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>
DOCUMENTO PARA PACAMENTO Lenerg;sua

Duf_’l.lnl!ﬂlo Hasita i’ﬂl"Jf 1|$|."\'| AR LR ETALLZATAC

5 i — ENERGISA PARAIBA - DISTRIBUIDORA DE ENERGIA S/A

gt -t i gl vl Sl Br 230, Km 25 - Cristo Redentor - Jodo Pessoa / PB - CEP 58071-680
w0 pArE simples pagemanty danots Ascolleonss de smenga eldfnea 1 N° 010.280.892 CNPJ 09.095.183 / 0001-40  Insc.Est. 16.015.823-0

CDC - CODIGO DO CONSUMIDOR

GINALDO QUEIROZ DE ANDRADE 5 /662723-6

RUA MARIAAURORA 80
MAMANGUAPE

JUL/2018 30/07/2018 28 06/08/2018 R$ 25,23

Acesse: waww.energisa.com.br

A GINALDO QUEIROZ DE ANDRADE

le n E rG | Sa Roteiro: 17-014-165-5140
S SR SRR ATA (1A 83600000000-7 25230054000-9 06627232018-6 07100014019-5

AR

VENCIMENTD TOTAL A PAGAR MATRICULA
662723-2018- 07-1

06/08/2018 R$ 25,23
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ALTAMIRU

A u advogados assouados

"WT\“"OCURACAO AD'JUDICIA ET EXTRA

OUTORGANTE, GINALDO QUEIROZ DE ANDRADE, brasileiro, solteiro,
agricultor, portador do CPF 900.228.234-68, residente e domiciliado na Rua
Maria Aurora, 80, Planalto, Mamanguape/PB, CEP 58.280-000, pelo presente
instrumento de procuragao, nomeia e constitui seus bastantes procuradores e
advogados:

OUTORGADOS: ALTAMIRO MORAES, OAB/PB 12.678, com escritério na
Rua Governador José Gomes da Silva, 920, Tambauzinho, sala 01, Joao
Pessoa, PB, Cep: 58042-200, a quem confere amplos poderes para o foro em
geral, com a clausula “ad-judicia ET EXTRA" em qualquer juizo, instancia ou
Tribunal, podendo propor contra quem de direito as agbes competentes e
defendé-la nas contrarias, seguindo umas e outras, até final decisado, usando
dos recursos legais e acompanhando-os, conferindo-lhes, ainda, poderes
especiais para confessar, desistir, transigir, firmar compromissos ou acordos,
receber e dar quitagdo, receber alvaras, agindo em conjunto ou
separadamente, podendo também substabelecer esta em outrem, com ou sem
reserva de iguais poderes, dando tudo por bom, firme e valioso, podendo,
inclusive, RENUNCIAR AOS VALORES QUE EXCEDAM O TETO
DELIMITADOR DOS JUIZADOS ESPECIAIS FEDERAIS E/OU ESTADUAIS
AO TEMPO DO AJUIZAMENTO DA ACAO.

Poderes especificos para atuacdo judicial e extra judicial para obtencédo
de sequro DPVAT.

Outorgante: Declara, sob as penas da lei, que nao possui recursos suficientes
para pagar as custas processuais da presente demanda, sem prejuizo do
sustento proprio, pelo que, nos termos do art. 98 do CPC, faz jus aos
beneficios da Justiga Gratuita.

Jodo Pessoa/PB, 22 de agosto de 2018.

gmrt"%’/i; Cosired 4 ol

/7" GINALDO QUEIROZ DE ANDRADE PN
CPF n° 900,228 234-AR
"\..a
OUTOF 2° OFICIC DE NOTAS E PROTES] e“ 20 OFjc Q\

Rua Pres.J.Pessoa, 47, Centro , ﬁ.ch;g?ﬁgyape - P

Reconheco, por autenticidade, a(s) fi
GINALDO QUEIROZ DE ANDRADE

Dou fé. Mamanauape/PB - 23/08/2018
Escrevente: ERIVALDO ARAUJO CAVALCAN
Selo Digita: AHK26732-HZJO

Condominio Empresarial Plaza Center — Sala 09, £ (é;r;"\n;\; :g tg}r;téc':pfi;ge’éna gtgx;gs;égﬂai
CEP: 58013-520 - .
ERIVALDOARAL

Escrevente Autoriza

£l Assinado eletronicamente por: CARLOS EDUARDO RIBEIRO AMORIM - 12/02/2019 18:00:49 Num. 19176512 - Pég 1
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ALTAMIRO

m A u adv ogmo as: o( 1do

SUBSTABELECIMENTO
COM RESERVAS

Por este instrumento particular de substabelecimento, Eu, ALTAMIRO
CORREIA DE MORAES NETO, brasileiro, casado, advogado, inscrito na OAB/PB sob o n°

12.678, com enderecgo profissional localizado na Rua Governador José Gomes da Silva, n° 920,
Tambauzinho, Jodo Pessoa - Paraiba, CEP: 58042-200, SUBSTABELECO COM RESERVAS, os

poderes que me foram conferidos por GINALDO QUEIROZ DE ANDRADE, brasileiro,
solteiro, agricultor, portador do CPF 900.228.234-68, residente e domiciliado na Rua Maria Aurora,
80, Planalto, Mamanguape/PB, CEP 58.280-000, aoc Dr. CARLOS EDUARDO RIBEIRO
AMORIM, brasileiro, casado, advogado inscrito na OAB/PB 21.403, com escritério profissional na

Rua Governador José Gomes da Silva, n°® 920, Tambauzinho, Jodo Pessoa - Paraiba, CEP: 58042-
200.

Jodo Pessoa, 11 de fevereiro de 2019.

L i 4
A e R e
7ALFAMIRG CORREIA DE MORAES NETO B
Ny OAU/PE n. 12678 =

P e .;——
’ — i

3 ] _.f'

Rua Governador José Gomes da Silva, n® 920, Tambauzinho, Jodo Pessoa/PB, CEP: 58042-200

2y Assinado eletronicamente por: CARLOS EDUARDO RIBEIRO AMORIM - 12/02/2019 18:00:49 Num. 19176523 - Pég. 1
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Secretaria da

Seguranca e da Defesa Social

Delegacia Geral de Policia

23 Superintendéncia Regional de Policia

82 Delegacia Seccional de Policia Civil
Delegacia da Comarca de MAMANGUAPE

GOVERNO
DA PARAIBAWASE@

BOLETIM DE OCORRENCIA POLICIAL .

Livro n© 005/20 18
Ocorréncia n®s 1 5 1 6/ 20 18

Aos 23 dias de AGOSTO de DOIS MIL E DEZOITO, nesta cidade de MAMANGUAPE#R&LR_:;_CQ&E

Policia Civil, sob a responsabilidade do(a) Dr(a). SIMONE QUIRINO DE SA MACIEIRA, Delegado(a)
de Policia Clwl comigo, escriva(o) Carlos Antonio Soares, a| por volta 10h:47min, compareceu a PESSOA
a seguir qualificada:

GINALDO QUEIROZ DE ANDRADE, conhecido por-, Identidade n© 1498369-SSP/PB, CPF no
900.228.234-68, nacionalidade brasileiro(a), estado civil: solteiro(a), profissdo: agricultor, filho(a) de
| Genival Queiroz De Andrade E Maria Minervina Da Conceigdo, natural de Mamanguape/PB, nascido(a) em
| 03/06/1970, do sexo masculino, residente e domiciliado(a) no(a) Rua Maria Aurora, n® 80, bairro:
Planalto — Mamanguape/PB, tendo como ponto de referéncia: -, fone(s) para contato: (83)99188-0136.

a quem lhe foi esclarecido a respeito das penas cominadas ao crime de FALSIDADE IDEOLOGICA (CP,
art. 299), tendo declarado que compareceu a esta Delegacia de Policia Civil para
narrar/registrar/informar/noticiar conforme segue:

1) NATUREZA DO FATO: ACIDENTE DE TRﬁNSITO,‘

2) DATA DO FATO: 12de maio de2018;

3) HORARIO: 19h:30min;

4) LOCAL: proximidades do Viaduto da BR 101 n® -, bairro: Satélite - Mamanguape/PB;

5) UNIDADE DE SAUDE PARA A QUAL O ACIDENTADO FOI ENCAMINHADO: Hospital de emergéncia e
Trauma Senador Humberto Lucena;

6) 0 COMUNICANTE/VITIMA CONDUZIA O VEICcULO? SIM; :
7) SENDO O(A) COMUNICANTE CONDUTOR(A) DO VEICULO ENVOLVIDO .NO ACIDENTE E ELE
HABILITADO? SIM;

8) O VEICULO DO(A) COMUNICANTE/VITIMA ENCONTRA-SE EM. DIA _COM AS OBRIGAC@ES
TRIBUTARIAS? SIM i ’
6) DESCRICAO DO(S) VEICULO(S) ENVOLVIDO(S) NO ACIDENTE:

1- HONDA NXR 160 BROS ESDD, ANO FAB/MOD 2015/2015, COR VERMELHA, PLACA QFG 3096/PB,
CHASSI 9C2KD0810FR449130, PROPRIEDADE EM NOME DE GINALDO QUEIROZ DE ANDRADE

7) TESTEMUNHA(S) DO FATO/ACIDENTE:

| SEM TESTEMUNHAS.

8) BREVE RESUMO DO FATO:

QUE comparece nesta Delegacia de Policia Civil para noticiar que no dia 12 de maio/2018, por volta das
19:30 horas, conduzia sua Motocicleta, acima descrita, quando ao passar nas imediacdes do Viadutos da
BR 101, bairro Satélite, nesta cidade de Mamanguape, sofreu um acidente, onde uma outra motocicleta
colidiu frontalmente com o noticiante; QUE perdeu os sentidos devidos os ferimentos e foi socorrido
inicialmente para o Hospital Geral de Mamanguape, mas diante dos graves ferimentos foi encaminhado
para o Hospital de Traumas em Jodo Pessoa, onde foi diagnosticado conforme Prontuario n®
108.717(Ruptura Traumatica da Sinfise Pubica, Frtura exposta do Halux E): motivo pelo qual noticia o
fato para tomar as providencias que o caso requer.

9) OBSERVACOES:

| QUE O NOTICIANTE APRESENTOU CNH E DOCUMENTO DO VEICULO PARA REGISTRAR A OCORRENCIA

Nada mais a consignar, lido e achado conforme vai devidamente assinado pelo(a) noticiante, e por mim,

escriva(o) que dlgltEI
%fmr/ /(B udes? A / /rﬁcpz .
// ‘GINALDO QUEIROZ DE ANDRADE /

Comunicanteg

~"CARLOS ANTONIO SOARES ‘3

Ti

Rua Escritor Lima Pinto n°® 08, Campo, Mamanguape/PB telefone: 3292-2604.

2y Assinado eletronicamente por: CARLOS EDUARDO RIBEIRO AMORIM - 12/02/2019 18:00:54 Num. 19176540 - Pég. 1
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| & SECRETARIA DE e
mm m SAUDE sxwciETe | AR

PREFEITURA MUNICIPAL DE MAMANGUAPE
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
SERVICO DE ATENDIMENTO MOVEL DE URGENCIA - SAMU

Mamanguape, 11 de Julho de 2018

DECLARACAO

Declaro para os devidos fins que o Servigo de Atendimento Movel de Urgéncia
— SAMU Mamanguape, no dia 12 de Maio de 2018, foi solicitado pelo Hospital Geral
de Mamanguape para realizar a transferéncia de GINALDO QUEIROZ DE
ANDRADE, vitima de acidente com motocicleta, ao Hospital Estadual de Emergéncia e
Trauma Senador Humberto Lucena.

\ A

Crisane Franex 'deJeifia

Coordenadora Gerakt YV
Mamanguape/PB

CNPJ 08674396000164

¥ ' R g fa -
'WOAA@:‘: S -a‘?“s‘? 6°

Rua Marqués do Herval, 64 - Centro - Fone (83) 996501777/991136091 -
samucrisane@gmail.com

R 11' Assinado eletronicamente por: CARLOS EDUARDO RIBEIRO AMORIM - 12/02/2019 18:00:55
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GOVERNO DO ESTADO DA PARAIBA
SECRETARIA DO ESTADO DA SAUDE
HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA SENADOR HUMBERTO LUCENA
DIREGAO TECNICA

LAUDO MEDICO

INFORMACOES PESSOAIS

NOME DO PACIENTE GINALDO QUEIROZ DE ANDRADE
DADOS DE NASCIMENTO 03/06/70
NOME DA MAE MARIA MINERVINA DA CONCEICAO

DADOS EXTRAIDOS
BOLETIM DE ENTRADA N.° 1.081.678
N° PRONTUARIO 108.717
DATA DO ATENDIMENTO 13/05/18
HORA DO ATENDIMENTO 02:21
MOTIVO DO ATENDIMENTO  ACIDENTE DE MOTOCICLETA

RUPTURA TRAUMATICA DA SINFISE PUBICA + FRATURA EXPOSTA
DO HALUX E

CID 10 S$334+S5924

- AVALIACAO INICIAL:
Paciente:del entrada.neste hospital vitima de acidente de motocicleta (colisdo moto x moto), trazido pelo SAMU (USA),
apresentando-se sem dores e trouxe radiografia da bacia, demostrando fratura de quadril, além de les&o em labio inferior

e multiplas_escoriagées em face + ferimento corto-contuso em regido dorsal do halux E e dor aos movimentos. Glasgow
15. Avaliado pela equipe médica da urgéncia/emergéncia. i

DIAGNOSTICO (S)

EXAMES SOLICITADOS/REALIZADOS:

TC da bacia

RX da bacia - AP
RX do térax - AP
RXdope E-APeP

TRATAMENTO:

Ruptura das sinfise pubica & TC e RX da bacia. Fratura exposta do halux E ao RX. Realizado internamento e tratamento
cirtrgico.pelo Dr. Tedfilo Vanomark e Dr. Jo'se Martinho no 1° tempo e pelo Dr. Umberto Jansen e equipe da Ortopedia

no 2° tempo.
ALTA HOSPITALAR: 30/05/18
DATA DA EMISSAO: 16/08/18
Dr. Ewerton '&*ﬁa Teixeira
CRM: 2516/PB

ATENQﬁO: Este documento destina-se a comprovagéo de atendimento hospitalar para: DML INSS, EMPRESAS, ESCOLAS,
MINISTERIO DO TRABALHO e CONTINUIDADE DE TRATAMENTO

2y Assinado eletronicamente por: CARLOS EDUARDO RIBEIRO AMORIM - 12/02/2019 18:00:58 Num. 19176604 - Pég. 1




TiMed

Gasape e

+ Cruz Yernelha Brasileira

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

Boletim de Atendimento: 1081678

Hospial £ 4l de Emergencia e Trauma
Senador rto Lucena

a - GOVERNO
¢ DAPARAIBA

-Tel.: 8332166700

UL R A -

\dentificagdo do paciente
o LIS e
=] ‘Sexa
11288482 |Masculmo
Data de nascimento ldade |Estado civil {Relig‘cao iPmmuério \
03/08/1970 47 anos 11 meses 10 dias | ni o I |
wee = . Pai \
MARIA MINERVINA DA CONCEICAO GENIVAL QUEIROZ DE ANDRADE
it ki IRl s e i ST
Escolaridade |Responsavel (Parentesco)
(o] MESMO O MESMO(A) e r—
DDD Movel [Fone Movel “[ooD Fixa Fone Fixo
83 i 000000000
Tpo documemo Numero ymero documento e Cns
RG (IDENTIDADE) ‘1498369 8950009118 0985 _ - _
Local de procedéncia |Tipe |UF
MAMANGUAPE MUNICIPID [PB
Email Naturalidade |ceor
MAMANGUAPE | - B
Enderego i
e T hmicbiode esidéndia TR T llogradowo ) i
58280000 MAMANGUAF’E lPB PROJETADA
{ Numero ’ Complememo Bairro
‘SN CENTRO
Admlssao
skt S —— o= R Wl WO ik y [
‘Datae Hora ! umero da pulseira Convénio
13/05/2018 02:21:23 1000059883745 lSUS
Cepecaidade R ""”":cﬁ&f”’"'"""""""“_'"M_' - i
CIRURGIA GERAL |
Classmcagao de risco ' Ongem do pacsente 1
OUTRA UNIDADE DE SAUDE L
Carater ae atendmmemo ‘Mouvo da atendimento |Delalhe dn acidente ¢ |
ACiDENTE DE MOTOCICLETA 1:MOTO X MOTO i
: lndlcadores e Transporte L “ |
Caso pohcua1 Pl ano de saude ‘Vemde ambdéh&iav rTraur'na
Nao 54 |Nao \Nao
Melo de transporte 1
SAMU { |
B - - - B |
 Sinais Vitais
Sty e = o PO S —
PA {Pulso ! Temperatura §
- X mmHg i 1 i
Exames complementares i
RaioX[] _Sangue(] urinal]  TCII Liquor[] ECGI]
Dados clinicos r )
. = = - ’ -t . L. Ca T,
Precee 76 D R o 4 Jre# Zew
2 5 : = A -
F Jeees Sr ¢ et /7 Tt A G B
) & o 2 X - < / I
e &7 / 2 ( AppT— 7[( : B o 77 _,_S & € Cln / !
A D - R
Diagnostico ' leo kl
A0 R [ —
Atend|do por o =~ | Tempo ]
‘THATlANE MARQUES VIE!RA BRAGA L ALD '0959g i
13/05/2018 02:22

Assina(Iio eletronicamente por: CARLOS EDUARDO RIBEIRO AMORIM - 12/02/2019 18:01:00
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12/uDIZU 1B

+ Cruz Vermelha Brasileirn

AREA VERMELHA

Enderego: AV. ORESTES LISBOA, S/N
Tel:

CNES: 6121221

o

g

sital Estadual de Emergéncia e Trauma
enador Humberto Lucena

4
£

»
+ o

1/2.16.0 6:8080/cvb/pages/prescricao.do?con‘.role=7&impn‘mirDadnsAnleriores=N&perform=imprimir&id=285305&pesquisa=s&pe,

GOVERNO
DA PARAIBA

, PEDRO GONDIM, JOAO PESSOA - PB, 58031090

PACIENTE DEU ENTRADA NESTE HOSPITA
MOTOXMOTO. SEM QUEIXAS ALGICAS NO
PREVIAMENTE, DEMONSTRANDO FRATUR

Paciente BAE Data/Hora Entrada Data Baixa
GINALDO QUEIROZ DE ANDRADE 1081678 13/05/2018 02:21:23

Data de nascimento Idade Sexo CNS Telefone de Contato
03/06/1970 47a 11m 10d Masculino 898000911860985 (83) 000000000
Mae Prontudrio
MARIA MINERVINA DA CONCEICAO

Enderego Bairro Municipio UF

PROJETADA, SN CENTRO MAMANGUAPE PB

Acidente Motivo Profissional N° Cons. Regional
MOTO X MOTO ACIDENTE DE MOTOCICLETA JOSE VICTOR LOPES FERREIRA CUNHA 11045/PB
Data/Hora Classificagao Data/Hora Prescrigdo

13/05/2018 02:21:23 13/05/2018 02:44:13

Anamnese

L TRAZIDO PELO SAMU (USA) COM HISTORIA DE COLISAO
MOMENTO. TROUXE RADIOGRAFIA DE BACIA REALIZADA
A DE QUADRIL.

VIAS AEREAS PERVIAS. NEGA GERVICALGIA
RESPIRANDO EM AR AMBIENTE. EUPNEICO
ESTAVEL HEMODINAMICAMENTE. ABDOMEN INDOL
CONSCIENTE E ORIENTADO. GLASGOW 15,
APRESENTA LESAO EM LABIO INFERIOR E MULTIPLAS ESCORIACOES EM FACE.

OR A PALPACAO

CD: TC DE BACIA
RX TORAX + RX BACIA
HEMOGRAMA SERIADO
PARECER BUCO + ORTOPEDIA

CUIDADOS
AFERIR PA E FC

SOLICITAGAO DE PARECER ORTOPEDIA

SOLICITAGAO DE PARECER BUCOMAXILO, (OBSERVACOES: PARECER BUCOMAXILO)

EXAME DE IMAGEM
RADIOGRAFIA DE TORAX (PA)

RADIOGRAFIA DE BACIA

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE BACIA

CID10
Cédigo ‘ Descricao
T14.9 Traumatismo n&o especificado
Conduta
= o5
Em observagao &
.“\‘f\{ ";(J\."
Qe N
\\@\.!\e{'\)ﬂq o —
of W - “I =
) & /N -
& N <
v /

GINALDO QUEIROZ DE ANDRADE JOSE VIC;FGR LOPES FERREIRA

(CRM: 11045/PB)

Boletim registrado por: THATIANE MARQUES VIEIRA BRAGA em 13/05/2018 02:21:32

2.16.0 6:8080/cvb/pages ’prmﬁcrimo,do'.‘conf:olaew?&iy.t;u:;z;\ErDadusA.'.tc

CUNHA

rmres=N&perfnrm=irnprrmir&id=285305&pesquisa=$&neﬁorm=¥mnrimirpr:—ﬂ
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13/05/2018 il 72.16.0.6:SDBO/CVb/pages/prescﬁcao.do?contm!e*—'/&imprimirDadosAnteriore5=N&perform=|'mprimfr&id=286548&pesquisa=5&pe. .

&

e ey
. ; % Haospita! Estadual de Emergéncia e Trauma X é;‘. GOVERNO
Cruz YVermelha Brasileira SenEdet Huribots LEEaRs £ DA PARA'BA

AREA AMARELA

Enderego: AV. ORESTES LISBOA, S/N, , JOAO PESSOA - PB, 58031090
Tel: 32165700

CNES: 454554

Paciente BAE Data/Hora Entrada Data Baixa |
GINALDO QUEIROZ DE ANDRADE 1081678 13/05/2018 02:21:23
Data de nascimento Idade Sexo CNS Telefone de Contato
03/06/1970 47a 11m 10d Masculino 898000911860985 (83) 000000000
Mae Prontuario
MARIA MINERVINA DA CONCEICAO
Enderego Bairro Municipio UF
PROJETADA, SN CENTRO MAMANGUAPE PB
Acidente Motivo Profissional N° Cons. Regional
MOTO X MOTO ACIDENTE DE MOTOCICLETA DANIEL CONSERVA ARRUDA 11134/PB
Data/Hora Classificagéo Data/Hora Prescrigdo
13/05/2018 02:21:23 13/05/2018 09:28:16

Anamnese

SACIENTE COM HISTORIA DE COLISAO MOTOX MOTO HA 5 HORAS

NWEIXA-SE DE DOR NO QUADRIL DIREITO

~O EF: FCC REGIAO DORSAL DO HALUX ESQUERDO , SEM DEFICIT DE EXTENSAQ, SEM FERIMENTOS NA
BACIA , DOR A TENTATIVA DE MANIPULACAO DOS MMI! , SEM DEFICIT SENSITIVO E/OU MOTOR NOS MMIL,
PERFUSAO DISTAL E PULSOS MANTIDOS ) i
RAIOX: ABERTURA DA SINFISE PUBICA , FRATURA DO HALUX ESQUERDO

CD: REALIZADO LIMPEZA CIRURGICA EM HALUX ESQUERDO {
INTERNAMENTO PARA TRATAMENTO CIRURGICO DE BACIA i

DIETA

[DIETA LIVRE, VIA ORAL |

MEDICAGAO z

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

Diluir

CEFALOTINA 1G (FRASCO-AMPOLA), ADMINISTRAR 1,0 G VIAE.V,, 6/6H, COM INTERVALO DE 6/6H POR 7 DIA(S)
GUA DESTILADA 10ML (AMPOLA), ADMINISTRAR 10,0 ML VIA E.V,, 6/6H, 0.0 (MGTSM)

Diluir

DIPIRONA 500 MG/ML (AMPOLA 2ML), ADMINISTRAR 2,0 ML VIA E.V., 6/6H

AGUA DESTILADA 10ML (AMPOLA), ADMINISTRAR 10,0 ML VIA E.V,, 8/8H, 0.0 (MGTSM) (OBSERVAGOES: S/N)

Diluir

ONDANSETRONA 2MG/ML (AMPOLA 2ML), ADMINISTRAR 4,0 MG VIA E.V., 8/8H

i
|
SORO ANTITETANICO 5.000U] (AMPOLA 5ML), ADMINISTRAR 5,0 ML VIA INTRAMUSCULAR, AGORA, 0.0 (MGTSM) |
SOLUGAO FISIOLOGICA 0,9% (FRASCO 100ML), ADMINISTRAR 100,0 ML VIA E.V, 8/8H, 0.0 (MGTSM) (OBSERVAGOES: LE &0 i i
| |

6$ |

|

i

i

i

I

]

1

]

J

Diluir

SN) ‘
| 3

TRAMADOL 50MG /ML INJETAVEL (AMPQLA 2ML), ADMINISTRAR 2,0 ML VIA E.V., 8/8H

HEPARINA SODICA 5.000U1/0,25ML (AMPOLA 0,25 A 0,30ML), ADMINISTRAR 0,25 ML VIA S.C., 12/12H, 0.0 (M f
OMEPRAZOL 20MG CAPSULA, ADMINISTRAR 20,0 MG VIA ORAL, 24H -

TETANOGAMMA, ADMINISTRAR 10,0 UI VIA INTRAMUSCULAR, AGORA, 0.0 (MGTSM)

{
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- e LU LY PAYESI DIESCTICA0 (o controle :?&irnpn’mirDadosAnteriores=N&perform=imprimir&:’d=286381&pesquisa=S&pe...

‘ -7 . = i 1. '-
+ C ruz Vermelhy Brasileira \*./l ’ : 1::::'_::‘“, :ﬁrz:,;r‘?ﬂn(:m e Tralima ; 5‘ GOVERNO
' LA T TR 2.2 DAPARAIBA

CONSULTORIOS E ASSISTENCIA

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

CNES: 445365

Paciente BAE Data/Hora Entrada Data Baixa
GINALDO QUEIROZ DE ANDRADE 1081678 13/05/2018 02:21:23

Data de nascimento Idade Sexo CNS Telefone de Contato
03/06/1970 47a 11m 10d Masculino 898000911860985 (83) 000000000
Mée Prontuario
MARIA MINERVINA DA CONCEICAO

Endereco Bairro Municipio UF

PROJETADA, SN CENTRO MAMANGUAPE PB

Acidente Motivo Profissional N° Cons. Regional
MOTO X MOTO ACIDENTE DE MOTOCICLETA LEONARDO COSTA DE ALMEIDA PAIVA 4550/PB
Data/Hora Classificagdo Data/Hora Prescrigao

13/05/2018 02:21:23 13/05/2018 07:01:19

Anamnese

T *CIENTE VITIMA DE ACIDENTE MOTOCICLISTICO, HA APROXIMADAMENTE 6 HORAS.
) MOMENTO EM BEG, LOTE, EUPNEICO, NORMOCORADO, AFEBRIL AO TQQUE,

AXAME FISICO: ACUIDADE VIASUAL E MOVIMENTOS MANTIDOS, FCC EM LABIO INFERIOR,SEM
SANGRAMENTOS ATIVOS, SEM SINAIS E SINTOMAS DE FRATURAS DOS 0SSOS DA FACE,ABERTURA BUCAL E
MOVIMENTOS MANDIBULARES PRESERVADOS, CONTORNOS OSSEQS MANTIDOS.

CD:
1- AGUARDANDO PORTUNIDADE PARA REALIZACAQO DE SUTURA.

CiD10

Cédigo Descricdo

S01.5 Ferimento do labio e da cavidade oral

Conduta
Em observacéo

e S

v
GINALDO QUEIROZ DE ANDRADE LEONARDO COSTA DE ALMEIDA PAIVA
(: 4550/PB)

Boletim registrado por: THATIANE MARQUES VIEIRA BRAGA e 13/05/2018 02:21:32
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g ... £
. +('rilz Vormeihn Bratiices /7Hnspimi Estadual de Emergéncia e Traumna e‘i GOVERNO
. "

Senador Humberto Lucena ¥ DA PARAIBA
AREA VERMELHA
Endereco: AV. ORESTES LISBOA, S/N, PEDRO GONDIM, JOAO PESSOA - PB, 58031090
Tel:
CNES: 6121221
Paciente BAE Data/Hora Entrada Data Baixa
GINALDO QUEIROZ DE ANDRADE 1081678 13/05/2018 02:21:23
Data de nascimento Idade Sexo CNS Telefone de Contato
03/06/1970 47a 11m 10d Masculino 898000911860985 (83) 000000000
Mae Prontuario
MARIA MINERVINA DA CONCEICAO
Enderego Bairro Municipio UF
PROJETADA, SN CENTRO MAMANGUAPE PB
Acidente Motive Profissional N° Cons. Regional
MOTO X MOTO ACIDENTE DE MOTOCICLETA DIEGO DANTAS LINS DE ALBUQUERQUE 165843/SP
Data/Hora Classificagao Data/Hora Prescrigao
13/05/2018 02:21:23 13/05/2018 06:20:24
Anamnese

SACIENTE COM HISTORIA DE COLISAQ MOTOX MOTO HA 5 HORAS
JUEIXA-SE DE DOR NO QUADRIL DIREITO
\0 EF: FCC REGIAO DORSAL DO HALUX ESQUERDO , SEM DEFICIT DE EXTENSAO, SEM FERIMENTOS NA
BACIA , DOR A TENTATIVA DE MANIPULAGAO DOS NMMII, SEM DEFICIT SENSITIVO E/OU MOTOR NOS MMIl,
PERFUSAO DISTAL E PULSOS MANTIDOS
RAIOX: ABERTURA DA SINFISE PUBICA , FRATURA DO HALUX ESQUERDO
CD: YEJUM
SOLICITO RAIOX COLUNA LOMBAR E SALA PARA O CENTRO CIRURGICO

DIETA sy et
DIETA ZERO, VIA NENHUMA

EXAME DE IMAGEM

RADIOGRAFIA DE COLUNA LOMBO-SACRA

Conduta
Em observacao

47

buguergue
jumatningia
bS89

GINALDO QUEIROZ DE ANDRADE ~_BIEL NS DE ALBUQUERQUE
(CRNE 165843/SP)

Diego Dantas
Ortopedi

Bolstim registrado por: THATIANE MARQUES VIEIRA BRAGA em 12/05/2018 02:21:32
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A ;’f ...... ‘\‘
+( iz Vermetha Brasiiciry f:}:gﬁ I GOVERNO

S DAPARAIBA
CONSULTORIOS E ASSISTENCIA

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

CNES: 445365

Paciente BAE |Data/Hora Entrada Data Baixa
GINALDO QUEIROZ DE ANDRADE 1081678 113/05/2018 02:21:23

Data de nascimento Idade 1 Sexo ICNS Telefone de Contato
03/06/1970 47a 11m 10d Masculino 1898000911860985 (83) 000000000
Mae Prontuario
IMARIA MINERVINA DA CONCEICAO |

Enderego Bairro {Municipio UF

PROJETADA, SN CENTRO MAMANGUAPE PB

Acidenie Motive !Profissional N° Cons. Regiana!
MOTO X MOTO ACIDENTE DE MOTOCICLETA ANDRE GUSTAVO BARBOSA LUNA 3040/PB
Data/Hora Classificagzo iData/Hora Prescricio

13/05/2018 02:21:23 113/05/2018 10:28:09

Anamnese
"M TEMPO: REALIZACAO DE SUTURA EM LASIO INFERIOR.

-J: EXAME Fisico

| REALIZACAO DE SUTURA EM LABIO INFERIOR
| ALTABMF

| AO CUIDADOS DA ORTOPEDIA
Conduta
|Paciente encaminhado COM SUCESSO para & SH(_:éc'L

GINALDG QUEIROZ DE ANDRADE "ANDRE CUSTAVO BARSGSATUNA— ——

(: 3040/PB)

%
i

Boletim registrado por: THATIANE MARQUES VIE;)RA BRAGA em 13/08/2018 02:21:32

Num. 19176619 - Pag. 2
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: Jl.5 o
Cruz Vermetha Brasileir .\ Hospie! Sstadul do Emergenci e Trauma #8.i: GOVERNO
‘ ut Vermelha Bry ' Senador Humberto Lucena LR DA PARAIBA
AV. ORESTES LISBOA, $n - PEDRO GONDIM Impresso por: JOAQ
CNES: 445365 - Tel - 8332165700 HENRIQUE ARRUDA
RAMALHO
_ Em: 17/05/2018 10:17:11
IPaciente Boletim de Atendimento Data/Hora Entrada Data/Hora Saida
GINALDO QUEIROZ DE ANDRADE | 1081678 13/05/2018 02:21:23
Data de nascimento Idade Sexo CNs Prontuério
03/06/1970

Tempo de Internagao

47 Masculino 898000911860985 108717
‘ Convénio Plantao
i Sus DIURNO

5VOJ-.!JQ_A_.Q_M.EP_'Q.,A_(:.’.?&QH?’\‘R’ QUE ARRUDA RAMALHO = 17/05/2018 10:14:00)

EVOLUGAO
PROCEDIMENTO:
DESCRIGCAO DA EVOLUGAO:

#ORTOPEDIA#
#4° DIH# N

- FRATURA EXPOSTA DE HALUX + DISJUNGAO DE SINFISE PUBICA COM LESAG DA SACRO-ILIACA
-SQUERDA |

i e

CONDUTA: SOLICITO TC BACIA
— -

Seg¢do: BLOCO - URPA ENF 41  Leito: LEITO URPA - 3005
Profissional responsavel pela infurmagéo: JOAO HENRIQUE ARRUDA RAMALHO Niumero Conselho: 7149

5:8080fcvb/pagesfalendim@nso.do’?&peﬁ'orm;im;-);_;,-n;,-;g(; sritrole=2 Bid=396036&datalnicial=17/NE/A N4 aor nman o & s
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Anexo 11

fj

W . Sisiemaz IMinistério || | AUDO PARA SOLICITACAO/AUTORIZACAO DE MUDANGA DE | Folha
% @ SUs g:;;f:‘k gzm PROCEDIMENTO E DE PROCEDIMENTO(S) ESPECIAL(AIS) 1/2 ;
1 ,-r—Idenuf:ca;ao do Estabelecimento de Satide — - B “ N
i 1-NOMEDOIE TI-EEI.;E""”‘“N SOL AN Tp 4yt
| H-o7e | ke |r
- i 2—::3!.15 DO ESTABELECHAENTO ENECUTANTE l
,’ |
|

—— ldentificagdo do Pacienge

| { ——— 5- NGWE DO PACIENTE - ;’__ +— B - EN ONTUAR \
C A q—b-d,u (DAL CY FAAQHOL - I— é & E )
7 . CARTAD NACIONAL DE SAUDE (CNS) & —— { 8- DATADE !.'ASCIMENTD-I EXO -

|

ﬁ ao[- raou!z DA L;ZE olu aEsr-or:slwa { I | J I [ :.'TIJ / A

r =
]__

-

12 - ENDERECO (RUA, N, BLIFROD)

13 - MUNICIPIO DE RESIDENCIA

I14 -COD. IBGE. MUNICIPIO T 15 - UF ’ 16: CEP : I
S

| S O I

17 - NUMERO DA AUTORIZAGAQ DE INTERNAGCAO HOSPITALAR (AlH)

18- DESCRICAD DO PROCEDIMENTO SOLICITADO - ANTERIOR I 18-C0D. DO PROCEDIMENTO-ANTERIDTT

Y s s W

]21 coD. Do PROCED!MENTO MUDANCA —]

[

24 - CID 10 SECUNDARIO “ 25-CID 10 CF\USAS ASSOCIADAB -' i

20 - DESCRIGAD DO PROCEDIMENTO SOLICITADQ - MUDANGA

22 - DIAGNOSTICO INICIAL 23 - CID 10 PRINCIPAL

26- DESCRIGAQ DO PROCEDIMENTO PRINCIPAL

[ 27-COD. DO PROCEDIMENTO PRINCIPAL| 1 !
l |

26+ SOLICITACAO DE DIARIA DE UTI E/0U DIARIA DE ACOMPANHANTE

DIARIA DE ACOMPANHANTE D DIARIA DE UTI TIFO | DIARIA DE UTITIPO NI D DIARIA DE UTI TIPO Il
I_ 25 - DESCRIAQ DO PROCEDMAENTO ESPECIAL = ...,._...._..__.,__..____.._—!_ 30-COD DO PROCEDiMENTo ESPECIAL T 31 O1DE

33-C0D.DO PRDCEDIM“NTO ESFEC!AL —134-0 Dj

E4-1- 1 4

5- DESCRIGAD DO PROCEDIMENTO ESPECIAL I 35-COD DO PROCEDINENTQ ESPECIAL —[ 37-070E ]

L] )
38 - ,J’tfsTlFiCATIVA DASOLICITAQAO ~

‘ ('/ :‘{:T“ Y ;\': P ’..;",.:t‘; { L: Y, (—-) l‘»../ ¢ '\,L t -~ f)"’j S Ay
o

I 2. DESCRIGAD DO PROCEDIMENTO ESPECIAL

(i iat cin 226,01 IR G ¢ O meYe

‘ r’,,g Mo owd Ty N \ /

{

-

PROFISSIONAL SOLICITANTE

NOME DO PROFISSIONAL SOLICITANTE

3. @mm soLicrT cAQ
R Y OH 'I
21 - DOCUMENTO — 2 - N* DOCUMENTO (CNS/CPF) DO PROFISSIOAL SOLICITANTE T 43 ASSINATURA E CARIMBO (N° DO REGISTRO DO SONSELH®)
e T T |
T, )

e
e -
= Sy AUTORIZACAO
‘—44 - NOME DO PRoF:sSIOMLAmo DOR 45-COD. ORGAO EMISSOR TADAAUTORI

A\ [ B€,05" 18

— 47 . DOCUMENTO — 48 - N* DOCUMENTO (CNSICPF) DO PROFISSIONAL SOLICITANTE 48 - ASSINATURA E CARIMBO (N* DO REGISTRO DO CDNSELHQ]

i

{ JYCNS { )CPF I !
l__ |||;mmuuf J

s 1
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CRUZVERMELI
BRASILEIRA

i RELATORIO DE CIRURGIA

HEETSHL,

et L e U 1A DESCRICAO DA CIRVRGIA:

F‘_““

[
j Posigdo e P enaro:

U Tahiowls gus DPP 1o sl

\_s
=

ey —’/Wfﬂ A - L it on Sl Vol

|

L @/‘ @'}l’f’?“&‘?ﬂ (.:(/Lr: [)( 4 (/f./,f., LA wfﬁﬂjm
# ]

Incis

! 7

s / . : / / o 5
f// Hts i At}u{;’" ,’ilf-lﬁ* P K ‘f:fu” K, N walizd ,Mg

WV g . %
ERAY | J i 40 rn « Ve ¥

L Y &4 BT 1A £

FALACD ot sl VLA Ly

Pl

7 ] 5 ol
AU Il 0 AN

————
o
o
=
»
3
e ¥
'\3
-—
A
=
)
C

Cor?nla: 7/. ,‘
(A 0 -‘:’ ) /
A “» L J "’»‘v(i P AL o P’L&:

e f i il

r 4 ;o
T Uxongd wliip d-

f

7 }
/Ifz.lé 1 o " 7 4 e e nt
‘ ' L i ,‘ubw ._-L'i’ L,'\,"v‘-: L1 ! ! Vo 8 1)

Cou | !)Z(Zf,(;{ xﬂf 19 )

il N

A Luw F Y ”xléw,/kt B SN g s, b E3
/‘ Y / e ‘v“’b\ tiaa (o A8 ;F.If{\{'_}(,f«,i, ¢ ['j/,i ,
_/ l{] 7 7
L |
! ]
Fechamento |, ) iy 7
! 53) y‘-'(’wv(’\ d)_ %‘!u’bu\ :f":":f.‘f.. Lowua pEL {,‘,{:{_ W A2 i,{.‘b@d(}-—(f\?)
= 4 ¥ : E l ,
VI s '&%F Lt ;‘L’U\}l}( 3 (:“')'1:‘1 ,;Li;, /ffC,’ T

|- o) b~ At

W

Obsenk/ao

L

I s s el

{,

Médico/CRM:

Jodo Pessoa, < /()S/ gé(

5 3 Numero do documento: 19021217594034600000018660483
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s | %
RELATORIO DE CIRURGIA

CRUZVERMELHA
BRASILEIRA HEETSHL

Nome: Cl \Ltli“(’ (,u‘j 91 Uu')( AL Zb&)ﬁ\ﬂdﬁ BE/Prontudrio: -—/(Og/{é 76
Idade: ['/7" exo; (X )Masculino ( )Feminino Cor: Data: ﬁ@_/@
Clinica'Setor: l,//mf[h,lx EMP: LR:

cirureins ___Lanxt . Luxccm,u» el ¥ fin'eo

Cirur'giéo; /D’\ MU])LUTC’ 'LLLL/ L 1° Assistente; ’//f (459, (Z,

2° Assistente: h /D(/M/U u/ r{_ f’l _ 3° Assistente: ! ,
Instrumentador: Anestesista: .//l : UJ&)/LU/Q

Tipo de Anestesia; WLU e «6‘/&\ Horério: Inicio ___: Término :

Dxaﬁna stico Pds-Operatério Cl

— fat Lucasas .o (o 210

—

[
| |
[’ _. Dl P:ocedmemm Cirtrgicos 2 B : g Codigo
i (/ﬁ——/(/ﬁﬁ/'f({ e (1 G AU | O oA

— | =
| { /w Lu/«wau CALS / y LZQ. 411//6 l(/! @

/

5 S
L

Acidente durante Ato Cirtargico: ( )Sim ("ONao. Descri¢do:

Biopsia de Congelagio: ( )Sim  ¢X )Nio
Encaminhamento do Paciente Apds Ato Cirargico:

{\ )Enfermaria ( )Terapia Intensa ( JResidéncia ( )Obito durante Ato Cirurgico

Jo#o Pessoa, %@ﬁ

Médico/CRM:

FINGYLASCIR.009-1

Num. 19176624 - Pag. 1
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Nota de Sala Cirtirgica I

BIEETSHL

CIRURGIA: e
CIRURGIAQ D A

ANESTESIA

C CANED Gl 2] T

ANESTESISTA

INSTRUMENTADOR: _ {

DATA: 1 ¢ TEMPQ CIRURGIC() - ANESTESIA INICIO Fin CIRURGIA iNICIO

INDICE DE RISCO DE CIRUGIA - ASA (AMERICAN SOCIETY OF ANES‘!'F.SFOL()(-IS'I'E‘L

A,
ASA L () ASA 2() ASAS () ASA 4 () ASAS() - o ) . I S
GRAU DE COMTAMINACAQ" ) LIMPA ( l(‘()Ni’:\MINr\[)»\( VINFECTADA ( ) POTENCIALMENTE ¢ ONTAMINADA

MEDICACOES ANESTESICAS | OTD MATERIAIS CONT, Q1D FIOS QD
ALFENTANILA — JELCO Norg FIO CAT GUT CROMADO
BUPIVACAINA ISOBARICA noi iECe FIO CAT GUT CROMADO N
BUPIVACAINA PESADA o ek FIO DE ACO N°
CETAMINA { $ . |_|[FIODE ACON®
DROPERIDOL KIT SIST DREN TORAXICA N© FIO DE NYLON N° A/
ETOMIDATO SOLUCOES QTD. [LANINS BISTURI NeT] FIO DE NYLON N°
FENOBARBITAL ALCOOL ETILICD 70% - LAMINA BISTURI N¥T3 FIO0 DE NYLON N
FENTANILA PVPI DEGERMANTE o VS [LAMING BIsTURT Noas FIO POLIGLACTINA N
FUUMAZENIL PVPI TINTURA LAMINA BISTURI Ne23 FIO POLIGLACTINA N°

LURANO PVPITOPICO N\ [LAMINA DE DERMATONG FIO POLIGLACTINA N°
“EVOBUPIVACAINA €/ VASO SABAO ANTISEPTICO LAMINA DF ENXERTO FIO POLIPROPILENG ne
QBUPIVACAINA §/ VASO MATERIALS Q1. [Luv \T PROCEDIMENTO PAR FIO POLIPROPILENG N°
JCAINA €/ VASO AGULHA 13x4.5 i FIO POLIPROPILENO N°
LIDOCAINA §/ VASO AGULHA 25X07 i FIO POLIGLECAPRONE N
MIDAZOLAN AGULHA 25X08 FIO SEDA N°
MORFINA AGULHA 40X12 FITA CARDIACA
NIMBIUM AGULHA PERIDURAL N°Jq A CIRURGICA MATERIAL ESPECIAL | qro,
PANCURONIO AGULHA PERIDURAL N°17 MULTIVIAS N CATETER DE pic
PETIDINA AGULHA PERIDURAL Neg PERFURADOR DE SORO CIMENTO CIRURGICO
PROPORFOL AGULHA RAQUI NP25G SCALP N7 CLIP TITANIO LIGADURA
RAMIFENTANILA AGULHA RAQUI N126G CALD FIO DE KIRSCHNNER N°
ROCURONIO AGULHA RAQUI N27G |_[FIO DE KIRSCHNNER n-
SEVOFLURANO ALGODAO ORTOPEDICO FIO STEINMAN N°
SUNAMETONIO ATADURA DE CREPOM FIO STEINMAN No
TIOPENTAL ATADURA GESSADA GRAMPEADOR CIRURGICO
MEDICACOES | ern.JBotsA m corostanin SONDA ASF TRAQUEAL o5 HEMOST. ABSORVIVEL
ADRENALINA CANULA P/ TRAQUEOSTOMIA 1w SONDA ASP TRAQUEAL N°10 i [KIT. DERIVA. VENTRICULAR
AGUA DESTILADA CATETER DE OXIGENIO SONDA ASP TRAQUEAL N°12 PROTESE VASCULAR
ATROPINA CATETER EMBOLEC ARTERIAL SONDA ASP TRAQUEAL N°14 KIT. PAM
BEXTRA CATETER EPIDURAL N° 16 SONDA ASP TRAQUEAL Nt FINADOR EXTERNO
T CATETER EPIDURAL N1 7 SONDA FOLEY 2VIAS NoT2 i EMPRESA
i ~AMETASONA CATETER EPIDURAL Neig SONDA FOLEY 2VIAS N°T4 i
RONA SODICA CERA PARA OSSO | SONDA NASOG CURTA PARAFUSOS CORTICALS
VINA COLET URINA FECHADO SONDA NASUG LONGA
FU LSEMIDA COMPRESSAS CIRURGICAS SONDA URETRAL ne
GLICOSE 50% COMPRESSAS CIRURGICAS TORNEIRINT A
GLUCONATO DE CALCIO DRENO DE PENROSE TUBO ENDOTRAQUEAL N®
HIDROCORTISONA DRENO DE SUCCAQD ‘
LIDOCAINA GELEIA ELETRODOS
ONDASENTRONA EQUIPO MACROGOTAS i
PLASIL EQUIPO TRANSF. SANGUT, )
PROSTIGMINE EQUIPO MICROGOTAS . T EQUIPAMENTOS
PROTAMINA ESPONJA DE PVPI | w 105 OTD, SPIRADOR
TENONICAN ESPARADRAPO | . [FIG ALGODAD s/ 7 Y IPSUSTURT ELETRICO
A i GAZES | FID ALGODAD A () CAPNOGRATO
’ . T GAZES ALGODOADAS ! FIO ALGODAO /A Ne L€ ) CARDIOMONITOR
SEL ELETROLITICO FIO ALGODAG (/A N° '€ ) DESFIBRILADOR
= IELCO N°T4 o ( VEOCO AUNILIAR
" 7 . | JEcone I I FOCO CENTRAL
L i = A T - '[¢ yMIcROSCOPIO
FR T X VLAV ¢ T T7 _ OXIMETRO DE PULSG
s o L IEAA) « = TP DAL SRAA O INVAS VA
s A7 ‘ - e

PERFURADOR ELETRICO
|t ) SERRA

CIRCULANTE

FING) ASCIR 02

i YT

91
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\,’lNHLDD RQUETIZO2ZDE HN/)/QEDC

Lo
‘ FICHA 7IEST j é
DATA PRONTUARIO: | O é
P\CII‘\TF .‘:| H RLDQ Q. /E' Ro‘bg gm DRH gg COR: "’lmécj ?8

,(,,w; PIRACAO TEMPERATURA PESO GRUPO SANGLUINEO
ST AL Y 8 AR ¢ MAU( GPESSIVIO RISCO CIRLRGICO ( OM( )REGULAR ( JMAU( PLSSIMO
E.\ZA.\H:'SCOMw\'T;’%KES )
| AP. RESPIRATARIO AP, CIRCULATORIO
AP. DIGESTIVO) ESTADO MENTAL DROGAS EM USO
FRE-ANESTESICO | ’ ’ T.STADRO FISICO (AS4)
DOSE 11O0RA ; P 2 - g | }}ﬁ f ‘
DIAGNOSTICO PRE-OPLRATORIO F'R Lf%%ﬂm
CIRUBGEA-REALIZADA T ML ;
cirvkoRo/ j AR/ 7 ] X [5C)
INICIO DI 3
CODIGARO PROCEDIMFRTO . QUANT.DE CH. ) ' VALORES RS 3 S
ANES 1}5)MNET'0LE| =35 CRM-PB ;gg ({

[ LSZ';TESg:)RA

N CETLAA]TA 70 =" S0 S

0 = 220 e f -‘ ;

i 5 || Melokeite g TN ' | |

£ S, na?[l“ Ll ! ’ ‘A ; :
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SINISTRO 3180397037 - Resultado de consulta por beneficiario

VITIMA GINALDO QUEIROZ DE ANDRADE

COBERTURA Invalidez

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZACAO GENTE
SEGURADORA S/A

BENEFICIARIO GINALDO QUEIROZ DE ANDRADE

CPF/CNPJ: 50022823468

Posicdo em 12-12-2018 19:12:13

Seu pedido de indenizacao foi concluido com a liberacdo do pagamento. O valor
abaixo sera creditado na conta que vocé indicou no formulario de autorizacdo de
pagamento. O prazo para o banco confirmar o pagamento é de até 5 dias Uteis.
Caso nao identifique o valor em sua conta apos esse periodo, volte a consultar o
processo aqui no site.

Data do Pagamento Valor da Indenizacdo Juros e Correcdao Valor Total

19/11/2018 R$ 4.050,00 R$ 0,00 R$ 4.050,00

Num. 19176659 - Pag. 1




