. - OMPREV

e e COMPREY PREVIDENCIA S/A
ONOFRE & ALMEIDA 2 B MAID 2019

ADVOGATDOS ASSOCIADOS

PROCURACAO PARTICULAR PROTOCOLD 1
|AG. JOAO PESEOA

OUTORGANTE: GEISY KELLY DE SOUSA ARAUJO, brasileira, inscrita no CPF
sob o n® 094.280.554-25, residente no Sitio Rapador, S/N, Zona Rural, Alagoa
Grande — PB, CEP: 58.388-000.

OUTORGADOS: JUAN CARLOS DE ALMEIDA SILVA, brasileiro, advogado,
regularmente inscrito no OAB/PB 25.676, ¢ EDILANA GOMES ONOFRE DE
ARAUJO, brasileira, advogada, regularmente inscrita na OAB/PB 25.159, ambos
com enderego profissional na Rua Siqueira Campos, S/N, Sala 08 — 1° andar, Centro,
Alagoa Grande — PB, CEP 58388-000.

PODERES: Pelo presente instrumento particular de procuracao, o OUTORGANTE
confere aos OUTORGADOS, amplos, gerais e ilimitados poderes para ¢ foroc em geral,
com as clausulas ad judicia et extra e ad negotia, nomeando como procuradores e
advogados, em qualquer Juizo, Instdncia ou Tribunal, fazendo acompanhamento até
final decisao. Ofertando ainda os poderes especiais para praticar todos os atos
administrativos e judiciais que se fizerem necessarios na movimentagao e conclusgo
dos processos novos e complementares do seguro obrigatério — DPVAT, bem como,
para o pagamento do sinistro, que vitimou em acidente de transito a GEISY KELLY
DE SOUSA ARAUJO, ocorrido em .12/ Y. /. 9004.., conforme registrado
pelo BOLETIM DE OCORRENCIA, em anexo ao processo. Processo de Naturezsi ¥

Thvale dez . Podendo os procuradores representar a outorganE‘?;é:_:_.#
como se a propria fosse, podendo reguerer, assinar recibos, assinar Declaragdes|de. {115 f
endereco, assinar Autorizagio de Pagamento/Crédito de Indenizacdo de Sinistro &3
DPVAT, para 0 pagamento de quitacio da Indenizacdo de Sinistro DPVAT, enfini %
receber intimagtes, notificacies, confessar, transigir, discordar, concordar, recorrer,
firmar acordos, e tudo o mais que se fizer necessario ao fiel desempenho do -
mandato, inclusive substabelecer, com ou sem reservas de poderes, dando tudo por
bom, firme e valioso.

Alagoa Grande — PB, 01 de maio de 2019,

| ) M(;MML\A&L\ f\l: :-:Jr}k)\ﬁ'"r\ 1%?"111_13‘\'"1
N \J - 7

Outorgante CF

Rua Manoel Medeiros Guedes, 12, Sala 201, Manaira, Jodo Pessoa - PB. g_ .:-':
Rua Siqueira Campos, S/N, Sala 08 — 1° andar, Centro, Alagoa Grande — PB. § #*

Fone: (83) 99997-7360 | 98847-7194
Email: onofreealmeidaadvizgmail.com l
T —
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PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS ehgun_dumlﬂudu
Consdrcios do Seguro DFYAT

ASL-D180306/19
Vitima: GEISY KELLY DE SOUSA ARAUIO Data do acidente: 13/01/2019
CPF: 094.280.554-25 CPF de: Proprio Titular do CPF: f&ﬁgﬂw DE SOUSA

Seguradora; GENTE SEGURADORA 5/A

Sinistro

Boletim de ocorréncia
Comprovagdo de ato declaratdrio
Declaraco de Inexisténcla de IML
Documentacio médico-hospitalar
Documentos de identificagao

EDILANA GOMES ONOFRE DE ARALJO : 095,810.724-62

Comprovante de residéncia
Declaragio Circular SUSEP 445/12
Documentos de identificacsio
Procuracdo

GEISY KELLY DE SOUSA ARAUJO : 094.280.554-25

Autorizagso de pagamento
Comprovante de residéncia

Ii? iﬂDS-QSéS‘l

Data da entrega: 268/05/2015 Data do cadastramento: 28/05/2019
Nome: EDILANA GOMES ONQFRE DE ARAUIO Mome: LARISSA SANTOS DO NASCIMENTO
CPF: 095.610.724-62 CPF: 114.261,744-03
EDILANA GOMES ONOFRE DE ARAUJO LARISSA SRAITOS DO NASCIMENTO
Assinado eletronicamente por: EDILANA GOMES ONOFRE DE ARAUJO - 31/01/2020 10:53:33 Num. 27860647 - pag_ 1
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Secretaria da

Seguranga e da Defesa Social

s Delegacia Geral de Policia
° 28 Supatintehdéncia Regional de Policia

GOVERNO
o s e e DA PARAIBA

BOLETIM DE OCORRENCIA POLICIAL

Livro n® 0D1/2019
Ocorréncia n°, 094/2019

Aos QUATOZE dias de FEVEREIRC de DOIS MIL E DEZENOVE, nesta cidade de ALAGOA GRANDE/PB, na
Delegacia de Policia Civil, sob a responsabilidade dofa) Dr{a). MARIA SOLIDADE DE SOUSA,
Delegado(a) de Policia Civil, comigo, escrivi(o) do seu carge, al, por volta 11h:44min, compareceu a
PESSOA a sequir qualificada:
‘GEISY KELLY DE SOUSA ARAUJO, conhecido(a) por GEISY, Identidade n® 3.459.667-SSPPB, CPF no
. nacionalidade brasileira, estado civil: solteiro, profissdo: agricultora, filho(a) de Genildo Paes De
Araujo E De Maria Daloresde Sousa Aratljo, natural de Alagoa Grande/PB, nascido{a) em 28/05/1990 (28
anos de idade), do sexo femining, residente e domiciliado{a) ne(a) Sitio Rapador ,Zona Rural , tendo
como ponta de referéneia: , Na cidade de ALAGOA GRANDE/PB, fone(s) para contato; (83) 99370-
3308.

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

1) Natureza do fato: ACIDENTE DE TRANSITO:

2) data do fato:_13 de 01 de 2019;

3) Horario do fato: 19h:30min;

4) Local do fato: PB-079 ,em frente a rodovidria de Alagoa Grande/PB.
5) Breve resumo do fato:

Que a NOTICIANTE procurou esta delegacia para comunicar que no dia e hora acima citado ,estava
conduzinde sua motocicleta HONDA  POP 100, DE PLACA MO)  4276/PB, CHASSI:
BCEHBDEIDBRDSMU?,DE COR AZUL ,ANO/MODELC 2008, registrada em nome de MARIA DOLORES DE
SOUSA ARAUIO,momento em gue estava passando na lombada em frente a rodovidria deste municipio
-um matogueiro ,passou rapidamente proxime a NOTICIANTE, fazendo com que a mesma se assustasse
e perdesse o controle da motocicleta ,vindo a cair ao solo; Que com a queda a NOTICIANTE bateu a
cabeca no chao e ficou desorientada; Que a NOTICIANTE foi socorrida por uma unidade do SAMU para o
HOSPITAL MUNICIPAL DE ALAGOA GRANDE; Que de acordo com a NOTICIANTE ao chegar no HOSPITAL
& mesma foi medicada e ficow em observacio até as 08hs:30min do dia seguinte{14/01/2019) e em
seguida foi liberada para retomar para sua residéncia; Que a NOTICIANTE informa que desde que
chegou em casa ,ndo ficou se sentindo bem ,e teve sangramentos pelo nariz e boca; Que no dia
17/01/2019 ,apds continuar sentinde os mesmos sintomas a NOTICIANTE retornou para o HOSPITAL
deste municiplo ,ande foi atendida e encaminhada para o HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM
LUIZ GONZAGA FERNANDES em Camplna Grande; Que segunde a NOTICIANTE ao chegar no HOSPITAL
DE TRAUMA a mesma passou por alguns exames ,onde canstatou que a NOTICIANTE estava com uma
leve leséio ,um édema e um coagulo no cranio, conforme consta em copia em anexo; Que a NOTICIANTE
também informa que ficou internada no HOSPITAL DE TRAUMA por trés dias ,recebendo alta no dia
20/01/2019.

OBSERVACOES DA UNIDADE POLICIAL:

| nao consta. I

Nada mais a consignar, lide e achado conforme, vai devidamente assinado pelo(a) noticiante, e por mim,
escriva(a) gue digitei,

‘:_‘- %?\351' usgﬁ DE SOUSA Aﬁ%ﬂm é ;

Co
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ESTADO DA PARAIBA
PREFEITURA MUNICIPAL DE ALAGOA GRANDE

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
CNPJ:17698753/0001-1  TEL: (83)3273-2240

SERVICO DE ATENDIMENTO MOVEL DE URGENCIA — SAMU 192
ALAGOA GRANDE- PB

m;u 119. MM@ DEGLARAGAO

Declaro para devidos fins que, o Sr. GEISY KELLY DE SOUSA ARAUJO foi
atendido no dia 13/01/2019 pela Unidade de Suporte Basica de Vida deste servico,
vitima de queda de moto, o mesmo encontrava-se consciente, orientado
apresentando SSVV preservado, sem capacete, sem sinais aparente de fratura,
realizado protocolo de imobilizacdo do SAMU sendo o mesmo encaminhado para o
Hospital local de Alagoa Grande.

<
COMPREY PREVIDENCIA SIA

2 8 MAID 2018

PROTOCOLO
AG. JOAD PESSOA

Alagoa Grande, 23 de janeiro de 2019,

COORDENADOR - SAMU Coren-PB n° 000488130

SERVICO DE ATENDIMENTO MOVEL DE URGENCIA - SAMU 192

_- 4[]

' - -!"1"35&,:‘- Assinado eletronicamente por: EDILANA GOMES ONOFRE DE ARAUJO - 31/01/2020 10:53:33
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AHISTORIA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
UMNIZADE MISTA
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Data da internagio: 17/01/2019 Hora: 17:04-13
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| Sagds  Sgnda | | DE INTERNAGAO HOSPITALAR

ldentificacdo da Estabelecimento de 5dude~ - e
|— LIS s K el FSTl"I][tEtIh-'I:NTD SOLIZITANTE

2« CRES—

HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DDM Luiz ¢ GON.:!#.GP. FERMAN DES ] | 2362858 .
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Secretaria da Receita Federal do Brasil

Comprovante de Situacio Cadastral no CPF

N° do CPF: 094.280.554-25

Nome: GEISY KELLY DE SOUSA ARAUJO
Data de Nascimento: 28/05/1990

Situacdo Cadastral: REGULAR

Data da Inscrigao: 25/03/2008

Digito Verificador. 00

Comprovante emitido as: 11:02:07 do dia 28/05/2019 (hora e data de Brasilia).
Cadigo de controle do comprovante: CFEC.BS3E.B877.D551

Este documento ndo substitui 0 “Comprovante de Inscricdo no CPFE”.

{Modzlo aprovado pela INFRFB n® 1.548, de 13/02/2015.)
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Seguradorm "\
L{) LIDER PEDIDO DO SEGURO DPVAT

AN

Escolha ofs) tipofs) de cobertura: ] DAMS (DESPESAS DE ASSISTENCIA MEDICA ESUPLEMENTARES) BB INVALIDEZ PERMANENTE ] morte
\

[ N2 do sinistro ou ASL: CPF dla vilima: Z MName cormpleto da vithma:
5 o i L o B -— Ay 'y
04 . 50 . 5549~05 | Gelsy (erly DE s0uh AKAUJTL
REGISTRO DE INFORMACOES CADASTRAIS E FAIXA DE RENDA MENSAL DA PESSOA FISICA (VITIMA/BENEFICIARIO) - CIRCULAR SUSEPR Me 4452012

Mome completo:

— eIy RELLU be Souss AP ALI0 094250 554- K

Pruﬂssﬁc:l' — i Fndereco: Nimero: i Complemento:
AGRICULTCEA |s (') RapADOR SiN
Biairro: Cidade: | Fatado: B | CEP:
ZONA RUIRPA M AGONn GRanDds PR ISS2eR b
E-miail: | Tel. (OO0
% Ao Clmeg colol o ol lﬁ'lull;ﬁ—. ool . Coree, N :L':t;j ) (j‘jcjcﬂ_‘:_
E Beclaro, para todos os fins de dirultu.\ﬁ.':-ldir no enderega acima informado, conforme comprovante anexo (ANEXAR COPIA).
E REMDA MENSAL: T
g _ RECUSO INFORMAR [ ¢ Rs1.oo0,00 |:| R$3.000,00 ATE RSS. 0001, [ rs7.001,00 ATE R$10.000,00
< ] semd ReNDa [ rs.001,00 A1¢ rE2.000,00 [[] nss.001,00 ATE #S7.000,00 [ aciva oE RS10.000,00
E; DADOS BANCARIOS DO BENEFICIARIO DA INDENIZACAO - ASSINALE UMA OPCAQ DE COMTA
=]
g E COMTA PDUMM;A [Sormente para o= banee: abiaie, &sinale uma opgEa) D CONTA CORRENTE (1ndos o5 bancas]
[] aradesm (237) ] rai {342) Nome do BANCO:
[ BarcodoBrsiifoo1) [ Caba Bconémica Federal (104) T 13
st GEE) () comn (GATE D) st IO o 0
[larmar o digho se mdstin) (rforrnar o cigio s edstr] [informmar o digito se edstr| [irforrnar oodgiio se extl]
—

Autorize a Seguadora Lider a creditar na conta bancaris informada, de minha titularidade, o valor da indenizagdo/reembelso da Seguro DPVAT
a'que au tiver dirgito, reconhecendo e dando, desde j2 e somente apos a efetivagio do crédito, quitacde total do valor recebida.

"
e = N
DECLARACAD DE AUSENCIA DE LAUDO DO IML - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE INVALIDEZ PERMANENTE
=8l Declaro, sob as penas da lef, oue estou Impossibilitado de apresentar o laudo do Institute Médico Legal {IML} para os fins de requorimento de indenizagio
E do Segura DPVAT por invalidez permanente, uma vez que (assinalar uma das epcdes):
g B o ha IML que atenda a regido do acidenta ou da minha residéncia; au
= D O IML gue atende a regido do addente ou da minha residéndia ndo realiza pericias para fins do Segurn DPVAT; ou
o
o L___I O IML que stende a regido do acidente ou da minha residéncia reallza pericias com prazo superior a 90 (noventa) dias do pedido.
a
=l Telo motivo assinalado, solito o prosseguinenta da aniiise do meu pedida de indenizagdo do Seguro DPVAT, por invaticez permanents, com Dase na docurentacio
§ apresentada, concordands, desde &, & me submeter § avaliacio madica an custas da Seguradorz Lider para verficagio dz existénoa & quantificacio das lesdes
Al Decrmanentes decorrentes de acidents de transito, conforme L 519474, art, 3%, §17, declsrando gue ezta auterzacio nag significa préviz concorddncia com a fubura
avaliacdo medica pu rendrcis ao direita de contestd-ly, caso ducarde do seu conteddo,
J
o 5 F b
DECLARACAQ DE UNICOS BENEFICIARIOS - FREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE MORTE
Estada civil da witima: D Sofleiro D Casindo {no Cril) D Unorciado D Separatho ludesbmente D Vinwe | Data do Shito da witima:
Grau de Parenteucn com o witima: ‘ Witirea deiwou companhelola): D Sirn D MNEo | e a vitima debou companbedro{a), informar o nome aompleto;
Vitima teve fithes? [ ] 5im [] N30 | Se tinka flhos, informar quantos: Virirma debin Sim [ |Mso | Vitima deixou Sim [ Nao
D D Wivos: Falecidos: naescitira vl nascer)? O O pais/avos vivos? O D
Estou ciente de qui a Segusodora Lider pagar, caso devida, a indenizasiio de Seguro DPVAT par morte dqueles beneficiarios que se apresentarer e provarem
ezxta candiclo, estando cente, ainda, de que quaslques omssis ou declaragho ndo verdadeira poderd gerar 3 obrigagdo de ressarcir o valor retebido, alsmda
responsabilidade criminal par infracio do artigs 299 do Codiga Panal, )

TESTEMUNHAS

Local e Data, ﬂLﬁ(‘—.‘ICR AN DE ff}‘ﬁ 1__} N 1G5 i14
Mame;
CPF:

- ! "'-. el Kl
Magimaturg do Reprecentante Legal (se houver) Mssinatura do Procurador [se houver]
X r.-\i-‘l_.c;:-._x-'_ ,
1* ) A witima/beneficshr o ndoalfabetiza do devend esoolber oulra pritscs alfabetizada, madon e capaz, para pieencher @ assinar o presente formding, & SEL ROG,
na presenca de 2 {duas) testernunhas maiores e capazes, comprometendo-se a dar-he ciéncia do inteiso tece do tontedada, anles do preenchimento e assinatu.
NECESSARIO ANEXAR COPIA DA IDENTIDADE, CPF E COMPROVANTE DE RESIDENCIA DE TODOS,

voo1/2018
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Rl Local de papamants i Yrndmerin:
' AID LTDA - W - CHE
..: .....-.:.|.. Qualguer agéneia bancéria até o vencimanto 10/0572018
. Banefizitrio: .. ApsnolaCodige do Banseficiério:
i LEMOS & MORAIS LTDA - ME - CNPJ 05913 862/0001-22, TELEFONE - 3271-1034 28564 1 000105988
iR ;“"""'\""'”“ Data do aacumento; Miimars secaments: Espécie Doc. | Acelis: | Data procassamants: | bases nimern:
et || 2202018 614201 D& N 22/10/2018 2R728400001113596
AUHIHT 1113801 Lisp ao banen: Carters: Enpicia) Chaanitclede: Valr donsranio: | (=) Valor gacurmsnla:
i 17 R$ 48,90 49,00
Rl Instruses {Tasto de mepeisablidede de benafoianic} (-1 DeconsndAbntimanto;
|| =& CAA APOS VERGIMENTO COBRAR MULTA DE RS 1,50 £ JURDS DE RS 0,17 AD DIk, 1) Coatras Dedunfes:
e - {o) Maraibiulia;
R T — k I+) Outros Acmacimies:
1 HTR T : [=} Valar Cobada:
bl Pagator . Legin &gond
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ELiMﬁER DECLARACAO DE PREVENCAQ A LAVAGEM DE DINHEIRO
it PESSOA FISICA - CIRCULAR SUSEP 445/12

Para mai esclarecimentos, acesse osite www.seguradoralider.com.br ou entre em gontato atraves de um dos numeros ababe:

Central de Atendimento (para consultas sobre indenizagtes e prémios, de sepunda 3 sexta-feira, das Shas 20h)
Capitals e regifies metropolitanas: 4020-1596 / Outras regites: 0800 022 12 04

SAL [para reclamagBes & sugesties, 24 horas por dia) 08000228189 |  SAC [para deficientes auditivas e de falal 0800 (22 1206 | Central Duvidoria: DRO0 021 9135

-

INFORMACOES IMPORTANTES

0 preenchimento deste Formulano e parte integrante do processo de ligquidacdo de sinfstro, conforme estabelece a Circular nimers 445712,
disponivel no enderego efetriinica:

httpsf fawwl susep. pov.br (BIBLIOTECAWE B/ DOCORIGINAL ASPX? TIPO=18C0DIG0=29636

A Circular SUSER' n2 445/12, que trata da prevensdo & lavagem de dinheiro no mercado segurador, determina que todas as Seguradoras s8n abrigadas
a constitujr cadastro das pessoas envolvidas no pagamento de Indenizagdes, Estecadastro deve conter, aldm dos documentos de (dentiflcacso
pessaal, informagdes acerca da profissio e da faixa de renda mensal, além da respectiva decumentagio comprobataria.

A recusa em fornecer as informacbes de profiss3o e renda, neste formuldno, ndo impede o pagamento da indenizagio do Seguro DPVAT, contudo, por
determinagio da referida Circular, osta recusa @ passivel de comunicagdo ap COAFS.

"SUBERTNTENDENCIA DE SEGURDS PRIVADDS — SUSEE, ORGAD NESPONSAVEL PELD CONTROLE E FISCALIZAGRO DOS MERCADOS DE SEGUAD, PREVIDENCIA PRIVADA
AHERTA, CAPITALIZACAD E RESSEGURAD, * CONSELHO DE CONTROLE DE ATIVIDADES FINANCEIRAS — COAF, SRGAD INTEGRANTE DA ESTRUTURA DO MINISTERID DA
FAZEMDM, TEM POR FINALIDADE DISCIFLINAA, APLICAR PENAS ADMINISTRATIVAS, RECEBER, DXAMINAR € IDENTIFICAR AS OCORRENCIAS SUSPEITAS DL ATIVIDADES

ILICITAS PREVISTAS N LEN NED.613,/98:
Y,

-

r
Pefo exposto, eu =D L SuA. GO MGES OB e SARALITO

inscrita (a) no CPF/CNP) _1{]35 LV g ! G 3 , nagqualidade de Procurador {a) / Intermediario (a) do Beneficiario

#

G “\fj V! L‘Lf}] he Srwd=n OTDg TR inscrita (a) no CPF sobo N2 TR IR0 mEl f G

w 4 -
do sinfstre de DPVAT cobertura | W WALy e da Vitima ke NS MELLY WesouTA ML N
Inscrito (a) no CPFsoho N OS4 A% ¢ 354 4 A5 conforme determinacio da Circular Susep 445/13:

Declaro Profissfo: _r'-'»‘_DRJ(_'_._ [ T A Renda: e apresento os documentos comprobatdrios:

Recuso informar

\_ /
=

Declaro ainda, sob as peoas da lei e paca ling de prova de resid@ncia junto 3 Seguradora Lider-DPVAT, residir o enderego abaie, anexando a copia
do comprovante de residéncia do enderego informado. Estou clente de que & fald/dade da presente declaragio implicard na sangdo penal prevista
e art, 299 de Codige Penal.

Enderego; Numero: -

Be
ALAGOA Geauwde | pp | 5% 3g8- oo
E-mail: Tel{DDOD):

L 23-99993. 31360

7 T TR Complementa:
_léuq CoNVEGo  Fidmivo CAVALCANTE 1
Bairro: Cidade:

CEnTRD

P,

-
locale Datauc,tﬂ.ﬂ.q&')ﬂ»_t. klg‘.u;rlm, B oI PSSP VI ' —

¥ Caua ‘E\':w—(\—l‘—_._w-‘;‘ﬁ“ b Oreskpa e A\ Pioeo

Assinatura do Declarante

i _
COMPREY PREVIDENTIA S/A

1 28MAID 2019

PROTOCOLO
AG. JOAO PESSOA

DLORLOOL VDO1/2017

-:M‘E."‘I Assinado eletronicamente por: EDILANA GOMES ONOFRE DE ARAUJO - 31/01/2020 10:53:33 Num. 27860647 - Pég. 20

" hitp://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20013110533328000000026876444
{1 NUmero do documento: 20013110533328000000026876444



TSy
. | = . e

@0
_
L=}
i
3
B

g8%

282

§e=

EH

gim e

-_‘zil lql!]l"'r_-“ aa li-lr_l'uu_. il whage R bng
a g S =
H "
24 (TR Ay

S ADVOGADOS un aﬂnsu.
ome%‘mﬂ?nﬁ SECLIORAL DA PARMIBS. -
DENT-DADE TE ADVODAD i

X m -"ni:s 'UB'J-FFE I:-E mom

=& grlong E‘][E.BE-MWJ”
gl ANCE i
% g ' nnnml,\!i

TAWRINA G,

T e
32{&'1;; - 5505

-
COMPREY PREVIDENCIA S/A

2 8 MAID 2019

PROTQCOLO
AG. JOAC PESSOA

; http.//pje.tjpb.jus.br.80/pje/Processo/C0nsuItaDocumento/llstVlew.seam?x 20013110533328000000026876444
Numero do documento: 20013110533328000000026876444

Num. 27860647 - Pag. 21



. - OMPREV

e e COMPREY PREVIDENCIA S/A
ONOFRE & ALMEIDA 2 B MAID 2019

ADVOGATDOS ASSOCIADOS

PROCURACAO PARTICULAR PROTOCOLD 1
|AG. JOAO PESEOA

OUTORGANTE: GEISY KELLY DE SOUSA ARAUJO, brasileira, inscrita no CPF
sob o n® 094.280.554-25, residente no Sitio Rapador, S/N, Zona Rural, Alagoa
Grande — PB, CEP: 58.388-000.

OUTORGADOS: JUAN CARLOS DE ALMEIDA SILVA, brasileiro, advogado,
regularmente inscrito no OAB/PB 25.676, ¢ EDILANA GOMES ONOFRE DE
ARAUJO, brasileira, advogada, regularmente inscrita na OAB/PB 25.159, ambos
com enderego profissional na Rua Siqueira Campos, S/N, Sala 08 — 1° andar, Centro,
Alagoa Grande — PB, CEP 58388-000.

PODERES: Pelo presente instrumento particular de procuracao, o OUTORGANTE
confere aos OUTORGADOS, amplos, gerais e ilimitados poderes para ¢ foroc em geral,
com as clausulas ad judicia et extra e ad negotia, nomeando como procuradores e
advogados, em qualquer Juizo, Instdncia ou Tribunal, fazendo acompanhamento até
final decisao. Ofertando ainda os poderes especiais para praticar todos os atos
administrativos e judiciais que se fizerem necessarios na movimentagao e conclusgo
dos processos novos e complementares do seguro obrigatério — DPVAT, bem como,
para 0 pagan‘renm do sinistro, que vitimou em acidente de transito a GEISY KELLY
DE SOUSA ARAUJO, ocorrido em .12/ YL, /. 014.., conforme registrado_
pelo BOLETIM DE DCGRRENCLA em anexo ao processo. Processo de Naturezai- \

Thvads ¢ . Podendo os procuradores representar a outorgant
coma se a propria fusse, podendo reguerer, assinar recibos, assinar Declaragoes;_dg _ S
endereco, assinar Autorizagio de Pagamento/Crédito de Indenizacdo de Sinistro &3
DPVAT, para 0 pagamento de quitacio da Indenizacdo de Sinistro DPVAT, enfini .-
receber intimagtes, notificacies, confessar, transigir, discordar, concordar, recorrer,
firmar acordos, e tudo o mais que se fizer necessario ao fiel desempenho do -
mandato, inclusive substabelecer, com ou sem reservas de poderes, dando tudo por
bom, firme e valioso.

Alagoa Grande — PB, 01 de maio de 2019,

("*mm \AO&L\ r\n D 9 ,B\:—lnu}r‘\-"x

Outorgante 0y

Rua Manoel Medeiros Guedes, 12, Sala 201, Manaira, Jodo Pessoa - PB. g_ .:-':
Rua Siqueira Campos, S/N, Sala 08 — 1° andar, Centro, Alagoa Grande — PB. § #*

Fone: (83) 99997-7360 | 98847-7194
Email: onofreealmeidaadvizgmail.com l
T —
[=]c3 :E
e

.._- ) J,]q -i". Assinado eletronicamente por: EDILANA GOMES ONOFRE DE ARAUJO - 31/01/2020 10:53:33 Num. 27860647 - Pég. 22
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Secretaria da

Seguranga e da Defesa Social

s Delegacia Geral de Policia
° 28 Supatintehdéncia Regional de Policia

GOVERNO
o s e e DA PARAIBA

BOLETIM DE OCORRENCIA POLICIAL

Livro n® 0D1/2019
Ocorréncia n°, 094/2019

Aos QUATOZE dias de FEVEREIRC de DOIS MIL E DEZENOVE, nesta cidade de ALAGOA GRANDE/PB, na
Delegacia de Policia Civil, sob a responsabilidade dofa) Dr{a). MARIA SOLIDADE DE SOUSA,
Delegado(a) de Policia Civil, comigo, escrivi(o) do seu carge, al, por volta 11h:44min, compareceu a
PESSOA a sequir qualificada:
‘GEISY KELLY DE SOUSA ARAUJO, conhecido(a) por GEISY, Identidade n® 3.459.667-SSPPB, CPF no
. nacionalidade brasileira, estado civil: solteiro, profissdo: agricultora, filho(a) de Genildo Paes De
Araujo E De Maria Daloresde Sousa Aratljo, natural de Alagoa Grande/PB, nascido{a) em 28/05/1990 (28
anos de idade), do sexo femining, residente e domiciliado{a) ne(a) Sitio Rapador ,Zona Rural , tendo
como ponta de referéneia: , Na cidade de ALAGOA GRANDE/PB, fone(s) para contato; (83) 99370-
3308.

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

1) Natureza do fato: ACIDENTE DE TRANSITO:

2) data do fato:_13 de 01 de 2019;

3) Horario do fato: 19h:30min;

4) Local do fato: PB-079 ,em frente a rodovidria de Alagoa Grande/PB.
5) Breve resumo do fato:

Que a NOTICIANTE procurou esta delegacia para comunicar que no dia e hora acima citado ,estava
conduzinde sua motocicleta HONDA  POP 100, DE PLACA MO)  4276/PB, CHASSI:
BCEHBDEIDBRDSMU?,DE COR AZUL ,ANO/MODELC 2008, registrada em nome de MARIA DOLORES DE
SOUSA ARAUIO,momento em gue estava passando na lombada em frente a rodovidria deste municipio
-um matogueiro ,passou rapidamente proxime a NOTICIANTE, fazendo com que a mesma se assustasse
e perdesse o controle da motocicleta ,vindo a cair ao solo; Que com a queda a NOTICIANTE bateu a
cabeca no chao e ficou desorientada; Que a NOTICIANTE foi socorrida por uma unidade do SAMU para o
HOSPITAL MUNICIPAL DE ALAGOA GRANDE; Que de acordo com a NOTICIANTE ao chegar no HOSPITAL
& mesma foi medicada e ficow em observacio até as 08hs:30min do dia seguinte{14/01/2019) e em
seguida foi liberada para retomar para sua residéncia; Que a NOTICIANTE informa que desde que
chegou em casa ,ndo ficou se sentindo bem ,e teve sangramentos pelo nariz e boca; Que no dia
17/01/2019 ,apds continuar sentinde os mesmos sintomas a NOTICIANTE retornou para o HOSPITAL
deste municiplo ,ande foi atendida e encaminhada para o HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM
LUIZ GONZAGA FERNANDES em Camplna Grande; Que segunde a NOTICIANTE ao chegar no HOSPITAL
DE TRAUMA a mesma passou por alguns exames ,onde canstatou que a NOTICIANTE estava com uma
leve leséio ,um édema e um coagulo no cranio, conforme consta em copia em anexo; Que a NOTICIANTE
também informa que ficou internada no HOSPITAL DE TRAUMA por trés dias ,recebendo alta no dia
20/01/2019.

OBSERVACOES DA UNIDADE POLICIAL:

| nao consta. I

Nada mais a consignar, lide e achado conforme, vai devidamente assinado pelo(a) noticiante, e por mim,
escriva(a) gue digitei,

‘:_‘- %?\351' usgﬁ DE SOUSA Aﬁ%ﬂm é ;

Co
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ESTADO DA PARAIBA
PREFEITURA MUNICIPAL DE ALAGOA GRANDE

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
CNPJ:17698753/0001-1  TEL: (83)3273-2240

SERVICO DE ATENDIMENTO MOVEL DE URGENCIA — SAMU 192
ALAGOA GRANDE- PB

m;u 119. MM@ DEGLARAGAO

Declaro para devidos fins que, o Sr. GEISY KELLY DE SOUSA ARAUJO foi
atendido no dia 13/01/2019 pela Unidade de Suporte Basica de Vida deste servico,
vitima de queda de moto, o mesmo encontrava-se consciente, orientado
apresentando SSVV preservado, sem capacete, sem sinais aparente de fratura,
realizado protocolo de imobilizacdo do SAMU sendo o mesmo encaminhado para o
Hospital local de Alagoa Grande.

<
COMPREY PREVIDENCIA SIA

2 8 MAID 2018

PROTOCOLO
AG. JOAD PESSOA

Alagoa Grande, 23 de janeiro de 2019,

COORDENADOR - SAMU Coren-PB n° 000488130

SERVICO DE ATENDIMENTO MOVEL DE URGENCIA - SAMU 192

oo S ) Num. 27861250 - Pag. 1
iy http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20013110533366000000026876447
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ELiMﬁER DECLARACAO DE PREVENCAQ A LAVAGEM DE DINHEIRO
it PESSOA FISICA - CIRCULAR SUSEP 445/12

Para mai esclarecimentos, acesse osite www.seguradoralider.com.br ou entre em gontato atraves de um dos numeros ababe:

Central de Atendimento (para consultas sobre indenizagtes e prémios, de sepunda 3 sexta-feira, das Shas 20h)
Capitals e regifies metropolitanas: 4020-1596 / Outras regites: 0800 022 12 04

SAL [para reclamagBes & sugesties, 24 horas por dia) 08000228189 |  SAC [para deficientes auditivas e de falal 0800 (22 1206 | Central Duvidoria: DRO0 021 9135

-

INFORMACOES IMPORTANTES

0 preenchimento deste Formulano e parte integrante do processo de ligquidacdo de sinfstro, conforme estabelece a Circular nimers 445712,
disponivel no enderego efetriinica:

httpsf fawwl susep. pov.br (BIBLIOTECAWE B/ DOCORIGINAL ASPX? TIPO=18C0DIG0=29636

A Circular SUSER' n2 445/12, que trata da prevensdo & lavagem de dinheiro no mercado segurador, determina que todas as Seguradoras s8n abrigadas
a constitujr cadastro das pessoas envolvidas no pagamento de Indenizagdes, Estecadastro deve conter, aldm dos documentos de (dentiflcacso
pessaal, informagdes acerca da profissio e da faixa de renda mensal, além da respectiva decumentagio comprobataria.

A recusa em fornecer as informacbes de profiss3o e renda, neste formuldno, ndo impede o pagamento da indenizagio do Seguro DPVAT, contudo, por
determinagio da referida Circular, osta recusa @ passivel de comunicagdo ap COAFS.

"SUBERTNTENDENCIA DE SEGURDS PRIVADDS — SUSEE, ORGAD NESPONSAVEL PELD CONTROLE E FISCALIZAGRO DOS MERCADOS DE SEGUAD, PREVIDENCIA PRIVADA
AHERTA, CAPITALIZACAD E RESSEGURAD, * CONSELHO DE CONTROLE DE ATIVIDADES FINANCEIRAS — COAF, SRGAD INTEGRANTE DA ESTRUTURA DO MINISTERID DA
FAZEMDM, TEM POR FINALIDADE DISCIFLINAA, APLICAR PENAS ADMINISTRATIVAS, RECEBER, DXAMINAR € IDENTIFICAR AS OCORRENCIAS SUSPEITAS DL ATIVIDADES

ILICITAS PREVISTAS N LEN NED.613,/98:
Y,

-

r
Pefo exposto, eu =D L SuA. GO MGES OB e SARALITO

inscrita (a) no CPF/CNP) _1{]35 LV g ! G 3 , nagqualidade de Procurador {a) / Intermediario (a) do Beneficiario

#

G “\fj V! L‘Lf}] he Srwd=n OTDg TR inscrita (a) no CPF sobo N2 TR IR0 mEl f G

w 4 -
do sinfstre de DPVAT cobertura | W WALy e da Vitima ke NS MELLY WesouTA ML N
Inscrito (a) no CPFsoho N OS4 A% ¢ 354 4 A5 conforme determinacio da Circular Susep 445/13:

Declaro Profissfo: _r'-'»‘_DRJ(_'_._ [ T A Renda: e apresento os documentos comprobatdrios:

Recuso informar

\_ /
=

Declaro ainda, sob as peoas da lei e paca ling de prova de resid@ncia junto 3 Seguradora Lider-DPVAT, residir o enderego abaie, anexando a copia
do comprovante de residéncia do enderego informado. Estou clente de que & fald/dade da presente declaragio implicard na sangdo penal prevista
e art, 299 de Codige Penal.

Enderego; Numero: -

Be
ALAGOA Geauwde | pp | 5% 3g8- oo
E-mail: Tel{DDOD):

L 23-99993. 31360

7 T TR Complementa:
_léuq CoNVEGo  Fidmivo CAVALCANTE 1
Bairro: Cidade:

CEnTRD

P,

-
locale Datauc,tﬂ.ﬂ.q&')ﬂ»_t. klg‘.u;rlm, B oI PSSP VI ' —

¥ Caua ‘E\':w—(\—l‘—_._w-‘;‘ﬁ“ b Oreskpa e A\ Pioeo

Assinatura do Declarante

i _
COMPREY PREVIDENTIA S/A

1 28MAID 2019

PROTOCOLO
AG. JOAO PESSOA

DLORLOOL VDO1/2017
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' Assinado eletronicamente por: EDILANA GOMES ONOFRE DE ARAUJO - 31/01/2020 10:53:33
¥ http://pje.tipb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20013110533366000000026876447
Numero do documento: 20013110533366000000026876447

Num. 27861250 - Pag. 19



. - OMPREV

e e COMPREY PREVIDENCIA S/A
ONOFRE & ALMEIDA 2 B MAID 2019

ADVOGATDOS ASSOCIADOS

PROCURACAO PARTICULAR PROTOCOLD 1
|AG. JOAO PESEOA

OUTORGANTE: GEISY KELLY DE SOUSA ARAUJO, brasileira, inscrita no CPF
sob o n® 094.280.554-25, residente no Sitio Rapador, S/N, Zona Rural, Alagoa
Grande — PB, CEP: 58.388-000.

OUTORGADOS: JUAN CARLOS DE ALMEIDA SILVA, brasileiro, advogado,
regularmente inscrito no OAB/PB 25.676, ¢ EDILANA GOMES ONOFRE DE
ARAUJO, brasileira, advogada, regularmente inscrita na OAB/PB 25.159, ambos
com enderego profissional na Rua Siqueira Campos, S/N, Sala 08 — 1° andar, Centro,
Alagoa Grande — PB, CEP 58388-000.

PODERES: Pelo presente instrumento particular de procuracao, o OUTORGANTE
confere aos OUTORGADOS, amplos, gerais e ilimitados poderes para ¢ foroc em geral,
com as clausulas ad judicia et extra e ad negotia, nomeando como procuradores e
advogados, em qualquer Juizo, Instdncia ou Tribunal, fazendo acompanhamento até
final decisao. Ofertando ainda os poderes especiais para praticar todos os atos
administrativos e judiciais que se fizerem necessarios na movimentagao e conclusgo
dos processos novos e complementares do seguro obrigatério — DPVAT, bem como,
para 0 pagan‘renm do sinistro, que vitimou em acidente de transito a GEISY KELLY
DE SOUSA ARAUJO, ocorrido em .12/ YL, /. 014.., conforme registrado_
pelo BOLETIM DE DCGRRENCLA em anexo ao processo. Processo de Naturezai- \

Thvads ¢ . Podendo os procuradores representar a outorgant
coma se a propria fusse, podendo reguerer, assinar recibos, assinar Declaragoes;_dg _ S
endereco, assinar Autorizagio de Pagamento/Crédito de Indenizacdo de Sinistro &3
DPVAT, para 0 pagamento de quitacio da Indenizacdo de Sinistro DPVAT, enfini .-
receber intimagtes, notificacies, confessar, transigir, discordar, concordar, recorrer,
firmar acordos, e tudo o mais que se fizer necessario ao fiel desempenho do -
mandato, inclusive substabelecer, com ou sem reservas de poderes, dando tudo por
bom, firme e valioso.

Alagoa Grande — PB, 01 de maio de 2019,

("*mm \AO&L\ r\n D 9 ,B\:—lnu}r‘\-"x

Outorgante 0y

Rua Manoel Medeiros Guedes, 12, Sala 201, Manaira, Jodo Pessoa - PB. g_ 5
Rua Siqueira Campos, S/N, Sala 08 — 1° andar, Centro, Alagoa Grande — PB. § #*

Fone: (83) 99997-7360 | 98847-7194
Email: onofreealmeidaadvizgmail.com l
T —
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SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADO A
HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES  + REQUISICA
NOME: | ] NN | : R
TG e IS4 ddefedy{dle [Sfe]u)
IDADE: SEXD | COR: PESO: | ALTURA: | CLINICA: ENF.: ILEITC
| m[ Jf[1 B[] P[] A[]
DADOS CLiNiCOS: = : '
( A Lt Mo
MATERIALAEXAMINAR: .
EXAMES SOLICITADOS: '
Réto-y DEfopkx B tleae “fefio -x DL TR D @J AR
KAio-¢ DE Ry M | |
URGENCIA: D | ROTINA:
DATA: | HORA DA SOLICITACAQ: Jps

14/0; r@é
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GOVERN SEGUE
DAPARAIBA N o0.0ea

PACIENTE: GESY KELLY DE SOUSA ARAUJO
DATA DO EXAME: 17.01.2019
RADIOGRAFIA DE JOELHO

¢ (ssos de morfologia e textura normais.

o Partes moles sem alteragdes.
~ & RelagBes articulares conservadas.

RADIOGRAFIA DE PELVE 4’2
s Ossos de morfologia e textura normais.

¢ Partes moles sem alteragdes.
e Relagdes articulares conservadas.

RADIOGRAFIA DE TORAX
¢ Transparéncia pulmonar normal.
¢ Mediastino e seios costofrénicos sem alteragdes.,
¢ Coracdo de dimensdes normais.

Dr. Arthur José Ventura Dra. Miriam Albino  Dra. Marcella Farias  Dr. Rafael Borges  Br. Williagt R T Neto Laudado em
CRMIPR" 8481 CRM/PB 6435 CRM/PB 6550 CRM/PB: 6485 CRM/PB/ 6733 14/0212019
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: GOVE HA? SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADO
) DA PARAIBA HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES

Ficha de Acolhimento

[NO!T‘IQ C;-QA /8 (_/{ Mfu{ O(_(* Sﬁzté:k_‘{ \ féhM/j(@

(Ena: Sa5 B Gl il o - 3 Bairro: ) ﬂu{,uaj/

[Data de Nascimento: D? B ’o\g\ Nag o Documento de Identificagdo: 4/ o (S Wﬂf&
[Qua{xa:/(’( Yo Data do Atendb]i} ol 19 Hora;{( /4 “Documénto:

|L  Acidente de trabalho? ( )Sim ( )Nao

' Classificagao de Risco
'Nivel de consciéncia: (/}Borﬁ/)Regular ( )Baixo Aspecto: ( Imo ( )'Féceis de dor ( ) Gemente
Frequéncia respiratéfia: Frequéncia cardiaca:
Pressdo arterial: Temperatura axilar: — —
Dosagem de HGT: Mucosagm::::corada ( ) Palida
Deambulagao: ( ) Livre ( ) Cadeirade rodas ( )Maca

Estratificacdo (| » MoD. 110
e o

() Vermelho - atendimento imediato 2 (7
() Verde - atendimento até 4 horas oS f ) Azul - ate%to ambulatorial

AssiA&tﬂIfa e carimbo do profissional
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HTCG-Painel Administrativo ~
. ( _r EXAME PRIMARIO - DAD[  :LINICOS = S EY ]
# GOVERN ' ~Bounl rdaf gueda, di 83 em Mmoo , MG G0 i mbrow 9o
DAPARAIBA ¢t reririn bE saupe . gﬁﬁlﬁﬁ do_ f...bn@ 4wkt Apg © e,
HOSPITAL D€ EMERGENCIA,E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES . i c@%ﬂ:e nto, Erekg mﬁp KL, maﬁo Jaza woo ¢ o
RGENCIA MADOMLUT GONZAGAFERNANOES = e i g T
A= ru.,nwlbbhom m,H.i 4 Lp ety 00000
2= HV+ AHT >§ mp S MR S ————
ATENDIMENTO URGENCIA F 55, TeC s 2m
PRONT (B.E) N°:1814994 CLASS. DE RISCO: AMARELO %= ek, o&&mnn.? . - -
HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES CNPJ: 08.778.268/0038-52 ALERGIA: .
Av. Mal. Floriano Peixoto, 4700 - Malvinas, Campina Grande - PB, CEP: 58432-809 Data: 17/01/2019 ﬁ E= @JEO G T dc.ra 9,&9{1 o, g ffu@
Boletim de Emergéncia (B.E) - Modelo 07 Atendente : Daniela Dos Santos Limeira MEDICAMENTOS: : ] o y
PACIENTE: GESY KELLY DE SOUSA  CEP:58388000 Nascimento:28/05/1990 ﬂ. - le&%b @ 9@) 0 _dmﬁcﬁﬂoﬂ =0 --,.Llﬂ -
ARALIO Sexo:F Telefone: 993703308 PRRALORIAS: i m
Enderego:SITIO RAPADOR eor eleone: — RS ’ B e
: - EXAME FiSICO
Cidade: Alagoa Grande Idade:028 Bairro:ZONA RURAL o
RG: N°:D PUPILAS (%) Fotorreagentes ( )Isocdricas ( )Anisocéricas () o
Nome da M&e: MARIA DOLORES DE SOUSA ! . | s . —.
ARAUJO pE: erof . ICURE Glasgow . a
= A Ao exanm eﬂwwcmn_oﬁ em hem(foce D, ombao B, &538 £, pelho
Responsavel: Data de CN5:704707015835240 D < pyrate, dégo, equicde. em coko D. -
Atend:17/01/2019 i mitocaD do et minto oo b@n\g -

Estado Civil:Solteiro(a) CONVENIO:SUS

Motivo: ACIDENTE DE MOTO Hora heinaes

Especizlidade: |
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OBS FICHA: e —— - re ,.--ﬁ\ UJL ( )Gasometria arterial (.JRadiografias: < m
MECANISMOS DO TRAUMA . . ¥ L&qo_._._nmqm:m Computadorizada () a2
LOCAL DA LESAO (Identifique o local com o nimero correspandente ao lado) “A T | k= 9
o0 S, + T { =
&2 1.Abrasdo 19 Fratura bssea fechada ..k.\ ¢ w@\r.wmnﬂbﬂbc DE PARECER MEDICO: i m 3
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| 3. avulsdc 21 Hematoma muﬂmn_m:mnm . NORL ! §EQ
4, Contusdo 22. Ingurgitamento Venosc £ n 3 5
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10. Esmagamento 28. Cbjetc Encravadeo ° 4 ¥ = w [¥e)
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13 F. Armadefogo 31. Paresia _l_ \d?c./u....ﬂ QO\JDJ SO 7._ S D/r. w.
12 F Cerituse 32.Farestesia _l_ m .m I3
15.F. Cortante 33. Queimadura o5 8
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DIGNOSTIC 7 . oL 0se D\
QFED: Vo bl 21 w. o \Wiliﬂwﬂnmﬂ had . .u._.._.. el
Oﬂm . H

hitp:/f10.1.1.148/projetohtcg/impreurgencia.php?contar=1814924 1




7/01/2019 HTCG-Painel Administrativo

EXAME SECUNDARIO / PARECER MEDICO M‘ - N -
A oSRUese A= L . .
DS e e e L |
o R e D™ — R - o |_
e S IS S .
o B NS T e v S W = N N RN 1Y ﬁ.lu!.sl.__ |||||| R
A ewe e e | R i
At Conteests—fee—taGue b e — S B |
e Sl e S o
i = R CR i oot el — )
ivog it — B o
o Nea
- - S - a -
RIS - = 2 ~ :
DESTINO DO PACIENTE / / as : hs.
o o - - CODIGO/PROCEDIMENTO CBO IDADE
( )Centro cirdrgico
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GRANDE b=t

GOVERNO MUNICIPAL
UMA NOVA HISTORIA

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
UNIDADE MISTA ’

ENCAMINHAMENTO

UNIDADE DE REFERENCIA: Hea-pum A Trnlina—a iolas: T8

UNIDADE DE ORIGEM: __Pf92pi (-2 ot A. pNove -
NOME DO PACIENTE: Cyn Sty 1elbn ole Souse. prole
PROCEDENCIA:

Ertomanls o a.e/t' ceni~a. 2 F ovos, dudo e Peas. La
Cianie ol ’5_.9(.,-3—9 Ghann cho WM ol el st A AmbHea

M%MMQMLWMWMWM
-‘—’!'

E\,,I*Lr‘ylt_a.‘ W'ﬂﬁ—m o olrotone l oble
TCG IS, jpuwpn Los LA G A S B f&tﬁx—b—c-e{w-z{l.,
HD : TCE st .

&)
q
(

ALAGORA GRANDE (PB): (¥ 7 .04 & =

MEDICO
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Data da internagdo: 17/01/2019 Hora: 17:04:13

Sistema Ministerio LAUD A A
s e O PARA SOLICITACAO DE AUTORIZACAO

da i
Saode Sande DE INTERNACAO HOSPITALAR

Tdentifica¢do do Estabelecimento de Saude
~-NOME DO ESTABELECIMENTO SOLICITANTE 2 = CNES

HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LU{Z GONZAGA FERNANDES | 2362856
3- NOME DO ESTABELECIMENTO EXECUTANTE = CNES =
HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES | | 2362856 |
Tdentificacio do-Paciente .
5 - NOME DO PACIENTE 6 - N° DO PRONTUARIO =
GESY KELLY DE SOUSA ARAUJO | | 1815226
7 - CARTAD DO SUS 8 - DATA DE NASCIMENTO SEXO——
704707015835240 | 28/05/1990 ] F“' [H] Fem KE)
10 - NOME DA MAE OU RESPONSAVEL 11- TELEFONE DE CONTAT
MARIA DOLORES DE SOUSA ARAUJO | [™83  "*™98%703308

12 - ENDERECO (RUA, N°.BAIRROY

SITIO RAPADOR ,0 , ZONA RURAL |
13 -MUNICIPIO DE RESTDENCIA: 14 - COD1BGE MUNICIPIOMS - UF 16 - CEP
[ Alagoa Grande [“2s0030 | PB | ss3ssooo |

JUSTIFICATIVA DA INTERNACAO 1
17 - PRINCIPAIS SINALS E SINTOMAS CLINICOS |I

Al_,‘\ c LL,‘,-_ Yo cAe A fa < ( JL-"( LAt l—"ﬁ'f‘i‘ux__,

AN Y- t‘—LWw\J\_’

18 - CONDIGOES QUE JUSTIFICAM A INTERNAGAO

[Liem e A & 1’31 L.f.?

19 - PRINCIPAIS RESULTADOS DE PROVAS DIAGMOSTICAS(RESULTADOS DE EXAMES REALIZADOS)

ca ohke (AsSO L&x, 'L/’I\ G -

21 - CID 10 PR]MCIPALTZZ -CiD10 SﬁCUNDﬂRmTB -CID 10 CAUSAS ASSOCiADJlS—]

20 - DIAGNOSTICO INICIAL R
e SOl

PROCEDIMENTO SOLICITADO
24 - DESCRIC)‘\O DO PROCEDIMENTO SOLICITADO— 25 - CODIGO DO PROCEDIMENT
lh fea vy Ledy,
26 - CLINTCA: 27 - CARATER DA 1NT§RNA§‘ DOCUMENTO 25 - N* DOCUMENTO{CNS/CPF) DO PROFISSIONAL SOLICHANTEIASEE[ENTH—T.‘
| Koed? 02 °] [ foe e | 080016287948286

30- NOME DO PROFISSIONAL SOLICITANTE/ASSISTENT 1-DATA DA SOLICITAGAO—32 - ASSTNATURA E CARIMBO[N*D kegiﬂ RO DO CONSELHO
i PATRICIA PEDROSA DE AZEVEDO 17/01/2019 L. o g

! (V0

PREENCHER EM CASO DE CAUSAS EXTERNAS (ACIDENTES OU 'VI'OLENéfAS}’? — mﬂm oy
3-( ) ACIDENTE DE TRANSITO ras cmﬂonseaumcaf- | 37-N° DO F|

. | T N Y
4-( ) ACIDENTE TRABALHO TIPICO

39 - CNP) EMPRESA 40 - CNAE DA EM A~1—41 caun:l
-( )ACIDENTE TRABALHO TRAJETO [_- | 1 | | | | 1 1 1 1 | I

- VINCULO COM A PREVIDENCIA -
{zl EMPREGADD () EMPREGADOR ( 1 AUTONOMO { ) DESEMPREGADO ( ) APOSENTADO { )NAQSEGURADO -

||

AUTORIZACAO
l—ls- NOME DO PROFISSIONAL AUTORIZADOR 44 - COD: ORGAD EMI’SSOR‘I —49 - N° DA AUTORTZACAO DE INTERNAGAD HOSPITALAR-

5 DOCUMENT 6- N° DOCUMENTO(CNS/CPF) DO PROFISSIONAL AUTORIZADD!I
“"s ol Lo 1l

7 - DATA DA AUTORIZACAQ ———48 - ASSINATURA E CARIMBO (N* DO REGISTRO DO CONSELHO}-

Assinado eletronicamente por: EDILANA GOMES ONOFRE DE ARAUJO - 31/01/2020 10:53:34
http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20013110533391900000026877126
3 Numero do documento: 20013110533391900000026877126
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Data da internacio: 17/01/2019 Hora: 17:04:13

La me
. Sistama  Ministarlo LAUDO PARA SOLICITACAO DE AUTORIZACAO
= SUS  Unicode da DE INTERNACAO HOSPITALAR
L Saide  Sadde R
Identificagiio-do Estabelecimento de-Saude
- NOME B0 ESTABELECIMENTO SOLICITANTE - 2 - CNE
HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUEZ GONZAGA FERNANDES | | 2362856 |
~ NOME BO ESTABELECIMEMTO EXECUTANTE— - 4 - CNES
HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUEZ GONZAGA FERNANDES | | 2362856 I
dfammgt;;glgﬁfac-cﬁts 6 - N* DO PRONTUARK <
GESY KELLY DE SOUSA ARAUJO | | 1815226 |
7~ CARTAO BO-SUS -8 = DATA DE NASCIMENT = SEXGr
[ 704707015835240 | | 28/05/1980 7] [l pem |
- NOME DA MAE OU RESPOMSAVEL: 1 - TELEFONE DE CONTA]
MARIA DOLORES DE SOUSA ARAUJO | |_7"’83 rTG8¥703308
2 - ENDERECO {RUA, N°, BAIRROY
| SITIO RAPADOR , 0 , ZONA RURAL
3 - MUNICIPLO DE RESTDENCIA _.. cbnI8GE MuNTCl
| Alagoa Grande 250030 "TI | 58388000 |
JUSTIFICATIVA DA INTERNAGAO
17 - PRINCIPALS SIVALS E SINTOMAS CLINICOS
N
i e Ao o
—18 - CONDIGEIES QUE JUSTIFICANM A INTERNACAC
ﬂ}a oy e c}.& c_; I’?- LL‘D
———19 - PRINCIPAES RESULTADOS DE PROVAS DIAGNOSTICAS{ RESUETADOS DE EXAMES REALLZADOSY
G o tae—ss L &L LIan .
20 - DIAGNOSTICO INICTAL. 1. CID 10 PRINCIPAL- 22 - CID 10 SECUNDAI -23 . CID 10 CAUSAS ASSOL!
l e ' Lo i T | I
PROCEDIMENTO SOLICITADO

I_N « DESCRICAO-DO PROCEDIMENTO SOLICITADD 35 - €6 DO PROCEDIM Em_—_|
1I’! I"‘../'\J"\_p- £ o J |
26+ CLENICA 27 - CARATER DA INTERN? 26 - N* DOCUMENTC{CNSICPF} DO PROFISSIONAL SOUCHANTE!ASWH
AJeg I l 0 EENRACT 980016287948286 )
- NOME DO PROFISSIONAL SOLICFTANTE/ASSISTE .- DATA DA SOLICTT 23— RSSINATURA E CARTMEO-{N", DO-RESISTRG DO CONSELHO |
PATRICIA PEDROSA DE AZEVEDO [ 17/01/2019 ".lu?-ﬁt \A

PP
PREENCHER EM CASO DE CAUSAS EXTERNAS (ACIDENTES OIEVIOL y

— ] s‘
-T JACIDENTE DE TRANSITO I—is CN?]M"" "'1-u'nom.ueu—|—aa-s€m—|
Lty

- JACIDENTE TRABALHO TiPICO

CN!PJ :mn:s., 40 - CNAE DA EMPRESA: 1 - CBOR
-{ JACIDENTE TRABALHO TRAJETO I_ [ 1 | | | ] | | | I | —|
=VINCULO COM A PREVIDENCIA:
{ JEMPREGADO { 1EMPREGADOR { 1AUTONDMO { ) DESEMPREGADC { ) APOSENTADO { ¥NAO SEGURADD - |
AUTOREZAGAD
l—d: - NOME DO PROFISSTOMNAL ALY ADOR: 44 « COD-ORGAD Emssoa—l 43 - N* DA AUTORIZACAO DE INTERNACAD MOSPITALAR:

N nocuu ENTO[cNSJ'CPFj oo manssmnm. Aummno
{ 1 cus { 1CPF | | | ] '

7+ DATA maumnmn;ln-——-—u ASSINATURA E CARIMEO (N* DO REGISTRO DO CONSELHO}

Il /

Assinado eletronicamente por: EDILANA GOMES ONOFRE DE ARAUJO - 31/01/2020 10:53:34 Num. 27861279 - Pég 13
2 http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20013110533391900000026877126
3 Numero do documento: 20013110533391900000026877126
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olL
| GOVERN SECRETARIA DO ESTADO DA SAUDE
: DAPARAIBA Hospital de Emergéncia e Trauma Dom Luis Gonzaga Fernai Nk /lw
Paciente: /] /b 0 ‘
mn_m:\;.,w. Ly bty d, Yowe, Aadio
/ [ / = =
ﬁ I -/ - Prescricdo Médica Q EVOLUGAO MEDICA
L |oieTa LVRE = AR, 4 A / g
9/08/ 19 |sF 0,9% 2000ML EV 24H \ YUy of wanw N
L \ / MAD &y 7
R = — g 7 o B A | 2 3
Dipirona 2ml (1grama) + abd 10 mL i v 6/6h se necessario, \ A7’ )N\ JRP \\ x \ g
" a5 7 . 8
Nausedron 8mg IV 8 EM 8 HORAS se necessario ~~ < 8
OMEPRAZOL 40MG VO 1X F: o) AP 108 P m
Captopril 25 mg VO se pa maior igual a 180 x 110 mmhg, I _ M m
SSWV + CCGG (S . T g8
TRAMAL 100MG +SF 100ML IV DE 8/8H SOS w\w\ K\ _ @Rﬂ U m 3
PROFENID 100MG +SF 100ML IV DE 12/12H Vil O a8
Ll ol
o)
)
2
— &
s <
TF 8
- o
L
2
LL
o
P4
o
%]
Ll
=
o)
0
<
p4
4
|
Equipe de Neurocirurgia do Hospital de Emergéncia e Trauma Dom Luiz Gonzaga Fernandes @
Y
o
2
c
[}
£
8
c
S
@
[}
3
]
<
2
<
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HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES

EVOLUGCAO DE ENFERMAGEM

o’

i e s e PR
> _[Setor Atuali\/“—

Nome: [ N, {"ﬂ ] b, ol D OulgRegistro: [ Leito: ~)-

2AVAUIACAQIGERAL ) T o s U e R e T
| Sinais vitais: Tax: - °C; P; bpm; FR: irpn-l;'PA: o mmHg FC: 'bpm; SPO2: %

HGT: mg/dl; Peso: Kg; Altura: cm | Dor: () Local: Obs.:

EXAMES LABORATORIAIS ALTERADOS:

3.AVALIAGAG DAS NEGESSIDADES PEICOBIOL

REGULACAO NEUROLOGICA .

Nivel de consciéncia:  (_)€onsciente ( )Orientado ( ) Confuso () Letérgico () Torporoso ( ) Comatoso ( ) Outro
GLASGOW(3-15): Drogas (Sedag&o/Analgesia):

Pupilas: (—)Tsocéricas ( ) Anisocéricas ( ) D>E ( )E>D ( ) Fotorreagentes ( ) Miticas ( ) Midridticas

Mobilidade Fisica: ( ) Preservada ( ) Paresia ( ) Plegia ( )Parestesia Local:

Linguagem: ( ). Qual? ( ) Disfonia ( ) Afasia ( ) Disfasia ( ) Disartria.

Obs:

OXIGENAGAO .

Resplragéo:,{,/)’Espontanea( ) Cateter Nasal ( ) Venturi % I/min () Traqueostomia ( ) Ayre/Tubo T

( ) VMNI () VMI TOT n° Comissura labial n° FiO2 % PEEP cmHz0

(_)YEupnéie; ( ) Taquipnéia ( ) Bradipnéia ( ) Dispnéia ( ) Outros:

Ausculta pulmonar: Murmtirio vesicular presente: () Diminuidos ( )D ( JE

Ruidos adventicios: ( ) Roncos ( ) Sibilos () Estridor ( ) Outros:
Tosse: () Improdutiva ( ) Produtiva ]Expectnragén:( ) Quantidade e aspecto:

Aspiragdo: Quantidade e aspecto: |Dreno de térax:( )D( )E ( ) Selod'agua: )
Datadainsergdododrenc / / Aspecto da drenagem torécica: . !
Gasometriaarterial: PH  PCO: PO: HCOs EB SpO: Data:__/___/ ___ Hora:

PERCEPGCAO DOS ORGAOS DOS SENTIDOS

Alteragdo: ( )Viséio (_ )Audicdo ( )JTato ( )Olfato ( )Paladar Observagio:
SEGURANCA FiSICA

|_(Tranquilo ( )Agitado ( ) Agressivo. ( ) Risco de queda. Observagéo:
REGULAGAO CARDIOVASCULAR

Pulso: (-yRegular ( ) Irregular ( ) Impalpével ( ) Filiforme ( ) Cheio.

Num. 27861279 - Pag. 17
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~JTAL - “FAST”

-

L€ uipamento dindmico multifrequencial.

esflldo_ 2 -~
~e liquido livre intra-abdominal, derrame pleural ou pericirdico no presente
Auséne;
Uséneia ge lesiies
Mictodo, , . o
icas relacionadas ao trauma no figado, bago. rins ou bexiga identificaveis ao
v
Observagées; - (s, 3 . o - o
. .C' 5 - Ressaltamos a bara serhjiidade da ulrassonografia na detecgdo de lesdes em drgdos solidos e
seeras acas, assim como de hemoretropergpio, nio havendo critérios ecograficos seguros para indicagio de alta
-

hospitafar baseando-se apenas no réesulta 7, da ultrass grafic
Se apencs no resu vo
iz I ftado n al, ta ultrassonografia

- .S(r!mnmmn:s' ufrula que o método considerado,adrio-ouro para avaliagdo de pacientes vitimas de trauma abdominal
Jechado, estiveis hemodinamicamente, é o tonografic compwtadorizada de abdimen com contraste, Sicando a
necessidade de sua solicitagdo a cargo do médico ssisiente.

Num. 27861279 - Pag. 19
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| BEQCRE?ARV\EE SAUDE DO ESTADO x E EXAM
HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES REQUISIGAO D~
NOME: T , ' PRONTUARIC
TG IV Refufy D€ 1.5f0g5 Ii —TiEmc
IDADE:  |SEXO | COR: PESO: | ALTURA: | CLINICA: ENF.:
: M ][] 8] P[] A[ '
DADOS CLINICOS: I ! =
B
~ \. . y
MATER/AL A EXAMINAR: |
EXAMES SOLICITADOS: v :
S £y . '
f T o 1} r B ﬂ = ; N .
(US% T Wosme i)
URGENCIA: - | ROTINA: ’
DaTA: | ‘ HORA DA SOLICITAGCAO:
Holyis . ,
4 ! Assinado eletronicamente por: EDILANA GOMES ONOFRE DE ARAUJO - 31/01/2020 10:53:34 Num. 27861279 - Pég. 21
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SECRETARIA DO ESTADO DE SAUDE
HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES
CAMPINA GRANDE - PARAIBA

| #GOVERND
DA PARAIBA

| PACIENTE: GESY KELLY DE SOUSA ARAUJO
DATA DO EXAME: | 17/01/2019

ULTRASSONOGRAFIA DE ABDOME TOTAL - “FAST”

METODOLOGIA:
Exame realizado em modo bidimensional com equipamento dinamico multifrequencial.
ANALISE:

L—_—
Nio identificamos sinais de liquido livre intra-abdominal, derrame pleural ou pericirdico no presente
estudo.
Auséncia de lesdes ecogréficas relacionadas ao trauma no figado, baco, rins ou bexiga identificdveis ao
método.
L9
Observagdes: - Ressaltamos a baiva sensibilidade da witrassonografia na detecgdo de lesdes em drgdos sclidos e
visceras ocas, assim como de hemoretroperitonio, ndo havendo critérios ecogrdficos seguros para indicagdo de alia
hospitalar baseando-se apenas no resultado nzgative da witrassonografia. -—

- Saliemtamos ainda que o método considerado padrdo-ouro para avaliacdo de pacientes vitimas de trauma abdominal
fechado, estaveis hemodinamicamenie, é a tomografia computadorizada de abddmen com contraste, Jicando a
necessidade de sua solicitagdo a cargo do médico assistente.

Num. 27861279 - Pag. 23
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¢

ESTADO DA PARAIBA

e SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
. GOVERNO HOSPITAL DE TRAUMAS DOM LUIS

¥

Al GONZAGA FERNANDES
LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS
Sr(a).: GESY KELLY DE SOUSA Protocolo: (1000446549 RG: NAQ INFORMADO
Dr(a): PATRICIA P DE AZEVEDO Data: 18-01-2019 11:29 Origem: AREA AMARELA
Convénio: HOSPITAL DE TRAUMAS D. LUIZ G. FERNANDES  Idade: 28 anos Destino: AREA AMARELA
HEMOGRAMA
[DATA DA COLETA: 18/01/2018 11:28 ]
Resultados Valores de Refepréncias
SERIE VERMELHA
EriteOoivos s varssnis s issevdiagi 4.70 milhoes/mm* 3,9 5"‘3'9 milhoes /mn!
Hemogleobina ....vveieneennnnnnnn 14,5 g/dLn 12,0 & 16,0 g/dL
HemalOomibio . . oo it srsi somsivismss 43,0 % 35,6 4 48,6 *
B e 91 fL 82,0 & 92,0 fL
H il womssosmiim s stmsmswmins e e 31 pg 06
S BaluMcivan svssnns o swesameansh 34 g/dL 32,9 2
SERIE BRANCA L A6T & Bt Fas €
LEUCHCIRGE cmi i s i s 455 5.900 /mm? =B, & ALEAL; o
(%) (/mm?*) 2
Neutrofilos 5
Promielocitos. .o venennnn. 0 0 ‘
MEISTCOLEOS v i sanias 0 0 ‘
Metamielécitos....ooveeen... 0 0 b
Bastonetes. ....ooivvnnnnnn. 4,0 236 . . , =
SegmEntAdDE. o oo mmman s mas 62,0 3658 V& 70 & = 0000 & BoaGOi/ o
EosinCfilos ..vcvecvnnennnnnnnn, 2,0 118 0:5.& 5.0 % - a&t& 300 | mn o
BASBET 08 o con s s e i 0 Q) AR E = abdilel j ool o
Linfocitos . s e i :3
TipicoS civ e it iiiiiiiinanann 30,0 1.770 #0& 43 % = 30008 300007 um =
o i 0 0 ) o .
MONOCIEOS: & oo e oo e eee e 2,0 118 0.4 103 = atf 1000 ¢ e .
CONTAGEM DE PLAQUETAS.......... 289.000 mm? T40,000 A& 300000 3
0
OBSERVACTES: ik doen i st i o sie Contagens repetidas e confirmadas. .

/M[./

AnafCassia Miguel Agra
Biomédica
CRBM 5411

Este laudo foi assinado digitalmente sob o nimero: E37TE-E2BB-T72A4-F479-CFO9B-A30B-016D-%A4E

! @ Newlab g @)V

de Conuple de Qualidade
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ESTADO DA PARAIBA

i SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
- Govm? HOSPITAL DE TRAUMAS DOM LUIS

— DAPARAIBA GONZAGA FERNANDES
LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS
Sr(a).: GESY KELLY DE SOUSA Protocolo: 0000446549 RG: NAD INFORMADO
Dr(a): PATRICIA P DE AZEVEDO Data: 18-01-2019 11:29 Origem: AREA AMARELA
Convénio: HOSPITAL DE TRAUMAS D. LUIZ G. FERNANDES Idade: 28 anos Destina: AREAAMARELA
TEMPO DE SANGRAMENTO, . ..........000nvuuunnn. 2'08""
[DATA DA COLETA: 18/01/2019 11:29 | Valores de Referéncia:

De 1 a 3 minutes

ial: sangqgue

TEMPO DE COAGULACAOD. . .......ovveinmecncnnnnnn 8'00'" min

[DATA DA COLETA: 18/01/2019 11:28 § Valeres de Referéncia:
) De 5 a 11 minutos
Material: Sanque

Método: Lee-White

4

de

i

Ana¥Cassia Miguel Agra
Biomédica
CRBM 5411

v 18/01/2019 11:53 - Pagina 4

&

Ei]
o
n

Emi

Este laudo foi assinado digitalmente sob o nimero: 37RA-325C-9CTF-7EAD-3496-B1BF-040F-SE1D

@ PNCQ

Progmma Nacional
de Controle de Qualidade
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ESTADO DA PARAIBA Sus

= :"7-G;OVERNO SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE Sistema
T 'DAPARAiBA HOSPITAL DE TRAUMAS DOM LUIS U':"CD
[ e GON.ZAGA FERN{"‘NDES . Sm',ede
LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS

Sr(a).: GESY KELLY DE SOUSA Protocolo: 0000446549 RG: NAQ INFORMADO

Dr(a): PATRICIA P DE AZEVEDO Data: 18-01-2019 11:29 Origem: AREA AMARELA

Convénio: HOSPITAL DE TRAUMAS D. LUIZ G. FERNANDES  Idade: 28 anos Destina: AREA AMARELA

POTRBETIO oovmnns smss s s sl 210 s s ks s asaid 4.1 mmol/l

[DATA DA COLETA: 18/01/2013 11:29 | b 55 i

: Soro CELADER . i s Al ars as e 5.0 rjmolfl'
o: Eletrodo Seletivo Wi00 MAXIONS Nelnr ordbios (ARG :i'ﬁf f;_g e bt

]
Valor critice (recem-nascidg): menor que 2.5 mmal/l
0 mmo/l

[DATA DA COLETA: 18/01/2019 11:29 ]
4 : Sors

or gue 160 mmgl/l

: Eletrodo Seletivo W300 HAX IoHs

o

=

S

]

Anafcassia Miguel Agra =
Biomeédica i
CREBM 5411 i

in

18/01/2019 11

a0

Emiss

@ PNCQ

Progrmma Nacional
de Controle de Qualidade:
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ESTADO DA PARAIBA sus

fton GleEFlNO SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE Sistema
Lek HOSPITAL DE TRAUMAS DOM LUIS Unico
o= DAPARAIBA GONZAGA FERNANDES 2
LABORATORIC DE ANALISES CLINICAS

Sr(a).: GESY KELLY DE SOUSA Protocolo: 0000446549 RG: NAO INFORMADO

Dr(a): PATRICIA P DE AZEVEDO Data: 18-01-2019 11:29 Origem: AREA AMARELA

Convénio: HOSPITAL DE TRAUMAS D. LUIZ G. FERNANDES  Idade: 28 anos Desting: AREA AMARELA

UREIA

[DATA DA COLETA: 18/01/2019 11:29 ]

Eesltado. consses eneniiois 34 mg/dl be 15 A 41 mg/dl

Resultados antericres:
Material: Soro

Método: Sistema Automatizado SELECTRA

Observagio:

CREATININA

[DATA DA COLETA: 1£/01/2018 11:28 ]
Resultado,.....covvveinnnnn 0,6 mg/dl

e Sumazioc de

urina
: € usc de medicamsntos contendn
irona =

vitamina C podem alterar, o
resulizde deste exanme.

AL,

RBesultados anteriores:
Material: Soro
Mstodo: Automatizade CM 200 WIEKER

: 18/01/2019 11:53 - PAagina 1 de 4

Q

Anafcassia Miguel Agra ]
Biomédica )
CRBM 5311 f-i

Este laudo foi assinado digitalmente sob o nimero: 1F7B=D7BS5-EF34=-97EA-CB44=-626D=-5ADC=481D

@ PNCQ

Progmma Nacional
de Controle de Qualidade
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SECRETARIA DA SAUDE DO ESTADO
HOSPITAL DE EMERGENCBA E TRAU
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Poder Judiciario da Paraiba
Vara Unica de Alagoa Grande

PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7) 0800240-68.2020.8.15.0031

DESPACHO
Vistos etc.
Inicialmente, defiro o pedido de justica gratuita a parte autora (art. 98 do CPC).
Deixo, outrossim, de determinar a realizagcdo da audiéncia prevista no art. 334 do CPC, tendo em vista
especificidade da demanda, que sempre reclama a producéo de prova pericial para o seu deslinde, e ainda
acircunstancia de que a parte demandada, de modo recorrente, em centenas de processos analogos a este,
ndo demonstra interesse na autocomposicao, de modo que determino a sua CITACAO para, querendo,
oferecer contestacdo no prazo de 15 dias. Expeca-se carta e encaminhe-se via ECT.
Providéncias necessarias.

Alagoa Grande, data e assinatura eletronica.

JOSE JACKSON GUIMARAES

Juiz de Direito

Num. 27979366 - Pag. 1




ESTADO DA PARAIBA

PODER JUDICIARIO

VARA UNICA DA COMARCA DE ALAGOA GRANDE

0800240-68.2020.8.15.0031
PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7)
AUTOR: GEISY KELLY DE SOUSA ARAUJO
REU: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT SA.
EXPEDIENTE DE CITAGAO
Fica a parte promovida, através de seu Procurador Geral, devidamente citado para apresentacdo de

contestacdo, no prazo de 15 dias. A auséncia de contestacdo implicara revelia e presuncéo de veracidade da matéria
fatica apresentada na peticao inicial.

Alagoa Grande-PB, 26 de fevereiro de 2020

GILVAN LINO DOS SANTOS

Analista/Técnico(a) Judiciario(a)

PARA VISUALIZAR A CONTRAFE ACESSE O LINK: https://pje.tjpb.jus.br/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam NO CAMPO "Namero do
documento”INFORME O IDENTIFICADOR DO DOCUMENTO:

Documentos associados ao processo

Titulo Tipo Chave de acesso**

Peticdo Inicial Peticdo Inicia 20013110533259400000026875670
(01) PETICAO INCIAL - GEISY KELLY X | Documento de

SEGURADORA LIDER Comprovagio 20013110533277200000026876438
(02) PROCURACAO - GEISY X DPVAT Procuragdo 20013110533304600000026876440
(03) DOCUMENTO DE IDENTIFICACAO | Documento de

"DEISY X DPVAT | dentificacio 20013110533315300000026876442
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(04) COPIA INTEGRAL DO PROCESSO Documento de 20013110533328000000026876444
ADMINISTRATIVO - DPVAT Comprovacéo
(05) BOLETIM DE OCORRENCIA - Documento de
GEISY X DPVAT Comprovacio 20013110533354200000026876446
(06.0) DOCUMENTOS MEDICOS - GEISY | Documento ~de 20013110533366000000026876447
X DPVAT Comprovagio
(06.1) DOCUMENTOS MEDICOS - GEISY | Documento de
X DPVAT Comprovacio 20013110533391900000026877126
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