Tribunal de Justica da Paraiba
PJe - Processo Judicial Eletrénico
Consulta Processual

Numero: 0803548-57.2018.8.15.0751

Classe: PROCEDIMENTO COMUM

Orgéo julgador: 22 Vara Mista de Bayeux
Ultima distribuicdo : 16/11/2018
Valor da causa: R$ 8437.5

Assuntos: ACIDENTE DE TRANSITO

Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipac&o de tutela? NAO

26/04/2019

Partes
Tipo Nome
ADVOGADO ALEXANDRA CESAR DUARTE
AUTOR JOSE ADAO DA SILVA MORAIS
REU SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS S/A
ADVOGADO JOSE EDUARDO DA SILVA
Documentos
Id. Data da Documento Tipo
Assinatura
133(&6 16/11/2018 10:24 % Outros Documentos
17807 (16/11/2018 10:24 Im Outros Documentos

005




SINISTRO 3180483960 - Resultado de consulta por
beneficiario

~ VITIMA JOSE ADAO DA SILVA MORAIS
COBERTURA Invalidez
PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE
INDENIZAGAO Comprev Previdéncia S/A-Filial Jodo Pessoa - PB
BENEFICIARIO JOSE ADAO DA SILVA MORAIS
CPF/CNPJ: 12068633400
Posicdo em 30-10-2018 19:36:49
Desculpe, no momento, nac conseguimos localizar informagoées com os
dados que voceé forneceu. Clique Aqui e nos envie um e-mail para que
possamos checar melhor o seu caso. Entraremos em contato com vocé
para informar a situagdo do seu pedido de indenizacao.
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Dita do Pagasiento Valor da Indenizacio Juros e Corregiio Valor Total
30/10/2018 R$ 1.687,50 "R$ 0,00 R$ 1.687,50
Assinado eletronicamente. A Certificagéo Digital pertence a: ALEXANDRA CESAR DUARTE Num. 17806996 - pag_ 1
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Duate e Silva ftdvogados fssociados

Rua figents of. Jose Costa Duatte, 167 sala 05 - Mangabaiza, Jobo Pessoa/d,B
(83) 98832-9676. (83) 99106-6363. (83) 98660-2858.

PROCURACAOQ “AD — JUDICIA ET EXTRA”

OUTORGANTE: g % 8637402 g
CONTRATANTES: AUAD ?j% 29 1988176
NOME%A ¢’ %ZQZ ;é Cudota %&@“3 TELEFONEL®3 4 33 %3755 7
ESTADO CVIL_ (4.5 @@é PROFISSAOD L/d@u’n%jlﬂ.

crelZ06§6 53400 reN295535 ENDERECO R Yot 2

/\ fucon ; (L€, Forauutsdo .- ﬁag,:,rvw’b

Pelo presente instrumento de procuragao, nomeia e constitui seus procuradores, Pelo presente
instrumento de procuragdo, nomeia e constitui seus procuradores, JOSE EDUARDO DA
SILVA OAB/PB 12.578, e ALEXANDRA CESAR DAURTE OAB/PB 14.438 com escritdrio
profissional sito @ Rua Agente F. Jose Costa Duarte, 157/sala 06, Mangabeira, Jodo Pessoa,
Paraiba.

Ficam conferidos a ele(s), amplos poderes para praticar todos os atos de processos judiciais e
extrajudiciais de representacéo e defesa em qualquer Juizo, instédncia ou tribunal, perante
quaisquer pessoas de direito publico, seus orgaocs, ministerios, desdobramentcs e repartigdes
de qualquer natureza, inclusive autarquias e entidades paraestatais, quaisquer pessoa juridica
de direito privado, sociedade de econdmica mista ou pessoa fisica em geral, outorgando
poderes para: receber citagao inicial, confessar, reconhecer a procedéncia do pedido, desistir,
transigir, assinar documentos, firmar compromissos ou acordos, receber e dar quitacao,
inclusive levantar/receber alvaras judiciais, conjunta ou separadamente, junto aos cartérios do
poder judiciario deste Estado, podendo ainda, substabelecer esta a Qutrem, com ou sem
reservas de iguais poderes, dando tudo por bom, firme e valioso sempre no interesse do
outorgante.

GRATUIDADE JUDICIARIA

Declara ainda o outorgante que é necessitado na forma da Lei, cuja
situagao econémica nao Ihe permite pagar custas e honorarios
sucumbenciais, sem prejuizo do seu sustento ou da sua familia, e, portanto,
solicita os beneficios da JUSTICA GRATUITA.
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Hipercard

PC-0O
==  MARIA TERCIA DA SILVA ARAUJO
§==  RJOSEDEALENCAR 186
Y= MERCADINHOLINO
8=  CASAO0] - IMACULADA
=

58309-290 BAYEUX-PB

Postagem: 09/0572018
Vencimento: 23/09/2018
Emissao: 09/09/2018

030918

Fechamento praxima fatusa: 18/10/2018

| Resumo da fatura em R$
Total da fatura anterior - ! .415?6

@ Pagamemos efewindos -1415,36
@ Saldofinanclado . boo
F—— "™
® Total desta fotura 1261,80

Atengio: em caso de paqamento infetlorao v.alar total, o
consumidor deve arcar com 8¢ taxas & encargos spontadas nesta

fatura, incidentes sabre a diferenca entre o valor total e o valor page.

Titwlar MARIA TERCIA DA SILVA ARAUJO
Cantdo 606200CLXKXN.5179

Fragup esperar afaturaimg Qar em.cas a Fatura Digital. Ligue: 3¢ Erapidinhio!
vencimento A) pagamento total B) pagamento minime C) parcelas fixas
126,16
23/09/2018 1.261,80 189,27 +23x 126,16
Veja cutras opgdesna 2 fotha
Limites de créditoRS Pagamentos efetuados
B Pagaments minime: optando Limite total de crédite 635000 DATA | § - _ VALDR EM RS
POF Pagarquantia enire ovalor Limite uiilizado no mes 1.261,80 22/08 PAGAMENTO FICHA COMPENS - 900,00
r;::“::::;zf:w:‘:ﬁ s Retirada de recursos Pals(saque) 31000 22/08_ PAGAMENTO FICHA COMPENS = 51 ‘5.3;6
adiferenca pelo crédine rotativo, @ Total dos pagamentos =1413,36
Se vockeletuar um pagamento
inferiorso pagamento minimo, La
vood euarh em strasa, Incartendo
om jures, multa ¢ mora. MARIA TERCIA 5 ARALJO (final 5179) -
DATA ESI'ABELECIM"NTO VALOREM RS
£325/01 MERCADOPAGD  08/08 17284
_ Omwo ! o
EZ19/03  ARMAZEM PARAIBA 06/10 52,90
_ BAYEUX )
fH03/04 ARMAZEM PARAIBA 06/10 87,48
/. JONO PESSOA =
18/04. SHOW MUSICAL ~ 05/05 11940
/ Jodo Possoz T —
E376/04  ARMAZEM PARAIBA 05/05 52.56
E3 compra presencial y iR Sn_pm PESSOA | - .
com o uso do cartho & senha. \»\-, " r NS Continii..
WIS ¥ o
7 ; = LI 3 o . \\\
Banco ltats 5.4, 3417 3479175355 48501402043 00172.090002 5 000 ~ J -,- ) ~—tttibo do pagador
Himero 0o Documento 00135485014/0074933 B ‘\‘ N s masasien
Nome do PegadonCPFACNP)  MARLA TERCIA DA SILVA ARAUIO - 110561.214-00 i ¥ o '| - medgoqg’ Idsyzema /
Nerme do BenebndinCIFANS! HIPERCARD BANCO MULTIPLO SA - 13012 230/0001-69 - 2JW101I »’
Endamco do Beneficiaria AV RUI BARBOSA, 251,1 A GRACAS - RECIFE - PE ™y & Aufemncacia Mecanica
e e e e e B e e T W g i--“---—.-‘..‘ ------------ ,’----
J JF)
Banco Itai S.A. 341-7 34191.75355 48501.402043 00173 0900'}23 000"
Locslde Fagamaenta s e Vit }
Pague sua tatura nos calnas da Rede Watmart Brasil, ou em qualquer banco, mesmo apds o vencimento. Prefira pagar sempre até o dia 3
do vencimento para nio e/ou redeisdo comratusl Em caso de ataso, 05 énca sacio cobrades na i faturs. 23/09/2018
W 0 Berwiiciinio’ CNPLCFE . Aginca ! Tadigo Beneficaido
FIPERCARD BANCO MULTIPLO 5.A - 03.012.230/0001-65
AV AU/ BARBOSA, 251,1 A GRACAS - RECIFE -FE 2040/01730-9
Dista o Do I fo L Ehpdihe DOC. Arsln Dty do Proceisameitd Hafso Numero
33/0972018 0013548501 470074933 i N 09/09/2018 ! 175/354R5014-0
s o Banca Carteas Eusece l Cluantitade Valor {w) Valat o Do umeritn —
175 RS RS 1.261,80
Wt de veiponantitads 40 berafiiivio 11 Demgmriten | Abstementy,
indique o valor que deseia pagar no campo “Valor Pago™. D& preferéndla a0 pagamento total. Nao sendo possivel, voc# terd as segul
aprOes (1) pagar quantiz a partir do valor constanta em Pagamento Minima, finantiando o restsnte pelo cridito rotativo: (i) optar por | () buos / Mufta
uma das apgdes de Parcelas Fivas , paganto o valtr exato da parcela até a data do vendimento.
{1 Ve Pagges
MNome do Pagadar /[CPF/CNPVEndarega/Cidade /UF/CEP
MARIA TERCIA DA SILVA ARALLD - 11066121500
RAOS5E 0 ALENCAR 185 - MERCADINHO UNO - CASA 01 - IMACULADA - 58309-290 BAYEUX - V8 —
Sacador Avalsta:

LT TR T b

Autenticagia Macanies - Figha de Compensagdo o
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POLICIA CIVIL DA PARAIBA
DELEGACIA GERAL DA POLICIA CIVIL 2\
PRIMEIRA SUPERINTENDENCIA REGIONAL DE POLIGIA CIVIL
QUARTA DELEGACIA SECCIONAL DE POLICIA CIVIL
52 DELEGAIA DISTRITAL - BAYEUX-PB- -

NATUREZA DA OCORRENCIA: ACIDRENTE AUTOMOBILISTICO

Data e Hora do Registro do B.O: 13/03/2018 as 15h47min.
Local do fato;: BAYEUX/PB.

BOLETIM DE OCORRENCIA POLICIAL n° 913/2018
| NOTICIANTE
JOSE ADAO DA SILVA MORAIS, brasileiro, natural de Cajueiro-AL, filho de
Elival Morais da Silva e Severina Leoncio da Silva, com 21 anos, nascido em
06.05.1996, unido estavel, eletricista, com ensino médio, RG 4.395.975-SSP/PB e
CPF 120.686.334-00, residente a rua José de Alencar 186/A, lmaculada Bayeux-PB,
( proximo ao Mercadmho Jesus de Nazaré), fone 98729-8116.

AFIRMA A NOTIFICANTE: QUE, por volta das 06h40min.. do dia 07.03.2018, conduzia a sua

MOTOCICLETA marca HONDA/NXR BROS ESDD, cor vermelha, ano e modelo 2018/2018,
placas OFH-9652)‘PB, chassi n® 9C2KD081(¢JR017135, em seu nome, trafegando pela BR 230,

proximo ao posto da PRF, Bayeux-PB, ocasifio em que foi surpreendido com a colisdo na stia moto
causando danos, provocada pelo veiculo de marca FORD/ ECOSPORT FSL 1.6, cor prata,
placas PEY-8235/PB, ano e modelo 2013/2014, chassi 9BFZB55P4E8844755 conduzido nor
Hebnesser Rodrigenes Ferreira, tendo o notificante caido com a sua moto, sendo acidentado;
QUE, o notificante foi socorrido numa ambuléncia do CORPO DE BOMBEIROS e deu entrada
inicialmente. no HOSPITAL DE. EMERGENCIA E TRAUMA SENADOR HUMBERTO
LUCENA DA CAPITAL e, em seguida, foi transferido para o COMPLEXO HOSPITALAR
MANGABEIRA GOVERNADOR TARCISIO BURITY DA CAP[TPT,"[éﬁdb 'ﬁdq\;submelido_ ¢

tratamento cirtrgico,

* rig
e

COMBREY St i
OMBREY, SEGUROS

. Por este motivo veio notificar o fato. f P 4
| - I\_Ia"“\ NANT

Assinatura da Notif'icatlter';ZFli:a‘x)i D ’74 J/’l C_. / 4R '7ny"af‘

¥
W

Policial que registrou o BO: Josenildo deggm{ Cardoso, escriviio. mat. 135.662-3.

ATENCAO: Art. 299 do CPB: “Omitir, em documento publico ou particular, declaragao que
dele devia constar, ou nele inserir ou fazer inserir declaragao falsa ou div.036.916ersa da
que devia ser escrita, com o fim de prejudicar direito, criar obrigacao ou alterar a verdade
sobre fato juridicamente relevante: Pena - reclusio, de 01 (um) a 05 (cinco) anos, e

Assinado eletronicamente. A Certificagéo Digital pertence a: ALEXANDRA CESAR DUARTE Num. 17806996 - Pé.g. 5
http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?nd=18111610224342300000017334248
Namero do documento: 18111610224342300000017334248



: SC I 4

(&= | ~
| JOAOPESSOA MANGABEIRA
CERTIDAO

N°. 0679/2018

SISTEMA UNKO DE SAUDE

Atendendo solicitagdo de JOSE ADAO DA SILVA MORAIS de acordo com
buscas procedidas no Servico de Arquivo Médico e Estatistica — SAME do Complexo

Hospitalar Mangabeira Governador Tarcisio Burity, certifico a constatagdo da Ficha de
atendimento ambulatorial N°105734, e Prontuario de N° 2018.03.000921 pertencente

ao requerente que foi atendido dia 07/03/2018 as 10H10min, vitima de colisao moto x

carro, apresentando trauma em tornozelo e pée esquerdos.

Submetido & avaliagdo médica e exame de imagem que evidenciou fratura de

maléolo lateral esquerdo. Realizado procedimento cirurgico dia 07/03/2018 com alta

médica dia 09/03/2018.

E para constar eu, Roséngela Medeiros Escorel Aimeida, Médica da Vigilancia a saude,

dato e assino a presente certidao.

Jodo Pessoa, 08 de maio de 2018

RosingelaM. Escorel Almeida 5
Médica da Vigiancia a Saide ///7/
CRM-PB 3883 ///

Médica da Vigilancia 4 Satide
CRM/PB 3883
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JRA MUNICIPAL DE JOAO PESSOA ’ Ficha Nr: 108795 Atd: Nao Regul:

LAPLEXD HOSPITALAR MANGABEIRA GOV. TARCISIO BURITY Data: 07/03/2018

_RUA: AGENTE FISCAL JOSE COSTA DUARTE S/N Hora: 10:10:08

 58056-384 JOAQ PESSOA Fone: (83)3214-1980 Recepcionista: ANA CLAUDIA XAVIER S7
FRX:( ) = CNPJ: Clinica: ORTOPEDIA
DADOS DO PACTENTE Nam. de vezes stendidos % ||
Nome: JOSE ADAC DA SILVA MORAIS Num. Prontuario: 2018.03.000921
CNS: 700506156610855 Sexo: M CNH: 4395975 Fone: 986314028
Natural: JOAO PESSOA/FB Data Nasc.: 06/05/1996 Id: 21 ano(s)
End.: RUA JOSE DE ALENCAR, 186 '
Bairro: IMACULADA  Cidade: BAYEUX  UF :PB ’ '
Mae: SEVERINA LEONCIO DA SILVA Pai: ELIVAL MORAIS DA SILVA® \
Raca: PARDA Etnia: SEM INFORMACAO
Ocupacgdoc: ELETRICISTA SEM ESFECIFICACAC Estado Civili:) CASADD (A}
INFORMACOES DE ENTRADA Escolaridade:

Resp.: ESPOSA- NAARA

Tel /Doc. Responsavel: / SEM DOCUMENTO: SD
BErocerencia: HOSPITAL DE TRAUMA

P

A o e e e e et 2 e e e e e e e e e i e e e o e o i
rrans orte utilizado: AMBULANCIA
Vigd de acidente por: COLISRO MOTO COM CARRO NA BR 230

Vitim§ de violéncia por: PX A POLICIA FEDERAL AS 6:40HRS, CONDUTOR
[ ] Caso Policial

PRE-CONSULTA CONDICOES DO PACIENTE AC SER ATENDIDO
Tipo de Classificagdo de Risco: AMARELO
Ph: FR: [ ] Aparentemente Bem [ | Grave
EC: TE: [ 1 Politraumatizado { ] Convulsao
Peso: Altura: [ ] Hemorragia [ | Dispineia
Glicemia: IMC: [ ] Diarreia [|] Agitado

) . Chocado
Circ. Abd: 02%: [ ] Regular L1

[ ] Vomito
Queixa Principal Observacao
ot EM MIE /
S ) Y N .
]

Hlstorl - Exame Fisico - (hora do atendimento medico)

pmmmmmmmpmmm

(¥ ™y
L ]
) . -
Diagnostico | Conduta ﬁ% ¢0 m 153- AN @"9‘ ©
Prescricac | Horario da medicacao
|
|
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(&) n-npm? Hospitatar £gs gKiT E

| 3040 PESSOA] MANGABEIRA SISTEMA UNICO OE SAUDE
SCRTANA ST 08 MSPY GOVERMADOR TARCISIO BANITY

FICHA DE ADMISSAO MEDICA

Data da Admissio: QY / OF / If

Nome: Jog Gdek 4 eiow

Prontudrio: __| Idade: Enfermaria: Leito:

Nome da Mie: -

Enderego: Bairro:

Cidade: Estado: Fone: Profissio:

Sexo: F( YM( ) Cor Estado Civil: Religido:
Escolaridade: Data de Nascimento _/___/

QPD: _Qo ¢ dofounicdorky fuids Quh Tenuoaels

HDA: \Q“,g'ggf}‘t‘ E]gﬂg H.,'..J.,L’\ & Luoneed  gom Wt e, wopn dinga o
dﬂk\ﬁkﬂ,ﬂv\mﬂl Nodids Jodool .

Medicagdes em uso:

Interrogatério Sintomatolégico:

Geral: [ ]Febre [ ]Astenia [ JAnorexia [ ]Perda de Peso Kgem [ JPrurido [ ]Sudorese
[ ]Calafnos [ JAlopecia [ JAdenomegalias [ Jlctericia [ ]Tonturas [ JOutros:

Pele:
Cabeca e Pescogo: [ ]Cefaléia [ ]Espirros [ JRinorréia [ ]Obstrugdo Nasal [ ]Epistaxe

[ ]Dor de Garganta [ ]Bécio [ JRouquiddo [ ]Disfagia Audigdo: Visdo:
AR e ACV: [ ]Dor [ ]Tosse [ ]Expectoragio [ |Hemoptise
[ ]Dispnéia [ ]Palpitagdes [ ]Desmaio [ ]Cianose [ |Edema Qutros:
ABD: [ ]Dor [ JPirose [ ]Solugo [ JRegurgitagdo [ JHematémese [ |N4useas

[ ]Vomltos[ |Dispepsia [ |Diarréia [ ]Melena [ ]Enterorragia [ ]Constipagdo [ JAumento de volume

AGU: [ |Distria [ ]Incontinéncia [ Retengfio [ JPolitiria [ JOligiria [ [Nocturia [ JHemataria
[ Mal Cheiro [ ]Corrimento [ ]Outras:

SME: [ |Dor [ Rigidez pos-repouso [ 1Deformidades
[ JArtralgia [ ]Calor [ JRubor [ JEdema [ ]Crepitagdo [ ]JFraqueza [ ]Atroﬁa [ JEspasmos

SN e PSQ: [ JInsonia [ ]Soncléncia [ ]Convulsdes [ ]MotncldadeeSens1bﬂ1dade
[ JAmnésia [ ]Libido [ JHumor - _ L 5

n
<0
Yo

Rua Ag. Fiscal José Costa Duarie, SIN, CEP 58058-384, Mangabeira Il, Jodo Pessoa~-FB,

Assinado eletronicamente. A Certificagéo Digital pertence a: ALEXANDRA CESAR DUARTE
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Antecedentes Pessoais e Habitos:

Doencas Anteriores:

Alergias:

Cirurgias:

[ JHAS [ IDM [ ]JTB [ JHEP [ ]Dislipidemia [ JBanhodeRio [ ]JCasa de Taipa
[ ]Trauma [ INeo [ ]Tabagismo

[ JHTF

[ JAlcoolismo

Exercicio Fisico: Alimentagdo

Antecedentes Familiares:
HAS DM B NEO

Dislipidemias v

Exame Fisico:

Peso: Kg  Altura: m IMC= PA=
FC= FR= TEMP(°C)=

mmHg

Geral:

Cabega e Pescogo (ORF e Otoscopia):

Ganglios:

Pele:

ACV:

AR:

ABD:

AGU:

SME:

SN:

Resultados de Exames Complementares:

~ . Y (-‘
Hipteses Diagnésticas: ___ . Sotorfe & Wolidy \xﬁﬂl&?ﬁs)ﬁ e~

Conduta: o Bo Watn Ohunfte

Rua Ag, Fiscal José Costa Duarte, S/N, CEP 58056-384, Mangabeira |, Jodo Pessoa - PB.
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CPF; Nao
Informado

Data: 07/03/2018 09:07:26 Sexo: Masculino BAE: 1067426

SNCAMINHAMENTO:

AD HOSPITAL ORTOTRAUMA DE MANGABEIRA ENCAMINHO O PACIENTE SUPRACITADO,
VITIMA DE ACIDENTE MOTOCICLISTICO, CONFORME PACTUAGAQ SES-PB E SMS - JP PARA
AVALIACAO E CONDUTA DEVIDO A FRATURA EXPOSTA DE MALEOLO LATERAL ESQUERDO.
PRESCRITO CEFALOTINA 2G , E SAT 5000 L .

STAFF DR JOAO HENRIQUE

Dr. VICTOR LINHARES LUGUINHO
10894/PB

sptaf Estadunt de E ael .w : u.... Oo<mw2 + N § . Horpital Estacual e Emaegencia e Trauma (8 ...‘ ﬁ.l._O(mmzo
+ﬁ woz Vel Beasileica Mnn“._.ﬂ“.“ Xrﬂu.ﬁ.”._._nr:”-”.c&aﬂu ¥ .w.m- —U} vab_ wp e v evenedton eandlein , mﬂ_c.uQ r.u«_.K.-:: »...n..r:..‘% Mf_@% U_p ﬁp_ﬂhﬁw.p
Receituario Receituario
Paciente:JOSE ADAO DA SILVA MORAIS Idade 21 Paciente:JOSE ADAQ DA SILVA MORAIS Idade 21

Data: 07/03/2018 08:07.26 Sexo:Masculino CPF: Néo BAE: 1067426

Informado
ENCAMINHAMENTO:

>..U HOSPITAL ORTOTRAUMA DE MANGABEIRA ENCAMINHO O PACIENTE SUPRACITADO,
VITIMA DE ACIDENTE MOTOCICLISTICO, CONFORME PACTUAGCAO SES-PB E SMS - JP PARA
AVALIAGAO E CONDUTA DEVIDO A FRATURA EXPOSTA DE MALEOLO LATERAL ESQUERDO.
PRESCRITO CEFALOTINA 2G , E SAT 5000 U . \ .

STAFF DR JOAO HENRIQUE \

r. VICTOR LINHARES LUGUINHO
/ 10804/PB

HEETSHL - Hospital Estadual de Emergéncia e Trauma Senador Humberto Lucena
Av. Orestes Lisboa, S/N Conj. Pedro Gondim Jodo Pessoa - Paraiba - Cep:58031-080

\

HEETSHL - Hospital Estadual de Emergéncia e Trauma Senador Humberto Lucena
Av. Oresles Lisboa, S/N Conj. Pedro Gondim Jodo Pessoa - Paraiba - Cep:58031-090
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’ RELATORIOQO DE CIRURGIA
Nome: R e Registro:
ol oy G0 Sy _
Idade: Sexo: Cor: Clinica: OO EMP: LR:
Data: OloAls, Cirurgido: D Qo 1° Assistente: ot | 1602
20 ~ * Adsistente: Instrumentador:
Asszsteme"‘)m%ﬂm ‘ltm&ﬂ' R}i : S - =
.AnestesmaD\ G 'q‘si'dil:n Tipo Anestesia: Qoo orario: : I :
DIAGNOSTICO (S) PRE-OPERATORIO CID
= ok spdk B wotide (ofiel =
DIAGNOSTICO (S) POS-OPERATORIO CID
0 Wimied
- PROCEDIMENTO () CIRURGICO (S) CODIGO
LART o @ K. I~
{ N
‘\‘u / - (- | --'\ "“IV
S ez . \\
(.’,.'}.f(':l e )y ./
W //
Acidente durante Ato Cirtrgico 1( )Sim Descreva: R :J i
o 2 ( ) Niao DOy /
Biopsia de Congelag@io: 1( )Sim N
2( )Néo

Encaminhamento do Paciente apés Ato Cirlrgico:
| 1(_)Enfermaria 2( ) Terapia Intensiva 3( ) Residéncia 4 ( ) Obito durante o Ato C1rurgaco

Rua Ag. Fiscal Jusé Costa Duarte, SN, CEP 58056-384, Mangabeira I, Jodo Pessoa - PB.
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DESCRICAO DA CIRURGIA

Posigdio e Preparo:

- Mm’ﬂ o0 Y e Qu:n_]rmw.vm)m

Incisio:

Qodeod 0pun wolsde fuko) v

Achados: _ =

— foduun Q&*MJQ_MM

Conduta:

M m_ﬂué%‘w ﬂmm

Fechamento: e 'TOw <ifg Cha g

Data: 0%/ 0% /14

MEDICQ/CRM

Rua Ag. Fiscal José Costa Duarte, S/N, CEP 55056-384, Mangabeira I, Jodo Pessoa - PB
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