caput, do CPC;
5. Intime-se 0 autor para a audiéncia na pessoa de seu advogado. (art.334, §3° do CPC);

6. Conforme art. 334, § 9°, do CPC, consigne-se nos competentes mandados que, na audiéncia, as partes deverdo estar
acompanhadas de seus advogados ou de defensores publicos;

7. Advirtam as partes que conforme estabelecido no art. 334, § 8° do CPC, o ndo comparecimento injustificado do autor
ou do réu a audiéncia de conciliacdo é considerado ato atentatdrio a dignidade da justica e sera sancionado com multa de até dois
por cento da vantagem econdémica pretendida ou do valor da causa, revertida em favor do Estado.

Cumpra-se.

Num. 28299582 - Pag. 1




Caaporg, data eletronica

Luiz Eduardo Souto Cantalice

- Juiz de Direito -
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EXCELENTISSIMA SENHORA DOUTORA JUIZA DE DIREITO DA VARA UNICA DA
COMARCA DE CAAPORA ESTADO DA PARAIBA.

Processo n°: 0801338-55.2019.8.15.0021

ANDRE GUEDES GONCAL VES, ja devidamente qualificado nos autos em epigrafe,
vem, respeitosamente, a presenca de Vossa Exceléncia, por intermédio de seu advogado devidamente
constituido, requerer ajuntada do SUBSTABELECIMENTO COM reservas.

Ainda, na oportunidade, requer que todos os atos e publicacbes alusivos ao feito sejam
publicados em nome do seu patrono, o qual se encontra estabelecido profissionalmente na Rua: Nova, n°
535 - A, CEP: 55.9000-000 - Centro - Goiana/PE, sob pena de nulidade.

Termos em que,
Pede e Espera Deferimento.

Goiana-PE, 10 de marco de 2020.

FLAVIO RODRIGUESLIMA DA SILVA

OAB/PE 34.560

Num. 29022027 - Pag. 1




SUBSTABELECIMENTO

FLAVIO RODRIGUES LIMA DA SILVA, advogado, inscrito na
OAB/PE sob o n° 34.560, com escritorio profissional situado na Rua: Nova, n°
535 - A, CEP: 55.9000-000 - Centro - Goiana/PE, SUBSTABELECE COM
RESERVA DE PODERES na pessoa de DANILO RABELO GADELHA, advogado,
inscrito na OAB sob o n° 39.191, com escritorio profissional situado na Rua:
Cel. Angelo Jordao, n° 51-A 1° and. CEP: 55.900-000 - Centro - Goiana/PE, os
poderes conferidos por ANDRE GUEDES GONCALVES, por meio do instrumento
de mandato anexado nos autos do processo n° 0801338-55.2019.8.15.0021.

Caapora/PB, 10 de marco de 2020.

FLAVIO RODRIGUES LIMA DA SILVA
OAB/PE 34.560

' Assinado eletronicamente por: FLAVIO RODRIGUES LIMA DA SILVA - 12/03/2020 00:16:12 Num. 29022029 - Pég. 1
Fu¢ http://pje.tjipb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20031200161142500000027966483
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CERTIDAO DE CANCELAMENTO DE AUDIENCIAS

Considerando o disposto no art.11 do Ato Normativo Conjunto n® 002/2020, 003/2020 e
004/2020, do Tribunal de Justica do Estado da Paraiba, do Ministério Publico do Estado da
Paraiba, da Defensoria Publica do Estado da Paraiba e da Ordem dos Advogados do Brasil
-Seccional Paraiba, que determinou o cancelamento das audiéncias até dia 30 de abril de
2020, e nao havendo previsdo de normalidade do funcionamento dos servicos forenses, até o
momento, CERTIFICO que as audiéncias designadas encontram-se canceladas e sem
previsdo de abertura de pauta de audiéncias para redesignacédo de audiéncias canceladas ou
designacédo de audiéncias em processos que aguardam cumprimento.

Sendo assim, fago concluséo dos autos a MM. Juiza de Direito, para novas determinagdes.

Dou fé.

Caapora-PB, 16 de abril de 2020.

FERNANDA PORDEUS KITNER

Servidora

L H H . . . 7z
N Assinado eletronicamente por: FERNANDA PORDEUS KITNER - 02/06/2020 16:11:05 Num. 31209279 - pag_ 1
Fup http://pje.tjipb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20060216110539400000029948276
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Poder Judiciério do Estado da Paraiba

Comarca de Caapora

DESPACHO

Vistos,

Defiro o pedido de habilitag&o retro. Cadastre o advogado junto ao sistema PJE.

Tendo em vista as medidas adotadas para a prevencdo do contagio pelo Novo Coronavirus, deixo
de designar audiéncia de conciliagdo prévia, o que normalmente seria feito por forcado artigo 334
do CPC, sem prejuizo de eventual designagdo quando da volta a normalidade.

Isto porque a atuacdo situacdo excepcional ndo tem previsdo de modificacdo e a designacdo de
audiéncia seria providéncia que iriainviabilizar a marcha processual. Ciente da importancia das préticas
autocompositivas no deslinde das demandas, delibero:

1. cite-se 0 promovido para, alternativamente, oferecer proposta de acordo ou, na auséncia de tal
proposta, apresentar contestagdo no prazo legal, adaptando-se, assim, 0 rito processua a
excepcionaidade que a atual conjuntura enseja.

2. Apresentada contestacdo, a parte autora deve ser intimada para que se manifeste no prazo de
15 (quinze) dias, conforme os arts. 350 e 351 do NCPC, podendo a parte autora corrigir eventual
irregularidade ou vicio sanével no prazo de 30 (trinta) dias, nos termos do art. 352 do NCPC,

3. ApOs a apresentacdo da impugnacdo, ou esgotado o prazo, as partes devem especificar as
provas que pretendem produzir, nos termos do art. 370 do NCPC, justificando-as, sob pena de
indeferimento, conforme o art. 370, paragrafo unico, do NCPC.

Assinado eletronicamente por: HIGYNA JOSITA SIMOES DE ALMEIDA - 03/06/2020 17:32:28 Num. 31209674 - Pég. 1
) http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20060317322739500000029948318




Caapora, datado e assinado €l etronicamente

Higyna Josita Sim&es de Almeida

Juiza de Direito

Assinado eletronicamente por: HIGYNA JOSITA SIMOES DE ALMEIDA - 03/06/2020 17:32:28 Num. 31209674 - Pég. 2
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ESTADO DA PARAIBA
PODER JUDJCIARIO DA PARAIBA
Vara Unica de Caapora

PROCESSO N° 0801338-55.2019.8.15.0021

PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7)
[Acidente de Transito, Acidente de Transito]

AUTOR: ANDRE GUEDES GONCALVES
REU: ITAU SEGUROS S/A

CARTA DE CITACAO

De ordem do MM Juiz de Direito deste Juizo, em cumprimento ao despacho proferido nos autos da agdo
acimaidentificada, nos termos do art. 275 e seguintes do CPC, CITO Nome: ITAU SEGUROS SA
Endereco: Unibanco Uni&o de Bancos Brasileiros SA._**, 891, Avenida Eusébio Matoso 891, Pinheiros,
SAO PAULO - SP - CEP: 05423-901

, para que tome conhecimento de todo o contelido da Ac¢do supra, e, querendo, contestéa-la, no prazo de 15
(quinze) dias, nos termos do artigo 335 e seguintes, do CPC.

"Tendo em vista as medidas adotadas para a prevencao do contagio pelo Novo Coronavirus, deixo de
designar audiéncia de conciliagdo prévia, 0 que normalmente seria feito por forcado artigo 334 do
CPC, sem prejuizo de eventual designacdo quando da volta a normalidade. Isto porque a atuago situacdo
excepciona ndo tem previsdo de modificacdo e a designacéo de audiéncia seria providénciaqueiria
inviabilizar amarcha processual. Ciente daimportancia das préticas autocompositivas no deslinde das
demandas, delibero:

1. cite-se 0 promovido para, alternativamente, oferecer proposta de acordo ou, na auséncia de tal
proposta, apresentar contestacdo no prazo legal, adaptando-se, assim, 0 rito processua a
excepcionaidade que a atual conjunturaensgja.”

ADVERTENCIA: Caso o promovido(a), ora citado(a), ndo ofereca(m) contestago, serdo presumidos
como verdadeiros os fatos alegados contra ele(a).

CAAPORA-PB, 8 de agosto de 2020.

Num. 33040478 - Pag. 1




FERNANDA PORDEUSKITNER
Técnico Judiciario

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

Certifico e dou fé que deixei de efetuar a citacdo, tendo em vista que o

endereco fornecido no mandado é de outro estado, impossibilitando o
cumprimento.

Amalia Helena Malheiros Ribeiro

OFICIAL DE JUSTICA

Mat.:474.807-7
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Poder Judiciario da Paraiba

Vara Unica de Caapora

Rua Salomao Veloso, S/N, Centro, CAAPORA - PB - CEP: 58326-000

Namero do Processo: 0801338-55.2019.8.15.0021
Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7)
Assunto: [Acidente de Transito, Acidente de Tréansito]
Polo ativo: AUTOR: ANDRE GUEDES GONCALVES

Polo passivo: REU: ITAU SEGUROS SA

CERTIDAO

Certifico e dou fé que o expediente foi enviado através de Cartacom AR.

CAAPORA, 17 de novembro de 2020
FERNANDA PORDEUSKITNER
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