Tribunal de Justica da Paraiba
PJe - Processo Judicial Eletrénico

Numero: 0801161-20.2020.8.15.0001

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL

Orgéo julgador: Vara Unica de Remigio

Ultima distribuicdo : 22/03/2020

Valor da causa: R$ 11.812,50

Assuntos: Acidente de Transito

Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipacéo de tutela? NAO

28/07/2020

Partes

Procurador/Terceiro vinculado

OSVALDO DA SILVA SANTOS (AUTOR) INACIO BRUNO SARMENTO (ADVOGADO)

SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO
DPVAT S.A. (REU)

Documentos

Id. Data da Documento
Assinatura

Tipo

3%186 28/07/2020 10:27|2736876_CONTESTACAO_Anexo_02

Outros Documentos




BANCO DO BRASIL

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTO: CREDITO CONTA CORRENTE
CLIENTE: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S/A
BANCO: 001 AGENCIA: 1769-8 CONTA: 000000611000-2

DATA DA TRANSFERENCIA: 23/12/2019
NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 1.687,50

**x %% * *TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: OSVALDO DA SILVA SANTOS

BANCO : 104
AGENCIA: 01668
CONTA : 000000059728-4

Nr. da Autenticagdo D99096FE69312DA5

Num. 32706212 - Pag. 1




z , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA J L i D E R

DADOS DO SINISTRO
NUmero: 3190642043 Cidade: Algoddo de Jandaira Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: OSVALDO DA SILVA SANTOS Data do acidente: 19/11/2016 Seguradora: Companhia de Seguros

Previdéncia do Sul
PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 17/12/2019
Valoracgao do IML: 0
Pericia médica: Néo
Diagnéstico: FRATURA DO PLATO TIBIAL ESQUERDO.
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO COM PLACA E PARAFUSOS, ALTA MEDICA.
Sequelas permanentes: LIMITACAO DO ARCO DE MOVIMENTO DE JOELHO ESQUERDO.
Sequelas: Com sequela
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificacdo das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEFICIT FUNCIONAL MODERADO DE JOELHO ESQUERDO.
sequelas:

Documentos
complementares:

Observacdes: DOC PAG. 02 // DESCRICAO CIRURGICA PAG. 37 //

Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizagao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1°da Lei o Ap pelo dano
6.194/74)
Perda completa da mobilidade de um joelho 25% Em grau médio - 50 % 12,5% R$ 1.687,50
Total 12,5 % R$ 1.687,50

Num. 32706212 - Pag. 2




Saguradans -
O LIDER PEDIDO DO SEGURO DPVAT

[m-qnwau-m Dmimwmmm:wmm [ wvavoezeenmanente [ morme

eroaaolid | CITHNY | Ul o6 5w |G i
ammmmmuﬁﬁmlmummmmmmmmmmnﬁmm-mmwm

e Dl b e e "9a31 2 S Mty
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T jlv»....ﬂ u%ﬁﬂﬁ_ﬂ‘:} Em?_(_?, § T x 594300V
e "3 252018

Declara, pers todos os fins de direlte, residir no enderego acima Informade, conforma comprovante anaxo [ANENAR COPIA).

E-
T RENDAMENSAL:
t (2] necusomromman [] avé ns1.000,00 [ #53.000,00 ATE RS5.000,00 [ ns7.001,00 ATE R610.000,00
§ [ semnenoa [ #s1.001,00 ATE 1$3.000,00 ] ne5.000,00 ATE R$7.000,00 [ Acina DE R$10.000,00
3 DADOS BANCARIOS DO BENEFICIARIO DA INDENIZAGAO - ASSINALE UMA OPCAQ DE CONTA
3 \
¢ [ CONTA POUPANGA (somens pacs os bancas saias. Aasesata ums pgio) « | C] comma CORRENTE (foeon ng tmmea)
[ eradusoo z7) [ mdi 3a2) Nome do BANCO:

[ sancodoBmaifonn) [ Cabm Bconbrrion Fedami {104)

satven(Fo@) (O comn (G307 @) | etmen ) comn 10

finformar o dighn s et {nlarmar o digho seexbdin] {nfermar odigio se e Iindermvar odiite e wxiir)

Autorizo a Seguradora Lider a craditar na conta bancdria informada, de minha titularidade, o valor da indan reambalso do Saguro DFVAT
a que eu tiver direlte, reconhecendo e dando, desde |4 e soments apds a efetivaglo do crédite, quits i total do valor recebido.
-

DECLARAGAD DE AUSENCIA DE LAUDO DO IMIL - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE INVALIDEZ PERMANENTE

Datlarg, sob ag da lai, que estou impossibiiitada de apresantar o laudo do Instituto Mddico Legal (il o5 fins do :ﬁmdmﬁmiu
domeM,mlmmmhmduw i g o

[C] o b AL que stenda o regibo do acidente ou da minha residdncls; ou
ﬂommnﬂammemmmmmmmmmWMuu

M o L que atenda a regffio do acidente ou da minha residéncia realiza pericias com prazo superior a 50 (noventa] dies do pedido.

Pulo motiva assinalads, soliciio o prosseguimento da andiise do meu de indentzacso do Seguro DPVAT, por Invelider permanente, com base i dacumarntagio
apresentads, concordanda, desde J4, em ma submater & svelisglo 5 custas da Seguradora Lider para verificagho da existéncia e quentificagso dic lecdes

Fmﬂm“lmﬁl conforme Lal G.194/T4, art, 29, 519, dedarando que es1e autcrizagdo nio significa privia concordinels coma Tutura
awalinglio médica ou rendngia so direlto de contesti-la, cso discorde dosew contedde.

—————== == — ==
DECLARAGAO DE ONICOS BENEFICIARIOS - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE MORTE
Estado civil da vitime: [ ] Soleiro [] Casado pro) [T Otvoreiado [ Separsdoudiciaimenta ] Vidvo | Data do bito da witme:

FAN

Grau de Parentescs cam a vitima: mmdlbwmmmhtmlll:um Dmn S0 uitima dokou comipanheimla), Informisr o nome cormplits:

| Vitima teve fihos? [ ] Sim [ ] N80 | Se tinha filhos, Informar quantos: Vitima deleou Sim [ Mo | Vitima debiou sim [ ] N§o
Q== \Vivos: Falecidos: mhﬂmﬁﬂ O pnhfmuhmwu O I
Estou clonte de as.p.ndmUdtrﬂlwl.mﬂmﬁ.:ﬂm;ﬂmummﬂmmtmﬁmﬂmumtm
. ullumﬂﬁn.&'ndndnn.nhdl,d.mthwnnm:nuududmﬂumww poderd gemr o obrigagBo de ressarclr o valor rcebida, slém de
responsabiidade criminal por Infraglio do artigo 299 do Cadigo Penal.

TETEMUNNAS P L
10| wornw: D1 s Fontsa Cgrmic Lo Tonp onitnd O
o8 282,43 -8y

o

'*} Assinatura de quem assina A ROGD

Assinatura da vitima/beneficidrio (declarante)

hssinatura do Representants Legal [a hotver) Agsinatura do ?m_:umlurtnlmmr}

(] A vitima/beneficiirio nic alfabetizada davers escolher outr mmm-mmm—-mnmmnmm
mwmndﬂ{ﬁm]mmumumh-:mmWmnﬂ“hﬂwhm&mhmn masinaturn.
HECESSARID ANEIUAR COPIA DA IDENTIDATIE, CPF E COMPROVANTE DE RESIDENCIA DETODOS.

FP5,001 V001 /2018
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GOVERNO DO ESTADO DA -
SECRETARIA DE ESTADO DA SEGURANGA E DA DEFESA SOCIAL o
2* DELEGACIA REGIONAL DE POLICIA e |
DELEGACIA DO PLANTAD CENTRALIZADO ul
Rua Raimundo Nonato de Aradjo, S/N - Catolé - Campina Grande - 5841

|A N® 000257/19
LT CERTIDAO DE OCORRENCIAPOLICIAL ‘=~ . i

CERTIFICO, em razio do meu olicio e a requerimento verbal de pessoa interessada,que revendo os Registros de
Ocorréncias Policiais deste Orgéo, encontrei a Ocorréncia de N° 000257/19 registrada em 01/11/2019, que passo a
transcrever na integra: Ao primeiro dia do més de novembro do ano de 2019, nesta cidade de Campina Grande, estado
da Paraiba no Cartério de Registro de Ocorréncia da DELEGACIA DO PLANTAO CENTRALIZADO, quando encontrava-se
presente a Bela, JOSEFA ALVES DE ASSIS, Delegada de Policia, comige Escrivao do seu cargo, ao final assinado e
declarado, ai, por volta das 10:15 horas, compareceu o Sr. OSVALDO DA SILVA SANTOS, com 31 anos de idade, filha
de MARIZO PEQUENO DOS SANTOS e MARIA DAS DORES DA SILVA SANTOS, de nacionalidade
BRASILEIRA natural de AREIA - PB, Solteiro, escolaridade Nao Alfabetizado, profissdo AGRICULTOR, portador da
Cédula de Identidade N° 3.250.954 - 2* VIA, expedido pela SSP-PB, com C.P.F. de N° 09317657494, residindo a rua
SITIO QUEIMADAS, S/N, bairro AREA RURAL, na cidade de REMIGIO - PB.

--------------------------------------------------------------------------------------------

Informa o comunianie, que por volta das 18h00min do dia 19.11.2016, estava relornando para a sua residéncia,
trafegando por uma esirada vicinal localizada no Sitio Quelmadas, drea rural de Remigio/PB, conduzindo sa mofocicleta
HONDA/CG 150 TITAN KS, ana/modelo 2007/2007, cor vermelha, chassi n® S9C2KCO08107R181273, de placa
MNS-7896/PB, licenciada em nome de Emerson da Silva Gomes, quando perdeu o controle de diregdo e caiu ao solo,
apos cair em uma vala leilas pelas fortes chuvas na regido, tendo a molo eaido por cima do seu membro inferior
esquerdo, causando fralura, sende socorrido por populares e encaminhado inicialmente para o pronto alendimento da
cidade de Remigio/PB e em seguida transferido para o hospital de Emergénecia e Trauma, onde foi submetido a
fratamentos médicos, conforme prontudrio medico hospitalar em anexo; Que, no momento do acidente o lempa
encontrava-se bom e com via seca, entretanto, nao existe iluminagdo no locgl, ndo enconlrando-se o comunicante sob a
influéneia de bebida alcodlica; Que, os Policiais Militares do BPTran ndo estiveram no local, motivo pelo qual ndo foi
confeccionado o Boletim de Acidente de Transito. Nada mais havende a tratar, ciente o declarante das implicagGes
legais contidas no artigo 299 do Cédigo Penal Brasileiro, depois de lido e achado conforme, expego a presente certidao.
O referido é verdade e dou FE.

Campina Grande, feira, 1 de Novembro de 2019

José Alberto do Nascimesty
-errvA0 DE POLICIA CIVIL P
OSVALDO DA SILVA SANTOS JOSE ALBERTO DO NASCIMENTO
Declarante Escrivao
! .- Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 28/07/2020 10:27:33 Num. 32706212 - pag_ 4
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Saguradans -
O LIDER PEDIDO DO SEGURO DPVAT
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Declara, pers todos os fins de direlte, residir no enderego acima Infermade, conforma comprovante anaxo (ANENAR COPIA).

E-
T RENDAMENSAL:
t (2] necusomromman [] avé ns1.000,00 [ #53.000,00 ATE RS5.000,00 [ ns7.001,00 ATE R610.000,00
§ [ semnenoa [ #s1.001,00 ATE 1$3.000,00 ] ne5.000,00 ATE R$7.000,00 [ Acina DE R$10.000,00
3 DADOS BANCARIOS DO BENEFICIARIO DA INDENIZAGAO - ASSINALE UMA OPCAQ DE CONTA
3 \
¢ [ CONTA POUPANGA (somens pacs os bancas saias. Aasesata ums pgio) « | C] comma CORRENTE (foeon ng tmmea)
[ eradusoo z7) [ mdi 3a2) Nome do BANCO:

[ sancodoBmaifonn) [ Cabm Bconbrrion Fedami {104)

sotven(Fo ) O o ST @) | retman () () comm 0

finformare dighn v existis) {informarn o digho ve el (s  odigiio se et findervar odigite s axiir)

Autorizo a Seguradora Lider a craditar na conta bancdria informada, de minha titularidade, o valor da indan reambalso do Saguro DFVAT
a que eu tiver direlte, reconhecendo e dando, desde |4 e soments apds a efetivaglo do crédite, quits i total do valor recebido.
-

DECLARAGAD DE AUSENCIA DE LAUDO DO IMIL - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE INVALIDEZ PERMANENTE

Datlarg, sob ag da lai, que estou impossibiiitada de apresantar o laudo do Instituto Mddico Legal (il o5 fins do :ﬁmdmﬁmiu
domeM,mlmmmhmduw i g o

[C] o b AL que stenda o regibo do acidente ou da minha residdncls; ou
ﬂommnﬂammemmmmmmmmmWMuu

M o L que atenda a regfio do acidente ou da minha residéncin resliza pericias com prazo superior a 50 (noventa] dies do pedido.

Pl motiva assinalads, soliciio o prosseguimento da andiise do meu dtlnnrmﬂndnmm;wmnpmmmmmamuﬂn
apresentads, concordanda, desde J8, em ma submater & svalisglio s custas da Seguradora Lider para verificagho da existéncia e quentificagso dic lecdes

Fmﬂm“lmﬁl mm&mnF.!l'.dmwﬂuiulmmmmﬂrhmﬂlrmmn Tutura
awalinglio médica ou rendngia so direlto de contesti-la, caso discorde dosew contedde.

—————== == — ==
DECLARAGAO DE ONICOS BENEFICIARIOS - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE MORTE
Estado civil da vitime: [ ] Soleiro [] Casado pro) [T Otvoreiado [ Separsdoudiciaimenta ] Vidvo | Data do bito da witme:

FAN

Grau de Parentescs cam a vitima: mmdlbwmmmhtmlll:um Dmn S0 uitima dokou comipanheimla), Informisr o nome cormplits:

| Vitima teve fihos? [ ] Sim [ ] N80 | Se tinha filhos, Informar quantos: Vitima deleou Sim [ Mo | Vitima debiou sim [ ] N§o
Q== \Vivos: Falecidos: mhﬂmﬁﬂ O pnhfmuhmwu O I
Estou clonte de as.p.ndmUdtrﬂlwl.mﬂmﬁ.:ﬂm;ﬂmummﬂmmtmﬁmﬂmumtm
. ullumﬂﬁn.&'ndndnn.nhdl,d.mthwnnm:nuududmﬂumww poderd gemr o obrigagBo de ressarclr o valor rcebida, slém de
responsabiidade criminal por Infraglio do artigo 299 do Cadigo Penal.

TETEMUNHS 2 "
18 | Wome: 1)l Pourdsa Crommicy SoPlong ot ©
orplad 283,444 -8y

o

'*} Assinatura de quem assina A ROGD

Assinatura da vitima/beneficidrio (declarante)

hssinatura do Representants Legal [a hotver) Assinatura do H‘D_:un:lnr(wuhumr}

1'1nmmm:mmuﬁumnmmm.mmw-mnmmnmm
mmnn&:{ﬁm}muﬁunﬂu:mmWmnﬂﬂﬂtkﬂuwhm&hmwmn masinaturn.
HECESSARID ANEIUAR COPIA DA IDENTIDATE, CPF E COMPROVANTE DE RESIDENCIA DETODOS.

FP5,001 V001 /2018
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5,=2£ GOVERN SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADO
% DA BA  HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES
CAMPINA GRANDE-PEB °

RECEITUARIO DE ENTORPECENTES
/)

Paciente; &V‘(H% . Setia ﬁmﬁfm_

Apartamento N°: _ Enfermaria; Lol Leito: b
-2 /
Medicamento: 17 &a w/,ﬁ?"ﬂf - ¥ 5h

Diagnostico: To- gp. (F i"étf# ?""é.:-ff’
S ——

p.

Justificagdo: _£- x..«f” ffondc

Ass. Médico; CRM:

Campina Grande, 40 | J2. | Jr

MOD: D&

e ] Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 28/07/2020 10:27:33 Num. 32706212 - Pég. 10
Aah http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20072810273354200000031322320
JEM3 Nimero do documento: 20072810273354200000031322320
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Prascrigho Midica

& Trame! 100mg + 100mi SF 0,9% EV &/BHSH )
7.Nausedron 01 FA+ AD EV /8K SN 5

&, Chexnne 40mg 5C/dia
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7.Neusedron 01 FA+ AD EV B/BR SN
Ly

8. Clmana 40mg SC/dia
¥ 3
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TABELA DE ALDRETE E KRDUUK MODIFICADA

Critérlo para alta de recupsragdo pos anestésico Horagntrada |  Hora saida
Nenhurm Mavimento = 0
Mowimenta 2 membros= 1 ,

e

é
"\

Respiragdo Limitads, Dispnéia = 1 [ g

| Respiragao profunda e tosss = 2 -

L [ P ou - 50% do nivel pré-anestisic = 0) —
| PA+ ou - 208 40% do nivel pré-anestésico =1 7

| PA+ ou - 20% do nivel pré-angsiésico= 2 &

S8l 02, < 90 com oxigénio = 0

Sat 02 > 90 com axigénio = 1 ; 2.

| Sat 02 < 82% sem axigénio = 2

Wdo responde ao chamado = 0

Despertado a0 chamado = 1 e
TOTAL DE PONTOS ,} -"{-C}_-_ ]
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Anestesia ) ] Tipo de Aneatesi,a

Diagnéstico Pré-Operatério  7af7L 14 o5 ;‘?5!# ﬁm,: 10 d e (@
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JLb78 374 ¢ EJM
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f 5F o T i '.ll
o e ! L |

Relatorio Imediato da Patologia

Exame Radjo]-flgicn no Ato 5';;-
Acidente Durante a Operagiio g an
DESCRICAO DA OPERACAO

Via de Acesso - Titica ¢ Técnica - Ligaduras - Drenagem - Sutura - Matorinl Empregado - Aspecto Visceras
f pueam en DD Sop | AfCel BagdFESI # 5% 74 GIC
L InrigEfia « THgmersid po JfEeicds ax ComiBs QAT
3, yucpd En  [pek aﬂ-g-mm;anu Sl ng EFenga
T Em_ forng 4 ]
b Foygens e fHtsind Low /?Jm Ely " = o
Hfor T g Lfopafisy f{ﬁvmw A ) sl
B L HEE]  pn ST OSZ

RN = e ok

_.._i.._

. T3

RELATORIO DE OPERACAO

e ] Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 28/07/2020 10:27:33 Num. 32706212 - Pég. 43
Aah http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20072810273354200000031322320
JEM3 Nimero do documento: 20072810273354200000031322320




GOVERNO SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADO rﬁx
DA PARAIBA HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES {810/
Folha de Sala - Rmupﬂaq&n Pﬁs Anestésica
[Paciente: { =. 0 g P~ lade:

L -

e

- ) ]
=
oy
- —
r e —
- . - ol .-I
= o = - —d
= 7 !
——— = ; |
1 > =
Observagdes:
e - e - - o
.: e JI "
/ y .i =) _.pf”...’r * M
Assinatu Circulante
Relatério de Operagdes
oD 10

¥l Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 28/07/2020 10:27:33
2 http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20072810273354200000031322320
IM3 Numero do documento: 20072810273354200000031322320

Num. 32706212 - Pag. 44




ﬂrﬂl,. T

BRIy By

CUMILES, ] BPEO0y [ WOy [ SReas, 1 SEeuny [ BIuesg 0 SOl :oviauass oo

epuapownnfues O SUaiunGg () SISSIUNOcINg O] SPRaniy [ EViSiH O OVAS0<ncD

x5

WpuRiS 0 BIpEN O susnbag O - 30V0LLMYTID .E_mﬁ.:n.m. OyI3HIRe

pazall=) | _umrnﬂuvq-wn_ siBeg O 7e3y30 eannpoxd og N ET EADpald O eEN UG acsa)

=R ¥ m@ T 7 oing aw

BOUIPLNS S EDUSWES T BPURLIK Eu_mﬂg WIIWHOL IAVOrTEEE 3

= ——

—

IHEE.:M _u __Enﬁt_mn_m T EﬁEnE_n_nn__ .&Huﬂ_ﬁia._.ﬁzﬁ e L]

‘D LN AL S OIS ONGYID

] nﬁﬂ.ﬁﬁ 30 OV ATHLSO0

i T Eagea O eeopesed diay O epuchipeeg O ety 0 ..ﬂaﬂ_.__u Tebi 3y BURESEI TR 3P osn [

mupmsooGhe aliabei) 0 siesocasgey suaben) [ snsepmsvemBdm suadne ) 1 Aol oL WINAA DiB0A0YE 30

UL T ORI A OLGIBASESY AP ‘TSR O DedREuEy oel teew T aed Bpdemuy ssewD

9L - pnjuap 6p BwSIS DmeN [ Serus ISEIND reaeyl NSOL SERE IMuGEKTINS 20

T Tale] INALD _Fﬂ._, west 10} wo 0 nm:ﬂﬁiwwﬂ. OOV ILLMEA BLE0CNE

!Ei;ﬁumﬁnb.ﬂm

EE&?EQE!E% VIELSTS -

I.um..__......q teagiBo] saumnany st iboyg

sOpOgd z0 | O fneig) smpssnghiicd uuop [ SOPINURLN] 11 SO 0 F0rags

~$3&o worguwifmw mu.umm

fRwon 0 adiv B ody. O eumge. o O 1805 O OoiH el

oumssiesg O saesn O sendoy X7 wog O MYMED 00vlss

MobBEI) CSOIEWICD (3 Cenol] [ OWSOUSS [ Dpepiie-T-viangiosnoa 30 13 |

e B~ i i il

| ovdaymnniop sag asnyy Gy & :

=

PLasuat DEIE g n_ s U_

SRRSO T

| optemapes O] eowpamael ] | SeEbe dury O o T T
e 0| e | oylmueEa O ARL O oeleaday O
zo0| _Eu_nummnTlumhn_ HHL _un_r.,_uu.

2INIWTVIDINI Y1S040ud YLNANGD

TN |

7 ID RSSO USSP D 3 IBNSi D g e

TR Fr e s SR e

ueway ebezuon sin wog ewnes) 8 nuﬁ_u._uEm ap Edsoy
30NY'S 30 00VLS3 00 VikiY13W03S

——

Num. 32706212 - P&g. 45

0/ConsultaDocumentol/listView.seam?x=20072810273354200000031322320

nicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 28/07/2020 10:27:33

'y Assinado eletrol

S

A2%3 Numero do documento: 20072810273354200000031322320

et hitp://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Process

e garas

i

7l

. i
i

o



i

b\

T

AN D
54 =
b AL D

a8,

Lol

=

"l.ﬂf]"ﬂ’S 30 VIEVYLIHD3S

LLBR )

1 e
| . '-"\1' J AN ] 7

o
T
T~
oy

{11

SIONYNNIS YOVZNOD 21 WOO YWNYHL 3 VIONIOHIWE 30 TVLILSOH

e
‘oanysoubeiq

Num. 32706212 - Pag. 46




Num. 32706212 - Pag. 47




= - = e = S

B e,

SECRETARLA DE SAUDE DD ESTADO

HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA
DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES

Receituario Simples

st Sk

L0 o @
-~ jgnttro
o

u, 0¥ S
B oy
2 =
. #
i >
¥ Loy
o e

MO0, 004

@\ 0

ata Médico

MO0, 001

SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADG

HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRALMA
DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES

Receituario Simples

-

E,j:- W ‘—E.-ﬁ-"?-f‘ Y L {;—-Q_'
Loy

—

E_L';-C o {.'1 s IL“'UL Lr_ "

Data Medico

Num. 32706212 - Pag. 48



EETADG DA PARAIA

PREFEITURA MUNICIPAL DE REMIGIO
SECRETARLA MUNICIPAL BE SALDE

F4F 1 MANEY AUEWTTE LAERERRD
RE.?.".IE":} AV MONEENFEOR RUT BANRERA VIERILA, 62
LAGOA T MATO - REMICTO- TR

.I)-E Lﬁl."u-ufr.:p m @'fq;
. Do e prte Arus ele /-'.'ﬂ' A,
Gui o S OMelido ol Sl
L&lﬂ\id}f 30and. 4 p@wfudgl,

) (.'}C\Dw MIL:‘&J‘%L(J‘J_LE rfi’awjf.
€ o €M
Eom e AL f"'r"{‘tf'ﬂ‘@ @""”‘"““d
enaud - .
TR #ﬂhmwm;_ . -l

e —— L
L g a——_—n v

Rodrigues
1c0

cRM 1 PB 10:985
ASSINATURA MF. D100 F CATIMBO
DATA:_ -{LJ'_.;..

AQ RETORNAR AD MEDICO, TRAZER ESTA RECEITA l

1]
Ll

LM .-_.. s . .
=+=gy Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 28/07/2020 10:27:33 N 3
3 um. 32706212 - Pag. 49




LETATE D, Paprading

PREFEITURA MUNICIPAL DE REMIGIO
SEURETANIA MUNLCIMAL DE SAUDE
REMIGIO e e
e i i (114 A
—— P r:l:::ll:l.m::iir Flu.zulu_m mqin
GG toolo

.J’BHL{L petoe G ol =g
4 G2 DR S ueloboole,

B Avas Lolaia . Y e AT |

WL Feomu hLEELLL‘*:"

T PO AU W

o oo, A Byl

@ ks W ’-F'-a"i:"l-b'u "-hf'*;MA' PN e

g S LTRSS : ,?.ﬁ“iﬂf L
ol o O .«.,,n,-.,-l.,wCﬁ_ 48

L..i'lﬂ-l-\ Wdﬂ ‘H"}LL

1ang. oo
0 pawnle- v Qe iR
Ga8, A Al oLt foun hiy
Burear Lo = (Rl 0 3 (45
Maiiide Blins B. de Ofveira
ASSINATURA -Fil—_-—__

e e
AQ RETORNAR AO MEDICO, TRAZER ESTA RECEITA }

e TR

Num. 32706212 - P&g. 50




EUTADH DA PARAI R

PREFEITURA MUNICIPAL DE REMIGIO
HECHETARLA MUNICIPAL DE SALDE

REMIGIO F3F 1l MABIA ABSSTA LABRERRD
ekl AV MONSENHOR HUT BARITETHS VTEDLA 53
——— LAGOA DO MATO - BEMICID - P

De Jevu fr.in /m Q{;_{l_-rq

. Do dleve (e A e /ﬁﬂ? A
Gus o S Odvelde e S e,
5&-“4@\}’ ,_:&’:)ﬂ"q@;‘\. Erp@u[u@

: Ol Dic Sk e Ly (Aip0 X
€ lo €I

Com Jhe A Hipe "Wf'“‘”‘""-fg

el - .

o LT 'ﬁ'h‘m@awmﬁ (i

Rodrigues
G0
LT-R""IFB |ﬂ"“IE

ABSTNATURA MEDIED F CARIMBO
oara Q811 =0k

'__m:: RETORNAR AQ MEDICO, TRAZER ESTA RECEITA j
L —

.-'" "
i -
Bl R -
E“ET';fi'g '~
w e
R SN .._:.'_.-J_:;';- ol
i il
‘ i,
1
-
F s
- - i "
2 _-_.. . . R .
=+=gy Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 28/07/2020 10:27:33
3 Num. 32706212 - Pag. 51




p
ﬂeow SECRETARIA DO ESTADO DE SAUDE -
DA BA  HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES
“
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o HESTWWS FINS QUE O 8R. (A (et /A0 e
| e PORTADOR(A) DA CARTEIRA PROFISSIONAL N°.

SERIE ESTEVE INTERNADO(A) NESTA UNIDADE HOSPITALAR SUBMETENDO-SE A

TRATAMENTO ESPECIALIZADO DE ENTIDADE NOSOLOGICA DE N A7 SE. & NoCID. DURANTE
O PE o AL [ CF o S A S FT7 | /7 NECESSITANDO DE
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Eu, autorizo o

Dr., ' a registrar o diagnéstico
codificado CID ou por extenso neste atestado médico.

b

Ass, do Paciente ou Responsdvel

———

GOVERNO sropepapa DE ESTADO DA SAUDE
@ DA PARAIBA ospital de Emergéncia e Trauma Dom Luis Gonzaga Fernandes

ATESTADO

ATESTAMOS PARA OS DEVIDOS FINS QUE OfA) SR.(A)___ Ospalads & loo
Gor f22 ——a PORTADOR(A) DA CARTEIRA PROFISSIONAL N°.
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Eu, autorizo o
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