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AO JUIZO DA VARA CiVEL DA COMARCA DE ARARUNA —PB.

CARLA INACIO DA SILVA, menor de idade, representada pela sua genitora, CLEONICE
SEVERINA DA SILVA, brasileira, solteira, do lar, portador do RG 1.713.593 SSP PB, inscrito no CPF
sob 0 n° 874.323.744-49, residente e domiciliado SITIO PRIMAVERA, s/n Zona Rura, Riachdo-PB,
CEP 58235000, por sua advogada legalmente constituida (mandato incluso), com escritério profissional
localizado na Av. Pedro Il, 705, Centro, Jodo Pessoa, Estado da Paraiba, CEP 58.013-420, Tel. (83)
3241-6957, onde deverd receber intimagdes e correspondéncias, vem a presenca de V. Exa. propor a
presente

ACAO DE COBRANCA DE COMPLEMENTACAO DE SEGURO OBRIGATORIO —DPVAT

contra SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS, pessoa juridica de direito privado, inscrita no
CNPJ sob o0 n° 09.248.608/0001-04, situada a Rua Senador Dantas, 76, 3° andar, CEP: 20.031-201,
Centro, Rio de Janeiro — RJ, pelas razbes de fato e de direito a seguir delineadas:

. PRELIMINARMENTE - DA JUSTICA GRATUITA

Requer a concessao do beneficio da JUSTICA GRATUITA em favor da parte autora, vez que ela
nado possui condicBes de arcar com as custas processuais e honorarios advocaticios, sem prejuizo proprio e
de suafamilia, conforme dispde 0 inciso LXXIV do art. 5° da CF/1988 e 0 art. 98, CPC/2015.
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Verifica-se em anexo que o autor esta recebendo auxilio emergencial, fazendo jus a gratuidade
processual.

Ademais, Também pelo Principio da Isonomia, o qual € oprincipio constitucional informador da
concessao, pelo Estado, do beneficio da Justica Gratuita, permitindo a todos, pobres ou ricos, 0 acesso a0
Poder Judici&rio.

Outrossim, verificamos nos autos dos processos 0847958-05.2019.815.2001 e
0810591-96.2020.815.0000 que este Poder Judiciario concedeu os beneficios da gratuidade

processual a dois magistrados, cujo salério € guase o teto do funcionalismo publico, de modo que

imputar as custas processuais do presente processo a uma estudante universitaria, mostra-se de
todo desarrazoado.

Assim, o principio de que'todos sdo iguais perante alei", é agénese do beneficio da Justica Gratuita.

Il -DOSFATOSE DO DIREITO

No dia 17/03/2018, a demandante sofrera um acidente, sendo encaminhada ao Hospital de Trauma, onde
fora diagnosticado com Fratura de fémur distal esquerdo, de acordo com laudo emitido pelo Dr. Juan
Jaime Alcoba Arce (CRM/PB 3323).

A parte promovente, de posse da documentacdo exigida em Lei, procurou uma das seguradoras
conveniadas a extinta FENASEG, atual Seguradora Lider e, ap6s submeter-se a procedimento
demasiadamente burocratico, inclusive com realizac8o de pericia por médico indicado pela Seguradora
reguladora do sinistro, tendo recebido o valor infimo de R$ 2.362,50 (dois mil trezentos e sessenta e dois
reais e cinquenta centavos) no dia 22/11/2018, valor este muito aquém do estabalecido em Lei para a
lesdo do autor.
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Sendo assim ndo restou outra alter nativa a promovente sendo buscar atutela jurisdicional , afim de
garantir o que é seu por direito;

Vale salientar, exceléncia, que a parte demandante so recebeu o beneficio muito tempo depois do prazo
previsto em lei, qua sgja o de 30(trinta) dias, nostermos do § 1° do art. 5° daLei 6.194/1974, in verbis:

“Art. 5. O pagamento da indenizagdo serd efetuado mediante simples prova do acidente e
do dano decorrente, independentemente da existéncia de culpa, hgja ou ndo resseguro,
abolida qualquer franguia de responsabilidade do segurado.

§ 12 A indenizacdo referida neste artigo serd paga com base no valor da época da
liguidacdo do sinistro, em chegue nominal aos beneficiérios, descontdvel no dia e na praca

da sucursal que fizer a liquidacdo, no prazo de 30(trinta) dias da entre dos seguintes

documentos:”

O requerente recebeu o valor de R$ 2.362,50 (dois mil trezentos e sessenta e dois reais e cinguenta
centavos) em 22/11/2018.

O requerente requer o pagamento maximo do seguimento da tabela, para a sua lesdo, cujo valor
€ R$ 9.450,00 (nove mil quatrocentos e cinquenta reais), tendo em vista a gravidade da debilidade
gue o requer ente suporta.
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Paratanto, pleiteia a diferenca de R$ 7.762,50 (sete mil setecentos e sessenta e doisreais e cinquenta
centavos).

1l —=QUANTO A AUSENCIA DO LAUDO DO IML

Douto julgador, a auséncia do laudo do IML n&o obsta a comprovacéo do direito da Autora, o qual podera
ser verificado no curso do processo, por qualquer outro meio admitido em Direito, nos termos dos arts.
131 e 332, do Cédigo Processo Civil:

“Art. 332 Todos os meios legais, bem como os moramente legitimos, ainda que néo
especificados neste Codigo, sao habeis para provar a verdade dos fatos, em que se funda a
acdo ou a defesa.

Art. 131 o juiz apreciara livremente a prova, atendendo aos fatos e circunstancias
constantes dos autos, ainda que ndo alegados pelas partes, mas deveraindicar, na sentenca,
0s motivos que Ihe formaram o convencimento.”

Desse modo, verifica-se que o Juiz ndo esta diretamente ligado a uma prova especifica, ao contrério, visto
gue se encontrado nos autos conjunto probatério robusto, que tenham o conddo de formar a justeza do
magistrado, a andlise da pretensdo deduzida pelo Autor ndo pode ser afastada.
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Nesse sentido, segue ajurisprudéncia pétria, in verbis:

“CIVIL E PROCESSUAL CIVIL. SEGURO OBRIGATORIO (DPVAT).
INDENIZACAO. INEPCIA DA INICIAL. NAO CONFIGURACAO. BOLETIM DE
OCORRENCIA E LAUDO DO IML. AUSENCIA. JUNTADA COM A INICIAL.
DESNECESSIDADE. SUBSTITUICAO POR OUTRO MEIO DE PROVA ADMITIDO
EM DIREITO. POSSIBILIDADE.

CPC, ndo havendo se falar em inépcia.

Il - O boletim de ocorréncia e o laudo emitido pelo Instituto Médico L egal ndo sdo

documentos essenciais para a propositura da acdo objetivando o recebimento de

indenizacdo decorrente de evento coberto pelo seguro DPVAT, podendo ser
substituido por outro meio de prova admitido em Dir eito, inclusive prova produzida

Nno cur so do processo.

(..)

IV - Negou-se provimento ao apelo daré. Deu-se parcial provimento ao recurso do autor.

(20100111546057APC, Relator JOSE DIVINO DE OLIVEIRA, 6* Turma Civel, julgado
em 07/12/2011, DJ 15/12/2011 p. 157) — grife;

APELAGCAO CIVEL. DPVAT. COBRANGA. DESPACHO QUE DETERMINA A
EMENDA DA INICIAL. LAUDO DO IML. DOCUMENTO INDISPENSAVEL A
PROPOSITURA DA ACAO. POSSIBILIDADE DE COMPROVAGAO DA ALEGADA
INCAPACIDADE PERMANENTE E DO ACIDENTE POR OUTROS MEIOS.
CASSACAO DA SENTENCA QUE INDEFERIU A INICIAL.
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1. O exame de cor po de delito ndo constitui documento indispensavel a propositurada

acdo em que se postula o recebimento do seguro obrigatério - DPVAT, mativo pelo
qual a sua auséncia ndo enseja o indeferimento da inicial com esteio no art. 267, | e

1V, e 284, par&grafo tnico, do CPC, sobretudo guando a peticdo inicial vem instruida
com documentos que tém pertinéncia com a causa de pedir e o pedido formulado pela
autora.

(..)

3. Recurso provido. Sentenca cassada.

(20100111548464APC, Relator ARNOLDO CAMANHO DE ASSIS, 42 Turma Civel,
julgado em 31/08/2011, DJ 21/10/2011 p. 157) — grifei;

CIVIL E PROCESSUAL CIVIL. SEGURO OBRIGATORIO - DPVAT. AUSENCIA DE
PRESSUPOSTO PROCESSUAL. NULIDADE DA SENTENCA. PRELIMINARES
REJEITADAS. PAGAMENTO ADMINISTRATIVO. QUITACAO PARCIAL.
AUSENCIA DE PROVA DA INVALIDEZ OU DEBILIDADE PERMANENTE.
SENTENCA REFORMADA.

1 - O laudo emitido pelo IML n&o é documento necessario para a propositura da acdo
cujo pedido seja 0 pagamento da indenizacdo decorrente de evento coberto pelo

seguro DPVAT, e sim meio de prova que pode ser substituido por outro admitido em
Direito.

(.)

Apelacdo Civel provida.

(20070110977784APC, Relator ANGELO PASSARELI, 5* Turma Civel, julgado em
27/07/2011, DJ 29/07/2011 p. 139)” — grifei.
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Assim, a auséncia do laudo do IML néo é capaz de afastar a pretensdo da parte autora, ja que néo é
documento essencial para a propositura da agdo objetivando o recebimento de indenizagdo referente ao
seguro DPVAT.

IV - DO VALOR RECEBIDO A MENOR

Vale registrar, Exceléncia, 0 que preconiza a legislacdo aplicavel a espécie, mais especificamente a
contida no art. 3° da Lei n® 11.482/2007, que dispde sobre Seguro Obrigatério de Danos Pessoais

causados por veiculos automotores de via terrestre, ou por sua carga, a pessoas transportadas ou ndo., in
verbis;

"Art.3°. Os danos pessoais cobertos pelo seguro estabelecido no art.28
compreendem as indenizacBes por morte, invalidez permanente e despesas de
assisténcia médica e suplementares, nos valores que se seguem, por pessoa
vitimada:

|- R$13.500,00 (treze mil e quinhentos) - no caso de morte;

[I- até R$13.500,00 (treze mil e quinhentos reais) - no caso de invalidez
permanente; e

[11-até R$2.700,00 (dois mil e setecentos reais)- como reembolso a
vitima - no caso de despesas de assisténcia médica e suplementares
devidamente comprovadas'.

Por outro lado, Douto Julgador, a promovida como s6 ndo bastasse descumprir a legislacdo ao pagar
indenizac&o em quantiainferior ao devido por lei, pratica ato ilitico também ao de forma demasiadamente
burocrético exigir documentos desnecessarios ao deslinde da questdo, em total violagdo ao disposto no
§1°do art. 5° daLel 6.194/1974, in verbis:
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“Art. 5. O pagamento da indenizacdo sera efetuado mediante simples prova do
acidente e do dano decorrente, independentemente da existéncia de culpa, haja ou
nao resseguro, abolida qualquer franquia de responsabilidade do segurado.

8§ 12 A indenizac3o referida neste artigo sera paga com base no valor da época
da liguidacdo do sinistro, em cheqgue nominal aos beneficiarios, descontavel no
dia e na praca da sucursal quefizer aliquidacdo, no prazo de 30(trinta) diasda
entr e dos seguintes documentos:”

Desta feita, Douto Juiz, a parte demandante, manejando o seu jus postulanti, direito garantido a qualquer
cidaddo brasileiro, previsto na Lei Maior, Constituicdo Federal, vem buscar a tutela juridica do Pode
Judiciério para obter o que é seu de direito.

V - DA INVERSAO DO ONUS DA PROVA

Prescreve o inciso V111 do art. 60 do CDC:

“Art. 6°. Sdo direitos basicos do consumidor:
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| - omissis...

VI - afacilitagdo da defesa de seus direitos, inclusive com ainversdo do 6nus da
prova, a seu favor, no processo civil, quando, a critério do Juiz, for verossimil a
alegacdo ou quando for ele hipossuficiente, segundo as regras ordinérias de
experiéncias;”

Desse dispositivo depreende-se que havendo hiporssuficiéncia do consumidor, é direito basico seu a
facilitac8o da defesa de seus direitos, inclusive com ainversao do énus da prova;

Assim, requer, desde j&, a concessdo do beneficio dainversdo do 6nus da prova, afim de que a promovida
sgja compelida a apresentar 0 processo administrativo referente ao seguro obrigatério - DPVAT, caso
haja, vez que toda documentacéo fica retida com a seguradora.

VI - DO PEDIDO

Assim, com fulcro na Lei 6.194/74 alterada parcialmente pela Lei 8.441/92, nos art. 186, 927 do
CCB, noart. 6% VI eVIIl doCDC, noart. 161, 8 1°do CTN, Resolucdo da SUSEP, requer:
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1. Que defira o requerimento de inversido do 6nus probandi, em face da
hipossuficiéncia da parte promovente;

2. Com fundamento no art. 246, i, do codigo de processo civil patrio, sgja
procedida a citacdo da demandada atr avés de ar - (correios e tel égr afos);

3. Sgja designada audiéncia de conciliagdo, instrugéo de julgamento;

4. A PROCEDENCIA TOTAL DA ACAO PARA QUE A EMPRESA
SEGURADORA SEJA CONDENADA_A PAGAR A QUANTIA QUE
CORRESPONDE A DIFERENCA ENTRE O VALOR LEGAL DE R$
9.450,00 (Nove mil quatrocentos e cinquenta reais). E O MONTANTE PAGO
ATE O MOMENTO, VALOR ESTE ACRESCIDO DE__CORRECAO
MONETARIA E JUROS DE MORA DA DATA DO EVENTO DANOSO:

5. Que o vaor da condenacdo seja devidamente acrescido de juros e correcdo
monetéria, como determina a Sumulas 43 e 54 do STJ, ou segja, a partir do evento
danoso;

6. Seja condenada a demanda em 20% referente a honorérios advocaticios sobre o
valor da condenagéo;
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7. A concessdo do beneficio dajustica gratuita, tendo em vista que o(a) autor(a) ndo
apresenta atualmente condigdes financeiras suficientes para arcar com as custas
processuais sem comprometer 0 seu sustento e da sua familia, nos temos da Lei de
n° 1.060/50.

A producéo de todos os meios de prova permitidos em direito, principalmente o depoimento pessoa das
partes, a oitiva de testemunhas, a juntada de documentos, realizac8o de pericia, nos termos do convénio
firmado entre a Seguradora Lider dos Consodrcios DPVAT e o TYPB (convénio n. 015/2014), e €tc;.

Dando-se a causa o valor de R$ 13.500,00 (treze mil e quinhentos reais).

Nestes termos,

Pede deferimento.

Jodo Pessoa, 30 de Setembro de 2020.

MARIA LUCINEIDE DE LACERDA SANTANA

OAB/PB 11.662-B
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QUESITOSPARA PERICIA

1. DA LESAO RESULTOU INCAPACIDADE PARA AS OCUPAGCOES HABITUAIS POR MAIS DE
TRINTA DIAS?

2. RESULTOU DEBILIDADE PERMANENTE DE MEMBRO SENTIDO OU FUNCAO?

3. RESULTOU INCAPACIDADE PERMANENTE PARA O TRABALHO?

4, RESULTOU PERDA OU INUTILIZACAO DE MEMBRO SENTIDO OU FUNGAO?

5. RESULTOU DEFORMIDADE PERMANENTE?
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+1CM Vermelha Brasileirn
|

Hospital Estadual de Emergéncia  Trauma
Senador Humberto Lucena

gﬁ GOVERND

RUA PEDRO GONDIM, S/N - - CNES: 122343 - Tel.:

Boletim de Atendimento: 1069749 |I |

A

JOSINETE BARBOSA DA CUNHA

+ A R T 8 o e R e
Identiqcagao do paciente |
- - L e e SR e SENERPI—
L} Nome| Sexo
1271354 - CARLA INACIO DA SILVA Feminino |
Data de nascimento dade | Estagocwvl | Religian Prontuério !
13/07/2004 13 anos 9 meses 4 dias 107705 |
Mae T Pai &
CLEONIGE SEVERINA DA SILVA | CLOVIS INACIO DA SILVA |
Escolaridade II Responsavel (Parentesco) |
| i CLECIA FERREIRA DA SILVA - IRMAO(A) __‘
DDD Mével Fone Nigvel DOD Fixo Fone Fixo ;
83 , 993094728 i
Tipo documerto NGme documento NeCs ) !
Local de procedéncia | Tipo [ur |
RIACHAG , MUNICIPIO lpe . zcamd
| Email Naturafidade CBOR |
SAPE|
- — - 1
Enderego .
CEP Muﬂicﬁio de residéncia UF Logradouro B
58235000 RIACHAO PB SITIO PRIMAVERA
Numero Complemento Bairro ‘
SIN | JZONA RURAL
; _ R .
Admissao ;
L e — . e it it - i — e ——— —_—————
Data e Hora Numerg da pulseira [Comvénio ]
17/03/2018 19:43:41 1000005998523 ‘sus
Especiaidade [ Clica -
PEDIATRIA i
. ; i et |
cnassmmciéo de risco | Origem do paciente |
; RUA e
Cardter de atendimentc Motivo (1o atendimento Detalhe do acidente
‘ ACIDENTE DE MOTOCICLETA outROS -
Indicadpres e Transporte l 1
Caso policial Planodp saide Veio de ampuancia :Tra\.ma
Nio | Nio Nao  [N&e
| Meio de vansporte \ Quem transporiou
AMU | ) - - o e i
sinais Vitais |
PA Puso TTemoeratua |
X mmHg . | B i
Exames complementares | e |
1
RaioX[] |  Sangue[] Urina[] | TCQl Liquor [} ECG(] Uttrasonografia (] - -
Dados cl‘ml;ns :
| |
1l ]
1
|
i |
Diagréstica ' . I
Atendido par J[_ T [Termpo

| 02min 33seg i

Num. 34949131 - Pag. 2
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e Feorh Dol

| FICHA DE ANEL =& _ : Yhei

; ) DATA e 01‘_'5_;@_._ s e ‘—l-’-*‘“}- L’_}_J
N Opain] Gius 0n SN o | Brdnct \3 Pno :
SNik: o B
SAO A A leLSC' &2, RESDEPAF“ ’ﬁéj : 7 QC cUKL:L: SA\}(\]AL:: TO JPESSIMO
e a';L';':nL ‘\{j ®30dM ( ) REGULAR ( MaU| i ik ,QCLA—E’;\‘\ St
—_— - Lus«m = D*'-*-f\ Lo 2 P
AES COMPL mnss Ve Wfﬂﬂw P o : r-n' Mo_pargt? i

ESPIRATORIO UW Yoo p-rrbu:é

|
- . EALUSD  p A
ESTADO MEN | - Ol‘-"ﬁ'ﬁ*"’t""’"“ = ——-—4——&73 ZRTADC FMSICO | e
NGESTIVO Ean Attisn N P
TR s&m R F - I SR

S TOPERATORIO i_',_.u,,.rum_\ = e s Dxenek. @ _._.._‘ﬁ_.._.-—f——-—-;l
' mii i, Lt e et bwk €
HO QR o e dusds (Jf«( oy

wlw-w

e T
TERMIN _-‘;

QUANT. !

" AAAAN »\-\I’\/\/\p/\ NAAA -’\A

N .

R P
- S 3
. 0 &= 85 RS RS RS R

10, m ;KI_ JCE:._‘H&?

o SN
Cleriousn.

REQLDIANA

- _-_‘4—‘___{—:_11..»'»% c

Y-f-*"“" oV
A 5(,‘.!}"“;"" o

3R
; iB I
¢

wid| i

Assinado eletronicamente por: maria lucineide de lacerda santana - 30/09/2020 16:44:49

http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20093016444751600000033404749
3 Numero do documento: 20093016444751600000033404749
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2 ) CLINOR ‘

LAUDO MEDICO |

A Sra. CARLA INACIO DA SILVA, encontra-se com i
impoténcia funcional do membro inferior esquerdo.
DIAGNOSTICO — Osteoartrose traumatica do joelho |
esquerdo secundério a fratura cominutiva do fémur esquerdo. |
CID -M15.0 e S72.4. |

J. Pessoa, 10 de Setembro de 2019.

F
i 2

Raimundo Vdsconcelos Jordao

CRM - 1456

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

Dr. Raimundo Vascorcelos Jordao
Médico Ortopedista
CRM: 1456

CLINOR - Clinica de Ortopedia Traumatologia e Reabilitagio LTDA. — CNPJ: 08.230.040/0001-86

Av: Getulio Vargas, 146 — Contato: (83)3015-2029 - Clinor@hotmail.com

Num. 34949131 - Pag. 4




oL ATESTADO MEDico ?%

ETSHL

Atesto para og devidos fins que, a pedido do(a)
Ourls T 2 L e
Sr.(a) /e Moy __ portador(a)

da identidade RG e + que ofa)
mesmo(a) foi atendido(a) por mim no dia de hoje, i

: horas, Portador(a) da Patologia CID.
10_S5722 32 » devendo Permanecer afastado(a)
de suas atividades laborativa POr um perindo
de 67;2 ( S‘/é [ é,f:: a ) “.as, a partir
desta data,

Jodo Pessoa, (’59"/0_3//5 .
oned

e FEe elss
?nut'.l_tﬂ 5 PR 7
X Mcg‘%ggts RTTO -t . \U‘:T“"

Assinatura )¢ Carimba do(a) Médico(a)

TOR AO
Eu, .
autorizo o(a) Dr( 8

registrar o diagnéstico codificado CID- 0 gy por extenso
Deste atestado medic,

Assinatura do(a) paciente Ou responséve| legal

FNG).CC.003-)

Num. 34949131 - P4g. 5



ATESTADO NlED 1CO MELTSHL

Alea}o para os devidos fins que, a pedido do(a)

. y Sy ; - ¥ ,’"éz,"——
Sr@) Wl {k Loy Ao ) portador(a)

da identidade RG , que o(a)

mesmo(a) foi atendido(a) por mim no dia de hoje, as
horas, portador(a) da patologia CID-

& f =
102 71 e - = | devendo permanecer afastado(a)

de suas atividades laborativas por um periodo
. ¥

O p= & At LR 4
de & ( ety vLd :

) dias, a partir

desta data.

A S 0 : / T
Joio Pessoa, ﬂt.'f ltd 5

Dr, Andries Farias
Cir. logtho e Arlioscopic
s ey 2l

“Assinatura ¢ Carimbo dofa) Médico(a)

AUTORIZACAQ

Eu,
autorizo o(a) Dr.( ]
registrar o diagnéstico codificado C1D-10 ou por extenso

neste atestado meédico.

Assinatura do(a) paciente ou responsavel legal

EVIAPACIENTE " VI ANED PRUNTUARIO E N EN

FING).CC.003-1

Num. 34949131 - Pag. 6



L .r. ]
+ . Hospital Esladual de Emergéncia s Trauma 4 - GOVERN
Crue Vermelha Brasileirs Senador Humberto Lucena 8 DRY m

RUA PREFEITD JOADUIM BESSOA NAGnAS, Ak sarmine - o can mamens
CNES: 1145623 - Tel.:

Atestado Medico

ATESTO PARA OS DEVIDOS FINS, A PEDIDO, QUE O (A) SR.(A)
CARLA INACIO DA SILVA

RG

FOI ATENDIDO (A) POR ANDRIER FARIAS DE ANDRADE

DO (A) CONSULTORIOS - HTOP

NODIA 06/02/2019 09:43:44 . NECESSITANDO DE 120 - CEM VINTE

DIA(S) DE REPOUSO, POR MOTIVO DE DOENCA
CID: ST2.4 - Fratura da extremidade distal do fémur

OBSERVAGAO

| ASSINATURA DO PACIENTE OU RESPONSAVEL

LOCAL E DATA

ASSINATURA DO MEDICO | ODONTOLOGO
(carimbo contendo nome complelo e registro CRM/CRO)

NOTA - ESTE ATESTADO E VALIDO PARA FINALIDADES PREVISTAS
NC ART. 27 DE CLIPS, APROVADA PELO DECRETO N, 89.312 DE
23/01/84, E SERA EXPEDIDO PARA JUSTIFICATIVA DE 1 A 15 DIAS DE
AFASTAMENTO DO TRABALHO

HEETSHL - Hospital Estadual de Emergégicia e Trauma Senador Humbperto Lucena

Num. 34949131 - Pag. 7
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7

R AUTORIZACAO DE ACOMPANHANTE VK

BRASILEIRA HEETSHL
WKk oY

Setor: Jave Q-Q

O(a) portador(a) ,deste documento estd autorizado(a) a acompanhar  o(a)
paciente OQJLJ’.&« ﬁ“rﬁs"_:icl/\g clrso~ 6.&.? J N -
Prontusrio/BE n° £ (ol EE} internado neste Hospital. O acompanhante foi orientado com relagao
as normas ¢ rotinas do Hospital, bem como os respectivos hordrios de troca de acompanhante (das
07:00 as 09:00hs e das 17:00 as 20:00hs) e sobre as refeicdes.

S — e it

e

Critério de Autorizagio: Y NOA . (Ex.: paciente idoso, paciente restrito ao leito,
paciente crianga/adolescente, etc).

Periodo:

Reavaliagédo:

Reavalia¢do:

Reavaliagdo:

Observacbes: O acompanhante deveri comparecer DIARIAMENTE i Recepcio
-"_“-———o

Administrativa para registrar a entrada ou permanéncia.

Niio € permitido fumar e ingerir bebida alcoélica nas dependéncias do Hospital.

W , JoﬁoPessoa,,JG IO(& JX
ns.ﬁmﬁﬂ Arruda n

) isrente DO
A(s‘s;j <g/PD 6044
]
Assistente Social
i

. A¥

Num. 34949131 - Pag. 8




Rx (u \N\mg\\ Lo A |
NMM&NN&X\
Ay o s \w&.- 7
Rﬂ\cc\w o ol %,b \\b\&@

M Lo Qﬁbiﬁk \W,

L,
A o 12
i Am Lo m.?\m |
¢av&aakﬁu ezgﬁ\ h_
Ums£‘m\§\m©ﬁ¢\ \S\E\b\\w\_\\w\m\u\m
“ﬂ\w e~ ¥ Médico - CRM 5

n_m JOELHO £ AR F(NG).CC.002-1

ORTOPEDIA € 5»::»8605
CRM-PB 5693/TEOT 11418

==
ESTADO DA PARAIBA _
PREFEITURA MUNICIPAL DE RIACHAO DO POC
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

(S0, e S,
U/ \\~>r\\f

& CQJE@ZC 43
m w_vqb\r\@@r%fc
T

Ass. do Profissional J Canimbo

PR DE

zﬁgieﬁ
Compromisse con

Riachao do Pogo, ! /
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DATA DE , //
DATADE " ESPECIALIDADE | TURNO | SALA |
b gl B st —
[0/ ir Lo\ 2], ‘ @
‘.\ \ I \ L9% . ouERNODOESTADO DA pARAIBA M
i e o i A~ SECRETARIA ESTADUAL DA SAUDE
—_— T HOSPITAL DE EMERGENC!AE‘FRRUM& SEN, HUMBERTO LUCENA
\\L‘\—_“_‘ﬁﬁ\ ~ CARTAO DERETORNO
Coioe! 18 V. o C S
: Gl0C] I - (’HOE | l? = - PACIENTE: ".(.CLQ QCUY
/f ./ MAMAY -~ Q,
| — 1 Vi . e P ¢
/9;"[.5///"3/ o A 7 Aoy A UC’Y _
Z éég 7 /;;(/ 7 7 OATA DO ATENDIMENTO: (041 2l
FIPg o £ No PRONTUARIO: FICHA:
MEDICO (CAR\MBO):
DIAGNOSTICO: Frdvm S o]
PROCEDIMENTO: [.4.»21‘{. [ Femul £}
I
SEMPRE QUE RET ORNAR AO HOSPITAL E
F(NG).APC.035-1 NECESSARIO APRESENTAR ESTE CARTAO
F(NG).APC.035-1
N L
Nome: -
N T IMPORTANTE
Data do Alendimento: ________—// =
,-{‘,
2o UQ / C \/ \ Ol Devera voltar 3 clinica com
Instituigao: % O?S e URGENCIA, em caso de:
N° do Reg. —~ .
C \4_?/\
N’ do Doc. (QCMJ a © norintensa

(2] gscurecimento dosdedos

DATA DO RETORNO

(3] perdadasensibiligade

@ Inchago
@ renre

@ naniicagaodo apareiho Gessado

Num. 34949131 - Pag. 10



P ’
@ GOVERNO DO ESTADO DA PARAIBA HEETSIIL

SECRETARIA ESTADUAL DA SAUDE
HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA SEN. HUMBERTO LUCENA

n>x§m ORNO
PACIENTE: 2 4 m&
Gl

DATA DO ATENDIMENTO: 771082 1L

N° PRONTUARIO: FICHA!
MEDICO (CARIMBO): \},

DIAGNOSTICO: \QN\\\R{
_uxoo%_gmz o_x§a\\a§1
ArIL L A /

SEMPRE QUE RETORNAR AQ HOSPITAL E
NECESSARIO APRESENTAR ESTE CARTAO

WWN\\ S @@ \\ .\ F(NG).APC.035-1

o/

Num. 34949131 - P&ag. 11

o
X
<
by
&
-
o
IN
o
N
q
)
o
<
S
®
)
©
C
I}
&
c
ISt
%]
o]
=l
=4
o}
Q
]
(]
o©
©
o
[}
£
(]
=]
8
=
©
£
fe
S
Q
[
2
c
[}
£
[}
L2
c
S
=
I5)
5}
o
=}
©
£
%]
%]
<

20093016444751600000033404749

http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x




= Sistema Ministérin
| _SUS Unico de da

J]_ 6 _i Sadda Salde

DRAA lar
LDt CNTO AMIDULA T URIAL
IMENTO DE SAUDE (SOI.ICITANTE]

IDENTIFICAGAO Do PACIENTE

| i e T S e
LC2ra T,
| -2\ LA o Q. (uh
| -5 - CARTAD NACIONA DE SA|
| L SAUDE [Cﬂ-Sr -------- - ~6 - DATA ul:n-a_,rmuﬂo
; [ | ! ‘ / LA

L e — e ed . | okl ,_ —
’ — 8 NOME DA WAE-—— — T e ’(' L }E! :
| e T e v ST TElEFONE DE r;cmn'ro

] | ooo DO TELEFONg

£ e 7________7___7_____7___‘___¥__‘_ I |
} ——— 11 - NOME DO RESPONSIVEL—m T SR I e = G
—— ——— =12- TrLEFCNEDECDNT TO

| : oo | wnom{#m:
| —— 13- ENDERECO (RUA Ne BARRO———— — ~ - bl L. 'I —=

—115-COD. I8Ge MUNICIPID

NOME DG PROCEDIMENTO PRINCIPAL
2| J.
i PROCEDIMENTO(S) SECUNDARIO{S]

r21- CODIGO D PROCEDIMEMFO SECUNDARJD—_.___ i
i = | ~22 - NOM| P
i : ’ 3 7 E DO ROCEDMENTO SECUNDARIQ__
1ol
Ll | I | |

24-coniGo 0 PROCEOMENTD SEe: i e 25 - NOME T
|| i L. PROC n:lr CUNDARIO , — 25 - NOME DO PROCED ENTO SECUNDARID —
) S (N e !
27- CODIGO DO PROCEDIMENTG SECUNDARIO-. " — ——26 - NOME DO PROCEDIMENTO SECUNDAR G- e
| [ ] ] ] -
WLl | | ||| | e
ARIO— - A —

—— — — ||
30 - CODIGO DO PROCEDIMENTD SECUNDARIG— — E + NOME 00 PR PROCEDIMENTO SEGET “CUND?

JUST!FICATNA DO(S} PROCEDIMENI’O(SI SOUCJTADD(S}

- Jﬂ DESCRICAQ po

2 J‘ d/’ f_r:/ ""b ,_S‘Lffl /“}01‘0‘,{)‘ k )‘ a N

— a0 QESEﬁchES —-

& -'[ci P f/; v/,-k
& mlro  Re 4OM Jeethe (). C-o
j‘)zf(m L

=

(\-:‘ ‘f o~

| ;1 Nr}MEEpPMF ISSIONAL SOLICITANTE _— _f_\ —_— — (42-DATA D4 SOLICITACAD.
ff % i < A .
LA P d 1 "8 LAn wtan Jj 'Y Ay

—a3. mu UMEN 10— YT D{}cuucrnmc«srwm DoF pnomsg AL l‘,‘_),_prna.;\-rgt_:_._'
( )CNs I )CPF | by |

46 - NOME DD PROFISSIONAL AUTORIZADOR - ___ T ——— 4T COD ORGAD EMISSOR.

48 - DOCUMENTO— [ %3-N°DOCUMENTD {CNS/CPF) DO PROFISSIONAL AUTORIZADOR—

{ JCHs [ oacee | i | | ‘ |
[ | WIS T s SR S

—— —_— _—

1-1-I»‘L'NIC\PID.-EHES\GENE::A =i - 2 o e

—52-N*DA AUTORIZACAD (aPac)

~50-DATA DA AUTORIZA AT &y, ASSINATURA E CARIMBO (N DO REGISTRO po CONSELHO—— l — i rere———_
e - s 53" PERIOD0 OE VAUGAGE B APAC—

] i - 2020 16:44:49
Assinado eletronicamente por: maria lucineide de Iacerda/lsa\r}Fana e:;::gi/_ o 751600000033404749
istView.s ?X=
je/Processo/ConsultaDocumentol/lisi
http://pje.tjpb.jus.br:80/pje:

I] NL'ml’leI’O .do d;)cumento: 20093016444751600000033404749

= e

LAUDO PARA SOLICITACAO/AUTOR ZA CAGAQpF =77

iAGNOthL‘O — -~ 137-CI010 PRINCIPAL, 38-Cio10 SEFUNDARPG,JQ-CI'D'O CALSAs ASSOCIADAS,

— |
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<7

Ay

e,

k!

SOLICITACAO

SOLICITACAQ: (X) LAUDG {X) PRONTUARIO

-

NOME DO PACIENTE:  CARLA INACIC DA SILVA |
BE: 1069749 "PRONTUARIO: VORASNA FARIAS ]
2 TURTCAR ADMINISTRATIVO

- CVBHEETSHL

DATA DA SOLICITACAO: 11/05/2018 U
SERVIDOR-ATENDENTE

SOLICITANTE: ( ) PACIENTE ( JADVOGADO: (@ FAMILIA (e (Bavesn)

INFORMACAO DE LAUDO MEDICO ATRAVES DO SITE
http://h-ospitaldetrauma.pb.gov.br/

TELEFONE: 3216-5760)

- ATENDIMENTO POR TELEFONE: SEGUNDA, TERCA, QUINTA E SEXTA
PELA MANHA. / SEGUNDA, QUARTA, QUINTA E SEXTA PELA TARDE.
- HORARIO DE ATENDIMENTO: SEGUNDA A SEXTA (08:00H as 17:00H)

Av. Orestes Lisboa. sin- CEP: 5803 1-650 — Conj. Pedro Gondim - Jodo Pessoa/PB - Brasii - Fone/Fax:(0xx83)3216-5700

» B g B T
: 268 §R&3| BER g
> B 5 =] B “ ‘ﬁa'.;? EE
B EES B¢ e E (0] 2 ER i
8 B’Q‘m 3 - \E’_"\\)
D,Q-de a ‘\J a‘ Y E
g OE'V @, ng’.,\) va,g_p.-.-
Eugzg 1 E < |t ”'nk\g
ol BEF| B %ty r~Ewl 3fl: |
s F% q & s |WL g 7 =
B g oY 7 sl g el pd | &
g g B Z - B2 38 >
: = AL REF:S'\R8 |&
5 g g N:2§8| RE S
g 8 - B 5 B NS
A 0 = 5 <2 g B oy E
. 4§ g X > P\ R = § g B
g s AR 3 sz | k2 =
- 3 o T T 58 g 9 Q
2 L £ 2\5},1‘% :gagn‘ W o
2 z g El% 3 §8 2 2ol 9N
8 8 g A ‘N-aBEU.S.c,_,'n £
8 5 vasva_nga- §
& 3 S 2R QF 2 8 F g
5 LA =3RRI BORORC £
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ta ia e Trauma " Zos Sncia  Trauma o ot
+A iz, & ermudha Brsileirn %Mﬂnﬁ” 39.[&1 .n.n__r M_.Hﬂidw.ﬂn , 7\+n vz ¥ ermelha Brasikeint ﬁ“ﬁnﬂ% ’ R o Wmﬂw__
_
[ Receituario
|dade 1«

Receituario

Paciente: CARLA INAC 10 DA SILVA
Data:18/08/2018 08:25:50 Sexo Feminino

Paciente:CARLA INACIO DA SILVA

Idade 14
Data:18/08/2018 08:25:50 SexoFeminino

BAE:1101709 |

CPF:Nao Informado CPF:N&o Informado  BAE:1

|| USO ORAL

USO ORAL
1- FLANCOX 400MG 01CX 1- FLANCOX 400MG 01CX
TOMAR 01 COMPRIMIDO DE 12/12 HORAS

TOMAR 01 COMPRIMIDO DE 12/12 HORAS
I

2. DOLAMIN FLEX 01CX 2. DOLAMIN FLEX 01CX
TOMAR 01 COMPRIMIDO A CADA 12 HORAS # TOMAR 01 COMPRIMIDO A CADA 12 HORAS

20093016444751600000033404749

s | Traumiatalogia
adrll

w
59
=
o
<<
=]
=
=
i
=
o
£

"Dr. MARCDS VINICIOS AMORIM FREITAS

Dr. MARCOS VINIGIOS AMORIM FREITAS |1
605/PB ! N \\msmﬁm
__ HEETSHL - Hospital Estadual de Emergéncia e Trauma Senador Humberto Lu

herlo Lucena _
p:58031-090 Av. Oreste ssoa - Paraiba - Cep:580:

Emergéncia e Trauma Senador Humt

Gondim Jodc Pessoa - Paraiba - Ce| 5 Lisboa, S/N Conj. Pedro Gondim Jo&o Re

T IEETSHL - Hospital Estadual de
Av. Oresles Lisbga, 3/N Conj. Pedro
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. "/ Hospital Estadual de Emergéncia e Trauma - QUVERNU
* ez Vermethin Brosileirs P Hiurribiseto Lioeha i DA PARAIBA
Documento de Alta
Nome: Numero Prontuario:
CARLA INACIO DA SILVA 107705
Data de Sexo: Data de Internagao: Data de Alta:
13/07/2004 Feminino 16/08/2018 10:10:33 18/08/2018 08:22:05
Motivo da alta:
ALTA MEDICA
Conduta:

ALTA HOSPITALAR PARA SEGUIMENTO AMBULATORIAL.

Resumo da Internagao:

Paciente com histéria de tratamento cirirgicd de fratura da extremidade distal do fémur esquerdo, evoluiu com rigidez articular. Foi

submetida a manipulagdo articular do joelho esquerdo no dia 17/08/2018. Hoje encontra-se em condigdes de alta hospitalar para
seguimento ambulatorial.

Resultado de Exames:

Tratamento:

MANIPULACAO ARTICULAR DO JOELHO ESQUERDO
Diagnostico:

M25.6 - Rigidez articular nao classificada em outra parte
Recomendacgdes:

ORIENTAGOES FISIOTERAPIA RETORNO COM 07 DIAS y \

Data: 18/08/2018 INIGIOS AMORIM

»3 AS
CRM; 7605 - PR

Num. 34949131 - Pag. 15




TW N T DEEAICTTE 0( Senador Humberto Lucena m DA PARAIBA

AV. ORESTES LISBOA,, S/N - CONJ. PEDRO GONDIM JO:O PESSOA
CNES: 122334 - Tel.: 8332165736

—_—— — = =
It ADOS GERAIS
i e o |[Convenio
115/08/2018 12:28:06 - o ISUS e S ]
|INome do paciente Data de Nascimento |
|ICARLA INACIO DA SILVA R = o 13/07/2004 |
L S - — - e —_— e —
. Dados do agendamento !
b S —— e = s o e e et e s e S e
WDma e Hora Recurso llsecao
\{26/09201807:00:00 ||CONSULTADERETORNO ||CONSULTORIOS - HTOP
{[Tipo de Agenda Especialidade \|Profissicnal

| lcomumcerrofesionat _ lowToPEOM __|[ANDRIER FARIAS DE ANDRADE
{{Procedimento ;li(ame B
| |
[Cbsevagoes e — S e ]
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\ wrinliha Brasilira RIS S LU 10 C iR Ic ¥ oluTs GOVERNO £ rate Vormelbm Branilic Hedona) Evbdus) de bincriioon & Trana { i
v i Senador Humbero Lucena DA PARAIBA + w\“raﬂq oo f@% m.m WMMM_WD
Receituario Receituario
2:CARLA INACIO DA SILVA Idad 14 Paciente:CARLA INACIO DA SILVA Idad 14

06/02/2019 09:42:20 Sexa Feminino CPF: Nao Informado BAE: 1141177

Dr. ANDRIER FARIAS DE ANDRADE
5893/PB /

Data:  06/02/2019 09:42:20 Sexo Feminino CPF: Na&oInformado BAE: 1141177

PILATES

Dr. ANDRIER FARIAS DE ANDRADE
5893/PB

HL - Hospital Estadual de Emergéncia e Trauma Senador Humberto Lucena
stes Lisboa, S/N Conj. Pedro Gondim Joao Pessoa - Paraiba - Cep:58031-090

HEETSHL - Hospital Estadual de Emergéncia e Trauma Senador Humberto | ucen=
Av. Oresles Lisboa, S/N Conj. Pedro Gondim Jo&o Pessoa - Paraiba - Cer™

Num. 34949131 - Pag. 17
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g R i S B PARABA

AV. ORESTES LISBOA,, /N - CONJ. PEDRO GONDIM JO<O PESSOA
CNES: 122334 - Tel.: 8332165736

: — — e
| DADOS GERAIS

|[Marcacio da agenda I Convénio

2072009 07209224 ___isus P izt
'i_\'omc do paciente ||Data de Nascimento i
[CARLAINACIODASILVA e p3o7z004 = =%l

[Data e Hora | )
(10072019 02w~ {-

ONSULTA DE RETORNO

Profissional
ANDRIER FARIAS DE ANDRADE

Tipo de Agenda I|Especialidade 1
Consulta de Profissional ~ ||ORTOPEDIA

Procedimento [|Exame

e STt et j oruosy o .
r - —
|Observagdes

138.185.33 41 :SOBOfcvbfpagealagendamentoa’agendaMartacao.ds)?ueriorm:pesuuisar&contmle=d&id=8{!352

Num. 34949131 - Pag. 18




4 il =7 rimirDaco i s=N el ormSIMmpomin =24 YasSqQUISa=DGpericHIi-
7t 172 16.0 t & imirD: anteriores=N&pe 1 r Kig=240/b3&De
! / cnca coss H =
2 lcvb/pages/pres o.do/controle o) ados. P

Hospital Estadual de Emergencia & Trauma

+ Clreur N ermelha Brasilera ‘ Senador Humbere Lucena
.
AREA VERMELHA
Egﬁerego: AV. ORESTES LISBOA, S/N, PEDRO GONDIM. JOAO PESSOA - PB, 58031090

CNES: 6121221

W____—___‘—T‘EE————F________

CARLA INACIO DA SILVA 1 ook EJ;[;:Hora Emll'au.a Data Baixa ]
A e 312018 19:43-41 |
13/07/2004 13 | [Feminino e g’;‘i’;;;u‘;jfz";“"‘ﬂ !
Mae | I
CLEONICE SEVERINA DA SILvA Frofaing :
Endereco | | |Bairro Munici
| unicipio
SITIO PRIMAVERA, S/ N | |ZONA RURAL RIACHAD ’L’JEF‘
|Acidente | Motivo | P i i |
| rofissional N° Cons. Regional
OUTROS lt ACIDENTE DE MOTOCICLETA EDUARDO MOTTA BRAGA 7253/PB Y
Data/Hora Classificagao [ Data/Hora Prescricao
17/03/2018 19:43:41 | 17103/2018 19154:&7
Convénio i |N® Marricuia Senha
SuUs
Anamnese

COLISA‘O MOTO X MOTO. TRAZIDA PELO SAMU EM PROTOCOLO DE IMOBILIZACAQ COLAR E PRANCHA.
CONSCIENTE E ORIENTADA, NEGA TCE, USAVA CAPACETE

APRESENTANDO FERIMENTO +HEMATOMA EM COXA DISTAL DIREITA

TORAX]; NDN
ABD: NDN
EXT:NDN

CD: AVALIAGAQ ORTOPEDIA '
ALTA CIRURGIA GERAL ‘

EXAME DE IMAGEM

RADIOGRAFIA DE BACIA

RADIOGRAFIA DE COXA ESQUERDA

RADIOGRAFIA DE JOELHO ESQUERDO (AP + LATERAL)
RADIOGRAFIA DE PERNA ESQUERDA

- |CID10 i ) -
= Cédigo Descrigao _i—
T14.9 Traumatismo ndo especifitado
Conduta

Em observacac .

CARLA INACIO| DA SILVA

Num. 34949131 - Pag. 19




GOVERNO DO ESTADC DA PARAIBA
SECRETARIA DO ESTADO DA SAUDE
HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA SENADOR HUMBERTO LUCENA
DIVISAO MEDICA

LAUDO MEDICO

INFORMAGOES PESSOAIS

NOME DO PACIENTE Carla Inacio da Silva

DATA DE NASCIMENTO 13/07/04

NOME DA MAE Ceonice Severina da Silva
DADOS EXTRAIDOS

PRONTUARIO N.° 107705

BOLETIM DE ENTRADA N.° 1069749

DATA DO ATENDIMENTO 17/03/18

HORA DO ATENDIMENTO 19:43

MOTIVO DO ATENDIMENTO  Acidente de moto
DIAGNOSTICO (S) Fratura de fémur distal esquerdo
CID 10 S42.4

AVALIACAO INICIAL.:

Paciente deu entrada neste Servigo, vitima de acidente de moto,trazide pelo SAMU apresentando ferimento
+ hematomaem coxa distal direita,com dor edema e deformidade em joelho e coxa esquerda,ferimento com
sangramento ativo em joelho E pulsos distais presentes.Avaliado pela Traumatologia e internado para
tratamento cirurgico.

EXAMES SOLICITADOS/REALIZADOS:
RX coxa E joelho E bacua,perna E.
RESULTADOS DOS EXAMES:

N

RX:fratura de fémur esquerdo
TRATAMENTO:

Tratamento cirirgico de fratura de fémur esquerdo,com fixador externo (realizado em 17/03/18).Retrada de
fixador externo (realizadop em 29/03/18). Tratmente cirurgico de fratura de fémur esquerdo com fixagao
(realizado em 06/04/18)

ALTA HOSPITALAR: 16/04/18 \
DATA DA EMISSAO: 09/07/18 __ 5k e
Dr.Jd aime Alcoba Arce
' :’f?:’{M: ;32;!;3

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

Num. 34949131 - Pag. 20




+ Crue N eroelha Brasileus

vt Vi GOVERND

3= DA PARAIBA

Nome: ) Numero Prontuario:
CARLA INACIO DA SILVA 107705 .
Data de Sexo: " T Data de internacao: Data de Alta:
13/07/2004 Feminine 18022018 00:01-03 16/04/2018 11:43:58
; .i_ e
Motivo da alta: e
ALTAMEDICA goiearAapnm YO K DR o LpeR6
Conduta:
10 DPO DE TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DE FIEIMUR DIST AL ESQUERDO. EVOLUINDQ COM FO EM BOM ESTADO,
NEUROV. LAR OK. EIXAS NO MOMENTQ, o
Resumo da Internagao:
SEM INTERCORRENCIAS
Resultado de Exames; N =
EF RX
Tratamento: o
TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DE FEMUR DISTAL ESQUERDO NO DIA 06/04/2018 POR DR, LEOF’OLDO
Diagnostico:
§79.4 - Fratura da extremidade distal do famur
t. .omendacoes:
RETORNO AO AMBULATORIO DO HTOP EM 7 DIAS (LIGAK 32142911 PARA MARCAR RETORNO)

Data: 16/04/2018 PEDRO HENRIQUE GUERREZ
VARGAS FREITAS,
CRM: 10575-PB \
\

\

Assinado eletronicamente por: maria lucineide de lacerda santana - 30/09/2020 16:44:49 Num. 34949131 - Pég. 21
http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20093016444751600000033404749
3 NUmero do documento: 20093016444751600000033404749




18/03/2018  172.16.0.6:8080/cvbipages/atendimento. do?&perform=imprimir&controle=2&ic=384 145&datalnicial=18/03/2018 08 37 06&dataFinai= 1

Cruz tha Beusilei Hospital Estadual de Emergéncia e Trauma
SNty 1 !
g v ermaciing ras Se T Humteﬂg ]_ut

AV. ORESTES LISBOA, S/N -
CNES: 454554 - Tel.: 8332165700

'  GOVERNQ
s DAPARAIBA |

Impresse por: JACQUES
PAIVA CAVALCANTI

Em: 18/03/2018 08:37 10
Paciente Boletim de Atendimento IDam:‘Hora Entrada Data/Hora Saida
CARLA INACIO DA SILVA 1069749 17/03/2018 19:43:41
Data de nascimento Idade Sexo CNS Prontudrio T
13/07/2004 Feminino 107705
Tempo de nternagao Convénio Plantio

| sus DIURNO .

EVOLUCAO MEDICA (JACQUES PAIVA CAVALCANTI - 16/03/2018 08:37:06)

EVOLUGAO

PROCEDIMENTO
DESCRIGAC DA EVOLUGAQ:

fratura exposta de femur distal esquerdo
PACIENTE BEMCLINICAMENTE
- CDI/.CURATIVO +VPM

-~ « 2. PEDIATRIA - ENF 26  Leito: 0001 - CIRURGIA GERAL
Profissional responsavel pela informagao: JACQUES PAIVA CAVALCANTI

Namero Conselho: 7625

Num. 34949131 - Pag. 22
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oras=N&perf =imprime &0=2407838pescusa-¢ |
wescnicac. do?controle=T&mprimirDadosAntencras= NE&perform=impn:
i YT X

Cruz \ ermelhg Hru»'\k:ill'gl Hospital ESEQ““%EMW‘EQE
b Y

ena

CNES: 6121221 |

Paciente | [saE fDataiHera Ent T
I rada Data Baixa

CARLA INACIO DA SiLva | |1069749 17/03/2018 19:43:41

Data| de nascimentg ldade  [[sexe CNS Telefone de Contato
13/07/2004 13 Feminino (83) 993094728

Mae | Prontuario

CLEONICE SEVERINA DA siLva |

Enderego Bairro Municipia UF

SITIQ PRIMAVERA, s/ N ZONA RURAL RIACHAD PB _
Acidente Motivo Profissional N? Cons, Regional
OUTROS ACIDENTE|DE MOTOCICLETA TEOFILO VANOMARK CHAVES BEZERRA 9690/PB

Data/Hora Classificacio Data/Hora Prescrigao

17/03/2018 19:43:41 17/03/2018 20:19:03

Convénia N* Matricula Senha
SUS

sentando dor, edema e deformidade em joelho e coxa esq.

acdes na perna esqg
ao exame: motricidade e pulsos distais +

deformidade + dor + I!’npotencia funcional em joelho es
HD: fx exposta de femur distal?

cd: atb + tramal + sat
rx bacia, coxa, joelho e perng esq

MEDICACAO

CEFALPTINA 1G {FRASCO-AMPOILAJ. ADMINISTRAR 1,0 G VIAEV, AGORA, COM

sowcf\o FISIOLOGICA 0,9% (FRASCO 100ML), ADMINISTRAR 100,0 ML VIAE.V,
Diluir |

INTERVALO DE 6/ HS POR 7 DIA(S)
AGORA, DURANTE 12 HORA(S)

TRAMADOL 50MG /ML INJETAVEL (AMPOLA 2ML), DILUIR 100,0 MG
>onduta

=f 5 f .
“ Em observacao i
|
£

|
CARLA INACIO D& SILva

Num. 34949131 - P4ag. 24




g TRi1455
278 form=mori rhcontrole=a&ic= 3 B
5.0.6 / /atendimento do?&peifor
IR1p 172 .16.0.6.8080/cvbipages.
2410372018
A'.-\ repital Esiarin LS00 =44 R R R
Clrus §ermetiu Brasilens 'ﬂ\i 3 'n- .” b | . ll ;

| | ATV o

! TR NG

INTERNQ, SIN .
CNES: 454550 . 7).

|Paciente

CARLA INACIO DA 51,4
———A NACI0 pa

Boletim ge = a
Data/Hora Entrada

1069749

Afendf'manm

IData de nascimeny 1dade

Data/Hora Saiga
e S 11710372018 19:43:41 (FeaTion Said:
113/07/2004 . Sexo T loNg T e B
f =4 | | |Femining J'”Ns iProntusic
{Tempo de Intermacag =1 ot ——— e[ 10770s

Plartzs
— . ?}@____H____ﬁ___ ) R s 7 |DIURNG

EVOLU?{\O MEDICA (miLron BA sILVA LiNHARES - 24/03/2018 10:15:13)

EVOLUGAO
PROCEDIMENTQ
DESCRICAO DA EVOLUCAO

13 ANOS
PESO: 54Kg

PO FRATURA EXPOSTA DE FEMUR
ANEMIA

PACIENTE ESTAVEL, EUPNEICA, HIDRATADA
AP: MV(+) SIRA
SURESE £ ¢ OES PRESENTES
VACUACOES P ‘ - e
aEfHEOSFEAEDEO EDEM% E DA DOR EM MIE. COM FIXADOR EXTERNO BEM POSSICIONADO, COM FERIMEN
OK.

CD: MANTIDA.

Numero Consetho: 4714

ll‘npresso Por: MILTw 1
Siva | INHARE S

e Em: 201032018 10,155

Num. 34949131 - Pag. 25



N =Z&i=3R4 1458 3talnical=24073r20
g MU L AGES L IO OO0 ¢ &PerTorm=impr &controie=2&0=38214583

Dasr | pteW D
| ; Hospital Estarnin Emageania e L LY AR AR
|- el o - % Wi AR A

ol G roe N cemiellsy Brasiloieg S anadter S s { M ml
( IATOr Humn-

(U o

INTERNG, S/N - Impresso por: CONCEIGA
CMNES: 454550 - Tel DE MARIA QUEIRCZ
| FERNANDES DE ALMEIN,:
———— e Em: 24/03/2018 101
Paciente | - Boletim de Atendiment - DatalHora Enrads T e
(] Data/H Er ' i a 83
CARLA INACIO DA SILVA | |10€9743 ‘ IT!(?JJ’;:;?B 121?;?-11 ————
?;t;i?';l;ugibcimenlo O S Tens T ipiae
il R i - . W 07005
Tempo de Internagao | |Convénio ‘Planlao
i i sus ——— ) |DIURNG

EVOLI.!_(}AO MEDICA (CONCEICAO DE MARIA QUEIROZ FERNANDES DE ALNMEIDA - 24/02/2018 09:42:35)
|

|
EVOLUGAD
PROCEDIMENTOQ
DESCRICAQ DA EVOLUCAD

13 ANOS

PESO! 54Kg _

>0 FRATURA EXPOSTA DE FEMUR
ANEMIA

PACIENTE ESTAVEL, EUPNEICA, HIDRATADA
AP: MV(+) S/RA

ABDOME. SP

DIURESE E EVACUAGOES PRESENTES
MELHORA DO EDEMA E DA DOR EM MID

CD: MANTIDA

Segio: PEDIATRIA - ENF 26 Leito: 0001 - CIRURGIA GERAL , . N
Profissional responsavel pela informagap: CONCEICAO DE MARIA QUEIRCZ “ERNANDES DE ALM EIDA Nimero Conselno: 4541
| |

Num. 34949131 - Pag. 26




VPR | oD avBuiCvIDEgesiatendimentadot Spedur =y 2 SR MR B

A T Mgt 4
. prrgers
Fb
‘ av. PRESTES LISBCA, SN G
| TNES: 2778686 - BT
— e S —— - T Ca > x -
{Pacients i Boletim de Asenninernts
|CARLA INACIO DA SILVA 1069749
|Data de nascimento |ldade Sexo CNG
|13/07/2004 | Feminino
A i £ . : it _— ;
' Tempa de I'plemaz_:l:o | 1Conveérin ™a
! | | 8uUs

'
EVOLUGAO MEDICA (Aussoui FABIO FERNANDES VIEIRA - 25°33/2075 07:37 .54,
EVOLUCAO
FROCE‘PIM’EI‘:TG
DESCRICAD DA EVOLUCAD

13 ANDS
PESO: 54Kg

>0 FRATURA EXPOSTA DE FAMUR ‘
ANEMIA -

PACIENTE ESTAVEL, EUPNEIGA, HIDRATADA
AP: MY(+) SIRA

ABDOME: SP i
DIURESE E EVACUAGOES PRESENTES

MELHORA DC EDEMA E DA DOR EM MIE. COM FIXADDR EYTERNG BEM BOISICIONAD

C 00 CON FERIMENTOS
OK.
CD: aguarda cirurgia
Secéo: PEDIATRIA - ENF 26 Leito: 008| - CIRURGIA GERAL

Profissionai responcavel pela informaca I- ALISSON FABIO FERNANDES VT 3 Lmara Censatho: £913

Num. 34949131 - Pag. 27




v Ut RGeS BN

.’*
. ~ Bt
. ‘i b
s
INTEA “
} CHNES. + i

!P_ac.eme
ICARLA INACIO DA SiLYA |

:E‘.ulel:m de .*:".:';'z:rv::e:mo 7
1068748
1Data de nascimento ]
113/07/2004) |

Tempao de Internacia

PSR U

EVOLUGAO MEDICA (CONCEIGAT DE MERIA GUATROL

EVCLUGAC
FROCEDIMENTC

DESCRICAC DA EVOLUGAD g

13 ANOS !
PESQO; 54K

rU FRATURA EXPUSTA
ANEMIA

DE FEMUR

BACIENTE EST/ SUPNEID
A5 MY(+] S/RA
ABDOME: SP
SO i

CD: aguarda ciurgia

Secso: PEDIATRIA - ENF 26 Leito: 0001 - CIRURGIA GER

e

Profiesional responsavel pela informac,ac': CONCEICAD DE M= StA L.

t2iHs

s
SR e e s e 3 bt }
et L Y budts B )i S
ey ? SyDEs g

1713312617 18234
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TuwusZuIE 17216 U.l-i.HU8UM:vnfpagasiatenﬂlmentu.do'?!.perfnrm=:mpr1rn-r&contro19=23;o:38—1 145Rdatalmcial=19/03/2018 08:20:058dataFinai=19

‘ s
+ Crur Vermelha Brasileir %;ﬁ:;:iiﬁ:i::;:ﬁi;ﬁ?ﬂma eTrauma E‘w; S?\VPEEE%A

INTERNO, SN - Impresso por: CONCEICAD

CNES: 454550 - Tel.: DE MARIA QUEIRCZ
FERNANDES DE ALMEIDA

Em: 19/03/2018 08.20:14

Paciente Boletim de Atendimento Dala/Hora Entrada Data/Hora Saida
CARLA INACIO DA SILVA 1069749 17/03/2018 19:43:41
Data de nascimento Idade I Sexo CNS Prontuario '
13/07/2004 | |Feminino 107705
Tempo de Internagac | |Convénio Plantao

| sus DIURNO

EVOLUGAO MEDICA (CONCEIGAO DE MARIA QUEIROZ FERNANDES DE ALMEIDA - 19/03/2018 08:20:05)
EVOLUGAO ‘

| PROCEDIMENTO:
| DESCRICAD DA EVOLUGAO:

13 ANOS
' PESO: 54Kg

| PO FRATURA EXPOSTA DE FEMUR
| © ANEMIA

. PACIENTE ESTAVEL, EUPNEICA, HIDRATADA
, AP: MV(+) SIRA
| ABDOME: SP .
FEZ CONCENTRADO DE HEMACIAS
CD: SOLICITO HEMOGRAMA POS TRANSFUSAO

Secao: PEDIATRIA - ENF 26 Leito: 0001 - CIRURGIA GERAL
Profissional responsavel pela informagdo: CONCEICAO DE MARIA QUEIROZ FERMANDES DE ALMEIDA Numero Conselho: 4541

,'I" s
- g

= L ) Tk

Lrer TS och
w\i“u AL
; ;

R 22102 /1§
Vi r7 = (9/c3/15)
LD P W 3/02
HMFM W § \ }AA‘
o e Rl D
o 3 H _
e |
.2 ™y PR \,\:-—H :’L._u_\ ) ’L‘\._L o
(/D r ((.MJT)CJ"‘_;_\}: Ay :‘f_',\.\"__g.f ..
Gfi 'D.‘\J.‘—N“'A——*’;:—'l._./\—/. B )

brast w.-act‘.;‘c.o f\lﬂ'i‘.‘u.l-,')

\-£DIGA PEDIATRA
| ra541
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+sz\'mm'ﬂll Brasileira ﬁ Gar aci - Humberto Lucena

AV. ORESITES LISBOA, Sn - PEDRO GONDIM
CNES: 445365 - Tel. 8332165700

Boletim de Atendemenlu-‘ Data/Hora Entraca
1p69749 1710312018 19:43:41

Paciel
CARLA INACIO DA SILVA

13/07/2004
Tempo de Intemacgac Qonvénio
sUs

SRS

—_ —— —— —-- 4

EVOLUCAO MEDICA (GIORDANO JOSE MENDONCA TARGINO - 04/04/2018 15:43:38)

EVOLUGAO

PROCEDIMENTO:
OESCRIGAO DA EVOLUCAD

13 anos
peso: 54kg

po fratura exposta de fémur
anemia

paciente estavel, eupneica, hidratada

nte
Data de nascimento Idade Sexo ) CNS
13 Feminino B _

\®:t DAPARA!

Impresso por: GIORDA &
JOSE MENDONCA TARG |
Em: 04/04/2018 1543 -

DatarHora Saida

L —
Prontuario
107705

[Plantao

DIURNO )

———

ap: mv(+) s/ra /’X

abdome: sp
diurese e evacuagdes presentes
mantem edema e dor em mie.

cd: mantida
K

/
/

01 - CIRURGIA G
agao: GIORDANO JOSE MENDONCA TARGINO

Segao: PEDIATRIA - ENF 26 Leito:
Profissional responsavel pela info

Numero Conselho: 6199

Lk

1
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e — y SENEOUT IS G LU e a -'!,'-il UA 'JH"H'EH

Impresso por: CONCEILA
TERNO. SN -
' crllgsis.«ssa Tl DE MARIA QUEIROZ
' ' ) FERNANDES DE ALMEIDA |
Em: 05/04/2018 09:41 11 |

i Saida |
i Boletim de Atendimento Data/Hora Entrada Data/Hora
Pacient ralle
C;CI;L:INACIO DA SILVA 1069749 17/03/2018 19:43:41 R
Data de nascimento Idade Sexo CNS f;:;l;};sano |
13/07/2004 13 Feminino J]
i Plantdo |
Tempo de Intermnacao Convénio |
= Sus DIURNO | |

EVOLUCAO MEDICA (CONCEICAD DE MARIA QUEIROZ FERNANDES DE ALMEIDA - 05/04/2018 09:41:04)

EVOLUCAO

PROCEDIMENTO:
DESCRIGAC DA EVOLUCAC

13 anos
peso: 54kg

po fratura exposta de fémur
anemia

paciente estavel, eupneica, hidratada

ap: mv(+) sira

abdome: sp

diurese e evacuagdes presentes |

mantem edema e dor em mie. |

Clexane em falta [

Procedimento cirdrgico programado para amanha

cd: Suspendo clexane da prescrigéo. Reiniciar apos procedimento cirtirgico

Segdo: _PECHATR!A -ENF 26 Leito: 0001 - CIRURGIA GERAL
Profissional responsavel pela informagiao] CONCEICAO DE MARIA QUEIROZ FERNANDES DE ALMEIDA Numero Conselho: 4541

hitp:i1 72,1B.D.G:EOBOJwbrpagesfatenclmert?.do?&oeﬁwm=:rnpr:mu&conlrcle:z&:d=38414 5&datalnicial=05/04/2018%2009:41 04&dataFinal=05/04 /2
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T\ BN R e el v ,a Senador Humberto Lucena

X2 DAPARAIBA

Impresso por: GIORDANC

AV. ORESTES LISBOA, Sn - PEDRO GONDIM
QONES: 445365 - Tel.: 8332165700 JOSE MENDONCA TARGING
Em: 08/04/2018 11.12.34

Paciente Boletim de Atendimento Data/Hora Entrada DatalHora Saida
CARLA INACIO DA SILVA 1069749 17/03/2018 19:43:41
Data de nascimento Idade Sexo CNS Prontudrio |
13/07/2004 13 Feminine 107705 |
Tempo de Internagdo Convénic Plantdo !

sus DIURNO i

EVOLUGAO MEDICA (GIORDANQ JOSE MENDONCA TARGINO - 08/04/2018 11:12:12)

EVOLUGAO

PROCEDIMENTC:
DESCRIGAC DA EVOLUGAO:

20. DPO osteossintese femur distal
febre ontem +

acv ok
ar ok
lesao sulco intergluteo

cd curat comissao de pele |
inicio cef e oxa e
/ ak

o1j. CIRURGIA GERAL
acdo! GIORDANO JOSE MENDONCA TARGINO

Secdo: PEDIATRIA - ENF 26 Lei
Pmﬂnionn] responsdvel pela in

Numero Conselho: 6199

hnp‘.fﬁ72.16.0.6.8080fwb-’pages.‘ateﬂdimeﬂtp.do?&paﬂom*;impnmar&controle‘-'2&1d=354l45&datalnicial=()8!ﬂdf2018%20T1 '12:128dataFinal=08/04/77 & |
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Cruz Vermetha Brasileira L e T v S i
e e - L¥E DAPARAIBA

Impresso por: CONCEICALI

INTERNQ, S/N -
CNES: 454550 - Tel DE MARIA QUEIRDZ
FERNANDES DE ALMEIDA
| =Em: 09/04/2018 09:11 59
Paciente Boletim de Atendimento DatafHora Entrada Data/Hora Saida
CARLA INACIO DA SILVA 1069749 17/03/2018 19:43:41
Data de nascimento Idade Sexo CNS Prontuario
13/07/2004 13 Feminino 107705
Tempo de Internagaoc Convénio Plantao
sus DIURNO

EVOLUCAO MEDICA (CONCEICAD DE MARIA QUEIROZ FERNANDES DE ALMEIDA - 09/04/2018 09:11:53) )

EVOLUGAO

PROCEDIMENTO:
DESCRIGAC DA EVOLUGAC:

13 anos
peso: 54kg

po fratura exposta de fémur
anemia

paciente estavel, eupneica, hidratada
ap: mv(+) slra

abdome: sp

diurese e evacuagoes presentes |
Evoluindc com febre

Iniciado ontem ceftriaxona e oxacilina

cd: mantida

Secio: 'PEDIATREA -ENF 26 Leito: 0001 ‘.- CIRURGIA GERAL
Profissional responsavel pela informagao; CONCEICAO DE MARIA QUEIROZ FERNANDES DE ALMEIDA NG WWM: 4541
Concel
ra. CON TRA
O, DA CE
CRN &=

hitp://172.16.0.6:8080/cvb/pages/atendimento.do?&perform= =28j
. . I Eperform imprimir&controle=28id=384 145&datalnicial=09/04/2018%2009:11:53&dataFinal=09/04/2!
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€ rus N ermetha Broatens , senador Humberto Lucena Y e
' 0,/ Senador Hul =2 o URTFAIAIDH

‘ N NO, SN - Impresso por: HEISENBERG
| crlsgzﬁ.?ﬂsa?t Tel, BATISTA MEDEIROS DE
\ ALMEIDA
i Em: 11/04/2018 07:06:05
Paciente Boletim de Atendimento Data/Hora Entrada Data/Hora Saida
CARLA INACIQ DA SILVA 1069?49 17/03/2018 19:43:41
Data de nascimento Idade Sexo |CNS Prontuaro
1;;7;-20{&& i 13 Feminino ) | 107705 -
] 4 Plantao
Tempo de Internagao {garévemo i 8
EVOLUGAO MEDICA (HEISENBERD BATISTA MEDEIROS DE ALMEIDA - 11/04/2018 07:05:55)
EVOLUGAO
PROGCEDIMENTO:
DESCRICAD DA EVOLUCAO
PACIENTE RELATA EPISODIOS FEBRIS, NAO VERIFICADO NO MOMENTO
FO LIMPA E SECA SEM SECRECAO OU HIPEREMIA
COXA FLACIDA, COM EDEMA LEVE. EM ATB INICIADD
SOLICITO HEMOGRAMA E PCR |
Segao: PEDIATRIA - ENF 26 Leito: 0001 -/CIRURGIA GERAL
~-ofissional responsavel pela informagao: IHEISENBERG BATISTA MEDEIROS DE ALMEIDA Numero Conselho: 6229
™\ '

\

hitp:i1 72.16,0,6:8080im'pages-'alenﬁimen}a.do?&oedon—.:mar-mr&ccntrole =2&id=384145&datalnicial=11/04/2018%2007:05.59&dataFinal=11/0 -
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1
i |
|

| il i
| T Hospital Estacual e Emergéncia e Trauma . GL‘VERNO
Cruz Vermelha Brasileira Se Honberts L 1 » [
| s s e DA PARAIBA
| INTERNO, SIN - Impresso por: CONCEICAD

I | CNES: 454550 - Tel. DE MARIA QUEIROZ
I | FERNANDES DE ALMEIDA
Em: 23/03/2018 07.54:51

PRTVEYPIVET. |1 £.10,U.0.0U0U/CVOI pTgesralenalrnento.ﬂo'r&penormmmpnmu&cnnlrole=28nj=35‘1 145&datalnicial=23/03/2018 07:54:438datafr f
[
|
|
|

Paciente | . |Boletim de Atendimento Data/Hora Entrada Data/Hora Saida
CARLA INACIO DA SILVA | |1069749 17/03/2018 19:43:41
Data de nascimento Idade | |Sexo CNS Pronturio
13/07/2004 | Feminino 107705
Tempo de Internagao | |Convénio Plartdo

H | |sus DIURND

|

| |
EVOLUGAO MEDICA (CONCEIGAO DE MARIA QUEIROZ FERNANDES DE ALMEIDA - 23/03/2018 07:54:43)
i i e B Lo A B A

EVOLUGAO

PROCEDIMENTO:
DESCRICAO DA EVOLUGAQC:

13 ANOS 5
PESO: 54Kg !

PO FRATURA EXPOSTA DE FEMUR
ANEMIA |

PACIENTE ESTAVEL, EUPNEICA, HIDRATADA

AP: MV(+) S/RA

ABDOME: SP !

DIURESE E EVACUAGOES PRESENTES

FEZ CONCENTRADO DE HEMACIAS ONTEM

CD: SOLICITO HEMOGRAMA DE CONTROLE POS TRANSFUSAO

Segao: PEDIATRIA - ENF 26  Leito: 00d1 - CIRURGIA GERAL o .
Profissional responsavel pela informagao: CONCEICAO DE MARIA QUEIROZ FERNANDES DE ALMEIDA Namero Gonselha: 4541
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R e 0.0 6 DUBWICYDIDZTESIAtBNAIMENto. G’

+( e S eviueling Brasilyivs xﬁ/:_ ;

AV. ORESTES LISBOA, S -
CMES: 45455¢ - Tel.:

. L G e
AR ad e T T B e % o

Epac-eme I [Boletim ce Atendiviarto -

ICARLA INACIO DA SILVA | !1069749 1%

Gita 7n. radimerio o e e e S e e
13/07/2004 | 'Femininc

I Tempa de Internagac | Convénio

| ,SUS

E_VOLU&-‘AO MEDICA (CONCEJqAO DE MARIE QUEIROZ FERNANDES DE ALIZiDA - 25/63/2018 10:75.21
| |

EVOLUGAO
PROCEDIMENTO
DESCRIGAQ DA EVOLUGAQ

13 Aprs
PESO: 54Kg

©0 FRATURA EXPOSTA DE FEMUR
ANEMIA

PACIENTE ESTAVEL, EUPNE!GA, HIDRATADA

AP MV(+) SIRA

ABDOME: SP

DIUREBE E EVACUACOES PRESENTES

MELHORA DO EDEMA E DA DOR EM MIE. COM FIXADOR E¥TERNG BER SOSSIC/CNADO, COM FIRIMENTS:

OK. o '
CD: aguarda cirurgia ;

Secao: PEDIATRIA - ENF 26 Leito: 0001 - CIRURGIA GERAL
Profissional responsavel pela informag2a: CONCE!CAQ DE M2 3iA QUEIRQE “ZAMSNIZE D
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- s e ppy U aLE U IU.CO /G PEMOrMEImprimirdcontrole=2&id= 3841458 datalmcial=31/03/2018 08:39:288daizFn

i |
J 1 |
A ~ o H Hospital Estadual de Emergéncia e Trauma
+( ru Vermelha Brasileira
E- ‘ | ) Senador Humberta Lucens

AV, &JRESTES LISBOA, Sn - PEDRO GONDIM

| | CNES: 445365 - Tel.. 8332165700

GOVERNO |
¢ DA PARAIBA

Impresso por: GIORDANO
JOSE MENDONCA TARGING

. Em: 31/03/2018 08:30:35 ‘

Paciente J | |Boletim de Atendimenta Data/Hora Entraca Data/Hora Saida | ‘
CARLA INACIO DA SILVA | |1069749 17/03/2018 19:43:41 |
Data de nagcimento Idade 1, Sexo CNS Prontuario '
13/07/2004 13 | {Feminino 107705 |
Tempo de hlﬁlarnacao ' |Convénio Plantio |
sSus DIURNO |

EVOLUGAO MEDICA (GIORDAMO JOSE MENDONCA TARGINO - 31/03/2018 08:39: 28)
| ! o
EVOLUGAO |
PROCEGIMENTO:
DESCRIGAO DA EVOLUCAQC:

13 anos
peso’ ﬁ4kg

po frahJ'ra exposta de fémur - tto cirurgico
anemiai
, !
paciente estavel, eupneica, hidrateda
ap: mv(fr) sira e
abdome: sp #
diurese le evacuacgoes presentes |
mantem edema e dor em mis. i

cd: mantida - REAVALIACAO DA ortopedia /_> 5
‘ 4 \
Segao: PEDIATRIA - ENF 26  Leito: 0001 ; CIRURGIA GERAL

Proﬂsslonallresponsavel pela informagao: ‘GIORD NO JOSE MENDONCA TARGINO

Assinado eletronicamente por: maria lucineide de lacerda santana - 30/09/2020 16:44:49
http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20093016444751600000033404749

3 Numero do documento: 20093016444751600000033404749

Namero Conselho: 6193
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i icial=31/03/201 139:28&0at5Fin
GREHIINIRIND.00 f&pertorm=imprimir&controle=2&id=384 145&datalnicial=31/03/2018 08:3 ;]
S r g \
|

| |

| i .

| . | Hospital Estadual de Emergéncia e Trauma
l (Im‘.{ Vermelha Brasileira
| s

| Senador Humberto L\mm

AV, ORESTES LISBOA, §p .
| SNES: dasags ) PEDR(S)TEDNDHM

33215

; |sus i
EVOLUGAD mep, b E
CA (G10rDANG sos
| Mig‘ﬁ@_@m TARGINO - 31/03/2015 08:39:28)
EVOLUGAQ ' | | |

..... 3) — L

PROCEQIMENTO, '

DESCRIGAQ D EVOLUGAD: .

13 anos

Peso: 54kq

PO fratura expost de fémur - tio cirurgico

anemia

paciente estave|, €uUpneica, hidratada

ap: mv(+) s/ra i
| abdome: sp

diurese e 8vacuagdes presentes /
] Mmantem edema e dor em mie. !
|
! cd: mantidg - REAVALIACAO DA ortopedia ? ﬁ %

; ‘< \

Segio: PEDIATRIA - ENF 26  Leito: 0001 1 CIRURGIA GERAL -
Pruﬁssionallmsponsévei pela informagao: | GIORDAND JOSE MENDONCA TARGING

Numero Conselho: 6199
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*1/03/2018  172.16.0.6:8080/cvbipages/prescrican.do?eontsie- -

+( g N ermetha Beasileira

AREA AMARELA

Enderego: AV. ORESTES LlSBbA S/N, . JOAD
Tel: 32165700

CNES: 454554

SEmurEoes e s =NE&podorm=imprmir&id=240893&pesquisa=S&perioim -
+s r . Y
i = 2{Diud e ¢ i e | F3UMaE = 1
e i GOVERNQ
e il . ‘.1:.-' § oY f!-l./“\',.-\-i:—. .
PESSOA - P'E. 58031090

-ooeraFono paciente submetida a tratamenlo cirurg.
|-.«8MMo transarticular. Realizadp ampliacdo do feriment.
|Prm_ed|menlo sem intercorrencia |
le internamneto para posterior tralaq'nento definitivg

\!"IM"IO atb ]

wara hmpeze

Paciente | BAE - D;a:'r::m-." .:.-_.I.'aua Data Baixa i
CARLA INACIO DA SILVA 1069749 1TI03i2¢ 10 19:43:41

Data de nascimento Ildade Sexc cns Teiefone de Coniato
13/07/2004 13 Feminino e e (83) 993094728

Mae | Prontudrio

CLEONICE SEVERINA DA SILVA

Endereco | Bairro Muricipiu UF

SITIO PRIMAVERA, S/ N ZONA RURAL RIACHAG PB

Acidente Motivo P:ofissional N° Cons Regional

QOUTROS ACIDENTE DE MOTOCICLETA BRUND DE LUNA ROMA 10075/PB

Data/Hora Classificagas |

17/03/2018 19:43:41 1

Convénio | N° Matricula Serha

SUS , -
~QAn amrJese

nard fixacan Je ratura exposta de femur distal com fixador

=va.-3tiva da fratura com SF 0,9%

! | i

DIETA LIVRE, VIA CRAL

!
|
I
|
' \‘IEDICACAO

&GU"\ DE&LI'ILADA 10ML (AMPDLA}, ADMINISTRAR 10,0 M. vIA E.V,, 664, 0.7 (MGTSM;

'Drlu:r

| CEFALOT]FA 1G (FRASCO- AMPOLA}{ ADMINISTRAR 1.0 &

| AGUA DESMLADA 10ML (AMPOLA),
|

*MIN!STRAR 100
| Dibuir

PIRONA 500 MG/ML (AMPOLA 2ML), ADMINISTRAR &,

|hudh DESTILADA 10ML (AMPOLA), A’DM!NISTRAR 'If: !.’ L4

iDlqu

! ONDANSETRONA 2MG/ML (AMPOLA FML ), ADMINIS TRy

' AGUA DESTILADA 10ML (AMPOLA), ADMINISTRAR %1/." ¢
| !
}Dimir |

! OMEPRAZDL 40MG INJETAVEL COM DiLUENTE {FRASY

TVIAEV., &

VIR EV. &R

HAE V. 813 N,

{MGTSM) (OBSERVAGOES: §/N)

& ! MG Vi

Wi E ‘f,.

X mn W 0.0 ;MGTSM) (OBSERVACQOES: EM JEJUM;

fTRAR 400 MG VIA EV., 1X AL DA

{CAPTOPRIL 25 MG COMPRIMIDO, ADMI_NIbTRAR 1,60
EE.‘OU PAS>16MMHG (DOSE MAXIMA DIARIA: 4,0)

SCLUCAO FISIOLOGICA 0,9% (FRASCK) S500ML;. ADNiit:
'ENOXAPARINA SODICA 46 MG/ ML EERINGA PRESY

{GLICOSE 50% SO LUCAO INJETAVEL "AMPOLA 1GM| i
| HGT <60 (qOSE MAXIMA DIARIA: 3,0)

AR 20000 (i

Soe GO AME L

: 4. NGUAL ACM, SE NECESSARIC SE PAD>11MMhG

=\ 244, 0.0 (MGTSM)
E0 4 G MG VIA B.C. 1X AC DIA
v ViA EV.ACM. 0.0 (MGTSM) SE NECESSARIO St

- —

~ INTRAMUSCULAR, AGORA, 0.0 (MGTSM)

{SORO ANTITETANICO 5.000Ul (AMPOILA SML), ADMINGS |
r T -

Assinado eletronicamente por: maria lucineide de lacerda santana - 30/09/2020 16:44:49
http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20093016444751600000033404749
3 Numero do documento: 20093016444751600000033404749
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T Lo

eie LN e g, gg rapenom:nmprlmrr&cuntruie=2&id=38-1 NS&aalalnrc:alﬂBr‘o.'yEOlB 0?‘43.27&dataf-'u-.

.
+ Crus \ crmglhy, Brasitiry | %Hmnul Estadual ce Emergéncis e Trauma 5
) E — )

Senador Humberts ¢ ucena

B GOVERNQ
+* DA PARAIBA

INTERNO, 5N - [l s NCEICA(
CNES: 454550 - ol MPresso por: CONCE CAC

| DE MARIA QUEIRDZ
| FERNANDES DE ALMEIDA
o - Em: _18/03/2018 075145
aciente Boletim ge Atendimento Data/| E H; i 0
CARLA INACIO DA SiLva 1069749 17!:3:"-’2?188 1ﬁ91:r:g.:3‘1 i il

13/0 /2004
Tempo de | lernagso

EvoLugio

PROCEDIMENTO:
DESCRICAD DA EVOLUGAO:

13 anos
PESO: 54Kg

POFRATURAEXPOSTADEFEMURESQ

|
|
PACIENTE ESTAVEL, EUPNEICA, HIDRATADA |
AP: MV/(+) S/RA ‘ . ;
ABDOME: PLANO, FLACIDO !
MIE COM FIXADOR EXTERNO |
CD: SOLICITOHMG + PCR |

Sec¢do: BLOCO - URPA ENF41  Leito; Lé.ITO URPA - 9008

Pl’oﬁ!!ional responsavel pela informagio! CONCEICAG DE MARIA QUEIROZ FERNANDES DE ALMEIDA Numero Conselho: 4541

I
Ffeisi) e i)
mﬁ(’ f o - [ OFRIGH D
. 1§ L4) " ACTHCA PEDIATR
tap 'T; _ "'c\'&sm
L o oo Lk,-f/S'S"‘:fL'—g"JfM"“} '
A Phbo 5h ceg i
Pt"l"’boa‘% :
TTRN: 23 4/ 3L 5

',?:‘H,é ./ ’5-0
pp:‘tba,z L&)
PV 4,32 (%)

s 6%
U= 4k n B
{ Y L ot M(LT\{\:-'J
a : JLNEEE o T ol
Coviaula E NS R g Levavie, Juicec
1 .?i' vt A WA . PL=2 B IR .
t e Vit K
- ‘Qu&atmu; 1“ N
i (%nwf.m:uc' A0 oL
]
.0 'uﬂi\%
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A A G AR

& 3 /dendimer 10.Q0 (& PEITLHTIFII RIS
1 201 172.16.0. 8080/cvb/pages’= alsllanl
210412018 ¥ 08 i

| o st e Emrgiin s T ,(‘ GOVERNO
+( s Mermetha Brasilira H‘. “s‘:‘n‘:ztnmmwm _, ,i BMN)\N@\

1
| NTERUD.AN.

Impresso por: CONCEICAD
CNES: 454550 - Tel DE MARIA QUEIROZ

FERNANDES DE ALMEIDA

Em: 12/04/2018 09:12:57
Paciente atim de Atendimento lDataﬂHara Entrada Data/Hora Saida l
CARLA INACIO DA SILVA 1069749 47#03."201 B 19:43:41
Data de nascimento Idade ETexu 1CNS Prontuério
13/07/2004 13 Reminino | 107705
Tempo de Internagéo Gonvénio Plantac
gus DIURNO

|
EVOLUGAQ MEDICA (CONCEICAO|DE MARIA QUEIROZ FERNANDES DE ALMEIDA - 12/04/2018 09:12:50)

EVOLUGAD

PROCEDIMENTO:
DESCRICAQ DA EVOLUGCAC

13 anos
peso: 54kg
D4 Ceftriaxona + oxacilina

po fratura exposta de fémur
anemia |
paciente estavel, eupneica, hidrataga
ap: mv(+) sira

abdome: sp

diurese e evacuagoes presentes

cd: mantida

TRIA - ENF 26  Leito: 0001 {CIRURGIA GERAL _ e i
gfz;:sc:ﬁg[“:esponsavel pela informagao: ICONCEICAO DE MARIA QUEIROZ FERNANDES DE ALMEIDA Numero Conse

Assinado eletronicamente por: maria lucineide de lacerda santana - 30/09/2020 16:44:49

Num. 34949131 - P&g. 41
http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20093016444751600000033404749
3 Numero do documento: 20093016444751600000033404749




i ¥ MSIMPHT S s T e S
13/04/2018 172,‘-6_0_5:80BOIcvbfpages.‘ﬁ\enmmen\o_do:’&peﬁor mp!
1

]' Hospital Estadual e Emergéncia e Trauma
+ Crng Nermelha Brasileirn \ bl O

INTERNO, S/N -
CNES: 454550 - Tel.:

gy GOVERNO
U8 DAPARABA

Impresso por: CONCEICAQ
DE MARIA QUEIROZ
FERNANDES DE ALMEIDA

Em: 13/04/2018 08:02:31

|
Paceme | |Boletim de Atendimento Data/Hora Entrada Data/Hora Saida ‘.
CARLA INACIQ DA SILVA 1069749 17/03/2018 19:43:41 i
Data de nascimento Idade 3 [ 5 1
1310772004 | 13 o B ICNS 07708 |
Tempo de Internagao Gonvénio Plantao i
$uUs DIURNO i

EVOLUQM} MEDICA (CONCEICAQ DE MARIA QUEIROZ FERNANDES DE ALMEIDA - 13/04/2018 08:02:24)

EVOLUGAO
PROCEDIMENTO [
DESCRICAD DA EVOLUGAC: |

13 anos |
peso: 541(9
D5 Ceftriaxona + oxacilina

po fratura exposta de fémur
anemia |

paciente estavel, eupneica, hidratdda, evolui com queixa de astenia e febre diaria, que tem diminuido

ap: mv(+) s/ra

abdome! sp

diurese e evacuagoes presentes
Placa exantematica em membro spperior dir

cd: Prescrevo polaramine

Segdo: PEDIATRIA - ENF 26 Leito: 0001 CIRURGIA GERAL
Profissional responsavel pela informagdo] CONCEICAO DE MARIA QUEIROZ FERNANDES DE ALMEIDA

i " o

Namero Conselho: 4541
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14/04/2018 172 16.0.6:8080/cvb/pages

+( ruz \ ermelba Brasileira

Paciente \
CARLA INACIO DA SILVA

Data de nascimento
13/07/2004

mpo de Internagao

EVOLUGAO MEDICA (CONC

EVOLUGAO

PROCEDIMENTO
DESCRIGAL DA EVOLUGAC:

13 anos |
peso: 54kg
D5 Ceftrlaxona + oxacilina
po fratura exposta de femur
anemia

pacien
ap: mv(+) s/ra
abdomej SP

diurese e evacuagdes
Avaliada pela ortop!
CD: Mantida

presentes

RIA - ENF 26
pansével pel

Segdo: PEDIAT!
Profissional res

EICAQ DE MARIA Qu )

te estavel, eupneica, hidra‘te*da, evolul com queixa de

edia que prescl

Leito: 0001 ¢
|a informagaol

Iflendimemn‘do?&per!om::mpnmurammrmu;m.u- S TG G e

|

CNES: 454550 - Tel.:

| Hospital Estadual de Emergéncia ¢ Trauma 4 ‘3?. GOVERNO

'1 Senador Humberto Lucena E : é D A PARA'B A

| :

| INTERNO, SN - impresso por- CONCEICAD
i DE MARIA QUEIRCZ

SDE ALMEIDA
09:2038

FERNANDE
Em: 14/04/2018

Data/Hora Entrada
17/03/2018 19:43:41

Prontuario
107705

£1ROZ FERNANDES DE ALMEIDA - 1 14/0472018 09:18:13)

i
|
|

astenia e febre diaria. que tem diminuido

1
|

eveu concentrado de hemacias

CIRURGIA GERAL

CONCEICAO DE MARIA QUEIROZ F NUmero Conselho: 4541

ERNANDES DE ALMEIDA

|
l
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15/04/2018) 172 15.0.6:maﬁfcvbfPF'}]esJaiendimenlo.d07&99rform=1mpnrmr&c:onlrole=25:c=m-l1 A5&CAIAINICIAIS 1 U ey =

+ Cruz Vermelha Brasiiera LII" aﬂ “Osuﬁ\m g EWW\CR e Trauma & 32 GOVERND

| SANSE0T NUIMDENTL L o u\“\
[ Y ILELAY
! AV, ORESTES LISBOA, SN - Impresso por: JACQUES
| CNES: 454554 - Tel.: 8332165700 PAIVA CAVALCANTI
| i Em: 15/04/2018 11:44:08
| Paciente ] Boletim de Atendimento Data/Hora Entrada Data/Hora Saida
CARLA INACIO DA SILVA | 1069749 17/03/2018 19:43:41
Data de nascimento \dade } Sexo
| 13/07/2004 13 | Feminino B
| Tempo delinternagao Convénio "
lSUS |

| EVOLUGAO

PROCEDIMENTO
DESCRIGAC DA EVOLUGAC: \

EVOLUEAO MEDICA (JACOULS PAIVA CAVALCANT! - 15/04/2018 11:44:08) .
‘|

|
paciente estavel

seque em curativo
cd: vpm

Segao: PEDIATRIA - ENF 26 Leito: P01 - CIRURGIA GERAL )

Profissional responsavel pela informagao: JACQUES PAIVA CAVALCANTI Numero Conselho: 7625
‘|
|

1
1

Num. 34949131 - P4ag. 44



) = - | i - e
(] 8080/cvb/page atendime! 0.do?7&perto =imp ACONTOIE= L& Q= 304 | SDoudLal il e T ——
172 .0.6:8080 f * ment m f

15/04/2018
i | i
| bosavad ¥
II ia ¢ Trauma ; e GOVERNO
| Hospital Estadual de Emergéncia ¢ 1 &
+ Cruz V ermeiha Brasileira \ Senador Humberto Lucena bh
{ \
INTERNO, SIN - Impresso por: CONCEICAC
CNES: 454550 - Tel. DE MARIA QUEIROZ
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Rio de Janeiro, 04 de Setembro de 2018

Aos Cuidados de: CLEONICE SEVERINA DA SILVA
N2 Sinistro: 3180403071

Vitima: CARLA INACIO DA SILVA

Data do Acidente: 17/03/2018

Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: AVISO DE SINISTRO

Senhor(a),

Infermamos que o seu pedido de indenizacdo foi cadastrado sob o numero de sinistro
3180403071.

Esclarecemos que o valor para a cobertura de Invalidez Permanente é de ATE RS 13.500,00,
apurado com base no grau da lesdo permanente sofrida, conforme legislacdo vigente.

O prazo para anélise do pedido de indenizagdo é de até 30 dias, a partir do recebimento pela
seguradora de toda a documentagdo necessaria.

Sendo necessarios documentos ou informagdes complementares, o prazo sera interrompido. O
prazo de 30 dias recomega assim que a seguradora receber os documentos ou as lnformagoes
complementares.

Qualquer duvida, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT
; 0800 022 12 04. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06. Tenha em
‘mdos o numero do sinistro e o CPF do beneficiario.

8

S

~

Atenciosamente, -
-

T

o

i 5

Seguradora Lider-DPVAT ©
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14/08/2020 Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo
L A S B S S S B e

Seguradora

LiDER -

Administiadora do Segura DPVAT

:

P

Buscar no site
—
=

A = SEGURO i PONTOS DE ATENDIMENTO (/Pontos-de- CENTRO DE DADOS E % SALA DE . TRABALHE
COMPANHIA DPVAT Atendimento) ESTATISTICAS IMPRENSA CONOSCO CONTATO v

Seguro DPVAT
Acompanhe o Processo de Indenizagao

va Consulta

Todos os documentos apresentados, ndo importando o ponto de atendimento escolhido para a entrega, sdo encaminha
parecer final é de 30 dias a contar da data de entrega da documentagado completa.

SINISTRO 3180403071 - Resultado de consulta por beneficidrio

VITIMA CARLA INACIO DA SILVA
COBERTURA Invalidez

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZAGAO SEGURADORA LIDER DPVAT - OPERACAO CORREIOS
BENEFICIARIO CARLA INACIO DA SILVA
CPF/CNP): 70685845435

Posigdo em 14-08-2020 11:23:18

0 pedido de indenizagdo do Seguro DPVAT foi concluido com a liberacio do pagamento para a conta indicada pelo beneficiari
Data do Pagamento: XX/XX/XXXX

Valor da Indenizagdo: R$00.000,00

Juros e Corregdo: R$00.000,00

Valor Total: R$00.000,00

Data do Pagamento Valor da Indenizagdo Juros e Corregdo Valor Total

22/11/2018 R$ 2.362,50 R$ 0,00 R$ 2.362,50

Histérico das correspondéncias enviadas
Ratsoa Referéncia Ver Carta
Carta
NECESSIDADE
DE i . i .
.| (https://s|sdpvatdocs.segurad0rallder.com.br:8443lap|lﬁ|e/down|oad/+qupMzFTMD__:th:
UBArERtE QZRESENTACAO 2pi_key=tjZcdeQg1ywxPaxWMvRdhJtzkN436PtXGMNGIO6]A=)
DOCUMENTOS
ABERTURADE |&
05/09/2018 | PEDIDO DE (https://sisdpvatdocs.seguradoralideI:com,br;8443/api/fiIe/download/chDzoEweMGDQamveE
SEGURO DPVAT api_key=tj2cdng1ywxPaxWMVRthtZkN436P9thGMNdIOGjA=) o
https://www.seguradoralider.com.br/Seguro-DPVAT/Acompanhe-o-Processo 13
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14/08/2020 Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo

)R(Qr:ﬁpaﬂhe seu Processo (lPages/Acompanhe-o-Processo—de—Endenizacao.aspx)
»Consulta a Pagamentos (/Pages/Consulta-a-Pagamentos-Efetuados.aspx)

»Saiba Como Pagar (/Pages/Saiba-como-pagar.aspx)

s Pontos de Atendimento (/Pontos-de-Atendimento)

»Como Pedir Indenizacdo (/Seguro-DPVAT/Como-Pedir-Indenizacao)

»A Seguradora Lider-DPVAT (/Pages/Quem-Somos.aspx)

»Sobre o Seguro DPVAT (/PageslSobre-o-Seguro—DPVAT,aspx)

>Informacées Gerais (/Pagesnnformacoes-Gerais-Sobre-o-Pagamento.aspx)

»Dicas Indispensdveis (/Pages/Dicas-lndispensaveis-Para-Pedir-a-lndenizacao.aspx)
»Dicionéario do Seguro DPVAT (/Seguro-DPVAT/Dicionario-do-Seguro-DPVAT)
»Perguntas Frequentes (/Seguro-DPVAT/Perguntas%20Frequentes)

»Chat - Atendimento On-line (/Contato/Chat-e—Atendimento-On-Line)

»Dlvidas, ReclamagBes e Sugestbes (/Contato/Duvidas-Reclamacoes-e-Sugestoes)
,Telefones de Contato (/Contato/telefones-de-contato)

» Ouvidoria (/Contato/Ouvidoria)

»Canal de Dentincias (/Contato/canal-de-Denuncias)

» Mapa do Site (/Mapa-do-Site)

(https:l/www.consumidor‘gov.br/pages/principal/?1 556814921288)

Termos de uso e politica de privacidade (/Pages/Termos-de-Uso.aspx)

hitps:/iwww.seguradoralider.com.br/Seguro-DPVAT/Acompanhe-o-Processo 313
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! 14/08/2020 Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo
| : p

|

\

' (https://documentospendentes.seguradoralider.com.br/)

DISPONIVEL NO

* Google Play

(htlps://play.googl&com/store/apps/details?id=br.com.seguradoraIider.dpvat.plataformadigitaI)

ACESSIBILIDADE A‘%i“ .

@(/Pages/Acessibilidade.aspx) (lPages/Atalhos-de-TecIadu.aspx) A A AO

COMO PEDIR INDENIZAGAO

Documentos Despesas Médicas (/Pages/Documentacao-Despesas-Medicas.aspx)
Documentos Invalidez Permanente (/Pages/Documentacao-Invalidez-Permanente.aspx)
Documentos Morte (/Pages/Documentacao-Morte.aspx)

Dicas Indispensaveis (/Pages/Dicas-Indispensaveis-Para-Pedir-a-Indenizacao.aspx)

——

PAGUE SEGURO

Como Pagar (/Pages/Saiba-como-pagar.aspx)
Consulta a Pagamentos Efetuados (/Pages/Consulta-a-Pagamentos-Efetuados.aspx)

ACOMPANHE O PROCESSO

Clique aqui para saber sobre o andamento do seu pedido de indenizaco. (/Pages/Acompanhe-o-Processo-de-
Indenizacao.aspx)

(https://www.seguradoralider.com.br)

(https:iptdi

gtidfidavat_oficial/)

1%C3%ADder-
dpvat)

2/3
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Consulta ao Auxilio Emergencial https://consultaauxilio.dataprev.gov.br/consulta/#/resultado

o @ SAIR

Versao 1.36.3

Ol4, Cleonice.
CPF: 874.323.744-49

Familia inscrita no Bolsa Familia
Seu pedido de auxilio vai seguir estas etapas:

Competéncia da folha do Bolsa Familia: 08/2020

Processamento
o Resultado do Processamento
Enviado para pagamento na proxima folha do Bolsa Familia

Pagamentos

Grupo Familiar
Laco/CPF Status Nome

Pessoa Responsavel pela Unidade Familiar -

RF Elegivel via Bolsa Familia CLEONICE SEVERINA DA SILVA
XXX.323.744-XX

Filho(a)

Elegivel via Bolsa Familia CLECIA FERREIRA DA SILVA
XxX.861.834-xx

Filho(a)

Nao elegivel CARLA INACIO DA SILVA
XxX.858.454-xx

Data da consulta: 30/09/2020 as 16:24

30/09/2020 16:24

Num. 34949137 - Pag. 1




Consulta ao Auxilio Emergencial https://consultaauxilio.dataprev.gov.br/consulta/#/resultado

Resultado do Processamento

Existe beneficio aprovado para membro(s) de sua familia. O pagamento
ocorrera para o Responsavel Familiar, na mesma data prevista do
beneficio do Bolsa Familia.

~/ Consulte a data no calendario de pagamentos

Veja abaixo o resultado da sua analise individual.

Valor do Auxilio para sua familia:
R$ 1.800,00

Solicitar contestacao

Parcelas de Crédito

Referéncia Valor Situagao Data programada
202004 R$ 1.200,00 Disponivel 23/04/2020
202005 R$ 1.200,00 Disponivel 22/05/2020
202008 R$ 1.800,00 Disponivel 24/08/2020
202006 R$ 1.200,00 Disponivel 23/06/2020
202007 R$ 1.800,00 Disponivel 24/07/2020
Saiba Mais
ﬁ Como as familias sdao ¢mmty Calendario de
identificadas? 10 pagamento da Caixa

Economica Federal

Para mais informacoes acesse a pagina oficial do Auxilio Emergencial: https:/www.gov.br/cidadania/pt-
br/servicos/auxilio-emergencial

' p— PATRIA AMADA

MINISTERIO DA ‘,_ BRAS IL

DATAPREV CIDADANIA

30/09/2020 16:24
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OUTORGADA: MARIA LUCINEIDE DE |
inscrita na OAB/PB 11.662-B, LUIZ SANTANA DE
na OAB/PB sob o n° 14.301-B, LARISSA MARIA | _
naOAB-PBsobon°23625Rn:ARDOHENmUE CAN
advogado, inscrito na OAB-PB s-ob

brasileira, solteira, advogada, inscr
BRANDAO, btaﬂleiro sougm

Tribunal, até deciséo final, usando t
outorgante, também em»;:uaiquer Ie]

dar qu;ta;ao agmdo emx:ggw
etc,, renunciar direitos, fazer cesséo de direit

termos, fazer habilitagdo de crédito em inven
criminais, revogar procuragdes, atuar com
previdenciarias, comerciais, tributarias, civ
impetrar Mandado de Seguranga, apelar, atua
imposicdo de penalidade de transito, substa
prejuizo imediato de honorarios a que se fi:
do Art. 85 do Novo Codlgo de Processo Civjl %4

(83) 32414957

Digitalizada com CamScanner

Assinado eletronicamente por: maria lucineide de lacerda santana - 30/09/2020 16:44:52
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GUIA DE CUSTASINICIAIS.

COMPROVANTE DE HIPOSSUFICIENCIA JUNTADO COM A EXORDIAL.
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Poder Judiciario do Estado da Paraiba
Guia de Recolhimento de Custas e Taxas

Lei n°® 5.672/92, Lei n® 6.682/98 e Lei n° 6.688/98 (Via da parte)

Numero do boleto:
006.5.20.00428/01

Data de emisséo:

30/09/2020
N° do Processo: Comarca: Classe Processual: Data de vencimento:
0801672-32.2020.815.0061, Araruna| PROCEDIMENTO COMUM CIVEL - CIVEL - 7 30/09/2020
Namero da 006.2020.600428 Tipo da Custas Iniciais UFR vigente:
R$ 51,78
Detalhamento Conta FEJPA:
- Custas Processuais: R$ 1.035,60 Promovente maria lucineide de lacerda 1618-7/228.039-6
- Taxa Judiciéria: R$ 202,50 santana; CARLA INACIO DA
- Taxa bancaria: R$ 1,35 Parcela:
Promovido: SEGURADORA LIDER DOS 1/1
CONSORCIOS DO SEGURO
Valor total:
Valor dacausa: R$ 13.500,00 R$ 1.239,45
Observagdes: Desconto total:
- Pagar nas agéncias do Banco do Brasil ou nos correspondentes bancarios. R$ 0,00
866800000121 394509283187 520200930003 652000428019
Hl || H Valor final:
R$ 1.239,45

Poder Judiciario do Estado da Paraiba
Guia de Recolhimento de Custas e Taxas
Lei n®5.672/92, Lei n°® 6.682/98 e Lei n° 6.688/98

(Via do processo)

Namero do boleto:
006.5.20.00428/01

Data de emisséo:

St 30/09/2020
N° do Processo: Comarca: Classe Processual: Data de vencimento:
0801672-32.2020.815.0061 Araruna| PROCEDIMENTO COMUM CIVEL - CIVEL - 7 30/09/2020
Numero da 006.2020.600428 Tipo de Custas Iniciais UFR vigente:

R$ 51,78
Promovente  maria lucineide de lacerda santana; Promovido: SEGURADORA LIDER DOS Conta FEJPA:
CARLA INACIO DA SILVA; CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A;; 1618-7/228.039-6
Valor dacausa: R$ 13.500,00 Parcela:
Detalhamento 11
- Custas Processuais: R$ 1.035,60 Valor total:
- Taxa Judiciéria: R$ 202,50
- Taxa bancéria: R$ 1,35 R$ 1.239,45
Desconto total:
R$ 0,00
Valor final:
R$ 1.239,45

Poder Judiciario do Estado da Paraiba

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

(Via do banco)

Namero do boleto:
006.5.20.00428/01

Data de emisséo:

o 30/09/2020
N° do Processo: Comarca: Classe Processual: Data de vencimento:
0801672-32.2020.815.0061 Araruna PROCEDIMENTO COMUM CIVEL - CIVEL - 7 30/09/2020
Namero da 006.2020.600428 Tipo de Custas Iniciais UFR vigente:

R$ 51,78
Detalhamento Conta FEJPA:
- Custas Processuais: R$ 1.035,60 Promovente maria lucineide de lacerda 1618-7/228.039-6
- Taxa Judiciéria: R$ 202,50 santana; CARLA INACIO DA =
- Taxa bancéria: R$ 1,35 Parcela:
Promovido: SEGURADORA LIDER DOS 1/1
CONSORCIOS DO SEGURO -
Valor total:
Valor dacausa: R$ 13.500,00 R$ 1.239,45
Observacdes: Desconto total:
- Pagar nas agéncias do Banco do Brasil ou nos correspondentes bancarios. R$ 0,00
866800000121 394509283187 520200930003 652000428019
Valor final:
R$ 1.239,45

el
P*_&a’i}' Assinado eletronicamente por: maria lucineide de lacerda santana - 30/09/2020 16:46:51
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PODER JUDICIARIO DO ESTADO DA PARAIBA

22VARA DA COMARCA DE ARARUNA

PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7) 0801672-32.2020.8.15.0061

[Seguro]
AUTOR: C. I.D. SREPRESENTANTE: CLEONICE SEVERINA DA SILVA

REU: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT SA.

DESPACHO

Vistos, etc.
Defiro agratuidade judiciaria requerida.

N&o vislumbrando a possibilidade de conciliagdo, a exemplo de outros processos do género em curso na
Comarca, suprimo afase de designacdo de audiéncia conciliatéria a que se refere o art. 334 do CPC.

Cite-se 0 DEMANDADO para oferecer CONTESTACAO no prazo legal (15 dias).
Cumpra-se. Intime-se.

Araruna-PB, datado/assinado €l etronicamente.

Juiz de Direito

Num. 35388978 - Pag. 1
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Poder Judiciario da Paraiba
22VaraMistade Araruna
Rua Fausto Herminio Araujo, SIN, Centro, ARARUNA - PB - CEP: 58233-000
ARARUNA()

N° do processo: 0801672-32.2020.8.15.0061
Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7)
Assunto(s): [Seguro]

MANDADO DE CITACAO

O MM. Juiz de Direito da 22 Vara Mista de Araruna manda ao oficia de justica que, em cumprimento a
este, cite aparte Nome: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT SA.

Endereco: R SENADOR DANTAS, - de 58 ao fim - lado par, CENTRO, RIO DE JANEIRO - RJ - CEP:
20031-205

para querendo defender-se, no prazo de 15 dias. Fica advertida, outrossim, de que ndo sendo contestada a
acdo, presumir-se-ao aceitos, como verdadeiros, os fatos articulados pelo autor, constantes dainicial, cuja
cOpia segue em anexo.

ARARUNA, em 15 de outubro de 2020.

Deordem, GIVALDO DE PONTES
Servidor

PARA VISUALIZAR A CONTRAFE ACESSE O LINK:
https.//pje.tjpb.jus.br/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam

NO CAMPO "Numer o do documento” INFORME O IDENTIFICADOR DO
DOCUMENTO:20093016444351400000033404738

J‘m L

Assinado eletronicamente por: GIVALDO DE PONTES - 15/10/2020 16:26:06 Num. 35517098 - Pég. 1
Ty http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20101516260565500000033930492
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