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2687649- C3/2020-00137/ INVALIDEZ

JOAQ BARBOSA

EXMO. SR. DR. JUIZ DE DIREITO DA 52 VARA CiVEL DA COMARCA DE RECIFE/PE

Processo: 00869562120198172001

AUSENCIA DE COBERTURA

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

SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A., com sede na cidade do Rio
de Janeiro/RJ, a Rua Senador Dantas, n2 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,
qgue |he promove SILVIO MANOEL GOMES DO NASCIMENTO, em tramite perante este Douto Juizo, vem, mui
respeitosamente, a presenca de Vossa Exceléncia, apresentar

CONTESTACAO
Consoante as razbes 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 24/09/2017,
restando permanentemente invalida.

Destaca-se que a parte apenas procedeu com o registro na Delegacia de Policia na data 07/07/2018.

Apos 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 regulacdo, 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 CONCILIACAO

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, ndo
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 Cddigo 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 érgdo 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 realizagdo 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 obrigatério DPVAT é 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.

Assim, temos que o seguro DPVAT da 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 nao 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 les3o 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 indenizag¢des dispostas na
Lei 11.945/09, ndo podendo ter interpretagdo extensiva a pretensbes de cunho particular por parte do Autor,

gue ndo 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 imp&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.
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A referida inovacdo 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
lesdo suportada pela parte autora é parcial incompleta, apontando sua respectiva repercuss3o geral’.

No mesmo sentido, o Superior Tribunal de justica editou a Simula 474 pacificando o entendimento que no caso
de invalidez a indenizacdo 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

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 indeniza¢do integral a parte Autora, devendo ser respeitada a
proporcionalidade do grau de invalidez.

Sendo assim, na hipétese de condenagcdo da seguradora, o valor indenizatério devera ser apontado apds a

realizacdo 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, € curial que seja analisada questdo acerca a forma da Lei 6.899/1981, ou
seja, a partir da propositura da a¢3o®

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 agao.

2RECURSO CIVEL. SEGURO DPVAT. AGAO DE COBRANGA. COMPLEMENTAGAO DE INDENIZAGAO. i) EM CASO DE INVALIDEZ PARCIAL, O PAGAMENTO DO
SEGURO DPVAT DEVE, POR IGUAL, OBSERVAR A RESPECTIVA PROPORCIONALIDADE. E VALIDA A UTILIZAGAO DE TABELA PARA REDUGAO PROPORCIONAL
DA INDENIZAGAO A SER PAGA POR SEGURO DPVAT, EM SITUAGCOES 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 INDENIZACAO, POIS NAO HOUVE A
DEMONSTRAGAO DE QUE A LESAO SOFRIDA TENHA SIDO DE MAIOR GRAVIDADE DO QUE A INDENIZADA ADMINISTRATIVAMENTE. iii) APLICAGAO DA
SUMULA 474 DO SUPERIOR TRIBUNAL DE JUSTIGA. A indenizagio do seguro DPVAT, em caso de invalidez parcial do beneficiario, sera paga de forma
proporcional ao grau da invalidez. iv) RECURSO CONHECIDO E PROVIDO. SENTENGCA REFORMADA.

3c . . e wp R . . . - .
Stimula 474 | Superior Tribunal de Justiga “A indenizagdo do seguro DPVAT, em caso de invalidez parcial do beneficiario, sera paga de forma
proporcional ao grau da invalidez.”

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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DOS HONORARIOS ADVOCATICIOS

Observar-se que o parte autora litiga sob o palio da Gratuidade de Justica e, em caso de eventual condenagdo,
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, Ill e IV do §22 art. 85,
do Cdédigo de Processo Civil.

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

CONCLUSAO

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

Em caso de eventual condenacdo, pugna a Ré, pela aplicacdo 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 citagdo
valida e horarios advocaticios sejam limitados ao percentual maximo de 10% (dez por cento).

Requer, outrossim, a produgdo 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 razao do sinistro narrado na inicial

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

Requer a producdo de prova pericial nos termos do covénio de cooperacgdo 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 Cédigo de Processo Civil, requer que todas as intimagdes sejam
encaminhadas ao escritdrio 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, 24 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

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

Residual
(10%)

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

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

Perda anatémica 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$3.375,00

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

Lesdes de orgdos 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

R$ 1.350,00

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
Perda anatémica e/ou funcional completa de um dos
membros inferiores

R$ 945,00

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

fonagao (mudez completa) ou da viséo de um olho

R$ 675,00

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

Perda completa da mobilidade de um quadril, joelho ou

s R$ 3.375,00 R$ 2.531,25 R$ 1.687,50 R$ 843,75

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

R$ 337,50

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

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

Perda integral (retirada cirirgica) do bago

R$ 135,00
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SUBSTABELECIMENTO

JOAO ALVES BARBOSA FILHO, brasileiro, casado, advogado inscrito na OAB/CE 27.954-A, 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 n2 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 SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A, nos autos de Ag¢do de Cobranga de Seguro
DPVAT, que Ihe move SILVIO MANOEL GOMES DO NASCIMENTO, em curso perante a 52 VARA CiVEL da comarca de
RECIFE, nos autos do Processo n? 00869562120198172001.

Rio de Janeiro, 24 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
www.joaobarbosaadvass.com.br
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Tribunal de Justica de Pernambuco
PJe - Processo Judicial Eletrénico

Numero: 0086956-21.2019.8.17.2001

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL

Orgéo julgador: Secdo A da 52 Vara Civel da Capital
Ultima distribuicdo : 16/12/2019

Valor da causa: R$ 13.500,00

Assuntos: Acidente de Transito

Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipacéo de tutela? NAO

27/01/2020

Partes

Procurador/Terceiro vinculado

SILVIO MANOEL GOMES DO NASCIMENTO (AUTOR)

EWERSON VILAR DE LIMA (ADVOGADO)

COMPANHIA EXCELSIOR DE SEGUROS (REU)

SEGURADORA LIDER DO CONSORCIO DO SEGURO
DPVAT SA (REU)

Docum

entos

Id. Data da Documento
Assinatura

Tipo

56989 (27/01/2020 15:20 [ ANEXO 1
273 -

Peticdo em PDF




Secretaria de Saude do Estado de Pernambuco

Heospital da Rostauragao
. e

Ficha de Atendimento p 0*{%%&“5“
MNusnero do Registro % S

y
/Data e Hora de Atendimento: | Local de Entrads: EMERGENCIA GERAL
869586 24/09/2017 05:36

Atendimento Manual :

- [cod. Pacients: 1605382 Paclante: SILVIO MANOQEL GOMES DO NASCIMENTO SIC
Cata de nascimenic; 28/02/1988 Idade:  29a &m Z26d

Sexer MASCULING 4, _E"
Estada Civlk SOLTEIRO Profigsfic: Acompanhante: ;— 2 &_J_ 1
- e
. [DOC D/ Data expedicic | Mae: ROSA GOMES DA SILVA S e
! Pai: Carlio BUS: + ] AT k
Enderego;: ESTRADA DE ALDEIQ Numerg 1 g, £ 24
Bairo: ALDEIA i Complemento: g
Cidade: CAMARAGISE UF: PE Telsfone: 991583697 2 B &
cormencias: g é
Jotivo do atendimente: ACIDENTE CAPOTAMENTD
ocedéncia: VIA PUBLICA -
"nformacgbes do Servigo Soclal:r'_: R L o gd o T .
wonfirmacio de nome: ' Fanes: ) q‘;gﬁ'ﬁpgée Social '
Confitmagae de anderece: antg s Moraey '
Providéncias: Alta ||  Caeso Social [ | B L
Encamimhameantos: Rede de ApoioD GRCA D Cons. Tulelar [:| Delegacias |_| Minist. Publics |:| TR ‘”Eiag I
Outros []
Observagic: Assistente Social
Histéria Clinics: o
o : - e
Vitme Az Dls R o Cetn o N
L] -
P e
’ YA T L. o

Soen ASDA
ﬁ ” @ B o
A ¥Eed e G domrg o T30 ﬂﬂ:’;\ﬂ

WAL Y pBmneesd!

Atendimento Médco
broa de conscigncia; Bim %Nan UlEpissdio Emetics. 8im [INse [ Acidents de Trabake: Sim | | Nas [
cidente de Tramsito:  Sim (TNae || Tips: Transporte reslizaty Por:
imobilizeglo Cervicai: Sim

hao X Sofreu Qusda: Sim [ |Nao [ Altura:
ondigdas de Imoblizasao adequadas: © Sim [Nao [ ] PorQue?

Exame Flsico:

A, Geral |Via aérea estd parvia:  Sim [ﬁ Nao D I 0 paclente fala:  Sim [:| Nao [] Terp,
TN (oW Wk Ao
B Respiratdrio ‘}\‘\\'r @ Beder S' | {\ 'y
= Circulataric X X PR | Pulso:
Bode) e &t Sem At ‘
e e ST
do ol R

al
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D Exame Meurgldgice

Glasgow: Aberturg Oorlar
Escare: ;9;} Horma

Deficibrcia motors, MSD ] MSE | MID [ |MIE [ ] Pupilas: | Isocéricas [] Anisoce

lazgowy. Respeata Verhal Glazgow! Regoosla Molore

H L. Hora: EErHE Horg'
b =

L
E: Exposicio/Abdémen:

el o H{pper SN PWN |V BN

) . diment
Diagndstico Iniciak: F Ll Tepruns Ced. Progadimento

Conduta: f Ll pae Lﬁ\“bﬁi’m AN ' Ass. Médico >
£ o Agee~k By Ve

e

T i Ry thaa/faie T ChArS [l

(el (Q},U,‘
‘@ E@W Panf | R /

Evolugao de Enfermagam: Ass. Enfasmagem

o Condigao de Alta:
Definlgdo do Gasa: — e
[ Jinternamento [ Icirurgia [ J0bite [ ITermo de Alta a Padido [ JEvadiu-se _Ana [_Curado L] Melnorado
Internada na Clinica: &g!taradu [ piorade
Transferide pera; bito -
Autorizagdo para Alta / Internamento / Transferdncla: . -
Médico: CRM: Data: Hora: -

Termo da responsabitidade para Internamento: o . .
- Estou ciente das normas existentes naste hospital,as quais acaito integraimente & autorizo & reslizacio de trat
afoy cirurglces inclusive transfusdes & sem exames complementares g transporte s& foram necessanos.

Data: Nome completo laglvel
Mo. da identidade: Assinatura:

Tarme de responsabilidade de alta 2 pedida:

- Responsabilzo-me pela imediata ratirada do pacients resta nosccémio, bem como tenho absoluto conhecimento
sobre todas ag consequéncias que desta ato possam advir.

Data: Noms compiata legivel:
No. da identidade: Assinatura:

Data o Hora Impressfio;  24-5ep-17

amaento, cir’ &
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|

CONTROLE CE MATERIAIS
Estrada do Encanamentn, 81 - Parnamirim UTILIZADOS EM CIRURGIA
CEP: 52.060-210 - Recife - PE {RO-DE)
Ortomedlcu CNP-. 24061 657/0001-27 Insc. Est. 18.1.001.0140069-5 -
3 (48120
Fones: [61) 32688554 | 3441-6966 Fax: (31) 3269-6781 o
I° ¥ia Fixn
Ir .
Hospital 1 Py PR Conwvénio: - Cidade:
f |
‘ A i l.l'|, L ) | ]
Nome do Pac'e"'tﬂ Sijwvf i uw.glf- = " i./ '&Vf—utd Data da Cirurgia: rl v"k'C'& | }_
! \ ! \i il ‘
Médico:__ vt o) v ’\5 e Membre Operada:
-~ < .
— — —
MATERLAL ESPECIFICAGAD | QUANT LOTE
o
Y \{ﬁ
W, M\'\_ AT,
\3& \ T i
‘{( . - 3 ._?
P L T
- . »;.:I- &:J‘('
g RN
hd ‘*\Q\\\ !
= \
l NO
FARAFUSOS CORTICAIS QUANT.
LOTE
-~ Nt
PARAFUSOS DE QUANT.
BLOQUEID
LOTE
| —
FPARAFUSOS PARA
QUANT.
HASTE BLOQUEADA
LOTE
NO
PARAFUSOS
QUANT.
CANULADCS
LOTE
NO
PARAFUSOS DE
QUANT.
INTERFERENCIA
LOTE
VENDEDOR/INSTRUMENTADOR )
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H{SRITAL DA RESTAURAGAD

Ebiv " RaRER 502 8

#1007 “FICACAD
NC.  NIQMANOELCY»r = ¥ 4S{UMENTO
L e
FSHO et 505307
ST R 24709717
D D500 SENEC: 25705,

f
:

Ak
ey L AL CACTHIDE RS aond A - CRANTOPLASTIA (24/09)
U0 AT
S TIITR RUTINA - - o0 A0
MY OONTROLE
N o YCTA NEU Sy

ZTT o DIR .ryr-ﬁp A

Sos1 OFTAIMO

L
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HOSPITAL DA RESTAURACAO

Resume. da Classificagio de Risco - Protocolo MANCHESTER V2
24/08/2617 05:30
" | Mema Paciente: SILVIO MANOEL GOMES DO NASCIMENTO
Cad. Pacienta:
Data de Nascimento: 28/021938
Saxo: Masculine
dade: 29
Senha: Jag16
Convénio:

Atendlmento:

24/06/201 7 05:30 - MARCIA LIRA DE ARAUJO - COREN: 18361 - FUNGAG: ENFERMEIRO(A) - classificagao

Priaridade: C LARANGAS MBATOUBGENTE, - S5 %, - 7 = %
_— TSR LARANJA
. eixa Principal: PAGIENTE VITIMA DE GAPOTAMENTO HA 1 H, GOM PERDA DE GONSCIEMCIA,

LPRESENTANDO TRAUMA DE FACE, OTORRAGIA , RINORRAGIA, INCONSCIENTE.
-
- Dbgervagao: -

_'Fluxograma sintoma:;  TRALIMA MAIOR

Disgriminador(as): - ALTERACAQ SUBITA DA COMSCIENGIA?T
Espaciadidads, NEUROCIRURGLA ADULTC

Alergia(s): ‘ -

Sinais Vitais Lidos: - ESCLA COMA DE GLASGOW ADULTO: 3
=

Acolthido(a) por: MARCIA LIRA DE ARAUJD
Data: 24/09/2017 45:30

Sisteéma de Acolhimenta com Clagsificagio de Risco Pagina 1 de 1
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. GOVERNG DO ESTADO DE PERNAMBLICO
= SECRETARIA DE SALDE . i
- HOSPITAL DA RESTAURACAD K

HOSPITAL DA RESTRURACAC

' FICHA DE ESCLARECIMENTO

HOME: PRONTUARIO: ATENDIMENTO:
SILVIO MANOEL GOMES DO HASCIMENTO SIC 1605392 0870077
DATA DE NASCIMENTO:  28/02/1988 FOil ATENDIDO EM: 24/05,/2017 As

DATA DA ALTA:  02/10/2017 AS 11:04

Diagnéstico Provive!:
TCE - HEDA A DIREITA

CID: 5064

RS

Tratamenta Realizado:
r% GE DEENAGEM DE HEDA A DIREITA (2409

-

Obssrvaglo:

AC AMBULATORIC DE NEUROCIRURGIA APOS 30 DIAS DA ALTA HOSPITALAR
FROCURAR TMERGENCIA EM CASD DE SONOLENCIA, CEFALETA INTENSA OU VOMITOS
A0 AMBULATORIO DE OFTALMOLOGLA, |

RETIRAR 05 PONTOS NO POSTO DE SAUDE 7 DIAS APOS & ALTA HOSFITALAR
CONVALESCER EM SUA RESIDENCIA POR 5¢ DIAS

TOMAR 05 MEDICAMENTOS CONFORME A PRESCRIGAQ

Encaminhads para:

ABEALT WAENER, PESS0A XIMEMES - CRM: M 2‘13’*&\

.

Recife, 02, GUTUBRD L2017

ATENGAO:

Bate documenlo desing-se & comprovaglo de awendimenta hozsplialar du amhulalorial para INSS, Empresas, Escolas.
sinlglsra do Trabalnn, Sonlinuldade de Trataments Ambulatersl, sagunda 2 recarmandaco NP 042002 do

Miristario Plblicn da Estada de Pemambics.

Av.Agamenon Magalhdes, S/N - Derby - Recife - PE CEP 52,010-040
Fones {0XX)81 - 3181-5400
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m’] Secretana ue Salde do Estado de Pernambuco é Fastyy
. HOSPITAL DA RESTAURACAD PERNAMBUCO

Paciente tnfermaria/Leito Registro
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Secretaria de Salide de Estado de Pemambuco &@
HOSPITAL DA RESTAURACAQ

I"l

PERNAMBUCO

- E A= T s

Paciente Enfermaria/Leito Regrstro

L

EVOLUGCAO CLINICA
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EVOLUCAD

CIRURGIA E TRAUMATOLOGIA BUCC MAXILD FACIAL,

SILVIO MANOEL GOMES . B69586 T

DATA: 27/09/17 10H55MIN

PACIENTE VITIMA DE ACIDENTE AUTOMOBILISTICO

NO MOMENTG  ENCONTRA-SE CONSCIENTE, ORIENTADQC, EUPNEICO,
NORMOCORADO, EGREGULAR,

AD EXAME FSICO APRESENTA EDEMA E EQUIMOSE PERIORBITARIA BILATERAL,
IMPOSSIBILIDADE DE AVALIAR ACUIDADE E MOTRICIDADE QCULAR NO MOMENTO,
OPN E MANDIBULA FIRMES A PALPACAO, DISCRETA MOBILIDADE EM MAXILA,
OCLUSAO ESTAVEL, SEM QUEIXA RESPIRATORIA, ESCORIACOES EM FACE, FERIMENTO
EM REGIAO FRONTAL JA SUTURADO SEM DEBITQ QU DEISCENCIA.

TC DE FACE SUGERE FRATURA DE MAXILA (D)
Co:

ALTA BMF

ACOMPANHAMENTO AMBULATORIAL

ORIENTO DIETA LIQUIDA-PAST(SA
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. Secretaria de Sadde go Estado de PemambLco
-. HOSPITAL DA RESTAURACAC
. u

FReT a peSTAOMAGS remrils

NOME: SILVIO MANOEL GOMES DU NASCIMENTD SIC
FRONTUARID: 1605392 SEXD: mascLling DATA NASC: 28/02;198E

DATA/HORA:  39/00/2017 12:09 ATENDIMENTO: 870077 eitn 502-L5

EVOLUGAQ CLINICA
Dama: 29/09/2017 Hora: 20:15

NOTA DE ADMISSAQ 502 8

EAFERMARIA 502 B
#ANAMNESE:
“~{a; PACIENTE ¥ITIMA DE ACIDENTE AUTOMOBILISTICS (CAPOTAMENTE), ADMITIDO NO SERVIZO COM WIVEL DE CONSCIENCIA
. TUANTE, DESORIENTADG, COM EDEMA FACLAL & DTREITA, APRESENTANDO HEDA IFSILATERAL E FX SOAREIACENTE A LESAD,

SUBMETIDO A DRENAGEM E CRAMIOPLASTLA

COMORBIDADES . NEGA

- MEDICACGES DE USO CONTINUD: NEGA

- ALERGIAS: NEGA

#HIPOTESE DIAGNASTICA: .
1, - PO DE NRENAGEM DE HEDA A DIREITA + CRANIGPLASTIA (24/09)
+ FERIDA OFERATORIA! ARRESENTA ODNTECIDO SANGUINGLENTD SEM VAZAD ATIVA,

#MEDS:

- ANTIBIOTERAFTA:

+ CEFTRIANONA DO/i4 = 25/09
+ OMACHLINA DO/14 = 25708

#EXAME FESIOO

REGULAR ESTADD GERAL, SONOLENTS NO MOMENTO, ACOMPANHANTZ REFERE PERICDUS DE AGITACAD PSICGMOTORA
APRESENTA EDEMA PALPEHRAL, FACIAL F CERVICAL A& DIRETTA, (NAD PLUSAVIL). SECRECAD EM OlLHG DIRFTO.
EUPNEICO SOB A4, EUCORADO, HIDRATADO, HIPERTERMECD AD TIHQUE. -

DERITE 24H: DERITD HEMATICD

- EN:

o~ GLASGOW =13;0BEDECE A COMANDOS SIMPLES, MAS POLCD CODPERATIVO AQ EXAME, ABERTURA OCULAR PRESENTE EM OF
© SINAIS DE ASSIMETRIA FACIAL.

MOTRICIDADE PRESERVADA GV NOS 4MM

IENSORIO PRESERVADDS

SISINALS DF LIBERACAQ PIRAMIDAL.

ACOMPAMNHANTE RELATA DIURESE FREZENTE, NEGANDC EVACLUACOES DESDE INTEAVENCAD.

FCONDUTAS:

- AG ROTINA DE ADMISSAD
- MANTER ATB

= VIGILANCIA NEUROLOEICA
- FST RESPIRATORIA -
- AVAL. DFTALMO '
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. Secretaria ge Sa0de do Estado de Permambuco
. HOSPITAL DA RESTAURACS.D
. L

HOEFTAL DA RESTAURAERD ml}?&
NOME SILVIG MANGEL GOMES DO NASCIMENTO SIC
FRONTUARGD: 1605362 SEXO: pMasculing UATA NASC: 28,02/ . %98
BATA/HIRA:  30)09/2017 07144 ATENDIMENTO: 870077 Leie  502-LE

EVOLUGAO CLINICA
Daza  30/05,2017 Hora. 2C:13

FYOLLGAG

ENFERMARLA S0 B
#AMAMMESE:
- b PACIENTE VITIMA DE ACIDENTE AUTQMORILISTICO [CAPOTAMENTO), ADMITIDD NO SERVICS COM NIVE. DR CONSCIENCIA
L AMTE, DESQRIENTADC, COM ELEMA FACLAL A DIRETTA. APRESENTANDO HEDA IPSILATERAL E SOBREIACENTE A LESAQ,
SUBMETIDO A DRENAGEM E CRANIGPLASTIA, . 1 '
“OMORBIDADES:NEGA
_~EDICAGOES DE USD CONTINUG; NEGA
ALERGIAS: NEGA

&HIPUTESE DIAGNASTICA:
1. - PO DE DRENAGEM DE HEDA & DIREITA + CRANIOPLASTIA [24/09)
& FERIDA OPERATORIA: APRESENTA CONTEUDC SANGUINOLENTO SEM VAZAD ATIVA.

#MEDS:

- ANTIBIOTERAFPIA;

+ CEFTRIAXONA DO/14 = 25/05
+ ONACILINA DOf14 = 25705

REXAME FISICO:

REGLLAR ESTADD GERAL, SGNOLENTD NO MOMENTD, ACOMPANHANTE REFERE PERIODOS DE AGITAGAO PSICOMOTORA.
APRESENTA EDEMA PALPEBRAL, FACIAL E CERVITAL A DIREITA, (NAG PULSATIL). SECRECAD EM OLHD DIRETO,
EUPNEICO S0B AA, EUCOIADO, KIDRATADD, HIPERTERMICT A TOQUE.

DEBITG 24H: DERITO HEMATICO

- EN:
+ i+ 5 GOW =13, 0BEDECE A COMANDOS SIMPLES, MAS POUCO COOPERATIVG AQ EXAME, ABERTURA QZULAR PRESENTE EM DE,
&l JNALS DE ASSIMETRIA FACIAL.
MO R.CIDADE PRESERVADA GV NOS 4MM
" ~SORID PRESERVADOS
INAIS DE LIBERACAD PIRAMIDAL.
T TAMPANHANTE RELATA DIURESE PRESENTE, NEGANDO EVACUACOES DESPE INTERVENCAQ.

EVOLUCAD

CONSCIENTE, ORIENTADG, SONOLENTO DURANTE FXAME, POUCD COQRPERATIVY, OBEDECE & COMANDOS, SEM INTERCORRENCIAS
RELATADAS, DESCREVE UMEPISSDIO EMETICO.

APRESENTA EDEMA EM REGRESSAQ DE HEMIFACE DIREITA,FO LIMPA € 5ECA,

- EUPNEICO, HIDRATADO, AFEBRIL AD TOQUE

ECONDLUTAS!

- AG ROTINA DE ADMISSAD
- MANTER ATB

- VIGILANCTA NEURGLOGICA
- FET RESPIRATORIA
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Secretaria de Saode do Estado de Pernambiuco
HOSPITAL D RESTAURAGAD
|| g

oL sesenido e

OME: SILVIO MANOQEL GOMES DO NASCIMENTO SIC

IONTUARID? 1805392 SENC: MascLiing DATA MASC:  28/02/1588

YATAFHORA: 011072017 09:04 ATENDIMENTO: 870077 Lelts 502-18

EVOLUGAGC CLINICA
A 3070972017 Hora: 20:18

By 1 LWCAQ

THFERMARLA 502 &
#ANAMNESE:
CHr s ACIENTE VITIMA DE ACIDENTE AUTOMOBILISTICO (CAPOTAMENTD), ADMITIDO NO SERVIGO COM NIVEL DE CONSCIENCIA
LU . 57E, DESORIENTADO, COM EDEMA FACIAL A& DIREITA. APRESENTANDO HEDA IPSILATERAL E FX SOBREJACENTE A LESAD,
SUBMETIOD A DRENAGEM E CRANIOPLASTIA,.
MORPIDADES :NEGA
_DICAGOES DE USO CONTINUO: NEGA
ALERGIAS: NEGA

PHIPSTESE DIAGHOSTICA:
1. - PO DE DREMAGEM O HEDA A DIREITA + CHANLOPLASTIA (24/09)
¥ FERIDA OFERATORIA: APRESENTA CONTEUDO SANCUINOLENTS SEM YAZAD ATIVA,

#MEDS:

- ANTIRIGTERAPLA:

+ CEFTRIAXONA DO/14 = 25/09
+ OXACILIMA D014 = 25/09

#EXAME FISICO: .

REGULAR ESTADO GERAL, SONOLENTO NO MOMENTO, ACOMPANHANTE REFERE PERIODOS DE AGITACAC PSICOMOTORA.
APRESENTA EDEMA PALPEBRAL, FACIAL E CERVICAL A DIREITA, (NAC PULSATIL). SECREGAD EM OLHT DIRETO,
EUPNEICD SOB AA, EUCORADG, HIDRATADD, HIPERTERMICO AT TOQUE,

DEBITO 24H: DEBITO HEMATICO

- EN.
s v S EOW m13;0BEDECE A COMANDOS STMPLES, MAS POUCA COOPERATIVO ACH EXAME, ABERTURA QCULAR PRESENTE B DE,
E1 AlS DE ASSIMETRIA FACIAL
MOTRICIDADE FRESERVADA @ NOS 4MM
SORID PRESERVADOS
CNAIS DE LIBERACAD PIRAMIDAL.
ArGMPANHANTE RELATA DIURESE PRESENTE, CONSTIPAGAQ HA 2 DIAS.

PVOLLICAG ]

CGNSC%ENTE, ORIENTADS, SONOLENTO DURANTE EXAME, POUCD COQPERATIVO, OBEDECE A COMANDOS, SEM INTERCORRENCIAS
RELATADAS.

APRESENTA EDEMA EM REGRESSAD DE HEMIFACE DIREITA,FO LIMPA E SECA.

- EUPNEICO, HIDRATADG, AFEBRIL AC TOCUE

HCONDUTAS:
rKe
- MANTER ATE Ka i
- VIGILANCIA NEUROLOGICA # ot Uing
- FST RESPIRATORIA CRM ?ﬁzﬁﬁm
U SR
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B Secretarla de Salde do Estade de Parnambuce
. HOSPITAL DA RESTAURACIO
|

b
HUEETEAL Tk ARFTRUAL RO PE%U&
NOME: SILVIO MANDEL GOMES DD NASCIMENTO $1C
PRONTUARID: 1505352 SEXO: Masculing DA™A MASC: 28/02/1988 !
DATA/HORAL  ppr10/2017 11:04 ATENDIMENTO: B70077 Leta 502-LE

EVOLUCAD CLINICA

De.a: D2/10/2017 mora; 2003

t v ILGCAD

CMFERARIA 502 8
JAMNESE:

.1 PACIENTE VITIMA DE ACIDENTE AUTCMOBILISTICO (CAPOTAMENTO), ADMITIDO NG SERVICO COM NIVEL DE CONSCIENCIA
L. ANTE, DESORIENTADC, COM EDEMA FACIAL A DIREITA APRESENTANDOC HEDA IPSILATERAL E FX SOBREJACENTE A LESAD,
ELKMETIDD A& DRENAGEM E CRANIGPLASTIA,,

COMORBIDADES :NEGA

JEDICACHES DE USD CONTINUO: NEGA
- ALERGIAS: NEGA

GTESE DIAGNOSTICA:
1. - PO DE DRENAGEM DE HEDA A DIREITA (24/09]
FERIDA OPERATORIA SEM SECRECAD

#MEDS:

- ANTIRIOTERAPIA:

+ CEFTRIAXONA DOf14 = 25/09
+ OXACILENA D14 = 25/09

#ExamE FisIco:

REGULAR ESTADO GERAL, SONOLENTO NG MOMENTO, ACOMPANHANTE REFERE PERIODOS DT AGITAGAC PSICOMOTORA.
APRESENTA EDEMA PALPEBRAL, FACIAL £ CERVICAL A DIREITA, (NAD PULSATIL). SECRECAOQ EM OLHO DIRETO.
EJPNEICT SOB AA, EUCORADQ, HIDRATADO, HIFERTERMICG AD TOQUE.

- EN:
++ GLASGOW =13;0BEDECE & COMANDOS SIMPLES, MAS POLICO COOPERATIVOD AC EXAME, ABERTURA OCULAR PRESENTE EM QE,
SEM SINAIS DE ASSIMETRIA FACTAL
JKICIDADE PRESERVADA GV NOS 4MM
. #&RIO PRESERVADOS
5 AIS DE LIBERACAD PIRAMIDAL .
ACOMPANHANTE RELATA DIVRESE PRESENTE, CONSTIPACAD HA 2 DIAS.

ALUCAD

T'UNSC?;NTEI ORIENTADE, SONGLENTO DURANTE EXAME, POUCQ COOPERATIVO, DREDECE A COMANDOS, SEM INTERCORRENCIAS
LATADAS.
2FSEMTA EDEMA EM REGRESSAD DE HEMIFACE DIREITA,FO LIMPA E SECA.

<EUPNEICO, HIDRATADG, AFEERIL AD TOOUE

FOONDUTAS:
- TERMING ATB
- WIGILANCIA NEURDLOEICA f
- POSSUL TC DE CRANIO CONTROLE SEM NOVAS LESSES CIALIRGICAS
+ RETIRAR ACESSD VENOSO CENTRAL
- 214 + ORIENTACOES + ENCAMINHO A AMBUIATORIOS ESPECIALIZADOS

"y Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 27/01/2020 15:20:24
w https://pje.tjpe jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20012715202389100000056059490
Numero do documento: 20012715202389100000056059490

Num. 56989273 - Pag. 15




LY
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HOSPIADA RS TALRMG AT RELATO RiO DE OPERAG&Q F',";R.b.l—f"ém—u—.—-"n

=
| Unidade de Sailde : HOSPITAL DA RESTAURAGAC
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po—- . 3 |
| Operagilo Proposta - TR0 HEDFT g f‘f_ﬁbj\'
t i
- _
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b‘l"ﬁ"fJﬂu i Z

REGISTRO DE ENFERMAGEM CENTRO CIRGGICO HE
pacenTE, SR . N i \ REGISTRO:__J &5 399
[ mﬂﬂmﬂ—%@ﬁ%—
! IDADE: hﬁﬂ SEXC:MBY Ff } SETOR DE PROCEDENCIA: ...&m.&aw&»__
1-EQUIPE CIRURGICA

’ CRURGIAG: Lk T?Lul" ik | ANESTESISTA D bhgm o A

| TAUXILIAR R W oons o 2* AUXILIAR: — INSTRUMENTADOR:
| ENFERMERA: {7, CIRCULANTE: . .
{Jf.'t-p_-:_nmn LANTE Q‘_},ﬁ_};{‘?ﬁ]AQ‘JD
2-DADDS PA CIRUGIA:
| CIRURGIA; LD«mnfﬁ&M o WEDH oo J4 4% TErRMnG __ i 6 15
_ TiPO DE ANESTESIA; er,in,g_,? WICK__ 13 30 TERMING:_ J & TH 0

3-DADOS PRE-OPERATORIOS

* BSTADD GERAL: BOM [ }REGLUARG(} GRAVEL }  NIVELDE CONSCIENGUA: GONSCIENTE(M) GRIENTADO| | SONOLENTGH ] SEDABD( ) INCONSCIENTE! |

REPIRACRD: ESPONTANEA &) ENTUBADO! | TRAQUEOSTOMIZADD] | CIACULACAD: FRELECLA CAHDIACA PULED PA
PELECINTEGRA [ ] LESIONADANY  DIURESE: ESPONTAMEALY | SONDAL stpmmvnummmn: | ALERGIA : " — _ PERTENCES: -
PARPARD PAAA CIRUGIA: BANNO PRECDP { ) TRICOTOMLA (xd MARCACIE O SN0 CIRUPGICD  5IM b NAD |} ' PROTESE DENTARWA SIML | NECTS

i

4 TRANS-OFPERATORIO
POSICRO: FOWLER | ) iATERAL ) DORSALK) VENTRAL) ) GINECOLDGICA{ | PROTECAD OGLLAR: SiNILX NADY “]' LOCAL DE PLALA CHRURGIZA Lhien A

CONTAGEM DECHMFRBSES NI m _ Frhukf: B CONTROLE DE FERFLIROS : FID J\GULI-!ADD WO, — L F M_E_I_

ANTIBIOTICD FROFILATICO: SInM JNADES,  QuUAL: —_ HORAL__ —— PREENCHEL COTa: SIM{ ) NAGP
GARROTEAMENTLY: $' 3 [ JNACW] TEMPO OF GARROTE: 1% 26y —_— FliALs i

_ AOINTAGEM DE INSTRURENTAL - - CDMFERIE‘.CJ POR: -_ HORA: _—
- - l

S-EQUIPAMENTOSMATERIAIS

= ONITOR K) OXIMETRO() CAPINDGRAFOSC) PNif) ASPIRADOR MONTADO{A MANTA TERMICA] ) AP.MVIDED{ ) TORPEDC
- DENITROGENION) TORPERO DE C02{ ) BISTURI ELETRICOR MICOSCOPIO! } CAVITRON( |} INTENSIEICADOR! ] BOMBA
DE INFUSEO( } DIPRIFUSOR{ } ESTIMULADORDENIRVOS! } DERMATOMO[ }  BISTUR! ULTRASSONICO(

INTRUMENTAIS CONSIGUINADOS SiM { ) NAORL

6-PECA CIRUIGICA/EXAMES
ANATOMO PATOLOGICE: Sidd | m.!.m{} NOME DA PECA: e MATERLAL : —
SOLUCAD ; — _ i IDENTEFICADO POR: — -

CULTURA 5ik' { mﬁ:ﬂ,d EXAMES LABRORATORIAIS: SIM| | NAOK] GASOMETHLA: SIM{ } NAD B RIG SRS mﬂo%
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HOSPITAL DA RESTAURAGAG 1 { ZLAGAO DEBATERIAIS UF 128, it.s
PACIENTE 5,00 “rnome? (o ) a0 bl REGISTRO hS o e
CIRURGIA (s gaguen, oiu 1E DB

Iy, data_24 .fi_f i cmcuuxm[ st Galloo
4 i Al 1‘ MATE AT MEDICACAC WE, MEDICAGAG
ugn ﬁ:ﬁ:{ 12?5};07 ,OUAM| I\ggl;i‘r';ﬁl—m § | Adrenalina ' Matoclopramisn | ‘
T T Agulha 40x12 ' | Fipde'seda Anua destilada 10ml | L‘\k‘@{gn_a  (nane .
Négu]ha 13x4 o | Fio simples L Alcurdnio . 41 __Neocaina
T Aguiha e blogueio { ) | Fliosimples | _|Alfemanla (spifen. [\ Neostigming
- [Atad.Crepe_ 1) cann [ Ftacedimea |y Antib'éﬂﬂ_ﬁa{lﬁ.s&{. _ . _ . Perowdnio
AMad.Gesseda . ___ __ _ Imy/Gase . L Antibidtico A F'_(makda aoftalm, -
" ! Gapa microscépio 1 _|_Hemostético _ u [1 | Atopina__ — 11 Propofol__
| \capadevideo 1) | Lamina bisturi n° () _| Bltarboriato de sodio [ 1 Ranftiding_

R ‘Cat Subclévia o Luva cirrgica n*7.0 Cedilanide “__,J ROCUIDIMO { g2 -1
_ | Cat. venopuneao 1° 14 \Sl Luva crirgican®7.5 Celaprofeno _Sevarane _
m1g Cat. de oxigénio 13 \uvacirirgkan®B8 ., |Decadon \D Soro fisiolegle: SO » 0
1 \Gérs Gagea ﬂg\ Luva da procedimento H Daxametasona " 5oro fisiolonic S 6g el
;] ic. .de urha fechadoj»()a flo [ l | Sannga insufina () Aee {} *1 lﬂsz_ _ o i __Soro glicosado
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't ___Eq.Ds bomba || | Sondedefoleyn® ((} a¢ | |Enflurano _ _ _ o \Vitamina ©
"t EqOsso _|____ Sonda nosogastrican® () (A | Efilefrina(eforliy | _Viamina g
01 Fioememadec., ﬁ"-“"q [}t 2-0 ! 1 Sondauretrain® [ Y4 Fenitoina { Mdantal . ¥iocalna Gfs
| __Flocomade ° . Tomeimde3vias | Fenmmt .4} Xlocama Sip

Fioae age T |1 Vidro de aspiragao ) Furosermids { lasix ) . Kl om
__Flodeage . _ lD_XM Gelafundin . _ _ _ i Hovaing geliy.

1 Fiodealgodaocia O Aﬁ.o&{ chmnsncidima, 27 Gficose 10l bt

_Fio de slgodao cfa N v hesomas o _ a Gluconaty te s6dio o _

Fiods algoddo sfa _ _ B seniie TR ',?-"‘ _| Heparina . IT . _
Fodealgodinsfa [T PP D B hidrogortisona N )
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| - |
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12 - TELZFONE DE CONTATO

l_ 11- ENDEREGO DE RESIDENGIA | [

SOLICITACAD DE PROCEDIMENTO [ 8 ) ESPECIAL [S)

- 13- EiLRI',.AU DG PROCEDMENTE ESPECIAL - 14 . COD. PROCEDIMENTO OTDE —,
iy o= ..L/. i —’_ )
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|
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Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 27/01/2020 15:20:24 Num. 56989273 - Pag. 32

- https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20012715202389100000056059490
Numero do documento: 20012715202389100000056059490




=

CAE

H.inero do Raglstro

Secrotaria da Salde do Estado de Pornambueo
Hospital da Restavragao

. . #T;;%&JUETA
Ficha de Atendimento ??\0 Y

869586_ Data e Hora de Atendimenta: Lacal ge Entrada: EMERGENCIA GERAL
24/0012047 0E:3€ Atendimenta Manual :
L [ood. Pacianie: 1605382 Paciente: SILVIO MANQEL GOMES DO NASCIMENTO SIC
MNata de nascirmanta: 28/02/1988 idade: 29a 6m 26d Sexo:  MASCULING 4.} &
Estado Civil SOLTEIRD Profissdo: Acompanhante; :"% i I
» [DOCID/ Data expedicio | M&e: ROSA GOMES DA SILVA 2 %J: N
.- Pai. Cartao SUS: FlEal
Endere;o: ESTRADA DE ALDEIG: Numero 1 et
Bairro: ALDEIA ' Complemento: '% a X
Cidade: CAMARAGIBE UF: PE Telefone: 991588697 ig n
“COrréncias: 22
Motive da atendimento; AGIDENTE CAPOTAMENTD
“-gcedéncia: VA PUBLICA -
.'*'nfnn'nal;ﬁes do Servigo Social: _ .
= Junfimnaclo de nome: Fones qu ymwmnia Social
Confirmacfo de enderego- en ‘f"r’?&
Providéncias Ata []  Caso Social . ‘ (1"‘ "
Encaminhamentos: Rede de Apolo| ] GPCA [] Cons. Tutsler [ ] Delegacias [] Minist. Publica [ ] e
Qutros [ .
Observago: Agsistente Social

Histdria Glinigac

\ q. T'\?n >~ 0
d VAL
4 les M

Conit

& Pk fge1e
TWNAALE. MR
Clp IOTNO0

AR N+ TP NN 2

Ferda de conscigéncia;  Stm
Boidemts de Trénsite:  Sim
Imogilizagdn Carical: Sim

N
Az
Mo

Condiges de imobilizazdo adequadas:

Atendimanato Médico
Cepisedio Emético: Sim [Nao [ Acidente de Trabalho: Sm [ Nao ]
Tipe: Transporte realizada For:
Solreu Queda: Sim [ N&o [ Atwra:
sim [_MSo [_] Por Qua?

an

Exame Fislca:

A Garal E‘v"fa zarga asta panvia:

{ O paclents fale; _ Sim [ InNge [ Temp

Sim m‘Nao il

ClLde. ALl S K

& v DN

a h
N

B: Respiratario IOV @ Prsec v A, P‘ ]
[ Cirpulatério { PA; b3 mm | Pulso:
doe) e gl Seen DTl
—,,_-""
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[k Exame Neurolbgics Dehcidncia motara. MSD D MSE DM'ID DMIE D Pupilas: | Iscooricas D ANISOCE. -
[lasgow: Aberurg Ooular [Slasgow: Reaposta Vorkal Clasgow:; Resposta Motara
Eccors: (& Hora: Escoie: Q) Hara: Escpie Hora:

E: Exposicdao/Abddmen:

) VAN FOL VLY fonn  PEAITNONTTAL
WESA A PP PW R Gl N

’ P di t
Diagndstico knicial; P.UU T.km-ﬂ,@ Cod. Procedimento

Conduta: @ ol SR LAL FYBVIVN
£ o ook & W A
& sl Ry ~onn/fave 4 T CiArs s [Co D

et UL J{c’[\f _ e
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Evolugio ds Enfermagem:

Ass, Médico

——

Ags. Enfennagem

Definlgdo do Caso: ~— Condlgaa de Alta:

T hintemamento [ Icirurgia [ J0bito [ [Terma de Alta a Pedido [ JEvadiu-se [ e [Jcurado DMlEmWBﬂﬂ
Irmternada na Clinica: Ealterﬂdo . D Fiorado
Transferidg para: Dk ]

Aulorizag3o para Alta f Intarnamento f Transferéngia: L
Médicc: CRM: Data: Hora:

Tarmo de responsabilidade para Internamento: . N
- Egtou ciente das normas existentes neste hospital.as quais aceito integraimente & aulorize a realizacdn de tratamento, chir’ s
gfou cirurgicos inclusive transfusdes e sem exarmes complementares e transporte se forem necessarios.

Data: Nome completo [agivel. -
Mo, da identidade: Assinature:

Termo de responsabilidade de alta s pedido:

- Responsabilizo-me pela imediate retirada do paciente neste mosochmio, bem como tenho absaluto conhecimanto
sobre lodas as cohsequéncias qua deste ato passam advir.

Data: Mome completo leglvel:
MNo. da identidede: . . Assinatura;

Data ¢ Hora Impress#o,  24-Sep-17
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CONTROLE DE MATERIAIS
Estraga dg Encanaments, §1 - Pamaminim UTILIZADRCS EM CIRURGIA
: ' - CER: 52,060-210 - Recifs - PE {RG-06)
Ortomed|c o] CNPY 24.081.657/0001-27 Inse. Est. 13.1,001.0140088-5 .
. Fones: (1) 32685554 / 3441-6966 Fax; (81) 22606781 - No (48120
COMERCID) SRIGFEDICO ITDAL ¥ .
1" ¥ia Fixa

G — .
Hospital f s Ja—m ¥ Convénio: ; Cidade:

f L\‘ ' -':-: L Y -1 l L. | Y
Mame de Pacients: ii’u - ile, f-*«"" ﬂ\' . {./ k L“Lf- ~ '3 Data da Cirurgia: rl ll""qu:'\ A

-, - . S -

R B ) {
Médico: \L-\.-‘.-i i) . g‘{xl'v”""‘" Membro Qperads:

- b T T
s —
" MATERIAL ESPECIFICAGAD QUANT. LOTE
W
Yy Ve,
. T -
y N P N

(VAN A vk r

I Nﬂ
"PARAFUSOE COATICAIS QUANT.
LOTE
NE
F DE
PARAFUSOS QUANT.
BLOQUEID
LOTE
Nﬂ
FARAFUSDOS PARA
QUANT.
HASTE BLOQUEADA
LOTE
ND
PARAFUSOS
RA QUANT.
CANULADOS
LOTE
ND
PARAFLISOS DE
Y D QUANT.
INTERFERENCIA
LOTE

VENDEDCR/ANSTRUMENTADOQR:

¥ Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 27/01/2020 15:20:24 Num. 56989273 - Pég. 35
w https://pje.tjpe jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20012715202389100000056059490
Numero do documento: 20012715202389100000056059490




HOSPITAL DA RESTAURACAO .

Resurm¢ da Ciasslficagiio de Risco - Protocolo MANCHESTER_V2 )
24/08/2017 05:30 -
"1 MNome Paciente: SILVIO MANOEL- GOMES DO NASCIMENTQ

Cad. Paclente:
Data de Masclmenta: 28/02/1938

Saxo: Masculing
Idade: 25
Senha: Ucg1s
Convénic:

Atendimento:

24/09/2017 05:30 - MARCIA LIRA DE ARAUJOQ - COREN: 18361 - FUNGAO: ENFERMEIRO(A) - classlflcagao

Prioridade: LARBRJAS MUITO DRGENTEL "+ B RSt e e S
O TR | ARANJA
Queixa Principak: PACIENTE VITIMA DE CAPOTAMENTO HA 1 H, COM PERDA DE CONSCIENCIA.

APRESENTANDO THAUMA DE FACE, OTORRAGIA , RINORRAG!A, INCONSCIENTE.
Oheervagho: -

uﬁluxograma sintoma:  TRAUKMA MAIQR

Disgriminader(es): - ALTERAGAC SUBITA DA CONSCIENCIA?
Especialidade: NEURDGIRURGIA ADULTO

Alarglads): .' -

Sinaig Vitais Lidos: - ESCLA COMA DE GLASGOW ADULTO: 3

Acclhldoia) por: MARCIA LIRA DE ARALWO
Data: 24/09/2017 05:30

Sistarma de Acolnimenta cam Classificacio de Risco P&gina 1 ce 1
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GOVERNQ DO ESTADO DE PERNAMBUCO
] SECRETARIA DE SAUDE e
B HOSPITAL DA RESTAURAGAO

HOSFITAL DA RESTRURACAD

FICHA DE ESCLARECIMENTO

HOME! i FRONTLIARIO: ATENDIMENTGQ:
SIEVIO MAMNCGEL GOMES DO NASCIMENTD S1C 12053927 Q870077
DATA DE MASCIMENTO; 287021588 FOIATENDIOO EM: 24!09.-’201?3\.3

DATA DA ALTA:  02/10/2017 AS 11:04

Diagndstico Provével:
TCE - HEDA A DIREITA

ClD: 506.+

Tratamento Reallzado:
01 DE DRENAGEM DE HEDA A RIREITA (24/09)

Chservacio:

AC AMBULATORIO DE NEUROCIRURGIA APUS 30 DIAS DA ALTA HOSFITALAR
PROCURAR EMERGENCLA EM CAS® DE SONOLENCIA, CEFALELS INTENSA OU yOMITOS
AQ AMBULATORID DE OFTALMOLOGLA

RETIRAR DS PONTOS NO POSTO DE SAUDE 7 DLAS APOS A ALTA HOSPITALAR
CONVALESCER EM SUA RESIDENCIA POR 50 DIAS

TOMAR OS MEDICAMENTCS CONFORME A PRESCRICAQ

Encaminhado para:

Recife, G2, OUTUBRG 2017

ATENGAO:

Este oooUmentt desting-se & comproveeda de atendimenta hospitaler ou embulatorial pare INSS, Empiesas, Escolas,
Wiristério dg Trabalha, Cantinuidards do Traternento Ambulateral, ssgunda a recomandacio N° 472002 da

Winiztéro Pablica do Eetedo da Pomambuco.

Av.hgamenon Magalhlies, S/N - Derpy - Recife - PE CEP 52.010-040
Fones (OXX181 - 3181-5400

# *1 Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 27/01/2020 15:20:24 Num. 56989273 - Pég 37
w https://pje.tjpe jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20012715202389100000056059490 '
Numero do documento: 20012715202389100000056059490




Secretaria de Sadde do Estado de Pernambuco

HOSPITAL DA RESTAURACAO

- e vYEENRD EXTAEDD

EnfermariafLeito Registro

EVOLUGAO CLINICA
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Secretara de Salde do Estado de Permambuco

HOSPITAL DA RESTAURACAD

Paciente Enfermaria/lLeito Registro
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EVOLUCAG

CIRURGIA E TRAUMATOLOGIA BUCD MAXILO FACIAL.

[ SILVIO MANOEL GOMES | 869586 502/08

DATA: 27/08/17 10HE55MIN

PACIENTE VITIMA DE ACIDENTE AUTOMOBILISTICO

W MOMENTO ENCONTRA-SE CONSTIENTE, QRIENTADO, EUPNEICO,
NORMGOCORADO, EGREGULAR.

ACQ EXAME FISICO APRESENTA EDEMA E EQUIMOSE PERIORBITARIA BILATERAL,
IMPOSSIBILIDADE DE AVALIAR ACUIDADE E MOTRICIDADE QCULAR NO MOMENTG,
OPN E MANDIBULA FIRMES A PALPACAO, DISCRETA MOBILIDADE EM MAXILA,
OCLUSAO ESTAVEL, SEM QUEIXA RESPIRATORIA, ESCORIACOES EM FACE, FERIMENTO
EM REGIAQ FRONTAL JA SUTURADO SEM DEBITO QU DEISCENCIA,

TC DE FACE SUGERE FRATURA DE MAXILA {D)
co:

ALTA BMF

ACOMPANHAMENTO AMBULATORIAL

CRIENTO DIETA LIQUIDA-PASTOSA
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. Secretarla de Salide do Estada de Pernambuco
HOSPITAL Da RESTAURA(;&D o

. 3
HOISRITAL 08 RESTALRAGAD

NOME: SILVIO MANOEL GOMES 0 NASCIMENTD StC
PRONTUARIO: 1605342 SEXQ: mMasculing DATA NASC: 2B/02/1%88

DATAMHORA: 3510972017 12:00 ATENDIMENTG: 870077 leits 50218

EVOLUGAQ CLINICA
Data: 29/03/2017 Hora: 20::5

NOTA DE AQMISSAD 502 8

ENFERMARIA 502 &
#ANAMNESE;
= HRA: RACIENTE WITIMA DE ACIDEMTE AUTOMQBILISTICO (CAPOTAMENTO), ADMITIDD NO SERVICD COM NIVEL DE CONSCIENCIA
FLUTUANTE, DESORIENTADC, COM EDEMA FACIAL & DIRELTA. APRESENTANDO HEDA IFSILATERAL E FX, SOBREJACENTE A LESAQ,
SUBMETIOD A DRENAGEM E CRANIORLAETIA,.
COMOREBIDADES: NEGA
- MEDICAGDES BE USO CONTINUO: NEGA
- ALERGIAS: NEGA

#HIPOTESE DIAGNOSTICA:
1. - PG DE DRENAGEM DE HEDA A DIREITA + CRANIGPLASTIA (24/09)
+ FERIDA OPERATORIA: APRESENTA CONMTE(UDD SANGUINOLENTC SEM VAZAD ATIVA,

#MEDS:

- ANTIBIOTERAPIA:

+ CEFTRIAXONA DO/14 = 25/09
+ OXACILINA DO/ 14 = 25/0%

#EXAME FlsICO:

REGLULAR ESTADO GERAL, SONDLENTO NG MOMENTS, ACOMPANHANTE REFERE PERIQDQS DE AGITACAC PSICOMOTORA,
APRESENTA EDEMA PALPEERAL, FACIAL E CERVICAL A DIREITA, {HAQ PULSATIL), SECRECAD EM OLHO DIRETO.
EUPNEICD SQB A&, EUCORADD, HIDRATADC, HIPERTERMICO AQ TOQLE.

DEBITD 24M; DEBITO HEMATICO

- EN:

++ GLASGOW =13;0BEDECE A COMANDOS SIMPLES, MAS POLICD COQPERATIVO AQ EXAME, ABERTURA DCULAR PRESENTE EM DE,
SEM SINAIS DE ASSIMETRIA FACIAL.

MIYTRICIDARDE PRESERVADA GV NOS 4MM

SENSORIO PRESERVADOS

SISINATG DF LIBERACAS PIRAMIDAL,

ACOMPANHANTE RELATA DIURESE PRESENTE, NEGANDO EVACUAGOES DESDE INTERVENGAD,

#CONDLUTAS:
- AG ROTIMA DE ADMISSA0
- MANTER ATE
- VIGILANCIA NEUROLOGICA
- ST RESAMRATORIA g }
= AVAL. OFTALMO FI
R, O
£33
.
kg
i
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[ ] Secretaria de Sadde to Estage de Pernambuce
B HOSPITAL DA RESTAURACAC -
o N

NOME: 51.VI0 MANOEL GOMES DO NASCIMENTD $1C

PRONTUARIO: 1605352 SEXO: Masculing DATA NASC: 28/03/1988
DATA/HORA:  30/09/2017 07144 ATENDIMENTG: 870077 Leta  502-L8
EVOLUGAQ CLINICA
Data: 30/09/20¢17 Hora: 20415
EVOLUGAC

ENFERMARIA 502 8
#ANAMNESE:
- HDA: PACIENTE VITIMA DE ACICENTE AUTOMORILISTICD {CAPOTAMENT), ADMITIDD NO SERVIGT COM NIVEL DE CONSCIENCIA
FLUTUANTE, DESORIENTADOD, COM EDEMA FACIAL A DIRETTA. APRESENTANDO HEDA IPSILATERAL E F% SQBREJACENTE A LESAD,
SUBMETIDQ A ODRENAGEM E CRANIOPLASTIA,.

IMORBIDADES NEGA, )

AEDICACGES DE USO CONTINUG: NEGA

AL PRGIAS: NEGA

o
SHIFOTESE DMAGNOSTICA:

1. = PO DE DRENAGEM DE HEDA A DIREITA + CRANIOPLASTTA [24/09)

+ FERIDA OPERATORIA: APRESENTA CONTEUDO SANGUINCLENTO SEM VAZAO ATIVA.

¥MEDS:

- ANTIBIOTERAPLA:

+ CEFTRIAXONA DO/14 = 25/09
+ OXACILIMNA DO/ 14 = 25/09

#EXAME F :

REGUL.ER é??n%o GERAL, SCNOLENTO HD MOMENTY, ACOMPANHANTE REFERE PERIODOS DE AGITAGAD PSICOMOTORA,
APRESENTA EDEMA PALFESRAL, FACIAL E CERVICAL A DIREITA, (NAD PULSATIL). SECRECAQ EM OLHO CIRETQ.
ELIFNEICO 508 A&, ELICORADO, HIDRATADO, HIPERTERMICO AQ TOQUE.

DEBITQ 24H: DEBITO HEMATICG

- EM:

++ GLASGDW =13;0BEDECE A COMANDOS SIMPLES, MAS POUCO COOPERATIVO AD EXAME, ABERTURA OCULAR PRESENTE EM OF,
SEM SINAIS DE ASSIMETRIA FACIAL,

MOTRICIDADE PRESERVADA GV NOS 4MM

~ - SORID PRESERVADOS

«. +INAIS DE LIBERACAG PFIRAMIDAL.

“~OMPANHANTE RELATA DIURESE PRESENTE, NEGANDO FVACUAGOES DESDE INTERVENGAD.

LU
E\é?usc‘z;;ﬁ're, GRIENTADD, SONGLENTD DURANTE EXAME, POUCO COOPRERATIVO, DBEDECE A COMANDOS, SEM INTERCORRENCIAS
RELATADAS, DESCREYE UMEPISODIO EMETICD.
APRESENTA EGEMA EM REGRESSAQ DE HEMIFALE DIREITAFO LIMPA E SECA.
- ELPNEICG, HIDRATADG, AFEBRIL AQ TOQUE

FCONDUTAS:
- AG ROTINA DE ADMISSAD
- MANTER ATB \,e
- WIGILANCIA NEURCLOGICA ‘L_'a
- FST RESPIRATORIA -
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Nome: SILVIO MANOEL GOMES DO NASCIMENTO Proint.:01831130 Atend.:3138504
Mome Social : ldada: 29 Dt.Masc: 28/02/88

Profissao: OUTROS Cidade: CAMARAGIBE

QUEIXA PRINCIPAL ! HDA

AME RETINA CIRURGICA DRA LIDIA

PACIENTE COM HISTORIA DE TCE EM 24/09/17, EVOLUINDO COM HEMATOMA EXTRA DURAL A DIREITA, FOI
SUBMETIDO A DRENAGEM DO HEMATOMA,

EM ULTIMA CONSULTA NA NEURCFTALMOLOGIA:
SOLICITO CAMPO VISUAL- 24-2
SOLICITC ANGIORESSONANCIA PARA ESCLARECER A SUSPEITA DE ANEURISMA DE CARQTIDA DA RNM.

ULTIMA AVL QD: 20/60

ANTECEDENTES PESSOAIS

Doengas DM 0 HAS L CUES T TOXOPLASMOSE [ AIDS 1 Outras I
Habitos Fumante T Alcoolism C! Drogas - ! Outras 1
s
Dgengas Oculares Catarata C Glaucama 1 Qutros | Usa Coulos: 1 Sim ET
Medicacao
Alergias?
Qutras

ANTECEDENTES FAMILIARES
[ Catarata Glaucoma [ Cegueira 2 Desc de Retina

Observacies,
EXAMES FISICOS
| VERSOES
AVISICE CC I GIPHM CT:
LONGE
QD: 2011C0 \/
GE: 20/50 H:
PERTC
OE:
Observagdes; Nio se aplica
REFRACAQ ANTERIOR REFRACAQ ATUAL TONOMETRIA
DE| DiZ EIXC | PRISMA| AVL DE 2] EXO [PRiISMA] AVL [E Sopre  T1 Goldman
on
DIGITAL:
™ nor U aum O oim
oD: 12
H0E-0,50 2020 ]OE: 13
ADIGAD: ADIGAD:
CERATOMETRIA
| K1 | K2 { Eixo (Plano} | [ Kt | K2 [ Eixo (Plano}
OD: | | I [OE: ] |
MEDIDA DQ DESVIO _
FCD SiC Il Cicl FOE giCc I cic O
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wrcding e W Senfura

PERTO: FERTO:
REFLEXOS FOTCMOTORES GONIOSCOPIA
oD OE on:
Cireto OE:
Consensyal i Obs:
DAPR
BIOMICROSCOPIA )
Palpebra Cilios / Via Lacrimal / Conjuntiva ! Carnea / Cimara Anterior / Iris [ Cristaline { Vitrec
oD QE
PTOSE, CONJ CALMA, CORNEA TRANSPARENTE,
CAF

© ol

MAPEAMENTO DE RETINA_ E  BIO DE FUNDO DO OLHO
MAPEAMENTO f BIO DE FUNDOD

SELECIONE » MAPEAMENTO DE RETINA

:E 0D: NG HIPOCORADOQ 1-2+, EP 1.4, VV E MAC SEM
ALTERACCES

OE: NOG, EP 0,4, VV E MAC SEM ALTERAGOES

HD: NEUROPATIA OPTICA TRAUMATICA
clD:
Dlho tnico: clicar para informar o cid

Motivo de Alta: Clique Agqui
CONDUTA: DRA LIDIA EXAMINA E ORIENTA:

NAO VISUALIZO QUTROS ALTERAGOES NA RETIMA ALEM DA PALIDEZ DO NERVO

CRIENTO ACOMPANHAMENTQ NO AME DE NFT PARA NEUROPATIA OPTICA POS TRAUMATICA

Retirada de Corpo Estranha [0 Retirada de Sutura 1 Colocagdo Lente Contato Terapéuticale  Tubeo de Ahmed
1

ltragsom

161142017 08:57:34

Dr{a}: ANALINE LINS BE MEDEIROS
CRM - 25407
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Nome: SILVIO MANCEL GOMES DO NASCIMENTO Pront.:01831120 Atend.; 3231595
Nome Social : Idade; 29 Dt.Nasc: 28/02/83
Profissdo: OUTROS Cidade: CAMARAGIBE
QUEEXA PRINCIPAL { HDA
AMBULATORIC BE NEUROFTALMOLOGIA
PACIENTE COM HISTORIA DE TCE EM 24/09/17, EVOLUINDO COM HEMATOMA EXTRA DURAL A DIREITA, FQI
SUBMETIDC A DREMAGEN DO HEMATOMA. EM ULTIMA CGNSULTA FOI SOLICITADO CAMPO VISUAL- 24-2 §
ANGIORESSONANCIA PARA ESCLARECER A SUSPEITA DE ANEURISMA DE CAROTIDA DA RNM.
TRAZ NOVO ANGIORNM: SEM ALTERA(}GES
ANTECEDENTES PESSOAIS
Doengas DM .1 HASLC LUES [ TOXOPLASMOSE T AIDS -] Outras
Hahitos Fumante T Alcoolism Drogas - | Outras T
i
Doengas Oculares Gatarata T Glaucoma U Cutros 1 Usa Oculos - 1 Sim T Néo
Medicagdo
:Alergias?
Cutras —_—
ANTECEDENTES FAMILIARES
1 Catarata [ Glaucoma  J Cegueira O Desc de Retina
Dbservacbes:
EXAMES FISICOS
] VERSOQES
AVS/IC T crcd CPHM CT:
LONGE
m v \/
OE: H::
PERTO
oD
OE:
Observagdes: Nao s aplica
REFRACAQ ANTERIOR REFRAGAO ATUAL _ _ TONDM_ETRIA_
DE] DC | EIXO | PRISMA| AVL DE [s]5 EIX0 | PRISMA|[ AVL [C Sopro 1 Goldman
Lln!
DIGITAL:
TTHGR C aum T oim
oD
ol OE:
ADICAD: ADIGAD:
CERATOMETRIA _
[ K1 [ K2 [ Eixo(Plano) | | K1 | K2 | Eixe (Plano}
oD | [ | OE: | I I
MEMMDA DO DESVIO . _
FOD sCc L cicl FOE sc c:f{|: [
|
[FERTO: PERTO:
REFLEXOS FOTOMOTORES GONIOSCOPIA
I i oD | OF oo:
b R Rk L
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LU PTT Alting Yenbura
Direto QE:
Cansensual Obs:
DAPR
BIOMICRCSCOPIA .
Palpebra Gilios / Via Lacrimal { Conjuntiva / Cérnea / Camara Anterior / Iris / Cristalino / Vitrec
on ! CE

[ |

&> o)

MAPEAMENTO DE RETINA E BIO DE FUNDD DO OLHO
MAPEAMENTO / BIC DE FUNDG

SELECIONE » NAO REALIZOU

oD:
QE:
HD: NEURCPATIA CGPTICA TRAUMATICA
cin:
Olho dnico: clicar para informar o cid

Mativo de Alta: Clique Aqui

CONDUTA: DRA MARIGA KATTAH:

-EMITO LALDO

- ACOPAHMENTO ANUAL NO AMB GERAL
Ratirada de Corpo Estranho T Retirada de Sutura 0 Colocagao Lente Contato Terapéutical"  Tubo de Ahmed
I

Ultrassom

23/01/2018 07:34:41

Dria): LUAN FELIPE BISPO ALMEIDA
CRM - 25353

¥ Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 27/01/2020 15:20:24 Num. 56989273 - Pég. 48
w https://pje.tjpe jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20012715202389100000056059490
Numero do documento: 20012715202389100000056059490




LIN. \ Y4
i Wan \ 4

I endacao Alting Yentura

Paciente:SILVIO MANGEL GOMES DO NASCIMENTO
Registro: 01831130
Data da emisdo do Laudo: 14/11/2017

LAUDO OFTALMOLOGICO

Declaro que, a pedido a autorizagho do(a) paciente supracitade, O(a) masmo(a) vem
&m acompanhamento na Fundacio Altino Ventura desde o dia: 18/10/2017

Acuidade Visual com melhor corregio:
Oiho direita;  20/60
Olho esquerdo:20/20

Hipdtese Diagndstica:
Ctho direite  Neurapatia éptica Traumatica, Ptose palpebral
Qlho esquerdo.olho sem altaragdes

FPaciente em acompanhaments de lesio optica traumatica em olhe direito; aguarda
consulta com ¢ departamento de plastica ocular para tratamerto da ptose palpabral.

CID: 5040 - TRAUM DO NERVO E DAS VIAS OPTICAS
HO24 - PTOSE DA PALPEEBRA

Dr.MARISA ZAMORA KATTAH
Fudagdo Altino Ventura
CRM 10120

O seu atendimento & pago com recursos do SUS. Qualquer cobraga 6 iiegal, denuncie na
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SOLICITACAD DE INFORMAGOES AQ MEDICO ASSISTENTE - SIMA

. —_—_ - . —— _ -

1 . i
C .- | . |

" Prezado Dr{a} ....n.....,x.h. AT T g e e e

senrir@o para subgi{ila: 2 conclysdo do exame meédico-pericial. O fomecimento dessas informagies, sigilosas e de ulilizagle
cxclisiva para subsidiar a anélise do bencficio pleiteadn . qunta com autorizaghc du segurado inlerssado ou seu responsavel legal §L.ai
de " 3.268/57, Lai 1™ 7.713/88; Lei n® 8213791; Lei 0 925099, Decreto de 0 44.045/58; Decrato n® 3.0, Deerets n® 3,048/99, e

Contando com suz preciosa colaboracio, sollcttamos o obséquin de ros formecer os dados abalm relaconados, que I
Resolwiies do Conselho Federal de Medicing n*s 1. 246/88 ¢ | 484/97) |

< - Destrever Acuidade Visual com melhor corrego e outros detalhes de exame ofzimoidgicn que considerar importantes,

'rs - Hi alteraches na fundoscopia? Fm caso afinmativo, quals? - oo § >

14 Da:reva r::sdtado dos (itimos exarmes complementarss, realizados (se possivel trazer tais EXaImes);

1'5 - H4 indicacio de tratamento cinirgico? Em caso afimmativo, hé pendéneias para reatizacio de tal traamento? (quat o -

! raro pary reelizacio. de tal tralamento?) Quals pendéncias? Em caso de indicacdo de citurgia qual o resuitads & o |
pragrdstioe esperado? ‘

i B » Caso nfio haja Indicagao cirirgica quai o tratamento indicado? Qual o resutiada esperado? Qual o progndstico? }

#7 = Q paciente apresents prefuRo funconal Significative atualmente? JUSTIFIGUE. Tal prejyizo Iinits sua capacidade de |

*+ girigh vefculos automotores em aigum grau? TR e e T

t

p . WQ&E {com CAUSA BASICA); |

I N 1 . ) . ' xL [
Atenciosamente,
Amnio Gabriel Tdes Valentim
r — e - . — - _— = = g Radie Midico Popddaneidrio
. ) - T - INPE 1349610 CREMEPT 17749
vy L. \ i f . I LA Z .
Nome da APS{UAA Data " Assiratura £ Cafimbo do Médico do INSS
SEGURADO OU SEIJ REPRESENTANTE LEGAL [
. bR
N TR : L T RG oz a emissSo, em cardter confldendal, das
iomaches adme sol_ldladag,)porammemam interesse (ou interesse ded .
NREQNB: { <  "a. 7 11 (dequem sou responsivel legal),
Assinatura do Sequradd ou Responsdvel Lagal
] INFORMACOES MEDICAS i o
LR LY S S VST LA
- de ris IR TR SR o
_ A - 4 Lt R .ot s
¢
Ve Wb ai;; BRI P T o “L:_i'-:fy'-"."‘-i R
—-r- - J.:I . _ . é A~ " :r ™ - T e .L"d‘ 'A:LI L‘le" "
T o - b, ar ’ T
F 0, - Ccr T . eg] e - faTd
. __.! :‘. . 1_ - [ -
LA TL PR peta bt L N A vy b A .
l‘._, ,t:“"" ' * HE L T - iF L] — ‘I' I-L -IE..L"._‘ * L
S e T L U
. b
— if.s o I T LE -‘j',ih_ - - -
) _ _ . 3 E"‘—. ™ ‘#_,-' h._il.: 'x,
_ N kL
o _ ) NV _ o
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GOVERNG DD ESTADC DE PERNAMBUCO
SECRETARIA DE SALUDE
HOSPTTAL OA RESTAURACAC

HOSFITAL DA RESTAURAGAD

L~
Pemamb&'b

RECEITUARIO MEDICO

Prontuario: 1605392
Atendiments: B70077
Clinica: Lelto: 50218

Paciente! sivio MANCEL GOMES DG NASCIMENTO SIC

AQ OFTALMOLOGISTA
PACIENTE VITIMA DE ACIDENTE AUTOMOBILISTICO {CAPOTAMENTS), SUBMETIDO A NEURGCIRURGIA PARA DRENAGEM DE HEDA
EM 24/09/17. APRESENTOU EDEMA PRLPEBRAL A DIREITA + SECRECAD IPSILATERAL, SENDD PRESCRITO TOBREX PELD
OFTALMOLOGISTA EM PARECER.

SOLICITO REAVALIAGAQ.

GRATO.

Data: 071072017

Av.Agamencn Magalndes, SfN - Derby - Reclfe - PE CEP 52.010-040
Fones (0XX]51 - 3131-5400
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[ ] HOSPITAL DA RESTAURACAQ i
.’R Central de Agendamento Ambylatortal g&s Fdy
COMPROVANTE DE AGENDAMENTOG . ..,ua!j-.
[ Informaches do Atendimento —j
Consulta ..o 08112017 13:00Hr
Servigo..........- BUCO MAXILD FACHAL
Médico........: 390 -ANTONIO DE FIGUEIREDO CAUBI
Agenda.......: 35732
L. nformacdes dp Packente )
Paciente.. ... 1605392 Same......... 3\
Nome. ............: SILWIQ MANOEL GOMES DO NASCIMENTO SIC
Sexo............. MASCULIb
Fane............. Rasidencial: (81)- 991588897 f Celular: {81) - D8ETIZ548 Nasc.......- 28/02M1988
Enderego....... ESTRADA DE ALDEIA, T - ALDEIA - CAMARAGIBE - PE - Cep 54702015
\ cidade ....... * GAMARAGIBE y,
Agendada par: YANDERSONASH
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GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO
SECRETARJA DE SAUDE =
HOSPITAL DA RESTAURAGAQ

N
Parnambuco
HOsPITAL DA REITAURACAD
FICHA DE ESCLARECIMENTO
HOME: PRONTUARIO! ATENDIMENT(:
SILVIO MANOEL GOMES DO NASCIMENTD STC 1605352 DASFOGIT
DATA DE NASCIMENTO:  28/02/1988 FOI ATENDIDT EM: 24/0972017 Ag
DATA DA ALTA:  02/10/2017 AS 11:04

Diagndstico Pravavel:
TCE - HEDA A DIREITA

CID: S06.4

Tratamenio Realizado:
PO DE DRENAGEM DE HEDA A DIRETTA (24/00]

Ohaervacio:

AQ AMBLLATORIC PE NEURCCIRURGIA APOS 30 DIAS DA ALTA HOSPITALAR

PROCURAR EMERGENCIA EM CASO DE SONOLENCIA, CEFALEIA INTENSA OU VOMITOS
. AD AMBULATORIO DE OFTALMOLOGIA i .

RETIRAR 05 PONTOS NO POSTC DE SAUDE 7 DIAS APDS A ALTA HOSFITALAR

CONVALESCER EM 3UA RESIDENCIA FOR o0 DIAS

TOMAR OS MEDICAMENTOS CONFORME A PRESCRICAQ

Encaminhadeo para:

Reofe, 02, QUTUBRRO 2007

ATENCAO:

Este docurnentn dasting-s8 8 comprovagaa oe atendimento hospitalar ou ambulatenial para INBS, Emprasas, Escolas,
hiinistério do Trabaiha, Continuidade do Tratamento Ambylatonal. segunde & recomendagaa N* 042002 da
Minigtério Piblica do Estade de Pemambuaa.

s

Av.Agamenon Magalhdes, SfN - Derby - Recife - PE CEP 52.010-040
Fones [(0XX)81 - 3181-5400
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TRASALHC OU CANTERA NACKOWAL DE HABILITACAD (E0P (4 SRPLES € LEGhvzLy

[ Co% DA, i OPtm AMF b3 £ L2GNVEL)

{ JLAUDC DO Wal ICOPLAALIVENTICAO E Lshvin)

};) MATHPOSSIS.LIDADE DE APRESENTAR O LAUDO B0 IML: DECLARMAD DS AUSENC ', BE LAY DD et
TORIGINAL) ASSTADA PELA ¥iTHa € NELATIAKE DD MEDKIC ASSISTENTE |OR G.haLl QUE COMFROVE A EXISTRNCIA
D INVALIDEZ PERMAMETE, CGM A DATA DA ALTA DEF HITIA

?": BOLETIM DE ATENDIMENTE HOSPITALAR OU AMBULATORIAL ICSA 5'MRLES E LESWEL)

S COMPROVANTE F RESIDEMA, £t ROME DAVITIMA{COPG SIMPLES E LEGIVEL]} 0L DECLARNAD DE 3 EENCIA
[ORIGHNALY

&mwc DE PAGAMENTD / CREDATO DE INDENIZAGAT A ¥ T7HA XM GIHAL], COM D 3€INESTDS QUE CONFIRMEM
05 DADDS BAKCRSHS, TAIS DOMD LOPIA DE FOLHA DE CREQUE QLI TANTA RALEAR Y

N

»~ DOCUMENTGS COMPLEMENTARES ~ INVALIDEZ PERMANENTE

() CARTEIRA DE IDENTICADE 26 REFRESENTANTE LEGAL SE HUAUWVER (L) CERTIRAD S5 NASIHMEN™D) O CERTIDAT
OF CAT WWERTY DU TATTARA JE TRABAL D Ol TARTEIRA NAC INAL DE HAB:LI"ACKD (C6744 S0 MES E LEGRE)

() CPF DO REPRESENTANTE LEGAL , SE HOUVER [ONFIA SIMPLES EEGIVE}

[ ) COMPROYANTE DE RESIDENCIA £45 HOME DO REPRESENTANTE LEGAL SE HOLVED [{0Aa SIMFLES E LEGTvELL QU
CECLARACKD Dk RE SITEWCIN [ORIGHNALY

SEGURO DPVAT - PROTOCOLD DE RECEPCAC DE DOCUMENTOS

ORS: REPRES ENTANTE LEGAL € QUM REPRESEN™A AVITFMA MENOR, OF G & 15 ANKCS, SODE SER Ra7 0. MEE

——

% Ntmero do documento: 20012715202389100000056059490

"y Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 27/01/2020 15:20:24
N https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20012715202389100000056059490

INVALIDEZ PERMANENTE £ DAMS . \
~~DOCUMENTOS BASICOS - DAMS =

!

{1 REGISTRQ O OTDERENCHA EXPEDOC PELA AUTDRIDADE POLICAL J05MA AUTENTICADA £ LEGHvEL |
‘ { SCARTER: OF IDEVTIDAE D TIMA QU CEXTIDAD DF MASCIMENTC OK CERTIDAG DE CASAMENTD DU CHRTE 4 '
'

D TRABALAAD 00, CAKTEIRA HACIONAL D HABILITAGAD (COPIA SIMPLES E LEGIVEL) '

{ YEFF DAYITIMA JCOP & IMALES £ LEGIVEL)

() RELATORIO 20 MEZICE ASSISTENTE. INFORMANDD AS LESOES SOFRIBAS EM DECGRAENCIA DOAQMNTE = ¥
TRATAMENTY TEALZADV) {CGPA SHPLES E LEGNVEL)

[ EL DESPESAS HMEDICAS HOS P TALARES GUNTADAS !

[ 3N07AS FEECAS [DRIGINAIS £ LEGIVETS) D€ FAAMACIA ACDMPANISAONS DO RESPECTIVE NECETUARIE £ 15 [ to

SIVPES E BGlaEL)

[ COMPROWNTE xmmgqnmtmmmmsmﬁumuaumm RESDEW &
IOREHNALY

) ALTEREAGLE DE £ CREDNT DE

A0 DA VITIMA [DRIGHNALYL COM DOCMENTOS QuE
CONFIIMEH 05 DADCYS 3AMCAR IS, TAIS COMI) COPIA DE FORHA DE CHEQUE OU CARTAG BANCANIG

~~DOCUMENTOS COMPLEMENTARES - DAMS
€ YCARTEMR DE DENT DADE £0 REPRESEMTANTE LEGAL SE MOUVER, OUJ CERYIDAD DE NASOIMENTO . CBRTIMD
D CASAMEWRD th TMATERA DE TRABAHO DU CARTE! RA NACIONAL DE HABILITACAD {CORMA SIMPLES £ W
{ YCF CU SEPE SSENTANTE LEGAL , SE HOUVER (COMA SIMPLES £ LESIVEL
L OMPRONY K D AESIMENCH, EM NOME DO REPRESENTANTY LEGAL SE HOUVER [C61A SIMPLES LEGha) o,
CAECLARACAC D3 RESIDENCIA FORIGINAL
o OB BEFRESER"WAE LECAL £ QUEM REPRESENTA A VITIMA MENOR, DE [ 4 15 AMOS. PODE SER PAF OU bike

]
4

—

~ INFORMACOES IMPORTANTES - —
! * WIS = 5 15.500,00
* IVALIDRZ MERWANENTE = ATE 1§ 13.560,00. ESTE VALOR VANLA COMPORME A GORMIDADS

VACIRES, DE MDEIACAN [ BAS LESSES £ DE ACORDO CrM TARELA DE SEGURD PREVISTL NA LK) 6.194774,
‘mmmmum-mmuz.mwm EITEWALDR
VAL COWRORME O FOTAL DE DIESPERAS COMPROWADAS,
+ B FRAID PARKF Y AG € OF 30 DA € A PARTIR DA BUTREGA DA DOCWMENTACKS
COMPLETA

« EOM RASE Me LECELAGLO EM VIGOA, PODERAD SER SOLICITADOS DOCUMENTOS COMPLEMENTRMES, CSMG 5%
UISTADGS. MESTE SRR ARIG

* MRA ACOMMMMMAL O PEDIDG DE ACESSE
| GRATIS SAC DPYAT 2T 071 1204

Lo COMER OU Likge |
— vy
- !ESPOHSMV mnmm-umssmmm\

a

4
TR

~~ POGRTADOR DA 173, NTHCAD ENTREGUE —-

DATA

— S

DENTINDE _ 4. Fa5 4Spsps

Num. 56989273 - Pag. 58



"y Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 27/01/2020 15:20:24 Num. 56989273 - Pég. 59
N https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20012715202389100000056059490
Numero do documento: 20012715202389100000056059490



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

DADOS DO SINISTRO

|[Nimero: 3190504224 Cidade: Camaragibe Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: SILVIO MANOEL GOMES DO Data do acidente: 24/09/2017 Seguradora: ALFA SEGURADORA
NASCIMENTO
PARECER

Diagndstico: TCE COM HEDA

Descrigdo do exame VITIMA CONSCIENTE E ORIENTADO AO EXAME, SEM DEFICIT COGNITIVO. REALIZA CONTATO VERBAL E VISUAL
fisico: COM O ENTREVISTADOR. PERICIANDO SEM QUEIXAS, APRESENTA LAPSOS DE MEMORIA, POREM SABE INFORMAR
ONDE MORA, IDADE, ESTADO CIVIL. DEAMBULA LIVREMENTE, APESAR DE SUA ACOMPANHANTE INSISTIR EM
APOIA-LO PELO BRACO. APRESENTA DISCRETA ASSIMETRIA EM REGIAOQ OCCIPITAL DIREITA, COM PRESENCA DE
CICATRIZ CIRURGICA. NAQ FAZ USO DE MEDICACAO CONTINUA

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIBURGICO, COM DRENAGEM DO HEMATOMA, SUPORTE CLINICO. NAO FEZ FISIOTERAPIA EVOLUI
SEM COMPLICACOES
ALTA MEDICA

Sequelas permanentes:
Sequelas: Sem sequela
Data do exame fisico: 17/09/2019
Conduta mantida:

Observacoes: O EXAME FISICO DESCRITO DEMONSTROU QUE APOS A CONSOLIDACAO DAS LESOES OCORRIDAS NO TRAUMA E
O TERMINO DO TRATAMENTO QUE NAO EXISTEM SEQUELAS FUNCIONALS E OU ANATOMICAS A SEREM
INDENIZADAS DECORRENTES DO ACIDENTE, PORTANTO MANTEMOS A CONDUTA DO MEDICO EXAMINADOR.

Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.

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

DADOS DO SINISTRO

|[Nimero: 3190504224 Cidade: Camaragibe Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: SILVIO MANOEL GOMES DO Data do acidente: 24/09/2017 Seguradora: ALFA SEGURADORA
NASCIMENTO

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da andlise: 12/09/2019
Valoragdo do IML: 0
Pericia médica: Sim

Diagnéstico: TRAUMATISMO CRANIOENCEFALICO.
FRATURA DO MAXILAR DIREITO.
TRAUMA DO NERVO E DAS VIAS OPTICAS,
TRAUMA DE FACE ,OTORRAGIA,RINORRAGIA.

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO E ALTA MEDICA.
P-6-17-20-37-42-50-53
Sequelas permanentes:
Sequelas:
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificagao das
sequelas:

Documentos
complementares:

Observacgobes: SOLICITADA PERICIA PARA FIN§ DE ESCLARECER DIAGNOSTICO, TBATAMENTO E SEQUEL'{\S PERMANENTES,
INSUSCEPTIVEIS DE AIVlENIZACAO POR Q}JALQUER MEDIDA TERAPEUTICA. NA VERIFICACAQ DESTAS, INFORMAR
PRESENCA DE LIMITAGCAO FUNCIONAL E ANGULOS DE BLOQUEIO AOS MOVIMENTOS ARTICULARES, CASO
PRESENTES.

Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.

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)

LesBes de drgdos e estruturas cranio-
faciais, cursando com prejuizos funcionais
ndo compensaveis, de ordem autonémica,

respiratdria, cardiovascular, digestiva, 100 % Em grau leve - 25 % 25% R$ 3.375,00

excretora ou de qualquer outra espécie,
desde que haja comprometimento de
funcdo vital

Total 25 % R$ 3.375,00
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y . Segarador
PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ L i D E R

DADOS DO SINISTRO

|[Nimero: 3190504224 Cidade: Camaragibe Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: SILVIO MANOEL GOMES DO Data do acidente: 24/09/2017 Seguradora: ALFA SEGURADORA
NASCIMENTO

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da andlise: 13/09/2019
Valoragdo do IML: 0
Pericia médica: Sim

Diagnéstico: TRAUMATISMO CRANIOENCEFALICO.
FRATURA DO MAXILAR DIREITO.
TRAUMA DO NERVO E DAS VIAS OPTICAS,
TRAUMA DE FACE ,OTORRAGIA,RINORRAGIA.

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO E ALTA MEDICA.
P-6-17-20-37-42-50-53
Sequelas permanentes:
Sequelas:
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificagao das
sequelas:

Documentos
complementares:

Observacgobes: SOLICITADA PERICIA PARA FIN§ DE ESCLARECER DIAGNOSTICO, TBATAMENTO E SEQUEL'{\S PERMANENTES,
INSUSCEPTIVEIS DE AIVlENIZACAO POR Q}JALQUER MEDIDA TERAPEUTICA. NA VERIFICACAQ DESTAS, INFORMAR
PRESENCA DE LIMITAGCAO FUNCIONAL E ANGULOS DE BLOQUEIO AOS MOVIMENTOS ARTICULARES, CASO
PRESENTES.

Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.

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)
LesGes neurolégicas que cursem com dano 100 % Em grau leve - 25 % 259, RS 3.375,00

cognitivo-comportamental alienante

LesBes de drgdos e estruturas cranio-
faciais, cursando com prejuizos funcionais
ndo compenséveis, de ordem autonbmica,

respiratoria, cardiovascular, digestiva, 100 % Em grau leve - 25 % 25% R$ 3.375,00

excretora ou de qualquer outra espécie,
desde que haja comprometimento de
funcdo vital

Total 50 % R$ 6.750,00
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y . Segarador
PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ L i D E R

DADOS DO SINISTRO

|[Nimero: 3190504224 Cidade: Camaragibe Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: SILVIO MANOEL GOMES DO Data do acidente: 24/09/2017 Seguradora: ALFA SEGURADORA
NASCIMENTO
PARECER

Diagndstico: TCE COM HEDA

Descrigdo do exame VITIMA CONSCIENTE E ORIENTADO AO EXAME, SEM DEFICIT COGNITIVO. REALIZA CONTATO VERBAL E VISUAL
fisico: COM O ENTREVISTADOR. PERICIANDO SEM QUEIXAS, APRESENTA LAPSOS DE MEMORIA, POREM SABE INFORMAR
ONDE MORA, IDADE, ESTADO CIVIL. DEAMBULA LIVREMENTE, APESAR DE SUA ACOMPANHANTE INSISTIR EM
APOIA-LO PELO BRACO. APRESENTA DISCRETA ASSIMETRIA EM REGIAQ OCCIPITAL DIREITA, COM PRESENGA DE
CICATRIZ CIRURGICA. NAO FAZ USO DE MEDICAGAQ CONTINUA

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIBURGICO, COM DRENAGEM DO HEMATOMA, SUPORTE CLINICO. NAO FEZ FISIOTERAPIA EVOLUI
SEM COMPLICAGOES
ALTA MEDICA

Sequelas permanentes:
Sequelas: Sem sequela
Data do exame fisico: 17/09/2019
Conduta mantida:

Observagdes: O EXAME FISICO DESCRITO DEMONSTROU QUE APOS A CONSOLIDAGCAO DAS LESOES OCORRIDAS NO TRAUMA E
O TERMINO DO TRATAMENTO QUE NAO EXISTEM SEQUELAS FUNCIONAIS E OU ANATOMICAS A SEREM
INDENIZADAS DECORRENTES DO ACIDENTE, PORTANTO MANTEMOS A CONDUTA DO MEDICO EXAMINADOR.

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda | da Perda (art 3° % Apurado Indenizagdo
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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Laudo de Avaliacio Médica para fins de Verificagdo e
Quantificagdo de Lesdes Permanentes em Vitimas do Seguro DPVAT

Documento confidencial, de circulago restrita, regida por sigilo

Numero do Sinistro: 3190504224
Nome do(a) Examinado(a): Silvio Manoel Gomes do Nascimento
Endereco do(a) Examinado{a): R Canada, 330 Casa
Aldeia dos Camaras Recife PE CEP: 54783-710
Identificagdo — Orgao Emissor / UF / Numero: [ SDS / PE | 7165615
Data local do acidente: [ 24/09/2017 ]
Data local do exame: [ 17/09/2019 1 RECIFE [ PE ]

Resultado da Avaliacdo Médica

|, Descreva o{s} diagnéstico(s) da(s) lesdo(des) efetivamente produzidas no acidente relatado e comprovado:
TCE COM HEDA

IIl.  Descrever o tratamento realizado, eventuais complicacdes e a data da alta.

Tratamento: DRENAGEM DO HEMATOMA, SUPORTE CLINICO.
NAO FEZ FISIOTERAPIA .

Complica?ées: EVOLUI SEM COMPLICACOES

Data da Alta: V2TIMA N?0 APRESENTOU DOCUMENTOS

IIl. Descreva o exame fisico atual especificamente relacionade ao diagnéstico relatado:

VITIMA CONSCIENTE E ORIENTADC AOQ EXAME, SEM DEFICIT COGNITIVO. REALIZA CONTATO VERBAL E VISUAL COM O
ENTREVISTADOR. PERICIANDO SEM QUEIXAS, APRESENTA LAPSOS DE MEMORIA, POREM SABE INFORMAR ONDE
MORA, IDADE, ESTADO CIVIL. DEAMBULA LIVREMENTE, APESAR DE SUA ACOMPANHANTE INSISTIR EM APOIA-LO
PELO BRACO. APRESENTA DISCRETA ASSIMETRIA EM REGIAO OCCIPITAL DIREITA, COM PRESENCA DE CICATRIZ
CIRURGICA. NAO FAZ USO DE MEDICAGCAOC CONTINUA.

V. Nexo de casualidade: as lesdes descritas sdo decorrentes do acidente de transito e comprovadas na documentacéo apresentada?
(X) Sim ( ) Nao

Existe sequela (lesao deficitéria irreversivel ndo mais susceptivel & qualquer medida terapéutica)
{ )Sim (X ) Néo

VI. Descrever objetivamente as sequelas (déficits funcionais permanentes) resultantes do acidente:

<

Caso a resposta do item V seja ""“Nao"~, concluir utilizando apenas as opgoes no item VIl "a". Caso a resposta seja "Sim", valorar o dano permanente no item Vil "b"

VIl. Segundo o previsto no inciso Il, §1° do art. 3° da Lei 6.194/74, modificado pelo art. 31° da Lei 11.945/2009 determine o dano corporal
permanente e o quantifique correlacionando a melhor graduagdo e, em caso de danos parciais, o percentual que represente os
prejuizos definitivos em cada segmento corporal acometido.

a) Havendo alguma das condicdes abaixo, assinalar sempre justificando o enquadramento no campo das observacdes (*).

{ )"Vitima em tratamento” ( X ) "Sem sequela permanente”

Esta avaliagdo medica deve ser repelida em dias (Nao existem lesoes diretamente decorrentes de acidente de
iransifo que nao sejam susceliveis de amenizaciao
proporcionada por quaiquer medida terapéutica)

D) Havendo dano corporal segmentar parcial, completo ou incompleto, apresente abaixo as graduagdes que sejam
relativas &s regides corporais acometidas.

Regiao Corporal {Sequela): Regiao Corporal (Sequela):

% do dano:  { ) 10% residual { ) 25% leve % dodano: { }10% residual ( ) 25% leve

{ Y50% médio ( ) 75%intensa { ) 100% completo ( )50% médio ( )75% intensa ( } 100% completo
Regiao Corporal {Sequela): Regiao Corporal (Sequela}:

% do dano:  { ) 10% residual { ) 25% leve % dodano: { }10% residual ( ) 25% leve

{ )50% médio ( ) 75%intensa { ) 100% completo ( )50% médio { )75%intensa ( } 100% completo

VIII.(*) Observagdes e informagdes adicionais de interesse voltade ao exame médico e/ou & valoracéoe do dano corporal.

Assinatura d(a)o Médico(a) Examinador(a}
Carimbo com Nome e CRM

Dr. Leonardo de Faria Neves
CPF - 045.955.274-03
CRM/PE - 17742
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00010781

- INVALIDEZ

Pag. 01561/01562 - carta_02

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, 13 de Setembro de 2019
N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190504224 Vitima: SILVIO MANOEL GOMES DO NASCIMENTO

Data do Acidente: 24/09/2017 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: FERNANDA BRANDAO DE OLIVEIRA

Assunto: INTERRUPGAO DO PRAZO DE ANALISE

Senhor(a), SILVIO MANOEL GOMES DO NASCIMENTO

Apds a analise dos documentos apresentados no pedido do Seguro DPVAT, foi verificada a necessidade de

realizacdo de avaliagdo médica presencial para a identificacdo e/ou enquadramento da invalidez
permanente de acordo com a tabela prevista na Lei n? 6.194, de 1974.

O prazo de 30 (trinta) dias para analise do seu pedido fica interrompido e sua contagem serd reiniciada
apods a emissdo do laudo da avaliagdo médica.

O ndo comparecimento a avaliagdo médica agendada podera gerar o cancelamento do pedido do Seguro
DPVAT.

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 informacdes.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

"y Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 27/01/2020 15:20:24
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- INVALIDEZ

Pag. 00157/00158 - carta_04

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, 25 de Setembro de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190504224 Vitima: SILVIO MANOEL GOMES DO NASCIMENTO

Data do Acidente: 24/09/2017 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: FERNANDA BRANDAO DE OLIVEIRA

Assunto: PEDIDO DO SEGURO DPVAT NEGADO

Senhor(a), SILVIO MANOEL GOMES DO NASCIMENTO

Apds a andlise dos documentos apresentados no pedido do Seguro DPVAT, a indeniza¢do foi negada,
conforme esclarecemos:

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

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 orientacdes.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé
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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, 02 de Setembro de 2019

Ne do Pedido do
Segurc DPVAT: 3190504224 Vitima: SILVIO MANOEL GOMES DO NASCIMENTO

Data do Acidente: 24/09/2017 Cobertura: INVALIDEZ
Procurador: FERNANDA BRANDAO DE OLIVEIRA
Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), SILVIO MANOEL GOMES DO NASCIMENTO

N

L

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

z

5, Para cobertura de Invalidez Permanente, o valor indenizdvel é de até R$13.500,00 (treze mil e quinhentos
©

B reais). A indenizacdo é estabelecida de acordo com o grau da lesdo permanente sofrida pela vitima, com
é base na tabela estabelecida na Lei n2 6.194, de 1974,

5

3

< 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.

o

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

00310824

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

Atenciosamente,

Lol

-

Seguradora Lider-DPVAT 2
o

. ” =t

Estamos aqui para Vocé b
s

t

v

o
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GOVERNO DO LSTADO DE PERNAMBUCO ™ “U- \
SECRETAR!A D DEFESA SOCIAL N
PCLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO T . )
DELEGACIA DE POLIGIA DA 0372 CIRCUNSCRIGAQ - CAMARAGIBE - DPIFICIRG Wz .
DIM/®*DESEC T e

BOLETIM DE OCORRENCIA N°. 1 RE0127004137

Ocorréncia registrada nesta unidade policial no dis 07 /0772018 35 16:33

ACIDENTE DE TRANSITO COM VITIMA NAQ FATAL - Culposo (Consumado) que aconteceu no dia
24/9/217 no perlodo da Madrugada

Fato ocorrlde ne endereco: ESTRADA DE ALDEIA, 1, ESTRADA DE ALPEIA, KM 18 - Bairrn:
ALDFiA - CAMARAGIRE/PERNAMBUCO/BRASIL
Local dg Fale VIA PUBLICA

Pessoals) envolvidals) na oconéntia;

WA BE ARLICA ¢ AUTOR ) AGENITE )
SEVERING ALVES DA TILVA | GUTRO)
SILVIO MANOEL GOMES DO NASCIMENTO { VITIMA ] &=

Objeto(s) envolvido{s) na ocorréncia:

VETCULG: (Psada ha geracae de ocorréncial , gur £5.dva emM posse dojsd) Sray ST MamnF:
GOMES DO NASCIMENTO

Qualificacdo da(s) pessoa(s) envolvida(s)

SILVIO MANOEL GOMES DO NASCIMENTO {presente ao plantio) - Sexo. MasculinaM3= HOSA GOMES
DA SILVA Fai JOAD MANOEL DO NASCIMENTO Data de Mazcimenls: 28/2/1928 Natralidads: CAMARAGIBE |
PERNAMBUCGCDO ! BRASIL

Erdereco Residenrial RUA CANADA, 320, PROXIMO AC ANTIGO BAR DE BOCA DE BO! - CEP: 55000-000 -
Bairro: ALDEIA - CAMARAGIEE'PERNAMEIICO/BRASIL

N SE APLICA - Rama de Atividade. NAOQ INFORMADO

Mome <o Reprasentante - Cergo do Representante: - Pessoa de Contato no ezisbalec manto enmercial. - Taletone
de Cortato .

SEVERINO ALVES DA SILVA (ndca presente ao plantio) - Sexo: MasculinoNaturaldzde. MAO INFORLIADD
! PERMAMBLFCO f BRASIL

Lualificacao dols) cbjetois}t envolvidols)

CELTA (VEIGULDY} de propriedade dofa) Sriz): SEVERING ALVES DA SILVA. qua ostava em posse doja) S,
SILVHO MANOEL GOMES DO NASCIMENTOD

Categn-i-/Marct Modelo AUTOMOVELGM!/CELTA Objeto spreendido: Nao

Quan.dade. (LUINIDADE NAQ INFORMADA)

0ot MR om0
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Ludetimn de Oeomréniy fie: OoUsersdPdicia Clvilintopoloam B0 Preview hitm |

Placa KIQT950 (PERMAMBLUCCHCAMARAGIBE) Renavam: 223324973 Chass: 9BGRZOBFORGT4E7S2
Ang Fabricagao!Modelo: 201072040 Combustivel: ALCOIGASOL

Complemento / Observagao

INFORMA A WVITIMA OQUE NA MADRUGADA DD DIA 24 DE SETEMERO DE 2017 VEIQ SOFRER UM ACIDENTE
ENGQUANTO ESTAVA CONDUZINDO UM VEICULD DE UM AMIGO. QUE NESSE DA ESTAYA CHOVENDD
MUITO E COM POUCA VISIBILIDADE QUANDD S0BROU NUMA CURVA E VEID CAPOTAR G VEICULD. O
MESMG ESTAVA ACOMPANHADO POR OUTRAS TRES PESS0AS OUE NAO SOFRERAM LESDES. O MESKO
FICOU DESACORDADG, SENDO INFORMADD QUE FOI SOCORRIDO PELD CORPO DE BOMEBEIRDS DIRETO
FARA O HOSPITAL DA RESTAURACAD, FICANDO EM ES5TADO DE COMA POR CERCA DE SETE, FICANDO EIN
INTERNAMENTQ POR DEZ DIAS, 3 MESMO TEVE DRENAGEM DE HEDA A DIREITA, E FEZ U"TA CIRURGIA
NA CABEGA.

Assinatura da(s) pessoa(s)} presente nesta unidade policial

=y ] ¥ . . -
;,.ﬁ;;g Wi Gt pes (P Aot g DT
ILVIO MAN L GOMES DO NASCIMENTO
(VITIMAY
*

G
‘
B.C. registrado por: ALEKSﬂN‘é)‘FERRE!M DE PAULA - Matriculz: 2728400

. B3

W77 R e 1y
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GOVERNMO DO ESTADC DE PERNAMBUCO
SECRETAR!A DE DEFESA SOCIAL

[ fema

2

POLIGIA CIVIL DE PERNAMBUCO R, e ;
DELEGACIA DE POLIGIA DA 037° CIRCUNSCRICAC - CAMARAGIBE - op}f'ik_ ) !
DIM/S*DESEC .

BOLETIV DE GCORRENCIA N°. 1 8E01,27004137

Ocorréncia registrada nesta unidade policial no dia 07/07 /2018 a5 16:33

=

ACIDENTE DE TRANSITO CONM VITIMA NAC FATAL - Culpasg (Consumado) gue acontecen no dia
2497204 7 no periodo da Madrugada

Fate ofattide no cndereco! ESTRADA BE ALDEIA, 1, ESTRADA DE ALDELA, KM 18 - Bairry;
ALDEIA - CAMARAGIBE/ FERHAMBUGO/BRASIL
L.ocsl do Frlo Vid PUBLIGA

jlﬁﬁr*”" TrUDANORA

i Pesspals) envolvidals) na ogorréncia; [} E SET E[”g

Hel SE AFLCA { AUTOR VAGENTE ¢ e
i SEVERING ALYES DA SILVA L QUTRE ) L -

SILVIC MANDEL GOMES DO NASCIMENTD ¢ VITINA Y - ———

H Ubjelols] envoivido[s} ne acamancia:

WEICULD: {Usade na geragdo da ocorrénaia) , que estava em posse da{a) Sriaj: SILVID MAMGEL
GUEHES Q0 NASCIMENTO

Qualmcacﬁu dafs) pessoa(s enuolwda(s)

SILVIO MAHOEL GOMES BO HASCIMENTO (presente no plantiie) - Sexo! MascalinoMae: ROSA GOMES
: A SILVA Fai JOAC MAMOEL CO MASCIMEN TC Data d2 Nascimenlo: 28/2M1988 Matudilada: CANMARAGIVE !
i PERNAMBUCD F ERASIL
Endaetesc Res'deacial RUA CANADA, 230, PROXIMG A0 ANTIGD BAR DE BOCA DE 80| - CEP; 55000000 -
Bairrar ALBEIA - CAMARAGIEEIPERNAMBUCOTARASIL

MAD SE APLICA - Ramo de Atividade. NAD INFORMADO

Mome do Fegresemante: - Carge do Bepiesentanis; - Pascoa da Contalo no esiabelecimento camercial - fericne
da Gonlal: -

SEVERINO ALVES DA SILVA (ndo presente ao plantio) « Sexo: Mascullnotatraidade. MAQ INFORMADO
{ PERNAKBULA | BRASIL

Qualifica¢ac do(s) objeto(s) envoiwdo{s]

Z‘GELTA (VEICUIL0) de propriedade dofa) Snia). SEVYERING ALVES PA SILVA que extavs em posee dofa) Sria):
SILYIO MANGEL GOMES DO NASCIMENTO
Categonafdarca?cdulo’ AUTOMGVEL'GM'CELTA Chiela apreendida; Nae
Guantitide (UMIDANE NAD INFORMADA)
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Flaca. KIQTY50 (PERNAMBUCCICAMARAGIBT) Renavam: 223324971 Chasei: 9BGRZOCAFDRGIAAYER
Ano Fagricaciofindelo: 201062010 Combustivel; ALCO,GASOL

Compiemento / Observagao

INFORMA A VITIMA QUE Na MAGRUGADA DO DIA 24 DE SETEMERG DE 2017 YEIQ SOFAER U ACIDENTE
EHQUANTO ESTAVA COHDUZINGT UM VEICULO DE UM AMIGO. GUE NESSE DIL ESTAVS CHOVENDG
INTO E COM POUCA VISIB!LIDADE QUANED SDHEROU NUMA CURVA E VEIO CAPATAR O VEIGULD. O
MESNO ESTAYA ACOMPANHADG POR OUTRAS TRES PESSOAS QUE NAD SOFRERAK LESOES. O MESMG
FICOU DESACORDANGD, SENDO INFORMADO QUE FO1 SOCORRIDO PELG CORPA DE BOMBEIRDS DIRETO
PARA O HOSPITAL DA RESTAURAGAD, FICAHDD EM ESTADD DE COMA POR CERCA NE SETE, FICAMDD ETN
INTERHAMENTO FOR DEZ DIAS. O MESMO TEVE DRENAGEM GE HEDA A DIREITA, E PEZ UMA CIRURGIA
¥MA CAREGA,

Assinatura da(s) pessoa(s) presenie nesta unidade policial
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APBIR, SECRFTARIA DE DEFESA SOCLAL
o @ B ORPO DE BOMBEIROS MILITAR DE PERNAMBUCO

CERTIDAO

Certidio u* 2019APHU007E2 Div. Op,

Com fulero no arr, 5° XXXV, letra "h" da Constituicdo Fedoral Beasileira, venho por memn
de solicitacao tcita pelaia) S1*. FERNANDA BRANDAD DE OLTVEIRA | 35 anos,
RRASILEIRA 4a), SOLTETROa), RG n” 6141955 5DE, PLE. inscntwois) na Receita Federal
~ b o CPF 0 056,619 99469, residente a RU A ¢ ONEGO JOSE FERNANDFS MACHADO
.n° 231 CASA VARZEA L RECIFE -PL. ceniificar que ¢o12 {arupamemy dec Bombeiros de
Atendimentn Pré-Haogpitalar atendsy 2 ama ocorrencia no dis 2440592017 por olia das 04:13
ns. tu enderoyy; RODOVIA PE 27. 19, CHA DE CRUZ PAUDALHO-PA . refurente & umia)
CAPOTAMENTO, envolvendo AUTOMOVEL CELTA { INZA KIQ7YSO-PE, nogal gqual
fora vilimadotsl ofad 5621 SILVIO MANUFL GOMES DO NASCIMENT()  mscrico :0b
CeY n® 071.327.324-04 ¢ Registro Geral 71636135, atendidofa) pela Unidade Tanica de
Hesgate do Grapamenio de Bombeiros de Atendimento Pre-Mospitalar, comandada pefot 1)
(B 707672-1 FELIA Toi transportadoiay para o HOSPITAL DA RESTAURAC RO,
Regstraduda) conn ¢ proniuazio a* 1605367 1 ieou avs cuidndos do medico XX, regisiro XX
Uz registros desta Contidao foram exmaides dos arquives da THwisan de Operagtes - GERAPH

Postgao erm [ 307219
4 anutengeidade decta certidao deve ser confirmada araves do portal de Cerpa de Bowckeirns, na sile

hep e dew e bupe pav e | consaftar protaeste w" 20F9ABHIOUTEZ

Av. Jodo de Barros. 399 - Boa Vista - Recife PT - ( B P 50050-1%H
Foeg (h a0 AIRI-0120 NPT THE IS 77000544
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0 Eﬁ)ER DECLARACAO DE PREVENCAD A LAVAGEM DE DINHEIRO
ottt PESSOA FISICA - CIRCULAR SUSEP 445/12
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INFORMASDES IMPORTANTES

U yregnchomenlo deste Farmulinic B peroe integprante do processa da g s 20 de snasime, conforme wisbeiere § Cirrular nue AA5f12.
disponl-»l aa endereca el mea-

Derpfiwnww 2 susep.gov b BIBLOTECAWER '+ GLORIGINAL ASPX ITIPO=15%CODIGO=23636
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FAZENA, TEM BOR FIRALIDADE QUISCIFLINAR. RILICAR PEMAS AR MINSTRATWAS, 'ECESLR, EXhMIMAR £ IDENTIFICAR A5 CEGARENCLAS ELIPEITAS DE ATIVIQADES
FCITAS PREVISTAS pia LEI WP E13/08

FERNANDA BRANDAO DE OLIVEIRA
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£ Recuso infgrmar

DéClas dinda, oh at penat da fel e pard find dé prova e residdnoa juritd 4 Sepuratora LIGer—HPVAT, residic no enderzgo abaizo, anexando 2 opla
o tomprovante de residéncia 6o enderego Informade Exlou chente de qur £ Balsidnde de prassmte declsmpdo Implicack ne senclo ponal prevdsia

no art. 299 do Codigo Panal.
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