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Buscar no site

A SEGUROD PONTOS DE ATENCIMENTO (1Pantas-de- CENTRO DEDADOSE . SALADE . TRABALHE .
COMPANHIA ~ DPVAT Y Mendiments) ESTATISTICAS IMPRENSA CONOSCO CONTATO »

Seguro DPVAT
Acompanhe o Processo de Indenizacado

| 2o ot |

Todos os documentos apresentados, ndo importando o ponto de atendimento escolhido para a entrega, sdo encaminhadt
O prazo para emissao do parecer final é de 30 dias a contar da data de entrega da documentagdo completa.

SINISTRO 3180575201 - Resultado de consulta por beneficiario

VITIMA SAMUEL FILIPE MARQ)A CAVALCANTE
COBERTURA Invalidez

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZAGAO Comprev Previdéncia S/A-Filial Jodo Pessoa- PB
BENEFICIARIO SAMUEL FILIPE MAROJA CAVALCANTE
CPF/CNP): 10663342422

Posigao em 19-12-2018 16:51:10
Desculpe, no momento, ndo conseguimos localizar informagbes com os dados que vocé forneceu. Por gentileza, clique aqui(hy,
entraremos em contato com vocé para informar a situacdo do seu pedido de indenizagdo.

Data do Pagamento Valor daIndenizagao Jurose Carregdo Valor Total

- 201272018 R3 1.687,50 R% 0,00 R% 1.687,50

X oot ‘\\&\!@. \\-.\‘?\‘xg\ (\}"ﬁ\x‘k\%x‘?\x

Historico das correspondéncias enviadas
Rata.da Referéncia | Ver Carta
Carta
<
Avisade . s
11/12/2018 — (https://sisdpvatdocs.seguradoralider.com. br:8443/api/ffile/download/y __6131ft__bahlhH__zQ__ 5F
apl_key=Y1mSSkeyVAdccdileMVIqOQHu2yBnnHdyZHK91121g=)

Baixe o aplicativo do Seguro DPVAT

T Dispariel

App Store

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

| osronivel v

(hwtps://itunes.apple.com/us/app/segura-dpvat/id 1 3751780927=pt&ls=1&mt=8)

i "®| Google Play

w.seguratioralider com.br/iPages/Acompanhie- o- Processo-de-Indenizacao. asmrcpfConsul taPedido=08352820400&sinistroConsultaPedido=3180... 173
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DUARTE ‘ £ SILVA

ADVOGADOS ASSOCIADOS

Rua Agente Fiscal José Costa Duarte, 157, Mangabeira, Jodo Pessoa-Paraiba.
(83) 98663-4900/ (83) 98660-2858

EXCELENTISSIMO(A) SENHOR(A) DOUTOR(A) JUIZ(A) DE DIREITO DA
___VARA CIVEL DA CAPITAL/PB.

JUSTICA GRATUITA

SAMUEL FILIPE MAROJA CAVALCANTE, brasileiro, solteiro,
Profissdo Auxiliar de Laboratdrio, inscrito no RG sob o n® 4031679 SSDS/PB e
CPF de n.° 106.633.424-22, residente e domiciliado na Rua faz Engenho, SN,
Santa Rita/PB, por seus procuradores e advogados in fine assinados, com
endereco a rua Agente Fiscal José Costa Duarte, 157, sala 6, Mangabeira, Jodo
Pessoa/PB, onde recebem intimacdes e notificacbes da espécie, vem perante
esse Juizo, propor a presente:

ACAO DE COBRANCA DE SEGURO OBRIGATORIO (DPVAT) |

Em face da BRADESCO COMPANHIA DE SEGURQOS S.A pessoa
juridica de direito privado, inscrita no CNPJ sob o n°. 33.055.146/0001-93, que
podera ser citada no Parque Sélon de Lucena, n° 641, Centro, CEP 58013-131,
Jodo Pessoa — PB, que faz de conformidade com os argumentos faticos e

juridicos doravante:

2|5
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DUARTE ‘ £ SILVA

ADVOGADOS ASSOCIADOS

Rua Agente Fiscal José Costa Duarte, 157, Mangabeira, Jodo Pessoa-Paraiba.
(83) 98663-4900/ (83) 98660-2858

1) PRELIMINARMENTE - DA JUSTICA GRATUITA

O promovente ndo possui condi¢cdes financeiras de arcar com as
despesas processuais e honorarios advocaticios sem prejuizo de seu sustento
e de sua familia. Com fulcro na Constituicdo Federal em seu artigo 5°, inciso
LXXIV e no artigo 98 da Lei 13.105/2015 (Codigo de Processo Civil), requer o
Beneficio da Justica Gratuita.

N&o obstante o promovente esta sendo representado em juizo por
advogado particular, esse fato ndo inibe o deferimento do pleito acima requerido,
nesse sentido brilhante é o entendimento do Egrégio Tribunal de Justica do
Estado da Paraiba, através da Sumula n°® 29, que transcrevemos in verbis:

“Sumula 29. N&do estd a parte obrigada, para gozar dos
beneficios da assisténcia judiciaria gratuita, a recorrer aos
servi¢cos da Defensoria Publica. (PUB DJ 29/310598)”.

1.2-DO FORO

As vitimas de acidentes de transito agora podem optar por acionar
judicialmente a seguradora para pedir a indenizacdo do seguro Dpvat de acordo
com a cidade em que for mais conveniente. Segundo decisdo do Superior
Tribunal de Justica (STJ), a competéncia para decidir sobre o caso pode ser DA
JUSTICA DO LOCAL DO ACIDENTE, DA CIDADE ONDE MORA O
REQUERENTE OU DE ONDE MORA O REU.

A recentissima Sumula 540 do STJ assenta que "Na acédo de
cobranca do seguro DPVAT, constitui faculdade do autor escolher entre os foros
do seu domicilio, do local do acidente ou ainda do domicilio do réu"

Ementa

PROCESSUAL CIVIL. RECURSO ESPECIAL

REPRESENTATIVO DE CONTROVERSIA. ART. 543-C DO CPC.
ACAO DE COBRANCA. ACIDENTE DE VEICULOS. SEGURO
OBRIGATORIO DE DANOS PESSOAIS CAUSADOS POR
VEICULOS AUTOMOTORES DE VIAS TERRESTRES - DPVAT.
DEMANDA DE NATUREZA PESSOAL. FACULDADE DO AUTOR
NA ESCOLHA DO FORO PARA AJUIZAMENTO DA AGAO. FORO

2
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1 P,
o I

Assinado eletronicamente por: ALEXANDRA CESAR DUARTE - 12/03/2019 11:09:49 Num. 19717201 - Pég. 2
http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19031211081169900000019184423
Numero do documento: 19031211081169900000019184423




DUARTE ‘ £ SILVA

ADVOGADOS ASSOCIADOS

Rua Agente Fiscal José Costa Duarte, 157, Mangabeira, Jodo Pessoa-Paraiba.
(83) 98663-4900/ (83) 98660-2858

DO DOMICILIO DO REU. ART. 94, CAPUT, DO CPC. LOCAL DO
ACIDENTE OU DE SEU DOMICILIO. ART. 100, PARAGRAFO
UNICO, DO CPC. 1. Para fins do art. 543-C do CPC: Em ag&o de
cobrangca objetivando indenizacdo decorrente de Seguro
Obrigatério de Danos Pessoais Causados por Veiculos
Automotores de Vias Terrestres - DPVAT, constitui faculdade do
autor escolher entre os seguintes foros para ajuizamento da acdo:
o do local do acidente ou o do seu domicilio (paragrafo Gnico do
art. 100 do Codigo de Processo Civil); bem como, ainda, o do
domicilio do réu (art. 94 do mesmo Diploma). 2. No caso concreto,
recurso especial provido. Processo n°® REsp 1357813

2) DOS FATOS

O promovente é vitima de acidente automobilistico ocorrido
em 28/05/2018, conforme se depreende da cépia do relatério da Certiddo de
Ocorréncia Policial anexada a peca inicial.

Por ocasido do acidente, o autor sofreu inimeras lesGes
gue o deixaram com sequelas irreversiveis. Os documentos médicos acostados
comprovam que houve fratura do Antebraco Direito, que o deixou com
permanente debilidade funcional afetado, o que o torna beneficiaria do seguro
denominado (DPVAT), sendo passivel de receber indenizacédo integral, qual
seja, o valor de R$ 9.450,00 ( nove mil, quatrocentos e cinquenta reais), pois
sente dificuldades em exercer suas atividades normais do dia a dia.

O demandante, ao ingressar com o reguerimento navia
administrativa, solicitando a liberacdo do referido seguro, recebeu de uma
das seqguradoras que fazem parte do complexo de sequradoras
denominado FENASEG a quantia de R$ 1.687,50 em 20/12/2018, conforme
documentacdo acostada.

Contudo, o valor realmente devido a autora corresponde a
uma quantia bem maior do que a que recebera, pois a Lei que regulamenta o
pagamento do seguro advindo de acidente automobilistico ordena as
seguradoras que efetuem o pagamento na quantia de até R$ 13.500,00 (treze
mil e quinhentos reais).

Desse modo, facilmente observa-se que o pagamento
efetuado pela seguradora a promovente foi feito em um valor bem menor do que
era para ser devidamente pago, conforme ficara provado.

Ry -?F:El-,.j
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DUARTE ‘ £ SILVA

ADVOGADOS ASSOCIADOS

Rua Agente Fiscal José Costa Duarte, 157, Mangabeira, Jodo Pessoa-Paraiba.
(83) 98663-4900/ (83) 98660-2858

3) DO DIREITO

3.1 — DA LEGITIMIDADE PASSIVA AD CAUSAM

O art. 7° da Lei 6.194/74, por seu turno, determina que, em se
tratando do seguro denominado DPVAT, pelo fato de existir um consoércio,
obrigatoriamente, constituido por todas as seguradoras que realizam operacdes
referentes a seguro, qualquer seguradora conveniada ao referido consorcio sera
parte legitima para figurar no polo passivo da demanda que vise o percebimento
de indenizacéo relativa ao seguro obrigatorio.

A propria lei, assim como a doutrina e jurisprudéncia dominantes
entendem que qualquer seguradora que faca parte do complexo da FENASEG
constitui-se em parte legitima para pagamento do seguro obrigatério, dentre elas
a BRADESCO COMPANHIA DE SEGUROS S.A

Neste diapasdo, alinha-se adiante o seguinte julgado, in litteris:

“APELAGAO CIVEL - COBRANCA DE SEGURO OBRIGATORIO
(DPVAT) - LEGITIMIDADE - SEGURADORA - Qualquer
seguradora autorizada a operar com o DPVAT é parte legitima para
responder agdo que vise o recebimento de seguro obrigatério de
veiculo, porquanto a lei faculta ao beneficiario acionar aquela que
melhor lhe aprouver, conforme Resolugdo 6/86, do Conselho
Nacional de Seguros Privados”. (TAMG - AP 0350628-9 -
Uberlandia — 12 C. Civ. — Rel. Juiz Silas Vieira — J. 18.12.2001)
(destaque nosso)

Quanto a legitimidade passiva, mostra-se incontroversa qualquer
sombra de duavida, de sorte que qualquer seguradora que atue no
complexo da FENASEG podera compor o polo passivo da demanda,
como instituicdo obrigada a compor e efetuar o pagamento do seguro
obrigatério em questéao.

3.2 — DA CARENCIA DE ACAOQO — preliminar de auséncia de submisséo a
instdncia administrativa

el
FrE T
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DUARTE ‘ £ SILVA

ADVOGADOS ASSOCIADOS

Rua Agente Fiscal José Costa Duarte, 157, Mangabeira, Jodo Pessoa-Paraiba.
(83) 98663-4900/ (83) 98660-2858

Merece rejeicdo a preliminar de auséncia de submissdo da
demanda a esfera administrativa, pois a Lei n°® 6.194/74, que instituiu o Seguro
obrigatorio — DPVAT, alterada pela Lei n°® 8.441/92 e 11.482/2007, em seu
contetdo normativo ndo estabelece a necessidade de esgotamento da esfera
administrativa, afim de pleitear o percebimento do seguro, assim como néo exige
a negativa por parte das seguradoras que fazem parte do sistema, para tal fim.
Como se ndo bastasse, a Constituicdo Federal de 1988, diferentemente da
anterior, afastou a necessidade da chamada jurisdigdo condicionada ou instancia
administrativa de curso forcado, pois j& se decidiu pela inexigibilidade de
exaurimento das vias administrativas para obter-se o provimento judicial.

3.3 — DA NECESSIDADE DE PROVA PERICIAL

No caso em tela, se faz necesséario a producdo de prova
pericial, a fim de produzir prova médico-pericial, indispensavel a
comprovacgao da debilidade permanente de membro, sentido ou funcgéo, a
ser produzida por médico ESPECIALISTA, PERITO DO TRIBUNAL DE
JUSTICA, conforme preconiza aresolug¢éo 003/2013, que possui valor legal
em qualquer instancia ou tribunal. Tal documento € essencial e
indispensavel para a concessao do seguro obrigatério DPVAT.

Convém, ainda, lembrar que o pagamento da indeniza¢do em seu
patamar maximo independe da verificacdo do grau da invalidez que acomete a
parte segurada, bastando seja comprovada a ocorréncia de invalidez de carater
permanente, até mesmo porgue a legislagcéo aplicavel ao caso ndo faz qualquer
distingdo ou mencao nesse sentido, de modo que a interpretacdo no sentido de
fixar o valor de acordo com o grau da debilidade significaria mudanca do texto
legal.

3.4 — DA DOCUMENTACAO NECESSARIA PARA O RECEBIMENTO DA
INDENIZACAO

Anota o art. 5° da Lei n® 6.194/74 que o pagamento da indenizacao
sera efetuado mediante simples prova do acidente e do dano decorrente,
Vejamos:

1 P,
o I
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ADVOGADOS ASSOCIADOS

Rua Agente Fiscal José Costa Duarte, 157, Mangabeira, Jodo Pessoa-Paraiba.
(83) 98663-4900/ (83) 98660-2858

“O pagamento da indenizagdao sera efetuado mediante simples
prova do acidente e do dano decorrente, independentemente da
existéncia de culpa, haja ou ndo resseguro, abolida qualquer
franquia de responsabilidade do segurado”. (grifo nosso)

Reforgando a ideia do artigo acima citado, pontifica o art. 7°, caput,
da Lei n® 6.194/74, ao estabelecer que:

“A indenizagao por pessoa vitimada por veiculo nao identificado,
com seguradora néo identificada, seguro n&o realizado ou
vencido, sera paga nos mesmos valores, condi¢ces e prazos dos
demais casos por um consorcio constituido, obrigatoriamente,
por todas as sociedades seguradoras que operem ho seguro
objeto desta lei”. (destaque n0osso).

Assim, ndo ha que se fazer qualquer prova relativa ao pagamento do prémio do
seguro obrigatério, bastando, apenas, a prova da existéncia do fato e suas
consequéncias danosas.

Independe, pois, do pagamento do prémio do seguro obrigatorio. A
proposito, vale destacar que a matéria ja se encontra até sumulada na Corte do
SUPERIOR TRIBUNAL DE JUSTICA. Vejamos:

“STJ. SUMULA 257: A falta de pagamento do prémio do seguro
obrigatério de Danos Pessoais Causados por Veiculos
Automotores de Vias Terrestres (DPVAT) ndo é motivo para a
recusa do pagamento da indenizagao”.

E inconteste, portanto, a concepcdo atual da doutrina e
jurisprudéncia no sentido de tdo-somente exigir a prova do fato e suas
consequéncias danosas, nada mais sendo necessario, inclusive o pagamento do
prémio.

3.5 - DO VALOR A SER DEVIDAMENTE PAGO

Neste especial, a demanda ndo comporta maiores delongas. E que,
a matéria ja se encontra pacificada nas mais diversas hostes forenses, inclusive
no préprio STJ, como veremos adiante.

Fd Rl
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ADVOGADOS ASSOCIADOS

Rua Agente Fiscal José Costa Duarte, 157, Mangabeira, Jodo Pessoa-Paraiba.
(83) 98663-4900/ (83) 98660-2858

O valor de cobertura do seguro obrigatério de responsabilidade civil
de veiculo automotor (DPVAT) é de até R$ 13.500,00 (treze mil e quinhentos
reais) minimos, a teor da regra esculpida no art. 3° da Lei n°® 6.194/74, in verbis:

“Os danos pessoais cobertos pelo seguro estabelecido no artigo
2°compreendem as indenizagdes por morte, invalidez permanente
e despesas de assisténcia médica e suplementares, nos valores
que se seguem, por pessoa vitimada:

- até R$ 13.500,00 (treze mil e quinhentos reais)

Incontroverso, também, o valor que devera ser pago a titulo de
indenizacéo, ou seja, até R$ 13.500,00 (treze mil e quinhentos reais).

4) DA POSTULACAO

EX POSITIS, requer a Vossa Exceléncia:

a) ordenar a citagdo da empresa promovida, na pessoa de seu representante
legal, no endereco acima declinado, sob pena de confissao e revelia;

b) ao final, JULGAR TOTALMENTE PROCEDENTE a demanda em epigrafe
para condenar a seguradora promovida a pagar a_diferenca devida ao
promovente equivalente hoje a pericia médica, corrigido desde a data do evento
danoso, conforme sumula 54 do STJ;

c) a designacao de audiéncia prévia de conciliacdo, nos termos do artigo
319, VII, do CPC/2015, ja com perito judicial, com intuito de realizacdo de
avaliacdo médica especializada conforme convénio firmado entre o TIPB e
a SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A,
como formade produzir as provas necessarias paraaconcessao do seguro
obrigatério DPVAT;

d) a concesséao do beneficio da Justica Gratuita, com fulcro no artigo 5°, inciso
LXXIV e no artigo 98 da Lei 13.105/2015, por ndo ter condi¢cdes de arcar com as
despesa e custas processuais, sem sacrificio de sua subsisténcia e de sua

familia;
7
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ADVOGADOS ASSOCIADOS

Rua Agente Fiscal José Costa Duarte, 157, Mangabeira, Jodo Pessoa-Paraiba.
(83) 98663-4900/ (83) 98660-2858

e) ainda, a condenacdo da promovida em custas processuais e honorarios
advocaticios, na base de 20% (vinte), sobre o valor da causa, em caso de
recurso;

f) por fim, requer que todas as citacfes e intimacdes sejam feitas em nome dos
advogados habilitados na presente demanda, de acordo com procuragéo anexa,
sob pena de nulidade.

Protesta o AUTOR, provar o alegado por todos os meios de provas

admitidas em direito.

Da-se a causa o valor de R$ 7.762,50

Nestes termos,
Pede e espera deferimento.

Jodo Pessoa/PB, 23 de janeiro 2019.

JOSE EDUARDO DA SILVA
OAB/PB 12.578

ALEXANDRA CESAR DUARTE
OAB/PB 14.438
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ADVOGADOS ASSOCIADOS

Rua Agente Fiscal José Costa Duarte, 157, Mangabeira, Jodo Pessoa-Paraiba.
(83) 98663-4900/ (83) 98660-2858

QUESITOS

1) Qual o tipo de lesdo sofrida pelo Autor em decorréncia do acidente mencionado na

peticdo inicial?

2) Qual foi o tratamento médico aplicado ao Autor?

3) Em razdo do acidente e do tempo de recuperacdo, por quanto tempo o Autor ficou

impossibilitado de exercer sua profissdo?

4) Quais as sequelas fisicas da lesdo (esclarecendo se temporarias ou permanentes) do

autor?

5) Restou comprovada debilidade permanente devido a lesdo sofrida no acidente

acometido?

6) A lesao sofrida pelo autor afetou a fungdo do membro?

ANEXO
Danos Corporais Totais Percentual
Repercusséo na integra do Patriménio Fisico da Perda
Perda anatémica e/ou funcional completa de ambos os membros superiores ou inferiores
Perda anatémica e/ou funcional completa de ambas as méos ou de ambos os pés
Perda anatdbmica e/ou funcional completa de um membro superior e de um membro inferior
Perda completa da visdo em ambos os olhos (cegueira bilateral) ou cegueira legal bilateral
Les@es neuroldgicas que cursem com: (a) dano cognitivo-comportamental 100
alienante; (b) impedimento do senso de orientacdo espacial e/ou do livre
deslocamento corporal; (c) perda completa do controle esfincteriano; (d)
comprometimento de funcédo vital ou autondmica
Lesdes de 6rgéos e estruturas cranio-faciais, cervicais, toracicos, abdominais,
pélvicos ou retro-peritoneais cursando com prejuizos funcionais ndo compensaveis
de ordem autondmica, respiratéria, cardiovascular, digestiva, excretora ou de
qualquer outra espécie, desde que haja comprometimento de funcao vital
Danos Corporais Segmentares (Parciais) Percentuais
Repercussées em Partes de Membros Superiores e Inferiores das Perdas
Perda anatémica e/ou funcional completa de um dos membros superiores e/ou
de uma das méos 70
Perda anatdémica e/ou funcional completa de um dos membros inferiores
Perda anatdémica e/ou funcional completa de um dos pés 50
Perda completa da mobilidade de um dos ombros, cotovelos, punhos ou dedo
Polegar 25
Perda completa da mobilidade de um quadril, joelho ou tornozelo
Perda anatémica e/ou funcional completa de qualquer um dentre os outros dedos da
Méo 10
Perda anatémica e/ou funcional completa de qualquer um dos dedos do pé
Danos Corporais Segmentares (Parciais) Percentuais
Outras Repercussdes em Orgéos e Estruturas Corporais das Perdas
Perda auditiva total bilateral (surdez completa) ou da fona¢éo (mudez completa) ou 50
9
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da visdo de um olho

Perda completa da mobilidade de um segmento da coluna vertebral exceto o sacral

25

Perda integral (retirada cirtrgica) do baco

10

10
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04. Em sendo o PACIENTE menor ou incapaz, o presente instrumento sera firmado por seu
RESPONSAVEL LEGAL identificado no preAmbuo.

05. O HOSPITAL UNIMED fica desde ja autorizado pelo PACIEN TE/RESPONSAVEL a execular, por
si ou por lerceiros especializados, lodos os procedimentos diagndsticos e/ouierapéuticos, clinicos,
cirirgicos efou laboratoriais indicados/requisitados pelo MEDICO e seus ASSISTENTES ou pelos
demais profissionais que venham a paricipar do atendimento, e que se fagcam necessarios e
indispensaveis a salvaguarda da vida do paciente, objetivando o seu restabelecimento.

06. O PACIENTE, estando incapacitado para consentir ou tomar decisdes sobre sua saiide, desde ja
nomeia o RESPONSAVEL que sera seu representante legal em fais situagbes, podendo fazé-lo em
nome do PACIENTE.

07. O PACIENTE/RESPONSAVEL assume total responsabilidade sobre a veracidade dos dados
- acima fornecidos e declara estar ciente de que o HOSPITAL UNIMED poderd adolar as medidas
cablveis para a execugdo do servigo confratado.

08. O PACIENTE/RESPONSAVEL auloriza neste alo a divulgacéo de informag@es médicas para
fodos profissionais envolvidos no seu fratamento, respeitados os preceitos de sigilo médico
constante do Cédigo de Elica Médica.

09. O PACIENTE/RESPONSAVEL autoriza o HOSPITAL UNIMED, nos termos acima mencionados, a
divulgar informacoes para fins de auditoria interna do Hospital, auditorias legais previstas na
legislag@o ou autorizadas por autoridade judicial, nolificagBes compulsorias previsias na legislacao
em vigor ou auditorias de cantas pela OPERADORA.

10. Para realizacéo de profocolo de pesquisa cientifica, as informacbes somente poderfio ser utilizadas
para pesquisas aprovadas pela Comissiio de Elica em Pesquisa do HOSPITAL e mediante

! assinatura do respectivo termo de "Consentimento Informado” por parte do

PACIENTE/RESPONSAVEL.

i 11. O PACIENTE/RESPONSAVEL é responsdvel pela guarda dos objetos pessoais e de valor, desde

! a sua admisséo até a alta médica, sejam estes do PACIENTE, ACOMPANHANTES OU
VISITANTES. O HOSPITAL UNIMED recomenda ao PACIENTE que valores, j6ias & equipamenti, -

— elefrénicos, ndo sejam mantidos no HOSPITAL, pois néo se responsabilizara por sua guarda. B

12. Cabe ao PACIENTE/RESPONSAVEL zelar pelas instalagies do HOSPITAL UNIVIED,
responsabilizando-se por evenluais danos e prejuizos que venham a ser causados o patrimdnio
deste.

13. Caso o PACIENTE/IRESPONSAVEL seja transferido para uma das UNIDADES DE TERAPIA
INTENSIVA, seus acompanhanies deverdo desocupar o leito. A permanéncia destes estara
condicionada & disponibilidade de leitos por parte do HOSPITAL, bem como ao pagamento de
faxa de ocupacéo (didria) de acordo com a Tabela de Pregos do Hospital Unimed, mesmo para
pacientes de categoria convénio.

14, O PACIENTE/RESPONSAVEL declara, neste alo, ter pleno conhecimento da tabela de didrias
praficada pelo HOSPITAL UNIMED, que esla a disposigéo para consulta no caixa do HOSPITAL,
bem como ter conhecimento de que a referida tabela de valores poderd ser alierada pelo
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Hospital | COQPERATIVA DE TRABALHO MEDICO donare0ni
- AV. Min, José Américo de Almeida (Beira Rio), 1338 - Torre - Jodo Pessoa - Paraiba
Umimed | $F® o 550:0302 - Fono:083) 3506-9100/(083)3506-9200
Jodo Pesson E-Mail: unimed@unimedjp.com.br
can", ou qualquer outra forma de monitoramento remoto no leito do paciente, devera observar a
regra acima, devendo ser preservada a privacidade e inlimidade dos pacientes e profissionais
envolvidos no alendimento.

24 Evedado ao PACIENTE, RESPONSAVEL, ACOMPANHANTES efou VISITANTES, trazer, quardar,
expor e/ou ingerir bebida alcodlica em qualquer dos ambientes do hospital, inclusive dentro dos
quartos (enfermana/apanamente/sulte), ficando o HOSPITAL UNIMED, através de qualquer de seus
funcionarics, em caso de suspeita de infringéncia da refenda norma, autorizado a fazer a revista
necessdna, seja em pessoas e/ou volumes, assimcemo a recolher os produtos que forem
encontrados, os quais serdo devolvidos apenas quando da alla hospitalar.

25. O PACIENTE/RESPONSAVEL declara-se ciente de que a apresentaciio da Guia de Internacio (e
todas as so!icilacﬁes medicas requisitadas e autonzadas durante o periodo da inlernacio), o exime
dos pagamentos acima mencionados, ressalvados aqueles que nao estejam cobertos pelos
respeclivos CONVENIOS!OPERADORAS

26. Declara-se o PACIENTE/RESPONSAVEL ciente da responsabilidade pelas despesas extras
ocorridas no periodo de internamento como ulilizagio de frigobar, refeigbes extras e larifagdo
telefonica, cujos valores seriio apresentados no momento da alta hospitalar, mediante apresentaciio
da conta hospitalar.

27. Declara-se o PACIENTE/RESPONSAVEL ciente que a recusa ao pagamento das despesas
realizadas, sem motivo justificado, levard o HOSPITAL UNIMED a proceder & cobranga judicial,
Aos usudrios do plano de salide da Unimed Jodo Pessoa, AUTORIZO, outrossim, o HOSPITAL
UNIMED a incluir tais despesas na préxima mensalidade do plano de saide Unimed caso ndo haja
pagamento a vista no momento da alta hospitalar,

28. OHOSPITAL informa nédo possuir convénio com o Sewvigo Unico de Sadde - SUS, sendo que o
PACIENTE/RE SPONSAVEL que nflo queira ou ndo possa assumir o pagamento das despesas
hospitalares, desde ja autorizam a transferéncia do PACIENTE para outra inslituicdo hospitalar
indicada por seu plano ou seguro saude, ou hospital publico indicado por seu médico assislente,
desde que o PACIENTE esteja em condigoes médicas para transferéncia. O convénio com o
Ministério da Saulde €, exclusivamente, para transplantes de Figado, Coracéio, Rins e Pancreas e
Rins e Pancreas (conjugados) desde que autornizados previamente,

-~ 29. Adidria vence as 11h. Apds este horério serd cobrada nova didria.

30. PACIENTE/RESPONSAVEL declaram ler lido alenlamente os termos do presente contrato, sendo
esclarecidos de todas as dividas relacionadas, que estiio de acordo com o seu conteado e que |
receberam copias dos mesmos.

SAMUEL FELIPE nﬁn’&i’?ﬁfi‘l’éﬁ"{g‘ n Foro da Cidade de Jodo _I?essoa, Estado da Paraiba, para dinmir evenluais
Nate. 28051957 |dndezd Saxo 1 :orrentes desla prestacio de servigos.
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. Hospital |

Unimed £3%

Jodo Passaa

30M212017 10:64:26

TERMO DE RESPONSABILIDADE

(Medicamento do paciente)

Eu, SAMUEL FELIPE

MAROJA CAVALCANTE

portador da
n° 10663342422

identidade

n® 4031679 CPF

. através deste termo:

[

( &~) declaro quenio estou trazendo para as dependéncias deste hospital
nenhum tipo de medicamento,assumindo assim, toda a responsabilidade em
caso de ter omitido alguma informacao,

(

medicamentos que fago uso domiciliar e estou ciente que terei que deixa-

)declaro que estou trazendo para as dependéncias deste hospital os

los em armario fechado nas dependéncias do apartamento em que ficarei
internado. e que se as medicagdes vierem a ser prescritas pelo meu médico
assistente serdo administradas somente pela equipe de enfermagem deste
hospital.

Declaro ainda, estar ciente dos perigos decorrentes do desrespeito das
‘ normas acima expostas, assumindo assim, toda a responsabilidade f
‘ sobre qualgquer evento ocasionado pelo eventual descumprimento das '

\ regras aqui insertas. l

' =0

—

de

Jodo Pessoa,

Py = |
P {_s—

{ _
Assfnatura do(a) paciente ouresponsavel maiorde 18 anos
. Nome do Paciente :

SAMUEL FELIPE MAROJA CAVALCANTE
N°do-Ate ndlmento

1721667

Setor 5° AND TS0 CIR MASCULING CONJ
Apto LEITO 551 B
I Telefone contato 83-8770-4¢
| Atendente LUZIVANIA RAMALHO DA SILVA FONTES (LFONTES . .

| e ———

lpieans por parecepens o 30/12/2017 1054533 MEEPLTAL eI URQULYS WANELEY
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UNIMED J.PESSOA COOPERATIVA TRAB.MEDICO1 Pagina 1de 1

MVPEP - Sistema de Prontuério Eletrénico Emitido por: MILTON DA SILVA LINHARES
Relatério de Evaolugio Em 30/12/2017 22:37

Paciente: 143305 - SAMUEL FELIPE MAROJA CAVALCANTE Idade: 20 Anos 7 Meses 5 Dias

Data de Nascimento: 25/05/1907

Prestador Assistente: MILTON DA SILVA LINHARES \

Conselho / NGmero Cons.: CRM 004714 Fungao: MEDICO (A) COOPERADO
Atendimento 1721667 Leito; LEITO 551 B Admissdo: 30/12/2017 10:52
Convénio: UNIMED JOAOD PESSOA Plano: BASICO

EVOLUGAQ: 2303433 (FECHADO)

Rasponsaval: MILTON DA SILVA LINHARES - GRM 004714 / Data de Referéncia: 30/12/12017
IRTOPEDIAITRAUMATOLOGIA Data/Hora do Documento: 30/12/2017 22:36

RELATORIO DE EVOLUGAO | ‘
|
|

= PACIENTE FOI SUBMETIDO A TRATAMENTO CIRURGICO DE URGENCIA FRATURA NOS 0SS0S DO
“NTEBRACO DIREITO, SEM INTERCORRENCIAS.

_ﬁr ifon liﬂ hrabrthaiss I |
4?’1 EOT 6115
f}| po 13 laumdtninqm

MILTON J) S|LVA LINHARES
ﬁRM 004714
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| ““"-——-.__‘________*_‘
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MVPEP - Sistema de Prontuario Eletrdnico
F. Assinado eletronicamente por: ALEXANDRA CESAR DUARTE - 12/03/2019 11:09:44 Num. 197172109 - Pég. 5

¥ http://pje.tipb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19031211082951700000019184441
Ndmero do documento: 19031211082951700000019184441




s HOSPITAL ALBERTO URQUIZA WANDERLEY FAGINA 1 DE1
MVPEP - Sistema de Prontudrio Eletrénico eniitido pois MILTON
Relatério de Resumo de Alta Em A Z2017 16:52

RESUMO DE ALTA
DATADA ALTA - 3122017 16.48.00

SAMUEL FELIPE MARQUA Aol 099678 PESO;

NOME:  CAVALCANTE

IDADE: 20 Anos SEXQ MASCULINDG ALTURA:
Data de Nascimenlo! 251051967

PRESTADOR ASSISTENTE: MILTON DA SILVA LINHARES

DATA DE ATENDIMENTO: 301212017 10:52 22 ATENDIMENTO: 1721667 TEMPO DE PERMANENCIA! 1 Din(s)

CONVENIO: UNIMED JOAQ PESSOA PLANO: HASICO |

| 1

DL&GNOSTICO PRINCIPAL 5520 - FRATURA DA EXTREMIDADE DISTAL DO RADIO E DO CURITO (LI

DIAGNOSTICO!S) SECUNDARIOS)

A~
DIAGNOSTICO INICIAL: 5526 - FRATURA DA EXTREMIDADE DISTAL 00 RADID E DO CUBITO [LLNA!
DIAGNUSTICQ DE ALTA: 5526 - FRATURA DA EXTREMIDADE DISTAL N0 RADIO E DO CUBITO [ULIRA]
S=0L "':o e == e 17
T Y S e | 1y iRl
DATA DO PEDIDO EXAMES
31-12-2017 RADIOSCOPIA PARA ACOMPANHAMENTO DE PROGEDIMENTO CIRURGICO
e Lo Yald Sy
TRATAMENTO TERAPETICEL
PRESTADOR:  MILTON DA SILVA LINHARES ULTIMA: 3112:2017
EVOLUGAD
PACIENTE NO 19 DPO DE TRATAMENTO CIRURGICO DE URGENCIA ERATURA NOS CESOS DO ANTEBRAGO DIRE SE
INTERCORRENCIAS sSsosp EBRAGO (HREITO, SEM
DUTA
MOTIVO DAALTA  ALTA MELHORADA
PROCEDIMENTO DE ALTA: DESCOLAMENTOD EPIFARIO DOS OS508 00 ANTEBRAGO - TRATAMENTS G
PAGIENTE NO 1" DPO DE FRATURAS RE EXTREMIDADE (18 Lafic) AU SEM QUEIXAS. CD
OBSERV DADE DISTAL DORADIO E LA U SEM i Ci
_— ERVAGAQ OE ALTA ALTA HOSPITALAR LR y A0ERRS. 60
S~
; Af"f:l-. : 7“_\__“‘
j v
| =iV - (
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UNIMED J.PESSOA COOPERATIVA TRAB.MEDICO1 Pagina1de 1

MVPEP - Sistema do Prantuérlo Eletrénico Emitido por: MONICA MENDES SILVEIRA

Relatério de Evolugio Em 30/12/2017 11:13

Paclente: 143305 - SAMUEL FELIPE MAROJA CAVALCANTE Idade: 20 Anos 7 Masas 5 Dias

Data de Nascimento: 250511997

Prastador Assistente: MILTON DA SILVA LINHARES

Conselho / Nimero Cons.: CRM 004714 Fungiio: MEDICO (A) COOPERADO

| RELATORIO DE EVOLUGAO |

:‘mgﬁ_ dimento 1721667~ Lelto: LEITO6518 Admisso: 30/12/2017 10:52 i

Convenla; UNIMED JOAD PESSOA Plano: BASICO . | ..

EVOLUGCAO: 2302216 (FECHADO)

Responséval: MONICA MENDES SILVEIRA - COREN 222608 Data de Referéncia; 30/12/2017
Data/Hora do Documento: 30/12/2017 11:06

TRANSFERENCIA INTRA HOSPITALAR #LT 01 AREA VERDE PARA APTO 551#

f *HD: FRATURA DE PUNHO D
AVP: JELCO N* 20 ( 30/12/2017)
*COMORBIDADES: NEGA
“ALERGIAS: NEGA

Paciente deu entrada no servigo com relato de acidente de moto e dor intensa em MSD. No momento avolui conscienle,
orientado, eupneico, em ar ambiente, afebril, normolcardico, normolenso, anletérico, normocorado, contactua com o
examinador, abdome globosa, distendido, flacide e indolor a palpagéo, diurese esponlanea. Apresenla pele integra, sem
LPP, boa perfusio periferica, sem edema, restrita ao leito. Realizou RX do MSD que avidenciou fratura de punho.
Segue aguardando procedimento cirurgico.

Encaminhado para o apto 551, sob protocolo de segurang¢a do pacienle, conduzide por maquelro e seu acompanhanie.

-3:_9 | "r: [wi
kr-no/mcxu MENDES SILVEIRA
COREN 222609

MVPEP - Sistema de Prontuario Eletrdnico

._.
.

Irpresss por paatdulto e 30/12/2007 11013107 1§ GETTAL ALERIG WQUITA WS 5y ERNIMED JORD PESIGR
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Pagina 2 de 2

MVPEP - Sistema de Pronludrio Eletronico Emitido par: MARIA APARECIDA RIBEIRO
DE MATOS '
Em 30/12/2017 17:38

UNIMED J.PESSOA COOPERATIVA TRAB.MEDICO1

Relatério de Evolucao

Idade: 20 Anos 7 Meses 5 Dias

Paciente: 43305 - SAMUEL FELIPE MAROJA CAVALCANTE

Data de Nascimento: 25/05/1997

Prastador Assistante: MILTON DA SILVA LINHARES
Canselhio / Numero Cons.: CRM 004714 Fungéo: MEDICO (A) COOPERADO

——— RELATORIO DE EVOLUGAQ
o SO

a

COREN 32578.p5
MARIA APARECIDA RIBEIRO DE MATOS
COREN 032979

_
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MVPER - Sislema do Prantudrio Eletrdnico
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UNIMED J.PESSOA COOPERATIVA TRAB.MEDICO1 Pdgina2de 2

MVPEP - Sistema de Prontudrio Efetrénlco Emitido por: ANA EMILIA CARVALHO DO
NASCIMENTO LEITE -

Relatério de Evolugio Em 30/12/2017 22:21
Paclonte: 143305 - SAMUEL FELIPE MARQJA CAVALCANTE Idado: 20 Anos 7 Meses 5 Dlas
Data de Nasclmento: 25/05/1997
Prestador Asslstento: MILTON DA SILVA LINHARES
Consealho / Ndmero Cons.: CRM 004714 Fungiio: MEDICO (A) COOPERADD

RELATORIO DE EVOLUGAO |

Transoperatdrio sem intercorréncla.

22:10 H Aotémnino, fol encaminhado a URPA sonolento, respondendo aos estimulos verbais, em ar amblente, CVP
pérvio ausente de sinais flogisticos, perfusdo periférica satisfatéria, F.O. oclusa e limpa em MSD com tala gessada,

ausente de sonda e dreno. ce s+
N -
B E.\\Qh\
LA el
W
- ANA EMILIA CARVALHO DO N. LEITE oo
COREN 059851
!
— d'. E o
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1 R &R /
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> f.:,_.)f'\ oo ;’
o A
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MVPEP - Sislema da Pranluario Eletrdnica
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UNIMED J.PESSOA COOPERATIVA TRAB.MEDICO1
MVPEP - Sistema de Prontudric Eletrénico

Relatdrie de Evolugio

Pagina 1da 1

Emitido por: JOANNA MANUELLA &
YALOIS DA MOTA
Em 311202017 17:12

20 Anos 7 Mooos 6 Dies

Paclente: 143305 - SAMUEL FELIPE MARQJA CAVALCANTE idado:

Data de Nascimento: 25/05/1987
Prestador Assistante: MILTON DA SILVA LINHARES

Conselho / Nimero Cons.: CRM 004714

Fungio: MEDICO {8} COOPERADO

RELATORIC DE EVOLUGAO

i

Admissfo: 30/12/2017 162 |
Plano: BASICO

EQ}Q;I;!’ImEmo 1721667 Leito; LEITO551 B

ICanvinio: UNIMED JOAD PESSOA
EVOLUGAO: 2304430 (FECHADO)

Responsavel: JOANNA MANUELLA S VALOIS DA MOTA -
COREN 326315

322017
3122017 11:42

Data de Referéncia:
Data/Hora do Documento:

# ADMISSAO NA INTERGAO CIRURGICA // 551 B/ 30.1.17

# 1° DPO DE CORREGAOQ DE FRATURA DE ANTEBRAGO DIREITO
# COMCREBIDADES: NEGA

# PATOLOGIAS: NEGA

# ALERGIAS: NEGA

# EVOLUGAO:

08:00 Paqienle_, evaluindo bem, EGR. consciente, orientado, em repouso no laito. Apresarita-se com pale integra
afebril, acianclico, eupnéico, em ar ambiante, em uso de HVP/MSE ausente de sinais flanisticos, normelense com
perfusao periférica salisfatdria, dieta VO bem aceitn (comunicado & capa do selor), No momento segue com sinais vitals
pstévgls: abdome flicido, FO oclusa e limpa. Diurose espontanea com caracteristicas fisioldgicas, ol minacoes )
intestinais ausentes ne dia(sic). Segue aos cuidados da equipe do plantdo. ' :
16:30 Apps avaliagao de medico assistente, paciente recebe alta hospitalar malharada,
;Z;‘:ﬁosm canduzido pelo maquelro em cadeira de radas alé a recepgéo principal conforme ploloceo da tranporte

L T

# ESCORES: £ i
News:0- ; S .
# RISCOS IDENTIICADOS: i T

DOR /
SANGRAMENTO -

# CONDUTAS:

o, Aferir SSVV 6/6H; ™
Alentar para queixa algicas no paciente; l ) “’:{ £ /
Administrar medicagbes proscritas; ~. 27 Q
Atentar para presenga de sangramento; S RA R S /
Comunicar alleragdess clinicas ao médico assisiento =

#METAS:

Manter pele Integra;

Manter livre de infecciio;

Oferecer assisténcia qualificada e inuagmlr/"(.;,,/'f
—— 4

e e
95, 2 %
Uz S VALOIS DA MOTA

COREN 526315

MVPER - Sistema da Pranludrio Eletranice

IMpreuno por So0 sm SIOI2ANLT 1712 A0

CU'{L'{-‘.‘:- ‘I.:r i
\-\osp.?\\bs_—..\__ piaa ¥

F. Assinado eletronicamente por: ALEXANDRA CESAR DUARTE - 12/03/2019 11:09:44
¥ http://pje.tipb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19031211082951700000019184441
Ndmero do documento: 19031211082951700000019184441
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MVPEP - Sistema de Prontuirlo Eletrénico
Relatério de Anotagdo de Enfermagem

Pagina 1 de

Emitido por: MABII} DA PE
1

1

NHA DOS
SANTOS

Data da Emissac: : 3111212017 06:17

l

* UNIMED J,PESSOA COOPERATIVA TRAE.MEDIIl.l:O"I
|
{

Atendimento: 1721667

Paclente: SAMUEL FELIPE MAROJA CAVALCANTE Idade: 20 Anos 7 Meses|
Data de Nasclmento: 25/05/1997 ' Lelto Atual: 551 B
Médlco Assistente: MILTON DA SILVA LINHARES Setor: 5° ATSO C CIRUR

Prestador Responséavel: MARIA DA PENHA DOS SANTOS

Conselho / Namero COREN 293993

MASC CJ - HP

Fungdo: TECNICO EM ENFERMAGEM

ANOTAGAO DE ENFERMAGEM Z:
i

Data de Referéncia: 30/12/2017
Data anotagdo: 30/12/2017 Hora anotagdo: 19:00
1 .
Respansével: MARIA DA PENHA Lelto: LEITOE518B
Batacaor i b AR SRR i i b I (e

? em MSE, ellminagtes espontaneas, dieta zero, segue em obs
-+30hs Paclente encaminhado para o BC. na cama, acompanhado do maquesiro.

HVP. em MSE. sob efeito aneslesico, acordado, consclente e orentado, aferido SSVV. Segue acs cuidados,
24:00hs Administrado, Dipirona, Cefalolina, Tramadon cpm,

05:00hs Administrado, Omeprazol, Profanld cpm,

06:00hs Aferldo SSVV, Adminlstrado, Cefalotina, Dipirona cpm.

07:00hs Paclente segue em obs. aos culdados da nefermagem.

19:00hs Recebl paciente evoluindo em PRE DE FRATURA DE PUNHO DIREITO, consciente, arientado, deamb, é}nioz amblente, em

23:50hs Recebl paciente retornando do BC. em POI DE FRATURA DE DE PUNHO DIREITO, membro mobllizado com lala gessada, com

MARIA DA PENJADOS SANTOS
COREN 203993

MVPEP - Sistema de Prantudrio Eletrdnico

Irpresso por Sso em 31/12/2017 06:168:00 HESITTAL ALDERTO URQUEZA, WANDERLEY - UNIMED SCRO FESSCA

e |

23

F. Assinado eletronicamente por: ALEXANDRA CESAR DUARTE - 12/03/2019 11:09:44
¥ http://pje.tipb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19031211082951700000019184441
Ndmero do documento: 19031211082951700000019184441
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= UNIMED J.PESSOA COOPERATIVA TRAB.MEDICO1
MVPEP - Sistema de Prontuario Eletronico

Pagina 1 de
Emitido por: NADJA KELLY MONTEIRO

GOMES
; Relaloric'deAnotaglo de Enfatmagem Data da Emissac: 31/12/2017 17:04

Atendimento: 1721667
Paciente: SAMUEL FELIPE MARQJA CAVALCANTE Idade: 20 Anos 7 Meses

Data de Nascimento: 25/05/1997 Leito Atual: 851 8

Meédico Assistente: MILTON DA SILVA LINHARES Sator: 5° A TSO C CIRUR MASC CJ - HP
Prestador Responsavel: NADRJA KELLY MONTEIRD GOMES
COREN 960132

Conselho / Nimero Fungao: TECNICO EM ENFERMAGEM

| ANOTAGAO DE ENFERMAGEM |
Data de Referéncia:  31/12/2017

Data anotagio: 31/12/2017
Responsavel: NADJA KELLY MONTEIRO GOMES Loito: LEITO 5518

R i . ——

Hora anotagio: 16:34

As 7:00 Recebl paciente em 1 dpo de fralura de anlebrago em hvp eliminagoes esportanias, fo oclisa com tain qossada
As 11:00 Administrada medicacao conforme prescrigac (lramal) - '
Aleridos sswvinew

-~ As 13:00 Administrada medicacao conforme (dipirona + cofaloting)

| Paciente recabe alta hospitalar,sai acompanhado de seus lamiliares

-~
F L e T
| / 1 S
; gt o o §
‘!‘ ”n - - -
— Y7 e
| Ry A, iyl
I -. ( )\.‘ . KJ:? 4
ot f /
{.):“\ ’ ',‘
il Wina (' 108 /
ty ~)
S . 4/
|
. % W |
I Ay 2o
NADJA KELLY MONTEIRD GOMES
GCOREN 965132
MVPEP - Sistemn= de Prontuario Eletrénico T "
IpTesoo por Sea et 310712, 2017 Pietda 2 BT Ades ¢ TR e LRI . ) l
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Pagina1de 2

UNIMED J.PESSOA CODPERATIVA TRAB.MEDICO1 .

Sistema de Gerenclamento da Unidado Emitido por: MPSANTOS
Ficha de Balango e Controles Data da Emissbo:31/12/2017 06:18
Atzndimento: 1721567 Paclente; SAMUEL FELIFE MARCIA CAVALCANTE DL de Nasc.: ZWOSMEST 20 Ancs Attura: Poso: .. " "I Leoita5518

Wédicola) Asclstonte: 1070 MILTON DA SILVA LINHARES Data do Hoalizaglio do Balango: 30/12/2017 Unldade: 5* AND TS0 CIR MASCULIND CONJ

Prostador Responsdvel:  MARIA DA PENHA DOS SANTOS

Conselho | Nomero Cons.: COREN 233283 Fungllo: TELNICO EM ENFERMAGEW

R T s

P = — e
o BAlARGo L T TR T A e | b o A UL A0 L HORAS DE COLETAS E FECHAMENTUS DE BAUANGO HIDRICO} ) & et v Shr &
B e ] R e S 12200 172300°] GO0 B30, G200 | 2300 | ko8 165 Ta [ 0800 [FTeby:
SCR0 GUICOSADD B 1000.0
BURD RINGER €/ LAGTATO | v 1000.0
PROFENID 10006 IV " 100.0
Wotwidn Ganbow & 4. <* - o0 RS2 e R A i £ i T e s M i TR I [ 2000
bernas ik [ a7 | caea [wa | 10:05 [ 4990 | 1200 [ 1380 [ 1400 {500 | 1800 [ 11700 [ 1800 | 19,00 | 2000 [ zr00 | zzoo [z % Tott
| oo
retalge Portan . - T 4 > : 5 7 K B R =¥ s “on
HSPECTD EVACUATAD
BUANTIDADE EVACUACAD
GUANTIDADE VOMITO padd
BUANTIDADE BIURESE stde P iss
UANTIDADE SUDORESE
UTAD (Garmos Pucdas)’ + | [T T 0 £00 10000 [21000] 21000 |
st
- Bamtice.
TAARIA DA PENHADOS SANTOS
COREN - 283883
UNIMED J.PESSOA COOPERATIVA TRAB.MEDICO1
= Ly ] ) =
i s
; 1o e Ve
v e oy '
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g Y I
3T -
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—_— . aniGINAL
wenE CON UhiRass
GOl =™ ™ . e
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J——
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UNIMED J.PESSOA COOPERATIVA TRAB.MEDICO1 Pagina: 1/ 1

. MV PEP Prontudrio Eletronico do Paciente Emilido por:M3359
Relatério de Prescri¢dio / Evolugao Em: 30/12/2017 00:30

Paclente...: 143305 - SAMUEL FELIPE MAROJA CAVALCANTE Dt Nasc: 25/05/1997 Idade.: (20a 7m 6d) 17 VIA
Alendimento: 1721559 Servigo: CIRURGIA GERAL
Unid, Int..: Lelto..: Internagio.: 30112/2017 - He. Int..: 00:10 Dias Int..: 0 | Nome da Mie .. ROBERTHA | d -
FLAVIA MAROJA CAVALCANTE Convénlo...: UNIMED JOAQ PESSOA ||||||' '”H]HHN“IL”MMM[
Medico..: WALTER LUIZ BANDEIRA ALVES - CRM 003359 ALY '
FUNCAD. MEDICO (A) COOPERADQ | Presoicdo . 2301363 | Dati. - 30/12/2017 | Hr... 00:28
Diagnastico,,. | Cid... S523 FRATURA DA DIAFISE DO RADIO Poso..: 1
Altura., | Sup. Corparea,..

‘ . Classificagao de Risco:lURGENTE ' '3

PRESCRIGAO MEDICA - PA

EXAMES DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM Q. Unidade SN  Apl  Frequéncn  Dalns/Horbioh -
! ~J5 7 RXANTEBRACO DIREITO ; Exame’ 552920 T - ~ |URGENTE '
| Justificativa.  PROVAVEL FRATURA
WALTER LUIZ BANDEIRA ALVES
CRM 003359
A‘
Y
_.—-"-'/
.-f"-—‘-"-v
.--"'—-.-‘ f‘
_ i A S
TS AT LA
| |‘.[ =
L
o rn “':-' ?B.\S
§o v A
BRI
Pp \ I S A
. i O b
. r} | Gl
~ JUF
o M =
=
i —————

Ty ALIEIEOS WAV NIEFLEY B O ERSLOA
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UNIMED J.PESSOA COOPERATIVA TRAB MEDIGO1

* MVPEP - Prontudrio Eletronico do Paciente

Parecer Médico

Pagina 1 de 1
Emitido por: WALTER LUIZ BANDEIRA

ALVES
Em:  30/12/2017 00:32

Dados do Paciente:

Paciente: 143305 . SAMUEL FELIPE MAROJA CAVALCANTE
Data de Nascimento: 25/05/1997
Dados da Internagio:

ldade: 20 Anos 7 Meses

Atendimenta: 1721559
Convénio: 3 UNIMED JOADO PESSOA

Leito: Enfermaria

Solicitagdo do Parecer:

Dt Internagao: 3041272017

-_bCID: §523 FRATURA DA DIAFISE DO RADIO d——

Servigo: CIRURGIA GERAL
Unidade:

Codigo: 5499 Data: 30/112/2017

Especialidade: 33 ORTOFEDIATTRAUMATOLOGIA
Médico Solicilado: OSMINDO JOSE VIEIRA LOPES
Descrigo: PROVAVEL FRATURA DE ANTEBRAGO.

Prestador. WALTER LUIZ BANDEIRA ALVES

Ve

L
WALTER LUIZ BANDEIRA ALVES

CRM 003359

—
l’ ¢ g T
Il L »
/ g ET
f Noe L.
/ Ya sy !
< if
f ;':'JD S Ly
; OT O
o] ) & O
A ~“"] rr:’,':'(\ }" |
~ I |

UNIMED J PESSOA COOPERATIVA TRAB MEBICO1

2 [a s s 120 b orEy e AL . Q ¥ T Tt A

CoNEERE CONI ORIGINAL

Hosp.Alberto Urguiz

a Wanderley

Num. 19717229 - Pag. 2
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UNIMED J.PESSOA COOPERATIVA TRAB.MEDICO1 Pagina 1 de 1

MVPEP - Sistema de Prontudrio Eletrénico Emitido por: IRIS PEREIRA DE ANDRADE

Relatério de Evolugio Em 30/12/2017 06:50

Paclente: 143305 - SAMUEL FELIPE MAROJA CAVALCANTE Idade: 20 Anos 7 Meses b Dias

Data de Nascimento: 25105118987 \
Prostador Assistonte: WALTER LUIZ BANDEIRA ALVES

Conselho { Numero Cons.: CRM 003359 Fu ncﬂo MEDICO [A) COOPERADO

| RELATORIO DE EVOLUGAO |

rmeﬁto 47216581 i Laelto! Admissao: 30/12/2017 00:10 1+
cn nvdnio: UNIMED JOAO PESSOA ': J Plano: BASICO :

EVOLUGAOQ: 2301656 (FECHADO)

Responsével: IRIS PEREIRA DE ANDRADE - COREN 328066 Dala de Referéncia: aon 2!20_1?
Dala/Hora do Documento: 30/12/2017 06:45
'AREA VERDE"*LEITO - 01"
—
*HD: FRATURA DE PUNHO D
*COMORBIDADES: NEGA
*ALERGIAS: NEGA
06:00H Pacienle deu entrada no servigo com relalo de acidente de molo e dor intensa am MSD. No momeanto evalui
consclente, orientado, eupnelco, em ar ambiente, afebril, normolcardico, normolenso, aniclérica, normocorado,
contaclua com o examinador, abdome aloboso. distendido, flacido e indolor a palpagdo, diurese espontinea. Apresenta
pele integra, sem LPP, boa perfusdo perilerica, sem edema, reslrita ao leito. Realizou RX de MSD que evidenciou
fralura de punho. Segue em cbervagdo, aguardando procedimento cirurgico.
#CONDUTAS:
Alentar e comunicar para queixas élgicas do paciente;
Alentar e comunicar presenga de sangramento;
Observar prasenca de sinais floglsticas am AVP;
Solicitar a enfermagem para esclarecimento de duvidas.
“ METAS:
lanler SSVV dentro dos pardmelros de normalidade;
Proporcionar alivio da dor sempre que necessério;
| Manter pele Integra;
Manler livre de infeccdo;
Cferecer assisléncia qualificada e integral;
™ Promover alla segura. \\
- . |
IRIS PEREIRA DE ANDRADE 1%
COREN 328066 [ el fy ey o vk S
]
/
/
4 ~
; ~ 3
. . O TO ~
MVPEP - Sistema da Prontudrio Eletrdnico
Inprenss por pasdilos af 1071270007 0%:50:37 HGPLIAL ALIEER |l\_‘lrw._l.m{.p-v:frwf-ﬂ’:':_.
P = et (\1"1‘“ ﬁI‘IG"‘JAL
CORFERTT
Hosp.Alberie Urquiza Wanderley
e —
Assinado eletronicamente por: ALEXANDRA CESAR DUARTE - 12/03/2019 11:09:47 Num. 19717229 - Pég. 4
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UNIMED J.PESSOA COOPERATIVA TRAB.MEDICO1 ' Pagina 2 de 3

MVPEP - Slstema de Prontuério Elotrénico * Emitido por: IRIS PEREIRA DE ANDRADE
Relatérlo de Histérico de Enformagom [ | Data da Emls-.i'ﬁo: 30/12/2017 06:50

| . HIST(‘JRICO DE ENFERMAGEM |

idade: 20'Anos’7 Moses
i i &0 4

| Saxoi - Masculing .

! s
: Rl . Convéhio:.. UNIMED JOAQ,PE
B : . i Naluralldzﬂe‘ R ) 2
Eg}a uI’Givi:' s_ - ‘ © Salor: PA- POSTQ r.o
Reapuns&wl FIRIS. PEREIRA DE ANDRADE Profissfo: B

T L R T R

EXAMEFISICODE ENFERMAGEM . == . : . S S |
[]
CABECA E PESCOCO I i
‘ CABEGA _sem alleragdes; L
" [
e QuVvIDOS sem alterages; | |
OLHOS sem alleragdes; . g
! .
BOCA | sem alteraglos; v
: i
|
SISTEMA RESPIRATORIO : i
‘ 1
AVALIAGAO GERAL eupneico, | ¢
1]
SISTEMA CARDIOVASCULAR I
AVALIAGAO GERAL nfo se aplica; I |
LI
PELE/COR normal; L
SISTEMA DIGESTORIO 1
ABDOMEN plano; N&cido; Indolor & palpagdo, ;
RUIDOS HIDROAEREOS normals; !
SISTEMA GENITOURINARIO ' .
i
AVALIAGAO GERAL sem alteragbes;
- . X
SISTEMA OSTECARTICULAR P
AVALIAGAO GERAL sem alteragdes; e \
P R 5\

SISTEMA NEUROLOGICO

NIVEL DE CONSCIENCIA arientado; Consciente;

PUPILAS Isocéricas folo reagentes (IFR);
i

SENSIBILIDADE/FALAIMOTRICIDADE sem déficil;

AVALIAGAO PSICOLOGICA
AVALIACAO GERAL sem alleragbes;

MVPEP - Sistema de Prontuério Eletrdnico

Irpresso por paadulto em 30/12/2017 06:50:51 HOSPITAL ALBERID URCUTZA WA . -
______,__.._.—.I_._“"DED FESSON
CONFERE COM ORIGINAL

1a Wanderiey

Hosp.Alberia Urqui

——————

e

Assinado eletronicamente por: ALEXANDRA CESAR DUARTE - 12/03/2019 11:09:47 Num. 19717229 - Pég.
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HOSPITAL UNIMED ' 30/12/2017 06:51

MVPEP - Sistema de Prontudrio Eletrénico Emitido por: F2844
]
Relatério de Avaliagéo | | ' Pagina 1 de 2
Avaliagao
FONUAFIO: 1143308 Fee:
""‘r«lm "‘{s@‘é'f F.Ew
L‘rg ??gl r(a;*msis o !
: Vh
thlgg_gpr.j .PROT. TEV. c;RURelco CAPRI‘NI (FECHADD) :
[iDADE41.60 | 0-NAO
JIRURGIA DE GRANDE PORTE PREVIA <1 MES  0-NAO
. | DOENGA INFLAMATORIA INTESTINAL 0-NAO
CIRURGIA DE PEQUENO PORTE : 0-NAO :
DOENGA PULMONAR GRAVE 0-NAD :
DPOG ' 0-NAD
EDEMA MMII ’ 0- NAO
GRAVIDEZ E POS-PARTO (1 < MES) 0-NAO :
1AM i 0-NAO | |
Icc 3 0-NAD !
OBESIDADE ! 0-NAO i
PERDA FETAL / ABORTO 0-NAO
CONTRAGEPTIVO, ORAL 7 TERAPIA DE 0-NAO
REPQSIGAO HORMONAL
RESTRIGAO DE LEITO 1-8IM :
SEPSE (<1 MES) . 0-NAO a
VARIZES 0-NAO | !
DADEO1-74 0-NAO '
ARTROSCOPIA 0-NAD
CANCER 0-NAD
~. | CATETER VENOSO CENTRAL 0-NAO
CIRURGIA DE GRANDE PORTE (> 45 MiN) 0-NAOD
RESTRIGAQ AQ LEITO (>72 HORAS) 0-NAO
IMOBILIZAGAO POR GESSO 0-NAO
IDADE > DU = 75 ANOS 0-NAO £
ANTICOAGULANTE LUPICO 0-NAD
ANTICORPOS ANTICARDIGLIPINA 0-NAD Pt
FATOR V DE LEIDEN 0-NAD
HISTORIA FAMILIAR DE TEV 0-NAQ
HISTORIA PREVIA DE TEV 0-NAO |
HOMOCISTEINA ELEVADA 0-NAD il
PROTROMBINA 20210 A 0-NAD 2 5y .
TROMBOCITOPENIA POR HEPARINA 0-NAO e v N
AVC (< 1 MES) 0-NAD - Ut %,
ARTROPLASTIA 0-NAO N~ a4 | L 1% B
NI IR SIS
Inpresso por paadulto em 30/12/2017 06:51:14 ICSPITAL ALEERTO Wumm Pasil’. -\'. A A '\',} s \ ‘
ECQ "'1 OF RIGINA O o “» \.

CONF

i il \\'Jl-”\,l-.r‘[“a’ \. »
Hosp.Alberto Urquiza 2.0 o
___._———-'—‘_"-_-_'—- \ O\ « - ;
e Nt ) 3
GO 7
]
A s
N\ //
\{J
Assinado eletronicamente por: ALEXANDRA CESAR DUARTE - 12/03/2019 11:09:47 Num. 19717229 - Pég. 6
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UNIMED J.PESSOA COOPERATIVA TRAB.MEDICO1 ~ Pagina1de 1

MVPEP - Sistema de Prontuério Eletronico - Emitido por: IRIS PEREIRA DE ANDRADE
Rolatério do Diagnéstico de Enfermagem Data da Emissfio: 30/12/2017 06:50
Paclente: SAMUEL FELIPE MAROJA CAVALCANTE Data de Nascimento: 25/05/1687 Idade: 20

Setor: PA- POSTO/OBS, GERAL - HP

| DIAGNOSTICO(S) DE ENFERMAGEM ]
ATENDIMENTO: 72188011 i '
DIAGNGSTICO REA &%M 140684
PRESTADOR RIS PEREIRA DE AND

DIAGNOSTICO: ANSIEDADE

DEFINIGAD:  FATOR RELACIONADO AO ESTADO MENTAL E PSICOLOGICO
NOTA: RESULTADOS ESPERADOS:MELHORA DO NIVEL DE ANSIEDADE
FATORES RELACIONADOS: MEDO, MEDO DA MORTE, NEGAGAO.
EVIDENCIADO:CHORO. ANGUSTIA,

|
|
| DOMICLASS:
|

CARACT/
FATORES:
DIAGNOSTICO: POTENCIAL PARA INFECGAQ
e DEFINIGAO:  INDIVIDUO COM RISCO AUMENTADO PELA INVASAO DO PATOGENO.

NOTA: RESULTADOS ESPERADOS:MELHORA DO RISCO, AUSENCIA DO RISCO.
FATORES RELACIONADOS: PROCERIMENTOS INVASIVOS
EVIDENCIADO.FEBRE,RELATO,D0R DISPNEIA.

DOM/CLASS:

CARACT!

FATORES:

DIAGNOSTICO: RISCO DE LESAOQ

DEFINIGAO:  RISCO ACENTUADO DE DANO FISICO CAUSADO POR FATORES DE RISCO NEONATAIS
NOTA: O RN APRESENTARA MELHORA DO QUADRO CLINICO,(COLORAGAQ DA PELE).
DOMICLASS:

CARACT/

FATORES:

DIAGNOSTICO: INTEGRIDADE DA PELE PREJUDICADA RELAC. A FATORES EXT E INT
DEFINIGAO:  INTERRUPGAO NA INTEGRIDADE DA PELE

NOTA: VIGILANCIA DA PELE; POSICIONAMENTO; PROTECAQ CONTRA INFECCAD; INTEGRIDADE TISSULAR:
PELE E MUCOSAS

DOMICLASS:

CARACT!

FATORES:
-

IRIS PERE!RA DE ANDRADE
COREN 328065
MVPEP - Sistema de Prontuério Eletrénico

Irpresas par paaculto em 30/ 1272017 06041 IEGPIIAL A0 URDUTEA, WIERLEY - IRHMD) K 11253

— . _7,,“_ 0Ol 1
CONFERE CUM ™

v yWant
Hesh Alherio Urguiza e

lesiey

Assinado eletronicamente por: ALEXANDRA CESAR DUARTE - 12/03/2019 11:09:47 Num. 19717229 - pag_ 8




UNIMED J.PESSOA COOPERATIVA TRAB.MEDICO1 Pagina1de 1
MVPEP - Sistema de Prontuario Eletronico Emitido por; MAYARA DRIELE D. DOS

- SANTOS LINO
Relatério de Anotagéo de Enferriagem Data da Emissdo: 3011212017 11:03

Atendimento: 1721550

Paclente: SAMUEL FELIPE MAROJA CAVALCANTE Idade: 20 Anos 7 Meses

Data de Nascimento: 25/05/1997 Leito Atual:

Médico Assistente: WALTER LUIZ BANDEIRA ALVES Setor: PA - POSTO 7/ OBS. GERAL - HP
Prestador Responsavel: MAYARA DRIELE D. DOS SANTOS LINO

Conselho f Nimero COREN 869423 Fungdo: TECNICO EM ENFERMAGEM

| ANOTACAO DE ENFERMAGEM I
Data de Referéncia: 30/12/2017

Data anotagao: 30/12/2017 Hora anotagao: 07:11
0S SANTOS LINC

p—
:00 RECEBO PALNTAO PACIENTE EM REPOUSO NO LEITO VITIMA DE ACIDENTE COM MOTOCICLETA APRESENTANDO
ESCORIAGOES GENERALIZADAS E FRATURA DE ANTEBRAGCO DIREITO, CONSGIENTE . ORIENTADO , AFEERIL , EUPNEICO ,
gmﬁgglggm » COM BOA PERFUSAO PERIFERICA SOLICITADO INTERNAGAO SEGUE AGUARDANDO PROCEDIMENTO
1CO,
07:30 REALIZADO AVP EM MSE COM JELCO 18.
08:00 MEDICADO CPM.
09:00 OFERTADO DIETA DE ACORDO COM PRESCRICAO MEDICA.
11:10 PACIENTE ENCAMINHADOA O APTO 551 B
S ‘
/T -
- / ) R
/[l i fl Ia ‘\- L“\
/ A N d A T
4 YU D~ iy S
J'. - '{:):'D <. > ”‘ Fa
~. H e ~, .‘3’ .-
b 1'jO (J'{r.? «.,’} /
7 > Vo /
- I 0 L’, § /
P Lo Fi
NSE /
\ N04q /
/\‘ \*:f
f ]
[
LY i
MAYARA DRIELE D. DQS SANTOS LING
COREN 889423
MVPER - Sistema de Prontuario Eletrénico
Irpresoo por paadilto e 30/12/2007 1L03: 14 BGPIT, ADEU UROUT 2 W L3I ERTHEDY JOV i
: ——

'€ COM CRIGINAL

&“' Vo

CORFERE
Hosp.Albetic

—

andariuy

| Urgquiza Wi
N

e ——
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UNIMED J.PESSOA COOPERATIVA TRAB.MEIDIC(H Paginafide 1

MVPEP - Sistema de Prontuario Eletrénico” ’ Emitido por; JOSE SEVERINO Mgéjgg?g
Relatério de Anotagio de Enfarma?;am . ] ; Data da Ernissdo: 30/12/2017 06:28
: i
Atendimento: 1721559 ' 1
Paciente: SAMUEL FELIPE MAROJA CAVALCANTE Idade: 20 Anos 7 Meses
i Data de Nascimento: 25/05/1897 Leito Atual: .
Médico Assistente: WALTER LUIZ BANDEIRA ALVES Setor: PA - POSTO / OBS. GERAL - HP i
Prestador Responsavel: JOSE SEVERINGC MOUSINHC DE BRITO ;
Consetho / Nﬁmerlo COREN 386939 Fungdo: TECNICO EM ENFERMAGEM
- 1
[ ANOTAGAO DE ENFERMAGEM 1 |
Data de Referéneia:  30/12/2017 '
Data anotagio: 30!/12!201? Hora anotagdo: 06:27
Responséval JOSE SEVERINO MOUSINHO DE BRITO

i IAno{a@éq T e TH e S .y

PACIENTE VEIO DA CIRUGIA GOMOM PARECER COM FRATURA DE PUNHO FOI MED]CADO IMOBILIZADO E SOLICITADO
I !NACAO PARA CIRUGIA.

-~ ] |
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1
. |
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|
' |
'
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/ ~— i
; ] S—
p— ! : i =
! e ll Ft
4 na . ¢
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= N & T RN /
| B el | !
J o l}
. 3 L / |
~ A0 /

/
gy
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. L _ﬂ/p

h- r-’.. l
JOSE SEVER!NO MOUSINHO DE BRITO
COREN 386939

MVPEP - Sislema de Prontuario Eletrénico
Inpresss por travmatologia en 30/12/2017 06:29:27 HOSEITAL AARRID URQUIZA WANLERLEY - LNIMED JOBD FESSGE

- COM ORIGINAL

Pl o [
=nr i U

CONFEHE™
HospAlbene ¥ 1
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. UNIMED J.PESSOA COOPERATIVA TRAB.MEDICO1 -
MVPEP - Slstema do Prontuério Eletrénico .
Relatério de Aferigao :

Péginaide 1
Emitido por: FBOD41
E1m: 30M2/2017 06:40 '

I !
Atendimanto: 1721559 ’ Datade | 301272017 l
Paclente: SAMUEL FELIPE MARQJA } Data de Nasclmenlo:  25/05/1997 ldade: 20
CAVALCANTE | !
Convbnlo: UNIMED JOAO PESSOA Plano: BASICO ]
Prestador(a) Assistente: WALTER LUIZ BANDEIRA ALVES / CRM - 003358 '| y
Fungio: . MEDICO (A) COOPERADO .
Prastador raspon;s.’wa[ pelo documento: ROZEANE DE FRANCA PEREIRA / COREN - 376854
Fungio: . TECNICO EM ENFERMAGEM
S B G I ST i
Descrlg&u l Valor !nstrumemo Ulltlzado Responsavel Conseléw'. Data

| ROZEANE DE FRANCA™. :5COR€N,=-'_6?GBB-

R

PAD ' ?‘D ﬂ (MI"IHG} ESFIGMOMANOMETRO ROZEANE DE FRANCA

—r—,
|
By T
/ ; |
7 ‘ ey v
~ ’ “ig R o
4 . <
/ ; T
LS |
-
- ~,
{.)M T = '
- T < r i
~ .{’: N LN - I}
~ o Ly 1}
— f‘) ".‘nju? '
el £y
-~ -
. F oo, Ul
4  r ¢

" Roze; Franga Percira
4 Téc. 4 Enfarmagem
' COREYIPD 376654

COREN 376854

1
1
ROZEANE DE FRANCA PEREIRA 5
l
|
I
1

Trpresso pov peaculto em 30/12/2017 06:40:51 HIGEIIAL ALBZRTO URQUIZA WANDERLEY - (NINMD JOR0 FESOTR
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‘Hoapifal| HOSPITAL UNIMED .:JDACJ PESSOA ' |
¢ Hlealesamall €3 Sistema de Internagao Hospitalar - MV Informdtica Ltda O
2 u;ﬂimﬂd -“ Anamnese do Paciﬁﬁte i = = =
Jolio' Possou: e
LEITOLEITO 551 B
| |
Paciente: SAMUEL FELIPE MAROJA CAVALCANTE Atendimento: 1721667 ,
Convenio: 3 UNIMED JOAO PESSOA Plane: 1 BASICO
Matrlcula:  00333100074004480 NL° Guia: 201702543705
Titular: SAMUEL FELIPE MAROJA CAVALCANTE Senha: 201702543705
Fillagao:  TEMUGIM CAVALCANTE DA SILVA
ROBERTHA FLAVIA MAROJA CAVALCANTE Estado Civil:SOLTEIRO
Nascimento: 25/05/1987 20a 7m Gd Sexo: MASCULINO Identidade: 4031679 [
End. Pac.: PRACA ANTENOR NAVARRO Balrro: CENTRO
Cidade:  SANTA RITA UF: pPB CEP.:
Telefona(s): B3-B770-4425 i
=4
A ‘i;’ronluarlo: 143305 N. Dias de Autorlz.: 2 CiDiS526
7Y DreHr Intern: 3011212017 10:52

Médico(s): MILTON DA SILVA LINHARES CRM: D04714 Tel.: i

. Pracedimento(s):
30720085 FRATURA E/OU LUXAGOES (INCLUINDO DESCOLAMENTOQ EPIFISARIO CC

LR

Usuarlo: LUZIVANIA RAMALHO DA SILVA FONTES 3omarzo7 1 10:53
L]
Inpresso por pareccpeso em 30/12/2017 10:53:38 HOGPTIAL ALAERTO URCUIZA WRNDERLEY - | GMIMED JOA0 potemn l
p—— PSP EAS
aeenE GON DR
COper=n™ \Bar
[-1.01:&3-""—"“‘:"1"\‘: L___,.r_ ===
— —— -
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Hospltdl |

Unlmed £3

JodoPessos;

COOPERATIVA DE TRABALHO MEDICO

AV. Min. José Amérlco de Almeida {Baira Rio), 1338 - Torre - Joid
CEP:58040-302 - Fone: (083) 3506-9100/(083)3506-9200

E-Mail: unimed@unimedjp.com.br

o Pessoa - Paraiba

CONTRATO DE PRESTAGAO DE SERVICOS MEDICOS E HOSPITALARES

Partes contratantes ou nomeadas no CONTRATO

PACIENTE: SAVUEL FELIPE MAROJA CAVALCANTE :
Portador da Cédula de Identidade n®®31573- 5SPPB opE po  100055a2822 ’
T

|
Estado Civil: 8 Nacionalidade; BRASILEIRO |
RBSidentB na: PRACA ANTENOR NAVARRO - CASA - CENTRO i
No; 54 Cidade:;__ S WARTA Estado:™® | | -
Telefones: >~ V5% | |
| | ]
. |
RESPONSAVEL: (o acompanhante/responsavel. Na auséncia do [
acom anhantelresgonsével o paciente passa a ser o Responsavel):
N RACHEL CHRISTINA PEDRDSA
Portador da Cédula de Identidade n° CPF e S20h , |
Estado Civil; Nacionalidade: |
Residente na: |
Ne: Cidade; 70 rmos0A Estado’___ | |
Telefones: i
CONTRATADA: Hospital Unimed Jodo Pessoa, inscrito no CNF08.680.638/0004-10
39, Inscricdo Estadual Isenta. com sede nesta Capital. na Avenida Minlstro José
Ameérico 1338 Torre - Jodo Pessoa - PB "y
Médlco Responsével MILTON DA SILVA LINHARES : I
CRM;: ~

01. O presente termo consiste na contratagdo de servicos médicos e hospitalares pelo
PACIENTE/RESPONSAVEL de acordo com delerminagéio do MEDICO AS SISTENTE
responsavel por sua admisséo no Hospital Unimed.Jodo Pessoa, mmplesmen!e HOSPITAL
UNIMED.

52624994491

02. O PACIENTE/RESPONSAVEL poitador do CPF , por forcaldeste instrumento
e na melhor forma de direito, obriga-se, e aos seus herdeiros e sucessores, nos termos da
Legislacdo Civil Braslleira, a (P ar loda e qualquer despesa decorrente da internacao do paciente

SAMUEL FELIPE MARQJA CAVALCANTE ~ raqisiro n? ﬁé‘@irafam(.nto clinico
e/ou cinirgico, responsabilizando-se por pagamen!os tolais, parciais e complementares que lhe
forem exigidos e necessdrios para efeilo de coberiura das despesas hospltalares medicamentos,
materiais de consumo, exames e outros comelatos, abrangendo a dita responsabllrdade por tado
periodo de internacéo, até a oblencéo da aita médica, excelo nos casos em que ) e

CONVENIO/OPERADORA aulorizar previamente. = t o

. O MEDICO RESPONSAVEL, e seus assistenles, sd@o de livre escolha dc . E T E et A Sem 1

PACIEN TE/RESPONSAVEL.

W 1

i 65 052, 2018 |
2 tir\‘?r}r_:’}m |

* T
[}

S|

ALBERTO UCROUIZA WANDERLEY - QIMED JORD P2SSCR

| Inpreass por parecencas em 20/12/2017 10:54:14 HOSPITAL
|

¥l Assinado eletronicamente por: ALEXANDRA CESAR DUARTE - 12/03/2019 11:09:47
2 http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19031211083917400000019184451
3 Numero do documento: 19031211083917400000019184451

Num. 19717229 - Pag. 14




SECRETARIA DE ESTADO DA
SEGURANCA E DA DEFESA SOCIAL

POLICIA {g; GOVERNO

Delegacia Geral da Policia Civil c I v I L ¥ DA PARAIBA
1* Superintendéncia Regional de Policia Civil Secretaria de Estado da
Delegacia Especializada de Acidentes de PARAIBA Seguranca e da Defesa Social
Vefculos da Capital
A GIST 0
2 .20 0

CERTIFICO, em razio de meu oficio e a requerimento verbal de pessoa interessada, o Registro de
Ocorréncia Policial N® 02232.01.2018,1.00.420, cujo teor agora passo a transcrever na integra: A(s) 13:21 horas
do dia 19 de novembro de 2018, na cidade de Jodo Pessoa, no estado da Paraibg, e nesta Delegacia
Especializada de Acidentes de Veiculos da Capital, sob responsabilidade do(a) Delegado(a) de Policia Civil
Alberto Jorge Diniz e Silva, matricula 1331957, e lavrado por Fabiana de Lima Bezerra, Agente de
Investigacao, matricula 1819003, ao final assinado, compareceu Samuel Filipe Maroja Cavalcante, CPF n°
106.633.424-22, nacionalidade brasileira, estado civil solteiro(a), identidade de género masculino, profissao
Auxiliar de Laboratorio, filho(a) de Robherta Flavia Maroja Cavaleante e Temugim Cavalcante da Silva,
natural de Santa Rita/PB, nascido(a) em 25/05/1997 (21 anos de idade), residente e domiciliado(a) no(a)
Fazenda Industrial Engenho do Meio, N° SN, complemento AREA RURAL, bairro [Indeterminado], tendo
como ponto de referéncia Préximo A Antiga Manzu, na cidade de Santa Rita/PB, telefone(s) para contato (83)
98717-0368.

Dados do(s) Fatos:

Local: Rua da Alegria, Em Frente a Barbalho Magazine, Santa Rita/PB, bairro Bebelandia; Tipo do Local:
via/| local de acesso publico (rua, praga, etc); Data/Hora: 29/12/17 21:30h. Tipificagdo: em tese, capitulada no(s)
LESAO ACIDENTAL DE T SITO, PERDA OU EXTRAVIO DE DOCUMENTO E/OU OBJETO.

E NOTIFICOU O SEGUINTE:

Que conduzia a MOTOCICLETA HONDA/CG 125 FAN ES, PRETA, 2013/2013, PLACA OFX1916/PB,
CHASSI 9C2JC41200DR534926, registrada em nome de Edilberto Valentim da Silva, quando perdeu o
controle ao derrapar na areia vindo a cair ao solo; Que devido ao fato veio a lesionar-se conforme
ATENDIMENTO N° 1721559, PRONTUARIO 143305, DATADO DE 23.12.2018, do Hospital Unimed Jodo
Pessoa para onde foi socorrido(a) em veiculo particular; Que no momento n@o tem testemunhas a indicar,

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

Jodo Pessoa/PB, 19 de novembro de 2018.

;t .
|! 7 7 =
éﬁxz ez N Adoec ’ Syt 1 )“h!Q

U TR
4 .
FABIANA DE LIYABEZERRA SAMUEL FILIPE MAROJA CAVALCANTE
Agente de Investigacao Noticiante
"4,. ) .r'n.iv | C‘"JL:H‘ ‘L':ns’.’ !
! 67 077 »
| 65 D2 2018 |
f =] i .
| PROTOCOLO
g herebiba)) 43 GO | Procedimento Policial: 02232.01.2018.1.00.420
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Num. 19717236 - Pag. 1



r !
Inic. Anest. . et
= el
Tnic. Clrurg. = pocs|
218
= 00|
Pulse T
R
1T
PA Diastolica ) e
150 -
— feg,
PA Sistolica B 130/
- ge
[ 0 0 Y
Ve L X
b
“5"-
OUTROS ) ™
|
="
an
% S
2
%
LT
== T T T L Eir.'

DROGAS E MATERIAIS UTILIZADOS

'ANEST. GERAL / SEDACAO. _OTDE | DOSEUTZ|  ANEST. GERAL /SEDACAO | 'OTDE | DOSE UTZ
AGUA DESTILADA 10 ML 03 ONDOSENTRONA 4/ BMG 01 AMG
ALFENTANIL AMP PLASIL AMP
ATROPINA AMP PROFENID FR o1 100MG
BEXTRA AMP PROPOFOL 10 / 20 ML
CISATRACURIO AP PROPOFOL PFS 1% / 2%

CLONIDINA AMP PROSTIGMINE AMP

DEXAMETASONA AMP QUETAMINA FR

DEXMEDETOMIDINA AMP REMIFENTANIL FR

DIFIRONA AMP 01 [i]] ROCURONIO FR

DOPAMINA AMP SEVORANE ML

DRAMIN B& AMP 01 01 SUFENTANIL AMP

DROPERIDOL TENOXICAM 40 MG

EFEDRINA AMP TORADDL

EFORTIL AMP TRAMAL 50 / 100 MG

ETOMIDATO AMP ELETRODOS UNID [V 05
FENTANIL 2 ML 7 20 ML 01 01 CATETER NASAL UNID a o0
FLUMAZENIL AMP OXIGENIO L/ MIN I
HIDROCORTIZONA 500 MG OXIDO NITROSO L / MIN

ISOFLURANE ML JELCON"249 /22720 20 m
MIDAZOLAM 5,0 / 15 MG SMG [i7 JELCON® 18 / 16/ 14

MORFINA 0,272,0/ 10 MG MASCARA LARINGEA UNID

NALOXONE AMP TUBO TRAQUEAL N°

NORADREMNALINA AMP

NUBAIN 10 MG AMP =

OCITOCINA AMP 5 UNID N W

Jos¢ LutciangNende«

#

Mew}en
[ R 285k )
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CRM : 003858 / T Y
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HOSPITAL ALBERTQ URQUIZA WANDERLEY Pagina: 21/2

SOULMV - Sistema de Centro Cir(irgico @ Obstétrica Emitido por:  F1790
Gastos da Cirurgia Em: 31/12/2017 00:33
Aviso de Clrurgia : 00130142 Sala : 0006 SLC4 CIR i
Paciente : 00143305 SAMUEL FELIPE MAROJA CAVALCANTE -
Equipamantos Ulilizados: QL Ulilizada. Dala/Mora Iniclo  Data/Hora Fim
0006 MONITOR CARDIAGO 001
OD12RX TV ool
0087 OXIGENIO SOBRE CATETER 0o1
0089 OXIMETRO DE PULSO 001
|
_—
_—
_'.' e
YU :‘:?:": —\ - r_,r
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Irpresso por ecfarmacia em 31/12/2017 00:33:33 HOSPITAL ALBERTO UPCUTZA \WANDERLEY - UNIMED JONO DESSOR
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UNIMED J.PESSOA COOPERATIVA TRAB.MEDICO1 Pagina 1de 1

MVPEP - Sistoma de Prontuario Eletrénico Emitido por: ANTONIO DE PADUAGDE S
- NEVES

Relatério de Evolugio Em 30/12/2017 23:50

Paciente: 143305 - SAMUEL FELIPE MAROJA CAVALCANTE Idade: 20 Anos 7 Meses 5 Dias

Data de Nascimento: 25/06/1997

Prestador Assistente: MILTON DA SILVA LINHARES

Conselho /| Numero Cons,: CRM 004714 Fungado: MEDICO (A) COOPERADO
RELATORIO DE EVOLUGAO

Atendimento 1721667 Leito: LEITO 5518 Admissao: 30/12/2017 10:562
Canviénio: UNIMED JOAQ PESSOA Plano: BASICO

EVOLUCAQ: 2303517 (FECHADO)

Responsével: ANTONIO DE PADUA G DE S NEVES - CRM Data de Referéncia: 3011272017
002589 / ANESTESIOLOGIA Data/Mora do Documento: 30/12/2017 23:48

. ALTA DA RECUPERAGCAO POS ANESTESICA
PACIENTE CONSCIENTE, HEMODINAMICAMENTE ESTAVEL, PA= 120 X 80 mmhg, FC= 76 bpm, PO2= 99%, COM

DISCRETO BLOQUEIO MOTOR RESIDUAL NO MSD.
LIBERADO PARA APARTAMENTO E COM DIETA LIQUIDA AUTORIZADA.

/{acém, N

ANTONIO DE PADUA G DE S NEVES
CRM 002589

MVPEP - Sisterna de Prontudario Eletronico

Num. 19717244 - Pag. 3
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. Hospital Alberto
Urguiza Wanderley
& = Unimed |$2
JokolPessoa
v unimiddjp.cam by
= Av. Ministro Jpdé Amdrico de Almeida,
. ] n* 1450- Torre CEP SA040-300
: - . Jodo Pessoa < HB
- el Fone: (83) 2106-0216G
GCENTRO DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM - HOSPITAL UNIMED JOAO PESSOA
RADIOLOGIA GERAL - ULTRA-SONOGRAFIA - TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA
Paciente...........ccoee. : SAMUEL FELIPE MAROJA CAVALCANTE
Cod. Alendimento .....: 1721667 Data Nasct® ... 25/05/1967
MR namans . ROBERTHA FLAVIA MAROJA CAVALCANTE
[0 4117- 751 (o SR ;. UNIMED JOAO PESSOA N° Acesso ....... #049048
Médico Solicitante..... MILTON DA SILVA LINHARES
Dal8...criesereeseeenns 3112/2017 0920 Laudo..; 525562  N° do Exame.: 3528
- RELATORIO
EXAME: RADIOSCOPIA PARA ACOMPANHAMENTO DE PROCEDIMENTQ GIRURGICO
- Exame radioscapico para acompanhamento transoperatério de osteossintese de fratura do punho direito.
! .
n N
N ] Jl
— e g
LAUTONIC JUNIOR LOUREIRO -
CRM 005053 !
!
i
: R |
m“?:::::;s;:!w ;giap:;:;;{j:—x:rxmrm para a democracia e a pJ}'. ‘
Inpresss por AiqLegoors o 1171272017 09:21:40 OCPTIRL ALSERTO URUUISA Wi IS 1Y IIIMED N PEEIN
~ COD. 000545 [

Num. 19717244 - Pag. 7




M HOSPITAL UNIMED JOAOQ PESSOA 05/01/2018 8:03:39
I.lmmed ﬁ SISTEMA DE GERENCIAMENTO DE UNIDADE

3 <00 Pt RELATORIO DE ITENS DISPENSADOS POR PACIENTES Pagina 1de 1
ATENDIMENTO: 1721667 PACIENTE: SAMUEL FELIPE MAROJA CAVALCANTE
COD. PACIENTE: 143305 UNIDADE DE INTERNAGAO: 5” AND TS0 CIR MASCULING CONJ
LEITO: LEITO 5518 SETOR: 5°A TS50 C CIRUR MASC CJ - HP

RELATORIO CONTROLE DE DESCARTAVEIS

DATA DA DISPENSACACEEEIE b1k

QUANTIDADE COD.ESTOQUE COD. FATURAMENTO DESCRIGAO DO PRODUTO

2 899 04000899 AGULHA DESCARTAVEL 25X7
1 40098 04040088 _SERINGA DESC. 10ML SEM AGULHA LUER SLIP

1 40086 04040096 " SERINGA DESC 3ML SEM AGULHA LUER SLIP

DATA DA DISPENSACACEEEE ThFiFi ki

QUANTIDADE COD. ESTOQUE  COD. FATURAMENTO DESCRIGAO DO PRODUTO

10 899 04000899 AGULHA DESCARTAVEL 25X7
3 B72 04000872 <" EQUIPO MACRO GOTAS PINCA ROLETE C/NJ.LAT CAMARA FLEXIVEL
1 40098 04040008 SERINGA DESC. 10ML SEM AGULHA LUER SLIP
—_— 3 40096 04040006 & SERINGA DESC. 3ML SEM AGULHA LUER SLIP
3 40087 04040097 SERINGA DESC. 5ML SEM AGULHA LUER SLIP
|
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= = -
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J}hszﬁ?t&. e fllva ¢ dogades offssoeladol

Rue ghgents F. Jose Costa Jluate, 167/2ale 95 - iz peivica, Jodo Fersozid B
(83) 98832-9676. (63} 997055363, (83) $56602858,

PROCURACAQ “AD - JUDICIA ET EXTRA”

OUTORGANTE:

CONTRATANTES:

NOME Sy ma& Q,M\N\g\m\m \)mmm\:q recerone. B1V1036% / AR0L-U0 LS
ESTADO CVIL_ <ol g __PROFAISSED . Rl AR

cPF M-y, ro U0 34619 enoereco hmumia

SN N N L T —

Pelo presente instrumente de procurag@o, nomeis = constituj seus procuradores. Pelo presente
instrumento de procuragdo nomeie e constii s=us procuradores, JOSE EDUARDO DA
SILVA OAB/PB 12.578, ¢ ALEXANDRA CESAF DAURTE CAB/PB 14.438 com escritorio
profissional sitc @ Rua Ageniz F lose Costa Duais 157/saia 06, Mangabeirz, JoZo Pessoa,
Paraiba.

Ficam conferidos a ele(s), amplos poderes para praicar todos 0s alos de processos judiciais e
extrajudiciais de representacio & defesz am quaiguer Juizo, insténcia ou fribunsal, perante
quaisguer passaas de dirsiio plniicg seus f"gé"ﬂ mirustérics, desdobramentos & repartlcoes )
de qualquer naturezz, inciusive autarjuias s'antidzdes parassialais, quaisquer passoa juridica
de direito privado, scciedaas de ondimica miste ou pessoa fisica em geral, o:..torgando
poderes para: receber citagac mc ! confessar, recocnhecer 2 procedéncia do pedido, desistir,
transigir, assinar documentcs, firmar compromisses ou acordes, receber & dar quitagéo,
inclusive levantar/recebar alvaras judicials, con;uma ou separacdamente, junto aos cartorios do
poder judicidrio deste Estado. podends ainda, subsebelecer esta a Ouirem. com ou sem
reservas de iguais poderas, danda Sudo por bom firme & valioso sempre no inferesse deo
outorgante.

GRATUIDADE JULICIARIA

Declara ainda o cutorganie que é neccssitado na forma da Lei, cuja
situagdo econdémica nas I[he permite pagar custas e honorarios
sucumbenciais, sem prejuizo do seu sustento ou da sua familia, e, portanto,
solicita os beneficios da JUSTICA GRATUITA,

%mcm oot |5 ce (}W@ ge 2019
JOUTORGAN?E}XCSD‘W‘.M\ E-ISJ\N_ "&5\':;\?,3? k) S&\T:\\(G‘v\_x
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Poder Judiciario da Paraiba
22Vara Civel da Capital

PROCEDIMENTO COMUM (7) 0811623-84.2019.8.15.2001

DESPACHO

Vistos, etc.

Defiro a gratuidade processual requerida.

Certifique se existe agdo semelhante ajuizada pela parte autora, em tramita¢do ou ja arquivada. Em caso positivo, voltem os autos conclusos.

Em caso negativo, nos processos de DPVAT em que ocorrem les&o a vitima a seguradora somente transige apds a realizagéo de pericia. Por tal razéo,

deixo de remeter, por hora, ao Centro de de Conciliagdo Civel tendo em vista que tal providéncia neste momento processual serd infrutifera.

Diante disso, determino que a parte promovida seja de logo citada, protraindo-se a aplicagédo do art. 334 do CPC para o momento em que for possivel a

realizagéo de pericia na vitima ou em que haja algum mutiréo realizado pelo NUPEMEC.

JOAO PESSOA, 20 de marco de 2019.

Juiz(a) de Direito

Num. 19930894 - Pag. 1



Poder Judiciario da Paraiba

22 Vara Civel da Capital

AV JOAO MACHADO, CENTRO, JOAO PESSOA - PB - CEP: 58013-520

NUmero do Pr ocesso: 0811623-84.2019.8.15.2001
Classe: PROCEDIMENTO COMUM A (7)
Assunto: [ACIDENTE DE TRANSITO]

Polo ativo: AUTOR: SAMUEL FILIPE MAROJA CAVALCANTE
Polo passivo: REU: BRADESCO SEGUROS SA

CERTIDAO

Certifico e dou fé em cumprimento ao despacho, que dando busca no sistema, constatei inexistir demanda semelhante, em
tramitag&o e/ou arquivada, envolvendo as mesmas partes desta;

JOAO PESSOA, 5 de abril de 2019
JOSE ALBERTO DE ALBUQUERQUE MELO

Num. 20341500 - Pag. 1
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