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DANIEL VIEIRA SMITH. brasileiro. solteiro. advoaado
regularmente inscrito na Ordem dos AQvogaaos ac
Brasil, Seccional da Paraiba, sob o n.° 19.193, com
escritério profissional situado a Av. Ruy Carneiro, n°.

148, Sala 04, Miramar, CEP: 58.032-101, Joao
ressoa/rs.

Amplos e inerentes poderes, bem como para o foro em
geral, conforme estabelecido no art. 105 do Cédigo de
Processo Civil, e os especiais, podendo representar
em audiéncia, transigir, desistir, firmar compromisso,
receber intimagGes, renunciar, receber e dar quitacéo,
receber alvaras judiciais em cartorio, recorrer para
qualquer instancia ou Tribunal, substabelecer, com ou
Sem reserva de poderes, podendo, ainda, representar
perante os Orgéos da Administragio Publica Direta ou
Indireta, tais como Hospitais Publicos, Delegacias
Civis, IPC, IML, DML, GEMOL, podende
€xpressamente solicitar laudos e prontuarios
meédicos em qualquer hospital pablico ou privade,
tudo para o fiel cumprimento do presente mandato.

cggmL/PB, R de Apondr®  de 2049
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wde Fovabade b bompleing, . ot
2H 449, sunidwate rdemiaiodo
Pm:i@\ﬁ &MM&% CYIE). dese ando obter os beneficios da Justiga
Gratuita, declara, sob as penas da lei, que n3o possui recursos suficientes para
custear qualquer demanda, sem prejuizo do sustento proprio ou de sua familia, pelo

Que, nos termos da Lei n° 1.060 de 05 de fevereiro de 1950. faz jus aos beneficios da
gratuidade da Justica.
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A GALANTERC DEBRITC, 'S;NIORL 3- WANDACARY
JOAQPESSOA/PE CEP B8027-240 (AG: 1} &
Ernissac. 08/08/2018 Refersncia Ago/ 2018 ENERG ‘@DISTNBJWORADEFNERGMSM
Classe/Subcls' RESIDENCIA _/ BAIXA RENDA MONQFASICZBr230, Km25- Cristo Redenler- Jofo Peasoa; P8 - GEP 55071680
Roteiro' 3- 1-229- 820 N medhdor: 00008585323 CNRJ0G.095 133/0001-45 Insc.Est 460458220

%R LEIDE FERREIRA DE L @k

NotaFiscal/ Centa de Ensigra Elétnea NP0 649 308
Cad. para Dék. Automitico: 00043648308

Contarefeuntea iy Apresenta;io :m"":g‘g “CP_EI'C__NP._I_Iﬂ.AﬁI-
Ago /2018 09/08/2018 06/09/2018  ses.271.72449

Canalde contato T Ly,

- Tarfs Social de Erergia Blétnca - TSEE fui criada pela Let -
710232, de 8 de 0r e 7002

Anterior = | | ~Atual . Constante  Consumo Dias

Data Leitura Data
L 19011R 2927 000243 3 gL 30
GGl Destnglo - Ouwnldize T¥iag/  Vaior BseCdle Ay 'omsiRS) Baseltas PERS) ColmsRY)
Triulos Total(RS) ICMSIRS) ICMS  PisiColinetR3) (1,0245%) 4,09565%)
0501 Consumo até 304Wh-BR 30.260 0,253280 758 753 21 204 758 008 037
0801 Censumio- 31 2 100KWH-BR 7000 0424210 20,39 3038 27 B30 2033 633 152
0601 Consums - 101 a 220kWh-BR 75000 C@51300 4884 4BB4 27 13,18 4BE4 053 244
9801 Adic. B Vermetha 895 885 21 242 885 G0 045
0810 Subsiio 4663 4883 27 1258 4883 0S80 233
LANGARENTOS E SERVIGOS
0807 CONTRB SERV [LUM.PUBLICA 383 900 O 280 003 €SO oS
0804 JURCS DE MCRA 08/2013 115 009 0 080 ©O3 000 080
0BOS MULTA 08/2018 pAL 080 o peo (0 S L )
0805 ATUAUZAGAO MONETARIA 08/3013 2,11 380 0 DOC 090 €09 000
0808 Devolugio Subsftio 8121 000 0 ©00 0BG 000 057
CCl. Cochgo de Classificagiodoltem  TOTAL: 12044 14240 3844 14240 154 71

Histérico de Consumo (kWh) ;
174 1 153 0} 14B 0 181 1 6% ) 30 040 213 G ;T f 183 | @2 4 163
Ago/17 Set/17 Qw17 Now/17 Dezil7  Jan/18 Fev/19  MariB  Abr19 Ma/18  Junf13  JudiB

T Tt ol

68f9.¢a47.60d3.9359.8139.55b5.1e7¢.d375.

8i201e. SrzdePere

!ndlcadores de Qualldade P Valor [,
’ Lmites Apurado L!, te de Tensio Seriges deDist. daEnergeaPB | L226 | 1850

ooyeney, 92 ME" 00 ™ GomgrodeEnerga__ 92 | =n
DICTRMESTRAL 10,15 NowiL 705 [Setertelpssio EXEa X
OICANUAL 2028 o
FICMENBAL 323 020 GONTRATADA oo 1 %
E!E TR:'N:ESTR&L A 5.‘;2 LsHiIEH‘JV:pEBfO'& ;%;z? ’
B % cop  PATESFERIR 2% Total 2043 | 100,00
DICR} 1222 Valordo EUSD (Ret 3/2018)R822,17

akrase g fatirss acima meneishadas t
- Cagotanha efetuado ¢ pagements da{s) ratdru(s) em atrasa a menos de 10 Fev/ 18 737 57
dias, desconsiderar essa mersagem

Fatura sueita 2:nciusds o £rg40s de Troteg S an crédits no cass de ikadimgleminty

- Sua urgiade foifaturada como Baa Rends, tends um desconte de 3121

- Leturaconfimada

PARAEA

{Rotelro. 3~ 1-229-620
Matricula 1364830-2018-03-9
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|
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|

|
143,72 I 100.00
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POLICIA MILITAR DO ESTADO DA PARAIBA
COMANDO DE POLICIAMENTO DA REGIAO METROPOLITANA (CPR-I /CPR-lI)
BATALHAO DE POLICIA DE TRANSITO URBANO E RODOVIARIO
BOLETIM DE OCORRENCIA DE ACIDENTE DE TRANSITO - BOAT

 DADOSDOACIDENTE®

N° BOAT Responsavel pelo Levantamento do Acidente: Posto/Graduagio:

0572 - 2018 MARCELO TEIXEIRA DE ANDRADE 3°SGT /PM
Rua, Avenida, Cruzamento, Rodovia, KM, Trecho da Rodovia: | Hora Bairro Municipio: UF
Rua Alfredo José de Ataide 13:10 |Mandacaru Jodao Pessoa |PB
Data da Ocorréncia Dia da Semana | C/S Vitima (QT) Tipo de Acidente Tipo de pavimento Condigdes da Pista
13-08-2018 Segunda-Feira | Com Colisio Transversal Asfalto Seca
Condigdes do Tempo | Envolvidos no acidente (Quantidade) Controle do trafego
Bom 02 Veiculos Placa de Pare

s o ’,CON‘DUTOR 01 “'-q o e SLCEE Y

Nome Sexo

Nascimento RG

Marcondes Antonio de Souza Masculino 05-02-1976 |1672111 SSP/PB
Enderego
Rua José Lins de Albuquerque, 134, Alto do Céu, Jodio Pessoa, PB — Tel.(083)98654-9334
1? Habilitagao Categoria | Registro CNH N.° U.F. | Ex.méd./Dia |Data Vencimento | Usava cinto | Usava Capacete
15-05-1998 AD 01112764967 |PB |Sim 23-12-2021 Sim
Exame de Embriaguez Alcoodlica Destino do Condutor
Sim (0,00mg/1) Permaneceu no local

: : L _ VEICULO 01 27 = . :
Marca/Modelo Espécie Placa Categoria Municipio U.F.
VW Gol Automovel NPR - 8133 |Particular |Jodo Pessoa PB
Nome do Proprietario

José Aldo da Silva

Seguradora Bilhete N° Renavan N° Data da Emissao
DPVAT 013746811936 0020874850-4 23-08-2017
Condigdes do Veiculo Antes do Acidente

Nada constatado

" VERSAO DO CONDUTOR 0L

Condutor declarou que: Trafegava na Via B, sentido Viveiro de Camardo/Jardim Esther, ji chegou na
esquina com a Via A, parou devido a placa de Pare ¢ que havia um veiculo na esquina do lado esquerdo que

atrapalhou a visdo , quando se sentiu seguro iniciou a manobra para seguir a via A, no sentido esquerdo, quando foi
surpreendido com o V2 que trafegava na via A, sentido contrario, ocorreu o sinistro.

: CONDUTOR 62 - v : ;

Nome Sexo Nascimento RG

José Ailton Pereira da Silva Masculino 16-10-1966 | 1.098.753 SSP/PB
Enderego .

Rua Jorn Luiz Gama, S/N, Mandacaru — Jodo Pessoa/PB Tel.(083)99849-1644

12 Habilitagao Categoria | Registro CNHN.° | U.F. | Ex.méd./Dia |Data Vencimento | Usava cinto | Usava Capacete

Nio Habilitado
Exame de Embriaguez Alcodlica Destino do Condutor 2%
Niao | Hospital de Trauma =z o \

5 - G VEICULO 027 S S et . j8%§|3
Marca/Modelo Espécie Placa Categoria Municipio U~
Shineray Ciclomotor QFV -3696 | Particular |Jodo Pessoa ; %
Nome do Proprietario

Leda Maria da Silva
Seguradora Bilhete N° Renavan N° Data da Emissioc
DPVAT 013930868267 0110768085-6 18-05-2018 =
Condigdes do Veiculo Antes do Acidente )
Nada constatado 22 |

: " VERSAOQ DO CONDUTOR 02

Ouvido no Bptran no dia 16-08-2018 as 14:38 o condutor declarou que: Trafegava na Via A, faixa da

esquerda, quando foi surpreendido pelo V1 que tentava adentrar a Via A, sentido Viveiro de Camarao/Jardim Esther,
este trafegava na Viq B, colidindo na lateral esquerda do V1.

Num. 20376589 - Pag. 1




" 'CONTINUAGAO DO BOLETIM DE OCORRENCIA DE ACIDENTE DE TRANSITO - BOAT N° 0572 -2018 -
AT L e ST R S R P e O VITIMA O 1 R e A aa

£ reti

g e

Nome g Sexo Nascimento Viajava no-¥eiculo N°
José Ailton Pereira da Silva Masculino | 16-10-1966 02
Enderego
Rua Jorn Luiz Gama, S/N, Mandacaru — Jodo Pessoa/PB Tel.(083)99849-1644
Condigdo da Vitima Conduzido Para Usava Cinto Usava Capacete
Condutor Hospital de Trauma - =
= e e e T s A RV . 'Lﬁﬁ&é& HEA =- e o Gl e e

Nome Sexo Nascimento Viajava no Veiculo N°
Marileide Ferreira de Lima Feminino 02
Enderego
Rua Antero de Brito, 19, Bloco A, Mandacaru, Jodo Pessoa, PB
Condigao da Vitima Conduzida Para Usava Cinto Usava Capacete
Passageira Hospital de Trauma - -

i S el L s \ T e I . D m ot

Constatado quando do levantamento que: O Impacto no V1 deu-se na parte frontal do veiculo. O
impacto no V2 deu-se na lateral direita do veiculo. V1 removido ao Bptran pelo artigo 230 V do CTB. C1
submeteu-se ao teste de etilémetro resultando em 0,00mg/L de Ar para Alcool. V2 removido ao Bptran. V2 retirado
do local exato do sinistro. C2 nao possui CNH, feito procedimento no artigo 162 I do CTB, 0 mesmo foi socorrido
ao Hospital de Trauma pelo AR 47 CCB e a passageira do V2 SAMU.

Jodo Pessoa — PB, 29 de Agosto de 2018.
BATALHAO pE 7
CGD!_H de Co

B
HfNWO URBANO £ Roooy

OfMidade cq IARIO
/

o P

Marcelo Teixeira de Andrade 1° Sgt PM
Responsdve! pelo Levantamento
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POLICIA MILITAR DO ESTADO DA PARAIBA
COMANDO DE POLICIAMENTO DA REGIAO METROPOLITANA (CPR-I/ CPR-lI)
BATALHAO DE POLICIA DE TRANSITO URBANO E RODOVIARIO
BOLETIM DE OCORRENCIA DE ACIDENTE DE TRANSITO - BOAT

apran]

Ed

BOLETIM DE OCORRENCIA DE ACIDENTE DE TRANSITO N° 0572/ 2018
FOTOS DO V1

FRENTE (V1) TRASEIRA (V1

LATERAL DIREITA (V1) ] e LATERAL ESQUERDA (V1)

B " e

RANSITO URBANO £ RODOVIARIO

TALHAODET ) Marcelo Tejfeira de7tndrade 1°Sgt PM
%Po‘;_\a de Co(grmjgii’i?!m e Q;E’ma Respossavel pelo Levantamento
EM: Q4] 208 2

4

SINATURA
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POLICIA MILITAR DO ESTADO DA PARAIBA
COMANDO DE POLICIAMENTO DA REGIAO METROPOLITANA (CPR-1/ CPR-II)
BATALHAO DE POLICIA DE TRANSITO URBANO E RODOVIARIO
BOLETIM DE OCORRENCIA DE ACIDENTE DE TRANSITO - BOAT

CROQUI DO BOLETIM DE OCORRENCIA DE ACIDENTE DE TRANSITO N° 0572/ 2018

AMARRACOES

VIA “A’; - Rua Alfredo José de Ataide 07,00metros
VIA “B” - Rua José Lins de Albuquerque 08,00metros

PR (Ponto de Referéncia) Mercadinho Pontes
PA (Ponto de Amarragio) Poste da Energisa/ Guia do meio fio

V1 (Veiculo 01) Eixos Dianteiro Esquerdo 04.50 e Traseiro Esquerdo 04.50 metros para (PA)
V2 (Veiculo 02) Retirado do local

l UPS MANDACARU ’

vt
- I

aonooooo
— =
> |
Z g —E
o) ot
kel
% PA g I E
3) wy =] E
EJ — Via “B” =
o ~
& _ PR
E > Sentido do V1 A I
E RODOVIARIO
TALHAQ DE TRANSITO URBANO
I B&;pm ge an:_%rmmdeé,om o O”%Ba‘
b 1y |
. JARDIM MANGEIRA
DUESENIO ILUSTRATIVO NAO OBEDECE ESCAEA .
AVARIAS
célo TGikeffa de Andfade gtPive
Vi V2 Responsével pelo Levantamento
1
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POLICIA MILITAR DO ESTADO DA PARAIBA
COMANDO DE E‘OLICIAME'NTO DA REGIAO METROPOLITANA (CPR-1/ CPR-lI)
BATALHAO DE POLICIA DE TRANSITO URBANO E RODOVIARIO

BOLETIM DE OCORRENCIA DE ACIDENTE DE TRANSITO - BOAT \@

BOLETIM DE OCORRENCIA DE ACIDENTE DE TRANSITO N° 0572/ 2018
FOTOS DO v2

FRENTE (V2)

.‘i&: ,5?

TRASEIRA (V2)

i W 1} -
* . g ik il
i N
Y
3696
LATERAL DIREITA (V2)

i

BATALHA( DE TRANSITO URBANO E RODOVIARIO

Cépia de Confgrmidade con\gOz’i@[\al Mal;;elo F : d;: /E:drade 1°Sgt PM
W 3 2L €spongavel pelo Levantamento
Vi 1 1 a0
Em:_4 I,g)_.___ | X
! el Num. 20376589 - Pag. 5
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POLICIA MILITAR DO ESTADO DA PARAIBA (BPTran
COMANDO DE POLICIAMENTO DA REGIAO METROPOLITANA (CRR-I ICPR-II)
BATALHAO DE POLiC!A DE TRANSITO URBANO E RODOVIARIO
BOLETIM DE OCORRENCIA DE ACIDENTE DE TRANSITO - BOAT ¥
CLASSIFICACAO DE DANOS NOS VEICULOS SINISTRADOS — BOAT N° 0572 - 2018
DANOS NO V1
Marca/Modelo: Placa: Responsavel pelo Preenchimento: Data:
VW Gol NPR -8133 PB Sgt Marcelo 18-08-2018
AUTOMOVEL, CAMIONETA OU CAMINHONETE
PECAS ESTRUTURAIS/SEGURANCA PASSIVA AVARIADAS NO ACIDENTE
Avaliagao Avaliagao
Item Nome da Pega Sim | Nao | NA | Item Nome da Peca Sim | Nao | NA
01 | Painel corta-fogo X 12 | Longarina traseira esquerda X
02 | Longarina dianteira esquerda X 13 | Assoalho porta malas ou cagamba X
03 | Caixa de roda dianteira esquerda X 14 | Longarina traseira direita X
04 | Estrutura da soleira esquerda X 15 [ Caixa de roda traseira direita X
05 | Air Bags frontais X 16 | Estrutura da coluna traseira direita X
06 | Air Bags laterais X 17 | Estrutura da soleira direita X
07 | Estrutura da coluna dianteira esquerda X 18 | Estrutura da coluna central direita X
08 | Estrutura da coluna central esquerda X 19 | Estrutura da coluna dianteira direita X
09 | Estrutura da coluna traseira esquerda X 20 | Assoalho central direito X
10 | Caixa de roda traseira esquerda X 21 | Caixa de roda dianteira direita X
11 | Assoalho central esquerdo X 22 | Longarina dianteira direita X
Total Geral (Sim + NA) 00
Observagdes: DANO DE PEQUENA MONTA
AVALIAGAO POR DANO:
Quantidade de pegas estruturais/seg. pass. danificadas de 0 a1 | -> DANO DE PEQUENA MONTA
Quantidade de pecas estruturais/seg. pass. danificadas de 2a 6 | -> DANO DE MEDIA MONTA
Quantidade de pegas estruturais/seq. pass. danificadas > 6 -> DANO DE GRANDE MONTA
DANOS NO V2
Marca/Modelo: Placa: Responsavel pelo Preenchimento: Data:
Shineray QFV —-3696 PB Sgt Marcelo 18-08-2018
MOTOCICLETA
PECAS ESTRUTURAIS AVARIADAS NO ACIDENTE
Avaliacao Avaliagéo
Item Nome da Peca Sim | Nao | NA | Item Nome da Pega Sim | Ndo | NA
01 | Garfo dianteiro X 05 | Chassi X
02 | Mesa superior da suspensio dianteira X 06 | Garfo traseiro X
03 | Mesa inferior da suspensao dianteira X 07 | EiX0 Haseiro (oiglosy o o
04 | Coluna de diregao X Total Geral (Sim + NA) 00
Observagdes: DANO DE PEQUENA MONTA
AVALIACAO POR DANO:
Quantidade de pecas estruturais danificadas =0 -> DANO DE PEQUENA MONTA
Quantidade de pecas estruturais danificadas de 1 a 4 -> DANO DE MEDIA MONTA
| Quantidade de pegas estruturais danificadas maior que 4 -> DANO DE GRANDE MONTA
Jodo Pessoa-PB, 29 de Agosto de 2018.
- A Z yl P
“Marcelo Texeira de Andrade 1¥Sgt PM
Responsavel pelo Levantamento
BATALHAQ DE TRANSITO URBAND € Pogﬁvmmo‘
spia de Conformidade com o Ofigina
COpEM: A2 10912008
T
/
"
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Comandante do BAPH

. - Kafty Sabrina G0 N-Sitva
BATALHAQO DE ATEHNDIMENTO PR.E-HOSPlT A'T &‘ g o

Jodo Pessoa-PB, 13 de Setembro de 2018.

. atendidas no dia 13/08/2018, conforme
i g,

sada, CéﬁSt, g
LIMA% 6
V. Ta ’ ed;ﬁ i

2
ula 521.61 1}2-7 . Vitima consciente e orientig&_ com laceragéo

.

mbro inferio ue apbés os procedimentos de

Chefe da 32 Secio

(@) Corpo de Bombeiros Militar da Paraiba - Batalh&o de Atendimento Pré-hospitalar.

G VERNO Rua Doutor Orestes Lisboa, $/n°, Conj. Pedro Gondim, 58.031-090, Jodo Pessoa-PB

DA PARAIBA.  rone: (83) 3243-9044 / (83) 3216-5751 / (83) 3218-7979 (FAX) - E-mail: craphbbs bombeiros.pb gov.br
) (83) ( P
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GOVERNO DO ESTADO DA PARAIBA s

SECRETARIA DO ESTADO DA SAUDE N8
HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA SENADOR HUMBERTO LUCENA ?ﬁ;\;’
DIVISAO MEDICA ' 3

LAUDO MEDICO
INFORMACOES PESSOAIS

NOME DO PACIENTE MARILEIDE FERREIRA DE LIMA

DATA DE NASCIMENTO 12/03/64

NOME DA MAE SEVERINA FRANCELINA DA SILVA
DADOS EXTRAIDOS

PRONTUARIO N.° 110.472

BOLETIM DE ENTRADA N.° {1.101.117
DATA DO ATENDIMENTO 13/08/18
HORA DO ATENDIMENTO 14:23

MOTIVO DO ATENDIMENTO |ACIDENTE DE MOTOCICLETA

DIAGNOSTICO (S) _II:_ER:Q'ILLIJEI\?/AE DO COMPLEXO ORBITO-ZIGOMATICO-MAXILAR

CID 10 S02.4 + S06.8

AVALIACAOQ INICIAL:

Dados extraidos do Prontuério. Paciente foi atendido neste Servigo, vitima de acidente de motocicleta,
apresentando ferimento corto-contuso em regido frontal, com perda de forga no lado direito do corpo(sic).
Nega cefaleia e cervicalgia. Dor em joelho direito. Consciente e orientada. Creptacdo em zigoma direito.
Degrau em rebordo 6sseo infra-orbital direito. Depress@o em arco zigomatico direito. Depressdo em pilar
zigomatico direito. Boa abertura bucal. TC com sinal de fratura de zigoma direito + fratura de arco zigomatico
direito + fratura de parede anterior e posterior do seio maxilar direito. Internagéo para cirurgia. Familiares
solicitaram alta hospitalar .

EXAMES SOLICITADOS/REALIZADOS:

TC de cranio
Ultrassonografia FAST

RESULTADOS DOS EXAMES:

Fratura do complexo drbito-zigomatico-maxilar

TRATAMENTO:
Alta a pedido para tratamento em outro Hospital(sic). /
ALTA HOSPITALAR: 15/08/2018, AS 08:57H. ALTAAPEDIDO. /| =~
DATA DA EMISSAOQ: 05/10/18 /S

Wﬁga

CRM:2329/PB

ATENCAO: Este documento destina-se a comprovagao de atendimento hcésepyl{r para: DML, INSS, EMPRESAS, ESCOLAS,
MINISTERIO DO TRABALHO e CONTINUIDADE DE TRATAMENTO

r Assinado eletronicamente por: DANIEL VIEIRA SMITH - 08/04/2019 11:27:57 Num. 20376610 - Pag. 1




Declaraczo do Proprietario do Veiculo

Zu, . ﬁ@[@ DW d(kcgﬂ()\/‘ﬁu

RG ne 62 55 56?' data de expedicaosact / 0% ’HC;;
C)rgao(ﬁSjo ’05 portador _do Cmg 1. 809 - ~ady
\_’EQQ‘@ P& . no Estado ae
»-_P 5 . o esido na (Rua/Avenida/Estrada)
S oo « 13§ aslacand

compierr(e#to , declaro, sob as penas da Lei, que o veiculo abaixo

mencnonaﬂafer de mi Mropnedad na data do acidente ocorrido com a
vitima @L WQ‘“—-& o} condutor era

vﬁfm«ﬂy Lwino. do Sife.

eiculo:
Modele-
Ano:
Piaca:
Chass*-
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499,,
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. jg O{)ﬁ\u/\’l{)\/\mcﬁﬂx ﬂlfa

Assinatura do Declarante

Gy,
] 4?3"

Mzﬂﬁ//@% Q«W 00 5 play 50

Assinatura do Condutor ( caso seja um terceiro aue ndo a vitima reclamante do sinistro )
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m AUTORIZO O DEPARTAMENTO ESTADUAL DE TRANSITO-DETRAN,

“TRANSFERIR O REGISTRO DESTE ¥EICULD, PARA:

VALORAS

NOME DO COMPRADOR:

GPFICNP.:

LOCAL EDATA: .n..nrs

A -5,
_ iM@L} 0L VUK

ASSINATURA DO PRCPHIETARIO ?mIDmUDmu

ot tem & obii iegal de comunicsr a venda do welculo a0 DETRAN 1o prazo médme de
; sch pena de far que se res lizar sofidasiaments pelas ponalidades imposias e suas

até a data da comun (lel Federal n® 8503 - Art. 134 - Cddigo de Transilo

praro maximao de S0flAnta) dias, contados da data de aguisigso para providenciar 8
7 Hﬂao saunoms, Bcﬁmzmnwg-!:iﬂﬂoﬂw Emmsﬂ_;?vﬁunanﬁmv

) mowﬁm.%?a recen fjo de firmas tio adquirenta & da vendedor, exclusivamenie na modalidade
por 1 ICHADE. =ME L 3

. ’ Bebyncay 7
| pEAcORDO: 2 o (A Nt LBt

[ RECONHEGIMFNTO NE FiAkiA NN FROPRIETABINIIEMAESMDY
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S AR MOTOS LTDA
RUA MINISTRO JOSE AMERICC D% ALMEIDA. 64 - TORRE - JOAQ PESSDA -PB
CNPJ: 14.047.826/0001 - IE: 161869537 - TEL: (83)3031-2345

DANFE N 'C-¢ - Documento Auxiliar
da Nota Figeal letrbuica de Consumidor Final

Nio permite apt veitamento de erédito do ICMS

CODIGO  DESCRIGAD OID UN  VLOUNIT VL.TOTAL
99HIT105 CIASSI S9HIT1050L5000477 140 UN 4590,00 4590,00
OHB00047 MODELO SHINERAY/50Q-C CLOMOTOR

2 JET+

Veiculo: NOVQ  Marea: SHI? RAY
Tipo: CICLOMOTOR  Model :
SHINERAY/S0Q-CICLOMOT X JET+
Comb. : GASOLINA Ano Fal - 2016 Ano
Med.: 2017 F
Chagsi : 99HIT1050HS000472

Motor : WYI39FMA1526126( 49c 2.4 Hp
Cor :PRETA  Remavam:( 1117

NF Origem - 4979

Especie: PASSAGEIRDS

Passageiros : 2
Qtd. Total de ltens 1
Valor Total R$ R$ 4.590,00
Valor Desconto R$ RS 0,00
Valor Acréscimo R! R% 0,00
Forma de Pagamento Valer Pago
Cartdo de Crédiio 2.295,00
Cartfio de Crédito 229500

AREA D : MENSAGEM EISCAL

Nimero [100.001.717 - Série: 001
Emissaio 28/12/ 016 16:25:26 - Via Consumidar

Consult pela chave de acesso em:
hitp:/fw w.receitapb.gov v 'nfee
CF “¥YE DE ACESSO
2516 1214 DA7R 260 114 650 1000 0017 1310 0001 7172

"ONSUMIDOR
CPF: 468.151. 14-25 LEDA MARIA DA S1LYA
RUA JOR TALISTA LUIZ GAMA, 136
Mard: i - JOAD PESSOA/PB

Consul 2 via leiwor de QF Code

Pror colo de Autorizagic
325160179 “0556 28/12/2016 16:27.59

" Assinado eletronicamente por: DANIEL VIEIRA SMITH - 08/04/2019 11:28:01 Num. 20376629 - pag_ 2
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j =8 Negociagao Nv 1833

=Tk
14.047.826/0001-10 STAR MOTGS LTDA Pégina } de 2
NACE DOCUMENTO FIBCAL - NAOF"N.;DO TOMO RECIBO E COMD BAHANTIA DE MCROADORIA - NAG DOMPROVA PAGAMENTO |
: ' DADDS DA NEGOCIACAO DO VEfCULD :
Situagsio Data Vendedor INFORMACDES CONSORCIO
Forma de Pagamento
CARTAD VISA PARCELADO LOJA
DADOS DO CLIENTE
CGC/CPF: 468.151.804-25 NOME: LEDA MARIA DA SILVA RG/IE: NAOCONTRIBUINTE
FONE CELULAR
E RECO: i i
NDERECO: Rua Jornalista Luiz Gama, 136 (33)87854348
COMPLEMENTO: E-MAIL :
BAIRRO: Mandacaru
CIDADE-UF: JOAQ PESSOA - PB CONTATO
CEP: 58027-360
PAI: | mEe:
e i j " DADOSDOVEICULD .
MODELO CHASSI Fab/Mod COR
JET + 99H3T1050H5000472 2016/2017 PRETA
SITUACAD ESTOQUE PREVISAO DE ENTREGA VALOR VEICULO
Reservado 30/12/2016 4.590,00
TRIBUTOS E OUTROS VALORES s T T ]
1Pl ICMS ST SEGURO FRETE VALOR TOTAL 4.,590,00
0,00 0,00 6,60 0,00 ] ; o
. _ "CONDICOES DE PAGAMENTO ;
ENTRADA CONSORCIO FINANCIADO OUTROS VEICULOS TOTAL CREDITO CLIENTE
0,00 0,00 0,00 4.590,00 0,00 4.580,00
"DOCUMENTO | VENCIMENTOC i TIPO DOCUMENTO I vaLoR BANCO | AGENCIA | cc L e cheavs |
1833301 2710112017 CARTAO VISA PARCELADO T 19125
18333/2 2610212017 CARTAO VISA PARCELADO 191,25
1833313 26/03/2047 CARTAO VISA PARCELADO 191,25
183334 27/04/2017 CARTAO VISA PARCELADO 101,25
18333/5 2710512017 CARTAO VISA PARCELADO 191,25
18333/ 26/06/2017 CARTAOD VISA PARCELADO 191,25
1833317 26/07/2017 CARTAG VISA PARCELADO 191,25
1833318 25/08/2017 CARTAO VISA PARCELADO 191,25
1833319 24/09/2017 CARTAO VISA PARCELADC 191,25
18333/10 24/40/2017 CARTAQ VISA PARCELADO 191,25
18333/11 2311/2017 CARTAC VISA PARCELADO 191,25
18333/12 2311212017 CARTAD VISA PARCELADO 191,25
18333113 27101/2017 CARTAO MASTERCARD PARCELAL 191,25
18333114 2610212017 CARTAO MASTERCARD PARCELAL 191,25
18333115 28/03/2017 CARTAQ MASTERCARD PARCELAL 191,25
18333i18 27042017 CARTAO MASTERCARD PARCELAL 101,25
18333/17 2710612017 CARTAO MASTERCARD PARCELAL 191,25
48333/18 26/06/2017 CARTAQ MASTERCARD PARCELAL 191,25
1833319 26/07T/2017 CARTAO MASTERCARD PARCELAL 191,25 b
18333120 25/08/2017 CARTAO MASTERCARD PARCELAL 181,25 \
18333121 24/08/2017 CARTAQ MASTERGCARD PARCELAL 191,25 %}L}
18333/22 24/1012017 CARTAO MASTERCARD PARCELAL 191,25 \{
18333/23 2311/2047 CARTAO MASTERGCARD PARCELAC 191,25
18333/24 23/12/2017 CARTAO MASTERCARD PARCELAC 191,25
4.590,00
ORSFRVACOES DA NEGOCIAGAO DO VEICULO. If ~ DBSERVACOES EXTRAS

Sdues WA

28/12/2016 16:19:51 Usuario; FELIPE

" Assinado eletronicamente por: DANIEL VIEIRA SMITH - 08/04/2019 11:28:01
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: Nogaciagio N° 18333
> ' FRAEL L owssio00ii0 STAR MOTOS LTDA Pagina 2 de 2

COMPROVA PAGAMENTO |
LEDA MARIA DA SILVA . FELTPE CEZAR JACER DA PIRES .
| R " VENDA SUJEITA A ALTERAGAO DE PRECO e o

" NAO E DOCUMENTO FISCAL - NAO E VALIDO COMO RECIBO E COMO GARANTIA D MERGADORIA - NAO

S

Prezado cliente,
Favor pagar somente no CAIXA

Apés receber sua Nota Fiscal, caso seu velfculo esteja liberade, solicite 0 mesmo na recepgdo até as 16:00 hs, impreteriveimente.

Em: ! /

LEDA MARIA DA SILVA

Usudrlo: FELIPE
2R8/12/2016 16:19:51

" Assinado eletronicamente por: DANIEL VIEIRA SMITH - 08/04/2019 11:28:01 Num. 20376629 - Pég. 4
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G S AUTORIZACAO DE PAGAMENTO DE SINISTRO - CREDITO EM CONTA E REGISTRO
Li DER DE INFORMACOES CADASTRAIS PESSOA FISICA - CIRCULAR SUSEP 445/12

Administradera do Seguro DPVAT

Para mais esclarecimentos, acesse o site http://www.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT 0800 0221204 ou 0800 0221206
(exclusivo para pessoas com deficiéncia auditiva e de fala)

-
INFORMACOES PARA PREENCHIMENTO:

E necessério o preenchimento completo de todos os campos com os dados do_BENEFICIARIO ou do REPRESENTANTE LEGAL,

sem rasuras, para correta anlise do seu pedido de indenizacio. Dados incompletos ou incorretos impedem o banco de creditar
0 pagamento.

A conta informada precisa ser de titularidade do BENEFICIARIO ou do REPRESENTANTE LEGAL e deve estar regularizada, ativa,
desblogueada e sem impedimento para o crédito de indenizagdo/reembolso.

E obrigatério Representante Legal para:

Beneficidrio entre 0 a 15 anos (pai, mie, tutor) ou o Incapaz com curador. O formulério devera ser preenchido com os dados
do Representante Legal (Pai, Mae, Tutor ou Curador). Apenas o Representante Legal precisara assinar o formulério (no campo

- “Assinatura do Representante Legal”).
Beneficiario com 16 ou 17 anos - Necessario que o Beneficiario seja assistido por seu “Representante Legal” (Pai, Mae, Tutor).
O formulério devera ser preenchido com os dados do beneficiario. Necessario que o formulario seja assinado pelo menor
&e idade (no campo 1“Assinatura do Beneficiario”) e seu Representante Legal (campo 2 “Assinatura do Representante legal”).

[N(xmem do Sinistro ou ASL ] CPF da Vitima ] [Nome completo da vitima i ]
8.27H 124 -49 MPRiicide FERPEAED DE LIIMA
(DADOS DO RECEBEDOR DA INDENIZACI\O: BENEFICIARIO OU REPRESENTANTE LEGAL b
Nome completo . . . CPF titular da conta | Profissao
iDe FEREGI(RR DE Limn 228 2 434-49

Endereco_ . NdGmero Complemento

RUA GRLANTERO DE BRITO, S/ @ AL 19 19

Bairro Cidade Estado CEP

MA N DACARY SORG Pesson P& 55023 240

Email Telefone (DDD)

Declaro, sob as penas da lei e para fins de prova de residéncia junto a Seguradora Lider ~ DPVAT, residir no endereco acima. Segue, em anexo,
copia do comprovante de residéncia do enderego informado.
- J

0

FAIXA DE RENDA MENSAL E DADOS BANCARIOS
(3 RECUSO INFORMAR () SEM RENDA B ATE R$ 1.000,00 (O R$ 1.001,00 ATE RS 3.000,00
(J RS 3.001,00 ATE R$ 5.000,00 (J R$ 5.001,00 ATE R$ 7.000,00 (J R$ 7.001,00 ATE R$ 10.000,00 () ACIMA DE R$ 10.000,00
{(C) CONTA POUPANCA (Somente para os bancos abaixo. Assinale uma opgao) (J CONTA CORRENTE (todos os bancos)

(JBRADESCO (237) [JBANCO DO BRASIL (001)  (1ITAU (341) iy NRO

(X CAIXA ECONOMICA FEDERAL (104) [ } [ T
AGENCIA CONTA AGENCIA CONTA
NRO. P NRO. P NRO. oV NRO. DNV
0904 J013) laosisss -+ )] ( I ] ]

(Informar digito se existir) {informar digito se existir) (Informar digito se existir) {Informar digito se existir)

Declaro que os dados bancérios sdo de minha titularidade e, comprovada a cobertura securitaria para o sinistro, autorizo a
Seguradora Lider a efetuar o pagamento da indenizagio do Seguro DPVAT, mediante o crédito na referida agéncia e conta.
Apos efetivado o crédito, reconheco e dou plena quitacdo do valor indenizado.

J@EM@DJ_ de 0 ae JOI9
Local e Data :

Campo 1 - Assinatura do Beneficiario Campo 2 - Assinatura do Representante Legal

EAPRE ANt V001/2017

R Assinado eletronicamente por: DANIEL VIEIRA SMITH - 08/04/2019 11:28:03 Num. 20376640 - Pég. 1
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Administradora do Seauro DPVE~

Seguradora
G L i DER DECLARACAO DE AUSENCIA DE LAUDO DO IML - CIRCULAR SUSEP 445/12
]
ey

Para mais esclarecimentos, acesse o site http://www.seguradoralider.com.br ou liaue para o SAC DPVAT 0800 0221204 ou 0800 022120-
(exclusivo para pessoas com deficiéncia auditiva e de fai:

INFORMACOES PARA PREENCHIMENTO:

E necessério o preenchimento completo de todos os campos com os dados da VITIMA e do seu REPRESENTANTE LEGAL* (caso
seja aplicavel) sem rasuras. O Representante Legal* é obrigatério para os seguintes casos:

| Casos com vitima entre 0 a 15 anos - O Representante Legal é representado pelo pai, mae ou tutor. Apenas o Representante
| aevera assinar a declaragdo no campo 2 (“Assinatura do Representante Legal”);

Casos com vitima entre 16 e 17 anos - Neste caso, é necessario que a vitima seja assistida por um Representante Legal (pai,
mae ou tutor). O formulério deveré ser assinado pela vitima menor de idade no campo 1 (“Assinatura da Vitima”) e também por
seu Representante Legal no campo 2 ("Assinatura do Representante Legal”).

Casos com vitima interditada com curador - Neste caso em especifico, apenas o Representante Legal devera assinar a
declaragdo no campo 2 (“Assinatura do Representante Legal”).

Nome Com'pleto da Vitima . CPF da Vitima [Data do Acidente
l MR ILETDE FERREIRD DE ) (MR ] ;:ro 8.9M. 124 -ﬁ‘i] J3.0% 2018

~
(REPRESENTANTE LEGAL DA VITIMA
Nome completo do Representante Legal CPF do Representante legal
Email Telefone (DDD)

Declaro, sob as penas da lei, que estou impossibilitado de apresentar o laudo do Instituto Médico Legal (IML) para os fins de requerimento de
indenizacdo do Seguro DPVAT (Lei ne° 6.194/74), uma vez que:

Assinalar uma das op¢bes abaixo:
(3 Nao ha estabelecimento do IML que atenda a regiao do acidente ou da minha residéncia; ou

O O estabelecimento do IML que atende a regido do acidente ou da minha residéncia nio realiza pericias para fins de prova do Seguro
DPVAT; ou

ﬂ O estabelecimento do IML que atende a regido do acidente ou da minha residéncia realiza pericias com prazo superior a 90 (noventa) dias
do respectivo pedido.

Com o objetivo de permitir o exame do meu pedido de indenizacéo do Seguro DPVAT, para a cobertura de invalidez permanente causada
diretamente por veiculo automotor de via terrestre, solicito que esta declaragéo permita o prosseguimento da andlise da minha documen-
tacao sem a apresentacéo do laudo do Instituto Médico Legal-IML, concordando, desde j&, em me submeter 3 pericia médica as custas da
Seguradora Lider DPVAT para a correta avaliagao da existéncia e afericio do grau da lesao, ou lesoes, para os fins do §1° do art. 3° da Lei n°
6.194/74.

Declaro ainda estar ciente de que a autorizacio para a realizacio dessa pericia n3o significa prévia concordéancia com a futura avaliacdo
meédica ou rentincia ao direito de contesta-la, caso discorde do seu contetdo.

- J

% B O semosemmmo « 208

Local e Data

Campo 1 - Assinatura do Beneficiario Campo 2 - Assinatura do Representante Legal

NiiTane 001/2017

" Assinado eletronicamente por: DANIEL VIEIRA SMITH - 08/04/2019 11:28:03 Num. 20376640 - Pég. 2
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%
PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS Cf Seguradora Lider dos
Consdrcios do Sequre DPVAT

IDENTIFICA(;T\Q DO SINISTRO

AS|-0418005/18

Vitima: MARILEIDE FERREIRA DE LIMA Data do acidente: 13/08/2018
CPF: 568.271.724-49 CPF de: Proprio Titular do cpr: [1\RIFEIDE FERREIRA DE

Seguradora: CENTAURO VIDA E PREVIDENCIA S/A

DOCUMENTOS ENTREGUES

Sinistro y XQ 62/1 Z Z( 5"2
Boletim de ocorréncia 5 ’[

Comprovagdo de ato declaratdrio

Declaragdo de Inexisténcia de IML

Declarag@o do Proprietario do Veiculo

Documentagdo médico-hospitalar

Documentos de identificagdo

DUT

Qutros

MARILEIDE FERREIRA DE LIMA ; 568.271.724-49

Autorizagdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENCAO

- O prazo para o pagamento da indenizag&o é de 30 dias, contados a partir da entrega da documentacdo completa. Para
acompanhar o processo de analise do pedido de indenizacio, acesse www.dpvatseguro.com.br ou ligue 0800-0221204.

- A indenizag&o por invalidez permanente é de até R$ 13.500,00. Esse valor varia conforme a gravidade das sequelas e
de acordo com a tabela de seguro prevista na lei 6194 / 74.

Documentagdo recebida sem conferéncia.

A documentacio solicitada dos documentos indicados em originais, ou cépias autenticadas, precisam estar devidamente
protocolados como comprovante de entrega por meio de chancela ou carimbo, e 0s mesmos devem ser digitalizados no
ato do atendimento para inclus&o no aviso de sinistro digital.

A responsabilidade pela guarda dos documentos originais é do interessado/vitima.

Portador da documentagio entregue T o :-.-,;_,Ré_sp,&h's'é\ié_l__ﬁé)lq;gg;d*“ ramentogaseguradora

Data da entrega: 19/11/2018 Data do cadastramento: 19/11/2018
Nome: MARILEIDE FERREIRA DE LIMA Nome: MARCILIO MANOEL PEREIRA DA SILVA
CPF: 568.271.724-49 CPF:104.643.734-84
. . ¢ = -
\L\/Jy\,\ﬁuﬂ +lonine 0&.’2).2@(@
MARILEIDE FERREIRA DE LIMA MARCILIO MANOEL PEREIRA DA SILVA

13 oerormo
c)r?\/fﬂm‘cﬁa S

Assinado eletronicamente por: DANIEL VIEIRA SMITH - 08/04/2019 11:28:06 Num. 20376649 - Pég. 1




PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS (: Sequradora Lider dos

Consbrcios do Sequre DPVAT

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0418035/18
Vitima: MARILEIDE FERREIRA DE LIMA Data do acidente: 13/08/2018
CPF: 568.271.724-49 CPF de: Préprio Titular do CPF: [’m\ILEIDE FeRBEIRAIDE
Seguradora: CENTAURO VIDA E PREVIDENCIA S/A

DOCUMENTOS ENTREGUES

::::Zode ocorréncia g ( Y@ 5 Z/I ?SMO/

Comprovagao de ato declaratdrio
Comprovantes de despesas médicas
Declaragao do Proprietario do Veiculo
Documentagdo médico-hospitalar
Documentos de identificagdo

DUT

Outros

MARILEIDE FERREIRA DE LIMA : 568.271.724-49

Autorizacdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENCAO

- O prazo para o pagamento da indenizagado é de 30 dias, contados a partir da entrega da documentac¢éo completa. Para
acompanhar o processo de analise do pedido de indenizagdo, acesse www.dpvatseguro.com.br ou ligue 0800-0221204.

- 0 reembolso de despesas médico-hospitalares é de até R$ 2.700,00. Esse valor varia conforme o total de despesas
comprovadas, tomando por base os limites definidos pelas tabelas autorizadas pela Superintendéncia de Seguros
Privados - SUSEP.

Documentacdo recebida sem conferéncia

A documentag3o solicitada dos documentos indicados em originais, ou cépias autenticadas, precisam estar devidamente
protocolados como comprovante de entrega por meio de chancela ou carimbo, e os mesmos devem ser dlgltallzados no
ato do atendimento para inclusdo no aviso de sinistro digital.

A responsabilidade pela guarda dos documentos originais € do interessado/vitima.

Portador da documentacioentreque | Responsavel pelo cadastrar ento na seguradora
Data da entrega: 19/11/2018 ) Data do cadastramento: 19/11/2018
Nome: MARILEIDE FERREIRA DE LIMA Nome: MARCILIO MANOEL PEREIRA DA SILVA
CPF: 568.271.724-49 CPF: 104.643.734-84
rd - i / -
= [
MARILEIDE FERREIRA DE LIMA MARCILIO MANOEL PEREIRA DA SILVA

Forccenio ()

Y

Assinado eletronicamente por: DANIEL VIEIRA SMITH - 08/04/2019 11:28:09 Num. 20376661 - Pég. 1
http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19040811223210200000019821900
3 NUmero do documento: 19040811223210200000019821900




Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo https://www.seguradoralider.com.br/Seguro-DPVAT/Acompanhe-...

O LiDER

dmnaadors do Sequ OFVAT

Buscar no site

Seguro DPVAT

Acompanhe o Processo de Indeniza¢do

ACESSIBILIDADE

@(/Pages A AO

/Acessibilidade.aspx

(/Pages

/Atalhos- Todos os documentos apresentados, ndo importando o ponto de atendimento escolhido para a entrega, sdo en(
NS " DPVAT. Apés ser i a &o é di ibili: para parecer final da Seguradora Lider-DPVAT, adr

cordeeot tacio do parecer final é de 30 dias a contar da data de entrega da documentagao completa.

Documentos Despesas
Médicas (/Pages

/D I¥ - .

Dez;‘;r::sr_‘ acao SINISTRO 3180542452 - Resultado de consulta por benefi

Medicas.aspx)

Documentos Invalidez VITIMA MARILEIDE FERREIRA DE LIMA

Permanente (/Pages COBERTURA Invalidez

/Documentacao- PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZAGAO Comprev Previdéncia S/A-Filial Jodo Pessoa - PB
Invalidez- BENEFICIARIO MARILEIDE FERREIRA DE LIMA

Permanente.aspx) CPF/CNPJ: 56827172449

Documentos Morte N

(tPages Posigdo em 08-04-2019 10:30:57

/Documentacao- Seu pedido de indenizagao foi concluido com a liberagdo do pagamento. O valor abaixo sera creditado na conta que \
Morte.aspx) pagamento. O prazo para o banco confirmar o pagamento é de até 5 dias Uteis. Caso ndo identifique o valor em sua ¢
Dicas Indispensaveis aqui no site.

(/Pages/Dicas-

Indispensaveis-
Para-Pedir- 30/11/2018 R$ 1.350,00 R$ 0,00 R$ 1.350,00
a-Indenizacao.aspx)

Data do Pagamento Valor da Indenizagdo Juros e Corre¢do Valor Total

Histérico das correspondéncias enviadas
PAGUE SEGURO
Datada | peferancia |Ver Carta
Carta
Como Pagar (/Pages
/Saiba- Aviso de & (https://sisdpvatdocs.seguradoralider.com.br:8443/api/file/download/qm__OQfTSrpOMG
como-pagar.aspx) 23/11/2018 Sinistro /q2DPnyqnlcS6HqO0zc8IKyOQa0sFgcL02FiXEZEFew__ MFZ6Eyy07MIlyrNPiclHdUn/0gSjeCG5n'
/79USVAN1FK8B5zh3jigVz9FWSLg1chmSqSUROLDQ)G4bRD]SYrVG__KhOLKk3CvN3?api_key=
Consulta a Pagamentos

Efetuados (/Pages
/Consulta-
a-Pagamentos-

Baixe o aplicativo do Seguro DPVAT
Efetuados.aspx)

i 7 (https://itunes.apple.com/us/app
App Store

/seguro-dpvat/id137517809271=pt&ls=1&mt=8)

ACOMPANHE O PROCESSO Google Play (https://play.google.com/store

/apps/details?id=br.com.seguradoralider.dpvat.plataforma
Clique aqui para saber digital)

sobre o andamento do
seu pedido de
indenizacdo. (/Pages
/Acompanhe-
o-Processo-
de-Indenizacao.aspx)

>Acompanhe seu »>Chat - Atendimento
(https://www.seguradorapﬁjsgecs%rs\rt/;%ges >A Seguradora On-line (/Contato
/Acompanhe- Lider-DPVAT (/Pages  /Chat-e-Atendimento-
o-Processo- /Quem-Somos.aspx)  On-Line)
(httptéitt WW >Sobre o Seguro »>Duvidas, Reclamagoes
JcormPRWERMERMATa!fC S Eyha a DPVAT (/Pages/Sobre- e Sugestdes (/Contato
Jseguradora- Pagamentos (/Pages  0-Seguro-DPVAT.aspx) /Duvidas-
1%C3%ADder- /Consulta- »>Informagdes Gerais Reclamacoes-
dpvat) a-Pagamentos- (/Pages/Informacoes-  e-Sugestoes)
Efetuados.aspx) Gerais-Sobre- »>Telefones de Contato
»>Saiba Como Pagar o-Pagamento.aspx) (/Contato/telefones-
(/Pages/Saiba- > Dicas Indispensaveis  de-contato)
como-pagar.aspx) (/Pages/Dicas- »>Ouvidoria (/Contato
> Pontos de Indispensaveis- /Ouvidoria)
Atendimento Para-Pedir- »>Canal de Dentincias
(/Pontos- a-Indenizacao.aspx)  (/Contato/canal-
de-Atendimento) »>Dicionario do Seguro  de-Denuncias)
>Como Pedir DPVAT (/Seguro- >Mapa do Site (/Mapa-
Indenizacdo (/Seguro- DPVAT/Dicionario- do-Site)
DPVAT/Como-Pedir-  do-Seguro-DPVAT) »>Baixe o aplicativo do
Indenizacao) »>Perguntas Frequentes Seguro DPVAT
(/Seguro- (/Seguro-
DPVAT/Perguntas%20FrBgiaitemwnload)
Termos de uso e politica de privacidade (/Pages/Termos-de-Uso.aspx)
08/04/2019 10:31
Assinado eletronicamente por: DANIEL VIEIRA SMITH - 08/04/2019 11:28:11 Num. 20376670 - pag_ 1
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Hospital Samaritano

AV. SANTA JULIA, 35 - TORRE - JOAO PESSOA/Pb - CEP. 58040-450 - FONE: (83) 3048-2100
CNPJ 09.129.222/0001-83

Paciente: veoloe :
Enderego: at // a1 £ C \éﬁ(,Wm / /7
( & o

Prescricéo: MM - j( j}\g@g\?{c{\ ; | //,__/cu

e

é/@ 0 G, — /@°

éﬁ\/w"d?/? S ( ‘7 J
\ ; ec ﬂja“ Sl‘on %//A’/A) (/ Ao

"743 " gy

CARIMBO E ASSINATURA DO MEDICO(A)

’ IDENTIFICAGAO | FORNECEDOR
IDENTIFICAGAQ / COMPRADOR
Nome:
RG.:_
Endereg;o:,
ASSINATURA DO FARMACEUTICO
Cidade: ~UE
DATA: / /
Fone: e p——

¥kl Assinado eletronicamente por: DANIEL VIEIRA SMITH - 08/04/2019 11:28:12

Num. 20376684 - Pag. 1
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Hospital Samaritang
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Ressonancia Magnética — Tomografia - H emodinimica — Ultrassanografia
Endoscopia — Laboratori

0 de Analises Clinjcas — Radiologia — Videolaparoscopia ]
Av. Santa Jilia, 35 — Torre — Joido Pessoa — Pp .
Fone: (83) 3048-210¢ /

-Pag. 2
Num. 20376684 - Pag.
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REABILITACAO ORAL EMAXILO FACIAL

7/ H/OM\ ,alx P}U«u\@-

,m.d_

Jodo Pessoa [ 9 de

Rua Dep. i
ep. Geraldo Mariz, 912 sala .- Tambauzinho - Jozo Pessoa/pg

F .
| Fones: (83) 3042.3782/(83) 98736.1961 / (83) 99804.3630
‘_I xu\l — I—l — - .l..l.ll __-I-I I-I. — .“II S — .. _. _-______ .

.‘.{*—L Assinado eletronicamente por: DANIEL VIEIRA SMITH - 08/04/2019 11:28:12 Num. 20376684 - Pég. 3
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REABILITAGAO ORAL E MAXILO FACIAL
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Jodo Pessoa

Rua Dep. Geraldo Mariz

+ 912 sala B - Tambauzinho - Jodo Pessoa/PB | Fones: (83) 3042.378> /(83)98736.1961 /(83)99804.3630
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REABILITACAO ORAL EMAXILO FACIAL
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Jodo Pessoa S—; V de

Rua Dep. )
ep. Geraldo Mariz, 912 sala B-Tambauzinho - Jodo Pessoa/PB

Eirnk e
e *‘.{1__1. Assinado eletronicamente por: DANIEL VIEIRA SMITH - 08/04/2019 11:28:12
_:3_;'1_:"""';“_ http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19040811224966200000019821923
k=

[=] %3 Numero do documento: 19040811224966200000019821923

| Fones: (83)3042.3782 /(83) 98736.1961 /(83) 99804.3630
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RECEITUARIO DE CONTROLE ESPECIAL

UNIFACE - Reabilitacan Oral e
Cirurgia da Face - LTDA

12 viA; FARMAC!A

28 VIA: PACIENTE *

C.N.PJ. 16485&751/0001-90 T =
R. Dep. Geraldo Mariz, 912, sala B,
Tambauzinhe, Jodo Pessoa, PB.
H
/ : il 4 /1 i
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Assmatura e,(.,arxmbo
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IDEN TIFICACAOC DO FORNECEDOR

Teiefone:_____‘_________,_ . Assinatura do

Cidadeg______________ ——___UF: Farmacéutico

NU|.23668' ag
ssinal t cal t B ;EL VIEI M ey
ttp pje 1 pb us.br:80, p. e/Processo/ConsultaDocumentol/listView.seam?x=19040811224966200000019821923
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HOSPITAL SAMARITANO LTDA. .
CNPJ: 09.129.222/0001-83 R$ . 50060

Av. Santa Julia, 35 - Torre - Jodo Pessoa - Paraiba .'

Fones: (83) 3048-2100 / Fax: (83) 3048-2111 )
: 12 Via - Cliente ! !
RECIBO (862

22 Via - Contabilidade NQ

Recebemos de (a) (Sjiy}:ﬂuﬁ. dbf Cﬁ IO ETF%‘H) // M,Q_

pa

a importancia de R$ rH e ,{Uuw . wﬂb : J

r A A / J

referene a [ﬂ /USPOD(MMQ ut’% (j /C,( i;(/)‘t,()/lﬂ% - Caﬁun b Mf
roes Louilictns Fomae W Lo .

pelo que passo (emos) o presente recibo, para um s0 efeito .

Jo@o Pessoa, 29 e i M de 20 %g

ospital Sanvaritano Lida

Num. 20376695 - Pag. 1




.

DATA DA EMISSAQ

- NUMERO
PREFEITURA MUNICIPAL DE JOAO PESSOA
1008096
SECRETARIA DE RECEITA MUNICIPAL CODIGO DE VERIFICAGAO
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e FQIWSEBAJ :

COMPETENCIA 188 A RER NP DA NFS-e SUBSTITUIDORA N° DA NFS-e SUBSTITUIDA

25/10/2018

25/10/2018 Nao

. :
ME DE FANTASIA

NOME / NOME EMPRESARIAL CPF [ CNPJ
HOSPITAL SAMARITANO LTDA 09.129.222/0001-83
INSCRIGAO MUNICIPAL EXIGIBILIDADE TRIBUTARIA N° DO PROCESSO | OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL | OPTANTE PELO SIME!
78344 Exigivel N&o Nao

LOGRADOURO NUMERG :

AV SANTA JULIA 00035

COMPLEMENTO BAIRRO

TORRE

MUNICIPIO ESTADO PAIS

Jo&o Pessoa PB BRASIL

CEP [TeLEFONE E-MAIL i

58040-450

NOME / NOME EMPRESARIAL

(83) 3048-2100 pedrojorge@pedrojorge.com.br

INSCRICAO MUNICIPAL

MARILEIDE FERREIRA DE LIMA

[568.271.724-49 [

LOGRADOURO NUMERQ
Rua General Antero de Brito 01
COMPLEMENTO BAIRRO

Alto do Céu
MUNICIPIO ESTADO PAIS
Jodo Pessoa PB BRASIL
CEP [TELEFONE E-MAIL

58027-733

iTEM DA LISTA DE SERVICOS

4.03 - Hospitais, clinicas, laboratarios, sanatérios, manicomios, casas de salde, prontos-socorros, ambulatérios e congéneres.

DESCRICAC DETALHADA

REFERENTE A PAGAMENTO DE PROCEDIMENTO CIRURGICO DE FRATURA DE MALAR, REALIZADO NO DIA 29 DE AGOSTO DE 2018.

OBRA VINCULADA - CONSTRUCAO CIVIL

MUNICIPIO

40 Pes

VALOR DOS SERVICOS

DESCONTO INCONDICIONAD! DEDUGAO LEGAL

R$ 1.000,00

R$ 0,00 R$ 0,00

COFINS

OUTRAS RETENGOES

R$ 0,00

BASE DE CALCULO VALOR LIQUIDO

R$ 0,00

R$ 1.000,00

R$ 1.000,00

Num. 20376695 - Pag. 2



HOSPITAL SAMARITANO LTDA. _
CNPJ: 09.129.222/0001-83 R% { 6}3{3@

Av. Santa Julia, 35 - Torre - Jodo Pessoa - Paraiba
Fones: (83) 3048-2100 / Fax: (83) 3048-2111 ] "
RECI Bo 12 Via - Cliente - |
9% Via - Contabilidade N2 1 0724

P e 3@ pNia~ Fixa
Recebemos de (a) 6&0 M ZU_([)/:? % ARNAAL Ao LD

aimportancia de R$ ‘rM mﬂ(%[f% i W 2 /Wff dlpus & J
L Liiatln ) V] f&xﬁbtiggcf- B

referente a I/)!/%XOAM {rl;&/}/ﬁxr ﬂ%]/(m . .

pelo que passo (emos) o presente recibo, para um so efeito .

Jodo Pessoa, ﬁ_de . de ZOié)_
(/JCOI/ o

’ Hdé'pital Samaritano Ltda

i http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19040811231695500000019821962 Num. 20376723 - Pag. 1



L]

NUMERO
1008095

PREFEITURA MUNICIPAL DE JOAO PESSOA

SECRETARIA DE RECEITA MUNICIPAL CODIGO DE VERIFICAGAO

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e

BLODDSLOU

N° DA NFS-e SUBSTITUIDA

DATA DA EMISSAO. COMPETENCIA 1SS A RETER N° DA NFS-e SUBSTITUIDORA

25/10/2018 25/10/2018 Nao
NOME / NOME EMPRESARIAL NOME DE FANTASIA a0 CPF/CNP)
HOSPITAL SAMARITANO LTDA 09.129.222/0001-83
INSCRICAO MUNICIPAL EXIGIBILIDADE TRIBUTARIA N° DO PROCESSO | OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL | OPTANTE PELO SIME]
78344 Exigivel Nao N&o

LOGRADOURO V NUMERO

AV SANTA JULIA 00035

COMPLEMENTO BAIRRO

TORRE

MUNICIPIO ' ~|EsTADO PAIS

Jodio Pessoa PB BRASIL

CEP | TELEFONE — [EMaAL

5 (83) 3048-2100 pedrojorge@pedrojorge.com.br

| NOME / NOME EMPRESARIAL CPF / CNPJ INSCRICAO MUNICIPAL
MARILEIDE FERREIRA DE LIMA |568.271.724-49 |

LOGRADOURO NUMERO

Rua General Antero de Brito 01
COMPLEMENTO BAIRRO
Alto do Céu
MUNICIPIO ESTADD v PAIS
Jodo Pessoa PB BRASIL
CEP | TELEFONE E-MAIL

58027-733

ITEM DA LISTA DE SERVICOS
4.03 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatorios, manicémios, casas de saude, prontos-socorros, ambulatérios e congéneres.

DESCRICAO DETALHADA
REFERENTE A DESPESAS HOSPITALARES CORRESPONDENTES A INTERNACAO CLINICA NO DIA 15 DE AGOSTO DE 2018

OBRA VINCULADA - CONSTRUCAO CIVIL

MUNICIPIO e ESTADO ) PAIS
Jo&o Pessoa PB

VALOR DOS SERVIGOS s ' DEDUGAO LEGAL _
R$ 1.937,39 R$ 0,00

OUTRAS RETENGOES : = VALOR LIQUIDO
RS 0,00 R$ 1.937,39

Num. 20376723 - Pag. 2




EHPREENDIHENTOS PAGUE MENOS S.A.
I1:000000001133509
CHPJ: 06626253045414 1.E: 161915264
5 AU SANTR CATARTHA 1100 - ESTADOS,
JJfil PESSOR - PB —— =

DANFE NFL - e Documentn Ruxiliar
_ da Nota Fiscal de Consunidor Eletronic
\iiio peraite aproveitsmento de crédito de ?CIS
®ICOD IDESC (QTY 1IN JUL UNIT R$! | TOT ITEM RS FA A
1 1517 CEFALEXING 500HG CPO/& GN-ERS + FFW(RM%‘G}A MICHELY
1 CXx24.32 22?% g

Descon-o
2 19010 CEFALEXINA S00MG CPD/10 GN-EMS +

IRA DE FR7ITAS ME
ROSILVING 0470
O iU - joao pessna - PB

1 UNx29.49  29.49 580: I I -
Descon’:d -10.89 DOCUNE h 24-5446
3 457154 DIPIRONH 50D 16 CFD/10 G- b e SHULIAR DA NOTA FISCAS

1 CXx15.89  15.88 TSI S5 CONSUMIDOK £LETRONICA -
] -2.89 001 13gay sl TUILNL L UN © =’

-4

SHVLTR RS« 1 VL ITE
: oo, I

BSCON"0
4 190158 CEFALEXINAR 500MG CPD/10 GN-EHS #

RIODE i

Descon’:o falblga3. 49 %ggg 002 1 . g
" -10. { T433 PARACW: - . 8,00
5 3757:6 F1T4 P HENOS HICROPOR BEGE25MMX4,BM El“;i " MG /32 caps
1 UNx6.51  6.51 803 10954 3 -
De: 6,51 Por: 6,20 MRS A S yen WL Ewv gp o
Descono -0.31 oy WS . i
§ 21970 FLAGYL 400HG CPD C/24 + 1 CXx25.75 25.75 3 4188 coroneTiy " 1,50
Be: 25,75 Por: 22,15 1 Unp h
gsconti 2 2
3.60 QTD. TOTAL OE f1£1, o
ggebnrggmhugsnﬁus 6 VALOR TOTAL R¢ 004
ALOR 97.99 FORWMA DE PagGams: '
Dinheiro Glap(me= Dinherro g Vaie :;’50
M— i go
Nurmers i 14.50

T Ruhllagl, 0 RS: 2,10
. a ! 42 - Via Consurido
"""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""" Consulte pela Ciave fe Ace%ooe’;:m"’d“'

i B hutp: /4 ¥ receai
CLIEWTE SEPRE PAGUE HEWDS 2618 0810 575 200 0145 s T
5 ! <UUEL G B000 J0G0 Gge <8910 0178 686
/8 2586
Pl b

Emissdo 30/08/7

OLA JULTAHA, SEJA BEM-UINDO(R) AD NOUO PROGRAHA DE
FIDELIIADE SEMPRE PAGUE HENOS. AGORA VOCE TEM BENEFICIOS
PERSONALIZADOS PRA VOCE.

PARABEIXS! VOCE E UM CLIENTE SEMPRE.

HESSA LOMPRA VOCE ECOHOKIZOU R$ 33,55

SEU SALDO DE JULHO @ DEZEHBRO/2018 E DE R% 17.30%.
R}‘a%ﬂ R¢ 500,00 ATE 31/12/2018 £ SEJA UH CLIENTE

CONEUMIDOR HAG IDENTIFICADO

XESSE UALOR E UMA_ESTIHATIVA DO SEU SALDO DE COMPRAS, EX
CLUTHDN HEDICAHENTOS E SERVICOS. SUAS COMPRAS SAO CONTAB
ILTZADRS EH ATE 15 DIAS. CONFIRA O REGULAHENTO E SRIBA H
ATS EM PAGUENENOS.COM.BR/SEHPRE

CPF GLIENTE SEMPRE: 087,k xxx-36 Tritdos Incidentes Lei Federal 12 741717 -
gperadur: 68076  Vendedor: 21400 ral 12.74111% - Total RS 1 69
Trib anrox R§:10.67 Fed e R$:0,00 Est e R$:0.00 Huni Digitarma
Fonte: (BPT ca?qild pl
Obrigadn e Uolte Sempre. :
Hinern 000082572 Série 007 Eniss&o 30/08/2018 13:54:04
Uin Consunidur - Consulte pela Chave de Rcesso en
httw/,/wwgﬂaeceita.ab.gnu.brlnfce

CESSO
9513 0806 6262 5304 5414 6500 7000 0825 7210 0030 3104
CONSUM,
CPF: 03742514%?5 »&R.%NR DA SILUA

Consulta via Leitor QR Code

Prntnﬁnlu de Au-turizar;én: 325180203563324
30/08/2018 13:54:01

Num. 20376752 - Pag. 1




POLICLINICA

SaoLucas

AVALIAGAO DE RISCO CIRURGICO
Nome:_{/ﬂ(a‘b,é\u“c)?—k e G*\ Sexo: _DP Idade: 47(“

CIRURGIA PROPOSTA: & o 5e0sn,

Queixas Cardiovasculares: J { ?UDZLA A Bsel— .
N
6 ‘.1 ” ~ C *
Medicagdes em Uso: M»C Gl (fﬁg FE W ’

Antecedentes S/N
HAS (7&) & TABAGISMO(YJ) - D.MELLITUS (U ) = ASMABRONQUICAN ) = DPOC( )
ALERGIAMEDICAMENTOSA(\&]) - INTERCORRENCIAANESTESICA( ) - OUTROS( )

Exame Fisico:

Estado Geral: MZ“ g A— _

ACV: A R #"*R/(m& ) \ﬁ:m&)\ﬁ.‘\/\,
Outros: ﬁ)ﬁN B | %Mﬂ/(' f!
ECG:: , /2/9 + — I

GRADUACAO DE RISCO (indice de Goldman)

IAM < 6 meses = 10 pontos; IAM > 6 meses = 05 pontos; Angina tipo Il = 10 pontos;
Angina tipo IV = 20 pontos; Angina Instavel < 6 meses = 10 pontos; Antc. EAP = 05 pontos;
EAP < 1 semana = 10 pontos; Est Aértica Critica = 20 pontos; FA/ESV = 05 pontos;
ESV ( + de 5/min) = 05 pontos; ESV ( < de 5/min) = 05 pontos; Emergéncia = 10 pontos.

7g RISCO I (LEVE)=0a5Pontos =~ RISCO Il (MEDIO) = 13 a 25 Pontos

RISCO Il (PEQUENO) =6 a12pontos - RISCO IV (GRANDE) > 26 Pontos

Conclusdo: RISCO CIRURGICO - Grau ( 1~ )

—_ Doy /2.

B Unidade I Unidade I Unidade IlT
Av. Dr.Jodo daMata, 520 - Jaguaribe Av. Dr.Jodo da Mata, 480 - Jaguaribe Av. Dr.Jodo da Mata, 400 - Jaguaribe
CEP 58015-020-J020 Pessoa /P13 - Fones: (83) 3241-3300 / 3241-40%3 www.saolucas.med.br

Num. 20376766 - Pag. 1
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Hospital Samaritano

CENTRO CIRURGICO - FICHA DE CIRURGIA

Paciente: MARILEIDE FERREIRA DE LIMA
idade: Sexo: F Sala: 02 Data; 29/8/18 Convenio: PRIVADO

SUMARIO CLINICO

FRATURA DE ZIGOMATICO

EQUIPE CIRURGICA

Cirurgido: DR OLAVO HOSTON
1°. Auxiliar: DR. AUTRAN NOBREGA
Anestesista: DR THEODORO

DESCRICAO DA CIRURGIA

Data da Cirurgia: 29/08/18 Hora Inicial: ~ 4.%° 20 Hora Final: 49720

Tipo de Cirurgia:OSTEOSSINTESE DE FRATURA DE ZIGOMATICO

Diagnéstico Pré-Operatério: :0 MESMO

Tipo de Anestesia: GERAL J

Intercorréncias Cirargicas: NENHUMA Diagnéstico Pés-Operatério: O MESMO

Cirurgia (Descrever via acesso, Tatica e Técnica, Ligadura, Sutura, Aspecto das Visceras, material empregado

1) PACIENTE EM DDH + INTUBACAO NASOTRAQUEAL TUBO POLO NORTE (01)

2) DEGERMACAO INTRA E EXTRA ORAL

3) APOSICAO DOS CAMPOS OPERATORIOS

4) INFILTRAGAO LOCAL COM NOVABUPI 3

5) ACESSO SUBPALPEBRAL E FRONTO-ZIGOMATICA
8) REDUGAO DA FRATURA E FIXAGAO COM PLACAS E PARAFUSOS (SISTEMA 1.5/2.0)
7) HEMOSTASIA COM STASIL

8) SUTURA POR PLANOS + CURATIVO

i Assinado eletronicamente por: DANIEL VIEIRA SMITH - 08/04/2019 11:28:22
My http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19040811235961700000019822026
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:u CATETER M.
CHNTRAGATH ..o ..
I DUP. LUMEN .

DIRGNSSTICOS -“\g. ot A RmpLexs \N_ “ M m\q\r m\Q ! Regisiro: 0020828
PROCEDIMENTO REALIZATIO O mm\o < .Q s\._\ s e A Nome:MARILEIDE FERREIRA DE r.z_>
HCAG] ey ERA ~ DRIRAGAD (Bersde: E mzmm%:f» TEAPA X ESTING DO PACENTE Mae: SEVERINA FRANGELINA DA SILVA
im.wl &m\O R e : S T RO DT DROBA s o ceernnn EFETTD SATBFATORIC: S NE/APT ©3 UNE Am O _Nasc:12/03/1864 ( 54 ANOS )
| THORARIC DO PROCEDIMENTG \Conveni: PARTIPACOTE.
. o - nter: CIRURGICO Dat: 29/ 08 /2018
MONITORIZAGAC ¢ OXIGENIO i cxnﬁ LY )
ANEST. CHECADO | @ {rern - 5 - ¢
. _.% mw B ,ommM, o %»o m N0 G ANEST. GERALF SEDAGAD lownur] 2OE CONTINUAGAG  jowa}, JOSE
3
: 3 | B SEVORLURANG - Agua Destiada 10m| Sufentanil amp
# OXIMETRIA DE PULSO [= : = : 2
Alfentanil amp fenoxicam glng
RCAPNOGRAFIA e £1 £SPONTANEAR Attoping amp Toradol ] _
oBis w 1 MANUAL Bextra amp Tramal 50 / 100mg _
PRESSAG ART. RAQ INVASIVA 2 I BCMECANICAS - ; Cisatractio amp Eletrodos unid M
| sm NAOL] 8 KoxmeTRif - | || : Clonidina amp Cateter nasal unid
|D EsTDENERYOS m K ETCO: ZY 11 L Dexametasona amp Oxigénio_ | Pmin
AGULHANT 2l % Dexmedetomiding amp Oxido nitroso_ /min
>0mmwc< m A ; RRVy.a Dipirona amp Jeleo n° 24 K23/ 20 o
CATETER V. \WIWQW [§hECS | AS. A<

N | 't @\3» J/ \\Q\PS\R?\?S\

Doparina amp

Jeloo P 18716/ 14

Dramin B amp

Mascars laringes unid

AT BOMBADE

TGl e

“USAG

LIQUIDOS

Droperidol

Tubo traqueat N°

16

efedrina amp

s NAO S
INTUBACAO
PoROTRAGUEAL .
[T HASOTRAQUEAL
£ TRAQUECSTOMIA

wA AEREA

T3 CANULA OCHUW»

CICATETER NASAL

ViA AEREA DIFCIL

TMASCARA, m»wcﬁ

PA. Diasttiss

Pl W24 Sistiin K<PA Rafe A

Efortil zmp

Efomidate amp

£ Fentanil 2mi 7 20mi

BLOGUEIOS

Flumazenil amp

Buplvacaina 0,5% pes.

o1 Y Hidrocortizons S00rmg

Bupivacaine 0.5% iso.

Isefiurane mi Movabupivacalna 0,5% 727
Midazolam 5,0 / 15mg tidocaing 2% ’
Morfina 0,2{2,0 / 19mg Ag. rague n®

Naloxone amp Ag. rague n”

Noradrenaling amp Ag. perin®

Nuhain 10mg amp Cat. peri n®

Ogitocing amp & unid ANTIBIOTICOPRO

FHAXIA

'

DEsoRicho: T g 3,0 Lot 0L+ At svpiy vl

s T L .

ALERGIAT < {Ondosentrona 4 / 8rmg Cefazolina 1g P
5 ,,EC\.A B Plasil amp Unasyn 1.5 /8 0mg N
. Profenid fr OUTROS
_— Y N g Propofol 10/ 28ml Ceftrisrons 1g
s e W] w : Propofol PFS 1% /2% Ciprofioxacina 400mg
HUSA ALGUMA REDICAZAD m Prosligmine armp Gentamicina 80 mig
3 M & MAG _..sm =8 Quetamina fr Metronidazsl 500mg
1 ausie - 2 Ressifontant fr
gh AlyAN G- g Racurbnio fr Sriora inicial;
_— = | L ! Sevorane mi TRepigue:
qmaz,g»zmmammma} GERAL m»r»znmg)wﬂ GERAL <mzom3¢4>rw RAQUIANESTESIA O PERIDURAL [ BLOG. BALANCO HIDRICO DIURESE:

PARAMETROS DE VENTILAC

N

| REALIZOU VISITA PREANES

L

QIMBO L ASSENATURS ANESTERIOWS

L0, 29868

i} mm‘.l\&N\ mvmﬂm F'28 %..Q

FGIATCLL
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Hospital Samaritano

‘Bloco Ciru rglco

=Convénio: @“\m

Paciente:. 3\&33\&\&5&\ \\\\3\‘\\&53\& m R e
NN NN

Cirurgiai NERLITTR. Data.\QE\SQK\ NN
Cirurgiao: . DoN. O &Q\m Lo SRS Anestesista: XN~ o
Auxiliar 10 (TS0 PUAS N Gon, h/@ B~ Anestesia: SN RSN
| Auxiliar 2: Circulante: 7 5 \0
nstrumentador: ldade:
MEDICAMENTOS
Agua Destilada 10 mi Droperidol Nimbium O 47| Tilatil_{J _mg 1047
Adrenalina Etomidato Neomicina Pomada Transamim
Aminofilina Efedrina Neocaina Isobdrica Tramal 50mg
Amicacina Fenergan Neocaina Pesada Tracrium
Atropina Fentanil 2ml Novabupi 0,5 c/v Q2 /| Ultiva 2mg 1
Bextra 40mg Fentanil 10ml Novabupi 0,5 s/v Unasyn 3g
Buscopam Composto Flagyl 500mg Nubaim Xilocaina 2% Fr R
Buscopam Simples Fenitoina Omeprazol Xilocaina 2% 5ml i
Brycanil Flumazenil Oxacilina 500mg Xilocaina 2% geléia
Clonidina O [ /] Gentamicina Pavulon Dramin B6 I
Cipro 200mg Glicose 50% Plasil Vitamina C
Duo Decadron Hidrocortisona Precedex Vitamina K
Dimorf 0,2mg Keflim 1g | Profenid Vitamina B
Dimorf 10mg Kefazollg | _ QO /] Propofol _\ Ol
Dimorf 1mg Ketalar/Ketamin Prostiguimine o HALOGENADOS L
Dexametasona mg | O | /| Kolagenase Pomada Quelicim mg Sevorane (ml) j(}.a.,,) 7
Dipirona Sédica (e :‘;L Lasix Rapifen \ wonsmspefay: | 4 -Halotano (ml)
Dolosal Liguemine Ranitidina Forane (ml)
Dormonid Narcan Rocefin 1g
Diazepan Nausedron Telebrix
SOLUGOES ¥
~Soro Fisiol. 0,9%1000ml Soro Ringer ¢/ Lactato_[[ | (O4| PVPI Degermante Clorexidina 2% degerm. N “\}
Soro Fisiol. 0,9%500m| C)_L Agua Destilada 1L N PVPI Tintura Clorexidina 2% alc,
Soro Fisiol, 0,9%250ml Purisole PVPI Tépico Eter
Soro Glicosado 5% 250m! Manitol Rlcool 70% SRS
Soro Glicosado 5% 500ml Voluven
MATERIAIS DESCARTAVEIS . Tomplarra oYy
Agulha 13x4,5G Conexdo 2.vias 5 Luva de Procedimento (& L Cartucho de Ligaclip
Agulha 25x7G ' Dreno Penrose 1 Luva 7,0 Perfusor Seth
Agulha 40x12G | __ 05 | preno penrose 2 lwa7z5 W\ 0 | Sonda Géstrica 18
Agutha Raqui 25G Dreno Penrose 3 Luva 8,0 1 sonda Gastrica 20
Agulha Raqui 26G Dreno Sucgdo 3,2 Luva 8,5 Sonda Uretral 4
Agulha Ragui 276 Dreno Sucgdo 4,8 Lamina Bisturi 11 Sonda Uretral 6
Agulha Peridural 16G Dreno Sucgdo 6,4 Lamina Bisturi 15 A | Sonda Uretral 8
Agulha Peridural 17G Dreno Torax 32 Lamina Bisturi 24 Sonda Uretral 10
Agulha Peridural 18G Dreno Térax 36 Méscara Descartavel 06_ §01*d Uretral 12
Agulha de Blogueio Plexo Dreno Térax 38 Propé ! - oML
Selco 14G Esparadrapo Seringa 1ml
Jelco 16G Eletrodos Seringa 3mi i
lelco 186G Equipo Macrogotas Seringasml __\____ 1O w0 -. S
Jelco 20G Equipo Microgotas Seringa 10m! \ Oi TOT 7,5
Jelco 22G J\ | Escova degermante Seringa 20ml_ \\ O3 | 10180
Jelco 24G Gorro Descartavel Y4 \ Seringa 60m| TOT 8,5
Atadura Crepom 15cm Gaze Pacote YA Sonda Foley 3v 18 TOT 9,0
Atadura Crepom 30cm Gelfoan Sonda Foley 3v 20 Transofix Q\
Atadura Gessada Surgicel Sonda Foley 3v 22 Equipo de BIC
Coletor Sist. Aberto Intracath Sonda Foley 2v 12 Equipo de Sangue
Coletor Sist. Fechado Catéter monolumen Sonda Foley 2v 14 Equipo Irrigoplds
Cateter Nasal Filtro bacteriolégico Sonda Foley 2v 16 Algadéo Ortopédico
Cateter Peridural 16 Capa VDL Sonda Foley 2v 18 NN NY
EQUIPAMENTOS
Aspirador \/ | Capnégrafo Fonte de Luz RX/ Arco Cirurgico
Bisturi Elétrico /| €02 Monitor i~ | Tricotomia
Bomba de Infusdo Oxigénio Respirador \_~ | PecaCirurg:
Carro de VDL Nitrogénio Oximetro \/ | Destino:

Num. 20376788 - Pag. 3



IDENTIFICACAQ DE CATXAS DE CIRURGEA

7 Registro; 0020828 ) .

Paciente: W Nome:MARILEIDE FERREIRA DE LIMA
' . Mae: SEVERINA FRANCELINA DA SILVA
__  Nasc:12/03/1864 ( 54 ANSS )
i§ ° io: PART/PACOTE.
el L = I ﬁn::ecnlﬂumlco DAt 20/ 08 /2018
: ] (/?)

Convénio: \ q AT 0 ng

Oﬁ(ﬁm\; 0

Cﬁ;"mrgia: 5 \C (ST =
Cirargido: A\ 0 o0 Mo o(v\\
Sala: O Data: a3\ - OR, - N,

’ [
é‘g‘l ,& S # mng
1419 \ ]
: Q0518 ¢ 3 ' i
28018 01 27088 01 | 28
e | 1419 ‘

134°C-5.3mine/121°C-15mins

@0z

MANUFAGTURED (M THE UK ALBEAT IV LTD

=

Imtaligunt ok Techwoiogy

[ToT] 030497

" Assinado eletronicamente por: DANIEL VIEIRA SMITH - 08/04/2019 11:28:22

Sy http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19040811235961700000019822026
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Hospital Samaritano

. Ficha de Evolugéo Clinica
Paciente: (MW Yy {/f?/&if SP Wl e~ -

' Leito: Convénio: 21U Az Setor:
DATA A & / 77(° ’//J:/
ie

M\..

; | sl
(f“wb'\\"@fe- o \\,.b AN /)Q/l 5}(}1—0,%./( v/
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(Ml’w\/\/‘\ de ¢/ (J/wvvx(j cen P Lo 2l 3]
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: AT % Assinado eletronicamente por: DANIEL VIEIRA SMITH - 08/04/2019 11:28:22 Num. 20376788 - Pég. 5
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Hospital Samaritano

HOSPITAL SAMARITANO - Servigo de Farmacia DATA: 29/08/2018.
Sistema de Distribui¢do de Medicamentos por Dose Individualizada - SDMDI -

PACIENTE: MARILEIDE FERREIRA gﬁ%ﬁf“ﬁpm: CONVENIO:
PRIVADO
ORD | AGENTE TERAPEUTICO/QUANT/VIA HORARIO
1- DIETA LIQUIDO FRIA VO M. ety
B 2--- | SORO RINGER LACTADO 1.500 ML EV 24H W 2;/ 29 ]
3- CEFALOTINA 1G EV 6/6H Q1 07 ’ 057
COMPRESSA GELADA 2/2H NA FACE % }6/ 21 4K
4 TILATIL 40 MG + AD EV 1212 H .Q)_/Oj/'%/ (
DEXAMETASONA 2,5ML EV 6/6H ) Z/ @é (
5 OMEPRAZOL 40 MG (IV) A CADA 24/24 H e 0% (30/0x )
6- DIPIRONA 04CC AD 10 CC EV DE 6X6H LENTO c5 / O 3/ (%/ g
7- NAUSEDRON 4MG + 100 ML FISIOLOGICO 0,9% (IV) 8/8 o 7
HORAS S/N
8- TRAMAL 100 MG + 100 ML DE SORO FISOLOGICO DE 8/8 S -
HORAS (CORRER LENTO) EV  SE DOR FORTE
~ 9- CABECEIRA ELEVADA 30°, A e oS
10 HIGIENE ORAL APOS REFEICOES COM CEPACOL [~ e/ 4 ’ Qe
SSVV DE 6X6H, W h
CURATIVO APOS BANHO At o oS
DR OLAVO HOSTON CRO PB 4143 T SEPARADO POR

Hospital Samaritano

7 Assinado eletronicamente por: DANIEL VIEIRA SMITH - 08/04/2019 11:28:22 Num. 20376788 - Pég. 6
Sy http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19040811235961700000019822026
% Numero do documento: 19040811235961700000019822026




Hospital Samaritano

Ao Hospital Samaritano
A/C Setor Responsével

Assunto: Solicitagdo de Cépia de Prontusrio.

EUMS . PonGerD Pﬁ)’telha , portador (a) do RG n®
3533’ 085 , inscrito no CPF/MF sob o ne tK il—[é -lzlll‘ﬁb residente na
Rua_JaMham Hennomo @OHBOI"JG C()Yﬂ@lﬁ N=19  venho por meio
desta  requerer a V.S, coépia integral de prontudrio médico do _ paciente
MO!‘UULH{ Eennel na de L im™a relativo ao periodo
( ) de sua internacgdo nesse nosocémio, conforme os termos vigente nos artigos 70
da Resolugdo CFM n2 1.246/1988 (revogada pela Resolugio CFM ne 1.931/2009) e 89, instituido no
Cédigo de Etica Médica.

Declaro que segundo as informacSes contidas nesse documento sers utilizada no estrito
interesse do paciente ou de sua familia, e ainda, que estou ciente dos efeitos civis e criminais da sua
inadequada utilizagdo, assumindo inteira responsabilidade.

Documentacdo exigida ao requerente:

Cépia de Carteira de Identidade autenticada.

-Procuracio simples com firma reconhecida em cartdrio [ em caso terceires

Obs 1.: No caso de dbito a familia ters direito devidamente com comprovagdo (certiddo de Sbito e
procuragdo com poderes)

Prazo de entrega: 05 dias Uteis (prazo este que poderi sofrer alteracso caso haja alguma eventualidade)

Taxa: Serd cobrado o valor de RS 0,15 (por folha), na entrega da copia (Xerox).

A cdpia solicitada destina-se a:

nestes termos, pego acatamento.

*Autorizo a entrega do documento ao familiar Sr. (a) _Ju Q;’a\r\a dC( 6]&)& PO)E(‘U)\ Qh@im

Atenciosamente,

Jodn Pessoa, /

Acsinatura

Telefone (s): mm Qfﬁ? ?gy?\/é 41/

Atendente: Turno: Horario:

Au Canta lilia n°3R = Tarra — In8n Pacena (DAY ~NDING 170 277/NNN1 09 _ Cann 10B\BAA0 A44n

28 - Pag. 1
oA Assinado eletronicamente por: DANIEL VIEIRA SMITH - 08/04/2019 11:28:26 o007 Num. 20376861 - P g
¥ http://pje.tipb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=190408112520851000000198
% Numero do documento: 19040811252085100000019822097




Hospital Samaritano

DECLARACAO

Conforme solicitagdo da Sr*. JULIANA DA SILVA BORGES
PEREIRA estamos entregando copia do prontudrio da Sr*. MARILEIDE
FERREIRA DE LIMA no periodo de 15/08/2018 a 17/08/2018.

Jodo Pessoa, 24 de Agosto 2018.

Marco Antonio Barros
Diretor Clinico

Avenida Santa Julia 35 - Torre - Jodo Pessoa (PB) - CGC 09.129.222/0001-83 - Fone/Fax (083)3048-2100 e-mait
hsamaritano@veloxmail.com.br

oA Assinado eletronicamente por: DANIEL VIEIRA SMITH - 08/04/2019 11:28:26 Num. 20376861 - Pég. 2
3 http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19040811252085100000019822097
% Numero do documento: 19040811252085100000019822097




Hospital Samaritano

DECLARACAO

Conforme solicitago da Sr*. JULIANA DA SILVA BORGES
PEREIRA estamos entregando copia do prontuario da Sr®. MARILEIDE
FERREIRA DE LIMA no periodo de 29/08/2018 a 30/08/2018.

Jodo Pessoa, 13 de Setembro de 2018.

Dr. Marco Antonio Barros
CRM 4617

estor Clinico
ol Samaritano

arco Antonio Barros
Diretor Clinico

Avenida Santa Julia 35 - Torre - Jodo Pessoa (PB) - CGC 09.129.222/0001-83 - Fone/Fax (083)3048-2100 e-mail
hsamaritano@veloxmail.com.br

oA Assinado eletronicamente por: DANIEL VIEIRA SMITH - 08/04/2019 11:28:26 Num. 20376861 - Pég 3
3 http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19040811252085100000019822097 ' '
% Numero do documento: 19040811252085100000019822097
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COPI& CONFERE COM O ORIGINAL

HOSPITAL SAWARITANO LTOA.
Hospital Samaritano
! AN Ficha de Evolugéo Clinica
/M / -
Paciente: \)m M N oo e Q, A,Mg\» -
Leito: Convénio: Setor:

DATA I

[
ofog |1 g */mm&é Qﬁw« %ML /wyuﬂ WS R~
N A

' : //47[ "N Z“,@J‘/%/ (72 e/ Zé/o O
- o = o Moo, z . Clo oy a B
Ll feweppe = Piriiec-
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LABORATORIO .

’ R
MAURILIO DE ALMEIDA o

iy gm
Precisdo Absoluta

e n}

£

m

E-mail:farocha@uol.com.br

Sr (a): MARILEIDE FERREIRA DE LIMA

Di (a): . MONICA LORENA DIAS M F BARROS
Exame Nro: 1808170013
Nro.R.G.: 1194948

Reg Hospitalar: 50  CPF:

Diretor médico: Dr. Fabio Antonio da Rocha CRM 3089-Pt

Data: 17/08/2018
Convenio: PARTICULAR:
Data de Nascimento: 12/03/1964
Data da impressdo: 17/08/2018

Procedéncia: SAMARITANO

Hora do Cadastro : 00:56:37 PLANO: BASICO N @\S\\\\‘\.
. oM
@\\@\\“’ﬁk@“@ J
o
P="MOGRAMA COMPLETO
M..cerial: Sangue
SERIE ERITROCITARIA Valores Obtidos Valores de Referéncia
Hemécias em Milhes/mm3 .............. 3,56 3,87 a 5,15 7
Hemoglobina em g/dl..................... 11,4 1,8 a 152
Hemat6erito em % .......ooooovoo 35,4 34,0 a 450 //
Vol.Glo.Médio em fl...........o.oovooo 99,4 80 a 100 e
Hem.Glob.Média ... 32,0 27 a 33 / /
C.H.Glob.Média em g/dl................. 32,2 32 a 36 1
RDW oo 17,2 1,5 a 155
SERIE LEUCOCITARIA Valores Obtidos Valores de Referéncia
Leucécitos por mm3 9.700 /mm3 5.000 a 10.000 /mm3
V. Relativos V. Absoluto V.Relativos V.Absolutos _
Neutrofilos Totais................o..co.......... 66 6.402 41 a 77 1.600 a 7.700
MUCIOCILOS v.vvvvveree 0 0 00 a 00 .00 a 00
metamielocitos ......v.vuvrvververoe 0 0 00 a 01 00 a 100
~BASEONELES ..o 4 388 00 a 05 ' 00 a 500
Sgmentados ...........occovvevviviii 62 6.014 36 a 66 1.600 a 6.600
EoSINOEOS .o 3 291 01 a 05 50 a 500
Linf6citos Tipicos........mmrmrnvno . 25 2.425 24 a 44 1.100 a 4.400
Linfécitos Atipicos .......vnvrovrono . 0 0 00 a 02 00 a 200
MonGeitos ......uwvvvreervnsreenrr 6 582 03 a 07 300 a 700

* Detérminagdo cletronica realizada pelo Pentra - 120 /ABX. Histograma disponivel em nossos servigos.

* Valores referenciais sdo obtidos pela idade.

CONTAGEM DE PLAQUETAS ... i

(Sangue)Método: Pentra 120 ABX

VOLUME PLAQUETARIO MEDIO ..o :

(Sangue)Método: Pentra 120 ABX

283 mil /mm3

V.Referencia: 150.- 450 mil/mm3

8,1 um3

V.Referencia: 6,0 2 10,0 pm3

g’l«a oo & 4o,

Dr.Fébio Rocha
Patologista Clinlco
CRM:3089

Num. 20376870 - Pag. 4
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o

E-mail:

LABORATORIO

MAURILIO DE ALMEIDA

Precisdo Absoluta

farocha@uol.com.br

L= e

Sr(a:  MARILEIDE FERREIRA DE LIMA

Dr (a): MONICA LORENA DIAS M F BARROS
Exame Nro: 1808170013

NroR.G.: 1194948

Reg Hospitalar: 50 CPF:

Hora do Cadastro - 00:56:37

PPATEINA CREATIVA......oooooeooo :

(Sui0) Método: Mindray -BS800

Diretor médico: Dr. Fabio Antdnio da Rocha CRM 3089-Pg

Data: 17/08/2018

Convenio: PARTICULAR:
Data de Nascimento: 12/03/1964
Data da impresséo: 17/08/2018
Procedéncia: SAMARITANO

PLANO: BASICO

A

: 31,00mgdl -
V.Referéncia: até 6 mg/dl ' (/

gw Cufouo e 4L,

>

Dr.Fabio Rocha

Patologista Clinlco
CRM:3089

A
m\\&'v‘%?i\m"““

Num. 20376870 - Pag. 5



'HOSPITAL SAMARITANO

Emissdo: 25/10/2018 10:26:02
AVENIDA JULIA FREIRE JOAO PESSOA - PB Pégina: 1 de 2
CNPJ: 09129222000183 Fone: (83) 3048.2100
Detalhamento da conta
Atendimento: SAM - 00019788 Conta: 00020264 Tipo da Conta: INTERNACAO Admissdo: 15/08/2018 10:58

Prontuario: 00118656 MARILEIDE FERREIRA DE LIMA

Enderego do paciente: RUA JARBAS HERMANO BARBOSA, 19 CASA
MANDACARU - Cep: 58.027-733 JOAO PESSOA / PB

Convénio: 1 PARTICULAR Guia Médica: 0015082018
Tipo de atendimento:  INTERNACAO

Matricula: Validade da carteira: //
Médico: OLAVO HOSTON CRM: 4143 CPF: 04988433439

Data da Internagdo: 15/08/2018 Data da Alta: 17/08/2018 Permanéncia: 002 dia(s)
Diagnostico da Alta:

CONTA AINDA NAO FECHADA

Leito : AP50 / 0 APARTAMENTO

!
-]
L

Codigo Nome do Produto Qtde. CH VL. CH VL. Filme Unid. Qdte. VI. Unit. Vi. Total
Dia: 15/08/2018
Departamento: SAO JOSE
Grupo de Produto: MEDICAMENTOS
00021610 AGUA DESTILADA 10ML 0,00 0,00 0,00 AMP 10,00 0,81 8,10
00021326 CEFALOTINA 1G - KEFLIN 0,00 0,00 0,00 FRAM 4,00 9,46 37,84
00022810 DIPIRONA 500MG/ML (2ML) 0,00 0,00 0,00 AMP 4,00 0,88 352
00021911 SORO RINGER LACTATO 500ML 0,00 0,00 0,00 FRA 3,00 8,63 25,89
00021237 TENOXICAM 20MG PO P/ SOL.INJ.) 0,00 0,00 0,00 FRAM 2,00 8,19 16,38
00021822 SORO FISIOLOGICO 0,9% (10ML) 0,00 0,00 0,00 AMP 1,00 0,97 0,97
00021873 SORO FISIOLOGICO 0,9% 250ML 0,00 0,00 0,00 FRA 1,00 6,29 6,29
Total de MEDICAMENTOS : 98,99
Grupo de Produto: MATERIAL MEDICO HOSPITALAR
00024988 CONEXAO 2 VIAS 0,00 0,00 0,00 UND 1,00 7,43 7,43
00025240 EQUIPO MACROGOTAS C/ INJETOR LATER 0,00 0,00 0,00 UND 1,00 37,73 37,73
00026190 SERINGA DESC. 10ML 0,00 0,00 0,00 UND 6,00 3,78 22,68
00026212 SERINGA DESC. 20ML 0,00 0,00 0,00 UND 4,00 5,78 23,12
00025550 JELCO No22 0,00 0,00 0,00 UND 1,00 30,92 30,92
00025755 LUVA PROCEDIMENTO G 0,00 0,00 0,00 PAR 10,00 1,34 13,40
00025224 EQUIPO TRANSFUSAO DE SANGUE 0,00 0,00 0,00 UND 2,00 75,29 150,58
00026220 SERINGA DESC. 5ML 0,00 0,00 0,00 UND 1,00 2,09 2,09
Total de MATERIAL MEDICO HOSPITALAR : 287,95
Grupo de Produto: DIARIAS
00026913 DIARIA DE APARTAMENTO 0,00 0,00 0,00 2,00 443,58 887,16
Total de DIARIAS : 887,16
Grupo de Produto: TAXAS
00033014 TX DE ADMINISTRATIVA 0,00 0,00 0,00 1,00 73,14 73,14
00033022 TX DE INTERNACAO 0,00 0,00 0,00 1,00 54,46 54,46
Total de TAXAS : 127,60
Grupo de Produto: EXAME AGENCIA TRANSFUSIONAL
40403173 GRUPO SANGUINEO ABO E RH - PESQUIS 0,00 0,00 0,00 5,00 29,23 146,15
CRM: 0O- CPF:
40403688 TESTE DE COOMBS DIRETO 0,00 0,00 0,00 3,00 12,75 38,25
CRM: O- CPF:
40403025 ANTICORPOS ERITROCITARIOS NATURATI 0,00 0,00 0,00 3,00 14,43 43,29
CRM: 0- CPF:
40403343 PESQUISA DE ANTICORPOS SERICOS IRR 0,00 0,00 0,00 3,00 24,07 72,21
CRM: 0- CPF:

no NNMAVIA NE ANAMDATIDTI TRARE ARE THARNS nonn nonmn [aliaval

} Assinado eletronicamente por: DANIEL VIEIRA SMITH - 08/04/2019 11:28:28

Numero do documento: 19040811253873600000019822116

B http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19040811253873600000019822116
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"HOSPITAL SAMARITANO Emissdo: 25/10/2018 10:26:02
AVENIDA JULIA FREIRE JOAO PESSOA - PB Pagina: 2 de 2
CNPJ: 09129222000183  Fone: (83) 3048.2100
Detathamento da conta

Atendimento: SAM - 00019788 Conta: Tipo da Conta: Admissdo: 10:58
Prontudrio: 00118656 MARILEIDE FERREIRA DE LIMA

Total do dia 16/08/2018 : 151,64

TOTAL DA CONTA: 1.937,39

Assinado eletronicamente por: DANIEL VIEIRA SMITH - 08/04/2019 11:28:28 Num. 20376881 - Pég. 2
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+sz Vermeiha Brasilein:

"llp.." 174t VU Duews s ) [aler = R

£

i g E i .

Hospitat
Seraior Hurmberio Lucena

AV. ORESTES LISBOA, sn - PEDRO GONDIN - CNES; 123312 - Tal.: 8332165700

Boletim de Atendimento: 1101117 I“ |"|II|| |l H! JII 1

B — s

 DapARABA

s

f identificagsio do paciente
D Nome -~ ” Sexo
1315882 MARILEIDE FERREIRA DE LIMA Feminino
Data de nescimento wade Estado civil Religiao Prontuério
1210371964 54 anos 5 meses 1 dia
Mée Pai
SEVERINA FRANCELINA DA SILVA ~ JOSE FERREIRA DE LIMA 1
Escolaridade Responsavel (Paretiiesco)
) {JONE BORGES DE MOTQ - AMIGA
ODD Mével Fone Movet DO Fixo Fone Fixo
33 988804398
Tipe documente Nunero documento N Crs
RG (IDENTIDADE} 1194948 _ T0B4037265653766
Locai de procadéncia Tipo UF
MANDACARU BAIRRO PB
O Emalf Natwaidade - CBOR X
ARARUNA -
- Enderego <,
CEP Municipio de residéncia UF Logracowo T Tk
68027733 JOAOPESSOA = . .. « » P GENEBAMQ%ROGESR'IP@. 3k £
:N comm Bg)m.’ -'QT- R A R
Sk ki p et A AR b, ALTODOGEU
Admlsséo .'
Data ¢ Hora Ridrnéts da putssira ™ EE ( (s‘,"ojrgénio i T
13M -14:23:26 [ H LYY PR T
— 1000059894307 ([ |
Espemaﬁdade Clinica \\ .
CIRURGIAGERAL: i iy Poh R A bR A
Classificagio de risco Origem do paciente
| RUA
Carater de atendimento Motivo do atendimento Detsbe do adiderte
ACIDENTE DE MIOTOCICLETA VEICULO X MOTO
-y : 7
Indicadores  Transporte
Caso policial . Plano de salde Veio g ambulancia Trauma
Nao . . .. Nio Nzo Nao
- feio de transporte Quem fransporiou
A RESGATE - BOMBEIROS
= Sinais Vitais
PA Puiso “erperatura
g ,.& 60 X q O mmHg O L ¥
Exames complementares
Raioe X [T Sangue [} Urina[] TCI[] Uquer[]  ECGE] Uttrasonografia [ ] =
Dacds cliicos e \{
Y \ oY 5‘ MG
. Q k;\xe‘q“{\, - (i_‘,!é’ WC&. LA M L
.l-\ AL L{ kT T &/ o {_, \_{kQ\, \3{:\_1\,"\ \{
U *Lu i \_ < aen "L\ Q™ -...\,\_,L..» O TN e 71
- ‘-uu AN S N T S W ‘c-—\,, T3 e Se T
Diagnéstico CID_ N e
Alandidoper Tempo
ANNE WALESKA PEREIRA LIMA Oimin33seg

imprimir.

13/08/2018 14:23

Assinado eletronicamente por: DANIEL VIEIRA SMITH - 08/04/2019 11:28:30
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Cns yurmetha Brasilirs X binspicy’ “stsdual de &y WQE""‘ fa 6 T g e GOVERPJQ
Seradar Sinhas Luee ‘

AT L VERMELHA
Encierego’ AV, ORESTES LISBOA, SIN, PEDRO GONDIM. JOAG PESSOA - PB, 58331090

i
=

CHIG: 6121221

> DAPARARA

Pagiente T BAE T iBataiora £ Enrada o Datz Baixa [
MARILEIDE FERREIRA DE LiMA 1101117 13/08/2018 14:23:25

Data de nascimento Idada Sexo CNS Telefone de Contato
121031054 Sda 5m 1d Feminino 738403738553766 (B3) 988804398
imaa Proniudrio
iSEVERINA FRANCELINA DA SILVA

Yrderecs Bairro . Municinia UF

GENERAL ANTEROD DE BRITO, 19 ALTO DG CEU JOAD PESS0S, PE

Aciderte Motivo Profiesionat N° Cone. Reglonal
VEICULD X MOTO ACIDENTE DE MOTOCIGLETA LENISIO BRAGANTE DE ARALLIO 3131/PB
{DataiHora Classificacio DatafHora Drescriclio

51‘%‘03’2015 t4;23:26 13/08/231¢ 14:32:25

;Aﬁamnese

TS VITA DE ACIDENTE COM MOTCCICLETA, RER ERE CEFALEIA E APRESENTA FERIMENTO CORTO

SRNAD UTURADO) EM REGIAC FRONTAL REF*RC PERDA D FORCA NG LADO DIREITO DO CORPO.

L T —"

R

“4, iA NENHUMA / /

e S

7
MECIC ACRO \

1 HORA(S) \ y

SDLUCAS DE RINGE® LACTAYD SISTEMA FECHADC {FRASCD SJJ’\‘R..' 2 J"WW?TQAR 15005 ML VI8 BV, 248, DURAMTE 94

LAGUA DESTILADA 101 (AMPOLA}, ADMINISTRAR 16,6 Mo, VIA &, V é‘.’ﬁH /

| Diluir \\
\

b ‘%r 200 MGIML (AMPOLA 2MLY, DILUIR 2,0 ML S

TR 4 «,--HI!F’A ADMINISTRAR 1,0 Ut VIA INTRAMUSCULAR, AGORA, £.0 (MGTSHM)

o s .

Bed ﬁ“““ S
heal“‘ﬁéﬁﬁ 3

"

MARILEIDE FERREIRA DE 1A LIRS, A DE ARAUJG

TSN g0 BRKA DEREIRL, | 802 e 200z e <oy 2

TET O e e oy actimgiicle=T Line - D ad 44

] i i : SMITH - 08/04/2019 11:28:30
Assinado eletronicamente por: DANIEL VIEIRA 8/04 > 0
http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19040811254985900000019822126
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13/08/2018 172.46.0.6:8080/cvbf pages!prescricao.do?controle=7& impnmirDadosAnteriores=N&perform=ImpRMIrs|a=.Jso 14

—_—— —~_ _ Hospital Estaduat de Emargdndia o Trauma
+(.mz vermelba Brasileira %&3 eraador HUmBerto Liscei

AREA AMARELA

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

CNES: 4564554

Paciente BAE Data/Hora Enirada Data Baixa
MARILEIDE FERREIRA DE LIMA 1101417 13/08/2018 14:23:26

Data de nascimento Idade Sexo CNS Telefone de Contato
12/03/1964 5da 5m 1d Femining 708403728553766 (83) 988804398
Mae Prontuaric
SEVERINA FRANCELINA DA SILVA

Enderego Bairre Municipic UF

GENERAL ANTERQ DE BRITO, 19 ALTO DO CEU JOAQ PESSOA PB

Acidente Motivo Profissional N° Cons. Regionat
VEICULO X MOTO ACIDENTE DE MOTOCICLETA DANIEL ESPINDOLA RONCONI 7423/PB
Data/Hora Classificagdo Data/Ha Prescricdo

13/08/2018 14:23:26 13/08/2018 18:09:43

Anamnese

L#NCR

ACIENTE VITIMA ACIDENTE MOTOGICLISTICO, COMTRAUMA FAGE E TCE. NEGA CEFALEIA, CERVICALGIAE
LOMBALGIA. NEGA NAUSEAS E VOMITOS. REFERE DO EM JOELHO DIREITO.

EXAME: /
GLASGOW:15/M15. /
PUPILAS ISOCORICAS E FOTORREAGENTES

AUSENCIA DE DEFICITS MOTORES. &‘* /
RATU

TC DE GRANIO: AUSENGIA DE ALTERACOES TRAUMATICAS INTRACRANIANAS |F RA DE FACE JA
AVALIADA PELA BMF. \ /

[ !
‘.

HO-TCE LEVE COM FRATURA DE FACE. /
CD: AUSENCIA DE PROPOSTA NEUROCIRURGICA <
E JOELHO DIREITO E AVALIAGAO DA ORTOPEDIA
\WALIACAO BA CIRURGIA GERAL i
ALTA DANCR.

Em observagéo
P

MARILEIDE FERREIRA DE LIMA DANIEL ESPINDOLA RONCON!
(CRM: 7423/PB}

Boletim regisirado por: ARNE WATESKA PEREIRA LINA om 19/08/2018 14:24:69

472.16.0.6:8080/cvbipages/prescricac.do? contrc&e=.7&impﬂmirDadosAnteriores:rN&perfom=imprimir&id=361220&pesquisa=3&peﬁonh=lm oM

% http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19040811254985900000019822126 Num. 20376891 - Pag. 3



GOVERNG . -

DA PARAIRA
CONSULTORIOS E ASSISTENGIA

Endereco: AV. ORESTES LISBOA, $n, PEDRO GONDIM, JOAO PESSOA - PB, 58031090

Tel: 32165700

" Barradoer b St § s

raw Versaollia Wrasiteins %&Wﬁ Estathiad 8 Ernendoms » Yo
k &

CNES: 445365

Paciente BAE DataftHora Entrada Data Baixa
MARILEIDE FERREIRA DE LIMA 1101117 13/08/2018 14:23.28

Data de nascimento Idads Sexo ICNS Telsfone de Contate
12/03/1964 54a 5m 1d Faminino 7084037 28553766 {83) 958804398
Mie Prontudrio
SEVERINA FRANCELINA DA SILVA

Efdereco Bairmo Municipio UF

GENERAL ANTERO DE BRITO, 19 ALTO DO CEY JOAC PESSOA PB

Acidente Motivo Profissional N° Cans. Regional
VEICULO X MOTO CIDENTE DE MOTOCICLETA ANIBAL HENRIQUE BARBOSA LUNA 3041/PB
DataHora Classificacgo Data/Hora Prescrigao

13108/2018 14:23.26 13/08/2018 16:44:40

Anamnese

PACIENTE RELATA TER SOFRIDO ACIDENTE MOTOCICLISTICO {SIC). NEGA VOMITO,DESMAIO,ALERGIA
MEDICAMENTOSA, RELATA DOENCAS DE BASE

APERTENSAO FAZENDO USo be LOSARTANA, SINVASTATINA HIDRO 25MG,
" D MOMENTO PACIENTE CONsCI ENTE,ORIENTADA,NORMOCORADA,EUF’NEI CA.SEM SANGRAMENTO ATIVO
(| FACE,AFEBRIL,EM MACA VIAS AEREAS PERVIAS, i

AO EXAME FiSICO: MOVIMENTOS OCULARES + ACUIDADE VISUAL PRESERVADOS, MULTIPLAS ABRASOES EM
FACE COM MAIOR EXTENSAO E HEMIFACE (D),FCC EM REGIAD FRONTOZIGOMATICA/(D). CREPTACAO EM

TC: OBSERVA-SE SINAL DE FRATURA DE ZIGOMA (D) COM ROTAGAO MEDIAL + FRATURA DE ARCO
ZIGOMATICO (D), FRATURA DF PAREDE ANTERIOR + POSTERIOR DE SEIQ MAXILAR (D), HEMOSSINUS EM
SEIC MAXILAR (D) )

CD: 1-ORIENTAGOES 2- SUTURA 3- AGUARDA LIBERACAO DAS DEMAIS EsPECIALIDADES PARA
INTERNAMENTO HOSPITALAR

Cib10

liédigo !Tescrlgéo I

2.4 Fratura dos ossos malares @ maxilares

* “nduta
Em observaggo

MARILEIDE FERREIRA DE LiMa

Num. 20376891 - Pag. 4




!72:16.U.0:8080/cvbipagesiprescrican.do?eontrofex 7&perform=;

g Cruz Vermetha Brosileien

CONSULTORIOS E ASSISTENCIA

Senador Humberts Lucena

imprimir&id=36151 1&pesquisa=S&&idFai=&classe=PRESCRIQAO‘ .

%Hmpitai Estadual de Emergéncia e Trauma

Endere¢o: AV. ORESTES LISBOA, Sn, PEDRO GONDIM, JOAO PESSOA - PB, 58031090

Tel: 32165700

CNES: 445365

IPaciente BAE DataiHara Entrada Data Baixa ]
MARILEIDE FERREIRA DE LIMA 0117 13/08/2018 14:23:26

Data de nascimento Idade Sexo CNS Telefone de Contatg
1210311984 54a 5m 2d {Femining 708403728553766 (83) 988316094
Mae Prontuario
SEVERINA FRANCELINA DA SILVA

Endereco Bairro Municipio ur

GENERAL ANTERO DE BRITO, 19 ALTO DO CEU JOAO PESSOA PB

Acidente Motivo Profissional N® Cons. Regional
VEICULO X MOTO ACIDENTE DE MOTOCICLETA JUAREZ SILVESTRE NETO 11302/PB
Data/Hora Classificagéo Data/Mora Prescricdo

13/08/2018 14;23:26 14/08/2018 02:04:40

‘Aramiese
. iALIACAC

£ SEGUE COM MELHORA DAS QUEIXAS INICAIS
UE PARA INTERNACAO PELA BUCOMAXILO
CTRURGIA GERAL

A =t

; 18

Ivi

s R

¢pto———

Descricdo

T14.9 Traumatismo n3o especificado

Dados coletados anteriormente

utilizar na impressio?

Conduta

lEm sbservagio

MARILEIDE FERREIRA DE LiMA

st sagisicado por: JOSEVALDG DA SILVA em i 30812013 142450

e i'.’f)’;'_l.'ﬂQE!Sf[JI"BSCFicaO.do?cun{rf)iﬁz'?&hnrfnrmrimnrimi-e T YA B G A
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1310812018 172.16.0.6:8080/cvbipages/prescricao.do?controle=7 &imprimirDadosAnteriores=N&perform=imp “mir&id=361465&pesquisa=S- ... -
'

i 2 st
Creuz Vermetha Brasiletes %;:‘smw is;;d;::‘:;’ 5;2‘;2—”"\"‘“ & Trauma g’ ;!é. GOVERNO
- \ ¢ DAPARAIBA

AREA VERMELHA s ;L‘
Enderego: AV. ORESTES LISBOA, S/N, PEDRO GONDIM, JOAO PESSOA - PB, 28031090 ° '

Tel: ‘f?f 1

CNES: 6121221

o

Paciente BAE Datw/Hora Entrada Data Baixa
MARILEIDE FERREIRA DE LIMA 1101117 1310812018 14:23:26
Data de nascimento Idade Sexo CNS Telefone de Contato
12/03/1964 54a 5m 20 |Femininc 708403728553766 {83) 988316094
Mae Prontudrio
SEVERINA FRANCELINA DA SILVA
Endereco Bzirro Mumcipio UF
GENERAL ANTERO DE BRITO, 19 ALTQ DO CEU JOAO PESSOA {PB
Acidente Motive Profissional N° Gons. Regional
VEICULO X MOTO ACIDENTE DE MOTOCICLETA TORIBIO GOMES PEREIRA 6350/PB
Data/Hora Classificagéo DatafHora Prescrigio
13/08/2018 14:23:26 14108/2018 00:00:04
Anamnese
PACIENTE SEM SINAIS DE FRATURA;
,ALTA DA ORTOR
~onduta
~ 08€9 1D
n observacgiao Cuidr op mbinyn /
MARILEIDE FERREIRA DE LIMA TORIBIO GOMES PE ElRA
(CRM: 6350/P

/

Rolalim registraca por’ JOSEVALDO DA SILVA em 13082018 14:2458

172.16.0.6:8080/cvb/pages/prescricac.du?controle=7 &imprimirladosAnteriore o= N&perform=imprimir&id=361465&pesquisa=S&perform=im... 11

Assinado eletronicamente por: DANIEL VIEIRA SMITH - 08/04/2019 11:28:30 Num. 20376891 - Paqg. 6
http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19040811254985900000019822126 ' g
3 NUmero do documento: 19040811254985900000019822126




14/08/2018 172.16.0.6:8080/cvbipagesiprescricac. do?conirol e=7&imprimirDadosAnteriores=N&perform=imprimir&id=361 540&pesquisa=S&pa. ..

P

st Beaileiia i A nesghmis T
sl By Senador Humberte Lucena

. g GOVERNOD

' DAPARAIBA
CONSULTORIOS E ASSISTENCIA

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

CNES: 445365

Paciente BAE Data/Hora Entrada Data Baixa
MARILEIDE FERREIRA DE LIMA 1101117 13/08/2018 14:23:26

Data de nascimento Idade Sexo CNS Tedefone de Cantato
1270311964 S4a 5m 2d Feminino 708403728553766 (83} 988316094
Mae Prontuario
SEVERINA FRANCELINA DA SILVA

Endareco Bairro Municipia UF

GENERAL ANTERO DE BRITO, 19 ALTO DO CEU JOAQ PESSOA PB

Acidente: Motivo Profissional N* Cons. Regional
VEICULD X MOTO ACIDENTE DE MOTOCICLETA TALVANE SOBREIRA |2262/PB
Data/Hora Classificagao Data/Hora Prescrigdo

13/08/2018 14:23:26 14/08/2018 08:31:59

Anamnese

B imne;

I

semamento hospitalar pela CTBMF.
DIETA

DIETA, VIA ORAL (OBSERVAGOES: ‘PASTOSA)
JELCO HEPARINIZADO, VIA E.V.

MEDICAGAO

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

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

AGUA DESTILADA 10ML (AMPOLA), ADMINISTRAR 10,0 ML VIA E.V,, 8/8H, 0.0 (MGTSM}
Diluir

-RANITIDINA 50MG/2ML INJETAVEL (AMPOLA 2ML), ADMINISTRAR 50,0 MG VIA E.V., 8/8H
4GUA DESTILADA 10ML (AMPOLA), ADMINISTRAR 10,0 ML VIA E.V,, 12/ 2H, 0.0 (MGTSM)

gt d

8 I0MEI2. SML (AMPOLA), ADMINISTRAR 2,0 ML VIA 2., 1E1M2H

e " 4A 16 (FRASCO-AMPOLAY), ADMINISTRAR 1,8 @ VIA E.V,, 5/8, COM INTERVALO DE 6/6 POR 7 DIA(S)
SOLUCAQ FISIOLOGICA 0.9% (FRASCO 100ML), ADMINISTRAR 100.0 ML VIA E.V, 8/8K, 8.0 {MGTSM)

Diluir

ONDANSETRONA 2MG/ML {AMPOLA 2ML), ADMINISTRAR 2,0 ML VIA E.V,, 8/8H. SE NECESSARIO NAUSEA {DOSE MAXIMA
DIARIA: 6,0)

SOLUGAOC FISICLOGICA 0,9% (FRASCO 100ML Y, ADMINISTRAR 100,0 ML ViA 2.V, 12124, 0.0 (MCTSM}
Diluir

CETIIPROFENO 1006 MG (FRASCO/AMPOLA), ADMINISTRAR 109,0 MG VIA V., 12/12H

STLUGAL FISIGLOGICA 0,5% (FRASCO 10GML), ADMINISTRAR 100,00 ML VIA BV, 124124, 0.0 (MGTSM)
Diluir

RER L0 Mo VIR 20 T, SE NSUESSARIO DOR INTENSA {(DOSE |

LATACOL A 28505 AT
A BRI agy JOSEVALDO DA $itVA em 131082016 14.265

T T a2 T I B Ll LV E ST P

Assinado eletronicamente por: DANIEL VIEIRA SMITH - 08/04/2019 11:28:30 Num. 20376891 - Pég. 7
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TRy SSEenuImento.do 7 &pe form=jm primir&controle=2&:‘d:4 154438datatnicial=1 4/08/2018 17:55:24&dataFin

- IR
- vov e Beanieiy Hospics: Estadual ge Emercéngia & Trmma i ,@% GOVERNO
3TN Mg al e ey e ke i !
Senador Humberta Lutnns o DA PARAIBA
AV. ORESTES LISBOA, S/N - PEDRC GONDtM Impresso por:
CNES: 2458275 . Tel.: 8332185700 FRANCLAUDIA FERNANDES
ALVES

Boletim da Atendimento

[MAKILEIDK FERREIRA DE Liata 101117

Data ds nascimento
12/03/1964

Tempo de Internacso

Em: 15/08/2018 11:28:39
Data/Hora Entraga Data/Hora Saida
13/08/2018 14:23:2¢ |
CNS 3

i

| ’i?i-5#.@&(?.!\!?_9_!9.&_(fﬁeﬁﬁéﬂﬁl’é&‘!ﬂfﬁﬁ@.:14 0812018 17:55:2)

EYOLUGAD
PROCEDIMENTO: TOMOGRAF(A REALIZADA
DESCRIGAC DA EVOLUGAD:

CASIENTE INTERNADA PELA BMF PA

FAZENDO USO pE PRESCRICAD PADRAQ DA ESPECIALIDADE
A MESMA TEM HIPERTENSAO ARTE

ASSIM, SOLICITO AVALIACAC E CONDUTA DA CLINICA MEDICA FARA PRESCRICAO £ AJUSTE DA
MEDICACAO DE TRATAMENTO DA HAS DA PACIENTE EM QUESTAG, /

Sunla AREA LARANJA - UDC A Leito: 0006 /
¢ Crotissional Fesponsavel pela informacio: IGOR BATISTA CAMARGG Nimere Conseiho: 4532
ALTAMEDICA R et
ALTA MEDICA

USUARIO: OLAVO HOSTON GONCALVES PEREIRA
DATA E HORA- 15/08/2018 08:57.35
MITIVO DE ALTA: ALTA HOSPITALAR
TTMDUTA;

Paciente sers tratada em outro hosypitat por interesse familiar

- = T ” . ~ - O A L At PRAETe AR
Y 8’333.’9\)&;’?35‘&3'&’:‘en-:lmah:o RN o T S SO

Num. 20376891 - Pag. 13




FHVOTEN 10 - f2A l:i.U.6:6030!cvhlpageslaiendimento.do‘?&perform=impn‘mfr&oontrofe=2&id=415443&datalnic:‘a|=14!08f2018 17:55:248dstaFin. .,

" o Hospital Ectakin da Erprgécia ¢ Trauma
Versnutlie Bl
+f 17 Veesmullie Brasilr %S&'mw Humberto Lesns

AV ORESTES LISBOA. S - PEDRO GONOIM
CNES: 445365 - Tel.. 8332166700

* GOVERNO
* DAPARAIBA

Impresso por: {GOR BATISTA

CAMARGO

m Em: 14/08/2018 17:55:35

[Paciente Boletim de Atendimento Data/Mora Entrada DatafRora Saida 1
MARILEIDE FERREIRA DE LIMA 1101117 13108/2018 14:23:26 }
Lala de nascimento Idade Sexo iCNS Prontuario
1210311964 54 Feminino 1 708403728553766 110472

| Tt de: Inteenacdo Convanio Planifo

o sus DHURNO

EVOLUGAO MEDICA 150k BATISTA CAMAREO - 14/08/2018 17:55:26)

EVOLUCAC

PROCEDIMENTO: TOMOGRAFIA REALIZADA,

DESCRICAO DA BVOLUGAD,

PACIENTE INTERNADA PELA BMF PARA TRATAMENTO DE FRATURA ZIGOMATICC ORBITARIA DIREITA FAZENDO USO DE PRESCRICAQ
PADRAO DA ESPECIALIDADE.

A MESMA TEM HIPERTENSAO ARTERIAL SISTEMICA CONTROLADA COM MEDICACAD VIA ORAL EM RESIDENCIA.
AS MEDICACOES DE CONTINUQ NAC £STAOD DOSPONIVEIS PELA FARMAGIA GU AQUELAS QUE ESTAO, TEM SUA DOSAGEM
DIFERENTE DA REGULARMENTE USADA PELA PACIENTE.

_  ALEM DISTO, O CORPO DE ENFERMAGEM ALEGA NAO PODER RECEBER A MEDICACAQ QUE FOI PRONTAMENTE DISPONIBILIZADA
¢ PELOS FAMILIARES,

Q"'_'___'
ASSIM, SOLICITQ AVALIA%AO E CONDUTA DA ELINICA MEDICA PARA PRESCRICAO E AJUSTE DA MEDICAGAQ DE TRATAMENTO D@?
DA PAGIENTE EM QUESTAQ. TR i— s
——

Secdo: AREA LARANJA -UDC A Leita: plu s

Profiusional responsavel pela informagdo: KGOR BATISTA CAMARGD

Numare Conselho: 4632

Num. 20376891 - Pag. 14




. . e - ,‘7 At Estacus de Kmergsingia » Traune
Trwe Yermeibha Broasildes “ fm_,:iai%«;iadu&iw TGRSR & Traun
v Smader Humberio Lyrsng
Lo

Av. Orestes Lisboa, S/N Conj. Pedro Gondim Joa<o Pessoa - Parai’ba - Cep:58031-090 - CNES: 2593262 - FONE: (**83)
3216-5736 / 3216-5775

PACIENTE IDADE DATA DE NASCIMENTO
MARILEIDE FERREIRA DE LIMA 54a 5m 3d 12/03/1964

PROFISSIONAL NUMERO DO CONSELHO
TALVANE SOBREIRA . 2262/PB

UNIDADE R DATA DO PEDIDO DATA PREV. ENTREGA
CONSULTORIOS F ASSISTENCIA 14/08/2018 06:30:00

CONVENIO PROTOCOLO BE
360978 1101117
1

TRANSAMINASE PIRUVICA (TGP) - QUANTIDADE: 1
COLETADO EM: 14/08/2018 07:20:58

(MATERIAL: SORO - METODO: CINETICO AUTOMATIZADO)

Exame Resulftado Valor(es) Referéncia(s)
TRANSAMINASE PIRUVICA (TGP)
SORO 51 U/L Ate 41 U/L U/L

Assinado digitalmente por: FLAVIO GONCALVES DA SILVA
CRBM 4942 - pB
Em: 14/08/2018 14:34:05
Protocolo ndmero: 20180814143406/360978/237

UREIA - SORO - QUANTIDADE: 1
COLETADO EM: 14/08/2018 07:20:5

(MATERIAL: SORO - METODO: CINETICO AUTOMATIZADO)

Exame Resuftado Valor(es) Referéncia(s)
UREIA - SORO
2 32 mg/dL 10 a 50 mg/dL mg/dL

Assinado digitaimente por: FLAVIO GCNCALVES DA SILVA
CRBM 4942 - PB
Em: 14/08/2018 14:34:05
Protocolo nimero: 20180814143406/360978/224

Este é um exame complementar e, como tal, dever4 s

er analisado pelo médico assistente para correlagio clinica e decisiio terapéutica.

Num. 20376898 - Pag. 1




- GOVERNG

DAPARAIRA

Av. Orestes Lisboa, S/MN Conj. Pedro Gondim Joa<o Pessoa - Parai’'ba - Cep:58031-090 - CNES: 2593262 - FONE: (**83)
3216-5736 / 3216-5775

Senador Hunbesto Lusson

5 5 o “ / Hospital Bntacum g Emaraingia & e
0 Yeredha Brasibies % anitat Entadua s Emarg <

PACIENTE IDADE DATA DE NASCIMENTO
MARILEIDE FERREIRA DE LIMA 54a 5m 3d 12/03/1964
PROFISSIONAL NUMERO DO CONSELHO
TALVANE SOBREIRA 2262/PB
UNIDADE i DATA DO PEDIDO DATA PREV, ENTREGA
CONSULTORIOS E ASSISTENCIA 14/08/2018 06:30:00
SETOR DE ORIGEM CONVENIO PROTOCOLO BE
LEITO 0006 - AREA LARANJA - 360978 1101117
UDC A
CATEGORIA: HEMATOLOGIA
COAGULOGRAMA COMPLETO - QUANTIDADE: 1
COLETADO EM: 14/08/2018 07:20:58
Exame Resultado Valor(es) Referéncia(s)

TEMPO DE TROMBOPLASTINA - TTPA
TTPA - PACIENTE

33.9 21 a 32 segundos
TTPA - CONTROLE NORMAL 32
* TEMPO E ATIVIDADE PROTROBINA - ™ '
TP - PACIENTE 13.5 11 a 16 segundos
TP - CONTROLE NORMAL 13.5
ATIVIDADE PROTROMBINA PACIENTE 100 70 a 120%
INR
INR 1.00 1,0a1,3

Assinado digitalmente por: FLAVIO GONCALVES DA SILVA
CRBM 4942 - pB
Em: 14/08/2018 17:48:15
Protocolo niimera: 20180814174815/360978/251

Este ¢ um exame complementar e, como tal, deverd ser analisado pel

Num. 20376898 - Pag. 2




e Varmeiha Sl %&é&saimk stadu oy Enwegiacia & Yoo {}Q%fﬁﬁ?%{}
N “ 4 Snadior Hanbseto Lussna ) 3
z DAPARAIBA

Av. Orestes Lisboa, S/N Conj. Pedro Gondim Joa<o Pessoa - Parai'ba - Cep:58031-090 ~ CNES: 2593262 - FONE: (**83)
3216-5736 / 3216-5775

PACIENTE IDADE DATA DE NASCIMENTO
MARILEIDE FERREIRA DE LIMA 54a 5m 3d 12/03/1964
PROFISSIONAL NUMERO DO CONSELHO
TALVANE SOBREIRA 2262/PB

UNIDADE K DATA DO PEDIDO DATA PREV. ENTREGA
CONSULTORIOS E ASSISTENCIA 14/08/2018 06:30:00

SETOR DE ORIGEM CONVENIO PROTOCOLO BE

LEITO 0006 - AREA LARANJA - 360978 1101117

UDC A

HEMOGRAMA - QUANTIDADE: 1
COLETADO EM: 14/08/2018 07:20:58

Resultado Valor(es) Referéncia(s)

SERIE VERMELHA

ERITROCITOS 3.92 /mm3 Zisfuéiqomiléje:;‘:;s /mm3
HEMOGLOBINA 13.0 % 13.5-18.0 g% %
HEMATOCRITO 40.8 % 40 - 54 % 9%
V.C.M, 100 u3 80 - 98 u3 u3
""" H.C.M. 33 25-35pg
C.H.C.M, 32 31-36 %
R.D.W. 11.2 1155 14.5%
SERIE BRANCA
LEUCOCITOS TOTAIS 11300 /mm3 5300 8 50000 s
BASTONETES 19 113 0as5-0a500
SEGMENTADOS 76 /MM3  8.588 43267 - 1.935 a 6.700
LINFOCITOS TIPICOS 20 /mm3  2.260 20 2 35 - 900 a 3.500
MONOCITOS 3 /mm3 339 2a8-90a800
CONTAGEM DE PLAQUETAS
CONTAGEM DE PLAQUETAS 404.000 /mm3 150.000 2 450.000 mm3 /mm3
(METODO: )

Assinado digitalmente por: FLAVIO GONCALVES DA SILVA
CRBM: 4942 - PB
Em: 14/08/2018 14:34:05
Protocolo nimero: 20180814143406/360978/ 249

- Ha. 8 - Pag. 3
Assinado eletronicamente por: DANIEL VIEIRA SMITH - 08/04/2019 11:28:32 Num. 2037689 g

b http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19040811255946500000019822133
3 NUmero do documento: 19040811255946500000019822133




GOVERNG
DAPARAIBA

090 - CNES: 2593262 - FONE: (**83)

8 £ e K iractamdien $3omen it ’ ' Hougial Extadust de Evmenbrda o Yones
382 Yergwiha easileirs s "
5 Semuins Hartienin Lixena

Av. Orestes Lisboa, S/N Conj. Pedro Gondim Joa<o Pessoa - Parai’ba - Cep:58031-
3216-5736 / 3216-5775

PACIENTE IDADE DATA DE NASCIMENTO
MARILEIDE FERREIRA DE LIMA 54a 5m 3d 12/03/1964
PROFISSIONAL NUMERO DO CONSELHO
TALVANE SOBREIRA 2262/PB

UNIDADE ] DATA DO PEDIDO DATA PREV. ENTREGA
CONSULTORIOS E ASSISTENCIA 14/08/2018 06:31:58

SETOR DE ORIGEM CONVENIQ PROTOCOLO BE

LEITO 0006 - AREA LARANIJA - 360979 1101117

ubc A

CATEGORIA: BIOQUIMICA

CREATININA - QUANTIDADE: 1
COLETADO EM: 14/08/2018 07:20:58

(MATERIAL: SORO - METODO: CINETICO AUTOMA TIZADO)
Exame

CREATININA
SORO

Resuftado Valor(es) Referéncia(s)

0,8 mg/dl 0.4 A 1.3 mg/dl mg/dl

Assinado digitalmente por: FLAVIO GONCALVES DA SILVA
CRBM 4942 - PR
Em: 14/08/2018 14:34:11
Protocolo niimero: 20180814143411/360979/183

TRANSAMINASE OXALACETICA (TGO) - QUANTIDADE: 1
OLETADO EM: 14/08/2018 07:20:58

(MATERIAL: SORO - METODO: CINETICO AUTOMA TIZADO)
Exame
TRANSAMINASE OXALACETICA (TGO)
SORO

Resultado Valor(es) Referéncia(s)

86 U/L Ate 42 U/L U/L

Assinado digitaimente Por: FLAVIO GONCALVES DA SILVA
CRBM 4942 - PB
Em: 14/08/2018 14:34:11
Protocolo nimera: 20180814143411/360979/236

TRANSAMINASE PIRUVICA (TGP) - QUANTIDADE: 1
COLETADO EM: 14/08/2018 07:20:58

(MATERIAL: SORQ - METODO: CINETICO AUTOMATIZADO)

Exame Resultado Valor(es) Referéncia(s)
TRANSAMINASE PIRUVICA (TGP)
SORO 51 U/L Ate 41 U/L U/L

Assinado digitalmente por: FLAVIO GONCALVES DA SILVA
CRBM 4942 - pB
Em: 14/08/2018 14:34:11
Protocolo niimero: 20180814143411/360979/237

! 20 Num. 20376898 - Pag. 4
Assinado eletronicamente por: DANIEL VIEIRA SMITH - 08/04/2019 11:28:32
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Av. Orestes Lishoa, S/N Conj. Pedro Gondim Joa<o Pessoa - Parai’ba - Cep:58031-090 - CNES: 2593262 - FONE: (**83)
3216-5736 / 3216-5775
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PACIENTE IDADE DATA DE NASCIMENTO
MARILEIDE FERREIRA DE LIMA 54a 5m 3d 12/03/1964
PROFISSIONAL NUMERO DO CONSELHO
TALVANE SOBREIRA 2262/PB

UNIDADE . DATA DO PEDIDO DATA PREV. ENTREGA
CONSULTORIOS E ASSISTENCIA 14/08/2018 06:31:58

SETOR DE ORIGEM CONVENIQ PROTOCOLO BE

LEITO 0006 - AREA LARANIA - ﬁowg 1101117

UDC A

CATEGORIA: HEMATOLOGIA

Exame Resultado Valor(es) Referéncia(s)
TEMPO DE TROMBOPLASTINA - TTPA
TTPA - PACIENTE 33.9 21 a 32 segundos
TTPA - Cénl\]TROLE NORMAL ------ V 32
* TEMPO E ATIVIDADE PROTROBINA - TP '
TP - PACIENTE 13.5 11 a 16 segundos
F TP - CONTROLE NORMAL 13.5
b ATIVIDADE PROTROMBINA PA(;I"ENTE . 100 70 a 120%
INR 1.00 1,031,3

Assinado digitalmente por: FLAVIO GONCALVES DA SILVA
CRBM: 4942 - PB
Em: 14/08/2018 16:09:04
Protocolo nitmero: 20180814160904/360979/251

Este ¢ um exame complementar €. como tal, deverd ser analisado pelo médico assistente para correlaciio clinica e decisiio terapéutica.

Num. 20376898 - Pag. 5
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Documento de Alta

Nome: Numero Prontudrio:
MARILEIDE FERREIRA DE LIMA 110472

Data de Sexo: Data de Internacao: Data de Alta:
12/03/1964 Feminino 14/08/2018 08:43:20 15/08/2018 08:57:35

Motivo da alta:
ALTA HOSPITALAR
Conduta:
Paciente serg tratada em outro hospital por interesse familiar
Resumo da Internacao:
Paciente vitima de acidente de moto ha 48h. cursa com fratura de zigomético D. Familia resolveu transferir para tratamento em hospital
rivado. Paciente em EGR. de alta cialid Cirurgia Geral e NCR
Resultado de Exames:
hemograma e eletro
Tratamento:
suporte clinico e cururgia fratura zigomatico apds regressao de edenma
Diagnéstico:
$02.4 - Fratura dos ossos malares e maxilares
i Recomendagées:
higiene, cuidado em transporte da familia,

Data; 15/08/2018 OLAV&)HOSTON GONCALVES
PEREIRA
CRM: 4143 - PB

Num. 20376898 - Pag. 6
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Av. Orestes Lisboa, S/N Conj. Pedre Gondim Joa<o Pessoa - Parai’ba - Cep:58031-090 - CNES: 2593262 - FONE: (**83)
3216-5736 / 3216-5775
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PACIENTE IDADE DATA DE NASCIMENTO
MARILEIDE FERREIRA DE LIMA 54a 5m 3d 12/03/1964
PROFISSIONAL NUMERO DO CONSELHO
TALVANE SOBREIRA 2262/PB

UNIDADE ) DATA DO PEDIDO DATA PREV. ENTREGA
CONSULTORIOS E ASSISTENCIA 14/08/2018 06:30:00

SETOR DE ORIGEM CONVENIO PROTOCOLO BE

LEITO 0006 - AREA LARANJA - 360978 1101117

UDC A

CATEGORIA: BIOQUIMICA

CREATININA - QUANTIDADE: 1
COLETADO EM: 14/08/2018 07:20:58

(MATERIAL: SORO - METODO: CINETICO AUTOMATIZADO)

Exame Resultado Valor(es) Referéncia(s)
CREATININA
e 0.8 mg/dl 0.4 A 1.3 mg/dl mg/dl
[

Assinado digitalmente por: FLAVIO GONCALVES DA SILVA
CRBM 4942 - pB
Em: 14/08/2018 14:34:05
Protocolo nimero: 20180814143406/360978/183

GLICOSE - QUANTIDADE: 1
COLETADO EM: 14/08/2018 07:20:58

(MATERIAL; SORO - METODO: ENZIMATICO AUTOMATIZADO)
Exame

Resultado Valor(es) Referéncia(s)
GLICOSE
Criancas : 60 a 100 mg/dL
SORO Adultos: 70 a 110 mg/dL

148 mg/dL Maiores de 60 anos: 80 a 115 mg/dL mg/dL

Assinado digitalmente por: FLAVIO GONCALVES DA SILVA
CRBM 4942 - PB
Em: 14/08/2018 14:34:05
Protocolo nimero: 20180814143405/360978/229

TRANSAMINASE OXALACETICA (TGO) ~ QUANTIDADE: 1
COLETADO EM: 14/08/2018 07:20:58

(MATERIAL: SORO - METODO: CINETICO AUTOMATIZADO)

Exame Resultado Valor(es) Referéncia(s)
TRANSAMINASE OXALACETICA (TGO)
SORO 86 U/L Ate 42 U/L U/L

Assinado digitalmente por: FLAVIO GONCALVES DA SILVA
CRBM 4942 - PB
Em: 14/08/2018 14:34:05
Protocolo niimera: 20180814143406/360978/236

! Assinado eletronicamente por: DANIEL VIEIRA SMITH - 08/04/2019 11:28:35 . Num. 20376911 - pag_ 1
http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=1904081126096 1600000019822146
3 NUmero do documento: 19040811260961600000019822146
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ASSINATURA E CARIMBO DO PROFISSIONAL

PRATIQUE ATIVIDADES FiSICAS REGULARMENTE

Assinado eletronicamente por: DANIEL VIEIRA SMITH - 08/04/2019 11:28:37 Num. 20376921 - Pég. 1
http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsuItaDocumento/listView.seam?x=1 9040811261959900000019822155
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ASSINATURA E CARIMBO DO PROFISSIONAL

PRATIQUE ATIVIDADES FiSICAS REGULARMENTE

Assi .
htstzl;}afiot.elztronlcamente por: DANIEL VIEIRA SMITH - 08/04/2019 11:28:37
:/Ipje.tipb., : j =
pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19040811261959900000019822155 Num. 20376921 - Pég 2




UNIFACE-CIRURGIA E TRAUMATOLGIA BUCO-MAXILO-FACIAL
CNPJ:16.853.751/0001-90
Rua Deputado Geraldo Mariz, 912, sala B. Tambauzinho
Fone: (83) 3042-3782/Cel. (83) 8899-5645/(83) 9664-6032/(83) 8870-6260
CEP:58-042-060*******Jo30 Pessoa-PB

Laudo de Cirurgia Buco-Maxilo-Facial

A paciente MARILEIDE FERREIRA DE LIMA, deu entrada no hospital de Trauma
de Jodo Pessoa no dia 13 de agosto de 2018 vitima de acidente motociclistico, portando
fratura do complexo orbitario-zigomético direito. No dia 15 de agosto foi transferida
para Hospital Samaritano, ficando aos cuidados do Dr Olavo Hoston, Cirurgido Buco-
Maxilo Facial para suporte clinico inicial. Apds 48 horas foi liberada para cuidados
domiciliares e aguardar regressdo de edema de face para posterior programacio de
cirurgia reconstrutiva da orbita.

No dia 29 de agosto de 2018 foi internada para cirurgia definitiva de
reconstrucdo da orbita (S02.4), sendo liberada 24h apés cirurgia. Encontra-se em
acompanhamento e boa evolugdo clinico-funcional.

O custo do tratamento foi R$ 5.000,00 ( cinco mil reais), referente a honorarios
médicos (Cirurgides e Anestesista), material cirdrgico e didria hospitalar (sala de cirurgia
e hotelaria).

Jodo Pessoa, 28 de setembro de 2018

Cirurgia Buco-Mayil8-Fucly

oA Assinado eletronicamente por: DANIEL VIEIRA SMITH - 08/04/2019 11:28:40 Num. 20376964 - Pég. 1
3 http://pje.tipb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19040811270549700000019822198
% Numero do documento: 19040811270549700000019822198
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Poder Judiciario da Paraiba
16" Vara Civel da Capital

PROCEDIMENTO COMUM CiVEL (7)0815319-31.2019.8.15.2001
AUTOR: MARILEIDE FERREIRA DE LIMA

REU: MAPFRE VERA CRUZ SEGURADORA S/A

Vistos, etc.

Defiro o pedido de Justica Gratuita

Diante das especificidades da causa e de modo a adequar o rito processual as necessidades do
conflito, deixo para momento oportuno a analise da conveniéncia da audiéncia de concilia¢do.(CPC,
art.139, VI e Enunciado n.35 da ENFAM).

Cite-se a parte Ré para contestar o feito no prazo de 15 (quinze) dias tteis.
A auséncia de contestacdo implicara revelia, o que podera resultar presuncdo de veracidade da

matéria fatica apresentada na petigdo inicial. A presente citagdo ¢ acompanhada de senha para acesso ao
processo digital, que contém a integra da petigdo inicial e dos documentos.

Jodo Pessoa/PB, 2 de julho de 2019

Num. 22384398 - Pag. 1




