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PROCURAGAO PARTICULAR

OUTORGA

Nome: &/5\(, e 6¢4£§/x (\Z \S,L/OC«
Naclonalldade /‘1/;(/ sleic. Est. Civil:_//riia_,
Profissao: ()MAC/Q/L[ Z

Identidade:__ 35/ 5 305 CPF:_/0¢ SSY 44y -3 6
Enderego: i L vhevie Goflircre” 69 2 C/v,m% 304
OUTORGADO

Nome: 7/ 44} @ ry>—

Nacionalidade: _ASog¢qa/ /et LCWil: o d o

Profissdao: O/ w(,c do d

Identidade: _2/ 2367 ()A3.P3 CPF:_0.9 20536 ¥- 3

Endereco:_ £ ﬂ/u/ swadclo Ay My kondy Pesevee 360
A ROGO l

Nome:

Nacionalidade: Est. Civil:
Profissao :

Identidade: CPF:
Endereco:

Pelo Presente Instrumento Particular de Procuragdo, nomeio e constituo meu
bastante procurador o outorgado acima qualificado, a quem confio poderes
especiais para representar-me perante a SEGURADORA LIDER DOS
CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT e suas respectivas consorciadas, a fim de
encaminhar o pedido de indenizagao referente ao Seguro Obrigatério —

DPVAT, concedendo ao outorgado poderes para assinar, enviar e/ou requerer
quaisquer documentos necessarios junto as seguradoras consorciadas,
incluindo receber informagdes sobre pericia médica e solicitar reagendamento,
podendo substabelecer e praticar, enfim, todos os atos de direito permitidos para o
fiel e perfeito cumprimento deste mandato, afim de requerer a indenizagdo do
Seguro Obrigatério-DPVAT para a vitima

rle  ARovent @més\% do Seleee
Data do sinistro: / 7//09;/,9 0/9  Natureza:

TESTEMUNHAS
NOME
RG CPF:
ASSINATURA
T
4 ! Assinado eletronicamente por: MARCELO ANTONIO RODRIGUES DE LUCENA - 31/07/2019 16:20:05 Num. 23152352 - Pég. 1
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reconhecer firma por autenticid
( p ade) ART OR\O

NOME C
CPF

RG .
ASSINATURA Qg wlo, oot Polons olo .0 wen T
(reconhecer firma por autenticidade) e

ﬂo’f"& ’09 /O?/a?@/g

7 Local e data

Assinatura do A rogo
(reconhecer firma por autenticidade)

CARTORIO Z'OFICIODE NO"TKS

Vi aisty | DISTRITALDE MANGABEIRA

RECONHECIMENTO DE FIRMA 2019-029696
Reconheco por autenticidade a firma de:
PAULA ROSSANE BARBOSA DA SILVA®****##s#ssversssssensissiesiniiiis

Dou fe', em testemunho da verdade. Jofio Pessoa - PB. 04/07/2019 15 47 05
EMOL: H5 9,91 FEPJ: R$ 1,98 FARPEN: R$ 0,29 1SS: R$ 0,
SELO DIGITAL: AIV11815-WKQ

Confira a autenticidade em https\ odigital. tjpb. jus.br

IVONETE VIEIRA DA SILVA - ESCREVEYTE AUTORIZADA </

R

‘“

Assinado eletronicamente por: MARCELO ANTONIO RODRIGUES DE LUCENA - 31/07/2019 16:20:05 Num. 23152352 - Pég. 2
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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
mia A simples pagemanty danots Ascolieonss du amenga eldfnea 1 N° 027.312.812 CNPJ 09.095.183 / 0001-40  Insc.Est. 16.015.823-0

CDC - CODIGO DO CONSUMIDOR

PAULA ROSSANE BARBOSA DA SILVA 5 I 1 794741 iy 4

RUA PINHEIRO DO PARANA 697 AP 302
JOAO PESSOA

JUN/2019 28/06/2019 89 05/07/2019 R$ 86,30

Acesse: waww.energisa.com.br

A 97 PAULA ROSSANE BARBOSA DA SILVA

le n E rG | Sa Roteiro: 18-005-630-4126
S SR SRR ATA (1A 83610000000-6 86300149000-3 17947412019-5 06200005019-5

VENCIMENTD TOTAL A PAGAR MATRICULA
1794741-2019- 06-2

05/07/2019 R$ 86,30

Num. 23152370 - Pag. 1
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m&m SISTEAWA LINICO DE SAUDE
B . GOVERMADOR TARCISIO BURITY
CERTIDAO

N°. 0703/2019

Atendendo solicitacdo de PAULA ROSSANE BARBOSA DA SILVA e acordo
com buscas procedidas no Servico de Arquivo Médico e Estatistica — SAME do
Complexo Hospitalar Mangabeira Governador Tarcisio Burity, certifico a constatacao
de Ficha Ambulatorial N°206534 pertencente a requerente que foi atendida dia
17/02/2019 as 00H32min, vitima de queda de moto, apresentando trauma em em
joelho e mao esquerdas.

Submetida a avaliacdo médica e exame de imagem que evidenciou fratura de 2°
e 3° dedo da mao esquerda. Indicado ao bloco cirurgico.

E para constar eu, Fabiana Fernandes de Araujo, Médica, dato e assino a presente

certidao.

Jodo Pessoa, 29 de abril de 2019

A

wiane ¥ anan g e -
pra. b el 0\0\_0\_‘\‘\
cape 451

" Médica
CRM/PB 4516
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DRFFEITUPA MU~ 1PAL DE N F»;: : Ficha Nr: 206534 Atd: Nao Regul
e RN AT s DV, InArTaIa g o Data: 17/02/2019 -

RUAY AGENTEjF1§cAL JOSE C3STA DUARTE S/N ; Hora: 00:32:33

58056-384 JOAO FESSOA Fone: (83)3214-1980 ’ Recepcionista: GIULIANA DE MENEZES

FAX: () - CNPJ: ' Clinica: CIRURGICA

DADOS DO PACIENTE Num. de vezes atemdido: 1

Nome: PAULA ROSSANE BARBOSA DA SILVA Num. Prontuario: 2019.02.001999

CNS: SEM CNS Sexo: F IDENTIDADE: 3515305 Fone: 987213767

NMatural: JOAO PESSOA/PB Data Nasc.: 05/05/1989 Id: 29 ano(s)

End.: RUA VIGILANTE GIVANILDO GOMES, 89CPF-106553414-36

Bairro: MUCUMAGRO Cidade: JOAO PESSOA  UF :PB

Mae: ROSSANA BARBOSA DA SILVA Pai: JOSE PAULO DA SILVA FILHO

Raca: PARDA Etnia: SEM INFORMACAO

Ccupac¢do: DONA-DE-CASA Estado Civil: SEPARADO(A) ~

INFORMACOES DE ENTRADA Escolaridade: SEGUNDO GRAU COMPLETO 5

Resp.: A MAE
Tel/Doc. Responsavel: 0 / SEM DOCUMENTO: SD

Procedencia: RUA

Transporte utilizado: SAMU

Vitima de acidente por: QUEDA
Vitima de violéncia por: QUEDA DE MOTO

[ 1 Caso Policial

PRE-CONSULTA CONDICOES DO PACIENTE AO SER ATENDIDO
Tipo de Classificacgdc de Risco: AMARELO

PA: FR: [ ] Aparentemente Bem [ ] Grave

FC: TP: [ ] Politraumatizado [ 1 Convulsao
Peso: Altura: [ 1 Hemorragia [ ] Dispineia
licemia: IMC: [ ] Diarreia [ ] Agitado
Circ. Abd: 02%: &/&3/ S oo JO “1Rgular { } Chocado

[ ] Vomito

//“‘

Queixa PIlnClp&iJ /nykv zg;_ t% 2 é%;kg \dﬁidObservacao

{ /
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il g \ ‘
v_ W MINISTERIO DA
Complexo Mospitatar *%* SAUDE
- w SISTLAM UHKO DT SAUDL

GOVER:IADOR TANCISIO BURITY

TERMO DE ALTA A PEDIDO

e 2 <,
O abaixo assinado, ZA \)@22 Q\ ﬁ\ L
iente, %A\&Q&éﬂﬂ@;v% GDL %’/ O

certifica que deixa o COMPLEXO HOSPITALAR MANGABEIRA, por livre e

espontéanea decisdo, contra O parecer do Médico Assistente ¢ da Administrag@o do Hospital.

pessoa responsavel pelo(a) paci

Declara, outrossim, que foi informado(a) dos riscos envolvidos e, pelo presente, isenta o
Médico Assistente, o Hospital e o corpo de funciondrios de qualquer responsabilidade pelo

que possa ocorrer decorrente do seu ato.

-

Jodo Pessoa, %@/ @/ )9

4 Fopeare ot de. @)QA%( R s H

P

NS e i

Y
Assinatura do (a) Paciente ou Responsével \\('

Assinatura do (a) Funcionério (a)

Rua Ag. Fiscal José Costa Duarte, S/N, CEP 5805&384, Mangabeira I!, Jodo Pessoa - P8,

Assinado eletronicamente por: MARCELO ANTONIO RODRIGUES DE LUCENA - 31/07/2019 16:20:12 Num. 23152378 - Pég. 4
2 http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19073116201132900000022449965
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GOVERN SECRETARIA DA SEGURANCA E DA DEFESA SOCIAL
DAPARA?BA 112 Delegacia Distrital de Policia Civil da Capital

CERTIDAO DE O RRENCIA

CERTIFICO, em razdao do meu oficio e a requerimento verbal de pessoa interessada,
que revendo os registros desta delegacia, encontrei o registro da ocorréncia policial
N° 0021/2019, cujo teor passo a transcrever na integra, como adiante segue:
ao PRIMEIRO (01) dia do més de JULHO do ano de dois mil e dezenove,
nesta Cidade de Jodo Pessoa, NA 113 DELEGACIA DISTRITAL, onde presente
encontrava o Bel. JOAQUIM FABIO PEREIRA PONTES . Delegado de Policia
Civil, comigo escrivdo (o) de seu cargo, ai, por volta das 17 Horas 44 Minutos,
COMPARECEU: SR PAULA ROSSANE BARBOSA DA SILVA.

NACIONALIDADE: BRASILEIRO (A);

NATURAL: JOAO PESSOA/PB.

FILIACAO: JOSE PAULO DA SILVA FILHO E DE ROSSANA BARBOSA DA
SILVA.

DATA DE NASCIMENTO: 05/05/1989. COM 30 ANOS.

RG N° 3.515.305 - SSP/PB, CPF N° 106.559.414-36.

ESCOLARIDADE: ENSINO MEDIO COMPLETO.

OCUPACAO: AUXILIAR LOGISTICAS.

ESTADO CIVIL: CASADA. )

ENDERECO: RUA PINHEIRO DO PARANA, S/N, APARTAMENTO N° 302,CEP:
58062-278, BAIRRO: PARATIBE, CIDADE -JOAO PESSOA/PB, NESTA
CAPITAL.

TELEFONE PARA CONTATO: 083- 9 .8761-7832.

O(A) QUAL VEIO NOTIFICAR QUE NA DATA DO DIA (17/02/2019), POR VOLTA DAS
MEIA NCITE E 32 MINUTOS, NA PROXIMIDADES DA RESIDENCIA , AO RETORNAR

P, RESID
/EL o EIA DA ST ON,
HONDA/CG FAN E P

“—LJ‘M—_M‘JWW L -
F;/_\g‘_.'jIClC_AQ‘_';'_ ANO _MODELQO: 2Q16[2Q16, RENAVAM: 0108958267-3, CHASSI:

ECLZ‘BAME_QL!E_ASL_ESLIALQLULCACHQ&BQ_QLEQBILEBANDE._Q

CONDUTOR_IA COM A SUA COMPANHEIRA NA GARUPA, QUANDO PERDEU O
CONYROLE E _VEIO A COLIDIR _COM_ O MURO DE UMA RESIDENCIA, ONDE A
DECLARANTE SOFREU VARIAS FRATURAS NA MAQ ESQUERDA, E UMA AMPUTACAQ
DE UM DEDQ MEDIO DA MAO ESQUERDA E SEM MOVIMENTO DO DEDQ INDICADOR
CONFORME -MEM&UMW
{ B¢ BOLEJLWMQQ_LAQS_&EF HOSP,
AKTIGO: 299 DO CPB: “OMITIR, EM DOCUMENTO PUBLICO OU PARTICULAR, D/ECLARACAO
QUE DELE DEVIA CONSTAR, OU FAZER INSERIR DECLARACAO FALSA OU DIVERSA DA QUE
DFVIA SER ESCRITA, COM O FiM DE PREJUDICAR DIREITO, CRIAR OBRIAGACAO OU
ALTERAK. VERDADE SOBRE FATO JURICAMENTE RELEVANTE: PENA -RECLUSAO, DE 01 (UM)
A 05 (CINCO) HNos, E MULTA , SE O DOCUMENTO E PUBLICO, E RECLUSAO DE UM A TRES
AINOS, E MULTA, SE G DOCUMENTG E PARTICULAR”

NOTIFICANTE (MAJM K NNOO. ()V\)MQJ) O\ C‘fkp\ SJQ\,U

7()  Romualdo F. de Souza
" AGI - Mat. 135.8375
Policia Civil - J. Pessoa

4

ESCRIVAO

22y Assinado eletronicamente por: MARCELO ANTONIO RODRIGUES DE LUCENA - 31/07/2019 16:20:13
2 http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19073116201234900000022449967
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HOSPITAISERAL
CAPARAIBA

Av. Julia Freire,1058-Expedicionarios — (83) 3255-8900
CEP: 58.040-040 - Joao Pessoa — Paraiba
CNPJ: 12.361.267/0088-44

Declaramos, para os devidos fins, que a paciente PAULA
ROSSANE BARBOSA DA SILVA, foi atendida neste Hospital no dia 17/02/2019, referindo
ser vitima de acidente de transito, conforme cépia do prontuario n° 56997308.

Joao Pessoa, 21 de Fevereiro de 2019.

vinica UWL_ ’ w‘\_ﬁj

—— 0\ - i
Evertor\Peréira rvalho
Faturi
17
£l Assinado eletronicamente por: MARCELO ANTONIO RODRIGUES DE LUCENA - 31/07/2019 16:20:11 Num. 23152950 - Pég. 1




W FICHA DE REGISTRO INTERNAGAO Atendimento
. 3 NDADOS PESSOAIS

OSPITRE. 56997308 Wl"(”” ml
FIRAIBA
:STE PRONTUARIO E PROPRIEDADE DO HOSPITAL. PROIBIDO SER RETIRADO DO HOSPITAL 17/02/2019 03:44:15
Prontuario | Nome do Paciente Sexo Nascimento |dade

14957064 !LPAULA ROSSANE BARBOSA DA SILVA F 05/05/1989 29
RG CPF Carteira Profissional Estado Civil

10655941436 1-CASADO

‘Endereco

R PINHEIRO DO PARANA 58 PARATIBE JOAO PESSOA-PB CEP:58062278

Telefone Residencial Telefone Trabalho Nome da Mae
987323949 ‘ ROSSANA BARBOSA DA SILVA

DADOS DO ATENDIMENTO

‘Setor

118151-RECEPCAO EMERGENCIA - HGP

Data 7 Hora Matricula Tipo Documento
17/02/2019 03:34

‘Médico Atendente Clinica

905364 CARLOS ALBERTO MARQUES VIEIRA 4-CIRURGICA

Médico Acompanhante Tipo Atendimento

905364 CARLOS ALBERTO MARQUES VIEIRA 5 PQA (CENTRO CIRURGICO)

Avaliag@o médica

DADOS DO CONVENIO

Convenio _= Planc LIDER COMERCIO DE ALIMENTOS LTDA
1822-HAPVIDA JOAO 2-PLANO EMPRESA ENFERMARIA - COLETIVO
PESSOA

Carteira ~Validade

01UUB000014028029

DADOS DA INTERNAGAO

Posto Acomodagao
N. Guia ]Procedimento Senha Descrigéo
38481955 54010101 D00160492 DEBRIDAMENTO DE TECIDO DESVITALIZADO

4310RI . KAIO MATHEUS ALEXANDRINO GOMES

Num. 23152950 - Pag. 2




Pagina1de:

FORMULARIO EMERGENCIA CLINICA

' : 17/0212019 02:5
LBSPITAL ™

“PARAIBA 7 7

Paciente: PAULA ROSSANE BARBOSA DA SILVA Dt. Nasc.:05/05/1989 pu n
| Atendimento: 56997206 Prontuario: 14957064 Convénio: HAPVIDA JOAQ PESSCA I r ~ I[ l -
{ Proﬂ;onalz CARLOS ALBERTO MARQUES VIEIRA N°: 34104917 17/02/2019 as 02:55 leito:

ﬁ ———————
Queixa Principal PACIENTE VITIMA DE ACIDENTE DE MOTO-CACHORRO HA 3
} HORAS QUEIXA-SE DE DOR E DEFORMIDADE EM 3° QDE E DOR
‘ NO JOELHO ESQUEDO GLASCOW 15 NEUROVASCULAR
: NORMAL AQ EXAME: LESAO DE PONTA DE DEDO 3° QDE COM
| EXPOSICAO OSSEA , FERIMENTOS SUPERFICIAL JOELHO
ESQUERDO
CD: RX
j OBS: ESMAGAMENTO DE PONTA DE DEDO 3° QDDE  AO BLOCO
: CIRURGICO PARA REGULARIZAGAO DE COTO DE PONTA DE DEDO
SOB ANESTESIA LOCAL
OBS: SOLICITO RX DE CONTROLE APOS PROCEDIMENTO
o ) , CIRURGICO
_ Alergias Néo S
| _ Medicagdo Em Uso Nao
i Antecedentes Patologicos Familiar Nao B
CID10 $626 FRAT DE OUTR DEDOS
Diagnéstico Inicial 99 <CID10 NAO
AGRUPADQOS>
| EXAME FiSICO B
! __Abertura Ocular 4
___Nivel De Consciencia 0
j Resposta Motora 6 o
Resposta Verbal 5
Escala De Glasgow 15
Aspecto Geral PACIENTE VITIMA DE ACIDENTE DE MOTO-CACHORRO HA 3
] HORAS QUEIXA-SE DE DOR E DEFORMIDADE EM 3° QDE E DOR
NO JOELHO ESQUEDO GLASCOW 15 NEUROVASCULAR
! NORMAL AO EXAME: LESAO DE PONTA DE DEDO 3° QDE COM
! EXPOSICAO OSSEA , FERIMENTOS SUPERFICIAL JOELHO
ESQUERDO
CD: RX
OBS: ESMAGAMENTO DE PONTA DE DEDO 3° QDDE  AO BLOCO
L B CIRURGICO
| DIAGNOSTICO:: G 4
ciD10 5626 FRAT DE OUTR DEDOS
cID10 $626 FRAT DE OUTR DEDOS

PLANEJAMENTO TERAPEYTICO %

__Alta Ap6s Medicagao E Cuidados
CLASSIFICAGAO'DO PAGIENTE 5

: Urgéncia Sim

{EXAMESIPROCEDIMENTOSZSOLICITADOS i B, T

{54010101- Debridamento De Tecido Des ) CRM-6902
PRESCRIGCAOMEDICA: Kg:
1- CALHA OU TALA MEMBRO SUPERIOR 1 1 Vez CRM-690:
2. DEBRIDAMENTO DE TEC!DO DESVITALIZADO 1 1 Vez CRM-690:

o ~
R3001_MED
]
“ﬁhﬁ: Assinado eletronicamente por: MARCELO ANTONIO RODRIGUES DE LUCENA - 31/07/2019 16:20:11 Num. 23152950 - Pég. 3
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Pagina 2 de 2

@ FORMULARIO EMERGENCIA CLINICA
A HdSHTREWQ ‘ 1710212019 02:57
*PARABA - R
[ Paciente: PAULA ROSSANE BARBOSA DA SILVA Dt. Nasc.:05/05/1989

Atendimento: 56997206 Prontuario: 14957064  Convénio: HAPVIDA JOAO PESSOA l 3 n

| CLASSIFICACAO DE RISCO AZUL

:3001_MED

Assinado eletronicamente por: MARCELO ANTONIO RODRIGUES DE LUCENA - 31/07/2019 16:20:11 Num. 23152950 - Pég. 4
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4599110

HOSPITALE - -
“PARAIRA PRE-NOTA N° KIT: 4599110

Atendimento: 56997308 | Prontuario: | 14957064 |PAULA ROSSANE BARBOSA DA SILVA HAPVIDA JOAO R
Cirurgia Prog.: F1080033 EXERESE DE TUMOR DE PELE Cirurgia Realizada: | Eaaluwl capla, 456
Sala Cirargica: SALA02-CC [Setor Emitente: FARMACIA CENTRO CIRURGICO - HGP

Equipe Médica: CIRURGIAO e Cados Alhuls

|, 2h PRIMEIRO AUXILIO CIRURGICO
A }A%‘S@ SEGUNDO AUXILIO CIRURGICO | -——
© {7 TERCEIRO AUXILIO CIRURGICO —
S ANESTESISTA — )
o CIRCULANTE Nowcoson Hroleoler 7 Bdomdoa |
INSTRUMENTADORA

Cédigo Especificagao P.D. [Env. | P.C. [Usado KCddigo Especificagao P.D. [Env.]| P.C. | Usado
0 ateriais Médico-Hospilalares o DESFIBRADOR / CARDIOVISOR Inicio:
27855 AGULHA DESCARTAVEL 25X07 - 1 UD{AGULHA v (L od ha | DIOXIDO DE CARBONO Inicio:
27847 |AGULHA DESCARTAVEL 13X4,5 - 1 UD() 17 NTENSIFICADOR DE IMAGEM Inicio:
32450 AGULHA DESCARTAVEL 40X12 - 1 UD() « oz B ARCA PASSO EXTERNO Inicio:
27936 ATADURA DE CREPOM 10 CM - 1UD() 12 ICROSCOPIO CIRURGICO Inicio:
81868 CANETA DESCARTAVEL P/BISTURI- 1 UD() ol B ONITOR DE DEBITO CARDIACO___Inicio: i
148488 [CIDEX-SOLUCAO GLUTARALD 2% 28 D FR C/5 R ONITOR PRESSAO INTRACRANIANA Inicio:
135865 CLOREXEDINA 0.2% AQUOSA FRAS 1000 ML( 8d  8( 16 ONITORIZAGAC Inicio:
112712 CLOREXEDINA DERGEMANTE 2% FRASCO 100] 100 100] e ko DXIGENIO Inicio: /
156880 ICOMPRESSA OPERATORIA 25X28 ESTERIL C/f 1 1 c3 p2 DXIMETRO DE PULSO Injgfo:
26150 COMPRESSA OPERATORIA 50X45 ESTERIL - 1 18 PROTOXIDO DE AZETO Aficio:
119161 FIO J& MONONYLON (P1668T) - ETHILON® BLK 1 BERRA ELETRICA / Inicio:
150001 F1O J&J VICRYL (J160H) - VICRYL® VLT 3-0 70C] 1 5 BTIMUPLEX /. _Inicio:
161606 FI10 Q J&J MONONYLON (NM110X) - NYLON BLA 19 TAXA DE SALA / __Inicia:
31801 FORMOL FRASCO DE 1000 ML 10% FRAS 1000 7 TREPANO, / Inicio:
133505 GAZE 10X10 ESTERIL PCT C/10 PCT 1 UD()
50857 GORRQO DESCARTAVEL PCT 50 UD(TOUCA DE!
50954 LAMINA DE BISTURI 15 - 1 UD()

30835 LUVA DE PROCEDIMENTO M CX 50 PA()

30660 LUVA DESC.ESTERIL N-7,5- 1 PA{LUVA DESC.
30878 LUVA DESC.ESTERIL N-8,0 - 1 PA{LUVA DESC.
50822 MASCARA DESCARTAVEL TRIPLA CAMADA C
130923 PLACA DESCARTAVEL P/BISTURIADULTO - 1
50848 PROPES DESCARTAVEL PCT 100 UD()

30856 SERINGA DESCARTAVEL 05 ML SERI 5 ML()
30864 |SERINGA DESCARTAVEL 10 ML SERI 10 ML()
147256 [TRANSOFIX - 1 UD()

0 Medicamentos

43290 RINGER C/LACTATO 500ML TUBO 500 ML(RING|
43788 [SORO FISIOLOGICO 0,9% 1000 ML TUBO 1000
43796 [SOROQ FISIOCLOGICO 0,9% 250 ML TUBO 250 ML 1
43800 [SORO FISIOLOGICO 0,9% 500 ML TUBQ 500 ML] 11 oA
43826 [SORO GLICOFISIOLOGIC 1:1 500ML TUBO 500
48860 SORO GLICOSADO 5% 250ML TUBO 250 ML(GL
48844 SORO GLICOSADO 5% 500ML TUBO 500 ML(GL
45233 XYLOCAINA CIAD 2% FRAP 20 ML(LIDOCAINA 1
45250 XYLOCAINA S/AD 2% ESTERIL AMPL 20 ML(LID 1T eof
s a2 221
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1

Gases / Aparelhos

APARELHO DA VIDEO inicio:
AR COMPRIMIDO. Inicio:
BRTROSCOPIA inicio:
ASPIRADOR ULTRASONICO, inicio:
8 ASPIRADOR inicio:
23 BALAO AORTICO Inicio:
3 BISTURI ELETRICO BIPOLAR Inicio:
45 BISTURI ELETRICO Inicio:

T BOMBA DE INFUSAD Inicio:
7 CAPINOGRAFO Inicio: |
13 COLCHAQ TERMICO Inicio:

RS

ZNNNIOIO[O

Legenda:

Data: 17/02/2019 Pag. 1 de 1 P.D. - Padrdo de dispensagio
Env. - Enviado

Luclané me Andrade P.C. - Padrio de consumo
COREN- 245928.-TE

Assinado eletronicamente por: MARCELO ANTONIO RODRIGUES DE LUCENA - 31/07/2019 16:20:11 Num. 23152950 - Pég. 5




@ NOTA DE SALA

HOSPITAlGER
PARAIBA
[Atendimento: 56997308 Prontudrio: | 14957064 PAULA ROSSANE BARBOSA DA SILVA ]HAPVIDA JOAO R
“Cirurgia(s) . 54010101 [DEBRIDAMENTO DE TECIDO DESVITALIZADO [Tipo Anestesia: LOCAL
Sala Cirargica: SALA02-CC lsem" Emitente:lFAHMACIA CENTRO CIRURGICO - fApto.: P1-JP
Equipe Médica: CIRURGIAO 505364 FAF(LOS ALBERTO MARQUES VIEIRA CRM 6902
i CIRCULANTE i 13726096 FOSE EDCARLOS PINHEIRO MOREIRA COREN 1303688
Cédigo Especificaciio | Qtde [Cédigo Especificacao Qtde
__Materiais Medico-Hospitalares edicamentas
27855 AGULHA DESCARTAVEL 25X07 - 1 UD 2 H3800 SORO FISIOLOGICO 0,9% 500 ML TUBO 500 ML 2
32450 AGULHA DESCARTAVEL 40X312 - 1UD 2 45250 XYLOCAINA S/AD 2% ESTERIL AMPL 20 ML 1
81868 |CANETA DESCARTAVEL P/ BISTURI - 1 UD 1
135865 JICLOREXEDINA 0.2% AQUOSA FRAS 1000 ML 80
112712 CLOREXEDINA DERGEMANTE 2% FRASCO 1000ML FRAS 1000 ML | 100
158880 ICOMPRESSA OPERATORIA 25X28 ESTERIL Cf5 UD - 1 UD 4
161606 _FIO Q J&J MONONYLON (NM110X) - NYLONBLACK 4- ENV 10D 2 IGases ! Aparelhos
31801 FORMOL FRASCO DE 1000 ML 10% FRAS 1000 ML [ 50
133505 IGAIE 10X10 ESTERIL PCT C/10 PCT 1 UD 6
50857 IGORRO DESCARTAVEL PCT 50 UD 3
50854 LAMINA DE BISTURI 15 - 1 UD 1
30635 LUVA DE PROCEDIMENTO M CX 50 PA 2
30651 LUVA DESC.ESTERIL N-7.0 - 1 PA 1
30660 LUVA DESC.ESTERILN-7,5 - 1PA 1 !
30678 LUVA DESC.ESTERIL N-8,0 - 1 PA 1 I
50822 MASCARA DESCARTAVEL TRIPLA CAMADA CITIRAS PCT 50 UD 3 |
130923 PLACA DESCARTAVEL P/BISTURI ADULTO - 1 UD 1
50849 PROPES DESCARTAVEL PCT 100 UD 3
30856 SERINGA DESCARTAVEL 05 ML SERI 5 ML 1
30884 SERINGA DESCARTAVEL 10 ML SERI 10 ML 1
147256 _TRANSOFIX - 1 UD 1
i
"* J
{ |
Data: 17/02/2019 Clrurgldo: CARLOS ALBERTO MARQUES VIEIR, Anestesista: Pag. 1 de 1
Assinado eletronicamente por: MARCELO ANTONIO RODRIGUES DE LUCENA - 31/07/2019 16:20:11 Num. 23152950 - Pég 6




HOSPITAL GERAL DESCRICAO CIRURGICA
DA PARAIBA

PACIENTE: PAULA ROSSANE BARBOSA DA DATA: 17/02/2019
SILVA

CIRURGIAO: DR. CARLOS ALBERTO MARQUES |ANESTESISTA:

1° AUXILIAR: ° AUXILIAR; ]
DIAGNOSTICO PRE-OPERATORIO: FRATURA DIAGNOSTICO POS OPERATORIO:
EXPOSTA DE PONTA DE DEDO 3° QDE + 0 MESMO

ESMAGAMENTO DA EXTREMIDADE

CIRURGIA PROPOSTA: REGULARIZAGAO DE CIRURGIA REALIZADA:
AMPUTACAO TRAUMATICA PONTA DE DEDO O MESMO
. INSRUMENTADOR: EDCARLOS AUX CIRC: LUCIANA
I -

DESCRICAO DE CIRURGIA

1. POSICIONAMENTO DO PACIENTE

-

2. ASSEPSIA E ANTISSEPSIA

3. COLOCACAO DE CAMPOS CONFORME HABITUAL PARA MSE. GARROTEAMENTO
DO DEDO.

4. ACESSO MEDIOLATERAL SOBRE INCISAO PREVIA

5. DISSECCAO POR PLANOS E REALIZADA MICRONEUROLISE DO NERVO DIGITAL
ULNAR

6. IDENTIFICADO DE FRATURA MULTIFRAGMENTAR DA FALANGE DISTAL DO 3°
QDE

7.RESECCAO DE FALANGE DISTAL DO 3° QDE E DESBRIDAMENTO CIRURGICO
IDOSTECIDOS DESVITALIZADOS

ELAVAGEM COPIOSA COM SF E SUTURA DA PELE

f9. SOLTURA DO GARROTE COM 30 MIN DE PROCEDIMENTO E OBSERVADO BOA
1PERFUSAO DISTAL.

10. CURATIVO OCLUSIVO

11. RX DE CONTROLE

[12. TALA TIPO LUVA

|
|

|

Num. 23152950 - Pag. 7



Siva Paula Rossan

enale

Margues, Carlos L08R
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HOSPITAIE® RESUMO DE ALTA / TRANSFERENCIA Pagina 1 de
FPARAIBR

ULTRA SOM SERV MED LTDA - HGP 21/02/2018 10:49

| Paciente: PAULA ROSSANE BARBOSA DA SILVA Dt. Nasc.: 05/05/1988 Atendimento: 56997308 Prontudrio: 14957064 f
Convénio: HAPVIDA JOAO PESSOA Posta: SALA PARA PROCEDIMENTOS PQA Leilto: 01-JP/1 ‘

Profissional(is): CAREGSALBERTOMARQUESVIERATMEDICOECRMIES0STH

Ne: 34106106 17/02/2019 &s 05:50

%
‘ ]
{ |

i CID10 S626 FRAT DE OUTR DEDOS [13
Patologlas e b;ndlgées Diagnosticadas S611 11
| Plano Terapéutico REGULARIZAGAO DE PONTA DE DEDO 1]
B ciD10 ) o S$611 FERIM DE DEDOS C/LESAQ DA UNHA 11 {
Piano Terapéutico REGULARIZACAQ DE PONTA DE DEDO 1]
RESUMO CLINICO ; ;

! Evolugéao E Intercorréncias EVOLUI SEM INTERCORRENCIAS (1]
! po — = — .
PROCEDIMENTOS CIRURGICOSTE e : i

| Cirurgia Realizada REGULARIZAGAO DE AMPUTAGAO TRAUMATICA DO 3°QDDE 1]
| Cirurgido DR. CARLOS ALBERTO MARQUES 1]

|

|
j Tipo De Anestesla / Sedagéo LOCO-REGIONAL 11

|
Data da Cirurgia 17/02/2018 11

AMES / RESULTADOSEE :
Ralos-X RADIOGRAFIAS DA MAO ESQUERDA 11
i)
: “%l_}#_.li' Assinado eletronicamente por: MARCELO ANTONIO RODRIGUES DE LUCENA - 31/07/2019 16:20:11 Num. 23152950 - Pég. 9
- L]

2 http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19073116201011900000022450486
3 Numero do documento: 19073116201011900000022450486



@ EVOLUGAO DE ENFERMAGEM INTERNAGCAO Pagina 1 de 1

HOSPITAREE

FPARRIBA

ULTRA SOM SERV MED LTDA - HGP 21/02/2019 10:46
' Paciente: PAULA ROSSANE BARBOSA DA SILVA Dt. Nasc.: 05/05/1989 Atendimento: 56997308 Prontudrio: 14957064 {
* Convénio: HAPVIDA JOAO PESSOA Posto: SALA PARA PROCEDIMENTOS PQA Lsite: 01-JP/1 ‘

N 34151919 18/02/2019 as 09:23

!
|
i
|

\

l Profissional(is):

pct preso em sistema. [1]

R
g

| DISPOSITIVOS

i
|
! Sem Dispositivos Invasivos Sim 011

Assinado eletronicamente por: MARCELO ANTONIO RODRIGUES DE LUCENA - 31/07/2019 16:20:11 Num. 23152950 - Pég. 10
http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19073116201011900000022450486




HOSPITAL GERAL DESCRICAO CIR[']RGIJCA

DA PARAIBA

PACIENTE: PAULA ROSSANE BARBOSA DA DATA: 17/02/2019

SILVA l
CIRURGIAO: DR. CARLOS ALBERTO MARQUES ANESTESIﬁTA:

1° AUXILIAR: ° AUXILIAR:
DIAGNOSTICO PRE-OPERATORIO:; FRATURA DIAGNOST#CO POS OPERATORIO:
EXPOSTA DE PONTA DE DEDO 3° QDE + O MESMO
ESMAGAMENTO DA EXTREMIDADE

CIRURGIA PROPOSTA: REGULARIZAGAO DE CIRURGIA REALIZADA:
AMPUTACAO TRAUMATICA PONTA DE DEDO O MESMO
' INSRUMENTADOR: EDCARLOS AUX CIRC: LUCIANA

_ |

B DESCRICAO DE CIRURGIA |

1. POSICIONAMENTO DO PACIENTE W

2. ASSEPSIA E ANTISSEPSIA 1

3, COLOCACAO DE CAMPOS CONFORME HABITUAL PARA MSE. GARROTEAMENTO
DO DEDO.

4. ACESSO MEDIOLATERAL SOBRE INCISAO PREVIA
}5. DISSECCAO POR PLANOS E REALIZADA MICRONEUROLISE DO NERVO DIGITAL

ULNAR
6. IDENTIFICADO DE FRATURA MULTIFRAGMENTAR DA FALANGE DISTAL DO 3°
QDE

7. RESECCAO DE FALANGE DISTAL DO 3° QDEE DESBRIDAMENTO CIRURGICO
DOSTECIDOS DESVITALIZADOS

8. LAVAGEM COPIOSA COM SF E SUTURA DA PELE
9. SOLTURA DO GARROTE COM 30 MIN DE PROCEDIMENTO E OBSERVADO BOA
PERFUSAO DISTAL. E

10. CURATIVO OCLUSIVO

11. RX DE CONTROLE

12. TALA TIPO LUVA

N E—

0
N

Num. 23152950 - P&ag. 11




9 CHECKLIST CIRURGIA SEGURA Pagina 1 do 2

HOSPITREER
DAPARRIBA

ULTRA SOM SERV MED LTDA - HGP 17/02/2019 05:13
Paciente: PAULA ROSSANE BARBOSA DA SiLVA Dt. Nasc.: 05/05/1989 Atendimento: 56997308 Prontuério: 14957064
Convénio: HAPVIDA JOAO PESSOA Posto: SALA PARA PROCEDIMENTOS PQA  Leito: 01-JP/1

N 34105685 17/02/2018 as (4:43

e

Identificagdo Do Paciente sim. [
Opme Checado Em Sala Cirurgica sim. M
Equipamentos Checados Em Sala Cirurgica sim. Ml
Alergias Do Paciente Sido Conhecidas N&o. 1]
Medicagdes Anestésicas Checadas Em Sala Cirurgica sim, M
Confirmagédo De Reserva E Disponibilidade De Néo se aplica. 1]
Hemocomponentes Se Risco De Perda Sanguinea
Via Aérea Dificil Nao se aplica. 1]
Confirmagdo De Vaga Em Uti Nao se aplica. 1]
Kit Cirurgico Completo Em Sala sim, [1
Termo De Consentimento Esclarecido E Concedido- sim. ]
Cirurgia ‘
Termo De Consentimento Esciarecido E Concedido- NAO SE APLICA. 10
Anestesia
Sitio Demarcado Pelo Cirurgido sim. 1]
Verificagdo De Anestésica Conclulda sim. 1]
Oximetro De Pulso No Paciente Em Funcionamento NAO. 1]
S DATINCISAQ CIRURGH
Todos Os Membros Da Equipe Se Apresentaram Pelo sim. 0]
Nome E Fungao
LLateralidade Do Procedimento N&o se aplica. ]
Paciente Certo sim. 1]
Procedimento sim. [1]

\1 Ha Material/instrumental Especifico Para O sim. Ml

| Procedimento A Ser Realizado

!

k Checagem Completa Dos Equipamentos sim. 1]
Antibioticoprofilaxia Realizada Nos Ultimos 60 Minutos  N&o se aplica. 25
Checagem Completa Das Medicagdes Anestésicas sim. 1
Esterilizagdo Do Material Confirmada E Validada sim. [1]
Etapas Criticas,Duragéo E Perdas Sanguineas Foram NAO. 11
Previstas
As Preocupagdes Especificas Em Relagdo Ao Paciente  sim. M1
Foram Compartilhadas

EOTERMINO DOIEROCE

Todos Os Registros Relativos Ao Procedimento sim. Q)]
Devidamente Realizados

As Contagem De Instrumentais Cirurgicos, Compressas sim. {11
E Agulhas Estdo Corretas

Amostra Para Anatomia Patologica Esta ldentificada E Néo se aplica. 1]
Acondionada Corretamente

Assinado eletronicamente por: MARCELO ANTONIO RODRIGUES DE LUCENA - 31/07/2019 16:20:11 Num. 23152950 - Pag. 12




Pagina 2 de 2

HOSPITRESR. CHECKLIST CIRURGIA SEGURA
RPARRIBR
ULTRA SOM SERV MED LTDA - HGP 17/02/2019 05:13
Paciente: PAULA ROSSANE BARBOSA DA SILVA Dt. Nasc.: 05/05/1989 Atendimento: 56997308 Prontuério: 14957064
Convénio: HAPVIDA JOAO PESSOA Posto: SALA PARA PROCEDIMENTOS PQA Leito: 01-JP/1
Preenchimento De Guias E/Ou Relatérios Pelo Médico  sim. 1]
Cirurgido
A Equipe Revisou Praccupagdes Para A Recuperagdo E  sim. 1]
O Manejo Do Paciente
Posicionamento Cirurgico Alinhado Ao procedimento sim. [1]
2 de Andrade

Luciana Tef
cosxw-gﬂkmsgzws

Num. 23152950 - P&ag. 13

Assinado eletronicamente por: MARCELO ANTONIO RODRIGUES DE LUCENA - 31/07/2019 16:20:11
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W .

HOSPITRIEE
#PARARA

ULTRA SOM SERV MED LTDA - HGP

FORMULARIO PERI-OPERATORIO

Pagina 1 de 1

17/02/2019 05:08

Paciente: PAULA ROSSANE BARBOSA DA SLVA Dt Nasc.. 05/05/1989

Convénio: HAPVIDA JOAO PESSOA

Atendimento: 56997308
Posto: SALA PARA PROCEDMENTOS PQA Letto: 01-JP/1

Prontuario: 14957064

Profissional(is): N°: 34105701

17/02/2018

a8 04:49

ERETOPER

Nome, dosagem, frequéncia

M

Alergia- Descrigdo

1]

Responsavel Pelo Recebimsnto luciana 1
Hora (3:40hs 1]
Sala 02 Ml
Condig6es Da Pele ao inicio da cirurgia com escoriagbes em MIE E FRATURA EXPOSTA EM MSE DEDOS 11
lnicio Da Ansstesia LOCAL 4]
Término Da Anestesia LOCAL 1]
Inicio Da Cirurgia 04:00HS 1]
Circulante LUCIANA E EDCARLOS M
Posigdo do paciente durante o ato operatério DORSAL. M1
Membro Ou Lado A Ser Operado MAQ ESQUERDA M
Numero Inicial De Compressas 15 UD 1}
Numero Total De Compressas Inseridas 15 UD 1]
Contagem Final De Compressas 15 UD M
Medicagdes/hora NAO [
Clorexedine Alcoolico Sim 1
PVPI Degermants Sim 1
Alcool Sim Ml
Condigdes Da Pele Ao Témmino Da Cirurgia ESCORIAGOES 1
Grau De Contaminagéo LIMPA {11
Encaminhamento Do Paciente SRPA. {1

QBSERVACOES

Observagédo

ENFERMAGEM

PACIENTE ADMITIDA NO C. CIRURGICO, ENCAMINHADODA
URGENCIA, PARA SUBMETER-SE A PROCEDIMENTO CIRURGICO
DE AMPUTAGAO DE DEDO NA MAO ESQUERDA. CONSCIENTE,
ORIENTADQO,NEGA ALERGIA MEDICAMENTOSA, SOB ANESTESIA
LOCAL, FEITA PELO O DR. CARLOS ALBERTO, O MESMO REALIZOU
AO PROCEDIMENTO. REALIZADO SEM INTERCORRENCIAS.
ENCAMINHADO URGENCIA SEGUE A0S CUIDADOS DA EQUIPE DE

M

Intercorréncias SEM

(U}

Inciedo Cirargica SIM

n

Luciang 5

ORE 8 Andrage

901245929 15

v "'"1- _}#_11' Assinado eletronicamente por: MARCELO ANTONIO RODRIGUES DE LUCENA - 31/07/2019 16:20:11
D 2 http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19073116201011900000022450486
3 Numero do documento: 19073116201011900000022450486
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HOSPITAL GERAL DESCRICAO CIRURGICA
DA PARAIBA

'PACIENTE: PAULA ROSSANE BARBOSA DA DATA: 17/02/2019
'SILVA
'CIRURGIAO: DR. CARLOS ALBERTO MARQUES |ANESTESISTA:

1° AUXILIAR: ° AUXILIAR:
DIAGNOSTICO PRE-OPERATORIO: FRATURA DIAGNOSTICO POS OPERATORIO:
EXPOSTA DE PONTA DE DEDO 3° QDE + 0 MESMO
ESMAGAMENTO DA EXTREMIDADE

CIRURGIA PROPOSTA: REGULARIZAGAO DE CIRURGIA REALIZADA:
AMPUTACAO TRAUMATICA PONTA DE DEDO 0 MESMO
INSRUMENTADOR: EDCARLOS AUX CIRC: LUCIANA

DESCRICAO DE CIRURGIA

1. POSICIONAMENTO DO PACIENTE

2. ASSEPSIA E ANTISSEPSIA

3. COLOCAGCAO DE CAMPOS CONFORME HABITUAL PARA MSE. GARROTEAMENTO
DO DEDO.

|4. ACESSO MEDIOLATERAL SOBRE INCISAO PREVIA

s, DISSECCAO POR PLANOS E REALIZADA MICRONEUROLISE DO NERVO DIGITAL
ULNAR

6. IDENTIFICADO DE FRATURA MULTIFRAGMENTAR DA FALANGE DISTAL DO 3°
QDE

7. RESECCAO DE FALANGE DISTAL DO 3° QDE E DESBRIDAMENTO CIRURGICO
DOSTECIDOS DESVITALIZADOS

8. LAVAGEM COPIOSA COM SF E SUTURA DA PELE

9. SOLTURA DO GARROTE COM 30 MIN DE PROCEDIMENTO E OBSERVADO BOA
PERFUSAO DISTAL.

10. CURATIVO OCLUSIVO

11. RX DE CONTROLE

12. TALA TIPO LUVA

Num. 23152950 - Pag. 17
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Poder Judiciario do Estado da Paraiba

Numero do boleto:
200.5.19.21055/01

Guia de Recolhimento de Custas e Taxas
Lei n® 5.672/92, Lei n® 6.682/98 e Lei n° 6.688/98

Data de emisséao:

(Via da parte) 31/07/2019

N° do Processo: Comarca: Classe Processual: Data de vencimento:
Joao Pessoa PROCEDIMENTO COMUM CIVEL - CIVEL - 7 31/07/2019
Numero da guia: 200.2019.621055 Tipo da Guia: Custas Prévias UFR vigente: RS 50.47

Detalhamento:

Conta FEJPA:

- Custas Processuais: R$ 100,94 1618-7228.039-6
- Taxa Judiciaria: R$ 50,47
- Taxa bancaria: R$ 1,35 Parcela:
17
Valor total:
Observagoes: R§ 152,76
- Pagar nas agéncias do Banco do Brasil ou nos correspondentes bancarios. Desconto total:
- O numero da guia devera ser informado na distribuigdo do processo. R$ 0,00
866700000015 527609283181 520190731205 051921055011
R$ 152,76

Poder Judiciario do Estado da Paraiba
Guia de Recolhimento de Custas e Taxas

Numero do boleto:
200.5.19.21055/01

8@ Lei n° 5.672/92, Lei n° 6.682/98 e Lei n° 6.688/98

Data de emisséao:

et g (Via do processo) 31/07/2019
N° do Processo: Comarca: Classe Processual: Data de vencimento:

Joao Pessoa PROCEDIMENTO COMUM CIVEL - CIVEL - 7| 31/07/2019

Ntmero da guia: 200.2019.621055 Tipo de Guia: Custas Prévias UFR vigente: RS 5047

Detalhamento:

Conta FEJPA:

- Custas Processuais: R$ 100,94 1618-7228.039-6
- Taxa Judiciaria: R$ 50,47
- Taxa bancaria: R$ 1,35 Parcela:
7
Valor total:
Observagées: R$ 152,76
- Pagar nas agéncias do Banco do Brasil ou nos correspondentes bancarios. Desconto total:
- O numero da guia devera ser informado na distribuicdo do processo. R$ 0,00
866700000015 527609283181 520190731205 051921055011
R$ 152,76

Poder Judiciario do Estado da Paraiba
Guia de Recolhimento de Custas e Taxas

Numero do boleto:
200.5.19.21055/01

. : . Data de emisséo:
N Lei n®5.672/92, Lei n° 6.682/98 e Lei n° 6.688/98 '
(Via do banco) 31/07/2019
N° do Processo: Comarca: Classe Processual: Data de vencimento:
Joao Pessoa PROCEDIMENTO COMUM CIVEL - CIVEL - 7 31/07/2019
Numero da guia: 200.2019.621055 Tipo de Guia: Custas Prévias UFR vigente: RS 50.47

Detalhamento:

Conta FEJPA:

- Custas Processuais: R$ 100,94 1618-7228.039-6
- Taxa Judiciaria: R$ 50,47 -
- Taxa bancaria: R$ 1,35 Parcela:
7
Valor total:
R$ 152,76
Observacgbes: $
- Pagar nas agéncias do Banco do Brasil ou nos correspondentes bancarios. Desconto total:
- O nimero da guia devera ser informado na distribuigdo do processo. R$ 0,00
866700000015 527609283181 520190731205 051921055011
Valor final:
R$ 152,76
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Poder Judiciario do Estado da Paraiba
Tribunal de Justica
Sistema de Custas Online

Guia de Custas Prévias

N° Guia: 200.2019.621055 Data Vencimento: 31/07/2019 Data Emissédo: 31/07/2019
Comarca: Joao Pessoa
Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL - CIVEL - 7
Promovente: Paula Rossane Barbosa da Silva
Promovido: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT
Valor da Causa: R$ 1.282,50
Despesas Processuais: R$ 0,00 Custas: R$ 100,94 Taxa: R$ 50,47

Total da Guia: R$ 151,41

Certifico que os dados referentes a comarca, classe, partes, valor da causa e diligéncias constantes na guia de custas online
conferem com os dados constantes na peticéo inicial, conforme as leis 5.672/92 e 6.688/98.

Servidor

APRESENTAGAO OBRIGATORIA QUANDO DO PROTOCOLAMENTO DA AGAO.

Assinado eletronicamente por: MARCELO ANTONIO RODRIGUES DE LUCENA - 31/07/2019 16:24:07 Num. 23152989 - Pég. 2




7). PODER JUDICIARIO DO ESTADO DA PARAIBA

e i
4* VARA REGIONAL DE MANGABEIRA DA COMARCA DE JOAO PESSOA

0806526-97.2019.8.15.2003
[ACIDENTE DE TRANSITO]

PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7)

AUTOR: PAULA ROSSANE BARBOSA DA SILVA

REU: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS S/A

DESPACHO

Defiro a gratuidade processual.

Designo audiéncia de conciliagdo, instrucdo e julgamento (UNA) para o dia 03 de Outubro de 2019, as
14:20h, a realizar-se na sala de audiéncias da 4* Vara Regional de Mangabeira.

Cite-se ¢ intime-se a parte ré. A auséncia de contestacdo implicara revelia e presun¢do de veracidade da
matéria fatica apresentada na peti¢cdo inicial. A presente citagcdo ¢ acompanhada de senha para acesso ao
processo digital, que contém a integra da peti¢o inicial e dos documentos. Tratando-se de processo
eletronico, em prestigio as regras fundamentais dos artigos 4° e 6° do CPC fica vedado o exercicio da
faculdade prevista no artigo 340 do CPC.

Fiquem as partes cientes de que o comparecimento na audiéncia ¢ obrigatorio (pessoalmente ou por
intermédio de representante, por meio de procuracgdo especifica, com outorga de poderes para negociar e
transigir). A auséncia injustificada é considerada ato atentatdrio a dignidade da justica, sendo sancionada
com multa de até dois por cento da vantagem econdmica pretendida ou do valor da causa. As partes
devem estar acompanhadas de seus advogados.

A audiéncia so ndo sera realizada se ambas as partes manifestarem, expressamente, desinteresse na
composicdo consensual, devendo a parte ré fazé-lo, por peti¢do, apresentada com 10 (dez) dias de
antecedéncia, contados da data da audiéncia.

Considerando que a parte autora ajuizou a presente acdo sem se submeter previamente a pericia médica
através do IML, inexistindo nos autos documento que ateste a existéncia da invalidez permanente e/ou
extensao da lesdo, bem como que a rotina judiciaria vem nos mostrando que a transagdo em agdes que
buscam o pagamento ou complementagio de seguro Dpvat somente se realiza apds a realizagdo de pericia
médica, com fulcro no art. 139, inciso VI, do CPC, determino que a audiéncia de conciliagdo ora
agendada seja precedida de pericia judicial, nos termos do convénio do Tribunal de Justi¢a com a
Seguradora Lider.

. J,jg:a'i'_:' Assinado eletronicamente por: FERNANDO BRASILINO LEITE - 07/08/2019 16:17:00 Num. 23302942 - Pég. 1
: ﬁ;@-’ http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19080714003174800000022591772

{7 Numero do documento: 190807 14003174800000022591772



Para tanto, nomeio a médica Rosana Bezerra Duarte de Paiva perita nos presentes autos, a para proceder a
pericia judicial nos presentes autos, a realizar-se no dia 03/10/2019, as 14h20min, seguida de audiéncia
de conciliacio, instrucio e julgamento, oportunidade em que se buscara a composicdo entre as partes
litigantes.

Intime-se a Seguradora Lider para efetuar o pagamento dos honorarios periciais, no valor de R$ 200,00
(duzentos reais), comprovando-o até a data da audiéncia e pericia ora designadas, sob pena de penhora
junto ao Bacenjud.

Como forma de viabilizar a transacdo, apos realizacdo da pericia médica, faz-se mister o comparecimento
da Seguradora Lider na audiéncia ora designada, através de preposto munido de poderes para firmar
acordos. Dessa forma, além das cita¢do e intimagao através de carta, determino que seja a Seguradora
Lider, através dos enderegos eletronicos pauloleite@seguradoralider.com.br e
philipe.rocha@seguradoralider.com.br e telefone (21) 38614600, cientificada acerca dessa audiéncia.

A parte autora sera intimada através de seu advogado, podendo este requerer que a intimagao se dé
através de endereco eletronico, devendo para tanto, informa-lo em até cinco dias (art. 319, inciso II, do
CPC).

Intimem-se as partes para, querendo, indicar assistentes técnicos, no prazo de 10 (dez) dias.

As partes devem comparecer neste forum, na sala de audiéncias deste juizo, no dia e hora designado,
acompanhados de seus advogados, devendo trazer exames anteriormente realizados, relacionados com a
incapacidade/debilidade dos autos. A parte autora deve comparecer impreterivelmente portando
documento pessoal com foto, 0 boletim de ocorréncia e o primeiro atendimento médico inicial.

Os quesitos a serem respondidos s@o os constantes do laudo pericial adotado pelo Nucleo de Conciliagdo
e Mediag¢do do TJPB.

Via digitalmente assinada da decisdo servird como mandado de citagdo/intimagao.
CUMPRA COM URGENCIA.

Jodo Pessoa, na data da assinatura eletronica

Juiz(a) de Direito

Assinado eletronicamente por: FERNANDO BRASILINO LEITE - 07/08/2019 16:17:00 Num. 23302942 - Pég. 2
http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19080714003174800000022591772
Numero do documento: 19080714003174800000022591772




7). PODER JUDICIARIO DO ESTADO DA PARAIBA

e i
4* VARA REGIONAL DE MANGABEIRA DA COMARCA DE JOAO PESSOA

0806526-97.2019.8.15.2003
[ACIDENTE DE TRANSITO]

PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7)

AUTOR: PAULA ROSSANE BARBOSA DA SILVA

REU: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS S/A

DESPACHO

Defiro a gratuidade processual.

Designo audiéncia de conciliagdo, instrucdo e julgamento (UNA) para o dia 03 de Outubro de 2019, as
14:20h, a realizar-se na sala de audiéncias da 4* Vara Regional de Mangabeira.

Cite-se ¢ intime-se a parte ré. A auséncia de contestacdo implicara revelia e presun¢do de veracidade da
matéria fatica apresentada na peti¢cdo inicial. A presente citagcdo ¢ acompanhada de senha para acesso ao
processo digital, que contém a integra da peti¢o inicial e dos documentos. Tratando-se de processo
eletronico, em prestigio as regras fundamentais dos artigos 4° e 6° do CPC fica vedado o exercicio da
faculdade prevista no artigo 340 do CPC.

Fiquem as partes cientes de que o comparecimento na audiéncia ¢ obrigatorio (pessoalmente ou por
intermédio de representante, por meio de procuracgdo especifica, com outorga de poderes para negociar e
transigir). A auséncia injustificada é considerada ato atentatdrio a dignidade da justica, sendo sancionada
com multa de até dois por cento da vantagem econdmica pretendida ou do valor da causa. As partes
devem estar acompanhadas de seus advogados.

A audiéncia so ndo sera realizada se ambas as partes manifestarem, expressamente, desinteresse na
composicdo consensual, devendo a parte ré fazé-lo, por peti¢do, apresentada com 10 (dez) dias de
antecedéncia, contados da data da audiéncia.

Considerando que a parte autora ajuizou a presente acdo sem se submeter previamente a pericia médica
através do IML, inexistindo nos autos documento que ateste a existéncia da invalidez permanente e/ou
extensao da lesdo, bem como que a rotina judiciaria vem nos mostrando que a transagdo em agdes que
buscam o pagamento ou complementagio de seguro Dpvat somente se realiza apds a realizagdo de pericia
médica, com fulcro no art. 139, inciso VI, do CPC, determino que a audiéncia de conciliagdo ora
agendada seja precedida de pericia judicial, nos termos do convénio do Tribunal de Justi¢a com a
Seguradora Lider.
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Para tanto, nomeio a médica Rosana Bezerra Duarte de Paiva perita nos presentes autos, a para proceder a
pericia judicial nos presentes autos, a realizar-se no dia 03/10/2019, as 14h20min, seguida de audiéncia
de conciliacio, instrucio e julgamento, oportunidade em que se buscara a composicdo entre as partes
litigantes.

Intime-se a Seguradora Lider para efetuar o pagamento dos honorarios periciais, no valor de R$ 200,00
(duzentos reais), comprovando-o até a data da audiéncia e pericia ora designadas, sob pena de penhora
junto ao Bacenjud.

Como forma de viabilizar a transacdo, apos realizacdo da pericia médica, faz-se mister o comparecimento
da Seguradora Lider na audiéncia ora designada, através de preposto munido de poderes para firmar
acordos. Dessa forma, além das cita¢do e intimagao através de carta, determino que seja a Seguradora
Lider, através dos enderegos eletronicos pauloleite@seguradoralider.com.br e
philipe.rocha@seguradoralider.com.br e telefone (21) 38614600, cientificada acerca dessa audiéncia.

A parte autora sera intimada através de seu advogado, podendo este requerer que a intimagao se dé
através de endereco eletronico, devendo para tanto, informa-lo em até cinco dias (art. 319, inciso II, do
CPC).

Intimem-se as partes para, querendo, indicar assistentes técnicos, no prazo de 10 (dez) dias.

As partes devem comparecer neste forum, na sala de audiéncias deste juizo, no dia e hora designado,
acompanhados de seus advogados, devendo trazer exames anteriormente realizados, relacionados com a
incapacidade/debilidade dos autos. A parte autora deve comparecer impreterivelmente portando
documento pessoal com foto, 0 boletim de ocorréncia e o primeiro atendimento médico inicial.

Os quesitos a serem respondidos s@o os constantes do laudo pericial adotado pelo Nucleo de Conciliagdo
e Mediag¢do do TJPB.

Via digitalmente assinada da decisdo servird como mandado de citagdo/intimagao.
CUMPRA COM URGENCIA.

Jodo Pessoa, na data da assinatura eletronica

Juiz(a) de Direito

Assinado eletronicamente por: FERNANDO BRASILINO LEITE - 07/08/2019 16:17:00 Num. 23370716 - Pég. 2
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PODER JUDICIARIO
‘.#»’ 4 TRIBUNAL DE JUSTICA
#57 ESTADO DA PARAIBA
COMARCA DA CAPITAL

4* VARA REGIONAL DE MANGABEIRA
Av. Hilton Souto Maior, s/n, Mangabeira, Jodo Pessoa/PB
CEP: 58.013-520, Telefone: (83)3238-6333

CERTIDAO

N° DO PROCESSO: 0806526-97.2019.8.15.2003
PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7)

AUTOR: PAULA ROSSANE BARBOSA DA SILVA
REU: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS S/A

Certifico e dou fé que, nesta data, inseri neste processo o(a) a peti¢do, em anexo.

Jodo Pessoa/PB, 12 de agosto de 2019.

MARCIA DE OLIVEIRA E SILVA
Chefe de Cartorio

Num. 23440700 - Pag. 1



Dra. Rosana Bezerra Duarte de Paiva
Perita Médica - Médica do Trabalho

EXM°. SENHOR JUiZ DE DIREITO DA 4% VARA REGIONAL
DE MANGABEIRA

ROSANA BEZERRA DUARTE DE PAIVA,
perita médica, vem respeitosamente perante Vossa
Exceléncia comunicar que ante a necessidade de realizagao
de procedimento cirlrgico desta perita, vem solicitar o
adiamento das pericias médicas relativas aos processos
DPVAT N° 0806526-97.2019.8.15.2003 e 0806182-
19.2019.8.15.2003 agendados para o dia 03/10/2019.

Agradego vossa compreensao.

Jodo Pessoa (PB), 08/08/2019.

.@.&'-%m g .@m{a ‘zoes
Perita Médica
CRM - PB 4183 / CREMEPE 19414
CPF: B87.738.514-34

ROSANA BEZERRA DUARTE DE PAIVA
CRM PB 4183

[V Ta T ot BV 2NN I
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