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EXCELENTISSIMO (%) SENHOR () DOUTOR () JUIZ (2) DE
DIREITO DA VARA CIVEL DA COMARCA DE JOAO PESSOA/ PB.

MICHEL DE MOURA DANTAS, brasileiro, solteiro, advogado
OAB/PB N° 21938, portador da identidade N° 1.874.068
SSP/PB, CPF N° 022.632.494-00, telefone para contato (083)
98873-4828, endereco eletrdbnico: michel.mouraadv@gmail.com,
com escritdério na Rua Irineu Joffily, 254, Centro, CEP
58011-110, vem, respeitosamente, na presenca de Vossa
Exceléncia, informa gque se encontra ADVOGANDO em causa
prépria a competente.

ACAO DE COBRANCA DO SEGURO OBRIGATORIO
POR INVALIDEZ PERMANENTE - DPVAT

Em desfavor de SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO
DPVAT S/A, pessoa Jjuridica de direito privado, com
inscricdo no CNPJ N° 09.248.608/0001-04, localizada na Rua
Senador Dantas, N° 74, 5, 6, 9,14 e 14° andar, CEP 20.031-
205, Bairro do Centro, Rio de Janeiro- RJ, com endereco
eletrdnico: citacdo.intimacao@seguradoralider.com.br, TEL
(21) 3861-4600 responsavel pelo pagamento seguro de
danos pessoais causados por veiculo de via terrestre,
localizada na Rua Senador Dantas, n® 74 - 5° Andar, Centro,
Rio de Janeiro - RJ, pelos motivos de fato e de direito a
seguir aduzidos:

PRELIMINARMENTE

DA ASSISTENCIA JUDICIARIA GRATUITA

O Requerente ndo possui condicdes de arcar com as custas do
processo sem prejuizo de seu préprio sustento, tal como de
sua familia, fazendo jus aos beneficios da Justica
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gratuita, com base nos Art. 98 e seguintes. Do NCPC (Lei N°
13. 105 de marco de 2015) que veio a revogar a Lei
1.060/50.

Como o Requerente ndo aufere renda suficiente para suportar
as custas processuais, resta claramente comprovado a
impossibilidade de arcar com as possiveis despesas
processuais.

Cita-se, portanto o principal artigo da Lei N° 13.105 de
marco de 2015 (Novo Cédigo de Processo Civil) que demonstra
de que a Requerente faz Jjus a Assisténcia Judiciéria
Gratuita:

Art. 98 do NCPC. A pessoa natural ou
juridica, Dbrasileira ou estrangeira,
com insuficiéncia de recursos para
pagar as custas, as despesas
processuais e os honorarios
advocaticios tem direito a gratuidade
da justica, na forma da lei.

DA NAO AUDIENCIA DE CONCILIACAO/MEDIACAO

Nos termos do artigo 319, inciso VII, DO ATUAL Cbédigo de
Processo Civil, o autor PODERA optar pela audiéncia de
conciliacgcdo, entretanto na presente demanda, afirmo ndo ter
interesse na realizacdo de audiéncia previa de conciliacéo,
tendo em vista que se faz imperioso relatar, que a parte ré
ao processo, dificilmente muda os valores adquiridos na via
administrativa.

Sendo assim ndo se vislumbra razodvel a designacdo de
conciliacdo/mediacéo, requerendo para tanto que seja
designada a audiéncia de instrucdo e julgamento, com arrimo
nos moldes do artigo 334§ 5 do Cbébdigo de Processo Civil.

DOS FATOS

O autor na data de 28 de setembro de 2017, por volta das
18h30, trafegava em uma motocicleta tipo Honda Biz, fazendo
0 seu percurso trabalho/casa, como o fazia diariamente.

Quando trafegava na trajetdéria da Rua Estevdo Gerson
Carneiro da Cunha, tendo como ponto de referéncia o
edificio Tierras de Espanha, no Bairro Jardim Cidade
Universitdria, nesta capital, teve a sua motocicleta,
interceptada por outra motocicleta, e que fatalmente
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ocorreu o grave acidente, onde vitimou gravemente MICHEL DE
MOURA DANTAS, ora peticionante e autor da ac&o. (em anexo).

De plano, foi acionado o SAMU, que encaminhou o paciente,
em um estado de salde preocupante, para o Hospital Senador
Humberto Lucena (hospital de traumas).

J& nos primeiros atendimentos, de forma nitida, foi
possivel verificar uma deformidade no joelho esquerdo bem
como lesdes no ombro esquerdo, e apds exames requisitados
pelo corpo clinico, foi verificada uma fratura &ssea na
perna esquerda, conforme se depreende dos autos.

Desse sinistro, restaram lesdes preocupantes ao Autor, tais
como:

Gravissima fratura do platdé tibial esquerdo

Fratura da escéapula esquerda

Procedimentos cirGrgicos para implantes de ©placas e
parafusos.

Bem como, ainda, em decorréncia do grave acidente, apds os
exames foi detectado sinais de tromboembolia aguda macica
bilateral.

Acontece que a parte autora ao dar entrada
administrativamente ao que a lei lhe assegura por direito,
postulou administrativamente o recebimento do SEGURO DPVAT,
por invalidez permanente, devido as sequelas e gravidade do
acidente.

Porem teve o seu prémio deferido na via administrativa,
entretanto, com valores bem abaixo do que o necessario,
mais precisamente o valor de R$ 1.687,50 (um mil seiscentos
e oitenta e sete reais e cinquenta centavos).

Em verdade tais valores recebidos sequer conseguem cobrir
as despesas medicas, que conforme se extrai dos autos
superam em muitos esses valores, pois as despesas medicas
giraram em torno de R$ 36.488,02 (trinta e seis mil
quatrocentos e oitenta e oito reais e dois centavos),
conforme foi anexados aos autos.

O requerente além do mais teve a sua mobilidade reduzida,
pois devido a fixacdo de placas e parafusos, atualmente se
locomove com dificuldades devido ao enfragquecimento dos
misculos e rompimentos dos tenddes.
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Destarte, o valor a ser recebido pelo requerente, tendo em
vista, que a reducgdo funcional do membro supramencionados
corresponde a o valor do teto correspondente a R$ 13.500,00
(treze mil e quinhentos reais), conforme tabela DPVAT,
segundo prontudrio médico acostado em anexo.

O proéprio nome do Seguro DPVAT ¢é esclarecedor: Danos
Pessoais Causados por Veiculos Automotores de Via
Terrestre. Isso significa que o DPVAT é um seguro Jque
indeniza vitimas de acidentes causadas por veiculos que tém
motor préprio (automotores) e circulam por terra ou por
asfalto.

O Seguro Obrigatdério DPVAT foi criado pela Lei n® 6.194/74,
com o objetivo de garantir as vitimas de acidentes causados
por veiculos, ou por suas cargas, indenizacdes em caso de
morte e 1invalidez permanente, e o reembolso de despesas
médicas.

As indenizacgdes do DPVAT sédo obrigatdrias porque foi criado
por lei, em 1974. Essa lei determina que todos os veiculos
automotores de via terrestre, sem excec¢do, paguem O Seguro.

A obrigatoriedade do pagamento garante as vitimas de
acidentes com veiculos o recebimento de indenizac¢des, ainda
eu o0s responsaveis pelos acidentes ndo arquem com essa
responsabilidade.

Nesse sentido Exceléncia, em decorréncia do acidente
sofrido pelo Sr. °© MICHEL DE MOURA DANTAS, busca a tutela
jurisdicional do Estado para fazer valer o seu Direito.

DO DIREITO

Tendo em vista as previsbes legais da Lei n° 6.194/74,
alterada pela Lei n° 11.482/2007 em seu artigo 8°, que
criou o Seguro Obrigatdério de Danos Pessoais Causadores por
Veiculos Automotores de Vias Terrestres (DPVAT), a Autora
faz jus a indenizacdo financeira pelas sequelas decorrentes
do acidente de trénsito, ou seja, da invalidez permanente,
conforme atesta os documentos médicos em apenso, no valor
estabelecido conforme o art. 3°, inciso II e III, in
verbis:

Art. 30 Os danos pessoais cobertos
pelo seguro estabelecido no art. 2o

desta Lei compreendem as
indenizacdes por morte, por
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invalidez permanente, total ou
parcial, e por despesas de

assisténcia médica e suplementares,
nos valores e conforme as regras
que se seguem, pPor pessoa vitimada:

I - R$ 13.500,00 (treze mil e
quinhentos reais) - no caso de
morte

II - até R$ 13.500,00 (treze mil e
quinhentos reais) - no caso de
invalidez permanente

IIT - até RS$ 2.700,00 (dois mil e
setecentos reais) - como reembolso
a vitima - no caso de despesas de
assisténcia médica e suplementares
devidamente comprovadas.

Apenas a titulo ilustrativo, cabe salientar que se
considera invalidez a perda ou reducdo da funcionalidade de
um membro ou érgao.

Essa perda ou redugdo é indenizada pelo Seguro DPVAT quando
resulta de um acidente causado por veiculo e é permanente,
ou seja, quando a recuperacdo ou reabilitacdo da 4&rea
afetada é dada como inviavel.

A invalidez é considerada permanentemente quando a

funcionalidade do 6érgdo ou membro é afetada integralmente
ou em parte.

A parte autora, através de seu procurador, acosta-se de
todos os documentos exigidos pela legislagdo antes
mencionada, tais como laudo médico dos danos fisicos que
acometem e o registro de ocorréncia no o6rgdo policial
competente, estritamente de acordo com o art. 5°, conforme
segue:
Art. 5° O pagamento da indenizagédo
serda efetuado mediante simples
prova do acidente e do dano
decorrente, independentemente da
existéncia de culpa, haja ou néo

resseguro, abolida qualquer
franquia de —responsabilidade do
segurado.
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Assim, instruido de todos os documentos hébeis a sua
pretensdo, tém o requerente direito a indenizac¢do, contudo,
tal direito fora reduzido por meros calculos defasados e
arbitrado pela parte Requerida.

Dessa forma, o Autor busca junto aos bracos do Poder
Judicidrio o reconhecimento de sua justa indenizacdo com os
valores devidos.

Ademais, a matéria resta exaustivamente analisada e
pacificada, que os valores devem corresponder a situacdo
real do acidente, e no caso de disparidades de valores o
pagamento da diferenca se faz imperioso:

APELACAO CIVEL. ACAO DE COBRANCA DE

SEGURO DPVAT. JULGAMENTO DE
PROCEDENCIA. IRRESIGNACAO DA
SEGURADORA/PROMOVIDA. PREJUDICIAL
DE PRESCRICAO. REJEICAO.
Verificando-se que a agao foi
manejada dentro do prazo

prescricional previsto no art. 177
do CC/16 (aplicavel a espécie, por
forca do art. 2.028 do CC/02), néao
h4d que se falar em prescrigéo.
MERITO DO APELO. SEGURO DPVAT.
SENTENCA QUE DETERMINOU O PAGAMENTO
DA DIFERENGCA ENTRE O QUE FOI PAGO
ADMINISTRATIVAMENTE E (0] VALOR
CORRESPONDENTE A 40 SALARIOS
MINIMOS POR VITIMA. DECISAO QUE SE
MOSTRA CORRETA A LUZ DO DISPOSTO NO
ART. 3°, a, DA LEI N° 6.194/74, COM
REDACAO VIGENTE A EPOCA DO
SINISTRO. JURISPRUDENCIA DOMINANTE
DESTA CORTE E DOS TRIBUNAIS
SUPERIORES. SEGUIMENTO NEGADO AO
RECURSO. ART. 557, CAPUT, DO
CPC/73, APLICAVEL A ESPECIE, POR
ESTAR EM VIGOR A  EPOCA DA
PUBLICACAO DO JULGADO. O valor da
indenizacdo do seguro DPVAT deve
observar o disposto na Lei vigente
a data do sinistro. Verificando-se
que, no caso concreto, o evento
danoso aconteceu quando ainda em
vigor a redacdo originaria do art.
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3°, a, da Lei n° 6.194/74, a
indenizacdo deve corresponder ao
montante ali estipulado (40
saldrios minimos por vitima), de
forma que, ndo tendo sido essa a

importéncia quitada
administrativamente, deve a
seguradora/promovida ser condenada
ao pagamento da respectiva

diferenca. RECURSO ADESIVO. PLEITO
DA AUTORA/RECORRENTE PAR

(TJPB - ACORDAO/DECISAO do Processo
N° 00023520720138150381, - N&o
possui -, Relator DESA. MARIA DE
FATIMA MORAES BEZERRA CAVALCANTI,
j. em 26-11-2018).

Nota-se claramente que a lei foi criada para a indenizacdo
de vitimas de acidentes de trénsito, tudo nos termos da Lei
n°® 6.194/74, com a redacdo dada pela Lei n° 8.441/92.

Por outra banda, conclui-se que é suficiente, portanto, a
apresentacdo do laudo médico e o registro da ocorréncia no
6rgédo policial, para o devido pagamento da indenizacéao,
sendo abusiva qualquer outra exigéncia fora dos itens
supracitados.

TJI-MG - Apelacéo Civel AC
10325130001424001 MG (TJ-MG) Data de
publicacéo: 06/08/2014 Ementa:
APELACAO CIVEL. COBRANCA SEGURO DPVAT

COMPROVACAO DO ACIDENTE DE TRANSITO
DEMONSTRADA. JUROS B CORRECAO
MONETARIA. TERMO INICIAL. Para 0]
pagamento da indenizacdo securitéria
DPVAT é necessaria a comprovacdo do
acidente de transito e do dano
decorrente, conforme o art. 5.°,
caput, da Lei 6.194 /74. O autor
juntou cépia do boletim de ocorréncia
e de prontudrio médico de urgéncia,
pelo que ¢é afastada a hipbdtese de
impossibilidade juridica do pedido,
pois suficientemente instruida a
inicial. A correcdo monetdria incide a
partir da data do evento danoso. Os
juros de mora deverdo incidir a partir
da citacéo.
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Ademais, ndo h& que se falar em graduar a invalidez,
permanece com base na Resolucdo n°® 1/75 de 03/10/75,
editado pelo Conselho Nacional de Seguros Privados - CNSP,
pois em se tratando de norma regulamentar ndo pode dispor
de modo diverso da Lei n® 6.194/74, de hierarquia superior,
de sorte que é incabivel a limitacd&o da indenizacdo com
base na resolucgédo precitada. Nesse sentido s&o os arestos a
seguir transcritos:

APELACAOQ civeL. ACAO DE COMPLEMENTACAO
DA INDENIZACAO DO SEGURO DPVAT PAGA NA
VIA ADMINISTRATIVA. PROCEDENCIA NA
ORIGEM. ACIDENTE AUTOMOBILISTICO.
UTILIZACAO DA TABELA PARA ADEQUACAO DO
GRAU DA INVALIDEZ. IRRESIGNACAO
APELATORIA. ALEGACAO DE INEXISTENCIA DE
NEXO CAUSAL ENTRE O SINISTRO E OS DANOS
CAUSADOS. INSUBSISTENCIA DO ARGUMENTO.
DOCUMENTOS ATESTADORES DO
ATROPELAMENTO. EXISTENCIA DE SALDO
REMANESCENTE A SER ADIMPLIDO PELA
SEGURADORA. DESPROVIMENTO DO APELO. -
Comprovada a debilidade permanente
parcial, através de laudo realizado por
perito oficial, devida é a indenizacéo
fixada na Lei n. 11.482/2007. - "A
indenizacdo do seguro DPVAT, em caso de
invalidez parcial do beneficiério, seré
paga de forma proporcional ao grau da
invalidez." (Stmula 474, SEGUNDA SECAO,
julgado em 13/06/2012, DJe 19/06/2012).
- Em havendo saldo a adimplir referente
ao seguro DPVAT apds o pagamento na via
administrativa, deve a seguradora
promovida providenciar a sua quitacéo.
(TJPB - ACORDAO/DECISAO do Processo N°
00592032220148152001, 12 Camara
Especializada Civel, Relator DES. JOSE
RICARDO PORTO , j. em 20-11-2018)

Frisa-se que, em se tratando de seguro pessoal, ndo se pode
investigar quanto a proporcdo do prejuizo sofrido, pois a
vida ou a reducdo da capacidade produtiva ndo é passivel de
perfeita estimativa econdmica, consoante estabelece o art.
789 do novel Cédigo Civil, o que atentaria ao principio da
dignidade humana.
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Art. 789. Nos seguros de pessoas, O
capital segurado é livremente
estipulado pelo proponente, que
pode contratar mais de um seguro
sobre o mesmo interesse, com ©
mesmo ou diversos seguradores

No caso em tela, a parte autora recebeu valores que se quer
cobririam as despesas medicas que dird no que se refere as
deformidades bem como a sua invalidez permanente.

Portanto é Jjuridica e perfeitamente possivel a pretenséo
deduzida, desde que realizada a devida pericia.

Nesse sentido, é assentado o entendimento jurisprudencial
tanto no STJ gquanto nesta Corte, cujos Jjulgados séao
transcritos a seguir:

PAGAMENTO PROPORCIONAL DO
SEGURO.PRECEDENTES. DECISAO
AGRAVADA MANTIDA. IMPROVIMENTO. 1.-
Inexiste omissdo ou auséncia de
fundamentacao, nao constando do
acérdéo embargado os defeitos
previstos no artigo 535 do Cbédigo
de Processo Civil, quando a deciséo

embargada tdo-sod mantém tese
diferente da pretendida pela parte
recorrente. 2.- Ao determinar que o

pagamento do seguro DPVAT deve
corresponder ao grau da invalidez
permanente apurada, o Tribunal a
quo decidiu em conformidade com o
entendimento desta Corte sobre a
matéria, incidindo, a espécie, ©
teor da Sumula 83 deste Superior
Tribunal de Justica. 3.- Agravo
Regimental improvido

Destaca-se entdo o grau de reducdes das funcionalidades do
Autor, tendo em vista as sequelas existentes, sendo uma
delas a fratura da perna esquerda, tornando-se evidente sua
situacgdo, pois o mesmo ficou mancando e somente se locomove
com muita dificuldade, pois seus movimentos ficaram
reduzidos.
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Destarte, ndo hd& falar em aplicacdo de limitadores no valor
da indenizacéo, estabelecidos mediante gradacéo de
invalidade permanente, arbitrados em normas de hierarquia
inferior, pois n&o é dado a Resolucédo restringir beneficio
se a lei ordinédria regulamentada ndo o fez.

Atende-se, com tal entendimento, a interpretacdo histéria
da norma legal, valorando o verdadeiro e original espirito
da lei, segundo almejado na “mens legislatoris”, bem assim
a hermenéutica sistemdtica do dispositivo legal em analise,
adequando-o aos principios da Constituicdo Federal.

Em relacdo as despesas medicas, o valor reembolsado pela
seguradora, sequer diz respeito ao autorizado por lei.

APELACAO. ACAO DE INDENIZACAO POR
DANOS PESSOAIS (CORPORAIS) DO
SEGURO  OBRIGATORIO CAUSADO  POR
VEICULOS AUTOMOTORES (DPVAT). DANOS
MATERIAIS. DESPESAS MEDICAS E
SUPLEMENTARES. ARTIGO 8°, INCISO
III DA LEI N° 11.482/2007. PROVA DO
FATO CONSTITUTIVO DO DIREITO DA

PARTE AUTORA. COMPROVACAO DOS
GASTOS. MANUTENCAO DA SENTENCA.
DESPROVIMENTO DO APELO. - "Nos
termos da lei de regéncia,

assegura-se a vitima de acidente de
trdnsito o reembolso, no valor de
até RS 2.700,00 (dois mil e
setecentos reais), pelas despesas
médico-hospitalares, desde que
devidamente comprovadas. A lei nd&o
estabelece critérios e formalidades
para a documentacéo a ser
apresentada pelo segurado com o fim
de comprovar as despesas
reembolsédveils, sendo suficiente o
recibo de pagamento emitido por
profissional qualificado, salvo se
comprovada sua falsidade.

(TJPB - ACORDAO/DECISAO do Processo
N° 00556454220148152001, 3?* Céamara
Especializada Civel, Relator DES.
MARCOS CAVALCANTI DE ALBUQUERQUE ,
j. em 13-11-2018)

uriiadue | - nud ITimneu Joliiiy, £34A- LEINLU O - JOdU Fessud/rb
Unidade Il - Rua Padre Zeferino Maria, S/N - Centro - Sapé/PB
Contato: (83)3023-0087 — mouraadvocaciapb@gmail.com
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ADVOCACIA

Conforme provado aos autos as despesas superaram o valor de
R$ 36.488,02 (trinta e seis mil quatrocentos e oitenta e
oito reais e dois centavos), sendo que o wvalor pago pelo
prémio do seguro DPVAT foi de RS$ 1.6287,50 (um mil
seiscentos e oitenta e sete reais e cinquenta centavos).

Sendo assim o valor pago pela seguradora, nem cobre as
despesas medicas/hospitalares, e nem as sequelas
ocasionadas pelo grave acidente suportado pelo requerente,
ficando os valores pagos muito distantes do que o justo.

Considera-se merecido pelo Autor, diante das sequelas bem
como das despesas medicas devidamente comprovadas, receber
o prémio justo e devido.

DOS PEDIDOS.
Diante do exposto, requer a Vossa Exceléncia:

A) Preliminarmente, que sejam concedidas os beneficios da
Justica Gratuita nos termos da lei.

B) Que seja dispensada a audiéncia previa de conciliacdo
nos termos do artigo 334§ 5°, do Cdbdigo de Processo Civil.

C) A citacdo da SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO
DPVAT S/A., por Carta com Aviso de Recebimento, no endereco
declinado no preédmbulo, para contestar a presente acdo, sob
pena de revelia quanto aos fatos alegados, devendo
acompanhar o processo até a sentenca final.

D) A condenacdo da Requerida ao pagamento do valor devido
do Seguro DPVAT ao autor da demanda, no valor de RS
13.500,00 (treze mil e quinhentos reais), conforme previsto
pela Lei n® 6.194/73, corrigidos pelo IGP-M desde a data do
pagamento administrativo e Jjuros de 1% ao més desde a
citacdo, apdbds os descontos j& dos valores percebidos.

E) A condenagcdo da Requerida em custas e honorédrios
advocaticios em 30% (vinte por cento) sobre o valor da
condenacéo.

F) A producdo de todos os meios de prova em direito
admitidas, especialmente, a prova testemunhal, prova
documental e pericia médica.

uriiadue | - nud ITimneu Joliiiy, £34A- LEINLU O - JOdU Fessud/rb
Unidade Il - Rua Padre Zeferino Maria, S/N - Centro - Sapé/PB
Contato: (83)3023-0087 — mouraadvocaciapb@gmail.com
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G) Por fim requer que todas as citacdes e intimacdes sejam
feitas EXCLUSIVAMENTE a MICHEL DE MOURA DANTAS, OAB/PB
21.938 sob pena de nulidade.

Dd-se a <causa o valor de RS 13.500,00 (treze mil e
quinhentos reais),

Nestes termos,
Pede deferimento.

Jodo Pessoa, 30 de Novembro de 2018.

MICHEL DE MOURA DANTAS
OAB/PB 21938

uriiadue | - nud ITimneu Joliiiy, £34A- LEINLU O - JOdU Fessud/rb
Unidade Il - Rua Padre Zeferino Maria, S/N - Centro - Sapé/PB
Contato: (83)3023-0087 — mouraadvocaciapb@gmail.com
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DECLARACAO DE HIPOSSUFICIENCIA

MICHEL DE MOURA DANTAS, brasileiro, scolteiro, advogado
OAB/PB N° 21938, portador da identidade HN°® 1.874.068
SSP/PB, CPF N° 022.632.494-00, residente e¢ domiciliado na
Rua Irineu Joffily, 254, Centro, CEP 58011-110 telefone
para contato (083) 98873-4884 / 99B73-4884

Declaro expressamente  ser  hipossuficiente na acepgao
juridica do termo, de acorde com o disposto no paragrafo
anico da Lei 1060/50, e ndo poderemos pagar as ocustas
processuais e os honordarios advocaticios sem o prejuizo do
nosso sustento & da nossa familia.

Joao Pessoa, 28 de Novembro de 2018

MOUR A

Al

tinidade | - Rua Irineu Joffily, 254A- Centro - Jodo Pessoa/PB
Unidade 1l - Rua Padre Zeferine Maria, 5/N - Centro - 5apé/PB
Contate: (83;3023-0087 - mouraadvocaciapb@gmail.com
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JOAQPESSOA/PB CEP: BB011-11D/(AG. 1)

Emissac: 23711/2018 4 Referencia Nov/ 2018 ENERGISA PARABA- DISTRIBUIDORA DE ENERGIA 5/
Classe/Subcls RESIDENCIAL/ RESIDENCIAL MONOFASICQ 8230, km25 - Cristo Redentor - Judo Pessua/ PB - CEP 58071-630
Roteiro: % -1 164-3120 N° medidor 00000105628 CNPJ0S.095 183/0001-40 Insc Est 16,015 323.0

Nota Ficcal/ Conta de EnergiaElétrica N"016.012 182
Cad. para Dib. Automatic ¢: 00004644596

Nov / 2018 23/11/2018  21/12/2018  0z26%24940

Insc Est

- Exercicio de apresentagao daReserva 2018de 102 14 de
dezembro de 2018
Reseryista, apresente-se na sua Organizacao Militar

Data Leitura Data Leitura
23/10/18 73261 23/11/18 73398 1 138 ki

CCl  Descrigio Quentidade Tarfac!  Valor BaseCalc Alig. lcms(R$) Base Calc Pis(R) Cofins(RS)
Tributos Total(RE) ICMS(R$) ICMS PisiCofins(RE) (0.9440%) (4,24£3%)

0601 Consuma 2m kKWh 138,000 0844460 116,53 11653 27 3148 11653 110 508

0601 Adic. B Vermeiha 2858 28 27 070 258 0p2 o1

0601 Adic.B. Amarela 182 152 21 04 152 0,1 0o

LANCAMENTOS E SERVICOS
0807 CONTRIBSERY ILUM PUBLICA 483 000 O 000 go0 000 000

cei: CédliodeC!assmcaiéadmtE-ﬂ TOTAL 12548 12083 3257 12083 113
T T T S CE

19 | 118 | 80 | 33 | 127 | 30 | 134 | M7 | 150 | 132 | 8 | 268
Nov/17 Dez/17 Jan/18 Fev/18 Mar/18 Abr/18 Maf18 Jun/1B8 Jul18 Ago/18 Set/18  Out/18

}QE;FR?VAD() AQ FISCO
551d.7262.99¢2.5bec.adfb.56ec.6350.4602.

Composicao do Consumo

Discriminacao ‘:;{;{ %

genu;ns drgﬂ daEnergsalfB ZQ?S gg;?

ENSAL 5,07 0,00 ompfe deErerais. a0 | e

DIC T'I:(LNA!ESTRAL ég;g NOMINAL 220 g::'a‘ggée&m;‘gssau 4% 353

L i i c 4377 | 3488

ENSAL 338 000 NTRATADA éﬂu'{?asénsssafsgsesmrgos 0.0 0,00
FICTRIMESTRAL 15}% ;.4 iTE\N PE R|OORR %gél

s 286 0,00 HMTESRE Total 12646 | 100,00

&(—‘ﬂpu 153

PAFAIBA
Roteiro: 14-1-154-3120

Mamcula 4644!:9 201&11 ik 36?11, 618 :

i
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C LiDER

Rio de Janeiro, 05 de Novembro de 2018

Aos Cuidados de: MICHEL DE MOURA DANTAS
N2 Sinistro: 3180510835

Vitima: MICHEL DE MOURA DANTAS
Data do Acidente; 28/09/2017

Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: AVISO DE SINISTRO
Senhor{a),

Informamas gue o seu pedido de indenizacdo foi cadastrado sob o numero de sinistro
3180510839.

Esclarecemos que o valor para a cobertura de Invalidez Permanente & de ATE RS 13.500,00,
apurado com base no grau da lesdo permanente sofrida, conforme legislagao vigente.

O prazo para analise do pedido de indenizacdo € de até 30 dias, a partir do recebimento pela
seguradora de toda a documentagdo necessaria.

Sendo necessarios documentos ou informagdes complementares, o prazo serd interrompido. O
prazo de 30 dias recomeca assim que a seguradora receber os documentos ou as informacdes
complementares.

Qualquer duvida, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT
0800 022 12 04. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06. Tenha em
maos o numero do sinistro e o CPF do beneficidrio

Atenclosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Carta n¥ 13550122
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Rio de Janeiro, OB de Novembro de 2018

Aos Cuidados de: MICHEL DE MOURA DANTAS
Ne Sinistro: 3180510839

Vitima: MICHEL DE MOURA DANTAS
Data do Acidente: 28/09/2017

Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: EXIGENCIA DOCUMENTAL
Senhor{a),

Apds a andlise dos documentos apresentades no sinistro cadastrado sob o numero
3180510839, identificamos a necessidade de regularizar a documentacio apresentada,
conforme a seguir:

- Documentacio medico-hospitalar ndo
conclusivo

A documentagdo deve ser entregue na COMPREV SEGURADORA S/A, onde o aviso de sinistro
foi registrado, juntamente com copia desta correspondéncia.

O prazo regulamentar de 30 dias para analise do pedido da indenizacdo do Seguro DPVAT foi
interrompido e tera sua contagem reiniciada a partir da entrega da documentagdo
complementar na seguradora acima indicada.

Caso a documentagdo ndo seja entregue em até 180 dias, a contar do recebimento desta
correspondéncia, ou ndo haja qualguer manifestagéio sua por escrito neste prazo, o seu pedido
de indenizacdo serd negado por auséncia de comprovagio documental. Providencie a
documentacao o quanto antes para comprovar o seu direito a indenizagao do Seguro DPVAT.

Qualquer divida, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br cu ligue para o SAC DPVAT
0800 022 12 04. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06. Tenha em
mé&os 0 numero do sinistro e o CPF do beneficidrio.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Carta n® 13570273

Num. 18095787 - Pag. 3



O LiDER

bdmeniviradara do Tegura DPVAT

DPVAT- Como Requerer

Solicitar a indenizacdo do Seguro DPVAT é simples; basta juntar os documentos necessarios e
entrega-los em uma sequradora consorclada, que, apds constatar a sua regularidade; oS
encaminhard a Seguradora Lider dos Consorcios do Seguro DPVAT S.A.

Antes de tudo, lembre-se: para dar entrada no pedido de indenizacdo ou acompanhar o

andamento do processo, nao € preciso envolver intermediarios. Se vocé é o principal interessado
na indenizacao, cuide dela vocé mesmao.

Saiba + www.seguradoralider.com.br
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27/11/2018 Comprovante de Inscri¢édo e de Situagdo Cadastral

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA

NOMERO DE INSCRIGAO COMPROVANTE DE INSCRIGAO E DE SITUAGAO | DATA DE ASERTURA
09.248.608/0001-04 10/12/2007
MATRIZ CADASTRAL

NOME EMPRESARIAL
SEGURADORA LIDER DO CONSORCIO DO SEGURO DPVAT SA

TITULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA) PORTE
Fekdkkhokk DEMAIS

CODIGO E DESCRIGAO DA ATIVIDADE ECONOMICA PRINCIPAL
65.12-0-00 - Sociedade seguradora de seguros ndo vida

CODIGO E DESCRIGAO DAS ATIVIDADES ECONOMICAS SECUNDARIAS
65.11-1-01 - Sociedade seguradora de seguros vida

205-4 - Sociedade An6nima Fechada

R DA ASSEMBLEIA 100

LOGRADOURO NUMERO COMPLEMENTO
ANDAR 26

CEP BAIRRO/DISTRITO MUNICIPIO UF
20.011-904 CENTRO RIO DE JANEIRO RJ

ENDEREGO ELETRONICO ‘ TELEFONE

PRESIDENCIA@SEGURADORALIDER.COM.BR (21) 3861-4600

ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR)

Fkkkk

CODIGO E DESCRIGAO DA NATUREZA JURIDICA |

SITUAGAO CADASTRAL DATA DA SITUAGAO CADASTRAL
ATIVA 10/12/2007

MOTIVO DE SITUAGAO CADASTRAL

SITUAGAO ESPECIAL
Fkdkdkkkk

DATA DA SITUACAO ESPECIAL
Fekkdkkkok

Aprovado pela Instrugdo Normativa RFB n° 1.634, de 06 de maio de 2016.
Emitido no dia 27/11/2018 as 17:27:35 (data e hora de Brasilia). Pagina: 1/1

vw.receita.fazenda.gov.br/pessoajuridica/cnpj/cnpjreva/Cnpjreva_Comprovante.asp 17
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FUNASA SAUDE CAIXA ASSISTENCIA EMPREGADOS DA SAELPA PAGINA: B/
SISTEMA DE GONTROLE DE ASSISTENCIA MEDICA DATA:  16/07/2015

FUN“S‘?;’., EXTRATO DE UTILIZACAC POR MATRICULA HORA: 10:48:12
PERIODO: D3/207 A 0512018 VALOR DE REFERENCIA(CO-PARTICIPACAO) IGUAL E MAIOR QUE: &

02974 MICHEL DE MOURA DANTAS OPTANTES 18TCB TITULAR GOBRANGA BANCARIA CAFITAL
00  MICHEL DE MOURA DANTAS
DATA PROCEDIMENTC DESCRIGAO (=1 VALOR TOTAL COPART CO-PART PROTOCOLO PRESTADOR TIPO DO ATO
10-20% 100%

3U10/2017  40801106/8 ECODOPPLERCARDICGRAMA TRANSTORAGICO 1 229.64 220,64 0.0¢ 220,64 171128770 CENTRO DE DIAGNOSTIC EXAMES

3171002017 4080148378 DOPPLER COLORIDO VENOSO DE MEMBRO INFI 2 348.43 696,66 69.59 0.00 171128770 CENTRO DE DIAGNOSTIC EXAMES

3111072017 40308383/60  PROTEINA C REATIVA, QUALITATIVA - PEBQUIS/ 1 12.21 12.21 i.22 0.00 171228166 AMAL CLIN DR MAURI EXAMES

31/10/2017  40304622/0 COAGULOGRAMA (TS, TC, PROVA DO LAGO. RE' 1 2581 25.81 2.58 0.00 171229168 ANAL CLIN DR MAUR| EXAMES

31/10/2017 40310400/60  CULTURA AUTOMATIZADA - MICROBIOLOGIA 3 57.04 17112 1711 0.00 171226166 ANAL CLIN DR MAURI EXAMES

31/10/2017 4031030260  MICROORGAMNISMOS - TESTE DE SENSIBILIDAD 2 58.43 118.88 11.88 0.00 171228166 ANAL CLIN DR MAURI EXAMES

31/10/2017 40311210060  ROTINA DE URINA (CARACTERES FISICOS, ELEL 1 8.83 883 0.88 .00 171226166 ANAL CLIN DR MAURI EXAMES

311002017 40340256/60  HEMOCULTURA AUTOMATIZADA (POR AMOSTR) 2 33.99 67.58 680 0.00 171220186 ANAL CLIN DR MAURI EXAMES

31/10/2017 40302580/60  UREIA - PESQUISA E/OU DOSAGEM 1 4.11 4.11 PE 0.00 171228166 ANAL CLIN DR MAUR| EXAMES

31/10/2017 40301109/60  ACIDO LACTICO [LACTATO) - PESQUISA E/OU DC 1 7.55 7.55 0,78 0.00 171220166 ANAL CLIN DR MAURI EXAMES

31/10/2017 40304351/80 HEMOGRAMA COM CONTAGEM DE PLAQUETAS 1 .88 .88 .89 0.00 171229166 ANAL CLIN OR MAURI EXAMES

31/40/2017 40301B30/60  CREATININA - PESQUISA E/OU DOSAGEM 1 4.11 4.11 041 0.00 171228166 ANAL CLIN DR MAURI EXAMES

31/10/2017 40302024/80 GASOMETRIA+HB+HT+NA+ K+CL+CA+GL 1 18,27 19.37 1.94 0.00 171228166 ANAL CLIN DR MAURI EXAMES

31/10/2017 4030140060  CALCIO - PESQUISA E/OU DOSAGEM 1 4.11 4.11 0.41 .00 171228166 ANAL CLIN DR MAURI EXAMES

311002017 4030242360  SODIO - PESQUISA EfOU DOSAGEM 1 4.11 4.11 0.41 0.00 171229166 ANAL CLIN DR MAUR] EXAMES

31/10/2017 40302318/60  POTASSIO - PESQUISA E/OU DOSAGEM 1 4.1 4.11 041 0.00 171228166 ANAL CLIN DR MAUR] EXAMES

31/10/2017 403D1558/60 CLORO - PESQUISA EQU DOSAGEM 1 4.11 4,11 o4 0.00 171220166 ANAL CLIN DR MAURI EXAMES

31M0/2017 40302237/60 MAGNESIO - PESOUISA E/OU DOSAGEM 1 4.11 4,11 o4 0.00 171228166 ANaL CLIN OR MAURI EXAMES

31/10/2017 4030251280 TRANSAMINASE PIRUVICA (AMING TRANSFERAE 1 7.55 1.55 0.78 0.00 171228166 ANAL CLIN DR MAURI EXAMES

3110/2017 40302504/80  TRANSAMINASE OXALACETICA (AMINO TRANSF 1 7.55 7.55 0.76 0.00 171229166 ANAL CLIN DR MAURI EXAMES

31/10/2017 40301B31/60  FOSFORO - PESQUISA EIOU DOSAGEM 1 4.1 4.11 0.41 0.00 171229166 ANAL CLIN DR MALIRI EXAMES

31/40/2017 40301397/60  BILIRRUBINAS (DIRETA, INDIRETA E TOTAL)-PE 1 4.1 4.1 041 0.00 171228166 ANAL CLIN DR MAURI EXAMES

31102017 4030122260  ALBUMINA - PESQUISA E/OU DOSAGEM 1 4.1 4,11 041 0.00 171228166 ANAL CLIN DR MAURI EXAMES

3110£2047  70705100I0 SERINGA PARA INJECAO CONTRASTE SDS-CTP 1 0.00 0.00 0.00 0.00 171226198 CENTRO DE DIAGNOSTIC MATERIASIMEDICAN
31/10/2017  70135282i10 CATETER INTRAVASCULAR PERIFERICC JELCO 1 0.00 o.oo 0.00 0.00 171226198 CENTRO DE DIAGNOSTIC MATERIASIMEDICAN
3112017 T0G38470/0 PUNCH AORTICO MEDTRONIC COMERGIAL LTD! 1 0.00 0.00 .00 0,00 171220198 CENTRO DE DIAGNOSTIC MATERIASMEDICAN
31M1W2017 7078241440 TORNEIRINHA 3WIAS DESC.LL PARA SOL.DISCOF 1 0.00 0.00 0.00 0.00 171228188 CENTRO DE DIAGMNOSTIC MATERIAS/MEDICANM
1MH2017 50000365114  SESSAC PARA ASSISTENCIA FISIOTERAPEUTIC 4 19.50 TB.OO 7.80 0.00 171228226 FISIOCARE EXAMES

A1A2017 6000037314 SESSAC PARA ASSISTENCIA FISIOTERAPEUTIC: 4 2340 93.60 8.38 0.00 171229226 FISIOCARE EXAMES

01/11/2017 40302024/60 GASOMETRIA+HB + HT +NA+ K+ CL+CA+GL 19.37 18.37 184 0.00 171229166 ANAL CLIN DR MAURIL EXAMES

D1/11/2017 40302237/60  MAGNESIO - PESQUISA E/OU DOSAGEM 1 4.11 411 Q.41 0,00 171229165 ANAL CLIN DR MAURI EXAMES

DIM1/2017 40302580/60  UREIA - PESQUISA E/OU DOSAGEM 1 411 4.1 041 0.00 171229156 ANAL CLIN OR MAURI EXAMES

DINL2017 40301630/60  CREATININA - PESQUISA E/OU DOSAGEM i) 4.1 4.1 041 0.00 171226156 ANAL CLIN DR MAURS EXAMES

01/44/2017 403083830 PROTEINA C REATIVA, QUALITATIVA - PESQUISS 1 1221 12.21 .22 0,00 171220166 AMNAL CLIN DR MAURI EXAMES

01412017 40302318/60  POTASSIO - PESQUISA E/OU DOSAGEM 1 411 4.1 0.41 0.00 171228166 ANAL CLIN DR MAUR] EXAMES

Num. 18095801 - Pag. 1




FUNASA SAUDE CAIXA ASSISTENCIA EMPREGADOS DA SAELPA PAGINA:7/9
SISTEMA DE CONTROLE DE ASSISTENCIA MEDICA DATA: 1610712018

FUNASAS  £xTRATO DE UTILZACAO POR MATRICULA HORA: 10:48:12
PERIODO: 09/2047 A 052018 VALOR DE REFERENCIA{CO-PARTICIPAGAO) IGUAL E MAICR QUE: 0

02874 MICHEL DE MOURA DANTAS OPTANTES 19TCB TITULAR GOBRANGA BANCARIA CAPITAL
00 MICHEL DE MOURA DANTAS
DATA PROCEDIMENTO DESCRIGAD qar YALOR TOTAL CO-FAZE;; CU-PAR;PRDTDCGLD PRESTADOR TIPO DO ATO
10 - 100
017112017  40302776/0 PEFTIDEC NATRIURETICO BNP/PROBNP - PESQ 1 B4.83 B4.83 848 0.00 171229166 ANAL CLIN DR MAURI EXAMES
01/11/2017 4030242380  SODIO - PESQUISA E/OU DOSAGEM 1 4.1 4.1 0.41 0.00 171226166 ANAL CLIN DR MAURI EXAMES
01/11/2017 40304381/60  HEMOGRAMA COM CONTAGEM DE PLAQUETAS 1 9.868 a.88 0.99 0.00 171229166 ANAL CLIN DR MAURI EXAMES
01/11/2017 40301418/60  CALCIO IONICO - PESQUISA EfOU DOSAGEM 1 11.34 11.34 113 0.00 171229166 ANAL CLIN DR MAURI EXAMES
£1/11/2017 5000037314  SESSAC PARA ASSISTENCIA FISIOTERAPEUTICI 8 2340 187.20 1872 0.00 171229628 FISIOCARE EXAMES
0111172017 50000365/14  SESSAC PARA ASSISTENCIA FISIOTERAPEUTIC: B 19.50 156.00 1560 0.00 171220628 FISIOCARE EXAMES
02/11/2017 40302580/60  UREIA - PESQUISA E/OU DOSAGEM 1 4.11 4.11 0.41 0.00 171228166 ANAL CLIN DR MAURI EXAMES
02/11/2017 40304361/60 HEMOGRAMA COM CONTAGEM DE FLAQUETAS 1 BB .88 0.0 0.00 171226166 ANAL CLIN DR MALURI EXAMES
02/11/2017 40302318/60  POTASS|O - PESQUISA E/OU DOSAGEM 1 4.11 4.11 041 0.00 171220166 ANAL CLIN DR MAUR| EXAMES
02011/2017 40302423/60  SODIO - PEBQUISA E/OU DOSAGEM 1 4.11 4.11 ¢ 0.00 171228166 ANAL CLIN DR MAURI EXAMES
0271172017 40301630/60  CREATININA - PESQUISA E/OU DOSACEM 1 4.1 4.11 041 0.00 171229166 ANAL CLIN DR MAURI EXAMES
0211172017 4030B383/60  PROTEINA C REATIVA, QUALITATIVA - PESQUISF 1 12.21 12.21 1.22 0.00 171220166 ANAL CLIN DR MAURI EXAMES
0d/11/2017 5000037314 SESSAD PARA ASSISTENCIA FISIOTERAPEUTIC: 2 23.40 21060 21.06 0.00 171228628 FISIOCARE EXAMES
04/11/2017 50000365/14  SESSAOC PARA ASSISTENCIA FISIOTERAPEUTIC: 8 19,50 175,50 17.55 0.00 171228628 FISIOCARE EXAMES
06/11/2017 40BD5018/22  RX - TORAX - 1 INCIDENCIA 1 3572 35,72 357 0.00 171228188 CENTRO DE DIAGNOSTIC EXAMES
07/11/2017  40001106/8 ECODOPPLERCARDIOGRAMA TRANSTORACICO 1 229.64 229.64 .00 229.64 1712201868 CENTRO DE DIAGNOSTIC EXAMES
DTA/201T  40308383/50  PROTEINA C REATIVA, QUALITATIVA - PESQUIS: 1 12.21 12.21 1.22 0,00 171229166 ANAL CLIN DR MAURI EXAMES
07/11/2017 40302778/0 PEPTIDEQ NATRIURETICO BNP/PROBNP - PESQ 1 04.83 84.83 B.48 0.00 171220166 ANAL CLIN DR MALRI EXAMES
07/11/2017 40302318/80  POTASSIO - PESQUISA E/OU DOSAGEM 1 4.11 4,11 PER) 0.00 471220166 ANAL CLIN DR MAURI EXAMES
£7/11/2017 40302423760  SODIO - PESQUISA E/OU DOBAGEM 1 411 441 0.41 0.00 171229166 ANAL CLIN DR MAURI EXAMES
07/11/2017 40301630/60  CREATININA - PESQUISA E/QOU DOSAGEM 1 4.1 4.1 .41 0.00 171229166 ANAL CLIN DR MAURI EXAMES
07A1/2017 40304361/80  HEMOGRAMA COM CONTAGEM DE PLAQUETAS 1 9.88 988 0.09 0,00 171229166 ANAL CLIN DR MAURI EXAMES
DT/112017 40302580/80  UREIA - PESQUISA E/OU DOSAGEM 1 411 411 0.41 0.00 171229166 ANAL CLIN DR MAURI EXAMES
07/41/2017 50000365114  SESSAD PARA ASSISTENCIA FISIOTERAPEUTIC: 3 18.50 5850 5.85 0.00 171220628 FISIOCARE EXAMES
07/41/2017 50000373114 SESSAOC PARA ASSISTENCIA FISIOTERAPEUTICY 3 2340 70.20 702 0.00 171220628 FISIOCARE EXAMES
14/11/2017 10101012/32  CONSULTA EM CONSULTORIC (NO HORARIO NC 1 40,00 80.00 9.00 0.00 171220420 TOP-CLIN.ESDRAS FURT CONSULTAVISITA H
14/11/2017 40B03074/22  RX - ARTICULAGAD ESCAPULOUMERAL (OMBRC 1 38,56 30.56 3.06 0,00 171229422 TOP-CLIN.ESDRAS FURT  CONSULTANVISITAH
17/11/2017 50000144/14  CONSULTA AMBULATORIAL EM FISIOTERAPIA 1 5B.50 58.50 5.85 0,00 180130087 SPF FUNASA-SAUDE COMSULTAMISITA H
+7M1/2017 50000160/14  SESSAO PARA ASSISTENCIA FISIOTERAPEUTIC, 6 39.00 234.00 23.40 0.00 180130067 SPF FUNASA-SALDE EXAMES
31/44/2047 1010101232 CONSULTA EM CONSULTORIO (NO HORARIONC 4 90,00 80.00 9,00 0.00 171128107 CLINICA SANTA MADRE ~ CONSULTA/NVISITAH
221112017 40301281/60  AMILASE - PESQUISA E/OU DOSAGEM 1 7.55 7.55 0,76 0.00 171228166 ANAL CLIN DR MAURI EXAMES
22/1112017 40302199/60  LIPASE - PESQUISA E/OU DOSAGEM 1 7.87 7er 0.79 0,00 171229166 ANAL CLIN DR MAURI EXAMES
22/11/2017 40304361/80 HEMOGRAMA COM CONTAGEM DE PLAQUETAS 1 2.88 0.88 0.8d 0,00 171229188 ANAL GLIN DR MAURI EXAMES
22011/2017 60028734/0 TAXA DE ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM NOPF 1 34.78 3478 348 0.00 171229471 MEMORIAL S FRANCISCO TAXAS/DIARIAS
22112017 70704325/0 SERINGA COM AG.LATERAL 10ML 25X7 PLASTIP. 1 374 374 0.37 0.00 171226471 MEMORIAL S FRANCISCO MATERIAS/MEDICAN
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FUNASA SAUDE CAIXA ASSISTENCIA EMPREGADOS DA SAELPA PAGINAI 81D
. SISTEMA DE CONTROLE DE ASSISTENCIA MEDICA DATA: 16/07/2018
FUNASA/  exTRATO DE UTILIZACAO POR MATRICULA HORA: 10:48:12
PERIODO: 0912017 A 05/2018 VALOR DE REFERENCIA{CO-PARTIGIPAGAC) IGUAL E MAIOR QUE: 0

02974 WICHEL DE MOURA DANTAS OPTANTES 19TCB  TITULAR COBRANGA BANCARIA CAPITAL
00 MICHEL DE MOURA DANTAS
DATA  PROCEDIMENTO DESCRIGAD art VALOR TOTAL GO-PART CO-PART PROTOCOLO PRESTADOR TIFO DO ATO
10-20% 100%
22/11/2017 40308383/60  PROTEINA C REATIVA, QUALITATIVA - PESQUISS 1 12.21 1221 122 0.00 171228166 ANAL CLIN DR MAURI EXAMES
22/11/2017 9007250210 CLORIDRATC DE RANITIDINA 256 MG/ML SCLINJ 1 178 178 018 0.00 171220471 MEMORIAL S FRANCISCO MATERIASMEDICAN
22/41/2047  900T2081/0 AGUA PARA INJEGAC SOLINJ CX 200 FRPLAS T 1 060 0&8 0.07 0.00 171220471 MEMORIAL S FRANCISCO MATERIASMEDICAN
22/112017 10101039/668  CONSULTA EM PRONTO SOCORRO i T3.00 Taon 7.30 0.00 171220471 MEMORIAL S FRANCISCO CONSULTAVISITAH
26/11/2017 10101012/32  CONSULTA EM CONSULTORIO (NO HORARIONC 1 80,00 80,00 9.00 0.00 171220238 MEIRA & PONTES CONSULTAVISITA H
27/41/2017 10101012/32  CONSULTA EM CONSULTORIO (NO HORARIO NC 1 80,00 80,00 0.00 0.00 171120045 IGNEZ DE ALBUQUERQUE CONSULTAMISITA H
05/12/2017 40804054/22  RX -JOELHO 1 378 39.78 3.98 0.00 160130033 TOP-CLIN.ESDRAS FURT EXAMES
05/12/2017 40804082/22  RX - PATELA 1 41.58 41.68 4.18 0.00 180130033 TOP-CLIN.ESDRAS FURT EXAMES
09M2/2017  20102038/0 MONITORIZAGAO AMBULATORIAL DA PRESSAD 1 76,00 76.00 0.00 0.00 180130078 LAUDA TELEMEDICINA DIACEXAMES
0812/2017 40101010733 ECG CONVENGIONAL DE ATE 12 DERIVAGOES 1 33.97 3337 0.00 0,00 171229621 |SABELLE ADJANINE BO  EXAMES
08/12/2017 1010101232  CONSULTA EM GONSULTORIO (MO HORARIO NC 1 20,00 80,00 0.00 0.00 171229621 |SABELLE ADJANINE BO  CONSULTAVISITA H
12/12/2017 40301605/60 COLESTEROL TOTAL - PESQUISA E/OU DOSAGE 1 4.1 4.1 0.41 0.00 180130081 ANAL CLIN DR MAURI EXAMES
12/12/2017 4D302318/60  POTASSIO - PESQUISA E/OU DOSAGEM 1 4.11 4.1 0.41 0.00 180130081 ANAL CLIN DR MAUR| EXAMES
12)12/2017 AD302075/60 HEMOGLOBINA GLICADA (A1 TOTAL) - PESQUIS! 1 10.37 18.37 184 0.00 180130081 ANAL CLIN DR MAURI EXAMES
12/12/2017 40302040/60  GLICOSE - PESQUISA E/OU DOSAGEM 1 4.47 447 0.45 0.00 180130081 ANAL CLIN DR MAURI EXAMES
12/12/2017 40301150/60  ACIDO URICO - PESQUISA E/OU DOSAGEM 1 4.11 4,11 0.4 0.00 180130081 AWNAL CLIN DR MAURI EXAMES
12/12/2017 40302547/60  TRIGLICERIDEOS - PESQUISA E/OU DOSAGEM 1 5,68 5,69 0.57 0.00 180130081 ANAL CLIN DR MAURI EXAMES
12/12/2017 40301583/60 COLESTEROL [HDL) - PESQUISA E/OU DOSAGEM 1 5.69 569 0.57 0.00 180130081 AMNAL CLIN DR MAURI EXAMES
12112/2017 4030492210 COAGULOGRAMA (TS, TC, PROVA DD LAGO RE™ 1 2581 25,81 2.58 0.00 180130081 ANAL CLIN DR MAURI EXAMES
121122017 40304361/60 HEMOGRAMA COM CONTAGEM DE PLAQUETAS 1 9.88 .88 0.09 0.00 180130081 ANAL CLIN DR MAURI EXAMES
121122017 40301630/60 CREATININA - PESQUISA E/OU DOSAGEM 1 4.11 4.11 0.41 0.00 180130081 ANAL GLIN DR MAURI EXAMES
42/12/2017 403025B0/80  UREIA - PESQUISA E/OU DOSAGEM 1 4.11 4.4 0.41 0.00 180130089 ANAL CLIN DR MAURI EXAMES
12/12/2017 40302423/80  SODIO - PESQUISA E/OU DOSAGEM 1 4.41 4.11 0.41 0,00 180130081 ANAL CLIN DR MAURI EXAMES
DA04/2018 S0000160/14  SESSAD PARA ASSISTENCIA FISIOTERAPEUTIC, 4 38.00 166.00 15.60 000 180130152 SPF FLUNASA-SAUDE EXAMES
20/04/2018  10101012/32  CONSULTA EM COMSULTORIO (MO HORARIO NC 1 90,00 20.00 0.00 0.00 180230605 ISABELLE ADJANINE BO  CONSULTANISITAH
39012018 50000160114  SESSAO PARA ASSISTENCIA FISIOTERAPEUTIC: 1 38.00 39.00 3.0 0,00 180231032 SPF FUNASA-SAUDE EXAMES
02/03/2018  70135383/0 CATETER INTRAVASCULAR PERIFERICO JELCO 1 13.18 13.19 132 000 180431470 ENDOVIDED MATERIASMEDICAN
02032018 70224714/0 EQUIPO PARA SORO GTS.FILTRO AR FILTRO PA 1 3.36 338 0.34 0.00 180431470 ENDOVIDED MATERIASIMEDICAN
02/03/2018 70438536/0 PARAFUSO CANULADO DE @ 2.4 MM AUTO-PERE 1 374 374 0.a7 000 180431470 ENDOVIDEO MATERIASMEDICAN
02/03/2018 VOBOZT26/0 LUVA PROCEDIMENTO N/EST MD COM 100 UNID. 3 1.42 428 043 0.00 180431470 ENDOVIDEO MATERIASIMEDICAN
D2/03/2018  7OB49137/0 CATETER OXIGENIO OCULOS CPL MEDICAL PRC 1 387 3.97 .40 0,00 180431470 ENDOVIDEOD MATERIASMEDICAN
02/03/2018 70805070/0 SERINGA DESCARTAVEL 10 ML LUER LOCK TKL 1 205 208 .21 0,00 180431470 ENDOVIDEO MATERIASIMEDICAN
02032018 BOCZ3287/0 TaxXA POR USO/SESSAO DE SALA DE ENDOSCO 1 60.65 B0.65 6.07 0,00 180431470 ENDOVIDED TAXASIDIARIAS
02/03/2018  BO028378/0 CATETER PARA OXIGENIO. POR HORA 1 5.81 5.81 0.58 0.00 180431470 ENDOVIDED TAXASIDIARIAS
0210272018 40202615110 ENDOSCORIA DIGESTIVA ALTA COM BIOPSIAE " 1 230.40 230.48 23.05 0.00 180431470 ENDOVIDED CONSULTAMISITA H
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FUNASA SAUDE CAIXA ASSISTENCIA EMPREGADOS DA SAELPA PAGINA: 810
SISTEMA DE CONTROLE DE ASSISTENGIA MEDICA DATA: 18/0712018

FUNASAS  £yTRATO DE UTILIZACAD POR MATRICULA HORA: 10:48:12
PERIODO: 0912017 A 0512018 VALOR DE REFERENCIA{CO-PARTICIPAGAO) IGUAL E MAIOR QUE: 0

02974 MICHEL DE MOURA DANTAS OPTANTES 18TCE  TITULAR COBRANGA BANCARIA CAPITAL
00 MICHEL DE MOURA DANTAS
DATA  PROCEDIMENTO DESCRIGAO ot VALOR TOTAL C?'P‘;'S; co-w;.r PROTOGOLO PRESTADOR TIPD DO ATO
0- %
02/03/2018 900S9T0MD  BAXTER SOLUGAOC DE RINGER COM LACTATO (£ 1 4.49 4.48 0.45 0.00 180431470 ENDOVIDED MATERIASIMEDICAN
02/03/2018 90257570/0  XYLESTESIN 2 PCC GELEIA TOP CX 10BGALX I 1 1.23 1.23 .12 0.00 180431470 ENDOVIDED MATERIASIMEDICAN
02/03/2018 90196260/0  PLASIL 5 MG/ML SOL INJ CT 10D AMP VD INC X2 1 1.78 176 0.18 0,00 180431470 ENDOVIDED MATERIASIMEDICAN
0/0H2018 BOI0SP58/0  FENTANIL 50 MCGML SOL INJ GX 5 AMP VD ING 1 a1 3 031 0,00 180431470 ENDOVIDEO MATERIASMEDICAN
C2OHN2018 B0T005730  AGUA PARA INJETAVEIS TEXOM SOLINJ IV CX 1 1 1.49 1.49 0.15 0.00 180431470 ENDOVIDED MATERIASIMEDICAN
020032018 900328020  BUSCOPAN COMPOSTO 333 4MGIML + 6,7 MGMI 2 247 4.34 0.43 .00 180431470 ENDOVIDEO WMATERIASIMEDICAN
D2/03/2018 90035320  LUFTAL 75 MG ML EMU OR GT FR PLAS OPC GO' 1 0.00 0.00 0.00 £.00 180431470 ENDOVIDEC MATERIAS/MEDICAN
02/03/2018 900477200 PROPOVAM 10 MGIML EMU INJ CX 5 AMPVD INC 1 39.78 39.78 398 0.00 180431470 ENDOVIDEQ MATERIAS/MEDICAN
0Z/03/2018 B00GS5SS0  MIDAZOLAM 1 MGML SOL INJ CT 5 AMP VD ING: 1 1368 13.68 1.37 0.00 180431470 ENDOVIDECH MATERIAS/MEDICAN
1HD4/2Z018 1010101232 CONSULTA EM CONSULTORIO {NO HORARIO NC 1 80,00 90.00 .00 0,00 180532346 TOP-CLIN.ESDRAS FURT  CONSULTANISITA H
1H04/2018 4080407022 RX - PERNA 1 41,71 4171 417 0,00 180532547 TOP-CLIN.ESDRAS FURT  CONSULTANISITAH
10/04/2018 408D4054/22  RX - JOELHO 1 28.79 39.79 398 0,00 180532347 TOP-CLIN.ESDRAS FURT  CONSULTANISITA H
05/05/2018 10101012132 CONSULTA EM CONSULTORIO (NO HORARIO NC 1 80,00 90,00 0.00 0,00 180633131 ISABELLE ADJANINE B0 CONSULTAMISITA H
24/05/2018 10101012/32  CONSULTA EM CONSULTORIO (NO HORARIO NC 1 90.00 90.00 9.00 0,00 180632927 CTR OF TARCIZIODIAS ~ CONSULTANMISITA H
TOTAL DO DEPENDENTE : 36,488,02 348620 115674 454303
TOTAL DO TITULAR ; 35,488.02 348628 116674  4543.03
Assinado eletronicamente por: MICHEL DE MOURA DANTAS - 30/11/2018 16:25:01 Num. 18095801 - Pég. 4
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PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS ( Sequradora Lider 4

Convarcier do Segure DPVAT

IDENTIFICACAD DO SINISTRO

ASL-0396876/18
Numero do Sinistro: 318051083%

Vitima: MICHEL DE MOURA DANTAS Data do acidente: 28/05/2017
- = i . MICHEL DE MOURA
CPF: 022.632.494-00 CPF de: Froprio Titular do CPF: DANTAS

Seguradora: MBM SEGURADORA 5/A

DOCUMENTOS ENTREGUES

Sinistro

Documentacio medico-hospitalar

ATENGCAO

- 0 prazo para o pagamento da indenizagio é de 30 dias, contados a partir da entrega da documentagio completa, Para
acompanhar o processo de andlise do pedido de indenizacao, acesse www.dpvatseguro.com.br ou ligue 0800-0221204.

- A indenizacio por invalidez permanente & de até R$ 13.500,00. Esse valor varia conforme a gravidade das sequelas e
de acardo com a tabela de seguro prevista na lei 6194 [ 74,

Documentacao recebida sem conferéncia.

| A documentacio solicitada dos documentos indicados em originais, ou copias autenticadas, precisam estar devidamente
| protocolades como comprovante de entrega por meio de chancela ou carimbo, e os mesmos devem ser digitalizados no
ato do atendimento para inclusio no aviso de sinistro digital.

| A responsabilidade pela guarda dos documentos originais é do interessado/vitima.

Portador da documentacdo entregue Responsavel pelo cadastramento na seguradora
[Data da entrega: 16/11/2018 Data do cadastramento: 16/11/2018
Mome: MICHEL DE MOURA DANTAS Nome: ADAILTON SANTOS DE OLIVEIRA

CPF: 022.632.454-00 CPF: 109.758.0

_..:-/'_:_ = -H‘ﬁ?
MICHEL DE MOLUIRA DANTAS -~ ADAILTOR NTOS DE OLIVEIRA
e
3 'E:,t..f'l*—l Assinado eletronicamente por: MICHEL DE MOURA DANTAS - 30/11/2018 16:25:03 Num. 18095808 - Pag. 1



COD.PAC, 42548

NOME:MICHEL DE MOURA DANTAS

MEMORIAL CONVENIO:FUNASA SAUDE

DIAGNOSTICO MEDICO SOL.: GIOVANNA BRONZEADO CAVALCANTI

DATAZ9/08/2017

I RADIOGRAFIA DO JOELHO ESQUERDO —2

Técnica: incidéncia AP & parfil,

RESULTADO:

Textura ossea preservada.

Segmentos visualizados do fémur e da fibula sem alleragbes

Fratura cominutiva dos platds tibiais e da metafise da tibia, com aumento de partes moles adjacentes.
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MEMORIAL DIAGNOSTICO

DANTAS, MICHEL DE MOURA Data: 31/10/2017

MNoime

Pag 1 de 1
Scanned by CamScanner
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COD.PAC.:42548

NOME:MICHEL DE MOURA DANTAS
CONVENIO: FUNASA SAUDE PLANO: FUNASA SAUDE

mGNos-nco MEDICO SOL.: NAPOLEON RODRIGUES

DATAS110/2017

| MAL):
MITRAL: Morfologia normal. Folhetos com abertura e mobilidade normais.
AORTICA: Morfologia normal. Folhetos com abertura e mobilidade normais.
TRICUSPIDE: Morfologia normal. Folhetos com abertura e mobilidade normais.

PULMONAR: Morfologia normal. Folhetos com abertura e mobilidade normais.

DOPPLER:
Influxo mitral com padrao de alteracado de relaxamento do VE.
Refluxo valvar tricuspide fisiologico. PSAP = 39 mmHg

PERICARDIO:

Normal

ouT ACOES:

Veia cava inferior com 14 mm de diametro mazimo e colabamento inspiratério maior do que
50%.

CONCLUSA

Disfungdo diastolica tipo | de VE.
Hipertensdo arterial pulmonar de grau leve.

re - Fones: (83) 3022.7001 / 3513

- E i - v 9
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NOME:MICHEL DE MOURA DANTAS

MEMORIAL CONVENIO:FUNASA SAUDE
DIAGNOSTICO MEDICO SOL.: NAPOLEON RODRIGUES

DATAS02017

LAUDO DE ECOCARDIOGRAMA

MEDIDAS:
VE(D): 56 mm VE(S): 32 mm SEPTO: 08mm P.POST. VE: 08 mm
AORTA (raiz): 37 mm AE: 34 mm

FEVE = 74% (valor normal > §5%)

Valores normas om adultos (Valores Absolutos):
AE=20 3 40mm; AQ=20 a 3Tmm . VE{d}=3% a $6mm; Soplo ¢ parede post VE=06 a 11mm

RITMO CARDIACO: Regular

DIMENSAQ DAS CAMARAS CARDIACAS E AORTA.

DIMENSAO DO AE: Normal
DIMENSAQ DO AD: Normal
DIMENSAO DO VE: Narmal
DIMENSAQ DO VD: Normal

DIMENSAQO OA AORTA: Normal

PESSURA PAREDES VE:

Normal

MOBILIDADE SEGMENTAR DAS PAREDES DO VE:
Preservada

F TOLI DO VEE
Preservada

Scanned bv CamScanner
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MEMORIAL DIAGNOSTICO

DANTAS. MICHEL DE MOURA Data: 07/11/2017
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MEMORIAL DIAGNOSTICO

W 3 YVANTAS MICHEL DE MOURA Data: OFM1v2017
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COD.PAC. 42548

NOME:MICHEL DE MOURA DANTAS .
CONVENIO:FUNASA SAUDE PLANO:FUNASASAUDE

DIAGNOSTICO ~ MEDICOS0L:KERGIA SARAVA = &

DATADTM1/2017

doll
- Valva adrtica com discreto espessamento, apresentando escape ao Doppler .

- Demais valvas cardiacas sem alteragfes morfologicas, abertura e mobilidade preservadas. Ao Doppler,
observam-se apenas refluxos fisiologicos

HIPERTENSAQ PULMONAR [HP)
- Auséncia de sinais diretos ou indiretos de HP

AORTA TORACICA

- Aoria toracica com discreta dilalagao da raiz demais segmenios com calibre e aspecto normal sem sinais de
disseciao

PERICARDIO
- Aspecto normal sem siNais de derrame ou espessamento

OUTROS ACHADOS/OBSERVAGOES
- Auséncia de trombos intracavitanos ou vegelagles

CONCLUSAOD:

- Ectasia da raiz da aortu
- Insuficiencia mitral Jdiscreta

Scanned by CamScanner
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COD.PAC. 12548

NOME:MICHEL DE MOURA DANTAS ) ,. )
MEMORIAL CONVENIO:FUNASA SAUDE PLANO: FUNASA SAUDE

- MEDICO SOL.: KERCIA SARAIVA
DIAGNOSTICO

DATADTI1/2017

ECOCARDIOGRAMA DOFPPLER COLORIDO TRANSTORACICO

Diametro Diastolico do VE (mm): 48
Diametro Sistélico da VE (mm) 31

Septo do VE (mm): 9

Parede Posterior do VE (mm) 9

Massa indexada do VE (g/m*) 76
Espessura Relativa da Parede do VE 0 38
Fragho de Ejegdo (%} B5 (Teicholz)

Aorta (mm) 38

Atrio Esquerda. 35

Volume Indexado de Atrio Esquerdo (mlim?) 32
Ventriculo Direite (mm) 29

OBSERVAGOES TECNICAS E QUALIDADE DAS IMAGENS OBTIDAS _
- Exame recaln.:adu com paciente em rtmo cardiaco regular, janela acustca adequada e boa vizualizagho das
estruturas cargiacas

CAVIDADES CARDIACAS, ESPESSURA DAS PAREDES E SEPTOS INTERVENTRICULAR E
LAL

IHIEgmna das cavidades cardiacas. bem Come .33 gimensbes & espessura e ancontram dentro da

normalidade

- Sepios interventncular & interatrial inlegras

FUNCAO SISTOLICA E DIASTOLICA DO VE (Ventriculo Esquerdo)

- B fEncac sislolica do VE se enconlra preservada e a diastdlica se apresenta normal através da lnllmndn
fluxo transmitral & do Doppler ecidual Presstes de enchimenta em cAmaras esquerdas normais no repouso,
Ele <8

AVALIACAO SEGMENTAR DA CONTRATILIDADE DOVE
- Contratiidade miocardica do VE sem alleragbes segmentares em repouso.

AD (dtrio direito)
AVALIAGAQ DA FUNGAO SISTOLICA DO VD (Ventriculo Direito) e Pressio do
. Anﬂ:e': cubjetiva da contratiidade do VD dentro da nofmalidade TAPSE 28 mm {alterado < 17)
(alterado < 9.5) Press8o estimada do atno direito: 5 mmHg PSAP: 24 mmHg

_ Py : =
OBSERVACAO SOBRE A PRESSAO DO AD veia cava Inferior < 21 mm e varigndo > S0% com a7

5 mmHg. veia cava inferior < 21 mm e vanando < 50% com a respiracac ou z,m?‘wm@_q
mmbln.mmnfemrwmmmemanducmwﬂampnmm; 15 mmHg. tVH.

AVALIAGAO MORFOLOGICA E FUNCIONAL DAS VALVAS CARDIACAS
- Valva mitral com discrelo espessamento, apresentando refluxo discreto ao LppRiS
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HOSPITAL MEMORIAL

SAO FRANCISCO

Sua Vida em Boas Maos

ATESTADO MEDICO

Atesto para os devidos fins que o paciente Michel de Moura Dantas ,esteve
interno nessa instituigdo no periodo de 30/10/17 a 08/11/17, com CID 126,
devendo ficar afastado de suas atividades laborativa, pelo periodo 60 dias, a

partir de hoje.
\-‘ 5 A ——
&\. Q sa, e PRy
"h}"\\ “

el
@ Y
Dra. Sandra da Cunha Esteves-CRM3607

Jodo Pessoa,08 de novembro de 2017.

Hospital Memorial S8o Francisco-Avenida Rui Barbosa, 1 W
CEP:58.040-490-Telefones(83)4009-6100 FAX(83)3225-3032
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[ Hospital Memorial
W) Sao Francisco

ACkva DU TUDO wool

ATESTADO MEDICO

Atesto, para os devidos fins, que o {a) Sr[a)

MICHEL DE MOURA DANTAS L TLE

foi submetido a tratamento cirtrgico, na data de
29/09/2017 , devido a patologia CID-10  $82:1
devendo permanecer afastado de suas atividades por
90 (noventa) dias.

.- Jodo Pessoa, 30/09/2017

o fAnE

o w!"“ﬁ
{*fpﬂ“ 7

—

Dr. Odilon filho
Ortopedia e Traumatologia
CRM-PB G6E8

AUTORIZACAD

Eu, MICHEL DE MOURA DANTAS (Autoriro
@ médico ANDRIER FARIAS DE ANDRADE a registraro diagndstico
codificade CID ou por extenso neste atestado médico
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LALIDO MEDICO

PACIENTE SOFREU GRAVE FRATURA DO PLATO TIBIAL ESQUERSO EM 2810917 +
FRATURA DA ESCAPULA ESQUERDA - FO! SUBMETIDO A TRATAMENTO

AFASTAR-SE DO TRABALHO POR 180({CENTO E OITENTA) DIAS
CiD; 582.1 + 542

JOAD PESSOA, 28 DE SETEMBRO DE 2017

DR QDILON FILHD
CRM 6858
ORTOPEDIA E CIRURGIA DO JOELHG

e
_&@%@1
( g

JOAO PESSOA, 10/10/2017.

Fua Pirodessor losquim Veloso Galvise 1610+ Pedro Gondim - koo Pessoa/P'B « [83) 3244-0537 F 32446017
wewew. clinicatapcom
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NOME:MICHEL DE MOURA DANTAS

MEMORIAL CONVENIO:FUNASA SAUDE PLANO: FUNASA SAUDE
DIAGNOSTIC()  MEDICO SOL.:NAPOLEON RODRIGUES
DATA3110/2017

L DOPPLER COLORIDO VENOSO DO MEMBRO INFERIOR ESQUERDO

Indicagdo: TVP.

Exame realizado em aparelho Toshiba Aplioc MX, com equipamento dindmice, de varredura linear, na frequéncia
de T .5 Mhz

Feito estudo das veias: femarais, poplitea, s fbular e safenas

Edema subcutdneo na perna,
Veiz lemoral comum compressivel com fluxos preservados. sem imagens de rrombo em seu interior

Veia femoral superficial compressivel, com lluxos preservados, sem imagens de trombo em seu
interior, até o seu tergo distal, onde obsevamos reducao da compressibilidade bem como material
ecogénico, que preenche parcialmente sua luz.

Veia poplitea ndo compressivel com imagem de trombo em seu interior, que se estende pela veia
gastrocnemia lateral

Veias tibsars antericres e posleriores e veias fibulares sem alteraches nos seus fluxos

Veias safena interna com fluxo presenvado

Veias safena externa com fluxo presenvado

CONCLUSAD:
- Edema subcutdneo na perma.
. Sinsis de trombose venosa acometendo as veias femoral superficial distal, poplitea @ g
lateral. =
T ————

[ st BV PREVIDENCIA S/
16 KOV, 2018

._PROTOCOLO
L2040 PESSOA
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COD.PAC. 42548

NOME:MICHEL DE MOURA DANTAS

MEMORIAL CONVENIO:FUNASA SAUDE PLANO: FUNASA SAUDE
DIAGNOSTICO  MEDICO SOL.:NAPOLEON RODRIGUES
DATAZ1/10/201T
— DOPPLER COLORIDO VENOSO DO MEMBRO INFERIOR DIREITO — '
indicacio; TVP

Exame realizado em aparelho Toshiba Aplic MX, com equipamento dindmico. de varredura linear, na frequéncia
de 7.5 Mha

Feilo estudo das veias femorais poplitea, tbiais, fibular e salenas

Exame drecionado para a pesguisa de TVP

Compressividade do sistems ventso pratundo sem aeraghes

Vesas femoras comum e superficial compressivess com fluxos preservados. sem imagens de trombo em seu
ntenor

Veia poplitea pérvia com fluxa preservado sem imagens de rombo em seu inlerof

\eias tibiais anleriores & postenoras  velas fipularss sem alteragdes nos seus fluxos

Veias salena interna com fuxo presernvado

\Veias salena externa com fluxo preservado

CONCLUSAO:

. Auséncia de sinals de trombose venosa superficial el ou profunda do MID. - .
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COD.PAC. 42548 N* EXAME:113614

NOME:MICHEL DE MOURA DANTAS

MEMORIAL CONVENIO:FUNASA SAUDE PLANO: FUNASA SAUDE a
DIAGNC)ST]CO MEDICO SOL.: JOSE CORREIA DE SOUZA
DATAS1/1072017

ANGIOTOMOGRAFIA DO TORAX COM PROTOCOLO PARA TEP

INDICACAQ: Suspeita de tromboembolia pulmonar.

TECNICA: cortes lomogrificos realizados pot aguisicio voluméirica do foras, apds infegso de malo de contraste,
com reformatagdes mulliplanares

RESULTADO:

Observam-se¢ sinais de extensa tromboembolia pulmonar aguda bilateral caracterizados por fathas de
enchimento na artéria pulmonar principal a direita @ ramos para lobo superior direito, artéria interiobar
bem como ramos segmentares e subsegmentares para o lobo interior ipsilataral. Observam-se ainda
falhas de enchimento em artéria para o lobo interior esquerdo.

Estruturas vasculares medrastingrs e calies presenados

Auséncia de infonodomegalias

Traquéia g brongquios prncipas permeaves € oe calibre conservado

Maoltiplas faizas ateleclasicas basais bilalerais. associada a discreta reagio pleural basal posterior
bilateral.

Discretas opacidades no parénquima em ragibes basais posteriores bilaterais.

N&o ha imagem de derrame pieural significativo bilateralmente

LUSAD:
. Sinats de tromboembolia pulmonar aguda macica bilateral.
. Mltiplas faixas alelectisicas basais bilaterais, associada a discreta reaglo pleural basal p

bitateral. o
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PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS 0 Seguradora Lider dos
Consércios do Sequro DPVAT

IDENTIFICACAO DO SINISTRO

ASL-0396876/18
Vitima: MICHEL DE MOURA DANTAS Data do acidente: 28/09/2017
CPF: 022.632,494-00 CPF de: Proprio Titular do CPF: :EHT%DE QLA
Seguradora: MBM SEGURADORA S/A

UMENTOS ENTREGUES

Sinistro f y g
Beletim de ocorréncia :1: "U /'Aj EXY, = Lo
Comprovacdo de ato declaratario

Declaragao de Inexisténcia de IML

Declaracao do Proprietdrio do Veiculo

Documentagdo médico-hospitalar

Documentos de identificagao

puT

Outros

MICHEL DE MOURA DANTAS : 022.632.494-00
Autorizacac de pagamento

Cogroriots ds Hesiings 35 LeflorRa

Data da entrega: 30/10/2018 Data do cadastramento: 30/10/2018
Mome: MICHEL DE MOURA DANTAS Nome: ADAILTON SANTOS DE OLIVEIRA
CPF: 022.632.494-00 CPF: 109.758.064-40

Ap
MICHEL DE MOURA DANTAS /~__ADRILTON DE OLIVEIRA
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SECRETARIA DF FSTAMM DA
SEGURANCA E DA DEFESA SOCIAL
Delegaeis Cieral da Palleia Civil

I* Superintendéncea Regional de Policie Civil
Delegacia Espectalizada de Acidentes de
Veiculos da Capital

POLICIA L&-‘ GOVERNO
CIVIL SR PARMEA

PARAIBA S-zgur.mt,ae da Defesa Soclal

: 5 ClA
NY01913.01.2018.1.00,420

CERTIFICO, em razdo de meu oficio e o réquerimento verbal de pessoa intéressads, o Regidtro de
Ocorrénein Policin]l N 019130120181 .00 420, cujo weor agorm passo a ranscrever ny integra: Afs) 18:53 horas
dor dia 09 de putnbro de 2008, nu cidoade de Jodo Pesson, no estado da Paraiba, e nesta Delepacia Espeeinlizada
de Acidenies de Veiculos da Capital, sob responsabilidade dofa) Delegadoia) de Policia Civil Alberto Jorge
Diniz ¢ Silva, matricula 1331957, ¢ lavrado por Fabiana de Lima Bezerra, Agente de Investigacao, matricula
1819003 ao final assimado, comparceer Michel de Mours Dantas. CPF 1" 022.632.494-00, nacionalidade
brasileira, estado civil solteiro(a), rdentidade de género maseuling, profissiio Advogade, filholz) de Narmanda
Barbosa de Mouru Batista e Mariano Dantas de Medeiros Neto, satural de Sao PawlorSP, naseido(a) em
ATOS TR (40 anos de idade), resadenie ¢ domiciliadoia) nofa) Rua Jodo Batista Carvalho Moura, N 3410,
complemento AT, 402 - ED MAZANNO, barrro Jardim Cidade Universatania, tendo gomo ponto de referéncia
Bob's. na cudade de Jodo Pessoa/'PB, telefone(s) pars contata (B3 ) 98E 734828

Dados dofs) Fatos:

Local: Rua Estevio Gerson Camerro do Cunhn, Por Tras do Ed. Tierras de Espanhe, Jodo Pessoa/PH, hairen
Jardim Cidade Universitérin; Tipo do Local! via‘loen! de acesso piblico (rus. praga, eie); DataHora; 280917
| 8:30h, Thpificagiio: em tese, copilulada no(sh LET 9.503/97 ART. 303: LESAOQ CORPORAL NO
TRANSITO.

E NOTIFICOU O SEGUINTE:
(ue eondozia o MOTOCICLETA HONDAMIZ 123 ES, PRETA, 200112011, PLACA NOKSS24 PH, CHASSI
QU2ICARIOBROTTONZ, remistrady em nome de quciul Kiviz da Silva Ferreira, pela faixa esguerdn da Rus
Esteviio Gerson Carmeire da Cunhe, quiundo teve sua passagem intercepiada por outra MOTO NAD
IDENTIFICADA & qual transitave peln faixa direita ¢ repentinamente fez uma manobra para mudar de faiva,
vindo o pocu dianteiro da moto do noticiants colidir com o pneu disnteiro da outra moto ¢ em decorréncia o
noticiante cair ao solo; Que devido ao fato vero a lesionar-se conforme LAUDO MEDICO EXPEDIDO PELO
DR: ELIVALDO SALES DE TOLEDO, CRM 1473/FB. DATADO DE 11.07.2018, do Hospital de
Emergéncia ¢ Trauma Senador Humberto Lucena, para onde foi socorndoia) pelo SAMUL Qué ndo deseia
representar crimimalmente; Que no momento ndo tem estemunhas a indicar,

Sendo o que havia a constar, cientificadi(a) ofa) declarante das implicagdes legars contidas no
Artugo 299 do Codigo Penal Brasileiro. depois de lido ¢ achada conforme, expeco o presente Certidion A
referida ¢ verdade, Don fé.

} Info Pessow/PH, 08 de outubro de 20018

/{é?.;c?/uj:c

FABIANA DE LIMA hT_LLRRJx
Agente de [nvestigacan

|
{ COMPREY SEGUROS = PREI-I"'“"#NPM N

| 300U 2018

PROTOCO
mélﬁmmob&}&m1;¢§3’%_ dﬁ :
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ntip: 172160 6 8080 ovb/pages/boletimEmergencia. au’

ﬁ GOVERNC
«* DAPARAIBA

+ ot e ol Besusabeten

AV. DRESTES LISBOA, an - PEDRO GONDIM - GNES: 123312 - Tel: B332165700

[T

Boletim de Atendimento; 1030692 III

ldentificagdo do paciente

L] Nome S
1214749 MICHEL DE MOURA DANTAS Mascuhnu
Data e I‘Iﬂatlf‘lEI'lh_‘l Kiat= Estanc: cTal Feligiaa e ."t..-anrn
27051978 39 anos 4 meses 1 dis

[EETS Fa

NORMANDA BARBOSA DE MOURA MARIANC DANTAS

Escolminacs Responsave! (Faremesco)

O MESMC - 0 MESMO[A)

DL Mowved Fare Mot DB Five Fone Fm
83 988734828

Tipa docurents MNumeo document: NeCns

| ocal de procadéncz Tipo LIF
JARDIM CIDADE UNIVERSITARLA BARRD B

Ema Naturaidade CHOR

SAQ PALLD

Enderego

CEP Municiso de resdéncia UF Logradoun

58052150 JOADOPESSOR FBE JOAD BATISTA CARVALHO MOURA
Numem |Complenenn Baim

540 i ) - JARDIM CIDADE UNIVERSITARIA
Admissao
|Data = Hoa Numiro da pusem Catrvirig

2B/08/2017 19:02-25 100000630?539 Ius

Especaidade hnica

CIRURGIA GERAL

Classificacdo de risen Crigem da padipre

) - RLUA
Camter de-atenhd mento Mabiva do aterdime e Ciedalhe do acidenin
ACIDENTE DE MOTOCICLETA MOTO X MOTO

Indicadores e Transporte

Caso pobaal Plano de saude Verg de ambuldncaa Trauma
Nio MNao LT Mo
Mo de trarspris Criam trarsporniou

SAML

Sinais Vitais

LS Putso Terpsrainrs

S X mimHiy

Exames complementares

Ralo X [] Jangue [ ] Urrna[] TC 1 Ligqua [ ] ECG{} Ultrasonagrafia [

Dados hnicos

=eicsl j’P’-{CLLnE diu tvliaod meoR a1 my o Al ank e TLT
‘_‘Lw g:"',‘»L&, Pt Sorma, M imLoniie CCryaqenEe oren ;Fag{ 'fn
s x pigre o “m&: e ol osel C"—’MEJ?

D Y, [R5 M'_"-"E'--'.--L.'.hnu.' - f
- = .\ .'__J i | L = I.-JI:-" rhrl r_l‘J '-
Dragndstico - | ; M Iy "I[. Loty
) / LUl a0 |
Aendicd por | LFI = II'
FATIMA EUZELIA RODRIGUES MARCAL J ,D E? QT 37ag f
9 I mprima | I’P.I.[ ‘('1,: E'){—- f' ! "‘:)
/ \

| K f_
[ ata- “{j i emeiidy Calae / fi 1£k 'l’
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i - |
Seguradors
O3LIDER PEDIDO DO SEGURO DPVAT
Escolha ofs] tipofs) de cobertura: ] DAMS [DESPESAS DE ASSISTENCIA MEDICA E SUPLEMENTARES] ] INVALIDEZ PERMANENTE [ morte
L o
rm do sristro ou ASL: CPF da witima | Nome completo da vitima: il
RO £S CADASTRAIS E FAIXA DE RENDA MENSAL DA PESSOA FISICA (VITIMA/BENEFICIAR 012
N leto: - - CPE; .
~ el D¢ moves  DAndad 10263 o4 oo

" Profissao; | En o imErD; Complementa:
. NS on L@ m,%;}gﬂ Wy 234 | CH5A
irro: . Cidade: = . E f EER: -
A EUARIY |aS - 7% (¥ oll-4s0
-mail: 3 I.j’DI:I 1
Ui (e WowA AuEe. 1 OXPI3 YR P
E Declaro, para todos os fins de direito, residic no enderego acima informado, conforme comprovante anexe (ANEXAR cOPIA).
= RENDA MENSAL: )
< RECUSD INFORMAR [O aré rs1.000,00 [ R83.001,00 ATE R$5.000,00 [J Rs7.001,00 ATE R510.000,00
g SEM RENDA [ R$1.001,00 ATE R$3.000,00 [[] RS5.001,00 ATE RS7.000.00 [] Acima DE R$10.000,00
g ST ~ DADOS BANCARIOS DO BENEFICIARIO DA INDENIZACAO - ASSINALE UMA OPCAO DECONTA
&[] CONTA POUPANGA (somente para o bancos sbaiio Assinale uma opsdo) QCDHT.& CORRENTE {Todos os ) /
(] Bradestn (237) [ i {341) Nome do BANGCD: :
[ Bancodo Brasil (001)  [] i Econenica Federl (104)
satnen )0 comm( )0 s @0 eovm (TFZ0 D
{informar o digits se existin) [informnar & dgtn 4& sxandic) {Informar o digite e eslitir) {Indorrmar o digho se existir]
—

Autorizo a Seguradora Lider a creditar na conts banciria informada, de minha ttularidade, o valer da inderizagiofraembolso do Segure DFVAT
a gue ey tiver direito, reconhecendo e dando, desde j3 & somente apas o efetivaglo do crédite, quitagdo total do valor fecehbido.

Declaro, sob as penas da lei, gue estou impossibilitado de apresentar 2 laudo do Instituto Médico Legal (IML) para s fins de requernmento de mdenizagio
do Segura DPVAT por invalider permanente, uma ver que (assinalar uma das opgBes]:

[ nsio hé IML que atenda a regido do acidente ou da minha residéncia; ou
[ © 1ML que atende a regiSio do acidente ou da minha residéncia ndo realiza pericias para fins do Seguro DPVAT, ou

0 IML que atende a regiio do-acidente ou da minha residéncia realiza pericias com prazo superior 3 90 {noventa) dias do pedido.

Pele mative assinalade, salicita o prosseguiments da andlise do meu pedido de indenizagio do Seguro DPYAT, por invalidet pecmanente, com base na documentagio
apresentada, concordanda, desde j& am me submeter 3 avallagio médica &s custas da Seguradosa Uder para verificagio da existénca e quantificago das lesdes
permanentas decorrantes de acidente de trinsito, conforme Lei §.194/74, art. 3%, 519, declarande que esta autosizagio ndo significa prévia concordingia com 4 futur
avaliagio médica ou rentncia so direito de contestd-la, caso discorde do seu conteddo

INVALIDEZ PERMAMNENTE

Estado civil da vitima: DS‘”‘"’“’ D“’“""‘“’W" |:|

Grau de Parentesco com a vitima: ‘ Vitima deixou companheirola): [7] sim Onse | Se a vitima deirou companheiro{a), informar a nome comipheto:

Vitima deixou D%i};i"ijiia Vitima dewou [ Sim [ Nao

Se tinha filhos, informar q:m:us:
nascitun [val nascer}? paisfavds vivos?

witima teve filhos? [[] Sim [[] Nao s Falacidos:

Estou ciente de que a Seguradora Lider pagard, caso devida, a indenitagdo do Seguro DFVAT por marte agueles beneliciirios que se apresentarem & provarem
il condiclio, estands ciente, ainda, de gue gualquer omiss3o ou declarago nio verdadeira poderd gerar a obrigacio de ressaroir o valor recebida, além da
respansabiidade criminal por infragBo do artige 299 do Cédigo Penal )

TESTEMUNHAS
Local e Data, 1% | Nome:
Nome: CPF;
CPF:
eenrheidto
rifin alfsbetzado Assinatura
atura dejquem assina A ROGO 28 | Nome!
3 CPF:
(\_WEMF (declarante)
Assinatura
Assinatura do Representante Ligal (3¢ houver) Assinatura do Procurador (se houver]

[*} A vitimay/beneficidrio n3o afsbetizato devers escolher outra pessos afabetizada, maior & capaz, pard preencher @ assingr o presente formuldrio, A SEU ROGO,
A presenca de 2 {duas) testemunhas maiores & capazes, compromitendirse a dar-he céncia do inteira teor do comeddo, antes do preenchimento e asanatura.
NECESSARID ANEXAR COPLA DA IDENTIDADE, CPF E COMPROVANTE DE RESIDENCIA DE TODOS.

FP5.001 VOO1/2018

Assinado eletronicamente por: MICHEL DE MOURA DANTAS - 30/11/2018 16:25:09 Num. 18095827 - pag 4




Declaragao do Proprietario do Veiculo

Eu_ DUELEN klvm DA Silid TFewreiRd

RG n_Jb303Y9} . data de  expediiocd /o4 /IS8
Orgao_ S5 P- PB, portador do CPF ne (OSS. BIG. 6 14-£4 com

domicilio na cidade de _YO4Q I%ﬁ’oﬂ- , no Estado de
p&ﬂﬂﬂl DA . onde resido na {Rua/Avenida/Estrada)
Rua oag BaTstd C mowra n® SGo

complemente _A ¥ ﬁﬂ q declaro, sob as penas da Lel, que o veiculo abaixo

mencionado e(era) de minha propriedade na data do acidente ocorrido com a

vitima MACHEL DE MOVRA Y)antas cujo o  condutor  era
i (Hel De WOWa  Dahnald

Veiculo: MOTU
Modelo Honoa [ BIZ 13S ES

Ano: 'aﬁj,f )

Placa: Nﬁ\(.SS -}q 1 .
Chassi: @ca3483C BRoYION
Data dao Acidente: éﬁif"f [ o019

Local e Data: _ "o &35,3;- - giICf-;}OI'X

[ = s

Assinatura do Declarante

Assinatura do Condutor | caso seja um terceiro que nao a vitima reclamante do sinistro |

¥ Oficlo de Nobos Ty (B3 A% (57 - Fany (N3] 3743 i

T L0 FE) S TarpealRe

cldadE =g hptoRs) s iE0inLta) A T0R, 2

§ -G Corerio Ganbaldl  puui e s

Sttt FINGD

talt AHETILAE-HASY T Fapsulis

T
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GOVERNG DO ESTADD DA PARAIBA
SECRETARIA DO ESTADC DA SAUDE
HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA SENADOR HUMBERTD LUCENA
DIVISAO MEDICA

LAUDO MEDICO
INFORMAGOES PESSOAIS

NOME DO PACIENTE MICHEL DE MOURA DANTAS
DATA DE NASCIMENTO 24/05/78
NOME DA MAE NORMANDA BARBOSA DE MOURA BATISTA

DADOS EXTRAIDOS DO BOLETIM DE ATENDIMENTO
BOLETIM DE ENTRADA N.° 1030692
DATA DO ATENDIMENTO  28/09/17
HORA DO ATENDIMENTO 1902
MOTIVO DO ATENDIMENTO  ACIDENTE DE MOTOCICLETA
DIAGNOSTICO (S) POLITRAUMATISMO (MIE , TORAX, OMBRO ESQ. )
CiD 10 $20, S40,880.0, 810

AVALIACAQ INICIAL:

PACIENTE DEU ENTRADA NESTE SERVICO, APRESENTANDO DOR E DEFORMIDADE NO JOELHC
ESQUERDO E OMBRO ESQ. AVALIADO PELA CIRURGIA GERAL, ORTOPEDIA

EXAMES SOLICITADOS/REALIZADOS:
RX COXA ESQ., RX JOELHO ESQ. , RX PERNA RSQ, , RX OMBRO ESQ. , RX COLUNA CERVICAL, RX
TORAX

RESULTADOS DOS EXAMES:

EXAMES NORMAIS

APREV .'
TRATAMENTO: : 01 |
MEDICADO ‘W) Ni o~ |
ALTA HOSPITALAR: 28109117 o T oA
DATA DA EMISSAO: 11/07/18 Vg

= 3p ¢ =
Or. ELIVALDO SALES DE TOLEDO
CRM: 1873/PB
ATENGCAO: Este documenta destina-se & comprovagas de atendiments hospitalar para; DML, INSS, EMPRESAS, ESCOLAS,
MINISTERIO DO TRABALHO e CONTINUIDADE DE TRATAMENTO

Num. 18095827 - Pag. 6




,}& E e Y ermge iy Brasibeirs: ! g b GL' .JERNL'

Senador Humberio Lucena

*7!—1“5{_.-_[_}: Estadual de Emergéncia e Trauma
e

L &.* DAPARA(BA

HOSPITAL ESTADUAL DE EMERGENCIA E TRAUMA SENADOR H LUCENA
Endereco: RUA ORESTES LISBOA, S/N. PEDRO GONDIM, JOAO PESSOA - PB, 58031090

Tel: 32165700

CNES;
Pacients ) T BAE o |Datamora Entrada - o Data Bawa
MICHEL DE MOURA DANTAS 1030692 |23.’09P2l11? 18:02:25 | .
Diata de rascmento Eaue Saxo |ICNS Telefane de Curtal
27/05/1978 133 Masculing | |{83) BEBTIAE2E
Mas = (Pranfuard
NORMANDA BARBOSA DE MOURA o B
Ende_rv:--;n Bakro !Munltl;:-a |LIF
JOAD BATISTA CARVALHO MOURA, 540 JARDIM CIDADE UNIVERSITARIA  [JOAD PESS0A PB
RS |r;.';lo‘.w o [Profzsiona: IN" Cons: Regwnal
MOTO X MOTO |ACIDENTE DE MOTOCICLETA |WALTER LUIZ BANDEIRA ALVES 3359/PB
Data/Hora Classiicacdo N |Data/Hora Presencio
28109/2017 19:02:25 !ZEJ'J_‘J.TZ'DH 19:18:18 — -
Convéno W Malrioula 1Senha
SUS = | B B
Anamnese

JOELHO ESQUERDO E OMBRO ESQUERDO

|ACV E AR : NON )
ABDOMEN: FLACIDO, DEPRESSIVEL

PACIENTE SOFREU ACIDENTE COM MOTOCILETA APRESENTANDOQ CONTUSAD E DEFORMIDADE NO

EGR . EUPNEICO CORADO .  HEMODINAMICAMENTE ESTAVEL | GLASGOW 15

MM PROVAVEL FRATURA DE OS50S DA PERNA

| MEDICACAO

CETOPROFENO 100 MG (FRASCO/AMPOLA), ADMINISTRAR 1.0 MG VIA E.V., AGORA, (DBSERVAGOES: DILUIR EM 150ML DE

SORO FISIOLOGICO)

| CUIDADOS
| SOLICITAGAO DE PARECER ORTOPEDIA, (OBSERVACOES: TRAUMA)

EXAME DE IMAGEM

RADIOGRAFIA DE COXA ESQUERDA, (INDICACOES CLINICAS: TRAUMA)

!RADIGGRAF!A DE JOELHO OU PATELA ESQUERDA (AP +LATERAL + AXIAL), (INDICACOES CLINICAS: TRAUMA)

| RADIOGRAFIA DE PERNA ESQUERDA, (INDICACOES CLINICAS: TRAUMA)

RADIOGRAFIA DE ESCAPULA /| OMBRO ESQUERDO(TRES POSICOES), (INDICAGOES CLINICAS: TRAUMA}

RADIDOGRAFIA DE COLUNA CERVICAL PERFIL, (INDICACOES CLINICAS: TRAUMA)

'RADIOGRAFIA DE TORAX (PA), (INDICACOES CLINICAS TRAUMA) e ———
cID10 MEREV Seqppmme T
Cédige || Descrigae LT
| 5837 Traumatisme da estrutuias mulliplas do jceiho 5 culy T .Jl_
S \LJ r." J‘,‘.__’ = — = .'_
'Conduta ) AQ per
Em observacao 230

Num. 18095827 - Pag. 7
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REQUISIGAD DE EXAMES DE IMAGEM

TENEE T ek S Re rtticise
MICHEL DE MOURA DANTAS | = - &
Data de N7 Boletim Emergencia Prontuario | =< ~
27/05/1978 1030692 - (@ L
Material a examinar [ __ : Pl
EXAME DE IMAGEM [Zfy ~ O
RADIOGRAFIA DE COXA ESQUERDA = \‘ s )
(TRALINMA) 1) & == -
RADIOGRAFIA DE JOELHD OU PATELA ESQUERDA (AP +LATERAL + AXIAL) v i
[TRAUMA| | ¥
RADIOGRAFIA DE FERNA ESQUERDA ; r
{TRAUMA) : b
RADIOGRAFIA DE ESCAPULA | OMBRO ESQUERDOITRES POSICOES) =
(TRALAA)
RADIOGRAFIA DE COLUNA CERVICAL PERFIL
(TRALMA)
RADIOGRAFIA DE TORAX (FA)
(TRAUMA}

JOWE
%W;D g 13
13 ko

T

: i 28 de Setembro de 2017
Ui
T I
| i
Assinatura e Carmbo do Profissional

R R el b st BRI o TR
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-

0 = - b .,mrvfw Bl
BUA ORE TES _lrUmwal....P S EL RO GO MDD T J0a0 FESS0UA FB |
J ) ~J e ) .

PRESCRIGAO MEDICA
S PRESCRITOS

MEDICAMENTO
Veloc. Inf. |Posologia

Data Prescrigao
280912017 1918 16

Zp
0E0EYE

Prescricao valida a
ZHIDS0T 191816

_|n=. ;
AMCHEL DE MOURA DANTAS
Aotivo do Liendimento _
WCIDENTE DE MOTOCICLETA

[Grientagao de Uso

Obsarvagan DILUIR EM ...ﬂ._o__.;__.
pE S0R0 EISIOLOGICD

acaa TRAUMA _ —
.. |_| = 28 de Satemoro de 2o1

dome do medicamanto
Nome s

CETOPROFENO 100 MG

ura e Carimbg:tio Profissional:

WALTER LUEZ BANDEIRA BNES
CRN: 3359

Num. 18095827 - Pag. 9

o)
<
o
N
]
—
©
=
o
o
3
-
d
S
%)
)
2
T
=z
<
[a)
<
o
2
o
=
Ll
(a]
_
wl
I
Q
=
L
S
a
L
=
[}
£
]
Q
c
S
=
2
5}
o
k]
@
£
7}
Ju}
<

http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=18113016224437100000017610702




| TEM FE PUALICA EM TOUO © TEARITORID NACIOMAL

ad

l*l
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LRt

o v e Ll =®

GEIDNAL DA PARAIBA @
CONIELHO $EGCI0 :
pos g
MICHEL BE WOURA DANTAS i
I.l'
i 2 'AD DANTAS BE MEDEIROS NETO e
{2 HRREEEN.
[
BAD PAULD-SP 2108 g
irans - 85PIPE 128924400
i &

. ouion b akie ¢ SRR H-'-"M" muuiu-
v ke L

Assinado eletronicamente por: MICHEL DE MOURA DANTAS - 30/11/2018 16:25:09
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TERMO DE DECLARACAO E QUITAGAO

Na qualidade de bereficiario(a) do Sequro DPVAT, HAVLHEL We tWpws a4 wivinscrito{a) no
CPFIMF sob o no Q226324%4 S | portador(a) da careira de identidade no
&Eﬁﬁ?ﬁl i dclr_‘niclra:;'lé_:\{)%h na _cidade ?heﬂ H]-L_:.._.?;- (exaa onde resido nafo)
, declaro & reconheco que as despesas meédicas e suplementares
(DAMS) incomidas no Hospital Mewcg g S FPawé Y& virude de atendimento prestado por
forca do acidente de trdnsilo havide em<S/0¥ 2013 envolvends o veiculo de placa no

WE K SRR, foram integralmente quitadas por _WAACUEL e wacwed  Dawhad |

proprietario(a) do veiculo envolvido no acidente de transito e responsavel pelo pagamento do

prémio do sequro DPVAT.

Dou, assim, plena, rasa, geral € irrevogavel quitagdo ao proprietariola) do velculo no que diz
respeito ao pagamento das despesas medicas e suplementares (DAMS) relativas ao tratamento
recebido no mencionado hospital,

Declaro ter ciéncia de que, por forga de terem sido integralmente liquidadas as despesas médicas
e suplementares (DAMS) mencionadas neste documento, o direilo ao reembolsc dessas
despesas, previsto na Lel no 6.194/74, art. 3°, I, foi sub-rogado, nos termos do arl. 346, I, do
Cadigo Civil, ao proprietario(a) do veiculo.

Por fim, autorizo o proprietario do veiculo a fomecer os meus dadas & Seguradora Lider dos
Consorcios do Seguro DPVAT S.A. com o proposito de que seja encaminhada comrespondéncia
a0s meus cuidados informando o valor exato reembolsado pela Seguradora Lider DPVAT ac
proprietario(a) do veiculo em virtude das despesas aqui tratadas.

SQ-‘;;" ‘;%‘5‘9-’-13 28 .de_cnTubdo de Doy X

local & data
C’/mmmﬂ MPR “—-...q_ EV ™ T ——
R e |
TlalA) 5
2018
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FUNASA SAUDE CAIXA ASSISTENCIA EMPREGADOS DA SAELPA
. SISTEMA DE CONTROLE DE ASSISTENCIA MEDICA
FUNASAS £ytraTa DE UTILIZACAC POR MATRICULA

PERIODO: 09/2017 A 0572018 VALOR DE REFERENGIA(CO:PARTICIFAGAO) IGUAL E MAIGR QUE: 0

PAGINA: 179
DATA:
HORA!

16/0712018
10:48:12

02974 MIGHEL DE MOURA DANTAS
00  MICHEL DE MOURA DANTAS
PROCEDIMENTO DESCRICAD

DATA

2B/08/2017
2BI0B201T
2BO@201T
281082077
2BI0R2017
28092017
28/09/2017
28/09/2017
28/09/2017
28/03/2017
28092017
28/0%/2017
28/09/2017
28/09/2017
28/08/2017
28/08/2017
28109/2017
28/06/2017
28082017
28/08/2017
28/08/2017
2810872017
28/08r2017
28/08r2017
280812017
28/09r2017
Z28/08f2017
28/09/2017
280912017
280912017
28/08/2017
28/09f2017
2B/0H2017
28/09/2017
FRONZ01T

20257308/0
B0257570/0
B0302796/0
B0339037/0
EB0028529/0
B0000554/0
B0G23147/0
B0025492/0
BO0271690
GR0283270
BO034017/0
700344000
TOO018710
700143700
TH01562710
TH03420000
7013903210
TO23688210
7036101010
TOTO4317/0
707043250
FOTO534B/0
TOE4T096/0
F0B48323/0
ToE52294/0
TOBTTH9BIT
TOBBZ183/0
TOBBIQDZ
T0BB34B30
TO04316/0
T0805134/0
2000833210
Q00197170
S0045980/0
80047 108/0

DIMORF 0,2 MGIML SOL INJ CX 50 AMP VD AMB 3
XYLESTESIN 2 PCC GELEIATOP CX 10 BG AL X!
DORMIRE 5 MG ML SOL INJ CX 10 AMP VD AMB »
TYLEX 500 MG + 30 MG COM CT BL AL PLAS OPC
CXIGENIO NC RESPIRADODRNVENTILADOR, POR |
DIARIA DE APARTAMEMNTO SIMPLES

TAXA DE SALA CIRURGICA, PORTE ANESTESICC
ALUGLUEL/TAXA DE BISTURI BIPOLAR, POR USO
ALUGLUEL /! TAXA DE INTENSIFICADOR DE IMAGI
TAXA DE SERVIGO DE SELEGAD, PROGRAMAGA
TAXA POR UNIDADE DE CURATIVO MEDIO
ATADURA CREPOM 20CMX1,26MT (EM REPOUSC
ACESSORIO PARA TRANSFERENCIA SOLUCAD 2
AGULHA HIPODERMICA 40X12 PRECISIONGLIDE
AGULHA PARA RAQU| SPINAL 27GX3 1/2P0L PT2
ATADURA CREPE 30CKMX1,8MT 13FIOS NBR1405I
CATETER PERIFERICO PTFE-ANGIOCATH 200 1
EXTENSOR PARA ASPIRACAC/DRENAGEM 18F 1
LAMINA BISTURI NR.11 ESTERIL 100UNID BBS11
SERINGA COM AG LATERAL OBML 25X7 PLASTIP.
SERINGA COM AG LATERAL 10ML 25X7 PLASTIP,
SERINGA SEM AG.20ML LUER SLIP PLASTIPAK 8
LUVA CIRURGICA ESTERIL 8.0 FABRICA DE ARTE
LUVA CIRURGICA ESTERIL 7.6 FABRICA DE ARTE
EQUIPC PLEXITRON MACROGOTAS SIMPLES BA
ELETRODO P/MONITORIZACAO/ELETROCARDIO:
FIO POLYCRYL FECH.G VIOLETA 0 TOCM AG.4Ch
FIO NYLON CUTIGULAR PRETO 2-D 45CM AG.3CH
FIO NYLOM CUTICULAR PRETO 3-0 45CM AG.3Ch
EQUIPC MULTI 2 VIAS Ci CORTA FLUXO MEDSO
SERINGA DESCARTAVEL 50 ML LUER LOCK TKL
KEFAZOL 1 G PO INJ CT 50 FA VD INC GAPAC. 10
BAXTER SCLUGAO DE RINGER COM LACTATO (€
EFEDRIN 50 MG/ML SOL IHJ CX 100 AMP VD AMB
NAUSEDRON 2 MGIML SOL INJ GX 50 AMP VD INI

at

ol

S S

B -

[T R S SR TR T R L Y

14

OPTANTES
VALOR TOTAL
521 521
053 B30
3893 3893
228 27.36
1571 B2.84
42160 1,686.40
75112 75112
45.00 45.00
232.60 232,50
1.580.40 1,580.40
57.14 114.28
5,32 ar.24
17.70 17.70
147 147
123,74 123.74
0.08 0.36
18.62 18.62
8217 124,34
2,20 220
2.60 13.00
374 134.64
7.35 22.05
181 14.48
1.81 543
.55 26.20
330 18.50
47.70 381.60
7.50 7.50
7.50 45.00
5.50 16.50
28,65 28.65
1162 127 42
T2 108.08
10.68 10.58
31.03 B2.06

CO-PART
10 - 20%
0.52
0.53
3.88
2.74
5.28
168,64
75.41
4.50
23.25
158.04
11.43
372

: {3
0.2
1237
.64
1.96
1243
0.22
1.30
13.46
221
145
0.54
262
165
38.18
076
450
168
287
12,78
10.81
106
6.21

19TCB

CO-PART PROTOCOLO
0%
0.00 171128822
0.00 171128822
040 174128822
040 171128922
030 171128922
(.00 1741128822
(.00 171128922
0.00 171128922
.00 171128022
0.00 171128922
0.00 171128022
0.00 171128922
0.0 171128922
0.00 171128022
0.00 171128622
0,00 171128622
006 171126822
000 171128822
0,00 171128022
000 171126022
.00 171128922
0.00 1711280822
0,00 171128922
0.00 171128922
0.00 171128022
Q.00 171128022
0.0C 171128822
0.0C 171128022
0,00 171128822
0.00 171128822
0.00 171128022
0.00 171128822
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< . SISTEMA DE CONTROLE DE ASSISTENCIA MEDICA DATA: 16/07/2018
FUNASA/  EyTRATO DE UTILIZACAO POR MATRICULA HORA:  10:48:12
PERIODO: 0/2017 A 52018 YALOR DE REFERENCIA{CO-PARTICIPAGAD) IGUAL E MAIOR QUE: 0

02974 MICHEL OE MOURA DANTAS OPTANTES 18TCB  TITULAR COBRANGA BANCARIA CAPITAL

00  MICHEL DE MOURA DANTAS

DATA  PROCEDIMENTO DESCRIGAQ ar WALOR TOTAL CO-PART CO-PART PROTOCOLO PRESTADOR TIPO DO ATO.

10 - 20% 100%

28/09/2017  BOGAT 249G MECCAINA ISOBARICA 0,5 PCC SOL INJ CX40EE 1 a.52 952 0.95 .00 171128922 MEMORIAL S FRANCISCO  MATERIABMEDICAN
28002017 90048253/0 TENOXICAM 20 MG PO LIOF P/ SOL INJ CX 50 FA 7 7.35 51.45 515 6,00 171128022 MEMORIAL S FRANCISCO  MATERIASIMEDICAN
28/00/2017  90DE5E57/0 SOLUGAG FISIOLOGICA DE CLORETO DE spio 1 5.64 5.64 0.56 6.00 471128922 MEMORIAL S FRANCISCO MATERIASIMEDICAN
28/08/2017  90072081/0 AGUA PARA INJECAD SOL INJ CX 200 FRPLAST 27 .69 18.63 1.88 0.00 171128922 MEMORIAL S FRANCISCD  MATERIAS/MEDICAN
28/00/2017  900TS09%/0 CLORETO DE 80DIO 8 MG/ML SOL INJ IV CX BOL 2 6,49 1298 1.30 0,00 171128822 MEMORIAL 5 FRANGISCC  MATERIASIMEDICAN
28/09f2017 20075110/C CLORETG DE S0DIO 8 MGIML SOL INJ IV CXFRI 2 a2.17 18.34 183 0.00 171128022 MEMORIAL § FRANCISCO MATERIASIMEDICAN
28I09/2017 BOCTS145/C CLORETO DE SODIO 9 MGIML SOL INJ IV CXFRI1 4 673 2692 2.8 0.00 171128022 MEMORIAL 8 FRANCISCO MATERIAS/MEDICAN
28/09/2017 BC1307B2/0 BEXTRA 40 MG PO LIOF INJCT 10 FAWD INC LAE 1 55.51 551 5.65 0,00 171128922 MEMORIAL S FRANGISCO  MATERIAS/MEDICAN
25/09/2017 901374850 DIPIRONA SODICA 500 MGIML SCL INJ CT 120 Ak 16 047 7.52 075 0.00 171428022 MEMORIAL S FRANCISCO MATERIASIMEDICAN
28/09/2017  90137B50/0 FOSFATO DISSGDICO DE DEXAMETASONA 4O N 1 7.58 7.56 0.76 0.00 171128822 MEMORIAL 8 FRANCISCO  MATERIASIMEDICAN
28/09f2017 9014523210 PLAMET 5MG/WL 05 AMP X 2ML LIBBS FARMACE 1 7.08 7.08 .71 0.00 171128922 MEMORIAL 8 FRANCISCO MATERIASIMEDICAN
28/08/2017 9015274310 CLONAZEPAM 2 MG COM CTBLAL PLASING X6 2 0.43 0.86 .09 0.00 171128022 MEMORIAL S FRANCISCO MATERIASIMEDICAN
ZB08/2017 90182146/0 OMEPRAZOL 20 MG CAP GEL DURA C/ MCGRAN 3 082 2.T6 0.28 0.00 171128922 MEMORIAL S FRANCISCO  MATERIAS/MEDICAN
2B/08/2017  B0194407/0 CLEXANE 40 M@ SOL INJ CT 2 SER PRE - ENGHIL & 52.01 260,06 28.01 0.00 171128922 MEMORIAL S FRANCISCO  MATERIASIMEDICAN
28082017 BO20T5T2/0 CLORIDRATO DE TRAMADOL 50 MGML SOL N 1 7.63 763 076 0.00 171126822 MEMORIAL 5 FRANGISCO  MATERIASIMEDICAN
28092017  G02396TH0 TORAGESIC 10 MG COM SUB-LING CTFRVD AM 9 3.186 2B.44 284 0.00 171128022 MEMORIAL § FRANCISCO MATERIASIMEDICAN
28/08/2017 9025T278I0 FENTANEST 0,05 MG/ML SOL INJ CX 50 AMP VDT 1 5.60 560 0.568 0.00 171128622 MEMORIAL 8 FRANCISCO MATERIASIMEDICAN
25/D0/2017  30732026/9987 ENXERTO USSEQ 1 208,29 208.28 20.83 0.00 171220137 COOPANEST PB AMESTESIA
20/09/2017 30726220/9907 OSTECTOMIAS AD MIVEL DO JOELHO - TRATAM 1 306.57 306.57 30.66 0.00 171229137 COOPANEST PB ANESTESIA
28/09/2017 41001141/27 TG - ARTICULAGAQ {ESTERNOCLAVICULAR QUL 1 33353 333.53 3335 0.00 171128770 CENTRC DE DIAGNOSTIC EXAMES
20/00/2017 40804084/22  RX-JOELHO 1 38.87 887 389 0.00 171128770 GENTRO DE DIAGNOSTIC EXAMES
25/08/2017 40302680/80  UREIA - PESQUISA E/OU DOSAGEM 1 4.11 4,11 .41 0.00 171128871 ANAL CLIN DR MAURI EXAMES
20/08/2017 4030163060  CREATININA - PESQUISA E/OU DOSAGEM 1 4.1 411 0.41 0,00 171128871 ANAL GLIN DR MAURI EXAMES
29/00/2017 4030204060  GLICOSE - PESQUISA EfOU DOSAGEM 1 447 447 0.45 0.00 171128871 ANAL CLIN DR MAURI EXAMES
20/00/2017 4030436160  HEMOGRAMA COM CONTAGEM DE PLAQUETAS 1 B.88 9.86 0.29 0,00 171128871 ANAL CLIN DR MAURI EXAMES
28082017 4030482210 COAGULOGRAMA (TS, TC, PROVA DO LAGO, RE® 1 25.81 2581 2,58 £.00 171128871 ANAL CLIN DR MALRI EXAMES
20/09/2017  30726042/9997 ARTROTOMIA - TRATAMENTO CIRURGICC - JOE 1 336.05 335056 33.61 0.0 180532614 INNPAR CIRURGIAQ OL OBS
Z0/08/2017 30726158/0997 LESGES COMPLEXAS DE JOELHO (FRATURA CC 1 140220 1,40230 140.23 0,00 171228137 CODPANEST PB ANESTESIA
F00H2017  30726123/8997 FRATURAS EfOU LUXAGOES AD NIVEL DO JOELI 1 306.57 306.57 30.66 0.00 171228137 COOPANEST PB ANESTESIA
20/00/2017 307T26042/8987 ARTROTOMIA - TRATAMENTO CIRURGICO - JOE 1 142.31 142.31 1423 0.00 171228137 COOPANEST FB ANESTESIA
S0/0K201T 307281230907 FRATURAS EfOU LUXAGOES AC NIVEL DO JOELI 1 176487 178.97 17.90 0,00 174229546 ORTO TRAUMA TAMBAU  PRIMEIRD AUXILIO €
29/00/2017 30726042/5307 ARTROTOMIA - TRATAMENTO CIRURGICO - JOE 1 7148 .48 7.5 0.00 171229516 ORTO TRAUMA TAMBAU  PRIMEIRO AUXILIO C
20/08(2017  30726156/9807 LESOES COMPLEXAS DE JOELHO (FRATURACC 1 164.03 e 10.90 0.00 171229516 ORTO TRAUMA TAMBAU  PRIMEIRD AUXILIO C
20/00/2017 3072622000987 OSTEOTOMIAS AD MIVEL DO JOELHO - TRATAM 1 10678 10678 10.58 0.00 171220516 DRTO TRAUMA TAMBAU  PRIMEIRO AUXILIO C
20/09/2017 3073202610807 ENXERTO OSSEQ 1 105.78 105,78 40.58 0,00 171220516 ORTO TRAUMA TAMBAL  PRIMEIRO AUXILIG C
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02974  MICHEL DE MOURA DANTAS OPTANTES 18TCE  TITULAR COBRANCA BANCARIA CAPITAL
00  MICHEL DE MOURA DANTAS
DATA FROCEDIMENTD DESCRIGAD ar VALOR TOTAL C?‘;FAE& CO-PQH;?ROTOCOLO PRESTADOR TIPC DO ATO
= 100
29/09/2017 30732026/3897 ENXERTO OSSEQ ¢ 352,58 352,98 3530 .00 180532614 INNPAR CIRURGIAO OU OBS
29(09/2017  30726220/9987 OSTEOTOMIAS AD NIVEL DO JOELHO - TRATAM 1 T05.20 T05.20 70.52 0.00 180532614 INNPAR CiRURGIAD OU OBS
29/00/2017  30726158/9987 |ESOES COMPLEXAS DE JOELHO (FRATURACC. t 336.67 336.67 3367 0.00 180532614 INNPAR CIRURGIAC OU OBS
29/09/2017  30726123/2997 FRATURAS E/OU LUXAGOES AQ NIVEL DO JOELI 1 352.60 362,60 36.26 .00 180532614 INNPAR CIRURGIAC OU OBS
29/09/2017 7045993270 PARAFUSO CORTICAL 3.5 X 24MM BIOMECANIC! 2 220.00 440.00 44.00 0.00 171028017 ARTHROMED EXAMES
29/D9/2017  TOBBTT56/0 PLACA BLOQUEADA EM T 4.5 MM EM TITANIO - £ 1 1,703.33 1,793.33 179.33 0.00 17102807 ARTHROMED EXAMES
29/09/2017  70861382/0 PARAFUSO CANULADO DIAM. 35MM - 34MM RO 2 500,00 1,000.06 100.00 0.00 171228017 ARTHROMED EXAMES
29/09/2017  TOBG1774/0 PLACA TIBIAL PROXIMAL 4.5, DIREITA, CORPO 8 2 1,793.34 3,586.67 358.67 0.00 171028017 ARTHRCMED EXAMES
29i09/2017  TO480400/0 PARAFUSO CORTICAL 3,6XDE0MM AUTO ROSC. ™ 1 220.00 220.00 22.00 0.00 171020017 ARTHROMED EXAMES
20/09/2017  T0480290/0 PARAFUSO CORTICAL 3,6X018MM AUTO ROSC." 12 220,00 2.860.00 286,00 0,00 171020017 ARTHROMED EXAMES
200082017 TO026211/0 ARRUELA OF,0MM 27/ 3,5 4 OMM TIT ORTOCIRC 1 100,00 100.00 10,00 0,00 171028017 ARTHROMED EXAMES
J0M0/2017  40804084/22  RX - JOELHO 1 38.87 3B.8T 3.89 0.00 171128770 CENTRO DE DIAGNCSTIC EXAMES
30/00/2017  40803074/22  RX - ARTICULACAD ESCAPULOUMERAL [DMBRC 1 38,44 38.44 384 0.00 171128770 CENTRO DE DIAGNOSTIC EXAMES
CH12017T 10102019/37  WISITA HOSPITALAR (PACIENTE INTERNADO) 1 69.00 G9.00 £.80 0.00 171228424 TOP.CLIN.ESDRAS FURT  ATO NAQ INFORMAL
01/10/2017 41001141/27  TC - ARTICULAGAD (ESTERNOCLAVICULAR DU T 1 333.53 333.53 .00 333.53 17112877C CENTRO DE DIAGNOSTIC EXAMES
0410/2017 10101039/66  CONSULTA EM PRONTO SOCORRO 1 73.00 73.00 730 0.00 171128517 MEMORIAL 8 FRANCISCO  CONSULTANISITA H
1011002017 60034025/0 TAXA POR UNIDADE DE CURATIVG PEQUEND 1 25.00 25.00 250 0.00 171128778 TOP-CLIN.ESDRAS FURT  TAXAS/DIARIAS
101102017 2010410310 CURATIVOS EM GERAL SEM ANESTESIA. EXCET 1 1217 1247 1.22 0.00 171128778 TOP-CLIN.ESDRAS FURT CONSULTAN|SITA H
10M1002017  40B040T0/22  RX - PERNA 1 41.71 41.71 447 0.00 171128778 TOP-CLIN.ESDRAS FURT  CONSULTANISITAH
10M12017  40804054/22  RX - JOELHO 1 38,79 39.79 3.88 0,00 171128778 TOP-CLIN.ESDRAS FURT CONSULTANISITA H
10712017 7003414110 ATADURA CREPE 15CMX18MT 13FIOS NBR14051 3 2.75 B.25 0.83 0.00 171128778 TOP-CLIN.ESDRAS FURT  MATERIASIMEDICAN
1011062017 TOBED3BO/D MALHA TUBULAR 15CHX22 8MT STOCKINET 3M 1 3.31 3.31 033 0,00 171128778 TOP-CLIN.ESDRAS FURT  MATERIAS/MEDICAN
10/10/2017  4DB0408D/22  RX - ARTICULAGAO TIBIOTARSICA (TORNOZELO 1 3B.63 38.63 3,86 0,00 171128778 TOP-CLIN.ESDRAS FURT COMNSULTANISITA H
1010f2017 7002005140 ALGODAD ORTOPEDICO 15CMX1.8MT HO2215 NE 2 1.24 245 0.25 0.00 171128778 TOP-CLIN.ESDRAS FURT MATERIASIMEDICAN
1711012017 7OB50380/0 MALHA TUBULAR 15CMX22.8MT STOCKINET aM 1 3.31 33 .33 0.00 171128778 TOP-CLIN.ESDRAS FURT MATERIASAMEDICAN
1711062017 7003414110 ATADURA CREPE 15CMX1.8MT 13FIOS NBR14051 3 2.75 8.25 B3 Q.00 171128778 TOP-CLIN.ESDRAS FURT MATERIASMEDICAN
70017 7002005170 ALGODAC ORTOPEDICO 15CMA18MT HOZZ15 NE 2 1.24 248 0.25 0.00 171128778 TOP-CLIN.ESDRAS FURT  MATERIASIMEDICAN
171102017  BOD23236/0 TAXA POR USO/SESSAD DE SALA DE COLOCAG: 1 33.20 33.20 332 0.00 171128778 TOP-CLIN ESDRAS FURT  TAXAS/DIARIAS
17102017 30711020/9997 IMOBILIZAGAD DE MEMBRO INFERIOR 1 24.34 24.34 243 0.00 171128776 TOP-CLIN ESDRAS FURT CONSULTANISITA H
26102017 BO023236/0 TAXA POR USO/SESSAD DE SALA DE COLOCAG, 1 33.20 33.20 332 0.00 171128778 TOP-CLIN ESDRAS FURT  TAXAS/DIARIAS
2B10/2017  30T12130/9997 TIPO VELPEAU 1 38.52 36.52 365 0.00 171128778 TOP.CLIN.ESDRAS FURT CONSULTANISITA H
26/10/2017  70850380/0 MALHA TUBULAR 16CMX22 8MT STOCKINET aM 1 3.31 331 0.33 0.00 171128778 TOP-CLIM ESDRAS FURT  MATERIASIMEDICAN
26M10/2017 7003414170 ATADURA CREFE 15CMX1,8MT 13FIOS NBR14050 3 2.75 8.25 0.83 0.00 171128778 TOP-CLIN.ESDRAS FURT MATERIASMEDICAN
26/10/2017  70Q20051/0 ALGODAD ORTOPEDICO 15CMX1,8MT HO2215 NI 2 1.24 2.48 0.25 0.00 171128778 TOP-CLIN.ESDRAS FURT MATERIASMEDICAN
28/10/2017  T0BEREITO ATADURA GESSADA 15CMX3 0MT MEDIHOUSE 3 164 4.92 .48 Q.00 171128778 TOP-CLIN ESDRAS FURT  MATERIAS/MEDICAN
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2E/10/2017  30711029/9997 IMOBILIZAGAC DE MEMBRO INFERIOR 1 24,34 24,34 243 0.00 171128778 TOP-CLIN.ESDRAS FURT  GCONSULTAMNISITA H
26(10/2017  7O020051/0 ALGODAC ORTOPEDICO 15CMX1,8MT HO2215 NI 3 124 vz 0.37 000 171128778 TOP-CLIN.ESDRAS FURT  MATERIASMEDICAN
26/10/2017  7D034141/0 ATADURA CREPE 15CMX1.8MT 13FIOS NBR14051 3 275 B.25 0.83 000 171128778 TOP-CLIN.ESDRAS FURT  MATERIASIMEDICAN
26(10/2017 708503800 MALHA TUBULAR 15CMX22 BMT STOCKINET 3M 1 a 33 0.23 0.00 171128778 TOP-CLIN.ESDRAS FURT  MATERIASIMEDICAN
26B(1D/201T 70B59213/0 ESPARADRAPO TM 10CK»4.58 MEDI HOUSEINI 1 .12 0.12 0.01 0.00 171128778 TOP-CLIN.ESDRAS FURT  MATERIASAMEDICAN
261012017 60023236/0 TAXA POR USOISESSAD DE SALA DE COLOCAG: 1 33.20 33.20 3.32 0.00 171128778 TOP-CLIN.ESDRAS FURT TAXAS/DIARIAS
30/10/2017 10101030/66  CONSULTA EM PRONTO EOCORRO 1 73.00 73.00 7.30 0.00 171128817 MEMORIAL 8 FRANCISCO CONSULTAMISITA H
30010f2017  BO028T34/0 TAXA DE ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM NO PR 1 34.78 3478 3.48 0.00 171128617 MEMORIAL & FRANCISCO  TAXAS/IDIARIAS
30/10f2017  BOO33681/0 TAXA DE SAULA DE OBSERVAGAO, ATE 6 HORAS 1 TH.84 79.84 7.96 0.00 171128917 MEMORIAL S FRANCISCO TAXASIDIARIAS
301072017 7013803210 CATETER PERIFERICO PTFE-ANGIOCATH20G 1 1 19.62 19.62 1.86 0,00 171128817 MEMORIAL § FRANGISCO MATERIAS/MEDICANM
002017 7070431700 SERINGA COM AG LATERAL 05ML 25X7 PLASTIP. 1 2.60 260 0.26 000 171128517 MEMORIAL S FRANCISCO MATERIAS/MEDICAN
3071072017 TOBS22940 EQUIFO PLEXITRON MACROGOTAS SIMPLES BA 1 6.55 6.55 0.66 000 171128817 MEMORIAL S FRANCISCO MATERIAS/MEDICAN
30/10/2017 00048261/0  TENOXICAM 40 MG PO LIOF P SOL INJCX 50 FA 1 7.35 7.35 0.74 0.00 171128617 MEMORIAL S FRANGISCO MATERIASIMEDICANM
30/10/2017 O0137485/0 DIPIRONA BODICA 500 MG/ML SOL INJCT 12048 1 0.47 0.47 0.0 Q.00 171128817 MEMORIAL 5 FRANGISCO MATERIASIMEDICAN
30/10f2017 BOZETE520 GLICOSE HALEX ISTAR 50 MGIML SOLINJIV CX 1 6,70 B.70 D67 0,00 171128917 MEMORIAL 8 FRANGISCO  MATERIAS/IMEDICAN
30/1Df2017 70138032/0 CATETER PERIFERICO PTFE-ANGIOCATH 20G 1 1 18.62 19.62 1.86 000 171128817 MEMORIAL § FRANGCISCO  MATERIASIMEDICAN
30/10/2017  TOT04325/0 SERINGA COM AG LATERAL 10ML 25X7 PLASTIF. 1 3.74 374 0.37 0.00 171128817 MEMORIAL S FRANCISCO  MATERIASMEDICAN
30/10f2017  TOBB2294/0 EQUIPQ PLEXITRON MACROGOTAS SIMPLES BA 1 6,55 6.65 0.68 0.00 171128817 MEMORIAL § FRANCISCO MATERIASMEDICAN
300102617  BOOTE098/0 CLORETO DE S0DI0 9 MG/ML SOLINJIV CXBOL 1 6,48 £.48 0.65 0,00 171128917 MEMORIAL 5 FRANCISCO  MATERIASMEDICAN
30/10/2017 9013748E/0  DIPIRONA SODICA 500 MGIML SOL INJCT 120 AL 1 0.47 0.47 0.05 0.00 171128917 MEMORIAL S FRANCISCO  MATERIAS/MEDICAN
30/1072017 90174046/0  DRAMIN BG DL 3 MGIML + 5 MGIML + 100 MG/ML - 1 2.69 260 0.27 0.00 171128817 MEMORIAL S FRANCISCO MATERIAS/MEDICAN
30/10/2017 40803066/22  RX - ARTICULAGAQ ACROMIOCLAYICULAR ki 39.56 30,56 3986 0.00 171128778 TOP-CLIN.ESDRAS FURT  CONSULTANVISITA H
30/10/2017 40B030T4/22  RX - ARTICULAGAD ESCAPULOUMERAL (OMBRC 1 30.56 39.56 3.96 0,00 171128778 TOP-CLIN.ESDRAS FURT CONSULTA/VISITAH
30/10/2017 10104020137  ATENDIMENTO MEDICO DO INTENSIVISTAEM L 2 144.34 28368 28.87 0.00 171226476 MEMORIAL 8 FRANCISCO CONSULTA/VISITAH:
3010/2017 10102019437 VISITA HOSPITALAR (PACIENTE INTERNADO) 1 45.00 45.00 4.50 0.00 171228475 MEMORIAL 5 FRANCISCO - CONSULTANISITAH
30/10f2017  BOOODG35/D DIARIA DE ENFERMAR|A COM ALOJAMENTO CC 8 263.64 2.108.12 210.01 0.00 171228475 MEMORIAL 5 FRANCISCO  TAXASIDIARIAS
3011072017 600C103B/0  DIARIA DE UTIADULTO GERAL i 842,76 842,76 84.28 0.0D 171228476 MEMORIAL S FRANCISCO TAXAB/DIARIAS
300102017  BOO3402Z5/0 TAXA POR UNIDADE DE CURATIVO PEQUEND 4 53.76 215,04 21.50 0.00 171228475 MEMORIAL 8 FRANCISCO TAXABIDIARIAS
30/10/2017 40101010/33  ECG CONVENGCIONAL DE ATE 12 DERIVAGOES 2 g7 51.54 6.15 0.00 171228475 MEMORIAL 5 FRANCISCO EXAMES
30/40/2017 40101010/33  ECG CONVENCIONAL DE ATE 12 DERIVAGOES 1 30.77 30.77 a.08 0,00 171228475 MEMORIAL S FRANCISCO EXAMES
300102017 2010423510 TERAPIA INALATORIA - POR NEBULIZAGAD k| 10.48 31.38 3.44 D.0D 171228476 MEMORIAL S FRANCISCO EXAMES
30/10/2017 2010423510 TERAPIA INALATORIA - FOR NEBULIZAGAD 3 10.46 31.38 314 0.00 171220475 MEMORIAL S FRANCISCC EXAMES
30/10/2017 2010423510 TERAPIA INALATORIA - POR NEBULIZACAD 3 10.48 31.38 314 0.00 171220475 MEMORIAL S FRANCISCO EXAMES
30/10/2017 2010423500 TERAPIA INALATORIA - POR NEBULIZAGAC 3 1046 31.38 314 [LO0 171220475 MEMORIAL S FRANCISCO EXAMES
3001012017 201042350 TERAPIA INALATORIA - POR NEBULIZAGAC 3 1046 31.38 34 0.00 171228475 MEMORIAL S8 FRANCISCO EXAMES
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BISTEMA DE CONTROLE DE ASSISTENCIA MEDICA
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e
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PERIODD: 08/2017 A 05/2018 VALOR DE REFERENCIA{CO-PARTICIPAGCAD) [GUAL E MAICR QUE: 0

PAGINA: 519
DATA:
HORA:

18f07/2018
10:48:42

02974 MICHEL DE MOURA DANTAS OFTANTES 18TGB  TITULAR COBRANGA BANCARIA CAPITAL
00  MICHEL DE MOURA DANTAS
DATA PROCEDIMENTO DESCRIGAC ar VALOR TOTAL G?UP‘;’;;G CO-P:‘;E;;PROTDCOLO PRESTADOR TIPC DO ATO

30VIN2017  20104235/0 TERAPIA INALATORJA - POR NEBULIZAGAO 3 10.46 31,38 3.14 0.00 171229475 MEMORIAL 8§ FRANCISCO  EXAMES

30/10/2017  T0139024/0 CATETER PERIFERICO PTFE-ANGIOCATH 18G1 2 18.62 39.24 3.92 0.00 171228475 MEMORIAL 8 FRANCISCO  MATERIASIMEDICAN
30IV2017 70138022/ CATETER PERIFERICO PTFE-ANGICCATH 20G 1 1 19.62 19.62 1.96 0,00 171228475 MEMORIAL 5 FRANCISCO  MATERIAS/MEDICAN
30/10/2017  TOREE604/0 GEL DESBRID.FERIDA 15GRS HYPERGEL TENDFR 80 1.56 78,00 7.80 0.00 171228475 MEMORIAL S FRANCISCO  MATERIAS/MEDICAN
30412017 TO704325/0 SERINGA COM AGLATERAL 10ML 25X7 PLASTIP. 30 274 112,20 11.22 0,00 171228475 MEMORIAL § FRANCISCO  MATERIAS/MEDICAN
3012017 TOTOS348/0 SERINGA SEM AG 20ML LUER SLIP PLASTIPAKS 1 7.35 7.35 074 0,00 171222475 MEMORIAL § FRANCISCO MATERIASIMEDICAN
AW10/2017 1010401137 ATENDIMENTO DO INTEMSIVISTA DIARISTA (POF 1 0.00 0.00 0.00 0,00 171228475 MEMORIAL 5 FRANCISCO CONSULTAVISITA H:
30/16/2017 708520570 LANCETA CONTACT 1.8MM X 21G MEDIO FLUXO 17 147 10.88 1.9 .00 171228475 MEMORIAL 8 FRANCISCO  MATERIAS/MEDICAN
20/10/2017 7085229410 EQUIPO PLEXITRON MACROGOTAS SIMPLES BA 5 6,55 3275 3.28 .00 1712284756 MEMORIAL S FRANCISCO  MATERIASMEDICAN
3011072017 7OBFTOORID ELETRODO FMONITORIZACAGIELETROCARDID: & 3.30 16.50 185 0.00 171220475 MEMORIAL 8 FRANCISCO  MATERIAS/MEDICAN
3002017 7080431610 EQUIPC MULTI 2 VIAS € CORTA FLUXO MEDSO 3 5.50 16.50 165 0.00 171228475 MEMORIAL S FRANCISCO  MATERIASIMEDICAN
30/10/2017 7OQ0B5720 CONTOUR TS TIRA DE TESTE PARA GLICOSE 84 17 0.77 13408 1.31 0.00 171220475 MEMORIAL S FRANCISCO MATERIASIMEDICAN
30/10/2017 BO1G2TI0M CLOMNAZEPAM 0,5 MG COM CT EL AL PLAS INC X ¢ 0.25 0.25 003 0.00 171220475 MEMORIAL S FRANCISCO  MATERIAS/IMEDICAN
30/10/2017 B0CABITEN CREMEDERME TB 20 G CREME BUNKER INDUST 50 213 108,50 10.65 0.00 171220475 MEMORIAL 8 FRANCISCO  MATERIAS/MEDICAN
30/10/2017  B004828110 TENOXICAM 40 MG PO LIOF P/ SOL INJCX S0 FA 14 7.35 102.80 10.29 0.00 171220475 MEMORIAL § FRANGISCO  MATERIAS/MEDICAN
3002017 BOCT20B1/0 AGUA PARA INJECAD SOL INJ CKX 200 FRPLAST 8 0.69 5.52 055 0.00 171228475 MEMORIAL § FRANGISCO  MATERIAS/IMECICAN
30/10/2017  SO0TS145/0 CLORETO DE SO0I0 9 MGIML SOL INJ IV CX FRI 18 8.73 107.68 1037 0.00 171228475 MEMORIAL S FRANCISCO MATERIAS/MEDICAN
30v10/201F 8010514110 ISOFARMA - SOLUGAQ DE GLICOSE 26% 500 MG 5 .82 410 0.4 0.00 171228475 MEMORIAL 8 FRANGISCO  MATERIASIMEDICAN
30/10/2017  B01ET4B5/D DIPIRONA SODICA 500 MG/ML SOL INICT 120 AN 8 047 3.78 .38 0,00 171220475 MEMORIAL S FRANCISCO  MATERIASMEDICAN
30102017 B0ITA5G8/D PANTOZOL 4 MGIML PO LIOF INJ CX FA VD INC+ 7 12268 &b8.62 85,88 0,00 171226475 MEMORIAL 8 FRANCISCO  MATERIASIMEDICANM
30/10/2017  2018Z146/0 OMEPRAZOL 20 MG CAP GEL DURA G/ MCGRAN 1 0.82 0.8z 0.09 0.00 171220475 MEMORIAL € FRANCISCO MATERIASIMEDICAN
3071072017 B0153466/0 ALLEGRA 120 MG COMREVCTBL AL PLAS INC ) 2 5.18 10.36 1.04 0.00 171228475 MEMORIAL S FRANCISCO MATERIAS/MEDICAN
20M10f2017  20184527/0 CLEXANE 60 MG SOL INJ CT 2 S8ER PRE - ENCHIL 1 B2.68 B2.6B 8.27 0.00 171220475 MEMORIAL 5 FRANCISCO  MATERIASIMEDICAN
30M10/2017  90184543/0 CLEXANE 80 MG SOL INJ CT 2 SER PRE-ENCHID 15 11014 165210 165.21 0.00 171229475 MEMORIAL 8 FRANCISCO MATERIAS/MEDICAN
30M0/2017  90Z46586/0 XARELTO 15 MG COM REV CT BL AL PP X 28 BAY 2 B.52 17.04 170 0.00 171220475 MEMORIAL 8§ FRANCISCO  MATERIAS/IMEDICAN
30M10/2017  B0268470/0 AAS INFANTIL 100 MG COMCTFRPLASOPC X 1 1 0.46 046 0,05 0.00 171228475 MEMORIAL S FRANCISCO MATERIASIMEDICAN
301062017 Q03158800 CLONAZEPAM 2 MG COMCTBLALPLASOPC X | 5 043 245 022 0.00' 171229475 MEMORIAL § FRANCISCO  MATERIAS/IMEDICAN
30/10/2017 10101012132 CONSULTA EM CONSULTORIO (NO HORARIO NC 1 90.00 90.00 g.00 0.00 171128051 CLINOR CONSULTANMISITA H
3010/2017  10102048/37  VISITA HOSPITALAR (PACIENTE INTERNADC) B 60.00 480.00 4800 0.00 171229410 SANDRA M. ESTEVES CONSULTANMISITA H
30(10/2017 41001079727 TG - TORAX 1 363.93 363.93 &.00 362.93 171226198 CENTRO DE DIAGNOSTIC EXAMES

31110/2017  70B02726/C LUVA PROCEDIMENTO N/EST MD COM 100 UNID. 1 0.00 0.00 €.00 0.00 171229198 CENTRO DE DIAGNOSTIC MATERIASIMEDICAN
31/10/2017 70656550 ELETRODO (ECG) LAMEDID COMERCIAL E BERV 1 0.00 0.00 €.00 0.00 171226198 CENTRO DE DIAGNOSTIC MATERIAS/MEDICAN
31/10/2017 7OBTEAT 110 EQUIPO MACROGOTAS FLEXIVEL 1.001.10 EQFL 1 .00 0.06 .00 0.00 171226198 CENTRO DE DIAGNOSTIC  MATERIAS/MEDICAN
31/10/2017  900TERS0/D SOLUGAD FISIDLOGICA DE CLORETO DE SODIO 1 0.00 .00 0.00 000 171229198 CEMTRO DE DIAGMOSTIC MATERIAS/MEDICAN
3102017 DO284658/0 ULTRAVIST 623,40 MG/ML SOL IMNJ CX 10 FAND I 1 0.00 0.00 000 0.00 171220108 CEMNTRO DE DIAGNOSTIC  MATERIAS/IMEDICAN
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Poder Judiciario da Paraiba
% Vara Civel da Capital

PROCEDIMENTO COMUM (7) 0866528-73.2018.8.15.2001

DESPACHO

Vistos, etc.

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

Cite-se e intime-se a parte ré para cumprimento da presente decisdo, bem como para
contestar o feito no prazo de 15 (quinze) dias Uteis, advertindo-se que a auséncia de contestagdo
implicara revelia e presungéo de veracidade da matéria fatica apresentada na peticdo inicial. A presente
dos documentos. Tratando-se de processo €letronico, em prestigio as regras fundamentais dos artigos 4° e
6° do CPC, ficavedado o exercicio dafaculdade prevista no artigo 340 do CPC.

Decorrido o prazo para contestacdo, intime-se a parte autora para que no prazo de quinze dias
Uteis apresente manifestagdo (oportunidade em que: | — havendo revelia, deverdinformar se quer produzir
outras provas ou se desgja o julgamento antecipado; || — havendo contestagcdo, deverd se manifestar em
réplica, inclusive com contrariedade e apresentacdo de provas relacionadas a eventuais questfes
incidentais; 111 — em sendo formulada reconvencéo com a contestacdo ou no seu prazo, devera a parte
autora apresentar resposta a reconvencgao).

Defiro o pedido de gratuidade judiciaria.

Publique-se. Intime-se.

Juiz(a) de Direito
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