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PROCURACAO

OUTORGANTE: — .

—__ KoSAwn YeReign MAFTINS

B 25317925 2-D+c-Pa 2 CPFP 123 XX 13 -3%
RuA MARGIA FePoAvpes SV, CenTPo -~ SApe”

Outorgados: Dr. ABRAAO COSTA FLORENCIO DE CARVALHO, brasileiro, casado,
inscrito na OAB/PB sob o n.© 12.904, e-mail: abraao@vieiraecosta.com.br, Dr. com
escritdrio profissional na Rua Joao Amorim, 356, sala 2, Centro, Jodo Pessoa, PB, fone
(83) 3243-8889, Cep: 58013-310

Poderes: Confere amplos e gerais poderes para o foro em geral, com a
cldusula "ad judicia et extra", a fim de que, em conjunto ou
separadamente, possa(m) realizar todos os atos que se fizerem necessarios
ao bom e fiel cumprimento deste mandato, inclusive requerer faléncia e
concordata, apresentar e ratificar queixas-crimes, propor quaisquer agoes,
reclamacdes trabalhistas, defender-me nas que me forem propostas, civeis
ou penais, reconvir, promover quaisquer medidas judiciais, cautelares,
administrativas, recorrer em qualquer insténcia ou tribunal, arrolar, inquirir,
contraditar e recusar testemunhas, produzir provas, arrazoar processos,
requerer vistas dos mesmos, concordar com calculos, custas e contas
processuais, podendo ainda, fazer defesas prévias, alegages finais, formar
os documentos necessarios, efetuar levantamentos, requerer laudos
médicos e prontudrios junto clinicas e hospitais publicos e/ou particulares,
avaliacdes e pericias, bem como argliir suspeigdo, falsidade e excegdo, fazer
acordo, impugnar, assinar termos, requerer abertura de inventario ou
arrolamentos, assinar termo de compromisso de inventariante, de renuncia,
perante qualquer juizo, insténcia ou tribunal, reparticdo piblica e 6rgaos da
administragdo publica, direta ou indireta, federal, estadual e municipal,
autarquia ou entidade paraestatal, propondo acdo competente em que o(s)
outorgante(s) seja(m) autor(es) ou reclamante(s) e defendendo-o(s), na
condicdo de reclamada(s), bem como substabelecer a presente com ou sem
reserva de poderes se assim lhe convier, dando tudo por bom, firme e
valioso.

Poderes Especificos: A presente procuragdo outorga aos advogados acima
descritos, os poderes para receber citagao, confessar, reconhecer a
procedéncia do pedido, transigir, desistir, renunciar ao direito sobre
o qual se funda a agao, receber, dar quitagdo, firmar compromisso,
pedir a justica gratuita e assinar declaracdo de hipossuficiéncia
econdmica, em conformidade com a norma do art. 105 do NCPC/15,
podendo tais poderes serem substabelecidos.

Jodo Pessoa, 18 de setembro de 2018.

Woroiwma 129 ok

OUTORGANTE

77709-9345 & 9G91973-3150
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GOVERNO DO ESTADO DA PARAIBA A
SECRETARIA DO ESTADO DA SAUDE G'/i/
HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA SENADOR HUMBERTO LUCENA E
T DIREGAO TECNICA
LAUDO MEDICO
INFORMA(}@ES PESSOAIS
NOME DO PACIENTE ROSANA PEREIRA MARTINS
DADOS DE NASCIMENTO 24/09/88
NOME DA MAE MARIA JOSE PEREIRA MARTINS
DADOS EXTRAIDOS
BOLETIM DE ENTRADA N.° 1.110.270
N° PRONTUARIO 111.240

DATA DO ATENDIMENTO 23/09/18
HORA DO ATENDIMENTO 02:38
MOTIVO DO ATENDIMENTO  ACIDENTE DE MOTOCICLETA

DIAGNOSTICO (S) FRATURA DA EXTREMIDADE PROXIMAL DA TIBIA D

CID 10 S 82.1
AVALIACAOQ INICIAL:

Paciente deu entrada neste hospital vitima de acidente de motocicleta, encaminhado do Ortotrauma segundo a
pactuaggo, apresentando dor e debilidade do membro inferior D com suspeita de fratura. Glasgow 15. Avaliada pela

equipe médica da urgéncia/emergéncia.

EXAMES SOLICITADOS/REALIZADOS:

RX dacoxa-APeP
RX da bacia - AP

RX dojoelhoD - AP e P
RXdapemnaD-APeP

TRATAMENTO:

Fratura da extremidade proximal da tibia D ao Rx. Sem alterag&o aos outros RX. Reallzado’mternamento [ tratamento
cirurgico pelo Dr. Kartney Sarmento e Dr. Roberto Almeida da equipe da Ortopedia. s .

ALTA HOSPITALAR: 05/10/18
DATA DA EMISSAO: 30/11/18 «

Dr. Ewerto N?}nm‘ﬁa Telxen:a/
CRM: 2516/PB——

ATENGAO: Este documento destina-se 4 comprovagao de atendimento hospitalar para: BMIL, INSS, EMPRESAS, ESCOLAS,
MINISTERIO DO TRABALHO e CONTINUIDADE DE TRATAMENTO

Assinado eletronicamente por: ABRAAO COSTA FLORENCIO DE CARVALHO - 12/02/2019 13:42:52 A
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AGUA DESTILADA 10ML (AMPOLA), ADMINISTRAR 10,0 ML VIA E.V., 6/6H
Diluir

DIPIRONA 500 MG/ML (AMPOLA 2ML), ADMINISTRAR 2,0 ML VIAE.V.,, 6/6H
AGUA DESTILADA 10ML (AMPOLA), ADMINISTRAR 10,0 ML VIA E.V., 8/8H
Diluir

ONDANSETRONA 8MG/4ML (AMPOLA 4ML), ADMINISTRAR 4,0 ML VIA E.V., 8/8H x

j
CAPTOPRIL 25 MG COMPRIMIDO, ADMINISTRAR 25,0 MG VIA ORAL, ACM, SE NECESSARIO SE PAS > 160 OU PAD > 110 (DOSE
MAXIMA DIARIA: 50,0) (OBSERVACOES: SE PAS > 160 OU PAD > 110)

SOLUGAO FISIOLOGICA 0,9% (FRASCO S00ML), ADMINISTRAR 2000,0 ML VIA E.V, 24H
OMEPRAZOL 20MG CAPSULA, ADMINISTRAR 20,0 MG VIA ORAL, 1X AO DIA, (OBSERVAGOES: PELA MANHA, EM JEJUM)
SOLUGAO FISIOLOGICA 0,9% (FRASCO 100ML), ADMINISTRAR 100,0 ML VIA E.V, 8/8H

Diluir

TRAMADOL S0MG /ML INJETAVEL (AMPOLA 2ML), ADMINISTRAR 2,0 ML VIA E.V., 8/8H
SOLUGAO FISIOLOGICA 0,9% (FRASCO 100ML), ADMINISTRAR 100,0 ML VIA E.V, 12/112H
Diluir

X :LTOPROFENO 100 MG (FRASCO/AMPOLA), ADMINISTRAR 100,0 MG VIA E.V., 12/12H

COSE 50% (AMPOLA) - SOLUVEL, ADMINISTRAR 30,0 ML VIA E.V, ACM, SE NECESSARIO SE HGT<60 (DOSE MAXIMA DIARIA:
30,0) (OBSERVAGOES: SE HGT<60)

CUIDADOS
SSVV + CCGG

EXAME LABORATORIAL

HEMOGRAMA COMPLETO
COAGULOGRAMA COMPLETO

PROCEDIMENTO
JOELHEIRA TALA

CID10

Cédigo Descrigdo

L' ; [ 1 Fratura da extremidade proximal da tibia

.onduta
Internar Paciente

R T A

ROSANA PEREIRA MARTINS RAIFF LEITE SOARES
: (CRM: 9350/PB)
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23/09/2018 172.16.0.6:8080/cvb/pages/prescricao.do?controle=7 &imprimirDadosAnteriores=N&perform=imprimir&d=395310&pesquisa=S&pe. ..
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AREA AMARELA
Enderego: AV. ORESTES LISBOA, S/N, , JOAO PESSOA - PB, 58031090
Tel: 32165700

CNES: 454554

Paciente BAE Data/Hora Entrada Data Baixa
ROSANA PEREIRA MARTINS 1140270 23/09/2018 02:38:34

Data de nascimento Idade Sexo CNS Telefone de Contato
24/09/1988 292 11m 30d |Feminino (83) 993777191
Mae : Prontuario

MARIA JOSE PEREIRA MARTINS

Enderego Bairo Municipio UF

'TRAVESSA MARCIA FERNANDES, 108 CENTRO SAPE PB

Acidente Motivo |Profissional N° Cons. Regional
MOTO X MOTO |ACIDENTE DE MOTOCICLETA MONIZE SPAZZAPAN MARTINS 11480/PB
Data/Hora Classificacdo Data/Hora Prescrigio

23/09/2018 02:45:54 23/09/2018 04:11:06

Anamnese

PACIENTE ENCAMINHADA DO ORTOTRAUMA COM HISTORIA DE QUEDA DE MOTO. REFERE DOR A
‘ I‘BILIDADE EM MEMBRO INFERIOR DIREITO.
' [GA PERDA DA CONSCIENCIA OU VOMITOS.

SEM QUEIXAS TORACO-ABDOMINAIS.

ITADO GERAL REGULAR. EUPNEICA. MUCOSAS CORADAS. GLASGOW 15.

CD: SEGUIR COM ORTOPEDIA

LIBERADA DA CIRURGIA GERAL

CUIDADOS
AFERIR PA E FC

SOLICITAGAO DE PARECER ORTOPEDIA

I XAME DE IMAGEM

RADIOGRAFIA DE COXA DIREITA
RADIOGRAFIA DE BACIA
RADIOGRAFIA DE JOELHO OU PATELA DIREITO (AP +LATERAL + AXIAL)

[~ DIOGRAFIA DE PERNA DIREITA
CiD10

Codigo Descrigdo

T14.9 Traumatismo ndo especificado )
Conduta e L
Em observagéo T~ T
' TRl es o
,"k,/‘
e -

N
ROSANA PEREIRA MARTINS MONIZE SPAZZAPAN MARTINS

(CRM: 11490/PB)

Boletim registrado por. YSLA MANUELLA SOARES VIRGINIO DA SILVA em 23/09/2018 02:40:03

‘6.0.6:8080/cvblpageslprescricao.do?controle=7&imprimirDadosAnteriores=N&perfonn=impﬁmir&id=39531 0&pesquisa=S&perform=im... 1/1
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«

+ Cruz Vermelha Brasileira fospi

Senadeumbsnoumna

Estad;

cavepans

ia e Trauma

1 do Emerg

AV. ORESTES LISBOA, sn - PEDRO GONDIM - CNES: 123312 - Tel.: 8332165700

Boletim de Atendimento: 1110270 I” ,I"III “III'I “'I I I"

+ 14 1uavU.0VOUI LVLY Pages/DOletm Emergencia.do?perform...

& GOVERNO
DA PARAIBA

. dentificagédo do paciente

‘ID Nome ‘Sexo
:1328819 ROSANA PEREIRA MARTINS : Ferninino !
‘Data de nascimento Idade Estado civil fReligiéo { Prontudrio |
2410911988 |29 anos 11 meses 30 dias ' : |
:Méae :Pai
MARIA JOSE PEREIRA MARTINS iJOSE DA PENHA MARTINS
-Escolaridade Responsavel (Parentesco) !
JEISA DA SILVA BATISTA - ACOMPANHANTE !
:DDD Mével Fone Mével |DDD Fixo ;Fone Fixo !
i83 993777191 i
i Tipo documento Nimero documento N° Cns
iLocal de procedéncia Tipo "uF
HOSPITAL DE TRAUMA TARCISIO BURITY (ORTOTRAUMA) UNIDADESAUDE PB
-Email Naturafidade CBOR
1CRUZ DO ESPIRITO SANTO
Endereco §
CEP - Municipio de residéncia UF ILogradouro !
;58340000 SAPE PB { TRAVESSA MARCIA FERNANDES |
iNUmero Complemento IBairo |
:108 i ICENTRO !
iAdmissao
: Data e Hora Nimero da pulseira iConvénio
23/08/2018 02:38:34 1 000006675621 'sus
' Especialidade Clinica
CIRURGIA GERAL
CIassrﬁcacéo de risco |Origem do paciente
{OUTRA UNIDADE DE SAUDE
“Carater de atendimento Motivo do atendimento ; Detalhe do acidente 1
ACIDENTE DE MOTOCICLETA {MOTO X MOTO
‘Indicadores e Transporte
{ Caso policial Plano de satde Veio de ambulancia ‘Trauma i
’Nao Nio Nio __Nao :
‘Meio de transpone Quem transportou
AMBULANCIA |
A - j
- Sinais Vitais !
‘PA Pulso {Temperatura !
X mmHg : '
Exames complementares
!
‘Raio X [] Sangue [] Urina [} TC[] Liquor[] ECG[]) Uitrasonografia[] , .
Dados clinicos S E
- \ :
AR KSR
% PN
~ A ) e
Diagnéstico B - o oo
Atendido por “Tempo K
[ YSLA MANUELLA SOARES VIRGINIO DA SILVA |01min 29seg |
Imprimir
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1316

——— % Hospel sl do EmaginciaeTrus 1 GOVERND
Documento de Alta
Nome: Numero Prontuario:
ROSANA PEREIRA MARTINS 111240
Data de Sexo: Data de Internagao: Data de Alta:
24/09/1988 Feminino 23/09/2018 13:16:38 05/10/2018 12:13:28
Motivo da alta:
ALTA MEDICA
Conduta:

OSTEOSSINTESE DO PLATO TIBIAL LATERAL DIREITO, PELA EQUIPE DO DR KARTNEY HA 2 DIAS. EVOLUI SEM
INTERCORRENCIAS, FERIDA OPERATORIA LIMPA E SECA CD CARGA ZERO, RETORNO COM DR KARTNEY, CEFALEXINA ,
| VERSA, ANALGESIA

Resumo da Internagao:
OSTEOSSINTESE DO PLATO TIBIAL LATERAL DIREITO, PELA EQUIPE DO DR KARTNEY HA 2 DIAS. EVOLUI SEM
INTERCORRENCIAS, FERIDA OPERATORIA LIMPA E SECA CD CARGA ZERO, RETORNO COM DR KARTNEY, CEFALEXINA ,

VERSA, ANALGESIA

Resultado de Exames:
RX

Tratamento:
OSTEOSSINTESE TIBIA PROXIMAL

Diagnaéstico:
$82.1 - Fratura da extremidade proximal da tibia

Recomendagdes:
CARGA ZERO, RETORNO COM DR KARTNEY, CEFALEXINA , VERSA, ANALGESIA

or(e®
(o] C . -(“XO Ouad“\

AL \
DTS LY A
d\a‘c\‘/. T \,33

Data: 05/10/2018

-PB
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Hospital Ftacual de Emengraia e Trawma
Senndor Humberto Lucena

GOVERNO
DA PARAIBA

Lo Versmelks Brasilors

CONSULTORIOS E ASSISTENCIA
Endereco: AV. ORESTES LISBOA, Sn, PEDRO GONDIM, JOAO PESSOA - PB, 58031090
Tel: 32165700

CNES: 445365
Paciente BAE : Data/Hora Entrada Data Baixa
ROSANA PEREIRA MARTINS 1110270 : 23/09/2018 02:38:34
Data de nascimento Idade ISexo . CNS Telefone de Contato "
24/09/1988 29a 11m 30d Feminino |(83) 993777191 H
Mae Prontudrio 4
MARIA JOSE PEREIRA MARTINS A
Enderego Bairro Municipio UF 4
TRAVESSA MARCIA FERNANDES, 108 CENTRO SAPE | 2]
Acidente Motivo Profissional N° Cons. Regional
MOTO X MOTO ACIDENTE DE MOTOCICLETA RAIFF LEITE SOARES 9350/PB
Data/Hora Classificagéo Data/Hora Prescrigio !
23109/2018 02:45:54 23/09/2018 06:22:51
Anamnese
PACIENTE ENCAMINHADA DO ORTOTRAUMA COM HISTORIA DE QUEDA DE MOTO. REFERE DOR A '
X BILIDADE EM MEMBRO INFERIOR DIREITO. :

‘GA PERDA DA CONSCIENCIA OU VOMITOS.
SEM QUEIXAS TORACO-ABDOMINAIS.
-STADO GERAL REGULAR. EUPNEICA. MUCOSAS CORADAS. GLASGOW 15.
CD: SEGUIR COM ORTOPEDIA
LIBERADA DA CIRURGIA GERAL ‘ ’.g
#ORTOPEDIA 'v_’

|
VITIMA DE ACIDENTE DE MOTO COM FRATURA DE PLATO TIBIAL LATERAL DIR §
CONDUTA JINTERNO PARA TRATAMENTO CIRURGICO !

NMETA
~IETA LIVRE, VIA ORAL 'g
MEDICAGAO !
AGUA DESTILADA 10ML (AMPOLA), ADMINISTRAR 10,0 ML VIA E.V., 6/6H .«\\’ 6(\:;?;\32{0&'
wiluir \0‘;& v;;}% 93:?
DIPIRONA 500 MG/ML (AMPOLA 2ML), ADMINISTRAR 2,0 ML VIA E.V., 6/6H S Ll j&"f’“

CAPTOPRIL 25 MG COMPRIMIDO, ADMINISTRAR 25,0 MG VIA ORAL, ACM, SE NECESSARIO SE PAS > 160 OU PAD > 110 (DOSE
MAXIMA DIARIA: 50,0) (OBSERVAGOES: SE PAS > 160 OU PAD > 110)

SOLUGAO FISIOLOGICA 0,9% (FRASCO S00ML), ADMINISTRAR 2000,0 ML VIAE.V, 24H T
OMEPRAZOL 20MG CAPSULA, ADMINISTRAR 20,0 MG VIA ORAL, 1X AO DIA, (OBSERVACOES: PELA MANHA, EM JE.IUM)
SOLUGAO FISIOLOGICA 0,9% (FRASCO 100ML), ADMINISTRAR 100,0 MLVIAE.V, 12/12H ' 3

Diluir

CETOPROFENO 100 MG (FRASCOIAMPOLA), ADMINISTRAR 100,0 MG VIA E.V., 12/12H

GLICOSE 50% (AMPOLA) - SOLUVEL, ADMINISTRAR 30,0 ML VIA E.V, ACM, SE NECESSARIO-SE HGT<§*{DGSE MAxIMA DIARIA:
30,0) (OBSERVAGOES: SE HGT<60)

|
l
|
l
|
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REGISTRO DE UTILIZACAC DE MATERIAIS

ORTESES PROTESES E MATERIAIS ESPECIAIS - OPME HEETSIL
Nitero: Prontudrio: &&A' C Z‘:R) Data: / /
Paciente: & 5 M‘/l\ ‘gL‘“\i’l&, A,I‘MTIWS ™ Di\lﬂ'\\ ?) / s@ / :Q;
Procedimento: W d Reposigio: Caixa Pronta:

SUS: (‘() NioSUS( )

u@m&y_ﬂa_mm Mg 04

DISPENSACAO CME
FORNECEDOR _ DESCRIGAO DO PRODUTO QUANTIDADE CODIGO SUS MARCA
CX . A5 04
A a o~ CLace emy L IxZ2[0) OA
A IV (hasreoe Ceqr|Co R~ A, 07—
1Y \\ W\ N o4
VA F\ﬁ;ﬁﬂu\u ach 272 V6A 0 2me
"ff-;’ L DISPENSACAO - FARMACIA
 FORNGEEDOR T | . DESCRICAO DO PRODUTO QUANTIDADE CODIGO SUS MARCA
Ly s
\\" ) =
Nl e )

ASSINATURA ENFERMAGEM - COREN ASSINAT R

F(NG).APC.013-2

L e g oo

S ™ SNPOr

cddEs G-
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Anexo il

Sistema  Ministério || L AUDO PARA SOLICITACAO/AUTORIZAGAO DE MUDANGA DE
SUS Unicode 22 PROCEDIMENTO E DE PROCEDIMENTO(S) ESPECIAL(AIS)
ude Saude
—— identificagéo do Estabeleclmento de Saade ;
i 1 - NOME DO :STABELECHIENTO SOLICITANTE —J 2 ; CNES _—————"'

}
3. NOME DO ESTABELECIMENTO Exscﬂ'rs @ 9 1 [ - -

ldentlf’c a0 do Paciente
l/ s uomeac PACIENTE

7~ CARTAO NACIONAL DE SAUDE (CNS) ( DATA DE NASCIMENTO SEXO -
l l | Masc Em Fem. :( i
11 - TELEFONE DE conwro :
|
j
|
\

| M\

E

10 NOME DA MAE OU RESPONSAVEL D ONE DEC ——j

DERECO (RUA, N°, BAIRRO)

r—_n ] ) i 6 -CEP -J
6. CEp —
)

13- MUNICIPIO DE RESIDENCIA ;—l 4. COD. IBGE. MUNICIPIO T~ 15 - UF

‘& { LL—II—'—U-—'—J—

f - ——17- NUMERO DA AUTORIZAGAO DE INTERNAGAO HOSPITALAR (AlH) /———’,“
i

15-COD. DO PROCEDIMENTO - ANTER

I 18- DESCRICAODO PRCEDIMNTO SOLICITADO ANTERIOR IOR:
| T T
i

3

M

JUF U Y

——‘ 21.COD DO PROCEDIMENTO - MUDANGA i]

[ 20 - DESCRIGAO DO PROCEDIMENTO SOLICITADO - MUDANGA
[ 22 - DIAGNOSTICO INICIAL 23 - CID 10 PRINCIPAL —|-— 24 - CID 10 SECUNDARIO —‘ 25 - CID 10 CAUSAS ASSOCIADAS -I
TTAGAG OF PROCEDIMENTO(S) ESPECIALIAIS, = |
[2s-uescmc»\o DO PROCEDIMENTO PRINCIPAL l 27-COD DO PROCEDIMENTO PRINCIPAL J
28 - SOLICITAGAO DE DIARIA OE UTI E/OU DIARIA DE ACOMPANHANTE -
D DIARIA DE ACOMPANHANTE DIARIADE UTI TIPO! D DIARIADE UTITIPO Il D DIARIA DE UTI TIPO Il :
| .
l—- 29 . DESCRIGAO OO PROCEDIMENTO ESPECIAL | 30 - COD. DO PROCEDIMENTO ESPECIAL 31:0% _D_EJ : .
. | Lo
] 4
7 DESCRIGAD DO PROCEDIMENTO ESPECIAL 33-C00.DO PROCEDIMENTO ESPECIAL 34-0TDE } '
: 9
L (111 1 1
35 . DESCRIGAO DO PROCEDIME% 35-COD DO PROCEDIMENTO ESPECIAL -QT0E : '
e T ' 1
E ¢ N I e
7 X = i
rﬁ T ==353 - JUSTIFICATIVA DA SOLICITAGAO oA \ ;
5 N5 'Z ’’_’____’___,_.—/-’—"’:_;;L i |
— : >0 | i
\’Ukt,/\ qu e ]
| e ok — 0L . A
AN oAl a:s‘cf\\. gl
0 — ' . Sl
! 17 om0
' T, Yo : | .
YMURCSC TSRSV F\cﬁus I NEH —FC e - ¥
. /‘ .'
— PROFISSIONAL SOLICITANTE -
39 - NOME DO PROFISSIONAL SOLICITANTE —DATA DA, soucxm.céo
vl t AR i
21 - DOCUMENTO ——l——- %2 . N- DOCUMENTO (CNSICPF) DO PROFISSIONAL SOLICITANTE kimpO (N° DO REGISTRO DO SONSELHO) :
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. ’_J 1
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—— RELATORIO DE CIRURGIA i
Nome: Y{-m“’f"“s"’ Freenon MM BE/Prontudrio: |
Idade:  Sexo:( YMasculino ( ﬁermmno Cor: Data: / / :

Clinica/Setor: W«y EMP: -
Cirurgia: W(—&”\(,& UW > {5/10;/& ]n/?.,o[i Fj /'Z%/f) it (‘_/;
Cirurgido: M k > /'""/") 7 1° Assistente: m /Zu/@/(ﬂ) u\wﬂ—oﬁr

2° Assistente: 3° Assistente:
Instrumentador: Anestesista:
Tipo de Anestesia: Horério: Inicio : Término
CID
5 iimontos Cirdraicos - Cédigo
w— / - '4‘ ; L.
Nod oS0 C(/La/l'j/’u A M
Pl et perms (Y )
i
l
Acidente durante Ato Cirurgico: ( )Sim  ( )Ndo. Descrigéo: .
Biopsia de Congelagdo: ( )Sim  ( )N&o .;'.‘\,__
. o e s
Encaminhamento do Paciente ap6s Ato Cirargico: . RADTE A I ;
( )Enfermaria ( )Terapia Intensa  ( )Residéncia )Ob1to durante Ato Clrurglco
\\_ N ,//
Or Bruno de gz s S

Jodo Pessoa, o5 /*0/ A V*C
Médico/CRM:

F(NG).ASCIR.009-1
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4% GOVERN
DA PARAIBA

Hospital Estadual de Emergéncia e Trauma

Cruz Vermelha Brasilvira Senador Humberto Lu

Documento de Alta

Nome: Ntmero Prontuario:
ROSANA PEREIRA MARTINS 111240

Data de Sexo: Data de Internagéo: Data de Alta:
24/09/1988 Feminino 23/09/2018 13:16:38 05/10/2018 12:13:28
Motivo da alta:

ALTA MEDICA

Conduta:

OSTEOSSINTESE DO PLATO TIBIAL LATERAL DIREITO, PELA EQUIPE DO DR KARTNEY HA 2 DIAS. EVOLUI SEM
INTERCORRENCIAS, FERIDA OPERATORIA LIMPA E SECA CD CARGA ZERO, RETORNO COM DR KARTNEY, CEFALEXINA ,
VERSA, ANALGESIA

Resumo da Internagao:

OSTEOSSINTESE DO PLATO TIBIAL LATERAL DIREITO, PELA EQUIPE DO DR KARTNEY HA 2 DIAS. EVOLUI SEM
INTERCORRENCIAS, FERIDA OPERATORIA LIMPA E SECA CD CARGA ZERO, RETORNO COM DR KARTNEY, CEFALEXINA ,
| VERSA, ANALGESIA

Resultado de Exames:

RX

Tratamento:
OSTEOSSINTESE TIBIA PROXIMAL
Diagnéstico:
$82.1 - Fratura da extremidade proximal da tibia

Recomendagées:
CARGA ZERO, RETORNO COM DR KARTNEY, CEFALEXINA , VERSA, ANALGESIA

E)ﬂc' (’a an OU

WP e
\ nr--ﬁ.'\?'ll'"f‘ J'__ T

] CReno o3 W0 TORRES
Data: 05/10/2018 Ao3b_pB
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= GOVERNO DO ESTADO DA -u>m>_.m> NEEISHL
SECRETARIA ESTADUAL DA SAUDE
HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA SEN. HUMBERTO LUCENA

CARTAO DE RETORNO
PACIENTE: _ RC0\ . - Mad iy

DATA DOATENDIMENTO: __ / J
N°PRONTUARIO: __ FICHA.
MEDICO (CARIMBO):

DIAGNOSTICO: |
PROCEDIMENTO: (e desl
\\Rdr. Nont-ef

SEMPRE QUE RETORNAR AO HOSPITAL E
NECESSARIO APRESENTAR ESTE CARTAO

F(NG).APC.035-1

DATA DE
RETORNO

ESPECIALIDADE

TURNO |, SALA

felon v

) }oend néf

N Yea

I\OJ

F(NG).APC.035-1
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L 99209-5335 2 94193~ #(So
¢ Sopr

GOVERNO DO ESTADO DA PARAIBA
SECRETARIA DO ESTADO DA SAUDE
HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA SENADOR HUMBERTO LUCENA
DIREGAO TECNICA

1 LAUDO MEDICO
INFORMACOES PESSOAIS

{

«
»
{x

o~
N\

Ty
<

NOME DO PACIENTE ROSANA PEREIRA MARTINS
DADOS DE NASCIMENTO 24/09/88
NOME DA MAE MARIA JOSE PEREIRA MARTINS

DADOS EXTRAIDOS
BOLETIM DE ENTRADA N.° 1.110.270

N° PRONTUARIO 111.240

DATA DO ATENDIMENTO 23/09/18

HORA DO ATENDIMENTO 02:38

MOTIVO DO ATENDIMENTO ACIDENTE DE MOTOCICLETA

DIAGNOSTICO (S) FRATURA DA EXTREMIDADE PROXIMAL DA TiBIA D

CID 10 S 82.1
AVALIACAO INICIAL:

Paciente deu entrada neste hospital vitima de acidente de motocicleta, encaminhado do Ortotrauma segunde: =
pactuagéo, apresentando dor e debilidade do membro inferior D com suspeita de fratura. Glasgow 15. Avaliada pela
equipe médica da urgéncia/lemergéncia.

R e R A

A

e EXAMES SOLICITADOS/REALIZADOS:
/1 \"‘
RX da coxa - AP e P 17 9
,. RX da bacia - A T e L
: RX dojoelhoD-APe P v ot
RX da perna D - AP e P o )
NS
5
3 TRATAMENTO:
3 Fratura da extremidade proximal da tibia D ao Rx. Sem alterag&o aos outros RX. Realizado internamento e tratahento
X '

cirargico pelo Dr. Kartney Sarmento e Dr. Roberto Almeida da equipe da Ortopedia.

ALTA HOSPITALAR: 05/10/18 |
DATA DA EMISSAO: 30/11/18 oS
WS\

Dr. Ewertogl Noroiha Teixeira
CRM: 2516/PB _

) ATENGAO: Este documento destina-se & comprovagao de atendimento hospitalar para: DML, INSS, EMPRESAS G500 n
»‘ MINISTERIO DO TRABALHO e CONTINUIDADE DE TRATAMENTO

Assinado eletronicamente por: ABRAAO COSTA FLORENCIO DE CARVALHO - 12/02/2019 13:42:52 Num. 19158988 - Pég. 12
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y " . . [ . !
PACIENTE: ROS(-\UA? A quh’ns, SEXO: £ C(OR: IDADE: J

PRESSAQ ARTERIAL  PULSO RESPIRACAO TEMPERATURA PESO GRUPO SANGUINEO J
ESTADO GERAL (&) BOM{( JREGULAR ( MALU( )PESSIMO  RISCO CIRURGICO (A#BOM( REGULAR ¢ /MAU ¢ WPESSIVO
EXAMES COMPLEMENTARES  ~OS@MAL S !
AP RESPIRATORIO €3 P0&«CA AP CIRCULATORIO  ~OR i CAZDICH '
AP, DIGESTIVO DN ESTADO MENTAl  L.CT® DROGASEM LSO ;
TRE-ANESTESICO  — : LSTADO FiSiCo s ap !
DOSE HORA _ i _ . — :
DIAGNOSTICO PRE-OPERATORIO  TResn2n 6 Plaro N i
- e — - . i
CIRURGIA REALIZADA TIO (s2eRGEL D€ Plre Mgl Lav. DRETT !
TUIRCRGIAO TR . Caghoci AUXILIARES 30, ReEERTC !
FINICIO DA ANESTESIA M . 3¢ TERMINO DA ANESTESIA {3 o0 DURACAO DA ANFSTESIA Jbhye 32°
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oz g,

INTERNO, S/N -
CNES: 454548 - Tel.:

Atestado Médico

ATESTO PARA OS DEVIDOS FINS, A PEDIDO, QUE O (A) SR.(A)
ROSANA PEREIRA MARTINS

RG

FOI ATENDIDO (A) POR BRENO COUTINHO TORRES
DO (A) HTOP - APARTAMENTO 02
NODIA 23/09/2018 02:40:00 . NECESSITANDO DE 90 - NOVENTA

DIA(S) DE REPOUSO, POR MOTIVO DE DOENGA

CID: §82.1
$82.1
T14.9

OBSERVAGAO

ASSINATURA DO PACIENTE OU RESPONSAVEL

LOCAL E DATA

do nome pleto e reg CRM/CRO)

ASSINATURA DO MEDICO / ODONT OL.OGO

NOTA - ESTE ATESTADO E VALIDO PARA FINALIDADES PREVISTAS
NO ART. 27 DE CLIPS, APROVADA PELO DECRETO N. 80.312 DE
23/01/84, E SERA EXPEDIDO PARA JUSTIFICATIVA DE 1 A 15 DIAS DE
AFASTAMENTO DO TRABALHO

HEETSHL - Hospital Estadual de Emergéncia e Trauma Senador Humberto Lucena

} Assinado eletronicamente por: ABRAAO COSTA FLORENCIO DE CARVALHO - 12/02/2019 13:42:52 Num. 19158988 - Pég. 15
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%"ﬂn Vernielha Brasileirn

%ﬂﬁaﬁl&bﬂuﬂ&&mﬂvﬁnﬂ:'“‘xmﬂ
‘Senador Humberto Lucons

%ﬁ('m\mmﬂusmﬂkh

%Mwmawnm

e,

R de Controle E:

Unidado do Saude

Unidade de Satde

do

HEETSHL - Hospita! Estadual de

© Trauma Senador Humberto Lucena - Av. Orestes Lisboa, SIN Conj. Pedro

HEETSHL - Hospital Estadual de Emergéncia e Trauma Senador Humberto Lucena - Av. Orestes Lisboa, S/N Conj. Pedro
E

05/10/2018
Data

Dr. BRENO COUTINHO TORRES

Paciente Cartiio do Pacionte F Cartlio do SUS
ROSANA PEREIRA MARTINS 08202122238044 110270 ROSANA PEREIRA MARTINS {70820 110270
rego do paclente nderego do paclente
Rua TRAVESSA MARCIA FERNANDES, 108, SAPE-PB-58340000 Rua TRAVESSA MARCIA FERNANDES, 108, SAPE-PB-58340000
USO ORAL USO ORAL
1. CEFALEXINA 500MG--—-~—-01CX 1. CEFALEXINA 500MG————01CX
'TOMAR 01 CP VO 6/6H 7 DIAS TOMAR 01 CP VO 6/6H 7 DIAS
2. FLANCOX 500MG —~01CX 2. FLANCOX 500MG ~———-—01CX
TOMAR 1CP VO 12/12H TOMAR 1CP VO 12/12H
USO SUBCUTANEQ USO SUBCUTANEO
3. VERSA 40MG- - 15AMP 3. VERSA 40MG. 15AMP ~
APLICAR SUBCUTANEO 1X/DIA 15 DIAS APLICAR SUBCUTANEO 1X/DIA 15 DIAS
LIGAR PARA DANIELA 887492353 - ELA CONSEGUE DESCONTO LIGAR PARA DANIELA 887492353 - ELA CONSEGUE DESCONTO
IaS

05/10/2018
Data

Dr. BRENO COUTINHBJORR

7232/PB 7232/PB

" IDENTIFICAGAO DO COMPRADOR IDENTIFICAGAO DO FORNECEDOR IDENTIFICAGAO DO COMPRADOR

ome
Org. Org. Emissor:

nderego: ¢

Idade: UF Ass. Farmacéutico Data idade: UF: Ass. Farmacéutico Data

" |[Telefone: IEeMcno:
L

Numero do documento: 19021212201141100000018643496
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HTOP

je:1 Series:1

24.09.1988

Feminino
30a.

BirthDate:

Sex:
Age:

ROSANA PEREIRA MARTINS

000000075471

PatientID:
Name:
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SECRETARIA DE ESTADO DA
SEGURANCA E DA DEFESA SOCIAL
Delegacia Geral da Policia Civil

1* Superintendéncia Regional de Policia Civil
Central de Policia Civil de Jodo Pessoa - Setor
de Bqleﬂm de Ocorréncia

r-\"'.

POLICIA i GOVERNO
c I VI L Secretla)riaAdepEﬁadRoﬁa BA

PARAIBA Seguranca e da Defesa Social

CERTIDA DE REGISTRO DE RREN 1A
'N°00182.01.2019.1.

CERTIFICO, em razio de meu oficio e a requerimento verbal de pessoa interessada, o Registro de
Ocorréncia Policial N° 00182 01:2019.1:00.401, cujo teor agora passo a transcrever na integra: A(s) 10:48 horas
do dia 07 de janeiro de 2019, na cidade de Jodio Pessoa, no estado da Paraiba, e nesta Central de Policia Civil de
Jodo Pessoa - Setor de Boletim de Ocorréncia, sob responsabilidade do(a) Delegado(a) de Policia Civil Roberta
Gouvea Neiva Almeida, matricula 1560913, e lavrado por José Saulo Araujo Negreiros, Agente de
Investigacao, matricula 1372611, ao final assinado, compareceu Rosana Pereira Martins, RG n° 258129253
SSP/RJ, nacionalidade brasileira, estado civil solteiro(a), identidade de género feminino, profissdo Do Lar, filho
(a) de Maria José Pereira Martins e José da Penha Martins, natural de Sapé/PB, nascido(a) em 24/09/1988 (30
anos de idade), residente e domiciliado(a) no(a) Travessa Macia Fernandes, N° 108, bairro Centro, tendo como
ponto de referéncia Creche, na cidade de Sapé/PB, telefone(s) para contato (83) 99309-5325.

Dados do(s) Fatos:

Local: Capitdo Felix Antonio, Cemitério, Sapé/PB, bairro Centro; Tipo do Local: via/local de acesso ptiblico
(rua, praga, etc); Data/Hora: 23/09/18 22:00h. Tipificagdo: em tese, capitulada no(s) LEI 9.503/97 ART. 303:
LESAO CORPORAL NO TRANSITO.

E NOTIFICOU O SEGUINTE:

QUE segundo a notificante trafegava com o pas/veiculo, tipo motocicleta marca e modelo:HONDA/CG 125
FAN ESD, ano e modelo:2013/2014 de cor vermelha, placa:OGA 6999/PB, Chassi n°
9C2JC4160ER003105,registrado em nome da notificante ;QUE segundo a mesma seguia normalmente quando
a notificante sinalizou que entraria a esquerda, um outro veiculo tipo motocicleta, nio sabendo especificar
marca e modelo pois o mesmo evadiu-se do local;QUE segundo a notificante este colidiu ao lado da moto em
que a notificante estava ; Que devido ao fato veio a lesionar-se conforme LAUDO MEDICO EXPEDIDO
PELO DR. EWERTON NORONHA TEIXEIRA, CRM 2516/PB, DATADO DE 30/11/2018, do Hospital de
Emergéncia e Trauma Senador Humberto Lucena, para onde foi socorrido(a) por terceiro; Que ndo deseja
representar criminalmente; Que no momento ndo tem testemunhas a indicar.to foi jogado ao chdo; CID 10S82,1

Sendo o que havia a constar, cientificado(a) o(a) declarante das implicagdes legais contidas no
Artigo 299 do Cédigo Penal Brasileiro, depois de lida e achada conforme, expego a presente Certiddo. A
referida é verdade. Dou fé.

Jodo Pessoa/PB, 07 de janeiro de 2019.

Kopema [Brsne //g,,)//m

JOSE SAULO RRAUJO NEGREIROS ROSANA PER}'}IRA MARTINS
Agente de Investigacao Noticiante

Procedimento Policial: 00182.01.2019.1.00.401
7
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VALIDA EM TODO O TERRITORIO NACIONAL
REGISTRO 25 R49 e DATADE 55 e ey ;
G 25.812.925-3  pmpe, . 15/08/2007
s : S

ROSANA PEREIRA MARTINS

FlLlAc;Ao'{ s N it
JOSE DA PENHA MARTINS

MARIA 10SE PEREIRA MARTINS

NATURALIDADE ; . DATA B NASCIMENTO

PARAIBA - - ‘ ; | 24/0?119'3_3 0306

DOC. CRIGEM .

C.NASC LIV A12  FLS 296 TERM 12153 Polegar Direito ¢

CRUZ _I_)O: ESPIRITO SANTO PB
CPF A

CARTEIRA DE IDENTIDADE

£

S

. ESTADO DO RIO DE JANEIRO .
- ' SECRETARIA DE ESTADO DA CASA CIVIL
DETRAN -DIRETORIA DE IDENTIFICAGAQ CiVIL .

S

. Ministério da Fazenda
Receita Federal
COMPROVANTE DE INSCRIGAOQ CPF

Niamero

137.868.217-39

Nome
ROSANA PEREIRA MARTINS

Nascimento
24/09/1988
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MARIA JOSE DE ARAUJO PONTES

RUA MARCIA FERNANDES, SIN. CENTRO
* SAPE/PECER SB340020(AG 57y
Emissac 13/00/2012 Referenciy Setr 2019 ENi
Classe/Subeis ENCIAL/ BAIXA RENDA MONCFASICGBr230 Km2s
N medidar 00000715284

NotaFeoal! :cn!:rleEntrwﬁ:’efnc:h“ﬁ!?ﬂ@‘;r‘?
Céd. para Dill.Au!anr_iﬂco:DOMaHlGB!

Contareferentea  Aprecentaczo  Data R Eothenirbiea

Set/2018 13/09/2018 15/10/2018  0se.3s4e6420

Inse Est

UC (Unidade Consumidora): 5/811859-8
Canal de contato

- informamos 2 nsg efetuacio daisitury RCf imoediments do azes.
3 sua unidade, resutando ng faturamento oeia media Eventua
dderenca serd compen 1

derd SErsuspensy
17 'S 414 ANE!

- Tanfa Social de Efoicnadapaiate:

r?10432 de 26 5

Anterlor Atual Constante Consumo Dias
Data Leitura Data Leitura
150816 4727 1308 14828 1 0 2
Demonstrativo
GOl Descrigho Quentidage Tenfpe) ¥a'or BaseCalc Al leme(RS) BaseCale PaRE) o, ns{RS)
\'r&muhl!i{ﬁ?.} ICVS(RS) ICMs PeiCefinaRs) DI B 7164%)
0821 Consumg ate /-8R 300000267340 g0 B0z 27 218 802 008 pa
083i Consumo-21a Ah-BR 73,009 0 458300 3208 3208 27 888 =203 g7 118
9501 Consumo. 10% a22%\h-BR 1,000 0,68747 058 088 27 0,18 068 000 oo
056! Agc B Yermetha 386 388 27 104 3% 083 014
0810 Subszio 4235 4225 77 144 4235 x4 1.57
LANCAMENTOS £ SERVICOS
e CONTRIBUIGAD LuMPUBLICA M2t 98¢ o0 ogo 090 600 o9
0804 JUROSDE MORA 02/2018 31 GO0 o o.oo 200 om0 oo
0805 MULTAD8/2018 383 03 o ooo 000 o000 oo
0805 ATUALIZACAO MONETARIA 02/2018 o2 0oo ¢ 000 002 000 ogoo
0308 Devolugdo Subsigio -28.00 000 6 oop 000 000 oo00
CCI Codgede C assficaghonotem  TOTAL 7045  ggzg 2348 5322 amm Inm

Média iltimos meses (Wh)  VENCIMENTO TOTAL A PAGAR
101 20/09/2018 R$ 70,45

Histérico de Consumo (kWh)

78 56 I 98 | 43 08 | 125 § 152 N I <t B 11 1] i 80 8
Set/i7 Qw17 Novri? Oez/17 Jan/18 Fewnie Marf18  Abrf18  Mairie Juni1g  guirie Agolig

8ff8.af04.55e5.2d62.961 b.6ced.i7a7.a1f2.
Indicadores de Qualidade Te2tg S

Limites Limite de Tensdo
daANEgL Apurado (]

a7
g
847 283 . [,
TRAL  12.84 HOMINAL 2 '35
2558 : 3
SCMENEAL 348 L) : 2
FiG TRMESTRAL e R 20
ErpaNe i% 583 ¥ [ ot [ 7045 70000 ‘
22z ValordoEUBD Re! 7/20°7 )R8 11,64 A paos o
ATEH(AO Faturasem atraso .~ -
- Sua unidade foi faturads corme Basa B dgscento de R$28.60 f pra

Reguste Tartano -Vigénca 2g;
Reawste Tanfana-Viggnria 28/08/
~imivelfechaco sem scessc ag me

2438-BaxaTensin 1541% Madio 1 g
2472 Alta Tensio 18,75% Mésio i1 AN 28
Fati a0y pelaméda say LU

PARAIEA VENCIMENTO TOTAL A PAGAR

oA 20/09/2018 RS 70,45
8 09800051019-0
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Malricula® §11858-2018-06-9
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clonAL:
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NOME
= ngms PEREIRA MARTINS |
DOC. IDENTIDADE £ ORG. EMISSOR
— NUGHMBNUHUHME o _
DATA NASCMENTO. !
mﬂ.mmm.NHuluﬂNb\oh\Homw

FIIAGAD

m M JOSE DA PNHA MARTINS
mm onw P . i MARIA JOSE PEREIRA
M M \ < \ MARTINS
Vm m Ll b ﬁ. u.uﬂﬁa ._
e 3 memﬁmm;wmwm :w.c:uc.é ou\_.nxmopwl_‘

DATA EMISSAO 5
RJ 07/12/2016 _

67976855841
RJ198619596

B
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‘ICA fEl]FRMI\m 00 BRASIL
AMINISTERID DS BUAADES -

gﬁmﬁ;mCA%BO DE REGISTRO E LICEN c?aﬂﬁ?‘o“oiqgis%

GOD nemm HRATRCHT EXERCICIO;
[‘ —\nnmmm"zg—

nnxnnnnnnnq 2018
ROSANA PEREIRA MAR’PIHS

NO\G

PLACA

*']1'0rnéaqaf93
—CHASSH

119c23rqieﬂzaoaaior

SPEC!E TIPO
IGREDLINA . .|

< CPFCNP.;-
{ 137868217235
r———PLACA ANT/L- -
| HOVO

S < 1E TRy s £ mmﬁwﬁ

|

..—-_] [ COMBUSTIVEL——

PB N° 013814506366 BILHETE DE SEGURO DPVAT

ESTE £ 0 SEU BILHETE DO SEGURO DPVAT
PARA MAIS INFORMAGOES, LEIA NO VERSO
AS CONDICOES GERAIS DE COBERTURA

www.seguradoralider.com.br
SAC DPVAT 0800 022 1204

,-« EXERCICIO DATA EMISSAD
201’3 _}r /07/201

e

= CPF/ CNPJ
1‘3'73-9*34 1735

I

'“ﬁa:'mowccrcugfsagwayaxu
AND FAB. ANO MOD.

MARCA/MODELO— —
iHC‘NDE.XCG 125 E‘AN ESD u I

zoiz||z014
= CAR/POT/CIL. CAYEGORM COR PREDOMINANTE —
B /CI |

| [parric | [verversn |

COTA UNIGA s VENC. COTA UNICA == T-- VENC/COTAS=—m
a

. r—'"*'—HEP:‘Ay‘-JA P TP E.H_,n MODELO 7

xPGUS*QEZS?SSHEQHDR ¢ 125 FAN ESD

B — ANG FaB- l— 7 TER g e 1 CHASS! _
r*ﬁ”_l 5 i 3C2JC4160ER003105

:: IPVA PAGC EM| 00/0 B/00040 PREMIO TARIFARIO

Vo p"“cs“""i“m’“‘“‘s—"‘ o PG @S) 1~ DENATRAN (RS) CUSTO DO SEGURO ($)

A 32 TxEEEE ; sEEFED W FrE e —{

PREMIO TARIFARIO (RS)—— 10F (RS} FREMIG TOTAL (R5) ~ DATA DE PAGAMENTO e, =t TR
| seesssss bpoynol gac o DE/GlIZQ;é [+42s2s SEGURO  |[PA G O ]

SEM REEERVA DE DOHIN'.EO ﬁ-f m_“ﬁm Wr Df\':ixgiagrg\f?
" ;
SEGURADORA LIiDER - DPVAT
CNPJ 09.248.608/0001-04

‘ DATA
-.i lE!rJ’?""ﬂlF
"1354

DE2-e017

onn -_‘3-1354-71,039021~28180?12
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06/02/2019 Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo
- ]

) LiDER

Administradora do Seguro DPVAT
Buscar no site

A . SEGURO . PONTOS DE ATENDIMENTO (/Pontos-de- CENTRO DE DADOS E . SALA DE . TRABALHE .
COMPANHIA DPVAT Atendimento) ESTATISTICAS IMPRENSA CONOSCO CONTATO v

Seguro DPVAT
Acompanhe o Processo de Indenizagao

[ conre

Todos os documentos apresentados, ndo importando o ponto de atendimento escolhido para a entrega, sdo encaminhadt
é de 30 dias a contar da data de entrega da documentagcao completa.

SINISTRO 3190041545 - Resultado de consulta por beneficiario

VIiTIMA ROSANA PEREIRA MARTINS

COBERTURA Invalidez

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZA(,'.f\O LIFE ASSESSORIA E CORRETORA DE SEGUROS LTDA
BENEFICIARIO ROSANA PEREIRA MARTINS

CPF/CNPJ: 13786821739

Posicdao em 06-02-2019 16:34:37
Seu pedido de indenizagéo foi concluido com a liberacdo do pagamento. O valor abaixo sera creditado na conta que vocé indicou

Data do Pagamento Valor da Indenizagdo Juros e Corregdo Valor Total

28/01/2019 R$ 1.687,50 R$ 0,00 R$ 1.687,50

Histérico das correspondéncias enviadas
Data da Referéncia |Ver Carta
Carta
Pagamento
de
Indenizagdo, | &
05/02/2019 | com (https://sisdpvatdocs.seguradoralider.com.br:8443/api/file/download/lySi8fu9ogKbmNsmOI3X0A==,
memoria de | api_key=AQVWeOrO1x0pIMUmMAhGNVKSZQrf5ku9304fE7V3X+iQ=)
calculo de
invalidez
19/01/2019 Aviso de <. (https://sisdpvatdocs.seguradoralider.com.br:8443/api/file/download/avH5Xe C4SEDI___EOB6TKu
Sinistro api_key=AQVWeOrO1x0pIMUmMAhGNVKSZQrf5ku9304fE7V3X+iQ=)

Baixe o aplicativo do Seguro DPVAT

w.seg uradoralider.com.br/Pag es/Acompanhe-o-Processo-de-Indenizacao.aspx?cpfConsultaPedido=70502151471&sinistroConsultaPedido=3180...  1/3
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06/02/2019 Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo

" [Kggvesl%re (https://itunes.apple.com/us/app/seguro-dpvat/id13751780927=pt&Is=1&mt=8) 'y g::gglg%lay

(https://play.google.com/store/apps/details?id=br.com.seguradoralider.dpvat.plataformadigital)

ACESSIBILIDADE

@(/Pages/AcessibiIidade.aspx) (/Pages/Atthos—de—Teclado.aspx) A AAO

COMO PEDIR INDENIZAGAO B

Documentos Despesas Médicas (/Pages/Documentacao-Despesas-Medicas.aspx)
Documentos Invalidez Permanente (/Pages/Documentacao-Invalidez-Permanente.aspx)
Documentos Morte (/Pages/Documentacao-Morte.aspx)

Dicas Indispensaveis (/Pages/Dicas-Indispensaveis-Para-Pedir-a-Indenizacao.aspx)

PAGUE SEGURO %*34 ‘

Como Pagar (/Pages/Saiba-como-pagar.aspx)
Consulta a Pagamentos Efetuados (/Pages/Consulta-a-Pagamentos-Efetuados.aspx)

-
ACOMPANHE O PROCESSO \g

Clique aqui para saber sobre o0 andamento do seu pedido de indenizagdo. (/Pages/Acompanhe-o-Processo-de-Indenizacao.aspx)

(https://www.seguradoralider.com.br)

(https:{httpinasin farsiotivimendRyiBbeliipbariaofidievat_oficial/)
1%C3%ADder-

dpvat)

> (/Pages/Acompanhe-o-Processo-de-Indenizacao.aspx)
> (/Pages/Consulta-a-Pagamentos-Efetuados.aspx)

> (/Pages/Saiba-como-pagar.aspx)

> (/Pontos-de-Atendimento)

> (/Seguro-DPVAT/Como-Pedir-Indenizacao)

> (/Pages/Quem-Somos.aspx)

> (/Pages/Sobre-o-Seguro-DPVAT.aspx)

> (/Pages/Informacoes-Gerais-Sobre-o-Pagamento.aspx)

> (/Pages/Dicas-Indispensaveis-Para-Pedir-a-Indenizacao.aspx)
> (/Seguro-DPVAT/Dicionario-do-Seguro-DPVAT)

> (/Seguro-DPVAT/Perguntas%20Frequentes)

> (/Contato/Chat-e-Atendimento-On-Line)

w.seg uradoralider.com.br/Pag es/Acompanhe-o-Processo-de-Indenizacao.aspx?cpfConsultaPedido=70502151471&sinistroConsultaPedido=3180... 2/3
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06/02/2019 Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo

> (/Contato/Duvidas-Reclamacoes-e-Sugestoes)
> (/Contato/telefones-de-contato)

> (/Contato/Ouvidoria)

> (/Contato/canal-de-Denuncias)

> (/Mapa-do-Site)

> (/Seguro-DPVAT/Download)

(/Pages/Termos-de-Uso.aspx)

w.seg uradoralider.com.br/Pag es/Acompanhe-o-Processo-de-Indenizacao.aspx?cpfConsultaPedido=70502151471&sinistroConsultaPedido=3180...  3/3
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Poder Judiciario do Estado da Paraiba
Guia de Recolhimento de Custas e Taxas

Namero do boleto:
035.2.19.00147/01

Data de emissé&o:

Lei n° 5.672/92, Lei n° 6.682/98 e Lei n°® 6.688/98 (Via da parte) 12/02/2019
N° do Processo: Comarca: Classe Processual: Data de vencimento:
Sape ACAO CIVIL COLETIVA - CIVEL - 63 28/02/2019
NUmero da guia: 035.2019.600147 Tipo da Guia: Custas Prévias UFR vigente:
R$ 49,41
Detalhamento: Conta FEJPA:
- Custas Processuais: R$ 494,10 1618-7228.039-6
- Taxa Judiciaria: R$ 116,44
- Despesas processuais postais: R$ 20,71 Parcela:
- Despesas processuais com mandados: R$ 49,41 11
- Taxa bancéria: R$ 1,35 Valor total-
Observagoes: R$ 682,01
- Pagar nas agéncias do Banco do Brasil ou nos correspondentes bancarios. Desconto total:
- O nimero da guia devera ser informado na distribuicdo do processo. R$ 0,00
866900000062 820109283185 520190228038 521900147013
Hl H Valor final:
R$ 682,01

Poder Judiciario do Estado da Paraiba
Guia de Recolhimento de Custas e Taxas

Numero do boleto:
035.2.19.00147/01

Lei n®5.672/92, Lei n® 6.682/98 e Lei n° 6.688/98

(Via do processo)

Data de emissé&o:

g 12/02/2019

N° do Processo: Comarca: Classe Processual: Data de vencimento:
Sape ACAO CIVIL COLETIVA - CIVEL - 63 28/02/2019
Numero da guia: 035.2019.600147 Tipo de Guia: Custas Prévias UFR vigente: RS 49.41

Detalhamento:

Conta FEJPA:

- Custas Processuais: R$ 494,10 1618-7228.039-6
- Taxa Judiciaria: R$ 116,44
- Despesas processuais postais: R$ 20,71 Parcela:
- Despesas processuais com mandados: R$ 49,41 171
- Taxa bancéaria: R$ 1,35 -

Valor total:
Observagdes: R$ 682,01
- Pagar nas agéncias do Banco do Brasil ou nos correspondentes bancarios. Desconto total:
- O nimero da guia devera ser informado na distribuigdo do processo. R$ 0,00

866900000062 820109283185 520190228038 521900147013
R$ 682,01

Poder Judiciario do Estado da Paraiba
Guia de Recolhimento de Custas e Taxas

Namero do boleto:
035.2.19.00147/01

Lei n®5.672/92, Lei n® 6.682/98 e Lei n® 6.688/98

Data de emisséo:

i (Via do banco) 12/02/2019
N° do Processo: Comarca: Classe Processual: Data de vencimento:
Sape ACAO CIVIL COLETIVA - CIVEL - 63 28/02/2019
NUumero da guia: 035.2019.600147 Tipo de Guia: Custas Prévias UFR vigente:
R$ 49,41
Detalhamento: Conta FEJPA:
- Custas Processuais: R$ 494,10 1618-7228.039-6
- Taxa Judiciaria: R$ 116,44 -
- Despesas processuais postais: R$ 20,71 Parcela:
- Despesas processuais com mandados: R$ 49,41 v
- Taxa bancéria: R$ 1,35 Valor total-
R$ 682,01
Observagdes: $
- Pagar nas agéncias do Banco do Brasil ou nos correspondentes bancarios. Desconto total:
- O nimero da guia devera ser informado na distribuicdo do processo. R$ 0,00
866900000062 820109283185 520190228038 521900147013
R$ 682,01

Ty 1 TR
o "H

>0

-

1 ;#_J. Assinado eletronicamente por: ABRAAO COSTA FLORENCIO DE CARVALHO - 12/02/2019 13:43:08
2 2 http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19021213414720300000018646386
3 Numero do documento: 19021213414720300000018646386
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Poder Judiciario do Estado da Paraiba
Tribunal de Justica
Sistema de Custas Online

Guia de Custas Prévias

N° Guia: 035.2019.600147 Data Vencimento: 28/02/2019 Data Emissdo: 12/02/2019
Comarca: Sape
Classe: ACAO CIVIL COLETIVA - CIVEL - 63
Promovente: ROSANA PEREIRA MARTINS
Promovido: BRADESCO CIA DE SEGUROS S/A
Valor da Causa: R$ 7.762,50
Despesas Processuais: R$ 70,12 Custas: R$ 494,10 Taxa: R$ 116,44

Total da Guia: R$ 680,66

Certifico que os dados referentes a comarca, classe, partes, valor da causa e diligéncias constantes na guia de custas online
conferem com os dados constantes na peti¢éo inicial, conforme as leis 5.672/92 e 6.688/98.

Servidor

APRESENTACAO OBRIGATORIA QUANDO DO PROTOCOLAMENTO DA ACAO.

Assinado eletronicamente por: ABRAAO COSTA FLORENCIO DE CARVALHO - 12/02/2019 13:43:08 Num. 19161943 - Pég. 2




Poder Judiciario da Paraiba
22VaraMista de Sapé

PROCEDIMENTO COMUM (7) 0800147-52.2019.8.15.0351
DESPACHO
Vistos, etc.
N&o havendo nos autos elementos que evidenciem afalta dos pressupostos legais para a concessdo de

gratuidade, DEFIRO o pedido de justica gratuita, sem prejuizo de suaimpugnagéo, naformado art. 100,
do NCPC.

Em que pese o contido no art. 334, do NCPC, tem-se que a pratica forense tem revelado que a demandada
nao costuma promover autocomposi¢do, antes da realizagdo da prova pericial.

Desse modo, torna-se infrutifera a designacéo de audiéncia de conciliagdo, quando ja visualizada a sua
néo realizacdo. Ademais, a designacdo desse ato, quando improvéavel a suarealizacdo, atenta frontalmente
contra o principio da celeridade processual. Assim, deixo de designar a dita audiéncia.

Nesse passo, CITE-SE o réu para que, no prazo de 15 (quinze) dias, apresente resposta.

Intimagdes necessarias.

SAPE, data e assinatura el etronicas.

Juiz(a) de Direito

Num. 19420467 - Pag. 1




Segue anexo AR.

Num. 20784980 - Pag. 1




PREENCHER COM LETRA DE FORMA A R

DESTINATARIO DO OBJETOQ / DESTINATAIRE
NOME OU RAZAO SOCIAL DO DESTINATARIO DO OBJETO | NOM OU RAISON SOCIALE DU DESTINATAIRE

1 Il 1 ! | 1 1 L - { 1) 1 1 1 { | Y VO R B B | | S | 1 1 1 1 1 |

ENDESErm fanmeane % [ ——

—C—E‘;; Iimo. Sr. ROSS/A
REPRESENTANTE LEGAL D9 BRADESCO COMPANHIA DE SEGU.

Parque Sclon de Lucena, 641

L I
DECL Centro % LENVOT ]
i Jodo Pessoa/ PB AIRE

— CEP-58013-131

— - 9 ECLARE
. 1 52.201 .8.]5.035 ¥

Rosa Pereira Martins x Bradesco Pl

_— l / ?,_ | suAeRu o Uz TINATION
NOME LEGIVEL DO RECEBEDOR / NOM LISIBLE DU RECEPTEUR " ' I'4

AT N @#c\ {ARR o (-

N° DOCUMENTO DENDENTIFICAGAO DO © RUBRICA E MAT. DILEMPREGADO / R :

RECEBEDOR { ORGAD EXPED!D%?! s:cmruneoeméé“ﬁ“: i = i '

Y V" ) !

. 4 !

Mot 847 B2 \\Eﬁ/ o [

A1 ¢ PARA_DEVOLUCAO NO VERSO ! ADRESSE DE RETOUR DANS LE VERS h

, ) : FCO463 / 16 4 x186mm |
2y Assinado eletronicamente por: EDILENE SOUTO CAVALCANTI - 25/04/2019 08:33:43 Num. 20785001 - Pég. 1




AVISO DE

by ./
qb RECEBIMENTO AR F‘-“'-“‘N-M‘-GJSTRODQUBJETO
CofeI08 J. . Aviseno7 N JU 06_884293 1 BR s ' ,

Brasil g

DATA DE POf(kGEM / DATE DE DEPOT \\ | TENTATIVAS DE ENTREGA / TENTATIVES DE LIVRAISON
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