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EXCELENTISSIMO SENHOR DOUTOR JUIZ DE DIREITO DA ___ VARA CIVEL DA
COMARCA DE SANTA RITA, ESTADO DA PARAIBA.

MARILEIDE FERREIRA DE LIMA, brasileira, casada, regularmente inscrita no CPF/MF
sob 0 n.° 568.271.724-49, residente e domiciliada a Rua General Antero de Brito, §/n.°, QD.
A, LT. 19, Mandacaru, Jodo Pessoa/PB, CEP: 58027-240, vem, atraves de seu advogado que
esta subscreve, a presenca de V ossa Exceléncia, propor a presente:

ACAO DE COBRANCA DO SEGURO DPVAT (INVALIDEZ) RITO ORDINARIO

em face da MAPFRE SEGUROS GERAIS S.A., pessoa juridica de direito privado,
devidamente inscrita no CNPJ sob o n°® 61.074.175/0001-38, com filial localizada a Av.
Presidente Epitacio Pessoa, n° 723, Bairro dos Estados, CEP 58030-001, onde devera
receber sua citacéo, pelos fatos e fundamentos abaixo aduzidos:

1. DA GRATUIDADE JUDICIARIA

Inicialmente, pugna a Requerente pela concessdo dos beneficios da justica
gratuita, nos exatos termos previstos pelo art. 4° Lei 1.060/1950 e 5° LXXIV da Constituigdo
Federal, por ndo ter condicdes de arcar com as custas do processo sem prejuizo de seu proprio
sustento e de sua familia. E cedico que a aludida afirmac&o, nos moldes da legislacio
reportada e da jurisprudéncia pétria, é suficiente para a concessao do requerimento, pelo que,
pugna pela sua declaracéo, para que possa auferir as benesses do instituto.

2. DOSFATOS

A promovente foi vitima de acidente de transito ocorrido em 13 de agosto de
2018, na cidade de Jo&o Pessoa/PB, conforme faz prova o BOAT - Boletim de Ocorréncia de
Acidente de Transito, em anexo.

A vitima, ora Requerente, vinha como carona na motocicleta pilotada por seu
esposo, de placas QFV-3696, quando foram colididos pelo veiculo VW Gol de placas
NPR-8133, que era conduzido pelo Sr. Marcondes Antonio de Souza. Foi socorrida pelos
Bombeiros, que a conduziram para o Hospital de Emergéncia e Trauma Senador
Humberto L ucena, em Jodo Pessoa.

Conforme comprovam o Laudo Médico e prontuérios anexos, a paciente foi
admitida no Hospital de Traumas, vitima de grave acidente de moto, apresentando
laceracéo na regido da face e escoriagbes em membro inferior, sendo submetida a
tratamentos cir Ur gicos.

A vitima optou por se operar no Hospital Samaritano, em virtude da auséncia de
previsdo de cirurgia no Hospital de Traumas, pelo que arcou com cirurgia de seu proprio
bolso. Conforme se depreende das fichas e prontuarios médicos em anexo, a vitima fez
cirurgia para OSTEOSSINTESE DE FRATURA DE ZIGOMATICO, que sd0 0ssos da
face humana.
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Nesta cirurgia, a vitima gastou honorarios medicos, custas de hospital, remédios,
sendo certo que os gastos devem ser suportados também pela Seguradora Ré, eis que
comprovados pelas notas fiscai s e recibos anexos.

O total de gastos suportados pela vitima foi de R$ 8.049,79 (oito mil e
guarenta e nove reais e setenta e nove centavos), conforme listagem abaixo, e
comprovada pelos recibos, notas fiscais e r eceitas médicas anexas:

RECIBO DE DESPESAS HOSPITALARES - HOSPITAL SAMARITANO - 17/08/2018
- R$1.937,39;

RECIBO DE DESPESAS HOSPITALARES - HOSPITAL SAMARITANO - 29/08/2018
- R$ 1.000,00;

RECIBO DE HONORARIOS MEDICOS CIRURGIOES E DE ANESTESISTAS -
29/08/2018 - R$ 5.000,00;

NOTA FISCAL DE MEDICAMENTOS - FARMACIAS PAGUE MENOS - 30/08/2018 -
R$ 97,90,

NOTA FISCAL DE MEDICAMENTOS - FARMACIA MICHELY - 30/08/2018 - R$
14,50.

Atualmente, mesmo decorrido quase um ano apos o acidente e cirurgia, a vitima

ndo conseguiu recuperar-se completamente, OSTENTANDO SEQUELA DE NATUREZA
PERMANENTE CRANIO-FACIAL, mormente por ter sofrido Trauma

Cranio-Encefalico, conformefaz prova o laudo emitido pelo Hospital de Traumas.

Assim, restando constatada a debilidade permanente da Promovente, esta faz jus
ao recebimento da indenizagdo do Seguro DPVAT por invalidez, conforme a legislacéo
pertinente.

Frise-se que a vitima deu entrada no procedimento administrativo para
tentativa de recebimento do Seguro DPVAT, bem como com relacdo ao DAMS, junto a
seguradora, contudo, algum tempo depois, recebeu indenizacdo no importe de R$
1.350.00 (mil trezentos e cinguenta reais), sem gue tenha sido submetida a qualquer

pericia, 0 que comprova que os valor es pagos foram a menor do gue suasr eais sequelas.

Assim sendo, munida da documentagdo necessaria, vem pleitear 0 pagamento
judicial da indenizacdo do Seguro DPVAT atitulo de invalidez permanente, assim como o
reembolso das despesas médicas (DAMS), descontando-se o valor ja recebido pela via
administrativa, de R$ 1.350,00.

3. DOMERITO

A pretensdo da Promovente encontra-se devidamente pacificada na legislagcéo
respectiva e na jurisprudéncia patria, conforme se vera adiante.

O seguro obrigatorio DPVAT imp&e 0 pagamento de prémio aos proprietérios de
veiculos automotores de via terrestre, garantindo, assim, as vitimas de acidentes, recebimento
de indenizagdo, quando da ocorréncia de morte ou invalidez permanente, além do reembolso
de despesas médicas e hospitalares, ainda que os responsaveis pelos danos causados nao
arquem com areparacao devida.
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Conforme o dispositivo legal vigorante na Lei n° 6.194/74 em seu art. 3% 1, 0
Promovente tem direito a pleitear ao beneficio do Seguro Obrigatério DPVAT no valor de R$
13.500,00 (treze mil e quinhentos reais), em caso de invalidez permanente, In verbis:

“ Art. 3°. Os danos pessoais cobertos pelo seguro estabelecido
no art. 2° desta Lei compreendem as indenizac¢Oes por morte,
invalidez permanente e despesas de assisténcia médica e
suplementares, nos valores que se seguem, por pessoa
vitimada:

[l - até R$ 13.500,00 (treze mil e quinhentos reais) - no caso
de invalidez permanente.”

Como se pode observar no Laudo Médico apresentado, as seqiielas suportadas
pela Promovente foram ocasionadas em decorréncia do acidente de transito por ela sofrido,
motivo pelo qual, levando-se em consideracdo o que dispbe a Lei n° 6.194/74, faz jus a
indenizagdo do seguro DPVAT.

Em conformidade com art. 5° da Lei 6.194/74, a indenizacdo devera ser paga
mediante a comprovacao do acidente e do dano causado, segundo o qual:

“Art. 5° - O pagamento da indenizacdo sera efetuado
mediante simples prova do acidente e do dano decorrente,
independentemente da existéncia de culpa, haja ou nédo
resseguro, abolida qualquer franquia de responsabilidade do
segurado.

Ha de se observar que o dispositivo supracitado instituiu uma responsabilidade
objetiva, adotando a teoria do risco integral para empresas participantes da Sociedade
Seguradora (FENASEG).

No que tange a legitimidade passiva da ré, cumpre-nos esclarecer que o art. 7°,
daLe 6.194/74, determina que, em se tratando do seguro denominado DPVAT, pelo fato de
existir um consorcio, obrigatoriamente, constituido por todas as seguradoras que realizam
operacoes referentes a seguro, qualquer seguradora conveniada ao tal consorcio serd parte
legitima para figurar no pdlo passivo de demanda gue vise o percebimento de indenizacdo
relativa ao seguro obrigatorio.

A proprialei, assim como a doutrina e jurisprudéncia dominantes entendem que
qualquer seguradora que faca parte do complexo da FENASEG se constitui em parte legitima
para pagamento do seguro obrigatério, dentre elas, o Promovido.

Neste norte, a Jurisprudéncia Patria coaduna do mesmo posicionamento, in litteris

“ APELACAO. SEGURO OBRIGATORIO. COBRANCA.
INVALIDEZ DECORRENTE DE  ACIDENTE
AUTOMOBILISTICO. PRELIMINAR. ILEGITIMIDADE
PASSIVA. EMPRESA CONSORCIADA AO SEGURO
DPVAT. RESPONSABILIDADE SOLIDARIA.
POSSIBILIDADE DE ACIONAR QUALQUER DAS
EMPRESAS PERTENCENTES AO CONSORCIO.
REJEICAO. PREJUDICIAL. PRESCRICAO TRIENAL.
INOCORRENCIA. TERMO INICIAL DA CONTAGEM DO
PRAZO. CONHECIMENTO DA INVALIDEZ. MERITO.
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INVALIDEZ DEMONSTRADA. NAO APLICACAO DA LEI
N° 11.482/07. EVENTO DANOSO ANTERIOR A VIGENCIA
DA NORMA. MANUTENCAO DA SENTENCA.
DESPROVIMENTO. - Nao ha davida da legitimidade
passiva da ré, na medida em que faz parte do Consorcio das
Seguradoras que operam com Seguro DPVAT, podendo ser
responsabilizada pelo pagamento do capital segurado, em
caso de seguro nao realizado, nos termos do art. 79, da Lel
n° 6.194/74. - 0 termo inicial, para a contagem do prazo
prescricional, a fim de cobranca do Seguro DPVAT é a data
em que 0 segurado tomou conhecimento de sua invalidez. -
Inviavel estabelecer o limite fixado na MP n’ 340/06,
posteriormente convertida na Lei n° 11.482/07, quanto o
evento danoso se deu em data anterior vez a vigéncia da
nor ma.

Processo: 20020080158641001Decisdo: Acor daosRel ator : Juize
de Direito Convocada Maria das Gragas Morais
GuedesOrgaoJulgador: Quarta Camara Civel TIPBData do
Julgamento: 24/07/2012)

Quanto a legitimidade passiva, portanto, ndo resta nenhuma divida, de sorte que a
Seguradora MAPFRE é parte legitima para pagamento do seguro obrigatorio.

Ademais, note-se, Exceléncia, que a Promovente acostou aos autos todos os
documentos necessarios a comprovacdo do acidente, assim como, os laudos médicos
suficientes a evidenciar as lesdes por ele sofridas, cumprindo assim o que determina o art. 5°
dalLei n°6194/74.

Acerca da matéria, a jurisprudéncia é elucidativa e milita em favor da pretensdo
exordial, como se pode observar adiante:

APELACAO CIVEL ACAO DE COBRANCA SEGURO
OBRIGATORIO DPVAT INVALIDEZ PERMANENTE
PROCEDENCIA IRRESIGNACAO | CERCEAMENTO DE
DEFESA PRETENSAO DE REALIZACAO DE PERICIA
COMPLEMENTAR DESNECESSIDADE LAUDO
CONCLUSVO QUE ATESTA PERDA FUNCIONAL DO
PUNHO DIREITO Il ILEGITIMIDADE PASSIVA DA
SEGURADORA CONSORCIADA DESACOLHIMENTO I
AUSENCIA DE INTERESSE PROCESSUAL REJEICAO IV
VALOR INDENIZATORIO SINISTRO OCORRIDO NA
VIGENCIA DA MP 340/06 POSTERIORMENTE
CONVERTIDA NA LElI N° 11.482/07 FIXACAO
PROPORCIONAL AO CASO V HONORARIOS
SUCUMBENCIAIS FIXACAO ADEQUADA
DESPROVIMENTO. Torna-se desnecessaria a realizacdo de
pericia complementar para fins de verificagdo da invalidez
parcial adquirida, quando existentes, nos autos, provas
suficientes ao deslinde da questdo. E parte legitima para
figurar no polo passivo de acdo de cobranca para
recebimento de indeniza¢do de seguro obrigatorio DPVAT
todas as seguradoras que fazem parte do consorcio previsto
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no artigo 7° da Lei 6.194/74..
Processo: 02220090007497001Decisdo: AcordaoRel ator: Des.
Mércio Murilo da Cunha RamosOrgédoJulgador: Terceira
Camara Civel TIPB, Data do Julgamento: 17/07/2012

Infere-se, portanto, pelo angulo que se olhe, a total subsisténcia da pretenséo
exordial, para que a indenizacéo referente ao Seguro DPVAT sgja paga em favor da autora,
mormente pelo fato de ter preenchido todos os requisitos exigidos por lei.

31 — DO PREVIO PROCEDIMENTO ADMINISTRATIVO — TENTATIVA
FRUSTRADA

Conforme documentos anexos, a Promovente, munida de toda a documentagdo
necessaria ao recebimento administrativo do DPVAT, deu entrada no procedimento perante a
SEGURADORA, cujos sinistros receberam 0s seguintes nimeros. 3180542501 (DAMS) e
3180542452 (INVALIDEZ PERMANENTE).

A vitima protocolou o0 requerimento administrativo em 22/11/2018, e em
30/11/2018, sem que tenha sido realizada nenhuma pericia médica, recebeu R$ 1.350,00 em
sua conta bancéria, valor aguém da indenizacdo realmente devida. Sobre o reembolso
relativo ao DAMS, a vitima n&o recebeu qualquer restituico.

Assim, pugna a Requerente sgja processada a presente Acdo Judicial, eis que
a esfera administrativa foi esgotada, diante do pagamento a menor por parte da
Segurador a.

3.2—DA REALIZACAOQ DE PERICIA COMPLEMENTAR

Requer a designacdo de perito médico competente, para que proceda, em tempo
habil, a realizacdo de pericia médica, com o intuito de graduar as debilidades permanentes
sofridas pela Autora— FRATURA DO COMPLEXO ORBITARIO-ZIGOMATICO DIREITO
e TRAUMATISMO CRANIO-ENCEFALICO.

Tendo em vista os beneficios da justica gratuita requeridos pela Promovente, o
Onus decorrente da prova técnica requerida deve ser dispensado, posto que, ndo tem condicdes
de arcar com as custas referentes.

3.3—-DOSDOCUMENTOSENTREGUESPEL O REQUERENTE A SEGURADORA

Requer que a Seguradora apresente, em sua defesa, todo o procedimento
administrativo relativo aos Sinistros 3180542501 (DAMS) e 3180542452 (INVALIDEZ
PERMANENTE), eis que a vitima colacionou todos os documentos que possui, sendo que, ao
final de seu procedimento administrativo, a Seguradora ndo |he devolveu a documentacéo.

4. DOSPEDIDOS

EX POSTIS requer a Autora que V. Exa., apos adotar as cautelas legais de estilo,
se digne em:

a) CONCEDER-LHE o beneficio da justica gratuita, pelos motivos indicados
preambularmente;

b) DISPENSAR a redlizacdo de audiéncia de conciliagdo, haja vista a praxe
demonstrar que ndo ha acordo, por parte da Seguradora, sem a realizacdo de
periciamédicajudicial;
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c) DETERMINAR acitacdo do Promovido para apresentacéo de defesa, sob pena
de confissdo erevelig;

d) NOMEAR perito médico para que realize pericia com o intuito de emitir laudo
atestando a debilidade verificada;

e) JULGAR TOTALMENTE PROCEDENTE o pedido formulado pela
Promovente, para condenar a Promovida a pagar aimportancia de R$ 13.500,00
(treze mil e quinhentos reais), referente a indenizagdo por invalidez
permanente, a qual devera ser corrigida desde a data do sinistro até a data do
efetivo pagamento, descontado o valor pago administrativamente de R$
1.350,00;

f) JULGAR TOTALMENTE PROCEDENTE o pedido formulado pela
Promovente, para condenar a Promovida a pagar a importancia de R$ 8.049,79
(oito mil e quarenta e nove reais e setenta e nove centavos), referente ao
reembol so das despesas médicas, hospitalares e de medicamentos;

g CONDENAR a Seguradora Promovida ao pagamento das custas e despesas
processuais, além dos honorarios advocaticios de sucumbéncia a base de 20%
sobre o valor final da condenacéo;

Por fim, protesta a Autora, e de logo requer, a producéo de todos os géneros de provas
admitidas em direito, especialmente, A REALIZACAO DE PERICIA MEDICA.

Déa-se acausa o valor de R$ 20.199,79 (vinte mil cento e noventa e nove reais e setenta
€ nove centavos).

Nestes termos,
Pede DEFERIMENTO.
Jodo Pessoa/PB, 08 de abril de 2019.

Daniel Vieira Smith
OAB/PB 19.193

QUESITOS:
1) Digao Sr. Perito quais as debilidades permanentes sofridas pela Promovente.

2) Diga 0 Sr. Perito qual o grau das debilidades apresentadas pela Promovente,
informando o percentual de graduacdo: residual - 10%; leve - 25%; média - 50%;
intensa - 75%; ou total - 100% ?.
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OUTORGADO:

DANIEL VIEIRA SMITH. brasileiro. solteiro. advoaado
regularmente inscrito na Ordem dos Advogaaos ao
Brasil, Seccional da Paraiba, sob o n.° 19.1 93, com
escritorio profissional situado 3 Av. Ruy Carneiro, n°,

148, Sala 04, Miramar, CEP: 58.032-101, Joao
ressoa/r.

Amplos e inerentes poderes, bem como para o foro em
geral, conforme estabelecido no art. 105 do Cébdigo de
Processo Civil, e os especiais, podendo representar
em audiéngia, transigir, desistir, firmar compromisso,
receber intimagGes, renunciar, receber e dar quitacéo,
receber alvaras judiciais em cartorio, recorrer para
qualquer instancia ou Tribunal, substabelecer, com ou
Sem reserva de poderes, podendo, ainda, representar
perante os Orgéos da Administragio Publica Direta ou
Indireta, tais como Hospitais Publicos, Delegacias
Civis, IPC, IML, DML, GEMOL, podendo
expressamente solicitar laudos e prontuarios
médicos em qualquer hospital publico ou privado,
tudo para o fiel cumprimento do presente mandato.

W’PB’ 2R de

YWO® _ de 2049, .

M@MMMQM»

OUTORGANTE
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i e S MARILEIDE FERREIRA D

RUAGAL A’\.TERODEBr-uO MOAL!Q HANDACARY
JOAQPESSOA/ PE CEP BBO27-240 (AG: 1) I\ .

Ernissan. 09/08/2018 Refersntia Ago/ 2018 ENERGISA PARAIEA - DISTRIBUIDORA DE ENERGIA S/A
Clagse/Subels RESIDENCIA _/ BAIXA RENDA MONOFASIC B30, Km25. Cristo Redenler- Jofie PesioaiFB;GEES&UT!-B‘SU
Roteiro 3- 1229620 NO mechdor: 00008586323 CNFJ09.095 182/000140 incc Est 16.015822.0

NotaFiscal/ Conla de EneigaElétnea N°010 849 908
Céd. para Déb. Automitico: 00043645308

Atendimento 20 Cllents ENERGISA 0800 083 0’[% Aussezwwwenerglsa.\:um.bf

Contarefersntea  Apresentagio rbna ehoues CPE/ CNPY/RANI

Ago /2018 09/08/2018 06/09/2018  568.271.72449

Canal de contato

S Tarfa Sm:.al de Energia E'z{nca TSEE fu criada pela Let .

Anterior Atual Constante Consumo  Dias
Oata Leitura Data Leitira
. 19a1R 2927 0/naa apa i 75 30
; Demonstrativo
GGl Desengda Ouoninicge T il Vaior BrseCale Aty 'omsiRY) Baselais PERS)  ComsRE)
Triutos Total(R) ICMSIRS) ICKS P Colins(RS} (1,0845%) (4,9956%)
0801 Consumo até 30}Wh-BR 300600253280 758 753 27 204 FEG 008 037
0801 Censumo-31 a 100kwWh-BR 7C.000 0424218 20,38 30,38 27 820 2033 632 1,82
0801 Consums - 101 a 220KWh-BR 75000 0251300 4384 4BB4 27 13,18 4884 053 244
9807 Adic. B. Vermelha 885 885 27 242 83 G0 045
0813 Subsio 4663 4863 27 1258 4863 050 233
LANGAMENT O3 E SERVIGOS
0807 CONTRE SERV L_UMPUBLICA 383 @O0 O 299 009 €O DOC
0804 JURCS DS MCRA 08/2013 115 209 0 jefun) GN3  0oC 080
0805 MULTA 08/2018 138 080 0 LG 08¢ 00 fo0
0805 ATUALIZAGAO MONETARIA 08/2018 241 300 0 800 030 €09 000
0808 Devolugdo Subsftio -31.21 000 0 ane 0oe 000 057

CCl Codigo de Classificag@odaitern TOTAL: 12044 14240 3844 14240 154 741

Histérico de Consumo (kWh)
1740 153 1 4B 0 181 | 18T 1 30§ 1040 0 213 ¢ T ;o183 ! i@ ¢ 1m3
Ago/17 Set17 Ow7  New/17 Dezit?  Jsn1§ Few/19 NaniB  Abr12 Ma/18  Jun/iS  Judid

68f9.¢a47.60d3.9359.8139.55b5.17¢.d375.

Bi201e. SrzdoPeve

Indicadores de Qualidade A ‘ZQ'_;’ -

L’m""' Apurada ik Ser 75 | 1850
viges de Dist daEnergisPB | 42,28 8,50
DIC MENSAL MEEL Agl;ﬂ vrm ade En 9% ig 22;2
DICTRMESTRAL 10,1 NOMINAL 220 B1T | 512
DICANUAL S04 se94 | 4878
ICMENBAL 323 B0 cowTRATEDR 800 | 000

:!C TR;'.‘;!}ESTR}&L ‘g‘é? it ’E‘:vi’.r';"iQ!OR 22‘ !
FAs & N Total 12044 | 10000

DICRI 1222 Valor do EUSD (Rel 5120181 RE2,17
: pe—
d . A A

strace oc fatiras azima mencienad T Julf18 1 3413ﬁ
- Casotanha efetuado ¢ pagemento dafs) fatura(s} em atraso a mesas de 10 Fev/18 767, 57

dias, desconziderar es8a mersagem

Fatura sueta 2:noiusas e £rg80s de Sroves S 20 crdito no cass de iadirglamienty
- Sua urigiade fo faturada comp Bava Rends, tends um desconte de R$31 21
-Leturaconfimada

PARKIEA

(Rotelro. 3- 1-229-620
Matricula 1364330-2018-03-9
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POLICIA MILITAR DO ESTADO DA PARAIBA
COMANDO DE POLICIAMENTO DA REGIAO METROPOLITANA (CPR-I /CPR-II)
BATALHAO DE POLICIA DE TRANSITO URBANO E RODOVIARIO
BOLETIM DE OCORRENCIA DE ACIDENTE DE TRANSITO - BOAT

DADOS DO ACIDENTE =~

N° BOAT Responsavel pelo Levantamento do Acidente: Posto/Graduagio:
0572 - 2018 MARCELO TEIXEIRA DE ANDRADE 3°SGT /PM
Rua, Avenida, Cruzamento, Rodovia, KM, Trecho da Rodovia: | Hora Bairro Municipio: UF
Rua Alfredo José de Ataide 13:10 |Mandacaru Jodio Pessoa |PB
Data da Ocorréncia Dia da Semana | C/S Vitima (QT) Tipo de Acidente Tipo de pavimento Condigoes da Pista
13-08-2018 Segunda-Feira | Com Colisao Transversal Asfalto Seca
Condigbes do Tempo | Envolvidos no acidente (Quantidade) Controle do trafego
Bom 02 Veiculos Placa de Pare
CONDUTOR 01 i
Nome Sexo Nascimento RG
Marcondes Antonio de Souza Masculino 05-02-1976 |[1672111 SSP/PB
Enderego
Rua José Lins de Albuquerque, 134, Alto do Céu, Joio Pessoa, PB — Tel.(083)98654-9334
1? Habilitagao Categoria | Registro CNH N.° U.F. | Exméd./Dia |Data Vencimento | Usava cinto | Usava Capacete
15-05-1998 AD 01112764967 |PB |Sim 23-12-2021 Sim
Exame de Embriaguez Alcodlica Destino do Condutor
Sim (0,00mg/1) Permaneceu no local
: VEICULO 01 -
Marca/Modelo Espécie Placa Categoria Municipio U.F.
YW Gol Automovel NPR - 8133 |Particular |Jodo Pessoa PB
Nome do Proprietario
José Aldo da Silva
Seguradora Bilhete N° Renavan N° Data da Emissdo
DPVAT 013746811936 0020874850-4 23-08-2017
Condigdes do Veiculo Antes do Acidente

Nada constatado

“VERSAO DO CONDUTOR 01

Condutor declarou que: Trafegava na Via B, sentido Viveiro de Camardo/Jardim Esther, jd chegou na
esquina com a Via A, parou devido a placa de Pare e que havia um veiculo na esquina do lado esquerdo que

atrapalhou a visdo , quando se sentiu seguro iniciou a manobra para seguir a via A, no sentido esquerdo, quando foi
surpreendido com o V2 que trafegava na via A, sentido contrério, ocorreu o sinistro.

dpia gle
E

Nada constatado

CONDUTOR 062
Nome Sexo Nascimento RG
José Ailton Pereira da Silva Masculino 16-10-1966 |1.098.753 SSP/PB
Enderego .
Rua Jorn Luiz Gama, S/N, Mandacaru — Jodo Pessoa/PB Tel.(083)99849-1644
12 Habilitagao Categoria | Registro CNHN.° | U.F. | Exméd./Dia |Data Vencimento | Usava cinto | Usava Capacete
Niao Habilitado
Exame de Embriaguez Alcodlica Destino do Condutor 2B
Nio | Hospital de Trauma EER \

: ; " VEICULO 02 _ S
Marca/Modelo Espécie Placa Categoria Municipio HUS
Shineray Ciclomotor QFV -3696 | Particular |Jodo Pessoa fl’ﬁ“[ NE
Nome do Proprietario = SZ\J 2
Leda Maria da Silva = € 2
Seguradora Bilhete N° Renavan N° Data da Emissdo~ 5\ ~
DPVAT 013930868267 0110768085-6 18-05-2018 =4 )
Condigdes do Veiculo Antes do Acidente ié?

L

" VERSAO DO CONDUTOR 02

Ouvido no Bptran no dia 16-08-2018 as 14:38 o condutor declarou que: Trafegava na Via A, faixa da

esquerda, quando foi surpreendido pelo V1 que tentava adentrar a Via A, sentido Viveiro de Camario/Jardim Esther,
este trafegava na Via B, colidindo na lateral esquerda do V1.

Num. 20376589 - Pag. 1




CONTINUACAO DO BOLETIM DE OCORRENCIA DE ACIDENTE DE TRANSITO - BOAT N° 0572 - 2018

2 _ , .. VITIMA 01 S s
Nome Sexo Nascimento Viajava ncVeiculo N°
José Ailton Pereira da Silva Masculino | 16-10-1966 02
Enderego
Rua Jorn Luiz Gama, S/N, Mandacaru — Joio Pessoa/PB Tel.(083)99849-1644
Condigdo da Vitima Conduzido Para Usava Cinto Usava Capacete
Condutor Hospital de Trauma - =
Nome Sexo Nascimento Viajava no Veiculo N°
Marileide Ferreira de Lima Feminino 02
Enderego :

Rua Antero de Brito, 19, Bloco A, Mandacaru, Jodo Pessoa, PB

Condigao da Vitima Conduzida Para Usava Cinto Usava Capacete

Passageira Hospital de Trauma - -
R CONSTATADO & & v

Constatado quando do levantamento que: O Impacto no V1 deu-se na parte frontal do veiculo. O
impacto no V2 deu-se na lateral direita do veiculo. V1 removido ao Bptran pelo artigo 230 V do CTB. C1
submeteu-se ao teste de etildmetro resultando em 0,00mg/L de Ar para Alcool. V2 removido ao Bptran. V2 retirado
do local exato do sinistro. C2 ndo possui CNH, feito procedimento no artigo 162 I do CTB, 0 mesmo foi socorrido
a0 Hospital de Trauma pelo AR 47 CCB e a passageira do V2 SAMU.

Jodo Pessoa — PB, 29 de Agosto de 2018.
BATALHAQ DF Toirrcrn
Cdpia :"PZW;:«\ L URB‘”’\’OEQCJCWRIU
o .0nfor . .
EMm: ;n'ddde COM ¢ Origyn )

- /.2
Z,/’ OINATURY =.

Marcelo Teixeira de Andrade 1° Sgt PM
Responsdvel pelo Levantamento
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POLICIA MILITAR DO ESTADO DA PARAIBA
COMANDO DE POLICIAMENTO DA REGIAO METROPOLITANA (CPR-i / CPR-I)
BATALHAO DE POLICIA DE TRANSITO URBANO E RODOVIARIO
BOLETIM DE OCORRENCIA DE ACIDENTE DE TRANSITO - BOAT

BOLETIM DE OCORRENCIA DE ACIDENTE DE TRANSITO N° 0572/ 2018
FOTOS DO V1

FRENTE (V1) [ TRASEIRA (V1

LATERAL DIREITA (V1) . | LATERAL ESQUERDA (V1)

! QI;‘ \1“ I

/

BATALHAO DE TRANSITO URBANO £ RODOVIARIO

S Onanal Marcelo Tejfcira dc?ndrade 1°Sgt PM
. rmidade com 0 LI Respogsavel pelo’Levantamento
Copia de Conformi 5 | 1Y P p
ene_A3 | Q41212 2
— ST URA
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POLICIA MILITAR DO ESTADO DA PARAIBA
COMANDO DE POLICIAMENTO DA REGIAO METROPOLITANA (CPR- / CPRAI)
BATALHAO DE POLICIA DE TRANSITO URBANO E RODOVIARIO
BOLETIM DE OCORRENCIA DE ACIDENTE DE TRANSITO - BOAT

e

CROQUI DO BOLETIM DE OCORRENCIA DE ACIDENTE DE TRANSITO N° 0572/ 2018

AMARRACOES

VIA “A’; - Rua Alfredo José de Ataide 07,00metros
VIA “B” - Rua José Lins de Albuquerque 08,00metros

PR (Ponto de Referéncia) Mercadinho Pontes
PA (Ponto de Amarragio) Poste da Energisa/ Guia do meio fio

V1 (Veiculo 01) Eixos Dianteiro Esquerdo 04.50 ¢ Traseiro Esquerdo 04.50 metros para (PA)
V2 (Veiculo 02) Retirado do local

l UPS MANDACARU ’

Vot
I

_ aonoooon -
= o] —5
2 5 z
o
% PA g | 7
S — @ —* g
m = 133 k2l m
2| pun :
& _ PR
E N Sentido do V1 | I
I " ANCITOLR £ RODOVIARID
I BCA()p\a de Cpnjgrmidade £om.S 0”‘!?”
“UEM: 5§ 091200
pyt lﬁﬁfsmr"
JARDIM MANGEIRA '
DUESENUO FLUSTRATIVO NAO OBEDECE ESCAELA .
AVARIAS
célo Teikeffa de Andfade gt Piv-
V1 I V2 Responsével pelo Levantamento
1
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POLICIA MILITAR DO ESTADO DA PARAIBA

COMANDO DE POLICIAMENTO DA REGIAO METROPOLITANA (CPR-I / CPR-)
BATALHAO DE POLICIA DE TRANSITO URBANO E RODOVIARIO
BOLETIM DE OCORRENCIA DE ACIDENTE DE TRANSITO - BOAT

BOLETIM DE OCORRENCIA DE ACIDENTE DE TRANSITO N°

0572/ 2018
FOTOS DO v2
FRENTE (V2) | TRASEIRA (V2)
T & = % : } = Moo o 1 “
w8 ,W%M& L i
A d.h:a
[ o € O
= T 4
v PN
3696

LATERAL ESQUERDA (V2)
‘s TR e

BATALHAQ DE TRANSITO URBANO E RODOVIARIO
Cépia de Confgrmidade comg\OUgmal

Marcelo T¢i de Andrade 1°Sgt PM
leA | aly

Respon$avel pelo Levantamento

. el Num. 20376589 - Pag. 5
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POLICIA MILITAR DO ES_TADO DA PARAIBA
COMANDO DE_POLICIAMENTO DA REGIAO METROPOLITANA (CRR-I ICPR-II)
BATALHAO DE POLIC!A DE TRANSITO URBANO ﬁ RODOVIARIO
BOLETIM DE OCORRENCIA DE ACIDENTE DE TRANSITO - BOAT
CLASSIFICACAO DE DANOS NOS VEICULOS SINISTRADOS — BOAT N° 0572 - 2018
DANOS NO V1
Marcal/Modelo: Placa: Responsavel pelo Preenchimento: Data:
VW Gol NPR -8133 PB Sgt Marcelo 18-08-2018
AUTOMOVEL, CAMIONETA OU CAMINHONETE
PECAS ESTRUTURAIS/SEGURANCA PASSIVA AVARIADAS NO ACIDENTE
Avaliagao Avaliagao
Item Nome da Pega Sim | Nao | NA | Item Nome da Peca Sim | Nao | NA
01 _ | Painel corta-fogo X 12 | Longarina traseira esquerda X
02 | Longarina dianteira esquerda X 13 | Assoalho porta malas ou cagamba X
03 | Caixa de roda dianteira esquerda X 14 | Longarina traseira direita X
04 | Estrutura da soleira esquerda X 15 | Caixa de roda traseira direita X
05 | Air Bags frontais X 16 | Estrutura da coluna traseira direita X
06 | Air Bags laterais X 17 | Estrutura da soleira direita X
07 | Estrutura da coluna dianteira esquerda X 18 | Estrutura da coluna central direita X
08 | Estrutura da coluna central esquerda X 19 | Estrutura da coluna dianteira direita X
09 | Estrutura da coluna traseira esquerda X 20 | Assoalho central direito X
10 [ Caixa de roda traseira esquerda X 21 | Caixa de roda dianteira direita X
11 | Assoalho central esquerdo X 22 | Longarina dianteira direita X
Total Geral (Sim + NA) 00
Observagdes: DANO DE PEQUENA MONTA
AVALIACAO POR DANO:
Quantidade de pegas estruturais/seg. pass. danificadas de 0 a1 [ -> DANO DE PEQUENA MONTA
Quantidade de pecas estruturais/seg. pass. danificadas de 2a 6 | -> DANO DE MEDIA MONTA
Quantidade de pegas estruturais/seq. pass. danificadas > 6 -> DANO DE GRANDE MONTA
DANOS NO V2
Marca/Modelo: Placa: Responsavel pelo Preenchimento: Data:
Shineray QFV -3696 PB Sgt Marcelo 18-08-2018
MOTOCICLETA
PECAS ESTRUTURAIS AVARIADAS NO ACIDENTE
Avaliacao Avaliagio
item Nome da Peca Sim | Nao | NA | Item Nome da Pecga Sim | Ndo | NA
01 | Garfo dianteiro X 05 | Chassi X
02 | Mesa superior da suspensio dianteira X 06 | Garfo traseiro X
03 | Mesa inferior da suspensio dianteira X 07 |Eixotraselro (triciclosy
04 | Coluna de direcao X Total Geral (Sim + NA) 00
Observagdes: DANO DE PEQUENA MONTA
AVALIACAO POR DANO:
Quantidade de pecas estruturais danificadas = 0 -> DANO DE PEQUENA MONTA
Quantidade de pecgas estruturais danificadas de 1 a4 -> DANO DE MEDIA MONTA
Quantidade de pecas estruturais danificadas maior que 4 -> DANO DE GRANDE MONTA
Jodo Pessoa-PB, 29 de Agosto de 2018.
- 4 Z yl Py
“Marcelo Texeira de Andrade 17Sgt PM
Responsével pelo Levantamento
BATALHAQ DE TRANSITO URBANO E RODOVIARIO
Cépia de Conformidade com o Original
EM_ 42 912018
/RS T
\V
3
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VISTOEM: 1+ ;1 09/ 48
Comandante do BAPH

tty Sabrina do N-Sitva
BATALHAO DE ATENDIMENTO PI-'\:E-HOSPITA ReeL QOBM- 521.280 ¢
3 SECAO - OPERAGOES

Jodo Pessoa-PB, 13 de Setembro de 2018.

Certifico que revendo as_fichas d§ A %dldas no dia 13/08/2018, conforme
requerimento n° Qzééma soltcntado B‘el be interessada, cgnst%ﬁ&;?fgl socorrido(a) por

R l .271.724-49, vitima
Av. Tan edo”}r% _ Maaca‘}u - Jozo
, o g,f;;a»tendo }omo chefe}o CABO
éjla 521.61 1 A7 Vitima conSC|ente e orientada, com laceracao

;gxi,,f,’ % QM’"(P

- Que ap6és os procedimentos de

P TEL AT 527.341.2
Chefe da 32 Secao

O Corpo de Bombeiras Militar da Paraiba - Batalhao de u\tendxmento Pré hospntalar
G VERNO Rua Doutor Orestes Lisboa. $/n°, Conj. Pedro Gondim, 58.031-090, Jodo Pessoa-PR
DA PARAIBA.  Fone: (83) 3243-9044 / (83) 3216-5751 /(83) 3218-7979 (FAX) - E-mail: craphbbs@bombeiros.pb gov.br
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GOVERNO DO ESTADO DA PARAIBA ~%

SECRETARIA DO ESTADO DA SAUDE \, %}' /’f
HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA SENADOR HUMBERTO LUCENA é[ 4

DIVISAO MEDICA '

LAUDO MEDICO
INFORMAGOES PESSOAIS

NOME DO PACIENTE MARILEIDE FERREIRA DE LIMA

DATA DE NASCIMENTO 12/03/64

NOME DA MAE SEVERINA FRANCELINA DA SILVA
DADOS EXTRAIDOS

PRONTUARIO N.° 110.472

BOLETIM DE ENTRADA N.° {1.101.117
DATA DO ATENDIMENTO 13/08/18
HORA DO ATENDIMENTO 14:23

MOTIVO DO ATENDIMENTO |ACIDENTE DE MOTOCICLETA
FRATURA DO COMPLEXO ORBITO-ZIGOMATICO-MAXILAR

DIAGNOSTICO (S) TCE LEVE
CID 10 S02.4 + S06.8
AVALIACAO INICIAL:

Dados extraidos do Prontuario. Paciente foi atendido neste Servigo, vitima de acidente de motocicleta,
apresentando ferimento corto-contuso em regido frontal, com perda de forga no lado direito do corpo(sic).
Nega cefaleia e cervicalgia. Dor em joelho direito. Consciente e orientada. Creptacdo em zigoma direito.
Degrau em rebordo 6sseo infra-orbital direito. Depresséo em arco zigomatico direito. Depressdo em pilar
zigomatico direito. Boa abertura bucal. TC com sinal de fratura de zigoma direito + fratura de arco zigomatico
direito + fratura de parede anterior e posterior do seio maxilar direito. Internagéo para cirurgia. Familiares
solicitaram alta hospitalar .

EXAMES SOLICITADOS/REALIZADOS:

TC de cranio
Ultrassonografia FAST

RESULTADOS DOS EXAMES:

Fratura do complexo drbito-zigomatico-maxilar

TRATAMENTO:
Alta a pedido para tratamento em outro Hospital(sic). /
Z
ALTA HOSPITALAR: 15/08/2018, AS 08:57H. ALTA A PEDIDO. / //
DATA DA EMISSAO: 05/10/18 /&

Dr. é nga
CRM:2329/PB
ATENGAO: Este documento destina-se a comprovacédo de atendimento hcl;sp(itah(r para: DML, INSS, EMPRESAS, ESCOLAS,
MINISTERIO DO TRABALHO e CONTINUIDARE DE TRATAMENTO
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Declaracao do Proprietario do Veiculo
~ o, , |
2 A edlo, [Hona, do, Stfoc
RG n° Dﬁjfﬂl —56? data de: . exped:g;ao%?j’! 03‘!"%

{f)rgad\’sé‘p p@ portador do_ CP ﬂ/GB‘ 1. 09 - 2% .
domlcmo na cidade de vf MD@

no Estado ge

" ESIdO na (Rua/Avenida/Estrada)
%@b \i@«wm«ﬁfﬁ@ %@ e 1305 Maslacand
, declaro, sob as penas da Lei, que o veiculo abéixo
mancnona% de minha propriedade na data do acidente ocorrido com a

vitima (JM»"O" ch W’G*-*b o
< NPl %wwu dao_Sifue,

Q/ei culcfl:

Modele:
Ano:
Piaca.
Chassi-
Data do Acidente;
szﬁ. {!J_oca! e Data:

compie

condutor era

1 gﬂTﬁRfO AZEVEDQ BASTO! ¥ OFICIO DE REGISTRO CIVIL DAS PEss oS aTURRS
i rasldente mrmuwa.m 1

ELIONATO DE NOTAE — Gl -
iy swmm Mwazsyeoasion athr o 63 sg;m"r“n%j a1
e, 200 B i S ol Toy 08 A SAN-

Aeconhego por Auten ticidade a agsinatura d
[
_ EDAMARIA DA BIL VA
8 qual confers com o padrao T8gi

Nessa 6O venta,
it dou fa.

oita de Novembro de dois mil 8 dezoito
___de verdade.

e, Escievents - (Qud: 1, Total; 12.15)
Tipo AHS72080-HSWG
tll. tipb jus.by

Em T§
Rubsudma Crigina Cogta dos

el Digitel ¢ Flavelizag
t.mml o uid{':i do i A llttl L H

E REGISTRO CIVIL DAS PESSOAS NATURAL
AZEVED%%%% 1 OEF iTc;:ggLLoRNATo DE NOTAS - coaiguu CNJ na 87 f
on 145, B Dot Evlados- ‘essqa P« CEF 8331 g
C)
i
Reconhego por Autentcidade & a:wnaiurn de
JOSE AILTON PEREIRA DA SILY :
; essa sarventia, dou 1.
b dxidag pmr?lg;n oito de Novembro de doss mil e dezaito
Em Thet' ¥ ___ da verdade.
Riibevine Lyichna rnama dne Bantos, Escravents - (Qtd; | 1, Total: 12131
Buic Digitel da FsoalizagioJipo AH -1MM2 s
cwaitira og dudus do awan hitpe: Hsclndlls inl tipb.jus.bv
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_ne 012974049984
- 2687696070
CERTIFICADO DE REGISTHO DE Velow

BT, 2011000000383

00/06090000

C v DETRAN-pp

LEDA MARLA DA ST ‘
RUR JORNALISTA LUTZ fAMA 136
U e e
| 58027360 JOAO PESSOA-PR

15180425

AL/CIC

A s S dee g

. & T gl 1k Moy

>c5mmoocmmyz;gmzqo.mmﬁutxwumamwzw,_qor.amﬂms.z\
TRANSFERIR O REGISTRO DESTE YEICULO, PARA: !

VALORAS

MOME DO COMPAADOR;

CPF/CNP:,

ASSINATURA DO PROPRIETARIO (VENDEDOR)

gncieder tem & obrigagdo legal de comunicar @ venda do weiculn a0 DETRAN ro prazo madmo de
sob pena de fer que se respopsabiifzar sofidasiaments pelas penalidades impostas e suas
ncigs aré a data gomunicagia (lel Federal n? 8503 - Art. 134 - Codige de Transito

razo meaxitno de 30{Amay dias, contados da data da aguisigao para providenciar 8
il fa 0 sel nome, sob pena de incorrer em infragan de transite (A, 233 da CTB8).
¢} E obrigatério o _.mna::mﬂ@ﬂ\o de firmas do adqulrents e da vendedor, exclusivamarnte na madalidade
por DADE. g f : z

it
VA

O _. > T o o o A

RECONHECIMENTO NE FIAA NN PRAPRIETARINIERINENMD

& 47 OFICIO DE REGISTRO CIVIL DAS PESSUAS 2
E TABELIONATO DE NOTAS — Codige nz“ﬁ

=0fi'8 - CEP EHL00H B s apevaobyastos nobte « Fel s (1) 344650
v

b pieks

|
m
m

LEDA MARIA DA BILVA s v e
1=+ 11 n N
e ._nﬂm.ﬂ ® de Novembro de dols mil 8 dezoito
Em Teft ¥ __ da verdade.
stine Onse doe Ganips, Escrevents - (Qud: 1, Total a.m 131
Belv Digital ga Fiscallzaglio -JABL

Uonfire o8 uidos do s ein: h ttpe: flesliodigitsl. tipb.jue.br

1= OFiCIO DE REGISTHO CIVIL DAS PESSOAS,
B9 ETABELIONATO OE NOTAS - Eh.__mmrwﬁ i
A

s PS « CHP SRR 15wl bosto oty - JeLi (43) 144
-

i Reconhego por Autentcidede & assnatura de
JOSE AILTON PEREIRA DA m:.s-_
Ak vn&ﬂmﬂﬁm- 10 de Novembra de dois mil e dszoilo

Em Tedt* *___ da verdede.
Rieyani Crisana Coabe doe Banips, Ecrevents - (Quk 1, Toral 12 13
Beic Digitel de Flzcalizagho mqmoﬂ:omm !
" Guirfire o8 dados do ato en: 1tpu:fisniodigital. tiph.jas.br
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5" AR MOTOS LTDA
RUA MINISTRO JOSE AMERICC 132 ALMEIDA, 64 - TORRE - JOAQ PESSDA - PB
CNPJ: 14.047.826/0001 -+t - IF: 161869537 - TEL: ( 83)3031-2345

DANFE N 'C-e - Documento Auxiliar
da Nota Fiscal |letrdnica de Consumidor Final

Niio permite apt veitamento de erédito do ICMS

CODIGO  DESCRICAO QD UN  VLUNIT VL.TOTAL
99HIT105 CHASSI S9HIT1050H5000472 10 UN 43590,00 4590,00
0HS00047 MODELO SHINERAY/50Q-C SLOMOTOR

2 JET+

Veiculo: NOVQ  Marcs: SHIt SRAY

Tipo: CICLOMOTOR  Model -
SHINERAY/50Q-CICLOMOT i JET+
Comb. : GASOLINA Ano Fal : 2016 Ano
Maod.: 2017

Chassi : 99HIT1050HS000472

Motor : WYI39FMA1526126( 49cc 2.4 Hp
Cor :PRETA  Renavam:( 1117

NF Origem - 4979

Especie: PASSAGEIROS

Passageiros : 2
Qtd. Total de Itens 1
Valor Total R$ R$ 4.590,00
Valor Desconto R$ k% 0,00
Valor Acréscimo R! RS 0,00
Forma de Pagamento Valer Pago
Cartéo de Crédiio 2.295,00
Cartfio de Crédito 229500

AREA D : MENSAGEM FISCAL

Nimero 100.001.717 - Série: 001
Emissao 28/12/ 016 16:25:26 - Via Consumidor

Consulte pela chave de acesso em:
hitp:/iw w.receita.pb.gov.b 'nfce
CF “VE DE ACFSS0
2516 1214 0478 26C (14§04 1000 M017 1711 0001 7172

"ONSUMIDOR
CPF: 468.151. 14-25 LEDA MARIA DA S1LVA
RUA JOR TALISTA LUIZ GAMA, 136
Mand: aru - JOAO PESSOA/PB

Consul 2 via leiwr de QF Code

Pro colo de Autorizagiic
325160179 70556 28/12/2(:16 16:27.59

¢ Assinado eletronicamente por: DANIEL VIEIRA SMITH - 08/04/2019 11:28:01 Num. 20376629 - Pag. 2
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) =4 Negociagao N* 15332

wserlos 14,047,826/0001-10  STAR MOTOS LTDA Pagina 1 de 2
A0 E DOCUMENTO FISGAL - NAO E VALIDO COMO RECIBO E COMO GARANTIA D= OO ORIA - NAG GAMPROVA PAGAMENTO |

DADOS DA NEGOCIACAQ DO VEICULO

situagdo Data Vendedor INFORMAGOES CONSORCIO
Atendido . 28/12/2016 FELIPE CEZAR JACER DA PIRES Contrato | Série| Grupo | Cota | RD
Forma de Pagamento
CARTAQ VISA PARCELADO LOJA
DADOS DO CLIENTE
CGC/CPF: 468.151.804-25 NOME: LEDA MARIA DA SILVA RG/IE: NAOCONTRIBUINTE
FONE CELULAR
ENDERECO: i i
ERECO: Rua Jornalista Luiz Gama, 136 (83)87854348
COMPLEMENTO: E-MAIL :
BAIRRO: Mandacaru
CIDADE-UF: JOAO PESSOA - PB CONTATO
CEP: 58027-360
PAI: MAE:
AT DADOS DO VEICULO
MODELO CHASSI Fab/Mod COR
JET + 90HIT1050H5000472 2016/2017 PRETA
SITUACAD ESTOQUE PREVISAO DE ENTREGA VALOR VEICULO
Reservado 30/12/2016 4.590,00
TRIBUTOS E OUTROS VALORES s
1PI 1CMS ST SEGURO FRETE VALOR TOTAL 4.590,00
0,00 0,00 0,00 0,00 |
CONDICOES DE PAGAMENTO
ENTRADA CONSORCIO FINANCIADO OUTROS VEICULOS TOTAL CREDITO CLIENTE |
0,00 0,00 0,00 4.530,00 0,00 4.580,00
DOCUMENTO | VENCIMENTG i TiPO DOCUMENTG - ! VALOR BAMCC | AGENCIA ! cc N° cmsmfa_%
18333/1 2710112017 CARTAO VISA PARCELADO - T 191,25
18333/2 26/02/2017 CARTAO VISA PARCELADO 191,25
18333/3 280312017 CARTAOQ VISA PARCELADO 191,25
1833314 27/04/2017 CARTAQO VISA PARCELADO 191,25
18333/5 271052017 CARTAO VISA PARCELADO 191,25
18333/8 2B/06/2017 CARTAO VISA PARCELADO 191,25
18333/7 26/07/2017 CARTAO VISA PARCELADO 191,25
18333/8 25/08/2017 CARTAO VISA PARCELADO 191,25
1833319 24/0912017 CARTAQ VISA PARCELADC 181,25
18333/10 24/10/2017 CARTAQ VISA PARCELADO 191,25
18333411 231112017 CARTAOC VISA PARCELADO 191,25
18333/12 23/12/2017 CARTAO VISA PARCELADO 191,25
1833313 27/01/2017 CARTAO MASTERCARD PARCELAL 181,25
18333/14 260212017 CARTAO MASTERCARD PARCELAL 191,25
18333115 28/03/2017 CARTAO MASTERCARD PARCELAC 191,25
18333/16 27/04/2017 CARTAO MASTERCARD PARCELAL 191,25
18333/17 27/05/2017 CARTAO MASTERCARD PARCELAL 191,25
18333/18 26/06/2017 CARTAO MASTERCARD PARCELAC 191,25
18333119 26/07/2017 CARTAO MASTERCARD PARCELAL 191,25
18333/20 25/08/2017 CARTAO MASTERCARD PARCELAL 191,25 b,
18333721 24/09/2017 CARTAQ MASTERGARD PARCELAL 191,25 \&
18333/22 24/10/2017 CARTAQ MASTERCARD PARCELAL 191,25 \§
18333/23 2311/2017 CARTAC MASTERCARD PARCELAC 191,25
18333/24 2311212017 CARTAO MASTERCARD PARCELAC 191,25
4.590,00
OBSERVACOES DA NEGOCIAGAC DO VEICULO e OBSERVACOES EXTRAS

5 duos W

28/12/2016 16:19:51 Ususrio: FELIPE

R Assinado eletronicamente por: DANIEL VIEIRA SMITH - 08/04/2019 11:28:01
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4 Naogacia¢io N° 18333
SRR 14.047.826/0001-10  STAR MOTOS LTDA Pagina 2 de 2

“'];NAO = DOCUMENTO FISCAL - NAO E VALIDO COMO RECIBO E COMO GARANTIA DE MERCADORIA - NAO COMPROVA PAGAMENTO |
LEDA MARIA DA SILVA

4

} FELIPE CEZAR JACER DA PIRES

| : LT VENDA SUJEITA A ALTERACAO DE PREGO
Prezado cliente,

Favor pagar somente no CAIXA

Apés receber sua Nota Fiscal, caso seu veiculo e

steja liberado, solicite o mesmo na recepcdo até as 16:00 hs, impreteriveimente.

Em: / /
LEDA MARIA DA SILVA

Usudrio: FELIPE
28/12/2016 16:19:51

R Assinado eletronicamente por: DANIEL VIEIRA SMITH - 08/04/2019 11:28:01
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Administradora do Segure DPVAT

g Sepufadore AUTORIZACAO DE PAGAMENTO DE SINISTRO - CREDITO EM CONTA E REGISTRO
L | DER DE INFORMAGOES CADASTRAIS PESSOA FiSICA - CIRCULAR SUSEP 445/12

Para mais esclarecimentos, acesse o site http://www.seguradoralider.com.br ou ligue para 0 SAC DPVAT 0800 0221204 ou 0800 0221206
(exclusivo para pessoas com deficiéncia auditiva e de fala)

e

INFORMACOES PARA PREENCHIMENTO:

E necessario o preenchimento completo de todos os campos com os dados do_BENEFICIARIO ou do REPRESENTANTE LEGAL,

sem rasuras, para correta analise do seu pedido de indenizagdo. Dados incompletos ou incorretos impedem o banco de creditar
O pagamento.

A conta informada precisa ser de titularidade do BENEFICIARIO ou do REPRESENTANTE LEGAL e deve estar regularizada, ativa,
desbloqueada e sem impedimento para o crédito de indenizacio/reembolso,

E obrigatério Representante Legal para:

Beneficidrio_entre 0 a 15 anos (pai, mae, tutor) ou o Incapaz com curador. O formulério devera ser preenchido com os dados
do Representante Legal (Pai, Mae, Tutor ou Curador). Apenas o Representante Legal precisara assinar o formulério (no campo

- “Assinatura do Representante Legal”).
Beneficiario com 16 ou 17 anos - Necessério que o Beneficiario seja assistido por seu “Representante Legal” (Pai, Mae, Tutor).
O formulério devera ser preenchido com os dados do beneficiario. Necessario que o formulario seja assinado pelo menor
&3 idade (no campo 1“Assinatura do Beneficiario”) e seu Representante Legal (campo 2 “Assinatura do Representante legal”).

LNdmero do Sinistro ou ASL 7 CPF da Vitima ] Nome completo da vitima

2.2H 124 -4 G

(£ DE hmi

rDADOS DO RECEBEDOR DA INDENIZAGAO: BENEFICIARIO OU REPRESENTANTE LEGAL )
Nome completo . X CPF titular da conta Profissao
1DE FEREGIPR DE LimMp 268 2H 124-49

Endereco_ N NGmero Complemento

RUA GALANTERD DE BRITO, S/ @ AL IY 19

Bairro Cidade Estado, CEP

MANDACARY SORG Pesson Yo 55023 240
Email Telefone (DDD)

Declaro, sob as penas da lei e para fins de prova de residéncia junto a Seguradora Lider — DPVAT, residir no endereco acima. Segue, em anexo,
copia do comprovante de residéncia do endereco informado.
J

=y
FAIXA DE RENDA MENSAL E DADOS BANCARIOS
(J RECUSO INFORMAR {J SEM RENDA B ATE RS 1.000,00 (J R$ 1.001,00 ATE R$ 3.000,00
(J RS 3.001,00 ATE R$ 5.000,00 (7 R$ 5.001,00 ATE R$ 7.000,00 (3 R$7.001,00 ATERS 10.000,00 () ACIMA DE R$ 10.000,00
() CONTA POUPANCA (Somente para os bancos abaixo. Assinale uma opgao) (J CONTA CORRENTE (todos os bancos)
(JBRADESCO (237) (JBANCODOBRASIL(001)  (JITAU (341) 5,?,:2“ NRO
(X CAIXA ECONOMICA FEDERAL (104) ( | )
AGENCIA CONTA AGENCIA CONTA
NRO. DNV NRO. DNV NRO. DNV NRO. D/V
0904 013 lGosisss -+ ) [ ) C I )
(Informar digito se existir) (informar digito se existir) (Informar digito se existir) {Informar digito se existir) )

Declaro que os dados bancérios sdo de minha titularidade e, comprovada a cobertura securitaria para o sinistro, autorizo a
Seguradora Lider a efetuar o pagamento da indenizacio do Seguro DPVAT, mediante o crédito na referida agéncia e conta.
Apds efetivado o crédito, reconheco e dou plena quitacio do valor indenizado.

jﬁ%ﬁaﬁ_ﬁ_{_ de de JOIY
Local e Data :

Campo 1 - Assinatura do Beneficiario Campo 2 - Assinatura do Representante Legal

EADDE AN V001/2017

R Assinado eletronicamente por: DANIEL VIEIRA SMITH - 08/04/2019 11:28:03 Num. 20376640 - Pég. 1
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Administradora do Seauro DPVE"

Seguradora
G Ll DER DECLARACAO DE AUSENCIA DE LAUDO DO IML - CIRCULAR SUSEP 445/12
]
1

Para mais esclarecimentos, acesse o site http://www.seguradoralider.com.br ou liaue para o SAC DPVAT 0800 0221204 ou 0800 022120~
(exclusivo para pessoas com deficiéncia auditiva e de fai:

INFORMAGOES PARA PREENCHIMENTO:

E necessério o preenchimento completo de todos os campos com os dados da VITIMA e do seu REPRESENTANTE LEGAL* (caso
seja aplicavel) sem rasuras. O Representante Legal* é obrigatério para os seguintes casos:

| Casos com vitima entre 0 a 15 anos - O Representante Legal é representado pelo pai, me ou tutor. Apenas o Representante
| deverd assinar a declaragdo no campo 2 (“Assinatura do Representante Legal”);

Casos com vitima entre 16 e 17 anos - Neste caso, é necessario que a vitima seja assistida por um Representante Legal (pai,
mae ou tutor). O formulario devera ser assinado pela vitima menor de idade no campo 1 (“Assinatura da Vitima”) e também por
seu Representante Legal no campo 2 (“Assinatura do Representante Legal”).

Casos com vitima interditada com curador - Neste caso em especifico, apenas o Representante Legal devera assinar a
declaragdo no campo 2 (“Assinatura do Representante Legal”).

Nome Com'pleto da Vitima . CPF da Vitima Data do Acidente
€ YeEReie - (M N8 I - SEYR &

. N
(REPRESENTANTE LEGAL DA VITIMA
Nome compieto do Representante Legal CPF do Representante legal
Email Telefone (DDD)

Declaro, sob as penas da lei, que estou impossibilitado de apresentar o laudo do Instituto Médico Legal (IML) para os fins de requerimento de
indenizacdo do Seguro DPVAT (Lei n® 6.194/74), uma vez que:

Assinalar uma das op¢des abaixo:
(0 Nao ha estabelecimento do IML que atenda a regiao do acidente ou da minha residéncia; ou

3 O estabelecimento do IML que atende a regio do acidente ou da minha residéncia n3o realiza pericias para fins de prova do Seguro
DPVAT; ou

ﬂ O estabelecimento do IML que atende a regido do acidente ou da minha residéncia realiza pericias com prazo superior a 90 (noventa) dias
do respectivo pedido.

Com o objetivo de permitir o exame do meu pedido de indenizagio do Seguro DPVAT, para a cobertura de invalidez permanente causada
diretamente por veiculo automotor de via terrestre, solicito que esta declaragao permita o prosseguimento da anélise da minha documen-
tacdo sem a apresentacdo do laudo do Instituto Médico Legal-IML, concordando, desde j&, em me submeter & pericia médica as custas da

Seguradora Lider DPVAT para a correta avaliagdo da existéncia e afericio do grau da lesao, ou lesdes, para os fins do §1° do art. 3° da Lei n°
6.194/74.

Declaro ainda estar ciente de que a autorizagio para a realizacio dessa pericia n3o significa prévia concordancia com a futura avaliacdo
médica ou renuincia ao direito de contesta-la, caso discorde do seu contetido.

N

z B 0l om0 w200¥

Local e Data

Campo 1 - Assinatura do Beneficiario Campo 2 - Assinatura do Representante Legal

AT AR 00172017
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A FE http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19040811221036100000019821879
Numero do documento: 19040811221036100000019821879




PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS ( Seguradora Lider des

Lonsdroios do Sequre DPVAT

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0418005/18

Vitima: MARILEIDE FERREIRA DE LIMA Data do acidente: 13/08/2018
CPF: 568.271.724-49 CPF de: Proprio Titular do CPF: EQTLEIDE FERREIRA DE

Seguradora: CENTAURO VIDA E PREVIDENCIA S/A

DOCUMENTOS ENTREGUES

Sinistro [ XQ 62/1 Z z{ 52
Boletim de ocorréncia 5 / )
Comprovacao de ato declaratdrio

Declaragdo de Inexisténcia de IML

Declaracdo do Proprietario do Veiculo

Documentagdo médico-hospitalar

Documentos de identificagdo

DUT

Outros

MARILEIDE FERREIRA DE LIMA : 568.271.724-49

Autorizagdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENGCAO

- 0 prazo para o pagamento da indenizag3o é de 30 dias, contados a partir da entrega da documentacao completa. Para
acompanhar o processo de analise do pedido de indenizacio, acesse www.dpvatseguro.com.br ou ligue 0800-0221204.

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

Documentacdo recebida sem conferéncia.

A documentag3o solicitada dos documentos indicados em originais, ou cépias autenticadas, precisam estar devidamente
protocolados como comprovante de entrega por meio de chancela ou carimbo, e 0s mesmos devem ser digitalizados no
ato do atendimento para inclusdo no aviso de sinistro digital.

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

Portador da documenta956 entregue Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da entrega: 19/11/2018 Data do cadastramento: 19/11/2018
Nome: MARILEIDE FERREIRA DE LIMA Nome: MARCILIO MANOEL PEREIRA DA SILVA
CPF: 568.271.724-49 CPF:,104.643.734-84
0 1 — -
Q\JMOA;QUJ}/ A Rananc aZ/_{).h(o
MARILEIDE FERREIRA DE LIMA MARCILIO MANOEL PEREIRA DA SILVA

,
%\ R torO

cW\(Cj vicls T

Assinado eletronicamente por: DANIEL VIEIRA SMITH - 08/04/2019 11:28:06 Num. 20376649 - Pé.g. 1




~
PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS V) Sequradora Lider dos

. Consbrcios do Sequre DPVAT

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0418035/18
Vitima: MARILEIDE FERREIRA DE LIMA Data do acidente: 13/08/2018
CPF: 568.271.724-49 CPF de: Préprio Titular do CPF: mFZILEIDE FERREEASE
Seguradora: CENTAURO VIDA E PREVIDENCIA S/A

DOCUMENTOS ENTREGUES

Z:)Teizz:ode ocorréncia i(; ( Y@ S 2/1 ?S O/
t

Comprovagdo de ato declaratério
Comprovantes de despesas médicas
Declaragdo do Proprietario do Veiculo
Documentagdo médico-hospitalar
Documentos de identificagdo

DUT

Outros

MARILEIDE FERREIRA DE LIMA : 568.271.724-49

Autorizacdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENCAO

- O prazo para o pagamento da indenizagdo é de 30 dias, contados a partir da entrega da documentacéo completa. Para
acompanhar o processo de analise do pedido de indenizagdo, acesse www.dpvatseguro.com.br ou ligue 0800-0221204.

- O reembolso de despesas médico-hospitalares é de até R$ 2.700,00. Esse valor varia conforme o total de despesas
comprovadas, tomando por base os limites definidos pelas tabelas autorizadas pela Superintendéncia de Seguros
Privados - SUSEP.

Documentacdo recebida sem conferéncia

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

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

Portador da documentacao entregue Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da entrega: 19/11/2018 ) Data do cadastramento: 19/11/2018
Nome: MARILEIDE FERREIRA DE LIMA Nome: MARCILIO MANOEL PEREIRA DA SILVA
CPF: 568.271.724-49 CPF: 104.643.734-84
e N .
- / [ —
MARILEIDE FERREIRA DE LIMA MARCILIO MANOEL PEREIRA DA SILVA

CCento
pd\ Cmyf L 1‘019

Assinado eletronicamente por: DANIEL VIEIRA SMITH - 08/04/2019 11:28:09 Num. 20376661 - Pég. 1




Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo https://www.seguradoralider.com.br/Seguro-DPVAT/Acompanhe-...

Seguradora

Buscar no site

Seguro DPVAT

Acompanhe o Processo de Indeniza¢do

ACESSIBILIDADE

@(/Pages A AO

| /Acessibilidade.aspx)
(/Pages
/Atalhos-
cBRrbeEaRMISACRO

Todos os documentos apresentados, ndo importando o ponto de atendimento escolhido para a entrega, sdo en
DPVAT. Apés ser i a do é di para parecer final da Seguradora Lider-DPVAT, adr
do parecer final é de 30 dias a contar da data de entrega da documentagdo completa.

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

SINISTRO 3180542452 - Resultado de consulta por beneficidrio

VITIMA MARILEIDE FERREIRA DE LIMA

COBERTURA Invalidez

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZAGAO Comprev Previdéncia S/A-Filial Jodo Pessoa - PB
BENEFICIARIO MARILEIDE FERREIRA DE LIMA

CPF/CNPJ: 56827172449

Documentos Invalidez
Permanente (/Pages
/Documentacao-
Invalidez-
Permanente.aspx)

Documentos Morte
Posigdo em 08-04-2019 10:30:57

(/Pages
/Documentacao- Seu pedido de indenizagao foi concluido com a liberagdo do pagamento. O valor abaixo sera creditado na conta que \
Morte.aspx) pagamento. O prazo para o banco confirmar o pagamento é de até 5 dias Uteis. Caso ndo identifique o valor em sua ¢

Dicas Indispensaveis aquino site.
(/Pages/Dicas-
Indispensaveis-
Para-Pedir-

a-Indenizacao.aspx)

Data do Pagamento Valor da Indenizagdo Juros e Correcdo Valor Total

30/11/2018 R$ 1.350,00 R$ 0,00 R$ 1.350,00

Histérico das correspondéncias enviadas
PAGUE SEGURO
bata da Referéncia | Ver Carta
Carta
Como Pagar (/Pages
/Saiba- Aviso de & (https://sisdpvatdocs.seguradoralider.com.br:8443/api/file/download/qm__OQfTSrpOMG
como-pagar.aspx) 23/11/2018 Sinistro /q2DPnyqnlcS6HqOzc8IKyOQa0sFgcL02FiXEZEFew__ MFZ6Eyy07MIyrNPiclHdUn/0gS)eCG5n'
/79USVA1FK8B52h3]igVzOFWSLg1chmSqSUROLDQ)G4bRD]SYrVG___KhOLKk3CvN3?api_key=
Consulta a Pagamentos

Efetuados (/Pages
/Consulta-
a-Pagamentos-

Baixe o aplicativo do Seguro DPVAT
Efetuados.aspx)
nivelna

{3 pp Store
/seguro-dpvat/id13751780927I=pt&Is=1&mt=8)

(https://itunes.apple.com/us/app

NVEL N
AACOMPANHE O PROCESSO )\ Google Play (https://play.google.com/store

/apps/details?id=br.com.seguradoralider.dpvat.plataforma

Clique aqui para saber digital)

sobre o andamento do
seu pedido de
indenizagdo. (/Pages
/Acompanhe-
o-Processo-
de-Indenizacao.aspx)

ompanhe seu

>Ac »>Chat - Atendimento
(https://www.seguradoraggg‘ge%%%nr%)ages

»>A Seguradora On-line (/Contato

/Acompanhe- Lider-DPVAT (/Pages  /Chat-e-Atendimento-
o-Processo- /Quem-Somos.aspx)  On-Line)
(httpisittpd »>Sobre o Seguro »>Duvidas, Reclamagdes
/coniPRWORMETRAfAFatfi DPVAT (/Pages/Sobre- e Sugestdes (/Contato
/seguradora- 0-Seguro-DPVAT.aspx) /Duvidas-
1%C3%ADder- /Consulta- >Informag6es Gerais ~ Reclamacoes-
dpvat) a-Pagamentos- (/Pages/Informacoes- e-Sugestoes)

Efetuados.aspx)
»Saiba Como Pagar
(/Pages/Saiba-

Gerais-Sobre-
o-Pagamento.aspx)
»>Dicas Indispenséveis

>Telefones de Contato
(/Contato/telefones-
de-contato)

como-pagar.aspx) (/Pages/Dicas- »>Ouvidoria (/Contato
»>Pontos de Indispensaveis- /Ouvidoria)
Atendimento Para-Pedir- »>Canal de Dentncias
(/Pontos- a-Indenizacao.aspx) (/Contato/canal-
de-Atendimento) »>Dicionario do Seguro  de-Denuncias)
>Como Pedir DPVAT (/Seguro- >Mapa do Site (/Mapa-
Indenizagdo (/Seguro- DPVAT/Dicionario- do-Site)

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

do-Seguro-DPVAT)
»>Perguntas Frequentes Seguro DPVAT

»>Baixe o aplicativo do

(/Seguro-

DPVAT/Perguntas%20FrBgiaitexwnload)

Termos de uso e politica de privacidade (/Pages/Termos-de-Uso.aspx)

08/04/2019 10:31

Assinado eletronicamente por: DANIEL VIEIRA SMITH - 08/04/2019 11:28:11
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Hospital Samaritano

AV. SANTA JULIA, 35 - TORRE - JOAO PESSOA/Pb - CEP. 58040-450 - FONE: (83) 3048-2100
CNPJ 09.129.222/0001-83

Paciente: » £
Enderego: 'K / an ¢ @(/LMZ)W / Z
. / v \i\@\ {
/ &0

By - ( RN RN
(% : AL

?;Z’Eton %//"&) (/ =

9145 g

CARIMBO E ASSINATURA DO MEDICO(A)

v
~ ENT AOIF EC
IDENTIFICAGAO / COMPRADOR IDENTIFICAGAO / FORNECEDOR
Nome:
RG.:
Enderego:
A A TICO
Cidade: UE- SSINATURA DO FARMACEUTIC
DATA. B
Fone:

Num. 20376684 - Pag. 1



Hospital Samaritano

1> ]LﬁTW 671)& %&M‘C/a @/ 62:7740(
o ro b5

o
x) thos shorctoe o5

5) % 4}4/1 m /pz,.{ IR TN

by cvn i
4) &Z/WLO/AJ'%JQM . W«//MM

™
A2 %@M@x [0
\ >

Ressonancia Magnética — Tomografi
Endoscopia —

a - HemodinAmica — Ultrassanografia

Laboratério de Andlises Clinicas — Radiologia — Videolaparoscopia ]

Av. Santa Jilia, 35 — Torre — Joio Pessoa — Pp

Fone: (83) 3048-2100 l

Num. 20376684 - Pag. 2
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UNIFAC=

REABILITACAO ORAL E MAXILO FACIAL

/

y ///M&lu& Loy de L rrive

66(;;» G~ @"wfgzw (7/

ZETe A oo

AAuxL/(W“ {l/““{)

Jodo Pessoa (23 ‘ de g de <‘P

R .
ua Dep. Geraldo Mariz, 912 salaB - Tambauzinho - Jodo Pessoa/PB

| Fones: (83) 3042.3782 / (83) 08736, 1067 /(83) 99804.3630
oo 1] - | |

[=];
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'
;*-l'.-
L H
AT o
_:3"1_:'".. ‘;u_ http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19040811224966200000019821923
[EIEEEE3L5 Namero do documento: 19040811224966200000019821923




RECEITUARIO DE CONTROLE ESPECIAL

UNIFACE - Reabilitacsdn Oraj e
Cirurgia da Face - LTDA

12 VIA: FARMAGIA

22 VIA: PACIENTE®
C.N.PJ. 16.853.751/0001-90

R. Dep. Geraldo Mariz, 912, sala B
Tambauzinhg. Jodo Pessoa, PRB.

I f W ’} i
fid L/ 7 { i e - oy '/)
Nome: :!i }{r',f 'a-{l’ e Ypath e N eI )

Endereco: cmpreendimerito page Menes 874
A DISPENSADG [
Prescrigéo:,)cfc %’;;, Iy ps T 2XOrmg x
< L e/ Moy Xy
0 | GEL oy P o )
- F e ""V‘??",?‘h, ‘.}“rw‘:ﬂ) {/EULK:"'}'C? 0 % ‘”I
i ces DISPENSADQ J
j >y e,
o 7 \\! ‘."1 /’l/3 ;’ ;i AT /"{. = < Q(/‘? (l{‘) B f: ./x.‘;q ‘; 4 ! i
Y < d o

e L R o t-
(Y ;o= / 'l."‘\"‘.;, 1A :’/ Y o ‘ Lo I} T2 /
W (}L( 5(/") -

\)09“:?&3

" ) \")\i((,) . ‘(\\&&3
oara_I#;_§ LN By

Assinatura e,éarimbo

e L =
IDENTIFICACAQ Do COMPRADOR IDENTIFICACAG DG FORNECEDOR

Endereco ——

= S Y S S
Telefone: N R Assinatura do
Cidade: . __UF Farmacsutico

Num. 20376684 - P4g. 6




HOSPITAL SAMARITANO LTDA.

CNPJ: 09.129.222/0001-83 R$ 1. 0000
Av. Santa Julia, 35 - Torre - Jodo Pessoa - Paraiba Tt

Fones: (83) 3048-2100 / Fax: (83) 3048-2111
12 Via - Cliente )
RECIBO . 862

22 Via - Contabilidade ¢/

Recebemos de (a) (E Jiﬂ/jﬁ DA dbﬁ Cd A /Q/ 5‘('}(:@ // C/\W&

a importancia de R$ FH ML A Uwﬂ , /{lﬂ[/) . l

-

L 2 ! :
referente a WMPODQ,MML% px( LADD - Cﬂﬁun ah /&ﬂ&w/«

Voes Uou ol FLomun U Lo .

pelo que passo (emos) o presente recibo, para um s0 efeito .

Jodo Pessoa, 29 de de 20,1&
M WILO//(L)

%spltal Samaritano Ltda

[ ¥
ﬂ::q‘.‘.}#_.li' Assinado eletronicamente por: DANIEL VIEIRA SMITH - 08/04/2019 11:28:14
Num. 20376695 - Pag. 1

2 http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19040811225940700000019821934
—het i3 NUmero do documento: 19040811225940700000019821934



.
NUMERO
1008096

PREFEITURA MUNICIPAL DE JOAO PESSOA

SECRETARIA DE RECEITA MUNICIPAL CODIGO DE VERIFICAGAO

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

FQIWSEBAJ

DATA DA EMISSAO " |COMPETENCIA ISSARETER N° DA NFS-e SUBSTITUIDORA | N° DA NFS-e SUBSTITUIDA
25/10/2018 25/10/2018 Néao

NOME / NOME EMPRESARIAL NOME DE FANTASIA - CPF / CNPJ
HOSPITAL SAMARITANO LTDA 09.129.222/0001-83
INSCRIGAO MUNICIPAL EXIGIBILIDADE TRIBUTARIA N° DO PROCESSO | OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL | OPTANTE PELO SIME!
78344 Exigivel Néo Néo

LOGRADOURO NUMERO

AV SANTA JULIA 00035

COMPLEMENTO BAIRRO

TORRE

MUNICIPIO ESTADO PAIS

Jodo Pessoa PB BRASIL

CEP | TELEFONE E-MAIL

58040-450 (83) 3048-2100 pedrojorge@pedrojorge.com.br

NOME / NOME EMPRESARIAL INSCRICAO MUNICIPAL
MARILEIDE FERREIRA DE LIMA [568.271.724-49 [
LOGRADOURO NUMERO
Rua General Antero de Brito 01
COMPLEMENTO BAIRRO
Alto do Céu
MUNICIPIO ESTADO PAIS
JoZo Pessoa PB BRASIL
CEP [TELEFONE JE-MALL

58027-733

ITEM DA LISTA DE SERVICOS
4.03 - Hospitais, clinicas, laboratdrios, sanatérios, manicomios, casas de satide, prontos-socorros, ambulatérios e congéneres.

DESCRICAG DETALHADA
REFERENTE A PAGAMENTO DE PROCEDIMENTO CIRURGICO DE FRATURA DE MALAR, REALIZADO NO DIA 26 DE AGOSTO DE 2018.

OBRA VINCULADA - CONSTRUCAO CIVIL

MUNICIPIO

5 L ' » ; , ] N
VALOR DOS SERVICOS DESCONTO INCONDICIONADO DEDUGAC LEGAL
R$ 1.000,00 R$ 0,00 R$ 0,00

™

COFINS
R$ 0,00

OQUTRAS RETENCOES 4 BASE DE CALCULO VALOR LIQUIDO
R$ 0,00 R$ 1.000,00 R$ 1.000,00

Num. 20376695 - Pag. 2
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TIPO:

E)OQAO{WOFBC@LDEN"IM)’CADONESTE

COMPROVANTE %, = 1=
= iy 5
s

L

s.dairad

HOSPITAL SAMARITANO LTDA. ‘
CNPJ: 09.129.222/0001-83
Av. Santa Julia, 35 - Torre - Jodo Pessoa - Paraiba R$ 7 Q% f 59’
Fones: (83) 3048-2100 / Fax: (83) 3048-2111 R EC I B O G
9% \ia - Contabiidade N¢ 1 0724

32Nia~ Fixa

Recebemos de (a) Ma m Zuh/ ? // AL Ao L

aimportancia de R$ r/ﬂ/\f/ e o s s Al aleus 2 |
L Liiattn 90 MWD /mﬁa{@o «- i
referente a IOI/%AMM {»L&/}/Mrﬂ A0 - .

pelo que passo (emos) o presente recibo, para um so efeito .

Jodo Pessoa, ,ﬁ\_de
Y

' Hc‘s’pital Samaritano Ltda

de 2015

*=¢% Assinado eletronicamente por: DANIEL VIEIRA SMITH - 08/04/2019 11:28:16
Num. 20376723 - Pag. 1




NUMERO

PREFEITURA MUNICIPAL DE JOAO PESSOA
1008095

SECRETARIA DE RECEITA MUNICIPAL CODIGO DE VERIFICAGAO

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e

BLODDSLOU

DATA DA EMISSAQ COMPETENCIA ISS A RETER N° DO RPS N° DA NFS-e SUBSTITUIDORA N° DA NF§-e SUBSTITUIDA
25/10/2018 25/10/2018 Nao
NOME / NOME EMPRESARIAL NOME DE FANTASIA CPF / CNPJ
HOSPITAL SAMARITANO LTDA 09.129.222/0001-83
INSCRICAO MUNICIPAL EXIGIBILIDADE TRIBUTARIA N° DO PROCESSO | OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL | OPTANTE PELO SIME]
78344 Exigivel Nao Néo
LOGRADOURO N NUMERO
AV SANTA JULIA 00035
COMPLEMENTO BAIRRO
TORRE
MUNICIPIO ESTADO PAlS
Jo#o Pessoa PB BRASIL
CEP [ TELEFONE |E-MAIL

(83) 3048-2100

pedrojorge@pedrojorge.com.br

INSCRICAG MUNICIPAL

~ | NOME / NOME EMPRESARIAL CPF / CNPJ
MARILEIDE FERREIRA DE LIMA |5ae.271 .724-49 ]
LOGRADOURO NOMERO
Rua General Antero de Brito 01
COMPLEMENTO BAIRRO

Alto do Céu

MUNICIPIO ESTADO PAIS
Jodo Pessoa PB BRASIL
CEP | TELEFONE E-MAIL
58027-733
ITEM DA LISTA DE SERVIGOS

4.03 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatorios, manicémios, casas de salide, prontos-socorros, ambulatérios e congéneres.

DESCRIGAC DETALHADA
REFERENTE A DESPESAS HOSPITALARES CORRESPONDENTES A INTERNAGCAO CLINICA NO DIA 15 DE AGOSTO DE 2018

OBRA VINCULADA - CONSTRUCAO GiVIL

MUNICIPIO ESTADO PAIS
Jo#io Pessoa PB BRASIL

T i o i i ey S

< et - . e m«
DEDUGAQ LEGAL _
R$ 0,00

I i S

VALOR DOS SERVICOS DESCONTO INCONDICIONADO : DESCONTO GONDICtONAﬁO
R$ 1.937,39

PiS
R$ 0,00 R$ 0,00
OUTRAS RETENGOES BASE DE CALCULD VALOR LIQUIDO
R$ 0,00 R$ 1.937,39 R$ 1.937,39

Assinado eletronicamente por: DANIEL VIEIRA SMITH - 08/04/2019 11:28:16 Num. 20376723 - Pég. 2




EHPREENDIHENTOS PHGUE MENOS ..
TH:000000001139509
| gaegavs> CHPJ: 0662625304541 TLE: 161915264
AASTrcs M0 SANTA CATARTNA 1100 - ESTADOS,
- SO0 PESSOA - PB e .

DANFE NF{ - e Documentn Auxiliar
_ da Nota Fiscal de Congunidar Eletrﬁnic
\iiio peraite aproveitamento de crédito de ?CIIS

WICOD (DESC 1QTU 1JN JUL UNIT RS | TOT ITEM B3 FARMA
1 15152 CEFALEXIHG 50046 CPD/8 GH-EAS + e ARMAGIA MICHELY
1 0hx24.32 24,32 ~ROLIVEIRA DE FR=1TAS ME
Descono -5.17
2 190156 CEFALEXINA 500MG CPD/10 GN-EHS + in:
o 1 UNx29.49 %ggg FONE- 8- lﬁ? PESHoa - PB .
ol . -10. - 224-5446
3 457124 DIPTRONA SOD 16 CPU/10 GN-Hu O o DULIAR DA NOTA FiSCAS
1 Ckx15.69  15.89 e ONSUMMDOK ECETRONICA
Descono _ -2.69 001 13ehaE AQTUILNG VL UN R3IVLTR My
4 190140 CEFALEXTNA 500MG CPD/10 GN-EHS 901 13687 byb1 kiomk we o i | VL ITEM RS
Descon’o faldiszs. 19 %ggg 00z 1 ; -;OM“
- -10. e 7433 PARACWT: . 8,00
5 378716 FITA P HENOS HICROPOR aEaﬁzswx?,an Pfkf;} sous c2 caps
X6.51 6.5 o R e s : .
De: 6,51 Par: 6,20 ! ( s D B iy WP e::az ) -
Descon’o -0.31 O ZRUNE i
§ 21370 FLAGYL 4004G CPD C/24 + 1 CXx25.75 25.75 #4168 coTonETh: s 560
ge: 75,75 Por: 22,15 1 unp -
gscanto - 2,50
aTD. TOTAL DE ITENS - \?‘ID' el "
. Tl - 6 LOR TOTAL RS 004
UALOR “OTAL Rs 97.90 FORMA DE PAGANIE ‘
Dinheiro 97.90™= Dinheiro FAGAs Vaic ;i’:r?
T R.OC O R 2.0 oz LmIEIE 0 35584 - S 002 1450
30/08/2018 14-44 40 . vy .
------------------- e “Q_ -oeemmen C'Q:Smie pela (:;.a._,c3 1; Asgigi’::“"’"d""
~ B D /AW reCeita pb aow b,
CLIFNTE SENPRE PAGUE HENCS -
YW U2 041 < 8916 6178 2586
G EN e
OLA JULIANA, SEJN BEH-UINDO(R) AO NOO PROGRAHA DE CONSUMIDOR NAG 1DEN!
FIDELTIADE SEMPRE PAGUE HENOS. AGORA VOLE TEW BENEFICIOS AO IDENTIFICADO

PERSONALIZADOS PRA VOCE.
PARABEI(S! VOCE E UM CLIENTE SEMPRE.
HESSA ONPRA VOCE ECOHOMIZOU R$ 33,55

SEU SALDO DE JULMO A DEZEWBRO/2018 E DE R$ 17.90x.
%l‘[ltéﬂ R 500.00 ATE 31/712/2018 £ SEJA U CLIENTE

AESSE UALOR E UNMA_ESTIHATIVA DO SEU SALDO DE COMPRAS, EX
CLUTHDN HEDICAHENTOS E SERVICOS. SUAS COHPRAS SAO CONTAB

ILIZADNS EM ATE 15 DIAS. CONFIRA 0 REGULAMENTO E SRIBA Y Vends ! o

TS M PAGUENENOS .COH. BR/SENPRE endedar ELDA FREITAS Venda, 178253

CPF SLIENTE SENPRE: 087wk, xex-36 Tributos incidentes Lei Feder| 12 7 )

gperacur: 88076  Vendedor: 21400 es Lei Federal 12.741/12 - Total R§ 1 60
Trib aprox R§:10.67 Fed e R$:0,00 Est e R$:0.00 Huni Digitarma

Fonte: (BPT ca7gi3
Obrigadn e Uolte Sempre.

Hinern 000082572 Série 007 Enissao 30/68/2018 13:54:04
¥in Consunidor - Consulte pela Chave de Rcesso en
httn;/‘/uuhaeceita.pb.guu.brinfce

E ACESSO
9513 0806 6262 5304 5414 6500 7000 0825 7210 0030 3104
CONSUM
CPF: 0‘3742514%5 MNH DA SILUA

Consulta via Leitor QR Code

EEEE D

l’rntn};nln de futorizacdn: 325180203563324
30/08/2018 13:54:01

Num. 20376752 - Pag. 1




POLICLINICA

Saolucas

AVALIA AO DE RISCO CIRURGICO

T
Nome: Uﬂ(a’b@i‘cﬂf\ & CL\ Sexo: 'UP Idade; Afzr‘
CIRURGIA PROPOSTA: T’LL e S-eLs,,

Queixas Cardiovasculares: <:! { ?Uuu& Can Bse—
A
0 : ~ (-\ ’
Medicagdes em Uso: Mwﬁ ~ fﬁaé(— -~ W s

Antecedentes S/N
HAS(7@) - TABAG!SMO(YJ) - D. MELLITUS (U) - ASMABRONQUICA(QJ) - DPOC( )
ALERGIAMEDICAMENTOSA(\CJ) - INTERCORRENCIAANESTESICA( ) - OUTROS( )

Exame Fisico:

Estado Geral: MZ‘ LA

ACV: A < #"" R/‘(m& ] L PV S WA
Outros: (DS . (3owgerul .
ECG: | 28 « bo~——20

GRADUAGAO DE RISCO (indice de Goldman)

IAM < 6 meses = 10 pontos; |AM > 6 meses = 05 pontos; Angina tipo Il = 10 pontos;
Angina tipo IV = 20 pontos; Angina Instavel < 6 meses = 10 pontos; Antc. EAP = 05 pontos;
EAP < 1 semana = 10 pontos; Est Aértica Critica = 20 pontos; FA/ESV = 05 pontos;
ESV ( + de 5/min) = 05 pontos; ESV ( <de 5/min) = 05 pontos; Emergéncia = 10 pontos.

7(/ RISCOI(LEVE)=0a5Pontos - RISCO Il (MEDIO) = 13 a 25 Pontos

RISCO Il (PEQUENO) =6 a12pontos - RISCO IV (GRANDE) > 26 Pontos

Conclusdo: RISCO CIRURGICO - Grau ( 7~ )

A :

A Lee /AA G ”‘""*‘)D ;‘./'\:wgPeuuw\

2 'd?n' Tnlodia
i3

333

Aoy /P

. Unidade I Unidade II Unidade ITT
Av. Dr.Jodo daMata, 520 - Jaguaribe Av. Dr.Jodo da Mata, 480 - Jaguaribe Av. Dr.Jodo da Mata, 400 - Jaguaribe
CEP 58015-020-J020 Pessoa/PI3 - Fones: (83) 3241-3300 / 3241-4073 www.saolucas.med.br
> Assinado eletronicamente por: DANIEL VIEIRA SMITH - 08/04/2019 11:28:20 Num. 20376766 - pag_ 1

http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19040811234604800000019822005




\i)\

Hospital Samaritano

CENTRO CIRURGICO - FICHA DE CIRURGIA

Paciente: MARILEIDE FERREIRA DE LIMA
idade: Sexo: F Sala: 02 Data; 29/8/18 Convenio: PRIVADO

SUMARIO CLIiNICO

FRATURA DE ZIGOMATICO

EQUIPE CIRURGICA

Cirurgido: DR OLAVO HOSTON
1°. Auxiliar: DR. AUTRAN NOBREGA
Anestesista: DR THEODORO

DESCRICAO DA CIRURGIA

Data da Cirurgia: 29/08/18 Hora Inicial: 4520 Hora Final: 4920

Tipo de Cirurgia:OSTEOSSINTESE DE FRATURA DE ZIGOMATICO

Diagnéstico Pré-Operatério: :0 MESMO

Tipo de Anestesia: GERAL J

Intercorréncias Cirtrgicas: NENHUMA Diagnoéstico Pés-Operatério: O MESMO

Cirurgia (Descrever via acesso, Tatica e Técnica, Ligadura, Sutura, Aspecto das Visceras, material empregado

1) PACIENTE EM DDH + INTUBACAO NASOTRAQUEAL TUBO POLO NORTE (01)

2) DEGERMACAO INTRA E EXTRA ORAL

3) APOSIGAO DOS CAMPOS OPERATORIOS

4) INFILTRAGAO LOCAL COM NOVABUPI 3

5) ACESSO SUBPALPEBRAL E FRONTO-ZIGOMATICA
6) REDUGAO DA FRATURA E FIXAGAO COM PLACAS E PARAFUSOS (SISTEMA 1.5/2.0)
7) HEMOSTASIA COM STASIL

8) SUTURA POR PLANOS + CURATIVO

¢ Assinado eletronicamente por: DANIEL VIEIRA SMITH - 08/04/2019 11:28:22
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Hospital Samaritano "‘Bloco Ciru r‘gICO

pacionies, Yro o T 0, 2 TR INNTRN LY N S SS T Convénio: hm\@
Clrurglaﬁ‘*@\ S S QN Data: o\ O - N
Cirurgiao: _ DO SO N DR S Anestesistad O\ o
Auxiliar 1 (750 P S N eon N R Anestesia: SN RSN
Auxiliar 2: 1 () Circulante: 7 \\m
fnstrumentador: | 1dade:
MEDICAMENTOS
Agua Destilada 10 ml Droperidol Nimbium 047 Tuatii_J{J mg 17
L Adrenalina Etomidato Neomicina Pomada Transamim
Aminofilina Efedrina Neocaina Isobarica Tramal 50mg
Amicacina Fenergan Neocaina Pesada Tracrium
Atropina Fentanil 2m! Novabupi 0,5 c¢/v Y\ 7| Ultiva 2mg e
Bextra 40mg Fentanil 10ml - | Novabupi 0,5 s/v Unasyn 3g
Buscopam Composto Flagyl 500mg Nubaim Xilocaina 2% Fr —
Buscopam Simples Fenitoina Omeprazol Xilocaina 2% 5ml |-
Brycanil Flumazenil Oxacilina 500mg Xilocaina 2% geléia
Clonidina € [ | Gentamicina Pavulon Dramin B6
Cipro 200mg Glicose 50% Plasil Vitamina C 1
Duo Decadron Hidrocortisona Precedex Vitamina K
Dimorf 0,2mg Keflim 1g | Profenid Vitamina B
Dimorf 10mg Kefazollg L Q] Propofol  \ O ]
Dimorf 1mg Ketalar/Ketamin Prostiguimine - HALOGENADOS
Dexametasona mg | O | /| Kolagenase Pomada Quelicim__mg Sevorane (ml) 90 ~.,,) /
Dipirona Sédica o) }L Lasix Rapifen \ R ”OI; A -Halotano (ml)
Dolosal Liqguemine Ranitidina Forane (ml)
Dormonid Narcan Rocefin 1g
Diazepan Nausedron Telebrix
SOLUCOES
“Soro Fisiol. 0,9%1000ml “Soro Ringer ¢/ Lactato T © 3| pvPi Degermante Clorexidina 2% degerm. N %\\
Soro Fisiol. 0,9%500ml O_L Agua Destilada 1L N PVPI Tintura Clorexidina 2% alc,
Soro Fisiol. 0,9%250ml Purisole PVPI Tépico Eter
Soro Glicosado 5% 250m! Manitol Rlcool 70% oSt
Soro Glicosado 5% 500m! Voluven
MATERIAIS DESCARTAVEIS — Jompri oy
Agulha 13x4,5G Conexdo 2 vias Q)_& Luva de Procedimento {& LU Cartucho de Ligaclip ||
Agulha 25x7G ’ Dreno Penrose 1 Luva 7,0 Perfusor Seth
Agulha 40x12G | __ {05 | preno Penrose 2 lwaz5 A\ 0% | Sonda Géstrica 18
Agulha Raqui 25G Dreno Penrose 3 Luva 8,0 1 sonda Gastrica 20
Agulha Raqui 26G Dreno Sucgdo 3,2 Luva 8,5 Sonda Uretral 4
Agulha Ragui 27G Dreno Sucgdo 4,8 Lamina Bisturi 11 Sonda Uretral 6
Agulha Peridural 16G Dreno Sucgdo 6,4 Lamina Bisturi 15 QA | Sonda Uretral 8
| Agulha Peridural 17G Dreno Torax 32 Lamina Bisturi 24 Sonda Uretral 10
| Agulha Peridural 18G Dreno Térax 36 Mascara Descartével {A
| Agulha de Blogueio Plexo Dreno Térax 38 Propé OL
Jelco 14G Esparadrapo Seringa 1ml
Jelco 166G Eletrodos Q= | Seringa 3ml v
Jeleo 18G ~ | Equipo Macrogotas QN [ seringasmi___ \ ___ [OJ o %
| Jelco 206 Equipo Microgotas Seringa 10ml \ 049 | To7is
Jeico 226 . )N\ | Escova degermante Seringa 20ml_ \\\ O3 | Torso
Jelco 24G Gorro Descartével A L |Q Seringa 60ml TOT 8,5
Atadura Crepom 15cm Gaze Pacote A (H | Sonda Foley 3v 18 TOT 9,0
Atadura Crepom 30cm Gelfoan Sonda Foley 3v 20 Transofix \M
Atadura Gessada Surgicel Sonda Foley 3v 22 Equipo de BIC
Coletor Sist. Aberto Intracath Sonda Foley 2v 12 Equipo de Sangue
Coletor Sist. Fechado Catéter monolumen Sonda Foley 2v 14 Equipo Irrigoplés
Cateter Nasal Filtro bacteriolégico Sonda Foley 2v 16 Algaddo Ortopédico
Cateter Peridural 16 Capa VDL K[ Sonda Foley 2v 18 N AN N
EQUIPAMENTOS
Aspirador \~/ | Capnografo Fonte de Luz RX/ Arco Cirirgico
Bisturi Elétrico W/ | €02 / | Monitor i~ | Tricotomia
Bomba de Infusdo Oxigénio ‘\I Respirador \ . | Peca Cirurg:
Carro de VDL Nitrogénio Oximetro \/J | Destino:

Vvlgane Lard
<5 WEETE z ¢
Enfermed Hpsold

CORERN  sme s .-
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IDENTIFICACAQ DE CAIXAS DE CIRURGIA

Paciente:

Atendimento:

Convénio:

Registro; 0020828

Nome:MARILEIDE FERREIRA DE LlMA
Mae: SEVERINA FRANCELINA DA SILVA
Nasc:12/03/1864 ( 54 ANOS )

Convenio: PART/PACOTE.

inter: GIRURGICO Dat: 26/ 08 12018

Q oX \\O/A)c?

Cirurgia: (T %;\m\ ) &\b&

Cirurgifo: 33\»- QJeQ Mo

Salas Q?\

\
ata: X\ - R - N

Circulante de sala (pdo rubricar): =9 \\Qmm

,zg.éﬁ.& ,s%,\f.f..)
1419

2s0s g 01

Ty =

ouniap 1|m

zsosi's

Processado emt

Operador = rial ‘

1419

VAPOR = MARROM OUPRETO -

T
69 |

134°C-5.3mins/121°C-15mins ﬂ

.¢>0 =

) Assinado eletronicamente por: DANIEL VIEIRA SMITH - 08/04/2019 11:28:22
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Hospital Samaritano

: ,  Ficha de Evolugéo Clinica
paciente:__ UMt TV? %, v WL O~

' Leito: Convénio: AU A Setor:
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Hospital Samaritano

HOSPITAL SAMARITANO - Servigo de Farmécia DATA: 29/08/2018.
Sistema de Distribuigdo de Medicamentos por Dose Individualizada - SDMDI -

PACIENTE: MARILEIDE FERREIRA gﬁ%%RAI.CASPTo: CONVENIO:
PRIVADO ‘
ORD | AGENTE TERAPEUTICO/QUANT/VIA HORARIO
= DIETA LIQUIDO FRIA VO ‘
B 2-- | SORO RINGER LACTADO 1.500 ML EV 241 /Z/@,«z;;/:ts% 74
3- CEFALOTINA 1G EV 6/6H QY sz ’ 05
COMPRESSA GELADA 2/2H NA FACE % M N ‘ §
4 TILATIL 40 MG + AD EV 12/12 H .Q/Ojf'%/ C‘
DEXAMETASONA 2,5ML EV 6/6H A ) Z/ Zé ()
F OMEPRAZOL 40 MG (IV) A CADA 24/24 H T OS/ (30/0% )
6- DIPIRONA 04CC AD 10 CC EV DE 6X6H LENTO 0.5 / O 3/ (}Cj/ ~
7- NAUSEDRON 4MG + 100 ML FISIOLOGICO 0,9% (IV) 8/8 i
HORAS S/N Sul
8- TRAMAL 100 MG + 100 ML DE SORO FISOLOGICO DE 8/8 S -
HORAS (CORRER LENTO) EV  SE DOR FORTE
~ 9- CABECEIRA ELEVADA 30°.
10 HIGIENE ORAL APOS REFEICOES COM CEPACOL ’éﬂ/\?@ Q
SSVV DE 6X6H. : _- .
CURATIVO APOS BANHO , AKRADEE\JSM
DR OLAVO HOSTON CRO PB 4143 T__SEPARADO POR
R i
Hospital Samaritano ~ &®
it Assinado eletronicamente por: DANIEL VIEIRA SMITH - 08/04/2019 11:28:22 Num. 20376788 - Pag. 6
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Hospital Samaritaro

Ao Hospital Samaritano
A/C Setor Responsével

Assunto: SolicitagSio de Cépia de Prontudrio.

Euéla-ejﬂm_dls . BonGer pﬂ)‘(elﬂa , portador (a) do RG n@
35:”‘ 0895 | inscrito no CPF/MF sob o ne !K 11_‘{,;5-13/1/‘225 residente na
Rua_JaMham Hennomo anBoma C()mem N 19  venho por meio
desta  requerer a V.S, copia integral de prontudrio médico do paciente
MaﬂlulAQ, FEennel no de L 1M™Ma relativo ao periodo
(_ ) de sua internagdo nesse nosccdmio, conforme os termos vigente nos artigos 70
da Resolugdo CFM n? 1.246/1988 (revogada pela Resolucio CFM ne 1.931/2009) e 89, instituido no
Cédigo de Ftica Médica.

Declaro que segundo as informacdes contidas nesse documento serd utilizada no estrito
interesse do paciente ou de sua familia, e ainda, que estou ciente dos efeitos civis e criminais da sua
inadequada utilizagdo, assumindo inteira responsabilidade.

Documentacdo exigida ao requerente:

Cépia de Carteira de Identidade autenticada.
Procuracio siraples com firma reconhecida em cartdrio [ em caso terceires).

Obs 1.: No caso de dbito a familia ters direito devidamente com comprovagdo (certiddo de ébito e
procuragdo com poderes)

Prazo de entrega: 05 dias Gteis (prazo este que poders sofrer alteracdo caso haja alguma eventualidade)

Taxa: Serd cobrado o valor de RS 0,15 (por folha), na entrega da cdpia (Xerox).

A copia solicitada destina-se a:

nestes termos, peco acatamento.

*Autorizo a entrega do documento ao familiar Sr. (a) _(JUU Kiaha dCl 6]0,\)& PO)E?U)& QH@MQ

Atenciosamente,

Jodn Pessoa, /

Acsinatura

Telefone (s): ﬂm Qfﬁ? ?gQ¢/é yd/

Atendente: Turno: Horario:

Au Canta lilia n°3R = Tarra — In8n Pacena (DAY ~NDING 170 277/NNN1 09 _ Canns 109\5AA06 A1An

2o -Péag. 1
ALk Assinado eletronicamente por: DANIEL VIEIRA SMITH - 08/04/2019 11:28:26 ros7 Num. 20376861 - P g
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Hospital Samaritano

DECLARACAO

Conforme solicitagdo da Sr*. JULIANA DA SILVA BORGES
PEREIRA estamos entregando copia do prontuario da Sr*. MARILEIDE
FERREIRA DE LIMA no periodo de 15/08/2018 a 17/08/2018.

Jodo Pessoa, 24 de Agosto 2018.

Dr. Matco Antonio Barros
M A617

estof| Clinico
Hogpital Samaritane

Marco Antonio Barros
Diretor Clinico

Avenida Santa Julia 35 - Torre - Jo&o Pessoa {PB) - CGC 09.129.222/0001-83 - Fone/Fax (083)3048-2100 e-mail
hsamaritano@veloxmail.com.br

ALk Assinado eletronicamente por: DANIEL VIEIRA SMITH - 08/04/2019 11:28:26 Num. 20376861 - Pé.g 2
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Hospital Samaritano

DECLARACAO

Conforme solicitagdo da Sr*. JULIANA DA SILVA BORGES
PEREIRA estamos entregando copia do prontudrio da Sr. MARILEIDE
FERREIRA DE LIMA no periodo de 29/08/2018 a 30/08/2018.

Jodo Pessoa, 13 de Setembro de 2018.

Dr. Marco Antonio Barros

CRM 4617

astor Clinico

al}mﬁt\“ono
/ ’
arco Arﬁw/n;o Barros
Diretor Clinico

Avenida Santa Julia 35 - Torre - Jodo Pessoa (PB) - CGC 09.129.222/0001-83 - Fone/Fax (083)3048-2100 e-mail
hsamaritano@veloxmail.com.br

ALk Assinado eletronicamente por: DANIEL VIEIRA SMITH - 08/04/2019 11:28:26 Num. 20376861 - Pé.g 3
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COPI& CONFERE COM O ORIGINAL
HOSPH AL SAMARITANO LTDA.

Hospital Samaritano

Ficha de Evolugéo Clinica

2 ~ 0 e :
Paciente: \MUAA Dy e Q LMC’\ 3

Leito: Convénio: Setor:

DATA ﬂ g A A 2

s A
(6[03[1% g ‘/\uu-&&é «M:Qﬂvrv mﬂxw L&ﬂ < °&{;% i
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i ;
Hospital S amaritano

Q g a ¥ V] iz & ?
Sistemna de Distribunicio de Medicamentos Por Dose Individualiz ada -

Prescricio Niédica

PR
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A a
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LABORATORIO

MAURILIO DE ALMEIDA

Precisdo Absoluta

| ‘d&l A

MARILEIDE FERREIRA DE LIMA

E-mail:farocha@uoli.com.br

.Sr (a): Data: ] 7/08/20] 8 Diretor médico: Dr. Fabio Anténio da Rocha CRM 3089-P1

Di (a): MONICA LORENA DIAS M F BARROS Convenio: PARTICULAR

Exame Nro: 1808170013
Nro.R.G.: 1194948

Reg Hospitalar: 50  CPF:

Data de Nascimento: 12/03/1964

Data da impressdo: 17/08/2018

Procedéncia: SAMARITANO

Hora do Cadastro ; 00:56:37 PLANO: BASICO Q\;\\%\\\\\\‘
e
R
(Dz}&sﬁ\“w
P=MOGRAMA COMPLETO
Me.cerial: Sangue
SERIE ERITROCITARIA Valores Obtidos Valores de Referéncia
Hemécias em MilhGes/mm3 .............. 3,56 3,87 a 5,15 E
Hemoglobina em g/dI.................... 11,4 1,8 a 15,2
Hematocrito em % .....vouvvoeoooo 35,4 340 a 450 e
Vol.Glo.Médio em fl...........ooooooo 994 80 a 100 e
Hem.Glob.Média............................. 32,0 27 a 33 2
C.H.Glob.Média em g/dl......... ... 32,2 32 a 36 (///
RDW oo 17,2 1,5 a 155
SERIE LEUCOCITARIA Valores Obtidos Valores de Referéncia
Leucocitos por mm3 9.700 /mm3 5.000 a 10.000 /mm3
V. Relativos V. Absoluto V.Relativos V.Absolutos
Neutréfilos Totais................ooo.oooo . 66 6.402 41 a 77 1.600 a 7.700
MICIOCHOS ...oeovvoee 0 0 00 a 00 . 00 a 00
metamieldcitos ...........o.ovvvoeeoovi 0 0 00 a 01 00 a 100
~BAStONGLES ..o 4 388 00 a 05 00 a 500
-gmentados .........c.oceevvvevnnii 62 6.014 36 a 66 1.600 a 6.600
EoSin6filos ......eeeeceeeeeeeo 3 291 01 a 05 50 a 500
Linfocitos TIPICOS v vuieeererevesee 25 2.425 24 a 44 1.100 a 4.400
Linfécitos Atipicos ..........vvvvrooo. 0 0 00 a 02 00 a 200
MonGeitos ......wvvvvvvseresnreo 6 582 03 a 07 300 a 700

* Detérminagdo eletronica realizada pelo Pentra - 120 /ABX. Histograma disponivel em nossos servigos.
* Valores referenciais sdo obtidos pela idade.

CONTAGEM DE PLAQUETAS .o, :
(Sangue)Método: Pentra 120 ABX

283 mil /mm3
V.Referencia: 150.- 450 mil/mm3

VOLUME PLAQUETARIO MEDIO ..o :
(Sangue)Método: Pentra 120 ABX

8,1 um3
V Referencia: 6,0 a 10,0 pm3

Q‘aa 2efouo ay tol

Dr.Fébio Rocha
Patologista Clinico
CRM:3088

Num. 20376870 - Pag. 4
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E-mail

LABORATORIO

MAURILIO DE ALMEIDA

Precisdo Absolutg

:farocha@uol.com.br

Sr(@:  MARILEIDE FERREIRA DE LIMA

Dr (a): MONICA LORENA DIAS M F BARROS
Exame Nro: 1808170013

Nro.R.G.: 1194948

Reg Hospitalar: 50  CPF:

Hora do Cadastro : 00:56:37

PPATEINA C REATIVA

(Sui0) Método: Mindray -BS800

...........................................

Diretor médico: Dr, Fébio Antnio da Rocha CRM 3089-Pg

Data: 17/08/2018

Convenio: PARTICULAR:
Data de Nascimento: 12/03/1964
Data da impress&o: 17/08/2018
Procedéncia: SAMARITANO

PLANO: BASICO

31,00 mg/di _
V.Referéncia: até 6 mg/dl

g‘ﬁb&,’a{ﬁw & L,

Dr.Fébio Rocha

Patologista Clinico
CRM:3089

Num. 20376870 - Pag. 5



' HOSPITAL SAMARITANO Emissdo: 25/10/2018 10:26:02
AVENIDA JULIA FREIRE JOAO PESSOA - PB Pagina: 1 de 2

CNPJ: 09129222000183 Fone: (83) 3048.2100

Detalhamento da conta

Atendimento: SAM - 00019788 Conta: 00020264 Tipo da Conta: INTERNACAO Admissdo: 15/08/2018 10:58
Prontuario: 00118656 MARILEIDE FERREIRA DE LIMA

Endereco do paciente: RUA JARBAS HERMANO BARBOSA, 19 CASA
MANDACARU - Cep: 58.027-733 JOAO PESSOA / PB

Convénio: 1 PARTICULAR Guia Médica: 0015082018
Tipo de atendimento: INTERNACAO

Matricula: Validade da carteira: //
Médico: OLAVO HOSTON CRM: 4143 CPF: 04988433439 CONTA AINDA NAO FECHADA

Data da Internacdo: 15/08/2018 Data da Alta: 17/08/2018 Permanéncia: 002 dia(s) Leito : AP50/ 0 APARTAMENTO
Diagnostico da Alta:

Cédigo Nome do Produto Qtde. CH VI. CH VI Filme Unid. Qdte. VL. Unit. VI. Total

Dia: 15/08/2018
Departamento: SAO JOSE

Grupo de Produto: MEDICAMENTOS

00021610 AGUA DESTILADA 10ML 0,00 0,00 0,00 AMP 10,00 0,81 8,10
00021326 CEFALOTINA 1G - KEFLIN 0,00 0,00 0,00 FRAM 4,00 9,46 37,84
00022810 DIPIRONA 500MG/ML (2ML) 0,00 0,00 0,00 AMP 4,00 0,88 3,52
00021911 SORO RINGER LACTATO 500ML 0,00 0,00 0,00 FRA 3,00 8,63 25,89
00021237 TENOXICAM 20MG (PO P/ SOL.INJ.) 0,00 0,00 0,00 FRAM 2,00 8,19 16,38
00021822 SORO FISIOLOGICO 0,9% (10ML) 0,00 0,00 0,00 AMP 1,00 0,97 0,97
00021873 SORO FISIOLOGICO 0,9% 250ML 0,00 0,00 0,00 FRA 1,00 6,29 6,29

Total de MEDICAMENTOS : 98,99

Grupo de Produto: MATERIAL MEDICO HOSPITALAR

00024988 CONEXAO 2 VIAS 0,00 0,00 0,00 UND 1,00 7,43 7,43
00025240 EQUIPO MACROGOTAS C/ INJETOR LATER 0,00 0,00 0,00 UND 1,00 37,73 37,73
00026190 SERINGA DESC. 10ML 0,00 0,00 0,00 UND 6,00 3,78 22,68
00026212 SERINGA DESC. 20ML 0,00 0,00 0,00 UND 4,00 5,78 23,12
00025550 JELCO No22 0,00 0,00 0,00 UND 1,00 30,92 30,92
00025755 LUVA PROCEDIMENTO G 0,00 0,00 0,00 PAR 10,00 1,34 13,40
00025224  EQUIPO TRANSFUSAO DE SANGUE 0,00 0,00 0,00 UND 2,00 75,29 150,58
00026220 SERINGA DESC. 5ML 0,00 0,00 0,00 UND 1,00 2,09 2,09

Total de MATERIAL MEDICO HOSPITALAR : 287,95

Grupo de Produto: DIARIAS
00026913 DIARIA DE APARTAMENTO 0,00 0,00 0,00 2,00 443,58 887,16
Total de DIARIAS : 887,16

Grupo de Produto: TAXAS

00033014 TX DE ADMINISTRATIVA 0,00 0,00 0,00 1,00 73,14 73,14
00033022 TX DE INTERNACAO 0,00 0,00 0,00 1,00 54,46 54,46
Total de TAXAS : 127,60

Grupo de Produto: EXAME AGENCIA TRANSFUSIONAL

40403173 GRUPO SANGUINEO ABO E RH - PESQUIS 0,00 0,00 0,00 5,00 29,23 146,15
CRM: 0- CPF:

40403688 TESTE DE COOMBS DIRETO 0,00 0,00 0,00 3,00 12,75 38,25
CRM: O- CPF:

40403025 ANTICORPOS ERITROCITARIOS NATURAT! 0,00 0,00 0,00 3,00 14,43 43,29
CRM: 0- CPF:

40403343 PESQUISA DE ANTICORPOS SERICOS IRR 0,00 0,00 0,00 3,00 24,07 72,21
CRM: 0- CPF:

no NMNAYVIA NEC AAMDATIDTI ITRARE nAE THARME [alalal nonm (Al atat T AN ar an =

> Assinado eletronicamente por: DANIEL VIEIRA SMITH - 08/04/2019 11:28:28 Num. 20376881 - pag_ 1
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'HOSPITAL SAMARITANO Emissdo:
AVENIDA JULIA FREIRE JOAO PESSOA - PB Pagina:

CNPJ: 09129222000183 Fone: (83) 3048.2100
Detathamento da conta

25/10/2018 10:26:02

Atendimento: SAM - 00019788 Conta: Tipo da Conta: Admissédo:

Prontudrio: 00118656 MARILEIDE FERREIRA DE LIMA

Total do dia 16/08/2018 :

TOTAL DA CONTA:

Assinado eletronicamente por: DANIEL VIEIRA SMITH - 08/04/2019 11:28:28
g http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19040811253873600000019822116
-E Numero do documento: 19040811253873600000019822116

151,64

T 1.937,39

Num. 20376881 - Pag. 2
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Hospitsd Estadiual de Emengbncia  Trauma

Seraor Hurmberto Lucena

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

Boletim de Atendimento: 1101117 I“ IIIIIIII " ” ! 'JII " 'll

T~ ML TR

 GapAvABA

Assinado eletronicamente por: DANIEL VIEIRA SMITH - 08/04/2019 11:28:30
http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19040811254985900000019822126
3 Numero do documento: 19040811254985900000019822126

Identificagéo do paciente
D Nome Sexo
1315882 MARILEDE FERRE!R.A BE LIMA Feminino
Data de nescimento wade Estado civil Religiao Prontuério
120341964 54 angs 5 meses 1 dia
M%e Pai
SEVERINA FRANCELINA DA SILVA JOSE FERREIRA DE LIMA 1
Escolaridade Responsavel (Pareniesco)
{1ONE BORGES DE MOTQ - AMIGA
ODD Mdwel Fone Movet DOD Fixo Fore Fixo
83 988804398
Tipe documento Nimero documento N Cnie
RG (IDENTIDADE} 1194948 _ B TOB403728653766
Local de procedéncia Tipo UF
MANDACARU BAIRRO PB
i Enalt Natwaidade - CBOR 5
ARARUNA
—
{ Enderego -
CEP WMunicipio de residéncla UF {Logradowo ., ... , . o oA
£8027733 JOAOPESSOA - . . PB GENERAL ROIJE&I{_ Piz" IR
= Comple Pr— L O R N R
9. . el ALTonocéu
Admssﬁo
Daﬁa e HOI‘ Nirnets d‘a pﬂ&sﬁ-‘a Ty i L ( glo;.génio | RS TI
§1W2018 14:23:26 RO DR DTS
PohE T 1 00005!9‘«&§9 LS4t ol
Especialidade Clinica 3
CIRURGIAGERAL - - 1712 -0 5 \ P ERA L R
Classificagdo de risco Origem do paciene
| RUA
Carater de atendimendo Motivo do atendirmento Detzibie do adidenta
r ACIDENTE DE MOTOCICLETA VEICULO X MOTO
7
Indicadores e Transporte
Caso pollcuai Plano de saide Veio dg ambuldncia Trauma
Nzo Nio Nio Nio
- Meio de h'anspone GQuem tansporiou
f RESGATE - BOMBEIROS
i Sinais Vitais
iPA Puso “Temperatura
“ ,-% 60 X q O mmig ; .
Exames complementareg
Raio X [] Sangue [ Urina[] Tc I3 Uquer(] ECG 4] Uttrasonografia [ ] =
D clinicos . y\»
e Q_,‘{ \;u:\x XY oA (SIS . L‘ B \k 1&
C_‘h\ A Lx\ Qe (' qL v'\ \{__,
IS MO AL ~
Hg! LA L “@@”\-L\ LAy ~ P Q &
(a“‘(\-} R P R = e ST o ~ -
St L S AL A @ A T e et 2
.. "
Diagndstico i =i
Alendidopor ¢
ANNE WALESKA PEREIRALIMA .. |oimin33geg
imprimir.

13/08/2018 1

Num. 20376891 - Pag. 1
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Crns Yormetha Brasieis X Hcsg f“. »-qpfdual d;z Frnorgbnia & Teume '@ & GOVERNQ
e %0 DA PARAIRA
Y '\’::QMELHA

Enus ego AV, ORESTES LISBOA, S/N, PEDRO CONDIM. JOAC PESSOA - PB, 58631090

-.!

C? ';f‘. 1271221

Paciente T BAE ey o Datz Baixa !
MARILEIDE FERREIRA DE LiMA 1101117 13/0812018 14:23:25
Rata e nascimento Idade Sexo CNS Telefone de Contato
121311054 Sda §m 1d iFeminIno 708403738553766 (83) 988304398
Whitaa Proniugrio
ISEVERINA FRANCELINA DA SILVA
Cridprecs Bairro . Munieinia UF
SENERAL ANTERO DE BRITO, 19 ALTO DG CEU JOAD PESSOS, PE
Acidente Motivs Profissional N° Cong. Regional J
VEICULD X MOTO ACIDENTE DE MOTOCICLETA LENISIO BRAGANTE DE ARALLO 3131/PB !
iDataHora Classificacio DatafHora Drescriglio i
310872018 14;23:26 §3/08/201¢ 14:32.25 |
= 1
1
jﬁramﬁese |
LIRS "!T'MA OE ACIDENTE COM MCTOCICLETA. REF ~ERE CEFALEIA E APRESENTA FERIMENTO CORTO i[
3 NAD BUTURADD) EM REGIAC rRONTAL REFERE PERDA DE FORCA NG LADO DIREITO DO CORPQ, :
S e, via NENHUMA ! / :
s v ——
MECHC ACRD \ /
i\* MLUCAD DE RINGE® LACTATO SISTEMA FECHAGA (FRASCO sitane -‘nmiwsw 500,5 ML WA BV 248, DURAMTE 34 i
1 :uRAgS, , 1
; GUA DESTILADA 16Mi. (AMPOLA), ADMINISTRAR 10,0 the. via £ v, eign [ i
i
I Dikulr \ ;
\
'Tf":f}!'? %G00 MGIML (AMPOLA 2MLY, DILUIR 2,0 ML h f

qHPS

j ‘M”A ADWINISTRAR 1,0 Ut VIA INTRAMUSCULAR, AGORA, 5.0 (MCTSM)

e, ARty e g

EI ‘{‘?‘.jfi,’;".?&{ﬁ
j
!
i

SOLICITAGAC DE PARECER NEURCCIRURGIA :

T TXAME OE IMAGEW

." i
] E
RO COMPUTADORIZADA DO CRAMIG i

UHOGRAELS - FAST B

Q‘T"_. FARY
BN o 3 RH
s oogopink B0
uﬂau‘ﬁ‘b gd "
\\\.
T TTTTHAR EBE FEARER A DEUA L’i”’*"*‘ﬁf““%m GRRESS
4 [ ST IRREY
;ST
;
[RrsEs TOSRNE Vyn BEKA DERSIRL | R02 em 200z e ey 20
TEEN O g e nagninm, anT st lesT < Serine =nnsi e T ’

. 28 Num. 20376891 - Pag. 2
Assinado eletronicamente por: DANIEL VIEIRA SMITH - 08/04/2019 11:28:30 £000000019822126
http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=1904081125498

3 Numero do documento: 19040811254985900000019822126




13/08/2018 1724 8.0.6:B{)SOvablpages:‘prascricao.do?wntrole:?&in ipmitDadosAnteriores =N&perform=IMPRMmIrs|a=.o 12

—
L rexd e . Hospital Estadust de Emurgincia e Trauma
§Craz Vermelba Brasileira %S arador Humberto hisczina
AREA AMARELA
Enderego: AV. ORESTES LISBOA, S/N, , JOAO PESSOA - PB, 58031090
Tel: 32165700 -
CNES: 454554
Paciente BAE Data/Hora Enirada Dats Baixa
MARILEIDE FERREIRA DE LIMA 1101417 13/08/2018 14:23:26
Data de nascimenta Idade Sexo CNS Telefone de Contato
12/03/1964 5da Sm 1d Feminino 708403726553766 {83) 988504398
Mae Prontuario
SEVERINA FRANCELINA DA SILVA
Enderego Bairre Municipic UF
GENERAL ANTERO DE BRITC, 19 ALTO DO CEU JOAQ PESSOA PB

N° Cons. Regional

Acidente Motivo Profissional
VEICULO X MOTO ACIDENTE DE MOTOCICLETA DANIEL ESPINDOLA RONCONI 7423/PB

Data/Hora Classificag3o Data/Ha Prescrigdo
13/08/2018 14:23:26 130812018 18:03:43

Anamnese
#NCR

ACIENTE VITIMA ACIDENTE MOTOGICLISTICO, COMTRAUMA FACE E TCE. NEGA CEFALEIA, CERVICALGIA E
LOMBALGIA. NEGA NAUSEAS E VOMITOS. REFERE DO EM JOELHO DIREITO.

EXAME: /
GLASGOW:15/15. /
PUPILAS ISOCORICAS E FOTORREAGENTES .’(
AUSENCIA DE DEFICITS MOTORES. r /

G DE GRANIO: AUSENGIA DE ALTERAGOES TRAUMATICAS INTRACRANIANAS.|FRATURA DE FACE JA
AVALIADA PELA BMF. )

§

HDTCE LEVE COM FRATURA DE FACE. !
CD: AUSENCIA DE PROPOSTA NEUROCIRURGICA. vy
S E JOELHO DIREITO E AVALIAGAO DA ORTOPEDIA i
\WALIAGAO BA CIRURGIA GERAL :
{ACTADANCR. .
\
—

Em ohservagéo

s

Pt

MARILEIDE FERREIRA DE LIMA DANIEL ESPINDOLA RONCON!
(CRM: 7423/PB}

Boletim ragisirado por: ANNE WALESKA PEREIRA LINA e 15/08/2018 14:24:69

1172,16.0.6:8080/cvblpages/prescricac.do? comro!e=?&impﬂmirDacfosAnterioreer&perfonn=imprimir&id=361220&pesquisa=8&peﬁ0nn=lm !

5 http://pje tipb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumentollistView.seam?x=19040811254985900000019822126 Num. 20376891 - Pag. 3



GOVERNO . -

DAPARAlRA
CONSULTORIOS E ASSISTENGIA

Endereco: Av. ORESTES LISBOA, $n, PEDRD GONDIM, JOAO PESSOA - PB, 58031090
Tel: 32165700

- y b Horopsitad Subavh s Erveardombz » Yoy
T Veeealka Brasikies V\}i 3&5”{«3{33'3‘5!!:‘3?339!&3§.A='3¢".>‘W

CNES: 445365

Paciente BAE DatafHora Enfrada Data Baixa
MARILEIDE FERREIRA DE LIMA 101117 13/08/2018 14:23.9¢

Data de nascimento Idads ISezo oNS Telsfone de Contale
12/03/1964 54a 5m 1d Feminino 708403728553766 {83} 988804398
Mae Prontuério
SEVERINA FRANCELINA DA SILVA

Eddereo Bairmo Municipio UF

GENERAL ANTERO DE BRITO, 19 ALTO DO CEY JOAQ PESSOA P8

Acidente Motive Profissional N° Cons. Regionat
VEICULO X MOTO CIDENTE DE MOTOCICLETA ANIBAL HENRIGQUE BARBOSA [ UNA 3041/PB
DataMHora Classificacgo Date/Hora Prescricao

13108/2018 14:23:26 13/08/2013 1 6:44:40

Anamnese

PACIENTE RELATA TER SOFRIDO AGIDENTE MOTOCICLISTICO (SIC). NEGA VOMITO, DESMAIO, ALERGIA
- ni‘!ED!CAMENTOS}"\, RELATA DOENCAS DE BASE

) APERTENSAQ FAZENDO USO DE LOSARTANA. SINVASTATINA HIDRO 25MG,

Y MOMENTO PACIENTE CONSCJENTE,ORIENTADA,NORMOCORADA,EUPNEICA,SEM SANGRAMENTO ATIVO
! FACE,AFEBRIL,EM MACA VIAS AEREAS PERVIAS,

FACE COM MAIOR EXTENSAO EN HEMIFACE (D), FCC EM REGIAG FRONTOZIGOMATICA/(D), CREPTACAO EM

I ) SSAO EM ARCO' ZIGOMATICO (D),
DEPRESSAO EM PILAR ZIGOMATICO (D), BOA ABERTUTA BUCALMOVIMENTOS MAND BULARES
PRESERVADOS,0CLUSAD MANTIDA; i

!
7

TC: OBSERVA-SE SINAL DE FRATURA DE ZIGOMA {D) COM ROTACAQ MEDIAL + FRA’i’URA DE ARCO

ZIGOMATICO (D) FRATURA DF PAREDE ANTERIGR POSTERIOR DE SEIO MAXILAR (D), HEMOSSINUS EM
SEIQ MAXILAR (D) J

CD: 1-ORIENTAGOES 2- SUTURA 3- AGUARDA LIBERACAO DAS DEMAIS ESPECIALIDADES PARA
INTERNAMENTO HOSPITALAR

Cib10

Cédigo Fescﬁgéo

18a24 Fratura dos ossos malares e maxilares
I' “nduta

Em observagao

MARILEIDE FERREIRA DE LiMA

Num. 20376891 - Pag. 4




142, 10.U.b18UB0/cvbipagesipreserican.do?eontrole= 7&perform=imprimir&id=36151 t&pesquisa=S& &idPai:&classe=PRESCRl(3AO. -

...‘\u.;i..
o i .- Hospital Estacisal de £ éncia e Trauma o
g Cruz Vermetha Brasilenea %Sen:;m MmBa E mz;genuee § v ' SEKERN?
CONSULTORIOS E ASSISTENCIA

Enderego: AV. ORESTES LISBOA, Sn, PEDRO GONDIM, JOAQ PESSOA - PB, 58031090
Tel: 32185700

CNES: 445365

[Paciente BAE Dsta/Hora Entrada Data Baixa ]
MARILEIDE FERREIRA DE LIMA TI0HM17 13/08/2018 14:23:96

Data de nascimento Idade Sexo CNS Telefone de Contato
120311984 54a 5m 2d {Feminino 708403728553766 (83) 988316094

Mae Prontuério

SEVERINA FRANCELINA DA SILVA

Endereco Bairro Municipio UF

GENERAL ANTERO DE BRITO, 19 ALTO DO CEU JOAO PESSOA PB

Acidente Mativo Profissional N° Cons. Regional
VEICULO X MOTO ACIDENTE DE MOTOCICLETA JUAREZ SILVESTRE NETO 11302/PB

Data/Hora Classificagso Data/Hora Prescricio

13/08/2018 14:23:26 14/08/2018 02:04:40

‘Anamnese

SNIADAC
L. UTE BEGUE COM I\_AELHORA DAS QUEIXAS INICAIS
1SR -SEGUE PARA INTERNACAO PELA BUCOMAXILO
=LA LA U - GIAGE_B'_A_I,-__-
| \‘_‘_______-—*

CID10 :
l Cédigo Descrigdo W
T14.9 Traumatismo nZo especificado

Dados coletados anteriormente utilizar na impressio?

Conduta
[Em observagdo

Dr. JuOéSi?vestre

CO RestpenTe

MARILEIDE FERREIRA DE LIMA

Foathy, ;»,xgi'strado poe: JOSEVALDG DA SILVA em i3}08f2013 14:2459 ) T

T FIIRGRSIITeserican. do?controle=7 Anarfrrrm mimnrimies idan 4 v s o . ---

! 28 Num. 20376891 - Pag. 5
Assinado eletronicamente por: DANIEL VIEIRA SMITH - 08/04/2019 11:28:30




13/08/2018 172.16.0.6:8080/cvbipages/prescricao.docontrole=7&imprimirDadosAnisriores=N&perform=imp “mir&id=3614658pesquisa=S - ~... ~

Crug Vermelha Brasileies

%ﬂo.splw! Estacual de &ri?-xr!_;éncm & Trauma S . \'? GOVERNO
Senador Humberto § ucons DA mRA‘BA

[}

A

AREA VERMELHA

Endereco: AV. ORESTES LISBOA, S/N, PEDRO GONDIM, JOAO PESSOA - PB,

Tel:
CNES: 6121221

28031090 -

.;ﬂ‘h’(f &

AVE Y
. 1 [

Paciente BAE Data/Hora Entrada Data Baixa
MARILEIDE FERREIRA DE LIMA 1101117 13/08/2018 14:23:26
Data de nascimento {ldade Sexe NG Telefane de Contato
12/03/1964 54a 5m 2d {Femininc 708403728553766 {83) 988316094
Mae Prontudrio
SEVERINA FRANCELINA DA SILVA
Endereco |Bairro Mumcipio UF
.GENERAL ANTERQ DE BRITO, 19 ALTO DO CEU JOAO PESSOA {PB
Acidente Motive Profissional N° Cons. Regional
VEICHLO X MOTO [ACIDENTE DE MOTOCICLETA TORIBIO GOMES PEREIRA 6350/PB
DatafHora Classificagéo Data/Hora Prescricio
13/08/2018 14:23:26 14/08/2018 060:00:04
Anamnese
PACIENTE SEM SINAIS DE FRATURA;
ALTA DA ORTOP,
wonduta
~ 0389 ‘WHD
n observagio ouiddp op eifisnin /
Bfbo|o1e

MARILEIDE FERRE!RA DE LIMA TORIBIO GO ES PE| EIRA
{CRM: 6350/P

Rolatim registraca por’ JOSEVALDO DA SILVA em 13/06/2018 14:2458

172.16.0.6:8080/cvb/pages/presercac.do?controle=7 SimprimiDadosAnteriore s N&perform=imprimir&ids= 3614854 pesquisa=S&perform=im ... 111

Assinado eletronicamente por: DANIEL VIEIRA SMITH - 08/04/2019 11:28:30

http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19040811254985900000019822126
3 Numero do documento: 19040811254985900000019822126
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14/08/2018 172.16.0.6:8080/cvb/pages/prescricac. do?control e=7&imprimirDadosAnteriores=N&perform=imprimir&id=3615408& pesquisa=3&ps...

st (GHCGOVERND
CONSULTORIOS E ASSISTENCIA

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

CNES: 445365

Paciente BAE Data/Hora Enfrada Data Baixa
WMARILEIDE FERREIRA DE LIMA 1101117 13/08/2018 14:23:26

Data de nascimento Igade Sexo CNS Telefone de Contato
12/03/11964 $4a Sm 2d Feminino 708403728553766 (83) 988316094
Mae Prontuario
SEVERINA FRANCELINA DA SILVA

Endereqs Bairro Municipia UF

GENERAL ANTERO DE BRITO, 19 ALTO DO CEU JOAC PESSOA PB

Acidente Motive Profissional N* Cons, Regional
VEICULD X MOTO ACIDENTE DE MOTOCICLETA TALVANE SOBREIRA 12262/PB
DatafHora Classificacao Data/Hora Prescrigédo

13/08/2018 14:23:26 14/08/2018 06:31:59

Anamnese

B tamno;

suemamento hospitalar pela CTBMF.

DIETA

DIETA, VIA ORAL (OBSERVAGOES: ‘PASTOSA)
JELCO HEPARINIZADO, ViA E.V.

MEDICAGAO

AGUA DESTILADA 10ML (AMPOLA), ADMINISTRAR 10,0 ML VIA E.V., 8/6H, 0.0 (MGTSM)
Bilusir

DIPIRGNA 500 MG/ML (AMPOLA 2ML), ADMINISTRAR 2,0 ML VIA EV,, 6/6H

AGUA DESTILADA 10ML (AMPOLA), ADMINISTRAR 10,0 ML VIA E.V., 8/8H, 0.0 (MGTSM}
Diiuir

.$ANI'I'IDINA 50MG/2ML INJETAVEL (AMPOLA 2ML), ADMINISTRAR 50,0 MG VIA E.V., 8/8H

1Gl..hﬂ\ DESTILADA 10ML (AMPOLA), ADMINISTRAR 10,0 ML VIA EV., 121124, 0.0 (MGTSM)

greest t

b NI, ML (AMPOLA), ADMINISTRAR 2,0 ML VIA 2M., 121M2H

: w-w "f: (FRASCO-AMPOLA), ADMINISTRAR 1,8 G VIA EV., /81, SOM INTERYALC DE 6/8 POR 7 DIA(S)
SOLUCAQ FISIOLOGICA 0.9% (FRASCO 100ML), ADMINISTRAR 100.0 ML VIA EV, 8/8H, 0.0 (MGTSM)

Diluir

ONDANSETRONA 2MG/ML {AMPOLA 2ML), ADMINISTRAR 2,0 ML VIA £V, 8/8H. SE NECESSARIO NAUSEA (DOSE MAXIMA
DIARIA: 6,0)

SOLUCAQ FISIOLOGICA 0,8% (FRASCO 100ML}, ADMINISTRAR 00,8 ML ViA 2.V, 12/12H, 0.0 (MGTSM)
Diluir

CETOPROFENO 100 MG (FRASCO/AMPOLA), ADMINISTRAR 08,0 MG VIA £V, 12/12H

SCLUVAL FISIGLOGICA 0,5% (FRASCO 10GML), ADMINISTRAR 00,0 WML VIA E.V, 12/12H, 0.0 (MGTSM)
DAluir

P Truade AD0GL SOMG /ML INGETAVEL (ARMPOLA 2015 57018
f A .u.-,‘i‘?—*imﬁi&_?@mf JOSEVALEO DA SVA em 13/0RZ556 1412566

RER 5,0 Wi Via B4 12T, SE SEGEBSARIO DOR INTENSA (DOSE |

o orw T AReReTgr MRS e s A meepLApias  mmpeaersmires maaees
e st m ACAUR TR S R CE G OUT Lo s F ORI I WA B G AT T e 1 ey pers -

Assinado eletronicamente por: DANIEL VIEIRA SMITH - 08/04/2019 11:28:30 Num. 20376891 - Pég. 7
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GOVERNQ
DA PARAIBA

Impresso por;
FRANCLAUDIA FERNANDES
ALVES

evilien Rrailgis Hospics: Estaduar gs Emercéncia o Tramg
e L Ll Senavor Humberta Lucans

AV. ORESTES LISBOA, S/N - PEDRO GONDIM
CNES: 2458276 Tel.: 8332185700

Em: 15/08/2018 11:28:39
Boletim da Atendimento
101117

|MARI EIDE FERREIRA DE LiMa

Data de nascimento
12/03/1964

| TLUGAO MEDICA ('GOR BATISTA CAMARGO - 14/08/2018 17:55:24) -

EVOLUGAD

PROCEDIMENTO: TOMOGRAFIA REALIZADA
DESCRIGAC DA EVOLUCAD:

ASSIM, SOLICITO AVALIACAC £ CONDUTA DA CLINICA MEDICA PARA PQESCRICEO E AJUSTE DA
MEDICACAQ DE TRATAMENTO DA HAS DA PACIENTE EM QUESTAQ. '

i /
/
Sunio: AREA LARANJA - UDC A Leito: 0006 /
{7 “rofissional responsavel pela informacio: IGOR BATISTA CAMARGG Nimero Conselho: 4632
ALTAMEDICA e e Swl Py .
ALTA MEDICA
USUARIO: OLAVO HOSTON GONCALVES PEREIRA
DATA B HORA- 15/08/2018 08:57.35
MITIVO DE ALTA: ALTA HOSPITALAR
TTIDUTA,

Paciente sers tratada em outro hosypitat por interesse familiar

e 2w 24 e B TG Ty [0 1 P R e
i 8’)153_&:»3;;::;9’-5'-;’-.cmmer,;o.ec:&pe.ru-.ap,m_n TR on T e 25 =

Num. 20376891 - Pag. 13




HVOTEY 1 - 1£.16.0.6:8080/cvbipages/atendimsnto .o o?&perfor m-—-impn‘mfr&oontrofe=2&icl=415443&datalnicial=14!08f201 8 17:55:248dataFin. ..

€ m17 Vermall Brandharg gf::iiﬁl::;;xf:‘:twmu & Trauma %

i GOVERNO
=+ DAPARAIBA

AL ORESTES LISBOA, Sn- PEDRO GONOIM Impresse por: {GOR BATISTA
CNES: 445365 - Tel.: 8332166700 CAMARGO

n Em: 14/08/2018 17:55:35

[Paciente Boletim de Atendimanto DatalHora Entada DataiHora Saida i
MARILEIDE FERREIRA DE LIMA 1101117 13108/2018 14:23:26 f
Data de nascimento Idade Sexo ICNS Prontudrio
121031884 54 Feminino 708403728353766 110472

ﬁ;mw des Inkernacdo Convanio Planifo

- 1SUS DIURNO

EVOLUGAO MEDICA (1GoR BATISTA CAMARGO - 14/08/2018 17:55:24)

EVOLUCAD

PROCEDIMENTO: TOMOGRAFIA REALIZADA

OESCRICAC DA EVOLUGAG.

PACIENTE INTERNADA PELA BMF PARA TRATAMENTO DE FRATURA ZIGOMATICC ORBITARIA DIREITA FAZENDO USO DE PRESCRICAQ
PADRAO DA ESPECIALIDADE.

A MESMA TEM HIPERTENSAO ARTERIAL SISTEMICA CONTROLADA COM MEDICACAD VIA ORAL EM RESIDENCIA.
AS MEDICACOES DE USO CONTINUO NAD E£STAO DOSPONIVEIS PELA FARMACIA OU AQUELAS QUE ESTAQ, TEM SUA DOSAGEM
DIFERENTE DA REGULARMENTE USADA PELA PACIENTE.

_ ALEMDISTG, O CORPO DE ENFERMAGEM ALEGA NAO PODER RECEBER A MEDICACAQ QUE FOI PRONTAMENTE DISPONIBILIZADA
PELOS FAMILIARES,

—

ASSIM, SOLICITO AVALIACAD E CONDUTA DA LCLINICA MEDICA PARA PRESCRICAQ E AJUSTE DA MEDICAGAQ DE TRATAMENTO DE{‘\?
DA PAGIENTE EM GUESTAQ. TR it s

T

Segdo: AREA LARANJA - UDC A Laite: DDOS

Prefizsional responsavel pela informacdo: IGOR BATISTA CAMARGD Numare Conselho: 4632

Num. 20376891 - Pag. 14




v o . PR s AR Eoianugd o Frasrosneis o Trauns
E: i e Yaveneiia Brasiliden & ffm_,ziai%isdu%i VLI & ST
f A Sanader Humberto Ly

Av. Orestes Lishoa, S/N Conj. Pedro Gendim Joa<o Pessoa - Parai’ba - Cep:58031-090 - CNES: 2593262 - FONE: (**83)
3216-5736 / 3216-5775

PACIENTE IDADE DATA DE NASCIMENTO
MARILEIDE FERREIRA DE LIMA 54a 5m 3d 12/03/1964
PROFISSIONAL NUMERO DO CONSELHO
TALVANE SOBREIRA 2262/PB

UNIDADE ) [DATA DO PEDIDO DATA PREV. ENTREGA
CONSULTORIOS E ASSISTENCIA 14/08/2018 06:30:00
CONVENIO PROTOCOLO BE
360978 1101117

TRANSAMINASE PIRUVICA (TGP) - QUANTIDADE: 1
COLETADO EM: 14/08/2018 07:20:5

(MATERIAL: SORO - METODO: CINETICO AUTOMATIZADO)

Exame Resultado Valor(es) Referéncia(s)
TRANSAMINASE PIRUVICA (TG P)

SORO Ate 41 U/L U/L

Assinado digitalmente por: FLAVIO GONCALVES DA SILVA
CRBM 4942 - pp
Em: 14/08/2018 14:34:05
Protocolo ndmero: 20180814143406/360978/237

URETA - SORO - QUANTIDADE: 1
COLETADO EM: 14/08/2018 07:20:5

(MATERIAL: SORO - METODO: CINETICO AUTOMATIZADO)

Exame Resuitado Valor(es) Referéncia(s)
UREIA - SORO
S 32 mg/dL 10 a 50 mg/dL mg/dL

Assinado digitaimente por: FLAVIO GCNCALVES DA SILVA
CRBM 4942 - PB
Em: 14/08/2018 14:34:05
Protocolo nimero: 20180814143406/360978/224

0 pelo médico assistente para correlacdio clinica e decisdo terapéutica.

er analisad.

Num. 20376898 - Pag. 1




i Yivmeiha Brasihidre %gﬁjgzﬁ;ﬁzﬁ;:i ? Lf::j;? R gggg, gﬁ ﬁ} gﬁt

Av. Orestes Lisboa, s/N Conj. Pedro Gondim Joa<o Pessoa - Parai’ba - Cep:58031-090 - CNES: 2593262 - FONE: (**83)
3216-5736 / 3216-5775

PACIENTE IDADE DATA DE NASCIMENTO
MARILEIDE FERREIRA DE LIMA 54a 5m 3d 12/03/1964
PROFISSIONAL NUMERO DO CONSELHO
TALVANE SOBREIRA 2262/PB

UNIDADE A DATA DO PEDIDO DATA PREV. ENTREGA
CONSULTORIOS E ASSISTENCIA 14/08/2018 06:30:00

SETOR DE ORIGEM CONVENIO PROTOCOLO BE

LEITO 0006 - AREA LARANJA - 360978 1101117

UbC A J

CATEGORIA: HEMATOLOGIA

COAGULOGRAMA COMPLETO - QUANTIDADE: 1
COLETADO EM: 14/08/2018 07:20:58

Exame

Resultado Valor(es) Referéncia(s)
TEMPO DE TROMBOPLASTINA - TTPA
TTPA - PACIENTE 33.9 21 a 32 segundos
ﬁPA - CONTROLE 'l"\-l‘éRMAL 32
------ ;I'EMPO E ATIVIDADE PROTROéINA -TP l
TP - PACIENTE 13.5 11 a 16 segundos
TP - CONTROLE NORMAL 13.5
ATIVIDADE PROTROMBINA PACIENTE 100 70 a 120%
INR
INR 1.00 1,0a1,3

Assinado digitalmente por: FLAVIO GONCALVES DA SILVA
CRBM 4942 - pB
Em: 14/08/2018 17:48:15
Protocolo niimera: 20180814174815/360978/251

Este ¢ um exame complementar e, como tal, deverd ser analisado pelo médico assistent

€ para correlagio clinica e decisio terapéutica.

7y ! : Num. 20376898 - Pag. 2
i i : SMITH - 08/04/2019 11:28:32
Assinado eletronicamente por: DANIEL VIEIRA 6/04 . 8000019622133
http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=1904081125594650




e e ot Hospital Estadu 1 Errgiaria s Traune GOVERNG
. : 3 v Ysweea Hrmibideg %&ﬁj;;}ggz«gjm L4 n;;go e Dg}ﬁ?gmim

Av. Orestes Lisboa, S/N Conj. Pedro Gondim Joa<o Pessoa - Parai’'ba - Cep:58031-090 - CNES: 2593262 - FONE: (**83)
3216-5736 / 3216-5775

PACIENTE IDADE DATA DE NASCIMENTO
MARILEIDE FERREIRA DE LIMA 54a 5m 3d 12/03/1964
FROFISSIONAL NUMERO DO CONSELHO
TALVANE SOBREIRA 2262/PB

UNIDADE . DATA DO PEDIDO DATA PREV. ENTREGA
CONSULTORIOS E ASSISTENCIA 14/08/2018 06:30:00

SETOR DE ORIGEM CONVENIO PROTOCOLO BE

LEITO 0006 - AREA LARANJA - 360978 1101117

UDC A

HEMOGRAMA - QUANTIDADE: 1
COLETADO EM: 14/08/2018 07:20:58

Resultado Valor(es) Referéncia(s)

SERIE VERMELHA

ERITROCITOS 3.92 /mm3 e ey /mm3
HEMOGLOBINA 13.0 % 13.5- 18.0 g% %
HEMATOCRITO 40.8 % 40-54% %
V.C.M, 100 u3 80 - 98 u3 u3
H.C.M. 33 25-35pg
C.H.C.M. V 32 31-36%
R.D.W, 11.2 11.5a14.5 %
SERIE BRANCA
LEUCOCITOS TOTAIS 11300 /mm3 4300 8 10000 m3
BASTONETES 19 113 0as5-0a500
SEGMENTADOS 76 /MM3  8.588 4367 - 1.935 a 6.700
LINFOCITOS TIPICOS 20 /mm3  2.260 20 2 35 - 900 a 3.500
MONOCITOS 3 /mm3 339 2a8-90a800
CONTAGEM DE PLAQUETAS
CONTAGEM DE PLAQUETAS 404.000 /mm3 150.000 2 450.000 mm3 /mm3
(METODO: )

Assinado digitalmente por: FLAVIO GONCALVES DA SILVA
CRBM: 4942 - PB
Em: 14/08/2018 14:34:05
Protocolo nimero: 20180814143406/360978/249

Este ¢ um exame complementar e, come tal, devera ser analisado pelo médico assistente para correlagiio clinica e decisdo terapéutica.

- . - Pag. 3
Assinado eletronicamente por: DANIEL VIEIRA SMITH - 08/04/2019 11:28:32 Num. 20376898 g

b http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19040811255946500000019822133
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Av. Orestes Lisboa, S/N Conj. Pedro Gondim Joa<o Pessoa - Parai’ba - Cep:58031-090 - CNES: 2593262 - FONE; (**83)

3216-5736 / 3216-5775

PACIENTE IDADE DATA DE NASCIMENTO
MARILEIDE FERREIRA DE LIMA 54a 5m 3d 12/03/1964
PROFISSIONAL NUMERO DO CONSELHO
TALVANE SOBREIRA 2262/PB

UNIDADE ) DATA DO PEDIDO DATA PREV. ENTREGA
CONSULTORIOS E ASSISTENCIA 14/08/2018 06:31:58

SETOR DE ORIGEM CONVENIOQ PROTOCOLO BE

LETTO 0006 - AREA LARANJA - 360979 1101117

UDC A

CATEGORIA: BIOQUIMICA

CREATININA - QUANTIDADE: 1
COLETADO EM: 14/08/2018 07:20:58

(MATERIAL: SORO - METODO: CINETICO AUTOMATIZADO)
Exame

CREATININA
SORO

Resultado

.0,8 mg/dl

Valor(es) Referéncia(s)

0.4 A 1.3 mg/dl mg/dl

Assinado digitalmente por: FLAVIO GONCALVES DA SILVA
CRBM 4942 - pB
Em: 14/08/2018 14:34:11
Protocolo niimero; 20180814143411/360979/ 183

TRANSAMINASE OXALACETICA (TGO) - QUANTIDADE: 1

COLETADO EM: 14/08/2018 07:20:58

(MATERIAL: SORO - METODO: CINETICO AUTOMATIZADO)
Exame
TRANSAMINASE OXALACETICA (TGO)
SORO

Resultado

86 U/L

Valor(es) Referéncia(s)

Ate 42 U/L U/L

Assinado digitaimente Por: FLAVIO GONCALVES DA SILVA
CRBM 4942 - PB
Em: 14/08/2018 14:34:11
Protocolo nimera: 20180814143411/360979/236

TRANSAMINASE PIRUVICA (TGP) - QUANTIDADE: 1

COLETADO EM: 14/08/2018 07:20:58

(MATERIAL: SORO -~ METODO: CINETICO AUTOMA TIZADO)
Exame
TRANSAMINASE PIRUVICA (TGP)
SORO

Resultado

51U/L

Valor(es) Referéncia(s)

Ate 41 U/L U/L

Assinado digitalmente por: FLAVIO GONCALVES DA SILVA
CRBM 4942 - pB
Em: 14/08/2018 14:34:11
Protocolo niimero: 20180814143411/360979/237

Este é um exame

pelo médico assistente para correlaciio clinica e decisdo terapéutica.

Num. 20376898 - Pag. 4
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3216-5736 / 3216-5775

GOVERNG
DAPARAIBA

p:58031-090 ~ CNES: 2593262 - FONE: (**83)

PACIENTE
MARILEIDE FERREIRA DE LIMA

IDADE
54a 5m 3d

DATA DE NASCIMENTO

12/03/1964
PROFISSIONAL NUMERO DO CONSELHO
TALVANE SOBREIRA 2262/PB

UNIDADE .
CONSULTORIOS E ASSISTENCIA

DATA DO PEDIDO
14/08/2018 06:31:58

]

DATA PREV. ENTREGA

SETOR DE ORIGEM
LEITO 0006 - AREA LARANJA -
UDC A

CONVENIO PROTOCOLO

360979

1101117

;

CATEGORIA: HEMATOLOGIA
COAGULOGRAMA COMPLETO - QUANTIDADE:

COLETADO EM: 14/08/2018 07:20:58
Exame Resultado
TEMPO DE TROMBOPLASTINA - TTPA
TTPA - PACIENTE 33.9
TTPA- CONTROLE NORMAL- 32
TEMPO E ATIVIDADE PROTROBINA - TP
_ TP- PACIENTE 135
TP - CONTROLE NORMAL 13.5
. ATIVIDADE PROTROMBINA PACIENTE 100
INR
e 1.00

1

Valor(es) Referéncia(s)

21 a 32 segundos

11 a 16 segundos

70 a 120%

Assinado digitalmente por: FLAVIO GONCALVES DA SILVA
CRBM: 4942 - pB
Em: 14/08/2018 16:09:04
Protocolo nitmero: 20180814160904/360979/ 251

Este ¢ um exame complementar

€. coms tal, devera ser analisado pelo médico assistente p

ara correlacio clinica e decisiio terapéutica.

Num. 20376898 - Pag. 5
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Documento de Alta

Nome: Numero Prontu3rio:
MARILEIDE FERREIRA DE LIMA 110472

Data de Sexo: Data de Internacao: Data de Alta:
12/03/1964 Feminino 14/08/2018 08:43:20 15/08/2018 08:57:35

Motivo da alta:
ALTA HOSPITALAR
Conduta:
Paciente sera tratada em outro hospital por interesse famitiar
Resumo da Internacao:
Paciente vitima de acidente de m
rivado. Paciente em EGR. de alt
Resuitado de Exames:
hemograma e eletro
Tratamento:
suporte clinico e cururgia fratura zigomatico apds regressao de edema
Biagnéstico:
502.4 - Fratura dos ossos malares e maxilares
§ Recomendagaes;
higiene, cuidado em transporte da familia,

Data: 15/08/2018 OLAVO® HOSTON GONCALVES
PEREIRA
CRM: 4143 - PB

Num. 20376898 - Pag. 6
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Av. Orestes Lisboa, S/N Conj. Pedro Gondim Joa<o Pessoa ~ Parai’ba - Cep:58031-090 - CNES: 2593262 - FONE: (**83)
3216-5736 / 3216-5775

PACIENTE IDADE DATA DE NASCIMENTO
MARILEIDE FERREIRA DE LIMA 54a 5m 3d 12/03/1964
PROFISSIONAL NUMERO DO CONSELHO
TALVANE SOBREIRA 2262/PB

UNIDADE R DATA DO PEDIDO DATA PREV. ENTREGA
CONSULTORIOS E ASSISTENCIA 14/08/2018 06:30:00

SETOR DE ORIGEM CONVENIO PROTOCOLO BE

LEITO 0006 - AREA LARANJA - 360978 1101117

UDC A

CATEGORIA: BIOQUIMICA

CREATININA - QUANTIDADE: 1
COLETADO EM: 14/08/2018 07:20:58

(MATERIAL: SORO - METODO: CINETICO AUTOMATIZADO)

Exame Resultado Valor(es) Referéncia(s)
CREATININA
S 0.8 mg/dl 0.4 A 1.3 mg/dl mg/di

Assinado digitalmente por: FLAVIO GONCALVES DA SILVA
CRBM 4942 - pB
Em: 14/08/2018 14:34:05
Protocolo namero: 20180814143406/360978/183

GLICOSE - QUANTIDADE: 1
COLETADO EM: 14/08/2018 07:20:58

(MATERIAL: SORO - METODO: ENZIMATICO AUTOMATIZADO)

Exame Resultado Valor(es) Referéncia(s)
GLICOSE
Criancas : 60 a 100 mg/dL
SORO Adultos: 70 a 110 mg/dL

148 mg/dL Maiores de 60 anos: 80 a 115 mg/dL mg/dL

Assinade digitalmente por: FLAVIO GONCALVES DA STILVA
CRBM 4942 - PB
Em: 14/08/2018 14:34:05
Protocolo ndmero: 20180814143405/360978/229

TRANSAMINASE OXALACETICA (TGO) ~ QUANTIDADE: 1
COLETADO EM: 14/08/2018 07:20:58

(MATERIAL: SORO - METODO: CINETICO AUTOMATIZADO)

Exame Resultado Valor(es) Referéncia(s)
TRANSAMINASE OXALACETICA (TGO)
SORO 86 U/L Ate 42 U/L U/L

Assinado digitalmente por: FLAVIO GONCALVES DA SILVA
CRBM 4942 - PB
Em: 14/08/2018 14:34:05
Protocolo nlimero: 20180814143406/360978/236

nica ¢ decisdo terapéutica.

! Assinado eletronicamente por: DANIEL VIEIRA SMITH - 08/04/2019 11:28:35 Num. 20376911 - pag_ 1
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ASSINATURA E CARIMBO DO PROFISSIONAL

PRATIQUE ATIVIDADES FiSICAS REGULARMENTE

Assinado eletronicamente por: DANIEL VIEIRA SMITH - 08/04/2019 11:28:37

Num. 20376921 - Pag. 1
http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/C0nsuItaDocumento/listVieW.seam’?x=19040811261959900000019822155




PREFEITURA DF

MALS RESULTADOS. VIDA MELHOR
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ASSINATURA E CARIMBO DO PROFISSIONAL

PRATIQUE ATIVIDADES FiSICAS REGULARMENTE

Assi ’
htsts?/afmt.elzt.ronlcamente por: DANIEL VIEIRA SMITH - 08/04/2019 11:28:37

ado oo ! . :28:
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UNIFACE-CIRURGIA E TRAUMATOLGIA BUCO-MAXILO-FACIAL
CNPJ:16.853.751/0001-90
Rua Deputado Geraldo Mariz, 912, sala B. Tambauzinho
Fone: (83) 3042-3782/Cel. (83) 8899-5645/(83) 9664-6032/(83) 8870-6260
CEP:58-042-060*******Jo30 Pessoa-PB

Laudo de Cirurgia Buco-Maxilo-Facial

A paciente MARILEIDE FERREIRA DE LIMA, deu entrada no hospital de Trauma
de Jodo Pessoa no dia 13 de agosto de 2018 vitima de acidente motociclistico, portando
fratura do complexo orbitario-zigomético direito. No dia 15 de agosto foi transferida
para Hospital Samaritano, ficando aos cuidados do Dr Olavo Hoston, Cirurgido Buco-
Maxilo Facial para suporte clinico inicial. Apés 48 horas foi liberada para cuidados
domiciliares e aguardar regressdo de edema de face para posterior programagdo de
cirurgia reconstrutiva da orbita.

No dia 29 de agosto de 2018 foi internada para cirurgia definitiva de
reconstrucdo da orbita (502.4), sendo liberada 24h apés cirurgia. Encontra-se em
acompanhamento e boa evolug3o clinico-funcional.

O custo do tratamento foi RS 5.000,00 ( cinco mil reais), referente a honorérios
médicos (CirurgiGes e Anestesista), material cirtrgico e diaria hospitalar (sala de cirurgia
e hotelaria).

Jodo Pessoa, 28 de setembro de 2018

Ak Assinado eletronicamente por: DANIEL VIEIRA SMITH - 08/04/2019 11:28:40 Num. 20376964 - Pég. 1
Fup http://pje.tjipb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19040811270549700000019822198
% Numero do documento: 19040811270549700000019822198
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Patient ID
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Poder Judiciario da Paraiba
162 Vara Civel da Capital
PROCEDIMENTO COMUM CIiVEL (7)0815319-31.2019.8.15.2001

AUTOR: MARILEIDE FERREIRA DE LIMA

REU: MAPFRE VERA CRUZ SEGURADORA S/A

Vistos, etc.

Defiro o pedido de Justica Gratuita

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

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

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

Jodo PessoalPB, 2 de julho de 2019

Num. 22384398 - Pag. 1
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