= o= Tribunal de Justica da Paraiba
@ PJe - Processo Judicial Eletrénico

17/12/2020
Numero: 0811398-58.2019.8.15.2003
Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL
Orgéo julgador: 12 Vara Regional Civel de Mangabeira
Ultima distribuicdo : 05/12/2019
Valor da causa: R$ 9.450,00
Assuntos: Acidente de Transito
Segredo de justica? NAO
Justica gratuita? SIM
Pedido de liminar ou antecipacéo de tutela? NAO
Partes Procurador/Terceiro vinculado
LUCINALDO ALTINO DOS SANTOS (AUTOR) JOSE EDUARDO DA SILVA (ADVOGADO)
ALEXANDRA CESAR DUARTE (ADVOGADO)
LIFE CONSULTORIA CORRETORA DE SEGUROS LTDA -
ME (REU)
ROSANA BEZERRA DUARTE DE PAIVA (TERCEIRO
INTERESSADO)
SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO
DPVAT S.A. (TERCEIRO INTERESSADO)
Documentos
Id. Data da Documento Tipo
Assinatura
3;%1 17/12/2020 11:59|2773461_CONTESTACAO_Anexo_02 Outros Documentos
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s , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ E i D E R

DADOS DO SINISTRO
Numero: 3190505497 Cidade: Alhandra Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: LUCINALDO ALTINO DOS SANTOS Data do acidente: 28/04/2019 Seguradora: CIA EXCELSIOR DE

SEGUROS
PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGCAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA
Data da analise: 06/09/2019
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: N&o
Diagndstico: FRATURA DA FIBULA ESQUERDA.
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CONSERVADOR E ALTA MEDICA.
Sequelas permanentes:
Sequelas: Sem sequela
Documento/Motivo: Recusa — Sem Sequelas (Evolugdo Sem Sequela Permanente)

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificagdo das
sequelas:

Documentos
complementares:

Observagbes: NOS DOCUMENTOS MEDICOS ACOSTADOS NAO SE EVIDENCIA PRESENGA DE SEQUELAS PERMANENTES QUE NAO
SEJAM SUSCETIVEIS DE AMENIZAGCAO PROPORCIONADA POR QUALQUER MEDIDA TERAPEUTICA.

Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizacgao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1°da Lei o Ap pelo dano
6.194/74)
Total 0 % R$ 0,00
Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 17/12/2020 11:58:59 Num. 37971610 - P4g. 3




PROCUR’ ~AO

Outorgante: ﬂf"l_-_’f@_f:,a.\.'.m(fgf'..h.-fi;i-:i.-':.'..‘.‘.’.L:_._.h.._._.__dti‘.??...ﬂ'-.ib?f.\..":‘;.l..., brasileiro(a). estado
vl .-fl‘r.?fs..u'..}?};...,. profissao... v St il ., residente e domiciliado @ Rua

AR ARG e, R AIN baire TR L A
Municipic de ..... ﬁ&-ﬁf ., Estado de;ol I, " Cep1l..E.l.:-!.,..'.‘.I'{'_.'—.JF.‘...ﬁ_,".'.',‘f'..'.-‘.'
portador(a) do Rg 0.3 DU SSPIY D CPF ne 0oL 22 =
Outorgado: \,.‘.'.5;31:..1,.«'.-,:.\..1;.{3.1.&1.... (el St S LI, f*.'rf';'t.."j.!’ ................................. brasileiro(a).
estado civil Lo, profissao Calb VW E 16 (Y, residente € donglciiiadu{a} a
Rual-donk, sra ot Coolr. Duaile ... A5 .erm.,._..-".5_-.5..::&.1_:_-.__-.".54..":{.‘.’;;.f..’-.f;,.,w.
Ninicipio de S0k .. (b lo . EsL?dn de m;....___s.'.'.-.';-:,_._._.. p%n_;:,;{.;j,;_::i,. =2
pcrtador (a) do RG n? )6 FAAK. 8SP/ ... C15 . e CPF e QU mod AR 1Y

Por este instrumento particular de procuragdc o (a) outorgante nomeia e constitui o(a)
outorgado(a) seu bastante procurador(a), para o fim especial de requerer junto a gualquer
seguradora integrante do Consorcio Seguio DPVAT. o pagamento do sinistro, que vitimou
ern acidente d% transito o(a) Sr.(a) i AEVT oL o N Vo RN AR aCmii © Lo RS 2 4 s RALE
ocormdo em 2= LC2 1.1 ' conforme registrado pelo B.O anexo ao processo.
Processo de natureza WA cle

Podendo dito(a) procurador(a), representar o(a) outorgante como se o(a) proprio(a) fosse,
podendo requerer, assinar recibos, sssinar Declaragbes de enderego, assinar
Autorizacdo de Pagamento/Crédito de Indenizacao de Sinistro DPVAT, para o
pagamento de quitacdo da Indenizagao de Sinistro DPVAT, enfim requerer e assinar
todos os papéis e documentos que forem precisos e praticar todos os demais atos
necessarios para 0 mais amplo e fiel cumprimento do presente mandato

............ XA 30 de SO RE .. de 2019,
j/? ,
29 420, 729 #ﬁzrﬁé%ﬁﬁmﬁmﬁéﬂ
cPeNe /G 332 79 =9

. Sela
| Comssloo g swtesticid
| Fuatd RS 951 Fapon

-
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PROCUR/ A0

Dutnrga &%Tﬁﬁdﬂ Mm{j ..... 9. ,_.IGW;EL?:? brasileiro(a), estado

vil ., profissdo... 4 o CARILO, residente e domiciliado _a Rua
)%‘ Q?-Fﬂﬂi'_’_ ................ , g f"j batrro Qg nuncd, .
Mummplu de /?th""%w ............ Estadu E C%af}‘adbaq"@@@
portador(a) do Rg n°. 2., sSSP CF’F ne 30 f q Y =81
Outorgado: w&ﬂ\.thffm“\fhtﬂ Koo, Ovoopde brasiieiro(a]
estado cnnl (; ............ ﬁrc- ssao ﬁa.ﬂ.'s-..ﬂ%ﬁ(’iﬁ residente domiciliado(a) a
W on e o T {f Duglie 48% . airro.. _J}..ﬂ.nﬁ?\ J.‘.i..l.i'.’él
nicipio dea {ltf ...... MUQQL?G Es do de {0).......... ....... Ce ‘%3{#{
portador (a) do RG n° . QE‘;_’H_JLE__ SSP/ .. WP e CPF n°. O QDEFJ ..........

Por este instrumento particular de procuragadc o (a) outorgante nomeia e constitui o(a)
outorgado(a) seu bastante procurador(a), para o fim especial de requerer junto a quaiquer
seguradora integrante do Consorcio Seg o DPVAT, u pagam du smlstrc que Vi u
em acidente de transito u{zi{ cSr ».&,'JCAm(l Lo, Jﬂo QW0 Dam W
ocorrido em ... 2. CEA r::-nforme registrado pelo B.O anexo ao processo.
Frocesso de natureza ‘,,m\\:'a@ o5

Podendo dito(a) procurador(a), representar o(a) outorgante como se o(a) proprio(a) fosse,
podendo requerer, assinar recibos, =zssinar Declaracoes de endereco, assinar
Autorizacdo de Pagamento/Crédito de Indenizacac de Sinistro DPVAT, para o
pagamento de quitagao da indenizagao de Sinistro DPVAT, enfim requerer e assinar
todos os papéis e documentos que forem precisos e praticar todos os demais atos
necessarios para o mais amplo e fiel cumprimento do presente mandato.

AT 30 de..AueonO . de 2018,

— Oéﬁ?ﬁ”‘?: /9. saa.:?% ..... 57

Obs Recoqhecer firma em carlorm pﬂl’ auterrlcldadu ou verdaderra _
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PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS

E-::J_Ju' adora Lider do

Consdrelon de '.r-\_|...-'>:.';:'~".5_l

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0298256/19

Vitima: LUCINALDO ALTINO DOS SANTOS Data do acidente: 28/04/2019
CPF: 019.332.794-51 CPF de: Prdprio Titular do CPF: EXEII_'\(‘;\SLDO ALTINO DOS

Seguradora: CIA EXCELSIOR DE SEGUROS

DOCUMENTOS ENTREGUES

Sinistro

Boletim de ocorréncia

Comprovacao de registro de acidente declarado
Declaragao de Inexisténcia de IML
Documentagdo médico-hospitalar

Documentos de identificagao

DUT

ALEXANDRA CESAR DUARTE : 046.502.754-74

Comprovante de residéncia
Declaracao Circular SUSEP 445/12
Documentos de identificagao
Procuragdo

LUCINALDO ALTINO DOS SANTOS : 019.332.794-51

Autorizagdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENCAO

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

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

Documentacao recebida sem conferéncia.

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

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

Portador da documentacgao entregue Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da entrega: 29/08/2019 Data do cadastramento: 29/08/2019
Nome: ALEXANDRA CESAR DUARTE Nome: RENATO LUNA DIAS
CPF: 046.502.754-74 CPF: 705.216.494-98
ALEXANDRA CESAR DUARTE RENATO LUNA DIAS
Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 17/12/2020 11:58:59 Num. 37971610 - Pég. 6




l
RECIBO DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS ) Sequradora Lider do

Consdrelon de '.r-\_|...-'>:.';:'~".5_l

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0329937/19

Vitima: LUCINALDO ALTINO DOS SANTOS Data do acidente: 28/04/2019
CPF: 019.332.794-51 CPF de: Prdprio Titular do CPF: EXEII_'\(‘;\SLDO ALTINO DOS

Seguradora: CIA EXCELSIOR DE SEGUROS

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia

Comprovacao de registro de acidente declarado
Declaragao de Inexisténcia de IML
Documentagdo médico-hospitalar

Documentos de identificagao

DUT

ALEXANDRA CESAR DUARTE : 046.502.754-74

Comprovante de residéncia
Declaracao Circular SUSEP 445/12
Documentos de identificagao
Procuragdo

LUCINALDO ALTINO DOS SANTOS : 019.332.794-51

Autorizagdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENCAO

O prazo para o pagamento da indenizacao é de 30 dias, contados a partir da apresentacdao da documentacao completa.
Para informacoes sobre o Seguro DPVAT e consulta do andamento de processos de indenizagao, acesse
www.dpvatseguro.com.br ou ligue para Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira, das 8H as 20H: 4020-1596
(Regidoes Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras Regioes). Para reclamagoes e sugestoes, entre em contato, 24H
por dia, com o SAC: 0800 022 8189.

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

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

Portador da documentacdo apresentada Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da apresentagdo: 24/09/2019 Data do cadastramento: 24/09/2019
Nome: ALEXANDRA CESAR DUARTE Nome: NATALIA SOARES ALVES DA SILVA
CPF: 046.502.754-74 CPF: 105.999.304-03
ALEXANDRA CESAR DUARTE NATALIA SOARES ALVES DA SILVA
Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 17/12/2020 11:58:59 Num. 37971610 - Pég. 7
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o

Seguradara andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
premm " Regides). Para reclamagdes e sugestdes, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no

telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 09 de Setembro de 2019

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3190505497 Vitima: LUCINALDO ALTINO DOS SANTOS
Data do Acidente: 28/04/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: PEDIDO DO SEGURO DPVAT NEGADO

Senhor(a), LUCINALDO ALTINO DOS SANTOS

Apds a andlise dos documentos apresentados do pedido do Seguro DPVAT, a indenizagdo foi negada,
conforme esclarecemos:

Os documentos médicos apresentados ndo evidenciam a presenga de sequelas permanentes, que ndo
sejam suscetiveis de amenizagdo proporcionada por qualquer medida terapéutica, ndo sendo caracterizada
invalidez permanente coberta pelo Seguro DPVAT.

Realizado tratamento conservador, conforme documento médico, datado de 29/07/2019, emitido pelo Dr.
ROSANGELA MEDEIROS ESCOREL ALMEIDA CRM n? 3883 - PB, da Instituicdo COMPLEXO HOSPITALAR
MANGABEIRA, que informa evolugdo sem sequela permanente e ndo sendo comprovada a existéncia de
invalidez permanente.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Cartan? 14762128

Num. 37971610 - Pag. 8



Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradan andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
( Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
Sdminbrdons s Yagare DT Regides). Para reclamagdes e sugestdes, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no
telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o numero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 30 de Agosto de 2019

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3190505497 Vitima: LUCINALDO ALTINO DOS SANTOS
Data do Acidente: 28/04/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: ALEXANDRA CESAR DUARTE

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), LUCINALDO ALTINO DOS SANTOS

N

L

% Informamos que o seu pedido do Seguro DPVAT foi cadastrado.

z

5, Para cobertura de Invalidez Permanente, o valor indenizavel é de até R$13.500,00 (treze mil e quinhentos
% reais). A indenizagdo é estabelecida de acordo com o grau da lesdo permanente sofrida pela vitima, com
g base na tabela estabelecida na Lei n2 6.194, de 1974.

N

8

8

g O prazo para analise do pedido de indenizagdo é de até 30 (trinta) dias, contatos a partir do recebimento
g de toda a documentagdo necessaria pela seguradora.

Caso sejam necessarios documentos e/ou informag8es complementares, o prazo de 30 (trinta) dias sera
interrompido e sua contagem serd reiniciada assim que a seguradora receber toda documentacdo adicional
solicitada.

00360128

Uma das coberturas do Seguro DPVAT ¢é o reembolso de despesas médicas e suplementares - DAMS. Caso
existam despesas devidamente comprovadas, decorrentes do mesmo acidente e ainda ndo solicitadas,
acesse 0 nosso site para maiores informagdes.

Atenciosamente,

(-]

<

Seguradora Lider-DPVAT 2
[}

. N <

Estamos aqui para Vocé o
s

£

4]

o

Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 17/12/2020 11:58:59 Num. 37971610 - Pé.g. 9
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SECRETARIA DE ESTADO DA
SEGURANCA E DA DFEFESA SOCIAL
Delegacn Geral da Policia Civil

1* Superinendéneia Regional de Policia Civil

Central de Policia Civil de Jodo Pessoa - Setor
de Boletim de Ocorréncia

CERTIFICO, em razdo de men oficio ¢ & requenmenta verbal de pesson inferessada, o Registro de
Ocorréncia Policial N* 09726.01,.2019.1.00.401, cwo teor agord passe i transcrever na integra: A(s) 09500 horas
do dia 26 de agosto de 2019, na cidade de Joiio Pessoa, no estado du Paraiba, e nesta Central de Policia Civil de
lodip Pessoa - Setor de Boletim de Ocorréncia, sob responsabilidade dofa) Delegadota) de Policia Civil Roberta
Gouvéa Neiva, matricuta 1560913, e lavrado par Cristiano Cruz Cordula, Agente de Investigagio, matricula
1565699, ao final assinado, compareces Lucinaldo Altino dos Santos, CPF n® 019,332,794-51, nacionalidade
brasileira, estado civil soligiro(n), profissso Agricultor, filho(a) de Schastiana Altino dos Santos e José Altino
Francisco. namral de GoianaPE, nascido(a) em 13/12/1976 (42 anos de idade}), residentc & domiciliado(a) no(a)
Assentamento Apasz. bairro Centro, tendo como ponto de referéncia Zona Rural,, na cidade de Pitimbu/PB,
telefoneis) para contato (83) 98149-4738,

Dados do(s) Fates:

Local: Rua Oiteiro, Na Rua do Presidio., Alhandra/PB, bairro Centro: Tipo do Lecal: via/local de noessn
piblico (rua, praga, ete; Data/Hora: 28/04/19 17:30h, Tipificagdo: em lese, capitulada nois) LEI 9.503/97
ART, 303 § 1": LESAQ CORPORAL NO TRANSITO.

E NOTIFICOU O SEGUINTE:

QUE, segundo o declarante no dia 28042019 por volis das 1730 horas quando transitava, pelo Rua Outeiro,
Centro do municipio de Alhandrs-PB, com o veiculo tipo HONDA/CG 125 FAN KS: ano/maed; 20122012, de
cor prete de placa: PEXST10/PB CHASSI 921041 1OCRS5R613E pertencente ao declaranie: Que segundo o
mesmo vinha pilotande narmalmente a moto quando surgiu abruptamentc uma crianga na via, Que para cvilar
colidir na crianca freou imediatamente 8 mote vindo a derrapar, Que devido ac fatp o declorante veio a cair 80
colo ¢ se lesionar sendo socorride, pelo SAMU oo COMPLEXO HOSPITALAR MANGABEIRA
GOVERNADOR TlAR(‘iSll} BURITY, onde foi diagnosticado. de acordo com a CERTIDAO de n" 1226/2019,
FRATURA DE FIBULA ESQUERDA, conforme LAUDO MEDICO assinado pela Dra. ROSANGELA
MEDEIROS ESCOREL ALMEIDA CRM/PB 38E3.

Sendo o que havia a constar. cientificadofa) o(a) declarante das implicugdes legais contidas no
Artigo 299 do Cédigo Panal Brasileiro, depois de lida e achada conforme, expego a presente Certidio. A
referida & verdade. Dou &,

Todo Pessoa/PB, 26 de agosio de 2019,

7 f J Fy ]
(Z‘- pr— C"/ \--_--- = ;’ I ".'.f § ."fl'd. i i "1._ 1-?_':’-\;)

CRISTIANO CRUZ CORDULA LUCINALDO ALTINO DOS SANTOS =
Agente de Investigagdo Noticisme

29 ;‘_":!. 2:\..3

Pracedimentn Policial 09726012018 1.00.401

"
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MANGABEIRA SETEMA UNKCO DE SAUDK
CERTIDAO

N°. 1226 /2019

Atendendo solicitacdo de MARIA CINTHIA GRILO DA SILVA e acordo com
buscas procedidas no Servigo de Arquivo Médico e Estatistica — SAME do Complexo
Hospitalar Mangabeira Governador Tarcisio Burity, certifico a constatagdo de Ficha
Ambulatorial N®225150 e Prontuario N° 2018.04.3416 pertencentes ao paciente
LUCINALDO ALTINO DOS SANTOS que foi atendido dia 28/04/2019 as 18h26min,
vitima de queda de moto, apresentando trauma em membro inferior esquerdo.

Submetido a avaliagdo médica e exame de imagem que evidenciou fratura de
fibula esquerda. Realizado tratamento conservador. Com alta médica dia 07/05/2019.

E para constar eu, Rosangela Medeiros Escorel Aimeida, Médica da Vigilancia a salde,

datc e assino a presente certiddo.

Joao Pessoa, 29 de julho de 201§

Rosaneela M. Escorel Ajger v/
Medico Intencwigta ;
R B i
Médica da Vigilancia a 8atde
CRM/PB 3B83

LR

B Assinado eletronicamente por: SUELIO MOR - :58:
3 p EIRA TORRES - 17/12/2020 11:58:59 Num. 37971610 - Pég. 15




SITURA MUNICIFAL DE JORD PESSOA Flicha Nz: 225150 Atd: Nao Regu
= s ARG HOSPITALAR MANGRBEIRA GOV. TARCISIO BURITY Data; 28/04/2019

i: RGENTE FISCAL JOSE COSTA DUARTE S/N Hora: 1%:26:50
136-384 JORGQ PESS0OA Fone: (83)3214-1980 Recepcionista; LUIZ CLAUDIO DA SIL
5.5 (R - CHRET: Ciinica: ORTOPERIA
558 50 PACIENTE eSS QQT"QE'E;Z;;';E;E;IEST'Z""""'""’g;ﬁf;'
w=i LURTNALDG BLTINO DOS SANTOS Num, Prontuaric: 2019.04.003416

3EM TNS Sexo: M IDENTIDADE: 1897434 Fcone: 51085239
wral: JOAD PESSOA/PB Data Masc.: 13/12/1976 1Id: 42 ano(s)

ad.r ASERNTAMENTOEMPASA, O

1ra: ZONA RURAL Cidade: PITIMBU OF :PB

SERASTIANA ALTINO DOS SANTOS Pai: JOSE ALTINO FRANCISCO

*ar ZEM INFORMACAZS Etnia: SEM INFORMACAD

inscAs: AGRICULTOR

FORMACOES DE ENTRADA Escolaridade:
ap. ¢ LUCIRALDO ALTINC DOS SANTOS

1liDoc. Responsavel: 91085239 / IDENTIDADE: 1897434
‘ocedencia: RUA

Estado Civil: NAC INFORMADO

ansoorte utilizado: SAMU

me de acidente por: QUEDA DE MOTO
tima de yiolénecia por: EM ALHANDRA-COND,
Cazi Pollcial

. ~TORENLTA CONDICOES DO PACIENTE AQ SER ATENDIDD
i de Classificaclc de Risco: AMARELD
FR: [ ] Aparentemente Bem [ ] Grave
TP: [ ] Politraumatizads [ ] Convulsao
Z03 Alturad) {-] Hemorragia [ ] Dispineia
! aamige TMCE [ | Diarreia [ ] hgitado
vo. Abd: Q2% 29 Auu [ 1 BRegular I'] Chozade
; cb"j [ 1 Vomite
sixa Principal s Observacas
\MA EM TORNOZELO ESQUERDO. ' samp

%rx me Fisico - ncra do aﬁﬁnentu 3zico} / M C;{. Mw
A b, o/ 0 ﬂ%

| Horarie da medicacao

,eauw’
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ANOTACOES DA ENFERMAGEM
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TING DO PACIENTE

Residencia [ | Transferido [ ] Pesistencia {1 urr
Alta a pedido [ 1 Enfermaria Obite: [ ] Atestado [ ] SvO [ 1 IML
finatura do Paciente/Responsavel Assinatura e Carimbo dc Medico
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