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2686598- C3/2020-00071/ INVALIDEZ

JOAQ BARBOSA

EXMO. SR. DR. JUIZ DE DIREITO DA 322 VARA CiVEL DA COMARCA DE RECIFE/PE — SECAO A

Processo: 00836418220198172001

AUSENCIA DE COBERTURA

SUMULA 474 STJ: “A indenizagdo do seguro
DPVAT, em caso de invalidez parcial do
beneficiario, sera paga de forma proporcional ao
grau de invalidez."

CIA EXCELSIOR DE SEGUROS, empresa seguradora com sede a Av. Marques de
Olinda, 175 - Bairro do Recife - Recife - PE - CEP: 50030-000, inscrita no CNPJ sob o nimero 33.054.826/0001-92
e SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A., com sede na cidade do Rio de Janeiro/RJ, a
Rua Senador Dantas, n? 74, 52 andar, inscrita no CNPJ sob n2 09.248.608/0001-04, neste ato representado por
seus advogados que esta subscrevem nos autos da ACAO DE COBRANCA DO SEGURO DPVAT, que lhe promove
THIAGO JOSE DOS SANTOS SILVA, em tramite perante este Douto Juizo, vem, mui respeitosamente, a presenca
de Vossa Exceléncia, apresentar

CONTESTACAO
Consoante as razGes de fato e de direito que passa a expor:

BREVE SINTESE DA DEMANDA

Alega a parte Autora em sua peca vestibular que foi vitima de acidente automobilistico na data de 14/05/2018,
restando permanentemente invalida.

Destaca-se que a parte apenas procedeu com o registro na Delegacia de Policia na data 16/05/2018.

Ap0ds andlise detida dos documentos apresentados, verificou-se a auséncia de cobertura, vez que a parte autora
nao restou invalida, pressuposto necessario para o pagamento da indenizagdo pleiteada.

Portanto, em que pese o requerimento da indenizagdo na via administrativa, houve a NEGATIVA da Seguradora
responsavel pela regulagdo, haja vista, a auséncia de sequelas.
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A pretensdo esposada na inicial ndo merece prosperar, visto que sua argumentacdo afigura-se totalmente
contraria a orientagdo jurisprudencial tracada pelo Superior Tribunal de Justica, bem como preceitua a
legislacdo vigente sobre o DPVAT. E o que se demonstrara em seguida.

DO DESINTERESSE NA REALIACAO DA AUDIENCIA PRELIMINAR DE CONCILIAGAO

A parte Autora sustenta que encontra-se invdlida permanentemente devido as supostas lesGes sofridas
decorrentes de acidente de transito.

Acontece Exa., que toda documentagdo médica apresentada aos autos ndo corrobora com o alegado, pelo
contrario comprova cabalmente que NAO HA INVALIDEZ e/ou DEBILIDADE PERMANENTE, OU SEJA, NAO HA
COBERTURA DO SEGURO DPVAT.

Assim, a parte Autora, deixou de comprovar de maneira precisa que é portador de invalidez permanente, ndao
fazendo jus a indenizagdo referente ao Seguro Obrigatério DPVAT, desse modo, informa que ndo ha interesse na
realizacdo da audiéncia preliminar de conciliacdo e visto ndo haver meios comprobatdrios do alegado, devendo
a demanda ser julgada improcedente, em consonancia com o disposto no artigo 487, inciso | do Cédigo de
Processo Civil.

DO MERITO

DA AUSENCIA DE LAUDO DO IML QUANTIFICANDO A LESAO - GNUS DA PROVA DO AUTOR

Pode-se observar que a parte autora ndo apresentou qualquer documento conclusivo no que tange ao direito
de receber a integra do teto indenizatério no que se refere a invalidez de cardter permanente, vez que nao
trouxe aos autos laudo do IML que atenda o disposto no Art. 52 § 52 da Lei 6.194/74, documento imprescindivel
para que se estabeleca o grau de limitagdo do membro afetado, a fim de quantificar da indenizagao.

Com efeito, a parte Autora deixou de juntar aos autos o Laudo do Instituto Médico Legal, furtando-se de provar
o percentual de invalidez e o grau de redugdo funcional do membro supostamente afetado, em inobservancia

ao art. 373, 1, CPCh.

Logo, tendo a parte autora deixado de comprovar suas alegagdes, impde-se a improcedéncia total dos pedidos
Autorais.

Caso este ndo seja o entendimento deste Douto Juizo, prossegue a Ré em suas argumentagdes apenas por amor
ao debate.

DO REQUERIMENTO ADMINISTRATIVO

DA INEXISTENCIA DE INVALIDEZ PERMANENTE

E incontroverso que a parte autora ndo apresentou qualquer documento conclusivo no que tange ao direito de
receber o Seguro Obrigatério DPVAT no que se refere a cobertura de invalidez permanente, uma vez que o
préprio laudo médico acostado nos autos pelo autor constata a auséncia de lesGes de carater permanente.

1“APELA(,ZAO CIVEL. ACAO DE COBRANGA DE SEGURO DPVAT. AUSENCIA DE PROVA DA INVALIDEZ PERMANENTE. LAUDO INDIRETO DO IML.
INSUFICIENCIA. ONUS DA PROVA DO AUTOR. IMPROCEDENCIA DO PEDIDO. MANUTENGAO DA SENTENCA. 1 - O pagamento de indenizagdo com base no
seguro obrigatdrio se restringe as hipdteses de morte da vitima ou de invalidez permanente, ainda que parcial, além da possibilidade de reembolso por
despesas médicas que se fizerem necessarias em razdo do acidente. 2 - Nao se desincumbindo o Autor do 6nus de comprovar a invalidez permanente
decorrente de acidente automobilistico, conforme exigem os artigos 52 da Lei 6.194/74 e 333, |, do Cédigo de Processo Civil, deve ser julgado
improcedente o pleito indenizatério.” (TJ)-MG - AC: 10342120045667001 MG , Relator: José Marcos Vieira, Data de Julgamento: 13/03/2014, Camaras
Civeis / 162 CAMARA CIVEL, Data de Publicagdo: 24/03/2014)
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Verifica-se, outrossim, que a parte autora ingressou com o requerimento administrativo, o qual foi negado pela
Seguradora Reguladora, ante a auséncia de lesGes indenizaveis.

Frisa-se que nem todas as lesdes ocasionadas por acidente automotor sdo passiveis de indenizagdo, pois para
caracterizar invalidez permanente passivel de indenizagdo imprescindivel que haja perda definitiva ou redugdo
da funcionalidade de um membro ou 6rgdo, ou seja, quando a recuperag¢do ou reabilitacdo da drea afetada é
dada como inviavel, ao fim do tratamento médico.

Deste modo, a Lei 6194/74 considera invalidez permanente quando a funcionalidade do 6rgdo ou membro é
afetada integralmente ou em parte. Por essa razdo, lesdes meramente estéticas, tempordrias, ou que de
qualquer forma ndo venham acarretar comprometimento de drgdo ou fungdo, ndo serdo passiveis de
indenizacgdo. E é exatamente o caso dos autos.

Em analise ao processo administrativo e aos documentos médicos juntados pela prépria parte autora, conclui-se
gue o acidente ocasionou ao autor lesdes que ndo acarretaram incapacidade funcional ou para realizacdo de

atividades ordindrias, portanto, ndo sdo passiveis de indenizagdo.

Assim, verificada a inexisténcia de invalidez permanente, deverd o pedido autoral ser julgado IMPROCEDENTE,
nos termos do art. 487, |, CPC.

DA AUSENCIA DE COBERTURA

O seguro obrigatdrio DPVAT ¢ regido pela Lei n.2 6.194/74, tendo sido alterada pela Lei n.2 11.945/09, e discute
matéria referente a modalidade de seguro obrigatdrio de danos pessoais causados por veiculos automotores de
via terrestre, ou por sua carga, a pessoas transportadas ou nao.

. , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA i L i D E R

DADOS DO SINISTRO
Nimero: 3190053912 Cidade: Sirinhaém Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: THIAGO JOSE DOS SANTOS SILVA Data do acidente:  14/05/2018 Seguradora: MONGERAL AEGON

SEGUROS E PREV. S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 25/01/2019
Valoragdo do IML: 0

Pericia médica: Nao

Diagnéstico: FRATURA DO 20 DEDO DA MAO DIREITA.
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO COM FIO DE KIRSCHNER E ALTA MEDICA,
Sequelas permanentes:
Sequelas: Sem sequela

Conduta mantida:

Quantificacdo das
sequelas:
Documentos
complementares:
Observagdes: EM TODQS OS DOCUMENTOS MEDICOS ACOSTADOS NAO SE EVIDENCIA PRESENGA DE SEQUELAS PERMANENTES
QUE NAO SEJAM SUSCETIVEIS DE AMENIZAGAQ PROPORCIONADA POR QUALQUER MEDIDA TERAPEUTICA.

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda | da Perda (art 3° % Apurado Indenizagédo
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74)] § 1°daLei o Ap pelo dano
6.194/74)
Total 0% R$ 0,00
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Assim, temos que o seguro DPVAT dd cobertura apenas as indenizagdes ocasionadas por morte, invalidez e
reembolso de despesas de assisténcias médicas e suplementares, ndo tendo abrangéncia sobre qualquer outra
indenizagdo que ndo seja as especificadas na letra da lei.

Verifica-se, porém, que as provas produzidas nos autos, demonstram e comprovam o contrdrio do que alega o
Autor, o LAUDOS MEDICOS atestam que a lesdo apresentada é apenas temporaria/recuperavel, o que, por
certo, ndo pode ser considerada INVALIDEZ, ndo havendo previsdo de cobertura pela Lei do DPVAT.

Vale ressaltar que o convenio/seguradoras é responsavel apenas pelo pagamento das indenizacdes dispostas na
Lei 11.945/09, n3o podendo ter interpretacdo extensiva a pretensdes de cunho particular por parte do Autor,

gue nao tenham qualquer ligagdo com a matéria em questao.

Conclui-se assim ser impossivel juridicamente o pedido do Autor, e, por ser impossivel juridicamente o pedido,
requer que a presente demanda seja julgada IMPROCEDENTE.

DA APLICABILIDADE DA SUMULA 474 DO SUPERIOR TRIBUNAL DE JUSTICA

Com advento da Medida Proviséria n2 451/08, convertida na Lei n? 11.945/2009, estabeleceu-se percentuais
indenizatdrios aos danos corporais, subdividindo-os em totais e parciais, de modo que se impd&e a graduagdo da
lesdo para fins indenizatdrios.

Em continuidade, tem-se a aludida Lei prevé graus diferenciados de invalidez permanente, classificando-a em
total ou parcial, esta ultima subdividida em completa e incompleta, o que de certo devera ser observado por
esse Nobre Magistrado.

A referida inovagdo legal trouxe a figura da invalidez parcial incompleta. Portanto, para dirimir o percentual
indenizavel no caso concreto, é imprescindivel a realizagdo de prova pericial, ocasido em que se verificara se a
les3o suportada pela parte autora é parcial incompleta, apontando sua respectiva repercussio geral’.

No mesmo sentido, o Superior Tribunal de justica editou a Simula 474 pacificando o entendimento que no caso
de invalidez a indenizagdo do Seguro Obrigatério DPVAT devera ser paga em conformidade com o grau da
invalidez da vitima®.

Frisa-se que a Suprema Corte firmou posicionamento sobre a constitucionalidade da inovagdo legal trazida
originariamente pela MP 451/08, conforme se verifica no julgamento da ADI 4627/DF.

Assim, para se chegar ao valor indenizavel devido, na hipdtese de invalidez parcial incompleta, devem ser
observadas duas etapas:

Identifica-se o tipo de dano corporal segmentar na Tabela, aplicando-se o respectivo
percentual de perda; e

2RECURSO CIVEL. SEGURO DPVAT. ACAO DE COBRANCA. COMPLEMENTACAO DE INDENIZACAO. i) EM CASO DE INVALIDEZ PARCIAL, O PAGAMENTO DO
SEGURO DPVAT DEVE, POR IGUAL, OBSERVAR A RESPECTIVA PROPORCIONALIDADE. E VALIDA A UTILIZACAO DE TABELA PARA REDUCAO PROPORCIONAL
DA INDENIZACAO A SER PAGA POR SEGURO DPVAT, EM SITUAGOES DE INVALIDEZ PARCIAL, AINDA QUE O ACIDENTE TENHA OCORRIDO ANTES DA LEI N.2
11.945/009. ii) INDENIZACAO INDEVIDA. HIPOTESE EM QUE A PARTE AUTORA NAO FAZ JUS A COMPLEMENTACAO DA INDENIZACZ\O, POIS NAO HOUVE A
DEMONSTRAGCAO DE QUE A LESAO SOFRIDA TENHA SIDO DE MAIOR GRAVIDADE DO QUE A INDENIZADA ADMINISTRATIVAMENTE. iii) APLICACAO DA
SUMULA 474 DO SUPERIOR TRIBUNAL DE JUSTICA. A indenizagdo do seguro DPVAT, em caso de invalidez parcial do beneficiario, sera paga de forma
proporcional ao grau da invalidez. iv) RECURSO CONHECIDO E PROVIDO. SENTENGA REFORMADA.

P . . s wp R . . . - .
Simula 474 | Superior Tribunal de Justi¢a “A indenizagdo do seguro DPVAT, em caso de invalidez parcial do beneficidrio, sera paga de forma
proporcional ao grau da invalidez.”
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Sobre o valor encontrado, aplica-se os percentuais de acordo com o grau de
repercussao: intensa — 75%; média — 50%; leve — 25%; e sequela residual — 10%.

Evidente, pois, inexistir qualquer direito de indenizagdo integral a parte Autora, devendo ser respeitada a
proporcionalidade do grau de invalidez.

Sendo assim, na hipétese de condenagdo da seguradora, o valor indenizatério devera ser apontado apds a
realizagdo de pericia médica, constatando a extensdo da lesdo do autor, observando-se o método de calculo
apresentado.

DOS JUROS DE MORA E DA CORRECAO MONETARIA

Em relacdo aos juros de mora, o Colendo Superior Tribunal de justica editou a Sumula n2 426 pacificando a
incidéncia dos juros a partir da citacdo®

Com relagdo a correcdo monetaria, é curial que seja analisada questdo acerca a forma da Lei 6.899/1981, ou
seja, a partir da propositura da a¢o®

Assim sendo, na remota hipdtese de condenagdo, requer que os juros moratérios sejam aplicados a partir da
citagdo, bem como a corregdo monetdria seja computada a partir do ajuizamento da presente agédo.

DOS HONORARIOS ADVOCATICIOS

Observar-se que o parte autora litiga sob o palio da Gratuidade de Justica e, em caso de eventual condenagao,
os honordrios advocaticios deverdo ser limitados ao patamar maximo de 20% (vinte por cento), nos termos do
art. 85, §22 do Cddigo de Processo Civil.

Contudo, a demanda ndo apresentou nenhum grau de complexidade nem mesmo exigiu um grau de zelo
demasiado pelo patrono da parte autora, pelo que se amolda nos termos dos incisos |, Il, lll e IV do §29 art. 85,
do Cédigo de Processo Civil.

Desta feita, na remota hipdtese de condenagdo da Ré, requer que o pagamento dos honordrios advocaticios
seja arbitrado na monta de 10% (dez por cento), conforme supracitado.

CONCLUSAO

Considerando a sua criagdo com a unica finalidade de atuar como administradora do Seguro Obrigatdrio DPVAT,
requer a substituicdo do pdlo passivo para que passe constar a Seguradora Lider dos Consércios de Seguro
DPVAT.

Ante o exposto, reafirma o desinteresse na audiéncia de conciliagdo, conforme amplamente demonstrado no
corpo da presente pega.

Em caso de eventual condenagdo, pugna a Ré, pela aplicagdo da tabela de quantificagdo da extensdo da
invalidez permanente, conforme preconiza a Sumula 474 do STJ.

Na remota hipdtese de condenagdo, pugna-se para que os juros moratorios sejam aplicados a partir da citagao
valida e horarios advocaticios sejam limitados ao percentual maximo de 10% (dez por cento).

4”SL’JMULA N. 426: Os juros de mora na indenizagdo do seguro DPVAT fluem a partir da citagdo.”

5
art. 12. (...)
§22 Nos demais casos, o cdlculo far-se-d a partir do ajuizamento da agéo.
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Requer, outrossim, a produgao de todos os meios de prova em direito admitidas e haja vista a necessidade de
elucidar aspectos que contribuam com a veracidade dos fatos alegados na exordial requer o depoimento
pessoal da vitima para que esclareca:

° Queira a vitima esclarecer a dindmica do acidente, os veiculos envolvidos e suas caracteristicas,
o membro ou segmento do corpo afetado e se houve encaminhamento ao hospital;
. Queira esclarecer se houve requerimento administrativo em razdo do sinistro narrado na inicial

ou outro sinistro;
. Se a vitima recebeu algum valor referente a este ou outro sinistro.

Requer a produgdo de prova pericial nos termos do covénio de cooperagdo institucional celebrado entre o
Tribunal de Justica de Pernambuco e a Seguradora Lider do Consércio do Seguro DPVAT n2014/2017

Para fins do expresso no artigo 106, inciso |, do Cddigo de Processo Civil, requer que todas as intimagdes sejam
encaminhadas ao escritério de seus patronos, sito na Rua S3o José, n2 90, Grupo 810/812, Centro, Rio de
Janeiro-RJ, CEP: 20010-020 e que as publicagdes sejam realizadas, exclusivamente, em nome da patrona DRA.
RAFAELLA BARBOSA PESSOA DE MELO, OAB-PE 25393, sob pena de nulidade das mesmas.

Nestes Termos,
Pede Deferimento,

RECIFE, 14 de janeiro de 2020.

ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELO JUNIOR
30225 - OAB/PE
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UESITOS DA RE

1 - Queira o Sr. Perito informar se ha nexo de causalidade entre o acidente narrado na petigdo inicial e a lesdo
apresentada pelo autor. Caso haja, informar se da referida lesdo resultou invalidez permanente ou temporaria;

2 - Queira o Sr. Perito informar se a invalidez permanente é notdria ou de fécil constatacgdo;

3 - Queira o Sr. Perito esclarecer quando o vitima teve ciéncia de sua incapacidade com base nos documentos
médicos acostados aos autos;

4 - Queira o Sr. Perito informar se a vitima encontra-se em tratamento ou ja se esgotaram todas as
possibilidades existentes na tentativa de minimizar o dano;

5 - Queira o Sr. Perito informar se a época do acidente o membro afetado jd contava com alguma sequela
oriunda de circunstancia anterior;

6 - Queira o Sr. Perito informar se a lesdo apresenta cardter parcial ou total. Sendo a invalidez parcial
incompleta, queira o llustre Perito informar o membro afetado e se a redugdo proporcional da indenizagdo
corresponde a 75% (setenta e cinco por cento) para as perdas de repercussdo intensa, 50% (cinquenta por
cento) para as de média repercussao, 25% (vinte e cinco por cento) para as de leve repercussao, 10% (dez por
cento) para as de sequelas residuais, consoante o disposto no Art. 3¢, inciso Il, da Lei 6.194/74;

7 - Queira o Sr. Perito esclarecer todo e qualquer outro elemento necessario ao deslinde da causa.
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TABELA DE GRADACAO

Residual

Danos Corporais Previstos na Lei Total (100%) Intensa (75%) | Meédia (50%) | Leve (25%) (10%)

Perda anatémica e/ou funcional completa de ambos os
membros superiores ou inferiores

Perda anatdmica e/ou funcional completa de ambas as
méos ou de ambos os pés

Perda anatdmica e/ou funcional completa de um membro
superior e de um membro inferior

Perda completa da visdo em ambos os olhos (cegueira
bilateral) ou cegueira legal bilateral

Lesdes neurologicas que cursem com: (a) dano cognitivo- R$ 13.500,00 R§ 10.125,00 R$6.750,00 | R$3.37500 [ RS 1.350,00

comportamental alienante; (b) impedimento do senso de
orientagéo espacial e/ou do livre deslocamento corporal; (c)
perda completa do controle esfincteriano; (d)
comprometimento de fungéo vital ou autondmica

Lesdes de drgéos e estruturas cranio-faciais, cervicais,
toracicos, abdominais, pélvicos ou retro-peritoneais
cursando com prejuizos funcionais ndo compensaveis de
ordem autondmica, respiratoria, cardiovascular, digestiva,
excretora ou de qualquer outra espécie, desde que haja
comprometimento de fungéo vital

Perda anatémica e/ou funcional completa de um dos
membros superiores e/ou de uma das méos

R$ 9.450,00 R$ 7.087,50 R$ 4.725,00 R$ 2.362,50 R$ 945,00
Perda anatémica e/ou funcional completa de um dos
membros inferiores

Perda anatémica e/ou funcional completa de um dos pés

Perda auditiva total bilateral (surdez completa) ou da R$ 6.750,00 R$5.062,50 R$3.375,00 R$ 1.687,50 RS 675,00
fonagéo (mudez completa) ou da visdo de um olho

Perda completa da mobilidade de um dos ombros,
cotovelos, punhos ou dedo polegar

Perda completa da mobilidade de um quadril, joelho ou

farmiszele R$ 3.375,00 R$ 2.531,25 R$ 1.687,50 R$ 843,75 R$ 337,50

Perda completa da mobilidade de um segmento da coluna
vertebral exceto o sacral

Perda anatémica e/ou funcional completa de qualquer um
dentre os outros dedos da méo

Perda anatémica e/ou funcional completa de qualquer um R$ 1.350,00 R$ 1.012,50 R$ 675,00 R$ 337,50 R$ 135,00
dos dedos do pé

Perda integral (retirada cirirgica) do bago

Rua Sdo José, 90, 82 andar, Centro, Rio de Janeiro/RJ — CEP: 20010-020
www.joaobarbosaadvass.com.br
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SUBSTABELECIMENTO

JOAO ALVES BARBOSA FILHO, brasileiro, casado, advogado, inscrito na OAB/PE 4246, JOAO PAULO
RIBEIRO MARTINS, brasileiro, solteiro, advogado, inscrito na OAB/ RJ sob o n2 144.819; JOSELAINE MAURA DE SOUZA
FIGUEIREDO, brasileira, casada, advogada, inscrita na OAB/ RJ sob o n? 140.522; FERNANDO DE FREITAS BARBOSA,
brasileiro, casado, advogado inscrito na OAB/ RJ sob o n.2 152.629 substabelecem, com reserva de iguais, na pessoa do
advogado ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELO JUNIOR, inscrito na 30225 - OAB/PE, os poderes que lhes foram
conferidos por CIA EXCELSIOR DE SEGUROS e SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A, nos autos
de Agdo de Cobranga de Seguro DPVAT, que Ihe move THIAGO JOSE DOS SANTOS SILVA, em curso perante a 322 VARA
CIiVEL da comarca de RECIFE, nos autos do Processo n2 00836418220198172001.

Rio de Janeiro, 14 de janeiro de 2020.

JOAO ALVES BARBOSA FILHO - OAB/PE 4246
FERNANDO DE FREITAS BARBOSA - OAB RJ 152.629
JOSELAINE MAURA DE SOUZA FIGUEIREDO- OAB RJ 140.522

JOAO PAULO RIBEIRO MARTINS - OAB RJ 144.819

Rua Sdo José, 90, 82 andar, Centro, Rio de Janeiro/RJ — CEP: 20010-020
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Tribunal de Justica de Pernambuco
PJe - Processo Judicial Eletrénico

Numero: 0083641-82.2019.8.17.2001

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL

Orgéo julgador: Secdo A da 322 Vara Civel da Capital
Ultima distribuicdo : 03/12/2019

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

24/01/2020

Partes

Procurador/Terceiro vinculado

THIAGO JOSE DOS SANTOS SILVA (AUTOR) RENATHA CATHARINA CAVALCANTI E SILVA
(ADVOGADO)

COMPANHIA EXCELSIOR DE SEGUROS (REU)

SEGURADORA LIDER DO CONSORCIO DO SEGURO
DPVAT SA (REU)

PAULO FERNANDO BEZERRA DE MENEZES FILHO
(PERITO)

Documentos

Id. Data da Documento
Assinatura

Tipo

56890 |24/01/2020 09:41 |ANEXO 1
180

Outros (Documento)
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PREFEITURA MUMICIPAL DF

® S"“NHAEM HOSPITAL E MATERNIDADE MUNICIPAL

Nove TEmPpo OLIMPIG MACHADO GOUVEIA LINS
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

ENCAMINHAMENTO

Sirmhaem, 7"‘__ L

Prezado Senhor:

S s vearminhands cwa paciente: 0 T e RSO R okl
quie aptesenta oo provdeel diagnostico: S S e S L - :f 1 et
T i EE
- i . - il e ‘. i ;"If Tt
recessitatdn tratameto especializadao na clinga, L ‘

| ) ) desle Hospital.

| .
Sedr 1IETA IR T momento, subscrevemos-nos
Atenciosamente. .
=
0. £
kR UE BariC. 72
Medic -
n [PE: 12622 <
- L) Qn‘?“" (1
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- - HOSMT AR

Ky GESTAQ
ad HOSPITAL METROFOLITANO DOM HELDER CAMARA é IMIP ]

itendimenta: 437554 Senha da Classificagéio:

lata ¢ Hora: 26/05/2018  11:39

Paclente: 105680 THIAGO JOSE DOS SANTOS Sexo: MASCULING \
Data do Nascimento: 08/1211891  |dade: 268 anos Gonvania: 2 SLS/SIA AMB/URG

Nomea da Mie:: GERUSA MARIA DOS SANTOS Nome do Pai: NILOO JOSE DA SILVA

Estado Civil: SOLTEIRO Nome do Médico: LJACIEL SCARES DE CLIVEIRA CRM: 17726
Enderego: RUA MARINETE DE BRITL) — COHAB 70 Bairro: CENTRO

Cidade/UF: SIRINHAEM PE Usuario Atendimento: JOCILENEOML

RG {ldentidada): BR21448 SDS PE Data de Emissao:

CPF (Cadastro de Pessca Fisica): 10268177480 Fone:

Data de Emigsdo CRN:

Cartdo SUS: 708202115631841

RESUMO DE TRATAMENTO
Pega: Bltura: Temperatura: Hera:
7

Ceixa Principal £ ) W - p 7 &DJ?/\ }"{"P

tese Diagnostico "
- AT Z TR

. _/
Exame Fisico

N £ &oetans }

J

Conduta Terapeutica

(o GO AN _

g .
Prescriglo Médica 8 S
[ T R/

o AT
....-n. Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 24/01/2020 09:41:24 Num. 56890180 - Pag. 6
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HOSPITAL DOM HELDER CAMARA

Resumo da Classificagac de Risco - Protecolo PROTOCOLO CLASSIFICAGAO REDE IMIP

Data e hora retirada da senha: 26/05/2018 11:35
Nome Paciente: THIAGQO JOSE DOS SANTOS
Cod. Paciente: 105680
Data de Nasclmento: 08/12/1981
Sexo: Masculing
Idade: 26
Senha: 0ooT
Convénio: 2 - SUS/SIA AMB/URG
Atendimento: 437554 ll.l'“ll
SAME:

Periodo: 26/05/2018 11:46 - 26/05/2018 11:47
ELEUZA MENDES DE DLIVEIRA COREN.: 428767 FUNGAQ: ENFERMEIRD[A) Classiflcacido

Prioridade: AT A
Cor. AMARELO
Gueixa Pringipal;  PACIENTE PROCEDENTE DE SIRINHAEM COM SENHA 543456, COM FRATURA DE 2

QDD. CHEGA CONCIENTE ORIENTADO.
NEGA ALERGIAS E DM, NEGA HAS.
Fluxograma sintoma:  TRAUMA
Yiscriminador{es). - SUSPEITA DE FRATURA OU LUXAGAQ SEM DEFORMIDADE
“Especialidade: ORTOPEDIATRAUMATOLOGIA

Acolhido(a) por: ELEUZA MENDES DE OLIVEIRA - COREN: 428767 - FUNGAO: ENFERMEIRO{A)

Data impressao; 26/05/2018 11:47
Sistema de Acolhimento com Classificagao de Risco Pagina 1 de 1

Num. 56890180 - Pag. 7




EURE T I e B

4-:' HOSPITAL METROPOLITAND DOM HELDER CAMARA T
L ITANO HELDER CAMA| IMIP

FEE TR EHY

FICHA BE INTERNAGAO DO PACIENTE ,
\tendimento do Paciente: 437566 Data e Hora do Atendimento: 26/05/2018 ﬂé
s
-~

Jsuario do Atendimento: ANAKPC Convénio: SUS - INTERNACAQ
Nome do Paciente: THIAGC JOSE DOS SANTOS Prontudrio: 105680 ™
Nome da Mae: CERUSA MARIA DOS SANTOS me do Pai: NILDO JOSE DA SILVA 1
Data do Nascimento: 08/12/1991 Idade:; { 26 anos Sexo: MASCULING
Estado Civil: SOLTEIRD RG: 882144 spsPE Data Emissao:
CPF: 10268177490 Cartidao de Nascimento: Data Emissdo:
Naturalidade: SIRINHAEM Escolaridade; MEDIO (27 GRAU) COMPLETQ
Carteira Nacional SUS: 708202115621941 Ocupagho Habitual: TAXISTA
Endereco; RUA MARINETE DE BRITO 7Q CENTRO

Kg_-:idade: SIRINHAEM PE CEP: 55580970 Fane:

DADOS DO ATENDIMENTO

~Origem: PM SIRINHAEM
radico: [JACIEL SOARES DE OLIVEIRA CRM. 17726
“especialidade: ORTOPEDIAE TRAUMATOLOGIA

L- ﬁcomoﬂaqéo: SALA VERDE/AMARELA - TRAUMA Leito: LEITO 01

= I —

v TERMO DE RESPONSABILIDADE

Aulorize a inlemacaco do paciente auma mencenado no HOSPTAL DOM HELDER CAMARA, bem coma os iratamentos

clinicos € cnurgicos (intervengdo cirurgiea, aneslesias, transfusdes, exames de sangue, ou qualquer outro uFuu de exame
| medico laberatorial) que € fizerermn necessarios para o diagnastistico, \ratamento, cura @ © bem estar do paciente.

abo de Santo Agostinho, 26/05/2018

ghasinatura e R.G. do Responsdvel:

. Condigtes de Al AN 6: -
L Piagnostica: . "y : T ‘-r} AT
Trocedimeghto: Nyt L _E
- Alta em: 1 j / i

Médico & C.R.M: _ :
Responsave! pela retirada do paciente - Nome: T:J ‘

Assinatura e R.G:

——— e ——

o

e

1] .'1. oy .

dnS ) Assinado eletronicam .

' H ! ente por: ANTONIO YVES

C 4‘1* :;'; CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 24/01/2020 09:41:24
T L
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- SISTEMATIZACAQ DA ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM - SAE . AR
i i HOSPITAL DOM HELDER CAMERA é
[ ]
ot A 0
Dow HELDER EAMARs DATA: ;(9/ _Og%om:/f};@ IMIP
HISTORICO

1., IDENTIFICACAO

— " MM J{"m' A Yal  registro: Clinica: ~{ JO
Enfermaria:___ |4 70y Lefto:__\4 Diagndstico: - Ao p

7. QUEIXAS PRINCIPAIS

3. ANTECEDENTES PESSOAIS

| JAlergias Quais: [ JTabagismo { ) Edlismo { ) Cardiopatia | iDlabetes { JHAS
| jEpilepssa ( ) Depressda ( ) Cancer ( )Deengas pulmenar () Cirurgias Anteriares Quais:

- EXAME FISICO
4. ESTADO GERAL /

-
|.‘_,'mno GERAL: { | Bam [)Autar( JGeave

. INTEGRIDADE DA PELE

{ ormotorada 'A“wado { ] Acianético { ) Candtico | ) Anictérico |} fctérico ( | Pele fria ( ) Pele Gmids ( ) Reacdes Aldrgicas
[ JEDEMAS ( ] Face ( |Palpebra [ ) MMSS [ JMAIL{ j Anasarca
{ ] LESAO POR PRESSAD LOCAL:

6. AVAUAGAD NEUIR,OtOGIEA -

NIVEL DE CDNSCIENEIA'A’{unscleme( ]Incunxlente}/ﬁntado { }Desorientada | | Torparosa | } Sedado
PUPILAS. [ ] Mormais [ } 1socdricas | | Anisocdricas ( | Estrabisma { yMidriase { ) Miose | ) Fotorreagente

7. ESTADD EMOCIONAL

I FSTADD EMOCIDNAL: { ) Cooperstiva { ) Chorosa [ Jirritade { ] Sanclento { ) Ansioso | | Agitado

3. SINAIS VITAIS .
/"’

°C FR IPM Sat O2= ] Eupneico | } Dispreico | )Tiaqueommial ) Intubado

ehrll { ) Febril T. AXILAR=

MURMURIOS VESICULARES: | } Presentes [ ) Ausentes | } Diminuidos AUIDOS ADVENTICIOS: { ) Rencos thilos ( ) Crapitantes FC bpm
PA: X mmHg PULSO: ( ) Filflorme ( ) Cheio { ) Ritmico [ } Ausente ACESSO VENOSO: Perifirico Local:
{ jCentral Local;

9. ;WEMA GASTROINTESTINAL

DIETA: Mﬁo( )SNG ( )SNE{ } GTT A&p?eyﬁndo ( ) Tenso | ] Distendido ( ) Globosa ( )Deloroso [ ] Plana
{ tAscico { | Gravidico EVACUAGAQ: armal { ) Constipacha | | Flatos { | Diarrdia N® svacuaghes Aspecto: [ ] Normal | ) Mucoso
{ tuguida{ ] Melena | ) Odor fénde | } Odor Caracteristica { ]} EMESE Asperto: | ) Hematémase { } Com restduo alimentar

10. SISTEMA GENITOURINARIO

DIURESE: ( | Presente Aspecto: { } Auseme { ) Espontirea { | 5VD { }5VA { ] Cistostornia | ) Irrigacdo { { Aniiria

| } Disiria { } Hematuria | ) Oligarla { ) Polaciiria

11. SI$TEMA MUSCULDESQUELETICO

WOBILIDADE: { ) Ativa | ) Passiva MOVIMENTO CONSERVADO: ( ) Sim | | Ndo FORCA MOTORA: J,,,H]m/(' yNGo | ) PARESIA Lotk
[ ) AMPUTAGAD Local { ) GES50 Lok { } TALA GESSADA Local:

Outros:
HAS- Hipettamsio Arterial Sistémica MMSE. Membros Superiores MM1t- Membros inferlores FR- Frequincia respiratoria
FC. Frequincia Cardiaca V0. Vi3 Orai SVYD- Sonda vesical de demaora 5WA- Sorda veshcal de alivia
SNG. Sonda Nasogastrica SNE- Sonda Nascenteral VAS - Vi3 Aérea Superior GTT- Gammmh
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5l HOSPITAL METROPOLITANO DOM HELDER CAMARA Pagina.. 0001
[ My 2000 - Sisterna de Centro Cirgrgico e Cbstétnco Data... 27/05/2D18

SRR Fichz de Cirurgia Descritiva Hora - 09:33
i ia- : ALA 05
Aviso de Cirurgia - 36415 Sala : 0005 S |
Paciente - 105660 THIAGD JOSE DOS SANTOS Atandnm:nitoa 437586
Convenio Aterng. 1 SUS - INTERNACAD Cam:g;.a 25 Anos
Leito . 684 407 - 04 - LT CCIRURGICA )
Dt Snicio 27M5/201809:00 Dt. Fim - 27/05/2018 09:39
Cid Pré-Operatorio | 5626 FRATURA DE DUTROS DEDOQS
Cid Pas-Operatano .
Procedimento; 0408020342 TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA/ LESAQ FISARIA DAS FALANGES DA MAQ (COM
' FIXAGAO) (PRINCIPAL)
Convénio; 001 SUS - INFERNACAQ

Anestesia.

— D;escriqéo Cirargica .
DESCRICAD CIRURGICA

1 ASSPSIA E ANTISSEPSIA \

IRURGICOS <
?i. ;Egﬁgéggggﬂiﬁm%isD% FRATURA D AFALANGE PROXIMAL DO 2 QDO VISUALIZADA POR ESCOPIA + FIXACAQ COM 2

FIOS DE K NUMERCQ £,00.
4 CURATIVO

Achados Ginirgicos: Descri¢io Complementar

CRM: 21128 "

.4 Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 24/01/2020 09:41:24
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rl- GESTAQ Data Acomodacio
HEGES HA DE ANESTESIA ...
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CC“ Inade
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. ; i L1t
0 0e8 o0t KOS L et oy BT
TR B3 |y et AOPAL | 11 L1 [u”l"“uwa =T
Maricacso Pré-gnestisca .
= AD wwf S O il
Homre. — \ - Drogas Usadas Ouannade]
0% 190 L2 7
gl i o
N0
f , Lppnloue U
o ] L1 anp
-2 ; \
3
N
el
. a0, { 1
[ Ereo, ™M
\
ECG \
w0
= i
e
180 \\
- . ’1 i t 1§ -
L
K
‘ - ; 1 . ]
-
AT
\
\
s N i
E N \ f/! \_."“A‘J.
\\ e
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Manftorizagio Oes Encaminhado IntereomEncia; _Eﬁﬁa D ALY ?‘5“‘«\!&\\*
b Cavsoncopio (3 Tempematura %madn Sescrever,
imetro D Swan-Ganz D Songlenlto
= Gl [J Anaiisador Gases N . ‘
0 soras ves! Dewe Clowss Oosarvaghes: /Lftdl LA 71‘75\-&&9’1‘
gwm::imm 851::::’ - D“"":A ) CU}EUH-. a { J .
Este! ;
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2

DOM HELDER RA

SISTEMATIZACAO DA ASSISTENCIA
DE ENFERMAGEM PERIOPERATORIA

BLOCO CIRURGICO - SRPA

GESTAOC

IMIP

HOSPITALAR

Nome: -
Procedimento ciripgico:;

T Frud 2R

oS W

Reglstro:{ >oznA

Leito:

Data: 2 J5/ /5

Hara;

DMAGNOSTICO

INTERVENGOES DE ENFERMAGEM

HORARIOS

1. Ansiedade { )

) Encorajar verbalizacio dos sentimentos e medos

) Proporcionar apola emocional

) Dar infarmag3o ao paciente e familiares

) Outros

2. Ventilagio prejudicada { )

) Manter decubito elevado

) Aspirar vias aéreas superiores sempre que necessirio

) Ensinar o paciente a tossir de forma eficaz

} Manter o paciente em posigdo de Fowler

} Anotar hordrio/valor de queda da saturagdo. FCe FR

}Instalar { ) Manter { ) Anotar oximetria de puiso

] e | | o | | =] ] ] ] —

) Outros

3. Padr3o de etiminag3o urinaria
{ )}Diminulde { ]Aumentado

{ }Registrar frequéncia, volume e aspecto da diurese
de___/_h

{ ) Estmular eliminagdes por meios fisicos {ligar
torneira, ou usar compressas frias no abdémen)

{ ) Colocar o paciente em posigio de Fowler

TOrentar o aumento da ingestdo hidrica, se Nao
hauver restrigdo

TRegistrar se: [} Dor ao urinar
{ | Abaulamento em regido suprapibica { }_Auséncia
de diurese espontinea

{ ) outros

4. Dor },/{

Local:

( )leve Wodemda( ) Severa

}//-J vierificar qual posig3o adequada do paciente

{£) avallar a localizagdo e a intensidade da dor

() Reavaliar a dor apds 30 min. Da administragdo da
medicagdo

() Identificar fatores desencadeantes da dor

{ ) Registrar caracteristicas e intensidades da dor

{ }outros

5. Integridade tissutar prejudicada (/)

L]

(/) Descrever caracteristicas da les3c

{ A Realizar curativo a cad azd 2L h

{ ) Realizar mudanga de deubito a cada 3 horas caso
nao haja contra-indicagdo

{ ) Medir débito de dreno de Fi h

| Manter curative oclusivo porh

} Qutros

6. Sangramento{ )
Local: :
{ Jieve { )Moderada [ }Severc

) Aferir pressdo arterial de__ / min

) Manter elevado:

) Realizar curativo oclusivg

} Qutros

7. Imobilidade no leito prejudicada{ )

) Pingar dreno a0 manusear o paciente

T Avaliar mobiiizagao de dreno {Tracionado)

JUNIG DUNEN DUEREG g G pPRN P P

} Manter repouse no leito em posicio: —

~. % Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 24/01/2020 09:41:24
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DIAGNOSTICO INTERVENGOES DE ENFERMAGEM HORARIOS
{ ) Registrar frequéncia, volume e aspectos da diurese a
cada / h

{ ) Avaliar e registrar umidade de mucosa

B, Desidratacio
col ) { ) Registrar a existéncia de distirbios de eliminagdo

urindria

{ ) Reglstrar turgor e elasticidade da pele

{ }outros

{ ) Registrar aspectos e quantidade de episodios

{ }Verificar posicionamento da SNG/SNE

9.Emese () Nousea( ) () Manter decubito lateral ou semi-fowler com a cabega
lateralizada

{ )Outros

{ }Aferir temperaturade____/ h e comunicar se
estiver abaixo de 352 C ou 3citna de 372C

() Em caso de hipetermia aquecer o paciente com

10. Temperatura Corporal cobertor ou manta térmica

{ ) Diminuida |} Elevado { ) Em caso de hipertermia retirar cobertor e avaliar a
temperatura do ambiente
{ TOutros

() Aferir sinais vitaisacada.___ /  min.

() Avaliar coloragio e umidade da pele

|} Avaliar e comunicar sinais de sangramento em F.0.
11. Chogue Hipovolémico ( Verificar sinais como: [ ) Taquicardia; [ | Palidez
cutinea; { ) Pulsoirregular;{ }Pele fria: ( )Perdada
Consciéncla

Qutros

() Identificar procedimentos invasivos loge apds sua
lizacio

(_A'Registrar e anctar sinals flogisticos

12. Risco de Infecgdo w’ Local: Lﬁ’-‘r F

{ )ExamiharF.O.eregistrar alteragBes { }dor:{ )
Calor;{ )Rubor;{ ) Edema.

{ )Qutros
{ }Outros
G - Sonda Masogastrica PA - Pressdo Arterial FC: Frequéncia Cardiaca
SNE - Sonda Naso Enteral HGT - Hemoglicoteste AVP - Acesso Venoso Periférico
ENFERMEIRO(A) - N - TEC. EM ENFERMAGEM - D - | TEC. EM ENFERMAGEM - I -
ASSINATURA E CARINBO ASSINATURA E CARIMBO
: Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 24/01/2020 09:41:24 Num. 56890180 - Pag. 13
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TNT o WS Aasa

mrmm

GERENCIA DE ENFERMAGEM
EVOLUGAO DE ENFERMAGEM - CENTRO CIRURGICO

1 - IDENTJFICAGAQ:

GESTAO

IMIP

HOSHITALAR

Nom: 1Ll a € : TO@ Data: Laz—ﬁ, IL Mora: Qa :__ 1 VB m-ghm:ﬂ.ié_ﬁjz l
Convbol uJ Laltes Past —ARUra;
2 . EQUIPE MEDICA: P ) "
Clrurglba: w—x E A r/L«f. | ATy ' i,
Aunlliar 7* Auzhiar: Instrumantadar: th_d.l_ﬂaaﬂ_———
3 .DADOS DA CIRURGIA: 1 4 i
".lmr'ﬂ- ‘md.’.«. C‘U Bloen ot '\hmn/maﬁ‘r c:...anen.r;ﬁqm “g Qﬂ tarmine: {33 2 L
) Lo+ Ndacad Inicto: 341 Tenmioo:
Mlo
Entada Geral: { )Beom (t5 ) Regular [ ) Gravm
Nive! am Canycibnels: {ZSTOrlentadao ) Consclenty { ) Soaokemio [ )Coma
Raspiragho: [ & Expentinea ( )Emtubado [ | Traqueostomizado
Tricotomla: { 18m {i Ko
Chagou no CC em usc de;
% - TRANS-OPERATORIO:
Posigho:; Fowlar (] Laleral [ Doral (X Ventral [ ) Glnecologica [ )
Bancoca Sanpia [ ) Labormtddio { | Redalogs {1 Poga Clrurglea: Bm § ]
5.1 - EQUIPAMENTOS:
Oximabo ok Putag 1 &} Manitor Sardince O ) L0 (&) Bomba CEC Aspiredor {
Colchbo Témmic t Bistur! Uttrasfnico t Arroacopio (] Migrescopio Capnograle ()
Biytur EHtrios (. Lacs! ¢4 Placs
CarrodeAnuyesis R ) Diprofusar [ Ianstcader [
g, Video [ Bomba de Inhdo {1 Wt !
Oulgnin [ L Términe
Protéaldo [ ) Indtie Término
: Tarmino
.,.,:::-mu S qaa W’LOQ 30 /09 ;.20
5.1 - PROCEDIMENTOS: T
Chnuia Qrotraqueal: Sm [ ] [TV D R — Pungho Venosa: gm {1} Hio ()
Sonda Vesieal de Demors: Sm { ) [T S R — Sonts Gistrica: am{ ! Kio ()
Ovenagem (TIpo » Local): sm () Meo (]
Cursttvo [Tlpa & Lecal] am (1} e { )
5.2 - MEDICAGOES E MATERIAIS USADOS:
ANE CIRVAGA:
? ~N
‘\\ —
T~ e
. ™~
~ 2 \\ —
6 - OBSERVAGOES: <
— \H \\
P ~
e T
7 - POS-OPERATORIC IMEDIATO
Patisme Actrdage () nercows | ) Ertubago [ ) Traqueostomitado ()
Encaminhaoo pars: SRPA ) Sitansvan b} LCOR t ) um ) A | ! Residdncla (]
T 1 0% S S {4- 410 eptrmairn; HGL (LT Circulante: %L? 27

Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 24/01/2020 09:41:24
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. HOSPITAL
8 DOM HELDER CAMARA

9
=
"U

|
[ ]
] HOSPITALAR

1. Identificagio Leito da SRPA: o ol

Nome.‘{ﬁ.'nqr . ol Sr Acwata 7 Fiog (¢ Horary . YURegistro: JC G EG

Leito de origenqﬁ,c -Cy

2. Procedimenta cirurgico

Cirurgia: Fard Lines i s abn i@:}L_p ACX pinch Sige e or
Jd

N
Tipo ceanestes:a [ u‘" T o + Al wlm A

{ :
EQMDG& “\ ~ Anestesista: ; (12

3. Admissdo

Estado geral: { ) Bom [} Regular{ ) Torporaso | | Grave®
Respiracdo: (4 Espontanea | | Assistida n3o invasiva { ) Entubado { | Traqueostomizado
Sonda: { )SVD ( )SNG { ) SME

Acesso Venosa Periferica: { } Ndo (JSim Onde: M S &

Acesso Venoso Central; (' N3g [ 1Sim Onde;
Drengs: { ) ndo( ) sim Onde;
Sinais vitais: PA: {33 x_§.0 mmHg FR: — p/min FC: 3 { p/min $aP02: Arois

Glasgow:

4. Manitorizagdo

ssvv/ 15’ 30 &0' 1:30 h 2:00 h 3:00 h
rordie 19055 ol 3¢ Uelllilc |1 Ye

PA dUX = § g 33 L Ex v AR [Ans « ve

FR —_— ,

FC ¢ 5 6o (g2 Y 31

| $2PO2 J0CA | Wex | doed | Qgy | g9

Glasgow - S — -

5 Intercorréncias/observacbes:

6. Alta da SRPA

Sinais vitais: PAAL . FC. T PR —  sappz. S %% Glasgow: -

-
Destino™-} Enfermaria { J UTI { JEmergenma ( } Ambulatério { ) Residéncia

Data: Q:}K’Tu *Horano: f\;(. Responsave! pelo encaminhamenta,

Alta da SRPA pelo medico:

COL 38398
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DOM HELDER CAMARA

i

GEST v

IM]P

HOSPITALAR
MATERIAL DE SALA CIRURGICA
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DATA;
r { - s
PACIENTE: | o/ a_fm m’ A Franil &5 RG: (00 650
CIRURGIAD: |1 J.{L N AUXILIAR:
ansstesisTa |7 I pJic a} aestesie |70 i
cmurcia: [ Yroting ol kﬂnmm DOl Atcndo £
ESTRUMENTAD A |cooRpEfiACAO DO BLOCO: ¥t o
CIRCULANTE: | v COREN:
ENFERMEIRA: HORARIO IRICIAL: HORARIO FINAL:
1035114
| DESCRIGAD MATERIAL USADO EM SALA ] | DESCRIGAC MATERIAL USADO EM SALA ]
AGULHAS DRENCS
[EL I5KT 25 a0X12 KHER & KHER 10 KHER 12 RHER 14
Qaﬁnmsﬁls_a__snimﬂu___jgam is RAQWM 27 RHER 18 SUCGAC 3,2 SUCCAD 4.8 SUCCAQ 6.4
ATADURAS BLAKER 19FR | BLAKER 24FR TORAX 20 TORAX 26 |
CREPE 10CH TREPE 15GM | CREPE 20CM CREPE 30CH
TORAX 28 TORAX 30 TORAX 32 TORAX 36
TEADA 10CM | GESSADA 15CM | GESSADA Z0CH
SONDAS
CANULAS ENTERAL 10 ENTERAL 12
TRAQUEDST 1.0] TRAGUEDST 7,5 | TRAQUEQST 8.0] TRAQUEGST 8.5
ASPIRACAC 10 | ENDCTRAQ, 2,0 | ENDOTRAG. 2,5 | ENDOTRAG 3.0
. {AQUEOST 9.0
ENDOTRAZ. 3.5 | ENDOTRAQ. 4,0 EHDDTRAQ. 4.5 | ENDOTHRALG. 5.0
CATETER
NASAL CENTRAL PVC EPIDURAL 16 SUBCLAVIA 16 ENDQTRAQ. 5.5 | ENDOTRAQ. 50 | ENDOTRAQ. 6,5 | ENDOTRAD. 7.0
PERIDURAL 17 JELCO 18 JELCD 1B JELCO 18 ENDOTRAQ. 7,5 | ENDOTRAQ. 6,0 | ENDGTRAQ 8.5 | ENDOTRAQ. .0
JELCO 20 JELCD 22 JELCO 24 FOLEY 3VIAS 14 | FOLEY IVIAS 16 | FOLEY 3VIAS 16 | FOLEY 3VIAS 20
LIMPADORES
CLIF 100 | CLIF 200 ]_ CLIP 300 | GCLIP 400 FOLEY 2WIAS 06 | FOLEY 2VIAS 08 | FOLEY 2VIAS 10 FOLEY IVIAS 13
1 i 1
CURATIVOS FOLEY ZVIAS 14 | FOLEY ZVIAS 18 | FOLEY 2VIAS 18 | FOLEY ZVIAS 20
ILON TELA MARLEX
ADAPTIC RERLI EURILO NASO 10 NASC 12 NASO 14 MASD 16
EQUIPOS = -
| BOMBA BOMBA FOTO 2 P/SORO MACRO NASO 18 NASO 2¢ NASO 22 URETRAL
EXTENSORES URETRAL B URETRAL 8 URETRAL 10 URETRAL 12
- 20CH I A0CHW T 60CHM [ 1Z0CM
| I ' | URETRAL 14 URETRAL 16 URETRAL 16 URETRAL 20
LAMINAS
BISTURI 11 BISTURI 12 BISTURI 15 BISTURI 20 F108 CIRURGICOS -
_ ALGODAD 0 ALGODAD 2.0 ALGODAD 30| FITA CARDIACA
BISTUR! BISTUR! 24 OERMATOMO 8
I 2 GROMADOC 0 CROMADO 1 CROMADO 20| CROMADD 340
LUVAS
luvazo |  tovazrs | uyvade | Luvans CROMADO 4.0 SIMPLES 20 SIMPLES 3-0 SIMPLES 40
| [ ]
SERINGAS SIMPLEE 540 NYLON 20 NYLON 3D NYLON 40
1ML IML SML 1081 -
L1 | NYLON 50 NYLON €0 NYLON 8-0 NYLON 80
20ML GOML 60MI. CATETER
NTLON 150 POLIESTER 2 | POLIESTER 2.0 | POLIESTER 2-0
AENTAL C|RURIE5 COLOSTOMIA[ COMPRESSAS | CAPA P/ VIDEQ POLIESTER 4-0 POLIESTER 5 PROLENE 0 PROLENE 2
Ll
COLET. ABERTC |GOLEL FECHADG] CONEXAD 2VIAS CONEXAD 4VIAS PROLENE 2-0 PROLENE 30 PROLEME 4-0 PROLENE 50
ELETRODOS FILTRC UMIDIF. GAZES GELFDAN VICRYL 0 VICRYL 1 VICRYL 2-0 YICRYL 3-0
KT CIRUAGICO LATEX T:%E:RA IVIAS | PRESERV. URINA VICRYL. 4.0 CERA PIOSS0 | MARCAPASSO VALVEKIT
slc T SCALF 23 TRANSOFIX |TAANS. PRESSAD SEUA 1D SEDA 30 WMONDCRYL 3.0_| MONOCRYL 4-D
{SURGIGEL SK75 ACO 1 AGC 4 ACOE
COD. 38407
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GESTAD

HOSPITAL IMIP
DoM HELDER CAMARA HOSPITALAR
IDENTIFICACAO INSTRUMENTAL
1. Identificacdo
! !-l. -t
Nome:<h 07 5 ~ulh Seaipn Data: 11 / Q9 /4 X Registto 205680
Convénio: %h (i =y Leita: ___Hora_{ &
2. Equipe médica:
Cirurgido: _ | {){ ﬁ)a.ui:n , 12 auxiliar: , !
AnestESISta Instrumentadar: X 4 41 [
Circulante:; o / —
Tocnica
COREN PE porfeas;,
INSTRUMENTAL VALIDADE
INDICADOR
Le D oS
1&?{;@54 * - £ N a -
£ ¥ "Q,. Y L
Hae . e o — -
S+ 2SZAG g 2
RS - T Of A:s
e s wge s 3
! ) F'E;]
ca éi-t@ ARV i s
Gt K K. W° 4.5
L Can ving
¥\®me mMUs
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caie. - BEPEE
- EE— 2¥ezs?
swEYE S
- 223335
i o BN 4 | EEERE-E
F-7 % o Eg Z
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.",.;e-?_:ln::_‘. : f +
e
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bl |
Hosprtal Metrapalitant Sul Dom Helder Camara

F
IMIP Hospitalar

Dow Hetbet Cw  CNPJ: 089 039.744:0008-80

HOSPITAL DOM HELDER CAMARA

Fundago Professor Martiniant Femances
IMIP HOSPITALAR
GNPJ: 05,039 T44/0001-94

FUND. MARTINIANO FERNANDES
Registra 105680

Name THIAGO JQSE DOS SANTOS
Mia GERUSA MARIA DOS SANTOS
End . AUA MARINETE DE BRITO
Enferm 407 - 04 - LT CCIRURGICA

Atendimanta; 437566

Leita 6B4

CHECKLIST DE CIRURGIA SEGURA

D1 Cad: 26/05/2018

DL Masc: 08/121991
Bairtan CENTRO
Ciiade SIRIMHAEM
CNS.  708202115631941

Confimnagfio sobre o paciente

« ldentificacho do paciente

« Local da currurgia a ser feita

« Procedimenta a ser realizedo

» Consentimenta informado realizado

" Sitip cimirgico do lado correlo { ou n&o sa aplica
Checagem do equipamento anestésico
Dximetro de pulso instaiado e funcienando

O paciente jem alguma alergin?

P
{1 sim

ANTES DA INDUGAQ AN ESTESICA

Ha risco de via adrea dificil 1 brancoaspiracdo?

Nan
] Sim e ha equpamenio disponivel

Ha risco de perda sanguinea > 500ml {Tml/Kg
em criangas)?

E"Néo

[] Sim e ha equipamento disponive!

Todos os profissionas da eguipe confirmam
seus nomes e profissées

90 crurglao, o anestesista e & enfermagem
verbalmente confirmam
« ldentificagdo da pacente
» local da cirurgia a ser feita
« Procedimento 2 ser realizado

Antecipagia de eventos criticos:
Revisdo do cirurgido’ Ha passos criticos na
ciryrgia?

Qual suz duragic estmada? Ha possivels
perdas sanquineas?

PRewséo do anestesista: Ha alguma
preccupacic em ralacao &0 paciente?

Rovisao da enfermagam; Houve Correta
esterilizacdo do mstrumental cirdrgico?

ANTES DE INICIAR A CIRURGIA

0 antibiético profilatico foi dado nos uitimos 60
minutos?

[]sim
J}Néo se aplica
Exames de imagem estdo disponfveis?

Asm R

[ Nao se aplica

A enfermeira confirma verbalmente com a
equipe:

A contagem de COMPressas, nsirumentos e
aguthas esta corretalou nac se aplica)

[[] Biopsias estda identficadas com o nome do
pacienls

El Houve atgum problems com equipamentos que
devemn ser resohido

2 O cuurgido. a anesteststa 8 2 enfermagem

analicam os pontos mais impnriantes na
tecupeiagio phs-anesiesica e pos-operateria
desse paciante

ANTES DO PACIENTE SAIR DA SALA CIRURGICA

N
’.’j.Nome do procedimento realizado% GU/ ol

2P
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Resumo de Alta Hospitalar N
'PACIENTE: THIAGO JOSE DOS SANTOS. - o
REGISTRO: 105680 ~  DATA ADMISSAO: 26/05/2018 ' DATA ALTA: 28/05/2018

1) Diagnoésticos Definidos:

'FRATURA DE 2QDD

~_2) Condutal Procedimentos Realizados:
FIOK

3) Prescrigao Para Domicilio: Em anexo

‘4) Informagoes Complementares:

‘ 1. 1SAR MEDICAMENTOS PRESCRITOS

2 BITORMD AQ AMBULATORIC COM DUAS SEMANAS

3 CrIR AT QLARIO £6 POSTO DE SAUDE

4 RETOL “AH . EMERGENGIA SE SINAIS DE INFECCAC DU NECRORE [ PUS, EDEMA, FEBRE)

7). FAZER U W FRUCULNCIA MOVIMENTO DE FLEXAQ. EXTENSAO DE DEDOS, PUNHO E COTOVELD

4y FISIOTERS L MOTLZRA f@;“ | fb’ ot A 4 )
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- - ol oo
A2 oo F e
Progratmacio Apos Alta: . adi C,f[l(-f;
Ambuiaiorio de Egresso Sim ( X) Sy Aee

Nao ( ) i 4

RETDRNO AQ AMBULATORIO DE TRAUMATOLOGIA COM DUAS SEMANAS

Assinatura do Medico e Carimbo
Segreiaria de Saade do Estode de Pernambuco - 3ES P
Fundz( ao Profezsor Marlimane Fernandes - i#1P Haospilalar
Hospilri Metrgpolitana 5ul — Dom Helder Camara

Rodov: 1 BR 101 Sul - i 45, CER 54 510-000)

Cate Santo Ayoztiens . *E

Cd (81) 3183 0149

Telefone para marcar consulta de
‘ retermo ambulatorial ng HOH.
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- el QLMD

Dom HELDER CAMARA

IO LT AT

ALTERACAQ DE CADASTRO

Pronwiarie: 103080
Paciente: THIAGO JOSE DOS SANTOS STLVA

Pai: HILDO JOSE DA SILVA
CEP: 33380-000

Cadastro aberto com dados incorretos, nome: THIAGO JOSE DOS SANTOS, pai:
NILDO 0K DA SIHEV AL CER: 33380-970 pelo usudnior JOCHLENE OLIVEIRA

MESOUITA DE LIMA em 260052018,

Hustificativa:
Tendo em vista a selicitagdo de corregdo [eita pelo paciente apresentando documento
CNIT " 8821448 DS PE {oi procedida a referida alteragio.

Cabo, 22/01/2019

Lol D st
: 1‘.\3\1‘10 S

Rnanm Hrl[ﬂ ’ Lo fh
Coardenador dd%: E'rm. ! l dtummcnm

Do HeRdE!

Secretaria de Saude do Estado de Pemambuco = SES / PE
o Professor Martiniano Fernandes ~ IMIP Hospitalar
uspital Metropelitanc Sul - Dam Helder Camara
Rodovia BR 101 Sul - KM 28, CEP 54 510-000
Cabo de Santo Agostinho — PE

Funda
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y . Segarador
PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ L i D E R

DADOS DO SINISTRO

INGmero: 3190053912 Cidade: Sirinhaém Natureza: I[nvalidez Permanente

Vitima: THIAGO JOSE DOS SANTOS SILVA Data do acidente: 14/05/2018 Seguradora: MONGERAL AEGON
SEGUROS E PREV. S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 25/01/201¢9
Valoragio do IML: 0
Pericia médica: Nio
Diagndstico: FRATURA DO 2° DEDO DA MAO DIREITA.
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO COM FIO DE KIRSCHNER E ALTA MEDICA.

Sequelas permanentes:

Sequelas: Sem sequela
Conduta mantida:

Quantificagdo das
sequelas:
Documentos
complementares:
Observactes: EM TODOS OS DOCUMENTOS MEDICOS ACOSTADOS NAO SE EVIDENCIA PRESENCA DE SEQUELAS PERMANENTES
QUE NAO SEJAM SUSCETIVEIS DE AMENIZAGAO PROPORCIONADA POR QUALQUER MEDIDA TERAPEUTICA.

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda | da Perda (art 3¢ % Apurado Indenizagdo
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 12 da Lei P pelo dano
6.194/74)
Total 0% R$ 0,00
1.
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y . Segarador
PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ L i D E R

DADOS DO SINISTRO

INGmero: 3190053912 Cidade: Sirinhaém Natureza: I[nvalidez Permanente

Vitima: THIAGO JOSE DOS SANTOS SILVA Data do acidente: 14/05/2018 Seguradora: MONGERAL AEGON
SEGUROS E PREV. S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 25/01/201¢9
Valoragio do IML: 0
Pericia médica: Nio
Diagndstico: FRATURA DO 2° DEDO DA MAO DIREITA.
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO COM FIO DE KIRSCHNER E ALTA MEDICA.

Sequelas permanentes:

Sequelas: Sem sequela
Conduta mantida:

Quantificagdo das
sequelas:
Documentos
complementares:
Observactes: EM TODOS OS DOCUMENTOS MEDICOS ACOSTADOS NAO SE EVIDENCIA PRESENCA DE SEQUELAS PERMANENTES
QUE NAO SEJAM SUSCETIVEIS DE AMENIZAGAO PROPORCIONADA POR QUALQUER MEDIDA TERAPEUTICA.

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda | da Perda (art 3¢ % Apurado Indenizagdo
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 12 da Lei P pelo dano
6.194/74)
Total 0% R$ 0,00
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~,
PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS ‘v Pt
IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0025042/19

Vitima: THIAGO JOSE DOS SANTOS SILVA Data do acidente: 14/05/2018
THIAGO JOSE DOS

CPF: 102.681.774-90 CPF de: Préprio Titular de CPF: e cliva

Seguradora: MONGERAL AEGON SEGUROS E PREV. S/A

DOCUMENTOS ENTREGUES

Sinistro

Boletim de ocorréncia
Comprovagao de ato declaratdrio
Declaragdo de Inexisténcia de IML
Documentagdo médico-hospitalar
Documentos de identificagdo

DUT

Qutros

THIAGO JOSE DOS SANTOS SILVA : 102.681.774-90

Autorizagio de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENCAO

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

- Aindenizac¢3o 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.

Documentagao recebida sem conferéncia.

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

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

Portador da documentacdo entregue Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da entrega: 22/01/2019 Data do cadastramento: 22/01/2019
Nome: THIAGO JOSE DOS SANTOS SILVA Nome: RAIANNE SILVA BARBOSA
CPF: 102.681.774-90 CPF: 102.869.074-61
THIAGO JOSE DOS SANTOS SILVA RAIANNE SILVA BARBOSA
=
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Em caso de davidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
R ERRR andamento do seu precesso ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
( L| DER das 8h 4s 20h, nos telefones 4020-1596 (Regites Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
Regides). Para reclamacdes 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 méaos o nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 23 de Janeiro de 2019

Ne do Pedido do

Segurc DPVAT: 3190053912 Vitima: THIAGO JOSE DOS SANTOS SILVA
Data do Acidente: 14/05/2018 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), THIAGO JOSE DOS SANTOS SILVA

Informamos que o seu pedido do Seguro DPVAT foi cadastrado.

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

- carta_01 - INVALIDEZ

O prazo para andlise do pedido de indenizacdo é de até 30 {trinta) dias, contatos a partir do recebimento
de toda a documentacdo necessaria pela seguradora.

Pag. 01037/01038

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

Uma das coberturas do Seguro DPVAT ¢ 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 informacdes.

00020519

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 13849616

Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 24/01/2020 09:41:24 Num. 56890180 - Pég. 32
https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20012409412465300000055962265
Numero do documento: 20012409412465300000055962265




Em casc de dlvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
e andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
( L| DER das 8h &s 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
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 médos o nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 28 de Janeiro de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190053912 Vitima: THIAGO JOSE DOS SANTOS SILVA

Data do Acidente: 14/05/2018 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: PEDIDO DO SEGURO DPVAT NEGADO

Senhor(a), THIAGO JOSE DOS SANTOS SILVA

Apods a andlise dos documentos apresentados no pedido do Seguro DPVAT, a indenizagdo foi negada,
conforme esclarecemos:

E Foi verificado que o dano pessoal evoluiu sem sequela definitiva, razdo pela qual ndo foi caracterizada a
2 invalidez permanente coberta pelo Seguro DPVAT.

z

E’“:‘ Uma das coberturas do Seguro DPVAT é o reembolso de despesas médicas e suplementares - DAMS. Caso
5 existam despesas devidamente comprovadas, decorrentes do mesmo acidente e ainda ndo solicitadas,
é acesse 0 nNosso site para maiores orientacdes.

2

14

o .

S Atenciosamente,

9

[/

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

00060231

Cartan? 13864560
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SEOSIZ018 Secreland de Defesa Socal  INFOPROL
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GOVERNC DO ESTADO DE PERNAMBUCO ' e
SECRETARIA DE DEFESA SQCIAL -
POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO
DELEGACIA DE POLICIA DA 073* CIRCUNSCRIGAO - SIRINHAEM - DP73*CIRC
DINTER1/13°DESEC

@

BOLETIM DE OCORRENCIAN°. 1RE0163000314

Ocorréncia registrada nesta unidade policial no dia 16/05/2018 25 09:38

ACIDENTE DE TRANSITO COM VITIMA NAQ FATAL - Culposo (Consumadpo) que aconteceu na dia

14/5/2018 25 21:30

Naturaza Jundica ACIDEMTE DE TRANSITO COM VITIMA LESIONADA
Fato ocorrido nG endereco: MUMICIPIO DE SIRINHAEM, 1, PE-60, KM-41, SIRINHAEM-PE - Barrn:
CENTRO - SIRINHAEM/PERNAMBLICO/BRASIL - Ponto de Referéncia: prOXIMO AO POSTO 1PIRAMGA-

PE .
- .

Lacal do Falo RODOVIA ESTADUAL ST Y e

Passoa{s) envolvida(s) na ocorréncia: QU‘} -

NADHOUVE | AUTORYAGENTE & '«7) -

THIAGO JUSE 0DOS SANTOS SILVA ¢ YITIMA |

Objeto[s) envolvida(s] na ocorréncia:

7
7

A Y .
VEICULG: (Usado na geragda da acorréncial , que estava #m posse dofa) Srfal; THIAG‘Q JOSE D05 SANTOS R
SILUA .
~ - P

Qualificacao da(s] pessoa(s) envolvida(s) \'“"]4-“‘3 9 _",r
THIAGO JOSE DOS SANTOS SILVA {presente ao plantdo) - Sexo MascullnoMan GERUSA MARIA DOS SANTOS
Par HILDO JOSE DA SiL.VA Data de Nasomenlo: gi42/1991 Naturalidade” SIRINMAEM / PERNAMBUCO / BRASIL Docunientas
8821448/SDS/PE (RG). 102681774590 (CPF). 04991483467 (CNM} Estado Crvl AMASIADO(A) Escolandade 2¢. GRAU
COMPLETO Profissio: TAXISTA Teletonas Celulares:

- 81954162955

Endereco Residonaai MUNICIPIO DE SIRINHAEM, 1, RUA MARIMETE DE BRITO, N°70, COHAB, SIRINHAEM-PE - CEP:
55000-000 - Balrro: CENTRO - SIRINHAEM/PERNAMBUCOMBRASIL

NAQ HOUVE (ndo presente ac plant#o) - Savo: DesconhecldoNaturalidade: NAQ INFORMADO / PERNAMBUCO /
BRA3IL

Quahficacdo do{s; objeto(s) envalvido(s)

VEICULO (VEICULO} de propredade doia) $r{a) THIAGD JOSE DOS SANTOS SILVA. e estdvd em posse dofa)
Sria) THIAGO JOSE DOS SANTOS SILVA

CatggonaMarcaMadelo AUTOMOVEL'GM/PRISMA Objelo apreenduit Mao

Cor: PRATA, - Quantidade’ 4 (UNIDADE NAD INFORMADA)

Placa: pbyY0942 (FERNAMBULONAG INFORMADQ) Renavam: 107241270 Chassc gBOKTSSR0GG1 17040
Ano FabncagdoMadelo. 204 8'2046 Combustivel ALCO/GASOL Seguro/Apolice: SULAMERICA

Complemento / Ghservacdo

138.83 M6ipermambucaVisualiraB G do™eln= 1638 Id0c=7 1 118808 nroB 0= 18E01630003 144tpo=simplesd ratPrnonat=AC IDENTE % 200DF 5. P6TR:
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1L D2 H Secrelotia de Oufesa Soct INFOPOL
CONFORME A VITIMA VINHA CONDUZINDO SEU VEICULD ACIMA MENCIONADO, NA PE-60, QUANDO EM UMA
CURVA O PNEU DIANTEIRO ESQUERDO ESTOROU, E O MESMO PERDEU O CONTROLE DO VEICULO BATENDO ND
POSTE E CAIU RIBANCEIRA ABAIXO, CABANDO DANOS TOTAL DO VEICULO.

Assinatura da(s) pesspa(s) presente nesta unrdade pahcial

THIAGO JOSE DOS SANTO
(VITIMA)

‘

!

\ S { i

i - . L. A

- | L [TV C. fj;

B.O. registrada por: JEFFERSOﬂ LEANDRO DOS SANTOS - Malricula: 152087-3 . .
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