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A PROCURAGAQ AD JUDICIA ET EX

Atraves do presente instrumento particular de mandato,

OUTORGANTE:

TRA

vome: JLELE IMN L IMERD Dt ARITO

Qualificagdo: \&NQG\Q,W

e 020 3o oY Ay

Re: JORI2 A4 savl/PAR

Enderego: RMC’J\ p(LO)[?? *A/ME(YU»Q QC\M%&X de FQRL&S

V>~ “T&Mkﬁ@j lode Bresgc: P>

OUTORGADOS: FABIO CARNEIRO CUNHA LIMA, inscritg
ANA RAQUEL DE SOUSA E SILVA COUTINHO, inscrita
todos com escritdrio profissional situado na Rua Quintin
Cep: 58.040-320, Jodo Pessoa — PB.

Outorgando-lhes amplos poderes, inerentes ao hom e fiel cumprin
para o foro em geral, conforme estabelecido no artigo 103 do CF
defender os interesses do(a) Qutorgante em qualquer Juizo, Instang
autarquia ou entidade paraestatal, como também em seara a
documentagdes em hospitais e/ou clinicas particulares, bem comg

na OAB/PB, sob o n?. 13.527 e
na OAB/PB, sob o n°. 11.968,
0 Bocailva, 358, sala 04, Torre,

nento deste mandato, bem coma
C, para que possa representar e
ia ou Tribunal, reparticdo pubhca,
dministrativa, podendo requerer
, propor contra quem de direito,

as acdes competentes e defender as contrarias, seguinde umas e oytras até final decisdo, usando dos

recursos legais .e acompanhando-os, conferindo-lhe poderes es
reconhecer a procedéncia do pedido, renunciar, transigir, fazer aco
e dar quitagdo, receber alvards, endossar cheques, substabelece
praticar quaisquer atos perante particulares ou empresas privada

peclais para confessar, desistir,
rdo, firmar compromisso, receber
r, receber intimagdo ou cita¢do,
, recorrer a quaisquer instancias

ou tribunais, podendo atuar em conjunto ou separadamente, dandg tudo por bom e valioso, fazendo
tudo que se fizer de direito, sempreno interesse do(a) Outorgante: Obriga-se o Outorgante a pagar

aos Outorgados, pelo cumprimento da presente procuragdo, o Corr

espondente a 20{vinte por cento)

do valor da indenizacdo que receber no processo, bem como dgspesas realizadas em fungdo do

mesmao.

GRATUIDADE JUDICIARIA:
Declara ainda o Outorgante que € necessitado na forma da Lei,

permile pagar custas e honorarios sucumbenciais, sem prejuizo
familia, e, portanto, solicita os beneficios da JUSTICA GRATUITA,

Jodo Pessoa — PB, 2o de oo d

ruja situagdo econdmica ndo lhe
do sustento proprio ou da sua

22018.

@QW@

Jiahe Aeami Kdurmai

: “ Nutarnante + '

b s & it ee
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L

AGSINATURA 0O PORTACOR
‘ARSINATURA DO EMISSOR

OAO PESSOA,

LocAL

|§

CPF - CADASTRO DE PESSOAS FISICAS

LIELE JANT LIMEIRA DE BRITQ

-Date de Kassimearp
20/00/7

Np.te Inscrighio

N20364664-94

LT
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IDENTIFICACAO DO SINISTRO

PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS @Sesuradorwderdos

Consércios do Seguro DPVAT

ASL-0210577/17
Vitima: LIELE JANI LIMEIRA DE BRITO Data do Acidente: 20/01/2017
CPF: 020.364.664-94 CPF de: Préprio Mtular do CPF: LIELE JANI LIMEIRA DE BRITO

DOCUMENTOS ENTREGUES

Sinistro

Boletim de ocorréncia

Comprovagéo de ato declaratério

Declaragdo de Inexisténcia de IML =
Documentacdo médico-hospitalar — # <
Documentos de identificagdo

LIELE JANI LIMEIRA DE BRITOC : 020.364.664-94
Autorizacdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENCAO:

completa. Para acompanhar o processo de analise do pedido de indepizacdo, acesse www.dpvatseguro.com.br ou

- O prazo para o pagamento da indenizacdo é de 30 dias, coanos a partir da entrega da documentagdo
ligue 0800-0221204.

- A indenizagdo por invalidez permanente é de até R$ 13.500,00.| Esse valor varia conforme a gravidade das
sequelas e de acordo com a tabela de seguro prevista na lei 6194 / 74.

Documentagdo recebida sem conferéncia.

Portador da documentacéo entregue Respansavel pelo recebimento na seguradora
Data: 31/05/2017 Data: 31/05/2017
Nome: LIELE JANI LIMEIRA DE BRITO Nome: Sandra Maria Accioly Pedrosa
CPF/CNPJ: 020.364.664-94 CPF: 423.820.764-53
LIELE JANI LIMEIRA DE BRITO Sandra Maria Accioly Pedrosa

A
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= Seguradora - R .;
{ "LIDER .AUTORIZACAQ DE PAGAMENTO DE INDENIZACAO DO SEGURO DPVAT |
u-»-uw?mu;.,...prvu : i
N° DO SINISTRO CAMPO PREENCHIDO PELA SEGURANCIRA
E§r(z fmmulérin: deve ser preenchido exclusivamente com dadgs do beneficiario db indenizacao do Seguro DPVAT. nunca »om dacee o: ¢ e
@inda yue esses seiam orocuradores. Recomenda-se o preenchimentc em letra de forma e sem FASUNAS, AIA eVILAF BUAS0 NG 1eLel:nend o s
indenizpgao n0:banco . . . .
e AN )5 _Aoena btamina de Aot e
PoRTaDoR Do RN _[BAF RAL " sxeeoinorr | o /BB o1 30 {0 2003
r 020 R6L GC Y - QY ene S - . PROFS5AC . dup SO,
E RENDA MENSAL DE R$ [.S M ( “) NA QUALIDADE DE BENEFICDARIO(»’l{) DO VALOR REFERENTE A INDENIZAC AN - “Fpegiers s -
SECURO DPvAT DAVITIMA Ao gt e daane I, ds @uio -AUTDRIZO A SEGURADORA LIDER DOS CONSURE 10 s i
DPVAT A EFETUAR O CREDITO, DE ACORDO COM AS INFORMACOES ABAIXO PRESTADAS
("1 ACGircular Susep n® 445/2012. que trata da prevencao a lavagem de dinheiro 1o miercalio segurador, determina que 1odas as sequradaras sais - [RES
canstituir cadastro de todas as pessoas envolvidas no pagamento da indenizacsu. Este cadastio deve conter, aléin dos docinenies Je nlentine 4.
mlormacées aterca da profissao e da taixa de renda mensal.
Fara evitar reprogramagao de um pagamento, lembre-se que os documentos abaixo relacionados ndo devem. de forma alguma. ser aper st
- Conta saldrio ejou beneficio - nos documentos aparecerem termos tins conyo INSS ou PREVIDENCIA SCICIAL <1 Sl ws
+ Conta Empresa_rial ~ nos documentos aparecem termos tais como: CNPJ ou ME | ME (micro empresa) ou LTDA
+ Conta conjunta quando o beneficiariosvitima nao for titular
+ Conta lipo FACIL. atengao para o limite de movimentagao Ainanceira mensal
- Conta ipo FACIL ojréragao 023 da CEF (Caixa Econdmica Federal);
- Conta POUP'ANCA operacao 013 da CEF aberta em Unidade Lotéticas com limite de movimentaco financeira mensal de ote RS 2 00606
+ Conta bloqueada, inativa ou em Proposta (neste memento revoga-se a aceitacao de proposta de abertura de conta come Aocimese:
comprobatbrio dos dados bancarios);
* CPF do benefidrio/vitima invalido ou pendente de regularizagao ou cancelado fredomendamos a con<ulta ae sie da RECEITA Ff ity
www.recei,t_a,.,f_.),z"_enda_:goy_._b;;', bem como o CPF cadastrado no SISDPVAT Sinistros que nde € o mesme da conta INPOrMade Garg it
+ Contas nao pertencentes a vitima/beneficarios,
IMPORTANTE: Tarnben) nao devem ser apresentados documentos que comprovem od dados bancarios com imagem digitalizadascanie ol
escritcs 8 mio, por meio de extratos bancarios informando a movimentacao Ainanceira da comta ou copia do verso do CAtAO Mullislu com st o .
de codigo de seguranca.
PARA CREDITQ EM CONTA CORRENTE (TODOS OS BANCOS) L
N"doBANCC _ _______  N°daAGENCIA (com digito, se existirj ______ . N"dp CONTA (com digite, se extstir}
PARA CHI‘:DITOX ONTA POUPANGA (SOMENTE BANCOS BRADESC(OB%J, BANCO D[I BHAML 1 CAIXA £LGRUMILA FEDL 1AL
N°do BANCO A" —. N*da AGENCIA (com digito, se existir) __ﬁ____‘6_ _____ N da CONTA {com digito. se exisur_ QOO QQ,:)'_\S
DECLARQ ‘QUE-'A»CONTA' ACMA MENCIONADA £ DE MINHA TITULARIDADE. tIMA VHZ EFETUADO O PAGAMENTO/CREDIIG DA b 00 v o
DE ACURDU) COM.AS INFORMACOES DESCRITAS, RECONHECO O RECEBIMENTO £ DUU COMO QUITADO O VALOR DA REFERIDA INDEN!ZAC A
N -
~ ;- 7 - .
loao Gsct el Al w2002 . L 0400y somg Lomding Ao B .
’ LOCAI £ DATA ASS”\&TUHA 1O BENFFICIARIO
@ ATENGAQ = v o e
.0 Segury DPVAT garante indenizagdo Je R$13.500,00 em caso e morie Walen uus w2 gagu Jus segiinin:s eoeic VOB v e 4
nd ita do acidpnte). moenizacio de até R$13.500,00 em caso de invalidez permanente (vator gpe vatia confornie o Jra I dAY eQue s < de . o
labela de seGuro prevista na lei 11.945/2009) e reembolse de até R$ 2.700,00 em caso de despasas médico-hospitatares
- Para acompanbar o processo de analise do pedida de awlenizagdu. acesse wwwpvatsegirodattansitu com br ou tnue paca 0 SAC D ar ngre ¢ g
‘l“ -
. ) . 8947144 - Pag. 1
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DECLARACAO DE RESIDENCIA

Eu, hoods lacas {atomatiaa cl.c(%jﬁo
RGne ADQ 7374y  datade expedigio 3( / D/ |3, Orgio SSP /P2,

CPF ne 020 2364 664 -CQly, venho perante a este instrumento declarar que ndo
possuo comprovante de endereco em meu nome, sengo certo e verdadeiro que resido
no enderego abaixo descrito seguindo, em anexo, documento comprobatorio em nome

’

de terceiro:
eenaitase) |Rauc. Grodo Aeifosnia Baunee ok Faniae
Numero ve(z2
Apto / Complemento
Bairro TM(L\L(_O-
Cidade AOO:G ?\LSSOC; |
(Estado Doncilate: €~
CEP 58020G3%
Telefone de Contato O{ngﬁ L\ %Y
E-mail

Por ser verdade, firmo-me.

Local'e Data: QX d,(ﬁ(@up dd 201%

Assinatura do Declarante: ,VM@N QU/m 2 A0 8761]6
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POLICIA MILITAR DO ESTADO DA PARAIBA [BPFran]
COMANDO DE POLICIAMENTO DA REGIAO METROPOLITANA (CPR-1 [CPR-Il) % %!

BATALHAO DE POLICIA DE TRANSITO URBANO E RODOVIARIO oAl s
BOLETIM DE OCORRENCIA DE ACIDENTE|DE TRANSITO - BOAT @
DADOS DO ACIDENTE
N° BOAT Responsavel pelo Levantamento do Acidente: Posto/Graduagao:
0049 - 2017 DANILO MANOEL DA SILVA CAMPELO SD/PM
Rua, Avenida, Cruzamento, Rodovia, KM, Trecho da Rodovia: | Hora @irro Municipio: UF
Rua Princesa Isabel / Presidente Getilio Vargas 06: 30 gentro Joio Pessoa PB
Data/Ocorréncia Dia da Semana | C/S Vitima (QT) | Natureza do Acidente | Tipo de pavimento | Condigdes/Via | Tempo
20-01-2017 Sexta-Feira [ Com Abalroamento r Asfalto Seca Bom
Envolvidos no acidente (Quantidade) Controle do tréfelgg no local
02 veiculos Via de Sentidg Unico com Semaforo
CONDUTOR 01
Nome Sexo Nascimento RG
Licle Jani Limeira de Brito Feminino 30-09-1976 1897324
Enderego
Av. Des. Boto de Menezes, 229, Tambid, Joio Pessoa PB — Tel.(083)98885-4687
12 Habilitagao Categoria |Registro CNHN.° |U.F. | Ex.méd./Dia| | Data Vencimento | Usava cinto | Usava Capacete
30-10-2012 A 05630787784 [PB |Sim 24-04-2017 Sim -
Exame de Embriaguez Alcodlica Destino do Condutor
Nio Socorrido ao Hospital
VEICULO 01
Marca Espécie Placa Categoria Municipio U.F.
Honda CG Motocicleta OFY-5109 Panticular | Jodo Pessoa PB

Nome do Proprietario
Liele Jani Limeira de Brito

Seguradora Bilhete N° Renavan N Data da Emisséo
DPVAT 012711319859 00568592280 13-09-2016
Defeitos

Nada constatado

VERSAO DO CONDUTOR 01

Condutor foi ouvido na sala do Setor de BOAT do BPTRAN pno dia 07/02/2016 as 15:10 ¢ que declarou que:
Trafegava no sentido Tambid/Jaguaribe na Via B na faixa da direita, parou devido o sinal cstar fcchado, esperou o
sinal abrir, ap6s o sinal ficar verde, deu saida, foi quando o V1 foi surpreendido pclo V2 que nio respeitou a
sinalizaciio ocorrendo o acidente.

CONDUTOR 02
Nome Sexo Nascimento RG
César David dos Santos Masculino 04-06-1963 907610
Enderego
Rua Com. Severino Rufinoe da Cruz 480, Gramame. Jodio Pessoa|PB — Tel.(083)99631-7118 / §881-6094.
12 Habilitagdo Categoria | Registro CNH N.° [U.F. | Ex.méd./Dia| | Data Vencimento | Usava cinto | Usava Capacete
03-06-1998 AB 00682123173 |PB |Sim 28-08-2017 Sim
Exame de Embriaguez Alcodlica Destino do Condutor
Sim 0,00mg/1 Permaneceu no| Local
VEICULO 02
Marca Espécie Placa Categoria Municipio
VYW-GOL Automével QFW-6127 | Pagticular | JofAo Pessoa
Nome do Proprietario
César David dos Santos
Seguradora Bilhete N° Renavan NP Data da Emissao
DPVAT 012824920876 01100626988 31-10-2016
Defeitos
Nada constatado
VERSAO DQ CONDUTOR 02

Condutor declarou que: trafegava na via A, sentido Lagoa/Torre, faixa da direita, quando ao cruzar a via B,
com o semaforo “amarelo”, foi surpreendido pelo V1 abalroando nallateral esquerda do seu veiculo. Adianta ainda

que, no momento do sinistro, sentiu-se muito ncrvoso e perdeu o cantrole do V2, vindo a conseguir parar a metros
depois.

Assinado eletronicamente. A Certificacéo Digital pertence a: ANA RAQUEL DE SOUSA E SILVA COUTINHO Num. 8947144 - Pég 5
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CONTINUACAO DO BOLETIM DE OCORREN(fIA DE ACIDENTE DE TRANSITO - BOAT N° 6049 — 2015 © B

VITIMA 01

Nome Sexo Nascimento
Liele Jani Limeira de Brito Masculino 30-09-1976
Enderego

Viajava no Veiculo N° Usava Cinto

01
Condigao da Vitima Canduzida Para
Condutor Hospital

CONSTATADO

Humberto Lucena pelo SAMU. O V1 foi removido ao BPtran par.
V1 foi retirado do local exato, por terceiros. O condutor 02 sub
local, juntamente com seu veiculo. O V2 conseguiu efetuar a parad

Jodo Pessoa — PB, 04 de Fevereiro de 2017.

Constatado quando do levantamento que: o con

dutor 01 foi socorrida ao Hospital Senador
i complemento de Laudo. Informo ainda que o
meteu ao teste de alcoolemia e foi liberado no
1 46 metros apds o impacto com o V1.

=

Danilo Manoel S0 Campelc
Responsdvel petd Levantam

SDPM
ento
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' . POLICIA MILITAR DO ESTADO DA PARAIBA
COMANDO DE POLICIAMENTO DA REGIAO METROPOLITANA (CPR-1/CPR-I)
BATALHAO DE POLICIA DE TRANSITO URB
BOLETIM DE OCORRENCIA DE ACIDENTE DE TRANSITO - BOAT

NO E RODOVIARIO

CLASSIFICAGAO DE DANOS NOS VEICULOS SINISTRADOS — BOAT N° 0049 — 2017

DANOS NO V1
Marca/Modelo: Placa: Resporisavel pelo Preenchimento: Data:
Honda FAN QFY-5109 Sd Silva 20-01-2017
MOTOCICLETA
PECAS ESTRUTURAIS AVARIADAS NO ACIDENTE
Avaliagdo Avaliacdo
Item Nome da Pega Sim | Nao | NA | Item Nome da Pega Sim [ Nao | NA
01 | Garfo dianteiro X 05 | Chassi X
02 | Mesa superior da suspensio dianteira X 06 | Garfp traseiro X
03 | Mesa inferior da suspensio dianteira X 07 | Eixo|traseiro (triciclos)
04 | Coluna de diregio X Total Geral (Sim + NA) 2
Observagoes:
2=DANO DE MEDIA MONTA
AVALIACAO POR DANO:
Quantidade de pegas estruturais danificadas = 0 <> DANO DE PEQUENA MONTA
Quantidade de pecas estruturais danificadas de 1 a 4 -> DANO DE MEDIA MONTA
Quantidade de pegas estruturais danificadas malor gque 4 -> DANO DE GRANDE MONTA
DANOS NO V2
Marca/Modelo: Placa: Responrével pelo Preenchimento: Data:
VW-GOL QFW-6127 SD Silva 20-01-2017

AUTOMOVEL, CAMIONETA OU CAMINHONETE

PEGAS ESTRUTURAIS/SEGURANGCA

PASSIVA AVYARIADAS NO ACIDENTE

Avaliacéo Avaliagio
Item Nome da Peca Sim | Ndo | NA | Item Nome da Pec¢a Sim | Ndo | NA
01 | Painel corta-foqo X 12 | Longarina traseira esquerda X
02 | Longarina dianteira esquerda X 13 [ Assdalho porta malas ou cagamba X
03 | Caixa de roda dianteira esquerda X 14 | Longdarina traseira direita X
04 | Estrutura da soleira esquerda X 15 | Caixa de roda traseira direita X
05 | Air Bags frontais X 16 | Estrjtura da coluna traseira direita X
06 | Air Bags laterais X 17 | Estrutura da soleira direita X
07 | Estrutura da coluna dianteira esquerda X 18 | Estrutura da coluna central direita X
08 | Estrutura da coluna central esquerda X 19 | Estrutura da coluna dianteira direita X
09 [ Estrutura da coluna traseira esquerda X 20 | Assaalho central direito X
10 | Caixa de roda traseira esquerda X 21 | Caixa de roda dianteira direita X
11 [ Assoalho central esquerdo X 22 | Longarina dianteira direita X
Total Geral (Sim + NA) 0
Observagoes:
0=DANO DE PEQUENA MONTA
AVALIAGAO POR DANO:
Quantidade de pecas estruturais/seq. pass. danificadas de 0 a1 | -> DANO DE|PEQUENA MONTA
Quantidade de pecas estruturais/seq. pass. danificadas de 2a 6 | -> DANO DE|MEDIA MONTA
Quantidade de pegas estruturais/seg. pass. danificadas > 6 -> DANO DE|GRANDE MONTA

Jn.m pessoa-PB, ()4 de Feverum d(.

P\

2017.

4

Danilo Manoel

Responsa

\'%

Lo
L

a Campelo SDPM
lo Levantamento
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POLICIA MILITAR DO ESTADO DA PARAIBA [BFTran]
COMANDO DE POLICIAMENTO DA REGIAO METROPOLITANA (CPR-I / CPRAI) B
BATALHAO DE POLICIA DE TRANSITO URBANO E R (2

ODOVIARIO
CROQUI DO BOLETIM DE OCORRENCIA DE ACIDENTE DE TRANSITO N° 0049/ 2017

i i
f

BOLETIM DE OCORRENCIA DE ACIDENTH DE TRANSITO - BOAT

AMARRACOES

VIA “A” - Avenida Getulio Vargas 15,00metros
VIA “B” - Avenida Princesa Isabel 08,00metros

PR (Ponto de Referéncia) Ed. Santa Rita
PA (Ponto de Amarragiio) Guia do meio fio

V1 (Veiculo 01) Retirado do local

V2 (Veiculo 02) Eixos Dianteiro Dircito 01.20 e Traseiro Dircito 01.7( metros para (PA)
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DESENHO TLUSTRATIVO NAO OREDECE ESCALA T T T T
AVARIAS
2 0L 2013
Responsavepgelo Levantamento
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POLICIA MILITAR DO ESTADO DA PARAIBA

COMANDO DE POLICIAMENTO DA REGIAO METROPOLITANA (CPR-l / CPR-ll) M} poME
BATALHAO DE POLICIA DE TRANSITO URBANO E RODOVIARIO R Rk
BOLETIM DE OCORRENCIA DE ACIDENTE DE TRANSITO - BOAT |

BOLETIM DE OCORRENCIA DE ACIDENTE D% TRANSITO N° 0049/ 2017
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Danilo Manoe
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SAMU PREFEITURA MUNICIPAL DE J

ceoonaLoiopisson  SAMU 192 REGIONAL DE JOAO |

4 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
9192 SERVICO DE ATENDIMENTO MOVEL DE URGENCIA

0AO PESSOA

ESSOA - SAME

|!M'q
é:ﬁ B-ﬁ"g
i sﬁd
v K :\- ‘.:‘L Pt SRR M "11
14 3 DR e, :.7 N
T T el .'".ﬁ" %q@& T A

e

bl SR D ECLARAC

L

-

2

ok IS
e U e

’ y
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i

ke

O SAMU 192 @j'@“&

PESSOA, “inscrito sob CNP):
1 703/ 024 ‘DECLARA para os
seb p tocolo 1576067, o
, lt,u‘lji;o ao paciente LIELE
| }i" ente de Transito (Colisdo

V. Prés. e“’;’u io Vargas, Bairro: Centro -

sendo o mesmo encaminhado ao
Hospltal de Emergenaa e Trauma Senador Humbe

rto Lucena.

Por ser expressao da verdade, firmo a presente declaragéo.

Jodo Pessoa, 10 de Margo

de 2017.

Jefferson da Rocha Augu

Matricula: 67.155-6

Coordenagao do SAML

REGIONAL JOAO PESSOA

SAMU 192 REGIONAL DE JOAQ PESSOA

Rua: Didgenes Chianca, 1777 - Agua Fria - CEP: 58{53-900 — Jodo Pessoa - PB
Fone SAME: (83) 3218.9242; 3218.9125
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GOVERNO DO ESTADO DA PARAIBA LAUDO MEDICO

o SECRETARIADEESTADODASMODE | | RESUMO DE ALTA
FRL ML l

NOME: REGISTRO/BE

LIELE JANI LIMEIRA DE BRITO 975346

IDADE SEXO COR CLINICA ENFERMARIA LEITO

40 ANOS FEM ORTOPEDIA 17 03

DATA DE ADMISSAO DATA DA ALTA TEMPO DE PERMANENCIA

20/01/17 29/01/17

DIAGNOSTICO INICIAL CID-10

FRATURA DIAFISARIA DO UMERO D

DIAGNOSTICO FINAL CIC-10

0 MESMO

OUTROS DIAGNOSTICOS CID-10

PRINCIPALS EXAMES:

EXAMES LABORATORIAIS + RADIOLOGICOS
CIRURGIA RE/IRLIZADA - DATA E EQUIPE )
TTO CIRURGICO DE FRATURA RELATADA POR DR.ROBERTO CORREA / DR, RICARDO BARROS DIA 26/01/17

TERAPEUTICA MEDICAMENTOSA

ATB+ CLEXANE

FERIDA OPERATORIA
INFECCAO SIM X NAO | (OLETA DE MATERIAL SIM | X | NAO

RESULTADO BACTERIOLOGIA:

CONDICOESDEALTA x| MELHORADO | | REMOVIDO | | APEDIDO | | CuRADO | | oBITO
RES(IMO CLINICO: HISTORIA, EVOLUGAD, TERAPEUTICA, COMPLICACOES _
PACIENTE SUBMETIDO A TRATAMENTO CIRURGICO DE FX/ D" UMERO D. FO LIMPA b SECA, SEM QUEIXAS
ALGICA IMPORTANTES NO MOMENTO. ENV PRESERVADO NO MCMENTO DA ALTA HOSPITALAR. ORIENTADA
RETORNO E SEGUIMENTO AMBULATORIAL RIGOROSO. ___J

ORIENTACOES POS ALTA
DIETA: GERAL
REPOUSO:. Relativoemcasa 30 dias.
Retorno as atividades sem esforgo fisicoem 60 dias.

Retorno as atividades com esforgo fisico ieveem 90 dias.e ¢om esforgo maiorem 180 dias.

CUIDADOS COM A FERIDA OPERATORIA:
CURATIVO DlARlO RETIRAR PONTOS aPoOSs 15 D!AS OU A CRITERIO DE MEDICO ASSISTENTE, FISIOTERAPIA
EM CASO DE DOR, CALOR VERMELHIDAC OU INCHAGO NO LOCAL OU FEBRE. PROCURAR IMEDIATAMENTE O HEETSHL.

MEDICACOES PARA CASA:

CEFALEXINA, CLEXANE, ARFLEX, DEOCIL

[RETORNO o ambulatério do HTOP, com Dr. ROBERTO CORREA em | semana, para }eguimento ambulatorial.

| DATA  29/61/2017 // ,1/

MEDIGO RESPONI A VEL ;

/u

: -
Este documento destinasse i comprovagio de atendimento tgspltnlar:
Para DML, INSS. EMPRESAS, ESCOLAS, MINISTERIO DO TRABALHO, CONTINUIDADE DE TRATAMENTO

Av. Oresies Lisboa, S/N,ConjuntoPedro Gondim,JJodo Pessoa/PB

CEP:58031-090 Fones: (83) 3216-5736/ 3216-5775
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' \;{//7 Hospital Estadual de
X

Emergéncia e Trauma |
B RECEITARIO DE CONTROLE ESPECIAL

IDENTIFICACAO DO SOLICITANTE

HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA G
SENADOR HUMBERTO LUCENA =

Rua. Orestes Lisboa. S/N, Conjunto Pedro Gondim -C g‘ s‘l’ Y —
. . i “asginatufé;,do Médico
Jodo Pessoa, PB. CEP: 58031-090. Tel: (83) 3216-5736 armao e-asy naturago ve
| via - Reteng#io da farméacia ou drogaria 2 via - Orientagdo ao Paciente

PACIENTE: LIELE JANI LIMEIRA DE BRITO
ENDERECO: RUA ANTONIA RANGEL DT FARIAS, JARDIM DAS ACACIAS, TAMBIA, JPA-PB

VIA ORAL

~ 1 TRAMADOL 100 MG - 2 CAIXAS
TOMAR 1 COMPRIMIDO VO DE 12/12 HORAS POR 7 DIAS

-~ 2.CEFALEXINA300MG 2 CAIXAS
TOMAR | COMP DE 6/6 HORAS POR 7 DIAS

Cori

i
/

L JoBo Pessoa, 29/01/2017

Catimbo e aséi'n&%m,'@mé’éi’f@h

IDENTIFICACAO DO COMPRADCR IDENTIFICACAO DO FORNECEDOR

| NOME:

|
IDENTIDADE:

ENDERECO:

CIDADE:
ESTADO:

. FONE:

DATA: / /

Av. Orestes Lishoa, S/N,ConjuritoPedro Gondim,Jo&o Pessoa/PB

CEP:58031-090 Fqnes: (83) 3216-5736/ 3216-5775
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[0%0 364, 864-94 307097497
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MARTA JANE LIMEIRA DE

881402794
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GOVERNO DO ESTADO DA PARAIBA
SECRETARIA DO ESTADO DA|sSAUDE
HOSPITAL DE EMERGENCIA £ TRAUMA SENADOR HUMBERTO LUCENA

DIVISAO MEDICA L
LAUDO MEDICO
INFORMA(}()ES PESSOAIS

NOME DO PACIENTE Leile Jani Limeira de Britc
DATA DE NASCIMENTO  30/09/76
NOME DA MAE Marta Jane Limeira de Brito

DADOS EXTRAIDDS
PRONTUARIO N.° 99931

BOLETIM DE ENTRADA N.° 975346

DATA DO ATENDIMENTO 20/01/17

HORA DO ATENDIMENTO 07:19

MOTIVO DO ATENDIMENTO  Acidente de moto
DIAGNOSTICO (S) Fratura de Umero direito
CID 10 $42.3

AVALIAGAO INICIAL:

Paciente deu entrada neste Servigo, trazida pelo SAMU,vitma de acidente de moto,nega perda da
consciéncia ou vémitos,queixa de dor em brago D e |cotovelo direito,ferimemnto em cotovelo
esquerdo,glasgow 15.Avaliado pela Traumatologia e internado para tratamento cirurgico.

EXAMES SOLICITADOS/REALIZADOS:
RX brago e cotovelo

RESULTADOS DOS EXJ’-\MES:
RX:fratura de imero D.
TRATAMENTO:
Tratamento cirurgico de fratura de umero direito
ALTA HOSPITALAR: 29101117
DATA DA EMISSAO: 01/06/07

Dr-Juan Jaime fce
CRM: 3323/PB

ATENGAO: Este documento destina-se @ comprovagao de atendimento hospitalar para: DML, INSS, EMPRESAS, ESCOLAS,
MINISTERIO DO TRABALHO e CONTINUIDADE DE TRATAMENTO
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Boletim de Atendimento}- 9% 346
It -
U — e N N ——
|dent|ﬁcaqéo do paclente | L %
‘D |Nome i iSexo ;
uaozoz {LIELE JANI LIMEIRA DE BRITO i \Fem'mino e
{Data de nascimento dade |Estado civil R gido ‘Pmﬂno ;
130/00/1876 40 anos 3 meses 21 21dies gis_Al_)O(A) I'l_\lft_)RMADA i I K
‘Mae e éﬂ i
iMARTA JANE LIMEIRA DE BRITO ) EUDO smros DE BRITO ) :
,Esootandade e | (Parentesco) ;
{NAOINFORMADO EQNALDC)MONTEN_EGRODE ARAUJO-ESPOSOA) 1
‘00D Movel " {Fone Movel 1obn F lFone Foo !
83 ~ sassssz« I - [ S — ”‘"“"""""'“"i
Tipo documento i N%- N
RG(IDENTlDADE) i o zg%oas-tsswssmu_‘_m______ '_7_”-/__»__7“_»__“_f;
Local de procedéncia ul |UF :
(CENTRO/JOAOF PESSOA BAIRRO | ws §
Emall ‘Natralidade dBOR :
: {SANTA RITA Ul !
. CSANTARITA e [T
Enderec.o i ]
“CEP T T e umichpio de residéncia UF hgradour i
58020875 :JOAO PESSOA PB TONIO RANGEL FARIAS I
Nimero : Complemento imo | !
12 I —— Lma@ i
.Admissao .
‘DameHom I~ | e o omamo :
A 1000005621223 fus |
‘Especialidade IClnica "y - T
CUNICAGERAL oo _leunicaTRAUN EGERAL _ e i
'Classnﬁca;ao de risco gem ‘do pademe i
UA :
e et = — -  — e o v S e TS S = 1
Caréter de atendimento {Motivo do atendimento Detalhe do acidente |
"URGENCIA ‘ACIDENTE DE M MOTOCICLETA VEK}ULO XMOTO i o
Indicadores e Transporte ’
Caso poﬁual T ‘bla?n de saud s
N&o {N&o
‘Meio eio de ransporte
SAMU_ ] B 7
Slnals Vutals
‘pA"' - U
X mmHg
Exames complementares :
RaioXx(]  Sanguel(l __t YN w AL _Ligugr_l I (L Utirasonografia (] A ;
Dados clinicos % ! i ‘
L] 1 !
D 3 ’
L :
QQ i i
W-/ | | '
! 3
Diagndstico T '@G e T T ”;Eto' -
“Nendidopor ; o e
{IORDAN APOLINARlO FIGUEIREDO . 104min 17se9
\mpnmr !
;
i
E
1
i
i 20/01/2017 07:2}
it
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Hospata Estadual de
K Emergéncia e Trauma

RECEITARIO DE CONTROLE ESPECIAL

IDENTIFICACAO DO SOLICITANTE

HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA oy
SENADOR HUMBERTO LUCENA o

Rua. Orestes Lisboa, S/N, Conjunto Pedro Gondim &
Jodlo Pessoa, PB. CEP: 58031-090. Tel: (83) 3216-5736 Ca”mb° ¢ asi‘"a“'mﬂﬁ Médico
| via - Retengdo da farmacia ou drogaria 2 via - Orientacdo ao Paciente

PACIENTE: LIELE JANI LIMEIRA DE BRITO
ENDERECO: RUA ANTONIA RANGEL DE FARIAS, JARDIM DAS ACACIAS, TAMBIA, JPA-PB

VIA ORAL

~ 1 TRAMADOL 100 MG se - 2 CAIXAS
TOMAR 1| COMPRIMIDO VO DE 12/12 HORAS POR 7 DIAS

-~ 2.CEFALEXINAS00MG 2 CAIXAS
TOMAR | COMP DE 6/6 HORAS POR 7 DIAS
i //' !

Jo#io Pessoa, 29/01/2017

Carimbo e assinétariymédita

)

:
l )

IDENTIFICACAQ DO COMPRADOR IDENTIFICACAO DO FORNECEDOR
NOME:
IDENTIDADE:
ENDERECO:
CIDADE:
ESTADO:
FONE: DATA: /I
Av. Orestes Lishoa, S/N,ConjuritbPedro Gondim,Jo&o Pessoa/PB
CEP:58031-090 Fopes: (83) 3216-5736/ 3216-5775
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ENPREEHDIHENTOS PAGUE HENOS 5.4.
14: 0000000000000
Pagure P): 0626253011358 1LE: 161165087
M@riers Pea 1817, 58 - Centro, JORD PESSOA
- B

1scal e Consuni ur

4 wnNF HFE - Dncument 1352{10 J
Hdo persite apruve1tanentﬁ de crédito ﬁu Tc S

#1C0D [DESC 1QTD (UN UL UNIT Rs] | TOT ITEM Rs
1 25999 SUNRISRL CPD EN?/Z 1 EUx1.51 1.51
2 26999 SUNRISAL CPD ENV/2 1 EUx1.5) 1.5

1,6 1,61
3 64336 TRAAL RETRRD 100G ¢p/10 P/RZ

1 CXx101.41 {10141
De: 101,41 Por: 81,19

Dlescanto -20.28
4 04336 TRAMAL RETARD 100MG Cr/i0 /A2
1 CXx101.41  [101.41
Da: 101,41 Pary 81,13
Dasconto ! -20,28
5190126 CEFALEXINA 500H8 CPD/10 GH-ENS +
1 UNx27.37 | 22.31
Da: 27,37 Por: 16,15
Desconto 11,22
6 190128 CEFALEXINA 500MG CPD/10 GN-EMS +
1 UNx27.37 {27.37
De: 27,37 bor: 16,15
F11.22

Desconto

7 151122 CEFALEXINA 500MA CPD/8 GN-EMS +
1 CXx23.23 |23.23

De: 23,23 Por: 15,10

Desconto -8.13
ar. TUTHL DE ITENS 7
UALOR TOTAL R 012,68
Cartao de Débito 42.68

70.00

CLIENTE .5208, 387 19 . .
UGCE ECONOHIZOU: Rs 71,39 .
Cartan: R$ 142, 68 (REDESHUP CIELU)
Operador: 75278 Uendedar: L
Trib aprox R$:15,31 Fed e RS: 0 00 Est @ RS:0,00 Hu
Fonte: IBPT calgi3

Obrigado e Unlte Sempre.

Ninero 000055765 Série 017 Emisséo 30/01/2017 17:00{32
Uia Consunidor - Consulte pela Chave de Acessa|em
http://wwgﬁaeceita.pb.gnu.br/nfca

2517 0106 6262 5301 1358 6501 7000 0557 6510 0006|2326

CPF: 02036466494 EYEEE"}RHY LIHEIRA DE BRITG
Consulta via Leitor OR Code

Prutucnlu de Autorizagdo: 325170021951063
30/01/2017 17:00:36
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REDE
HAESTRO
COMPROV: 247436242 :gbuk: 54,00
ESTAB:024291790 HOS
07.02.17-16:47:14 TERM:PU970522/019925
CARTAD: XXXXXKXXXKXXXKX8342
A
0C:9106!
" TRANSACAO AUTORIZADA HEDIANTE
S0 DE SENHA PESSOAL.

CUPOH: 000000000000003021  HAC: 5313
NSULCTE: 019925 LOJA: 0001 POV: 100
WuW, Buttar con.br

ANGELO BARROS ESTEVES ETRELT
ChPJ:02147562000169 IE: 161102429

AU, GENERAL OSORIO 141 CENTRO-JOAO PESSOA-PB
Fone: 3214-5555

1054426TIPOIA ESTABILIZADURA ESTOFADA K
1,000und X 54,000 IT 54,00

Q0. TOTAL DE ITENS 1,000
VALOR TOTAL R$ R$ 54,00
VALOR A PRGAR RS Rs 54,00 . .
FORMA DE PAGANENTO VALOR PARD
. CARTAO R$ 54,00

Trib aprox R$: 2,27 Fed, $,72 Est e 0,00 Mun
Fonte: IBPT/FECOMERCIO Ye7ed

EWISSAD NORNAL :
Nimero: 3021 Séria: 1 Emissdo: 07/02/2017 15:47:28

Consulte pela Chave de Acesso em vww.receita.pb.yov.br/nfce?

2517 0202 1475 8200 0169 6500 1000 0030 2119 7311 7421
Protocolo de Autorizacdo: 325170027933527 07/02/2017 15:47:28
CONSUHIDOR CPF: 02036466494
NOME: LIELE JANI LIMEIRA DE BRITO
END: RUA DESEMBNRGADOR BOTO DE HENEZES,, 229
TAHBIA

PU: 0000254386
GPDU NFC-e 6.05.12.00
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ELYMED COMERCIO DE MEDICAMENTOS E PERF UMARIA LTDA,

CNPJ 07.764.196/00011-30

AV. VISCONDE DE PELOTAS, 161 CENTRO JOAO PESSOA

CEP 58013-000 FONE: 3222-4735

RECIBO

Recebemos da SR? LIELE JANI LIMEIRA DE B
1897324, a importncia de RS 4

RITO . CPF 02036466494, RG
4,32 (QUARENTAE QUATRO REAIS E TRINTA B DOIS
CENTAVO0S.), referente a compra de Medicamentos, confornte cupom fiscal n° 229035 Pelo qual
dou plena e total quitago. ’

e OHERCIO DEREOTC AR5
. Vard 2 TH AR AT Brro

Rz Vidpe iy

J ity Palotas, no 4
i~ R TN

8 .7
S e Eg s ‘2 |22 88
1 EE B ¥R o
o B = T , i of
2 853 2 ’ S3 §§ i £z B
238 . o8 ¢ 2,83 E8 Zix
£ B30 o 8 £ 8 | 2EEcSe H i 29
$58_c B za oo b 5 |=27Cf Ex% %
8o 85 & xchg—‘ *HTER © ] e
= €52 g S0 2B 2B G B |%s g2 g
2 585 573'fses g5 £ Oeled Ut B
2 wfd Bz » S 2 w2 o BE3 Se g8
g2 2§ &8 2 8 g9 = 8% g
S g 5 g2 28 2% o3 %aeﬁ%lg%éz%“ %C’ 8T
2L % Bz £t 28 €8 §.% 88 RE
S 2§ e e i e esiEE:

: E SILVA COUTINHO
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LT
]
Poder Judiciario da Paraiba
162 Vara Civel da Capital
PROCEDIMENTO COMUM (7)0836126-43.2017.8.15.2001
AUTOR: LIELE JANI LIMEIRA DE BRITO

REU: BRADESCO SEGUROS S/A

Vistos, etc.

Defiro o pedido de Justica Gratuita

Diante das especificidades da causa e de modo a adequar o rito processua as necessidades do
conflito, deixo para momento oportuno a andlise da conveniéncia da audiéncia de conciliagéo.(CPC,
art.139, VI e Enunciado n.35 da ENFAM).

Cite-se a parte Ré para contestar o feito no prazo de 15 (quinze) dias Gteis.
A auséncia de contestacdo implicararevelia, 0 que podera resultar presuncdo de veracidade da

matéria fatica apresentada na peticdo inicial. A presente citagdo € acompanhada de senha para acesso ao
processo digital, que contém a integra da peticdo inicia e dos documentos.

Jodo Pessoa/PB, 25 de outubro de 2017
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