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& GOVERN
DAPARAIBA

Cox IR

Identificagao do paciente |

Hospital Estaduat de Emergéncia e Trauma
Senador Humberto Lucena

+ Cruz Vermetha Brasileira

ACOLHIMENTO, 0 - - CNES: 123312 - Tel.:

Boletim de Atendimento: 854292

D | Nome Sexa [
323292 |KATIANA RODRIGUES CORREIA GAMA Feminino
Data de nascimento | ldade |Estado civil  |Religiao Pronturio
20/03/1890 |25 anos 4 meses 7 dias |CASADO(A) |CATOLICA oty " )
Mae Pai
. { ALAIDE RODRIGUES CORREIA . e

i Escodnuade |Responsavel (Parentesco) |
SUPERIOR INCOMPLETO |HELLEN KARINA GAMA LOPES GOMES - CUNHADQO(A)
DDD Méve! Fone Movel {DDD Fixo Fone Fixo
83 9881609869
Tipo dotuments Numero documente /N° Cns
CPF 08855726455 \
Local de procedéncia Tipo. |UF
MANGABEIRA BAIRRO |PB

= Emall Naturalidade CBO/R
Endereco
CEP o a— Municipio de residéncia UF Logradouro
58057153 JOAQ PESSOA |PB Laura Tavares Formiga
NGmero Complemento Bairro
149 Mangabeira
Admissdo
Date & Hora Prevista | Nimero da pulseira Iconvénio
27107/2015 19:23:29 | '3Us
(3362387 P

Especialidade [Clinica
CIRURGIA GERAL |CLINICA TRAUMA E GERAL | o
Classificagdo de risce IOi'ig(-}rﬂ do paciente |
VERMELHA RUA * |
Carater de atendimento Motivo do atendimento Detalhe do acidente
URGENCIA ACIDENTE DE MOTOCICLETA VEICULO X MOTO
Indicadores e Transporte
éaso pc]icni ) o iVela de ambulancia Trauma
Nao X Sim Sim
Meio de transporte | Quem transportou
RESGATE - BOMBEIROS

Sinais Vitais

i =) Pulso Temperatura
i X mmHg
L= Exames complementares
JRaio X [] Sangue [] Urina [] TC[1] Liquor[] ECG[] Ultrasonografia [ ]

9 fiadus clinigos

R

(2

o

‘CID ‘

Cliagnestico

2710772015 19:32
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T

3362167
KATIRNA “MIWIS CHIEIII‘ Iﬁl’lﬂ
DT. NASC.: 28/B3/i980

HRE: RLRIII! RCORIGUEE CORREIR

END:: Laura Tavarss Formigs
N. 148 - Hanpabsira

JORO PESSOR

FONE: ()
CELULAR:
IDADE: 2%
DT. ENTRRDA: 27/87/2015 18:23:29

(83) BE6160868

+ Primeiro Atendimento Médico R
CRUZVERMELHA ;amm
PRIMEIRO ATENDIMENTO MEDICO B.E. [ |
NOME DO PACIENTE: IDADE: DATA:
DADOS cumcos MECANISMOS PO TRAUMA , ,,

p% S
! i j’ rﬂm WM Wrﬁ?&/?&%’/ﬁ’jo !M ma/r L C’

Pz ,,,,/h,ﬁ /ﬁ m fz,u:p./mc /Cx"cé’y‘e-/o 7T OO G css B aﬁ‘(

vl

/
étJ =) ,%zmm Z W ﬁav‘rww

Gfocr =~ I o ev? i~
vl Z

/‘{?VVZ‘? cIX—o

EXAME PRIMARIO
s Pervias () Cbstruidas CIRCULAGEO
AEREAS
CERVICAL IMOBIIZADA: ([ | Sim dNéo COR DA PELE: = Normal | ) Pélida | ) Cianética
VENTILACAOD: [ ) Pletdrica ( Jictérica
TRAQUEIA NA LINHA MEDIANA p( im ( JNo TEMPERATURA DA PELE ormal | ) Quente ({ ) Fria
RESPIRAGAQ ESPONTANEA em dificuldade PULSO ormal | ) Aumentado
{ ) Com dificuldade { ) Fina ( ) Ausente

( ) VENTILAGAO MECANICA AUSCUTA CARDIACA
[ ) APNENIA RiTIMO () Regular [ )lrregular { } Ausente
AUSCUTA PULMONAR: BULHAS () Normatonéticas ( ) Hipofonéticas
1- MURMURIO VESICULAR { }Hipofonéticas  ( ) Ausente

( {Presente e normal 4 Presente e normal SOPRO ( ) Presente [ yAusente
wrod | ) Rude e (") Rude BE OU B4 (/) Sim | ) N3o

{ ) Diminuido { ) Diminuido FC: bmp PA: X mmHg T:, o

( ) Ausente ( ) Ausente ECG:
2 - RUIDOS I !

() sim Roncos Roncos [/ / / oF é’
HTD 4 Sibllos HTE Sibilos aspomen:. 121 OS> f U
Estertores Estertores il
{a’\l'~lf=0
FR: imp Sa0; %
DEFICIT NEUROLOGICO
Pupilas; A A Fotorreagente ( ) Paralisadas {,'m/ls'océncas ( ) Anisocdricas (diferenca = mm)
Escala de Glasgow:
MELHOR RESPOSTA VERBAL
ABERTURA OCULAR ESCALA VERBAL PEDIATRICA MELHOR RESPOSTA MOTORA
(<4anos)
Espontdnea Conscaelnte 4 Palavras.a FIRpE Q Obadece aos comandos
social, fixa e segue objetos s

A solicitagdo verbal

Contuso/ Chora, mas & consoldvel

4 Localiza a dor

Ao continuo estimulo

palavras inapropriadas / Irritado (persistente)

3 Retira o Membro

—
[
3
2
1

Nenhuma Sons incompreensiveis / Inguieto 2 Flexdo anormal {decorticagio)
Nenhuma / Nenhuma 1 Extensdo anormal (decerebragao)
Nenhuma

=
5
4
3
2
b A

Assinado eletronicamente por: ELAINE ALVES SILVA DE SANTANA - 04/06/2016 07:08:09
http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=16060407045969000000003926998
3 NUmero do documento: 16060407045969000000003926998
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|EXAME SECUNDZRIO

12 F. Arma Branca

13 F. Arma de Fogo
14 F. Centuso

15 F. Cortante

16 F. Corto-Contuso
17 F. Perfura-Contuso
18 F. Perfuro-Cortante

30 Paralisia

31 Paresia

32 Parestesia

33 Queimadura
34 Rinorragia x
35 Sinais de Isquemia
36

]
ALERGIA: () Nfo { }Sim:
MEDICAMENTOS: [ ) Nao { }Sim:
IMUNIZACAD ( ) NEo { ) Sim:
PATOLOGIA { )} Nio ( ) Sim;
ALIMENTOS INGERIDOS: » { ) Naa { ) Sim:
LOCAL BA LESAD dentifigue o local com 6 nomero 1 Abrasfic 19 Fratura Ossea Fechada
correspondente a0 lago FEL 2 Amputacio 20 Fratura Ossea Aberta
3 Avulsio 21 Hematoma
4 Contusdo 22 Ingurgitamento Nervoso
5 Crepitacio 23 Laceragdo
6 Dor 24 Lesdo Tendinea
7 Edema 25 Luxacdo
i 8 Empalamento 26 Mordedura
i 9 Efisema subcutineo 27 Mavimento tordcico paradoxal
10 Esmagamento 28 Objeto Encravade
11 Equimose 28 Otorragia |

0BS.:

AUEIMADURA:

Superficie corporal lesada {regra da palma%%) % Graus de qugamadura

( ) 1%grau ( )22 grau { ) 32 grau

FXAMES SOLICITADOS
Radiografias
{ ) Ultrassonegrafia (FAST)
( ) Tomografia computadorizada

@MM_\ Cox e B, jsalz‘ T, (w»-tg

) Lavado peritonial
{ ) Gasometria arterial
( ] Tipagem sanguinea

‘ROCEDIMENTOS REALIZADOS f
1 | CONDUTASE PROCEDIMENTGS = CODIGO RA E CARIMBO ]

1 L TP TN S-S W n Ty

B NN o, [ TAG IV gﬂu

- B 1 1 Mn’s 4D 4 CRM/PB 8678

L LR} l‘"-""-'*i‘" ' ‘f‘ I~ U L™ o

CH R 59 Sy M*r “',f-/ -

g S

7

3

1

)

QLICITACAO DE PARECER MEDT
Solicito parecerda €. 5 i e =) /

as - Adia / i

Solicito paracer da / as___ do dia J fall o
ESTINOD DO PACIENTE { }Centro cirurgico
JATA () Tranferencia (unidade de saude]
ba / i () Internado (setor)
Alpa { ) Alta hospitalar { ) Decisdio médica { ) A pedido [ ) A revalia | ) Desisténcia
“RAS: ] [ )Obito [ ) Até 48 hs, { JApdsaBhs, { ) Familia { )il { )Svo

e L kel ASSIN
ATURA/CARIMBO

3 Nimero do documento: 16060407050446400000003926999

i i i : ES SILVA DE SANTANA -
Assinado eletronicamente por: ELAINE ALV
" http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumentol/listView.seam?x=16060407050446400000003926999

04/06/2016 07:08:12
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| ' ey

i 3382187 y
KATIANA RODRIGUES :nm:a GRNA
DT. NASC.: 20/83/1980

I MAE: ALRIDE RODRIGUES CORREIR
CRUZ VERAELHA
BRASIEIRY "4 END. ' Laura Tavares Farmige
N. 148 - Mangabeirs
l J0A0 PESSOR
[l FONE: ()
| a !
i AVALIAQAO DE ENFERMAGEM B.E./PRONTU/ GSals*" """
F s, O SNTRADR: 27/07/2015.19:23:28
lpaTa:
L
| PROCF])ﬁNClA | | Domicilio || Ambulancia de resgate [ | Ambulincia SAML || Palicia
! ke et B L )
| TIPO DE ACIDENTE: | | Moto || Automébvel I 1 Onibus | | Bicicleta | | Atropclamento
[ ] Envencnamento [ ]lncéndio [ ] Explosio [ TArma e Fogo [ ] Armabranca [ | Outros:
TIPO DFI ESAO: [ ] Fratura fechada [ ] Ferimento aberto [ ] Esmagamento | | Laceragio [ ] Queimadira

[ ] Mord.:«hlm [ ] Obicto encravado [ ] Ferimento continuo [ ] Amputagio membro | ] Outros:

fU)CAL DA LESAQ: [ 1Membrossup. [ ]Membrosinf. [ ]1ranco [ ] Cabegucpescogn [ ] Outros:

DADOS CLINICOS (sintomas)

DA™ DKIN!CIO DOQ QI"IOMAQ / /
EX. JEFiSICO PA: / mmhg P bpm  Sp0O2: Tax:
| SistemNéurolég_itn' f R e e R LRl s e S x
=] Nl\elﬁi*’ Consciéncia: [ ] Consciente [ 1inconsciente [ ] Orientado [ ] Desorientado
Avalingio das pupilas:  Simetriw: [ ] lsocoricas  Tamamhor [ | Midle
L L | | Anisocdricas [ | Miose
Sistema Respiratorio: | | Ventilagio invasiva [ ] Ventilagio cspontines [ ]Viesacreaspirvias
| ] Tragueostomia | | Respiragiio rapida | | Obstrugdo parcial das vias aéréas
2 % .- [ ] Respiragio ruidosa [ IS.Jporte vcnt:!amnn nido mvasw@ ] Obstrugao total das vias aere&s
Sistema Circulatério: i [ ];uh; awente [ ]Pele friacomida [ ] Perfusio tissular \;ns;atona
[ ] Taquicardia [ ] Bradicardia [ ] Perfusdo tissular comprometida
I ol O I [ ] Palidez [ ] Outros; ! pi—— . w'm L B s
SistemaDigestério: [ JHDA [ | UsodeSNG [ ] Vomitos | ] Dordpelpacto mperficial
[ THDB [ ] Corpo estranho [ ] Dora palpagdo prefunda
i Outros: 2 [ ] Rigidez abdominal [ ] Distensdo abdnmiﬁa]
& omaGenito-urindrie: | |Disiwia [ JHematiria [ ]Oligria [ |Politca [ 1SVD [ Jowros . !
HIS 1ORICO CLINICO E CIRURGICO: [ ]Hipertensio [ ]Diabetes [ ]Cincer [ ]Alergias [ ] Cirirgias
[ ]Inrcmacam [ 1 Outros: Especificar: I Tar i e SRR L WL
| USO DEMH)ICACAO" [ ]Sim [ ]NZo  Especificar: i 3 . &

e C - i

HORARIO DA t’JLTrMA REFEICAO

IMUNIZADO CONTRA O TETANO? [ 1Sm Nzuj

omspmon weonss 1L EZT ot

AN A QAU L MT ¢ el

%&Lﬁ(_’_‘-’.__ : adn Nl o [k

DESTINO: ENFERMEIRO : COREM:

= - - m—== - s e —— i —= —— iy

F(NG).ENF.022-1

liep e e s Bl . T e L e o o T o B T o e T L RN

Assinado eletronicamente por: ELAINE ALVES SILVA DE SANTANA - 04/06/2016 07:08:14 Num. 3985433 - P4g.
http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=16060407050893100000003927000
3 Numero do documento: 16060407050893100000003927000
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7
e 2l
> i
" 1

s RELATORIO DE CIRUR% =
Nomerww BE/Prontuario: ) 7972
Idade; &S« Sexo:( )Masculino ( )Feminino Cor: Data:pJ /08 | 7T

Clinica/Setor: __M@ EMP: LR:
Cirurgia:
1° Assistente:_j&. M M

2° Assistente: /{’a? - Bidrea 3° Assistente: £7-Kau

Instrumentador: Anestesista:

Cimrgiﬁo:

Tipo de Anestesia: Horario: Inicio 1 Término

- Diagnostico Pés—Opemténo CID

Procedimentos Cirrgicos Cédigo

dnZ e dfen Lfn®

Acidente durante Ato Cirtirgico: ( )Sim & )Néo. Descrigdo:

Biopsia de Congelagdo: ( )Sim < )Nao

Encaminhamento do Paciente apés Ato Cirirgico:

(X )Enfermaria ( )Terapia Intensa ( )Residéncia( )YObito durante Ato Cirargico
":::.ﬁ:%g;%:;jgz';::' Yoo Pessoa, 0T /.0) /7
MPB 80RT
Médico/CRM: i =
F(NG).ASCIR.009-1

£l Assinado eletronicamente por: ELAINE ALVES SILVA DE SANTANA - 04/06/2016 07:08:14
2 http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=16060407051504600000003927001
33 Numero do documento: 16060407051504600000003927001
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+ , 3
CRUZVERMELHA RELATORIO DE CIRURGIA (Z8
BRASLERA S
DESCRICAQO DA CIRURGIA

Posi¢do e Preparo:
— M -

Incisfio:

Fechameto:

Observagiio:

Médico/CRM:

Jodo Pessoa, 0] / 0 / 11

F(NG).ASCIR.009-1

Num. 3985435 - Pag. 1



\ 1 .
& , %
R RELATORIO DE CIRURGIA ©

BRASLEIRA HEETSHL

Nome: Mo/‘auo /0%{7”9& C /m«? BE/Prontuério:

Idade: ' Sexo: ( )Masculinoi )Feminino Cor: Data: i
Clinica/Setor: EMP: LR:
Cirurgia:
Cirurgido: ;’a /6%(,0_7 1° Assistente: ,@ 6_,,1,( LLEZ
2° Assistente: 3° Assistente:
Instrumentador: Anestesista:
Tipo de Anestesia: Z ;;4; e el éfe — Horftior Infeio ;.- .. Témming ..o |
5 ;-Diagué’s‘t’i@?&-‘-ﬁpérétﬁﬁo T CID
/;?L?\ég/ld Q/EQA{A(?‘Z(;‘Q s 74 M [C:;,;
NG

)
L.

ol o Procedimentos Cirdirgicos Cadige

-14)&0 7494'3!?{/'!// P‘{ ca

o | |
|

e

Acidente durante Ato Cirargico: ( )Sim (£ )Nao. Descrigdo: '

Biopsia de Congelagdo: ( )Sim ( @%
Encaminhamento do Paciente apds Ato Cirtrgico:
. ( QEnfermaria ( )Terapialntensa ( )Residéncia( )Obito durante Ato Cirargico

L5 Dricp Ketton B, Gongay Jodo Pessoa, 22189/ S
Médico/CRM: £ :

F(NG).ASCIR.D09-1

% Assinado eletronicamente por: ELAINE ALVES SILVA DE SANTANA - 04/06/2016 07:08:15
,‘.IIE!,“ ;- http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=16060407053592400000003927003
s Numero do documento: 16060407053592400000003927003
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# v
Rz ERELEA RELATORIO DE CIRURGIA L

BRASILEIRA HEETSHL

DESCRICAO DA CIRURGIA

Posi¢iig e Prepa
Lol i ik IO il sghctaniindind

P oe poie  + $0et e o P ﬂ‘-?&-?@d;%%ﬁ
== 7 2 ; ;

e

£y A A VA o ) A 0.5 T~L1
e acied foladunll (& Uoleeil o

Achadps:

B i ea el

Conduta:
Fechamento:
Observagdo:
g :‘;3 Vil B. Gongalves Jodo Pessoa, 42 19%//S
Médico/CR _ __.i o

i

F(NG).ASCIR.009-1

Num. 3985437 - Pag. 1



211112015 SPP - SISTEMA DE PROCEDIMENTOS POLICIAIS DA POLICIA CIVIL

GOVERNO DO ESTADO DA PARAIBA

Secretaria de Estado da Seguranca e da Defesa Social
Delegacia Geral da Policia Civil
7" Delegacia Distrital De Cabedelo

BOLETIM DE OCORRENCIA N.? 3604/2015

DADOS DO FATO

Data/Hora de Registro:
Circunscri¢in:

Escala Servigu:
Tipificaciio Provisdria:
Data/Hora do Fato:

Tipo do Local:

Local do Faio:

2241142015 11004

T Delegacia Distrital De Cabedelo
PLANTAO EXTRAQRDINARIO
LESAO ACIDENTAL DE TRANSITO

VIALOCAL DE ACESSO PUBLICO (RUA,
PRACA, ETC)
AV JOSEFA TAVEIRA Mangabeira Jodo Pessos PB ZONA URBANA

VITIMA-COMUNICANTE(])

Nome:

Sexo:
Nacionalidade:
Estado Civil:
Nome do Pai;
Nome: da Mie:
Ry

Profissia:

KATIANA RODRIGUES CORREIA GAMA

FEMINING Naseimento: 27/03/1990 Idade 25 A'20:
BRASILEIRA Naturalidade: Alagoa Nova PB
CASADO(A) Cor/Raga: NAQ INFORMADA

JOSE CARLOS CORREIA
ALAIDE RODRIGUES CORREIA
3.434.348 SEDS PB
'OPERADORA DE CATXA

CPF: 088.557.264-35

Endere¢o Residencial: RUA BENEDITO SUAVE SOBRINHO NO. §/N " PARATIBE Jodo Pessoa PB ZONA URBANA
l'elefone Residencial

Enderego Comercial: ZONA URBANA

Pelefone Comercial

Celulag:

HISTORICO

QUE SEGUNDO AFIRMACOES DA NOTIFICANTE, A referida alirma que, no dia 27/07/2015 as 18:51h, VINHA PILOTANDO SUA MOTO HONDA/CG 150 FAN, CO

PRETA, ANO 20132014, PLACA OGG-009/PB, DE PROPRIEDADE DA MESMA, PELA AVENIDA JOSEFA TAVEIRA i MANGABEIRA | JOAQO PESSOA/PE.
QUANDO AOQ CHEGAR NAS PROXIMIDADES DO MERCADO ECONOMICO UM VEICULO DE PLACA E CONDUTOR. DESCONHECIDO, QUE ESTAV.

ENCOSTADO E PARADO, DERREPENTE FEZ UM RETORND PARA O SENTIDO CONTRARIO CRUZANDO A VIA SEM SINALIZAR, NAO DANDO TEMP

PARA QUE A NOTICTANTE. QUE ESTAVA NO SENTIDO E VIA CERTA, DESVIAR DO VEICULO VINDO A COLIDIR NA L& TERAL DESTE CARRO SENTH

JOGADA CONTRA © SOLD, NA OCASIAO A VITIMA FOI SOCORRIDA PELO CORPO DE BOMBEIROS E LEVADA COM FRATURA DF FEMUR ESQUERDI(

PARA O HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA SENADOR HUMBERTO LUCENA, CONFORME DOCUMENTO ANEXO, cidade de-Jodu Pessoa-PR, motivo ped

qual noticia o fato e solicita a respectiva Certiddo e/ou as providéncias cabiveis.

Vitima/Comunicante: X

.~ ligue187-Sua denincia é importante!

S, - el o e e

Governo do Estadh da Para.
Sec. de Seguranga Publics
Alexandre J. N. de'Souto Lin
Agente de investigasss
Witek - SR AmE T

Num. 3985438 - Pag. 1




VISTOEM: J2 /13115

L J8ln
Comandante do BAPH
e

= > TEN CEL 521.280-4
BATALHAO DE ATENDIMENTO PRE-HOSPITALAR

32 SECAO - OPERAGCOES

Jodo Pessoa-PB, 11 de Novembro de 2015.

CERTIDAO DE ogonR$N0|A N°. 532/2015

4 k|

Certifico que revendo as fichas de éCorréncia% atgndldas no dia 27/07!2015 conforme

Taveira, Mangabelra Joao PefspalPB ﬁue a guamu;ao da viatura d§ prefixo ARf,e 47 tendo
como chefe o CABO w Johnata Maciel da Cruz, Matricula 522.766- 6, constatot no local da
ocorréncia q;ém a vitima enéoﬂtrava se em decubltg dorsal, consciente e orientada,
apresentando dores no membro ;nfenor esquerdo- ahufa do fémur- com suspeita de fratura. A
vitima ‘efa condutora da motc“élcleta e usava capacete &Que apds 0s procedifentos de
lmoblllzagao ;) refenda guamxgéo a transpertou na viatura §acgma citada pafa o Hospital de

Emergéncia ¢ Trauma Senadc&%H umberto Lucena. P

A e

é gﬂ. \ % - 5 My

] b
| % B .
¥ i %
g

L

Para cohstar, eu Elizabete Gurjao LeorlmoéPlnhelro SD BM Mat 5?3 9354 ( &J,mg wisS )
auxiliar da m§¥8egao!BAPH digitei a presente céﬁldao que vai assinada por mim e pelo chefe
da 3?2 Secao/BAPH. )

- # 5 4 i T

coam

- 517240-3

Chefe da 3° Secao

Ll Corpo de Bombeiros Militar da Paraiba - Batalho de tendimento Pré- -hospitalar.
g GOVERNO Rua Doutor Orestes Lisboa, Sin®, Conj. Pedro Gondim, 58.031-090, Jo&o Pessoa-PB
DA PARAIBA  Fone: (83) 3243-9044 / (83) 3216-5751 / (83) 3218-7979 (FAX) - E-maii: craphbbs@bombeiros.pb gov.br

£l Assinado eletronicamente por: ELAINE ALVES SILVA DE SANTANA - 04/06/2016 07:08:17
2 http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=16060407060636900000003927006
3 NUmero do documento: 16060407060636900000003927006
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¥

| ALAIDE RODRIGUES CORRE - i g oy
mmmmomwésomwasmra paaTioe i 5‘:—?2’
T(0AG | 4 504 PB CEP 68082327 (A5 1) >
ENERGIEAP TRIEUDCRADE ENERGIASIA
B30, Kin 26 Cristo Redentot- L. JohoPessoal P CEFEE0T1 650
Classessubcls ﬁESﬁJENCIALfMRENBA MONOFASICQ CNPJI:EM\&@!@IJU Inge Est IEDW
Aoty 16- 5- 638 8920 Referencia Se/20M6
Nermegiden 0000BE17414 Ernsso W0M201E e Nmmmcmmfaqu%mmiw@-.
" cb ‘Dibie Aulomitics: 008 11012938
i

1
Set/ 201 5 - Tarfa Soc nalﬁEn:r@aEl&mu TSEE fai cnada pels Let .
n® 10 438, de 26 de anrl de 7002
- R hdnvml‘ﬂa'umde v!rmu#:umie% e R 6 50 para i
40 Homolo-  *

¢ 011001201

30!09!201 5 -

30/10/2015 ' .
CPFF CNPI RANL

14 1383404

corlﬂs

CONTRIB SERV ILUM PUBLICA

JURDS DE MORADTIZ016
08/2015

QFHQ

Al
(83) ‘sn; 1821/ \,3(;

l.u'!‘
ICMS (Base. ucau.unm 107,20 Aliquota 77,00%)

UTROS SERVIGOS PRESTADOS
ATUALIZACAQ MONETARIAT/I01S

e i garnposicao dt

ndicadores dé Qualidade™" 2% :

I et halad - Mﬁ- i Diserh
Servigos de Dt da Enegliafs
(Compia de Energia
Serviga e Transmissho
g 8108 B

0IC An h\pﬂgmm&muw

F\cmh Ouiles S os

FIC TRIMLS FRAL

1T ANUAL

81
13 bichl
g 0 LIMITE SUPERIOR | Toml
uomn&a‘«muam«mmm

Walat
i lM?iaMs

Assinado eletroni 1
s jrj:;igoe/;;:/gor. ELAI/I\CI:E ALVES SILVA DE SANTANA - 04/06/2016 07:08:18
p hitp: tipb.jus.br: rocesso/ConsultaDocumento/listVie = 61
Numero do documento: 16060407061070700000003927007 SR OTOTOR00000s5r0T e Pég. 1




DECLARACAO DE INSUFICIENCIA DE RECURSOS

Ey, KCAE&? a8 S, Q{ s::bu% o)) (-'fjﬁmc;k,- Gr. 5w i

_brasileiroa)  portador do RG:_3.N2M AN e

> OF o\a os das Leis ne 7.115/1983 e
CPF: (@-5‘5‘&5 g~ B i N DECLARO, nos term

avscs Tl 30
1060/50, para 0s devidos fins, de que sou pobre na acepgac juridica do termo, na
dispondo de condigdes econdmicas para custear as despesas judiciais, sem sacrificio do

custento meu e de minha famflia.

Por ser a expressdo da verdade, assumindo inteira
i i resente
responsabilidade pelas declaragbes acima sob as penas da lei, assino a p

declaragdo para que produza seus efeitos legais.

v | - A0\ 5
X5 Qmm N ol oe Drz%)cz.mbe& e

§O
Local e Data
/;;#/n]ﬁnm uﬂnf{mm@ Qﬂmﬁ jQW\CL
C d O '
DECLARANTE
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DECLARAGAO DE RESIDENCIA

RGne 3 M 3L 2K | data de expedicio J3 /10 /OR , brgio DO PA

CPF n2 { @ SSEEY - {7),52, venho perante a este instrumento declarar gque ndo

possuo comprovante de enderego em meu nome, sendo certo e verdadeiro que resido
no endereco abaixo descrito seguindo, em anexo, documento comprobatdrio em nome

de terceiro:

Logradouro .

(Rua/Avenida/Praca) |¥, . (o mecdifo Duicwe Seveinher
Numero S

Apto / Complemento )

Bairro T Re

Cidade S Faooar
Estado Up [

CEP BER08 - 32
Telefone de Contato (gg“ R0 - 1930 ! JROR -~ &gk
E-mail gmmf%}jd_j_{é;ﬁo (_‘Jb@ %WCL.Q. R=ern)

Por ser verdade, firmo-me.

LocaleData:%I,. e 29;;5{:& o O gjg Qag’nﬁb‘ce dﬁ QD_’\[.D

Assinatura do Declarante:
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|
v
i
GOVERNO DO ESTADO DA PARAIBA
SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADO DA PARAIBA
HOSPITAL ESTADUAL DE EMERGENCIA E TRAUMA SENADOR HUMBERTO LUCENA
Laudo Médico / Resumo de Alta
[
Nome: Registro:
% = iy Q - C« - (\:_'!" — g
Idade: Sexo: Cor: Clinica: Enf: Leito:
Data de ) Data da )
admissdo: oy NN alta: T ) X3
‘ . = SN, M
Diagnéstico inicial: | s .
g ‘L TN&‘—' - Q;.\ 6%—,-: - 135‘1__'_-1——— £
Diagnéstico final:
Outros diagnésticos:
¢ Principais exames:

Cirurgia realizada - data e equipe:

T B ol WL . | S (&C\\\

Terap8utica medicamentosa:

+ . _.|.Anatomia patolégica: S e

_"“W.:W' — -
Infecgdo: sim ( ) ndo (<) Coleta de material: sim ( ) ndo( )
Resultado bacteriologia: \

T

[ Condigdes de alta: Melhorado (J-Removido ( ) A pedido ( ) Curado ( ) Obito ( )

Resumo clinico: histéria evolugéo, terapéutica, complicagdes:
/EQHl 1 o "
=< e, . e W A Q?I'Q' oy ©5.3% AS

38

Orientagdes Pés Alta
Dieta:
Repouso:
relativo em casa por, dias.
retorno as atividades sem esforgo fisico em, dias. 0
retorno as atividades com esforgo fisico leve, dias e com maior em, . dias.

Cuidados com a ferida operatério: lava-la com agua e sabio duas vezes por dia se sentir dor, calor,
vermelhidao ou inchago no local ou se gcorrer febre, procurar imediatamente o Hospital Es\a_duaj_de_ .
Emergéncia.e Fraumd Senador Humberto Lucena.

“.{"Médicagde$ para casa:
"Retorno: ' Leg,
Ao posto de satide em para retirada.de porft¥: . Nt 3
Ao ambulatério em 30 dias para pévisdocay.g." 9Bia
Jodo Pessoa, O de__ o de_ \<< { TEOT 111,

Este documento destina-se a aprovacdo de atendimento hospi%ara DML/INSS, EMPRESAS,

ESCOLAS, MINISTERIO DO TRABALHO, CONTINUIDADE DE TRATAMENTO.
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Ir para contetdo principal Ir para menu principal
seguro @

DPVAT

AN0s

Seguro DPVAT, administrado pela
Seguradora Lider-DPVAT
— Site Oficial -

Assista ao video da Lider

e Home
e Seguradora
Lider-DPVAT
e Pontos de
Atendimento
e Fraude é crime
Denuncie aqui
e SAC
0800 0221204
o Auto
Atendimento
Ouvidoria
Email
Chat
Facebook
Twitter
YouTube

Inicio do contetido

Acompanhe o processo de indenizaciao
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voltar

Todos os documentos apresentados, ndo importando o ponto de atendimento escolhido
para a entrega, sio encaminhados a uma seguradora autorizada do Seguro DPVAT.
Apés ser analisada, a documentacio é disponibilizada para parecer final da Seguradora
Lider-DPVAT, administradora do Seguro DPVAT. O prazo para emissdo do parecer
final é de até 30 dias a contar da data da entrega da documentacio completa.

nova consulta

SINISTRO 3151005358 - Resultado de consulta por beneficiario

VITIMA KATIANA RODRIGUES CORREIA GAMA

COBERTURA Invalidez

SEGURADORA RESPONSAVEL PELO SINISTRO ARUANA SEGUROS S/A
BENEFICIARIO KATIANA RODRIGUES CORREIA GAMA

CPF/CNPJ: 08855726455

Posicdo em 22-01-2016 17:03:53

Pagamento liberado pela Seguradora Lider DPVAT.
Valor: R$ 2.362,50

Data de liberagao do pagamento: 25/01/2016

O prazo para recebimento da indenizagdo no banco depende do tempo necessario ao processamento bancario, que ¢ de até 5 dias Uteis contados a

partir da data da liberagéo.

Data do Pagamento Valor da Indenizacao Juros e Correcio Valor Total

25/01/2016 R$ 2.362,50 R$ 0,00 R$ 2.362,50

Acessibilidade
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H |
Traducdo em Libras

Leitura de Paginas
Atalhos de teclado

Acessibilidade
Como dar entrada

Como dar entrada - Dicas importantes

Documentos despesas médicas

Documentos invalidez permanente
Documentos morte

Onde dar entrada
Dicas indispensaveis

Pague seguro

¢ Como pagar
e Consulta a pagamentos efetuados

o Informacdes gerais

Acompanhe o Processo

o Clique aqui para saber sobre o andamento do seu pedido de indenizac@o.

Mapa do Site

Dicionario do DPVAT
Imprensa

Outros servicos

Blog Viver Seguro no Transito
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PROCURACAO

OUTORGANTE: KF&C{;W‘fL Qﬂ‘ln%.mo QC"?‘?Q,@C:“ Goarsat.

RG 3 Laly MR cpF OR.DEP. QG - BB PROFISSA0_Sweadl® de Gruec

ESTADOCIVIL__ CovandcL ENDERECO_ Quc. Poredudlo DuaR.

@ ‘ex"rrhf“f slam) /\)Cr‘ff;’%xg’v(’ ) &C@: QQ*’;XXIL e PQ) V

OUTORGADA: ELAINE ALVES SILVA DE SANTANA, brasileira, advogada, solteira,
inscrita na OAB/PB sob o n2 22627-A, com endereco profissional na Rua Coremas, n®
716, sala 09, Centro Jodo Pessoa-PB.

PODERES: Para o foro em geral, com cldusula “ad judicia”, para defender os interesses
e direitos do outorgante, em agdes e processos de qualquer natureza, até o final da
decisdo como autor, réu, assistente ou oponente, perante qualquer juizo, instancia ou
Tribunal, repartigdes, 6rgdos ou autarquias Federais, Estaduais e Municipais, contra
qualquer pessoa fisica ou juridica de direito publico ou privado, em defesa dos
Iegitimds interesses do outorgante, conferindo-lhe poderes ainda para confessar,
transigir, firmar compromissos ou acordos, receber e dar quitacdo, desistir renunciar e
assinar, interpor recursos necessarios, tomar vistas em processos, contestar qualquer
agdo, receber notificagdo e intimagao, incluindo também os poderes da procuragdo
“ad negotia”, a fim de requerer e fazer levantamento de valores creditados em favor
do outorgante, através de alvard judicial, RPV ou Precatério, junto as instituicdes
financeiras (CEF, Banco do Brasil S/A e outros), que fagam referéncia aos depositos
judiciais que a outorgada atuou como patrocinadora da agdo, podendo ainda pedir
retencdo de honordrios advocaticios combinados de acordo com contrato de
honorarios, sem prejuizo dos honorarios sucumbenciais, enfim, requerer, assinar e
praticar tudo o mais que se fizer necessario para o perfeito desempenho do mandato
em conjunto ou separadamente, inclusive substabelecer com ou sem reserva de
poderes que Ihe sdo outorgados.

gf_f»« Doty 5 06 de_ Al de QIS .

Ou orgaﬁe

% lipmn o @dmwm J/«%@ LU, jf amo.
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SELLO

(83) 3505108214 8 i8.6227
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