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2702381- C3/ 2020-00991/ INVALIDEZ

JOAO BARBOSA

EXMO. SR. DR. JUIZ DE DIREITO DA 102 VARA CiVEL DA COMARCA DE RECIFE/PE

Processo: 00065403220208172001

SUMULA 474 STJ: “A indenizag3o do seguro
DPVAT, em caso de invalidez parcial do
beneficiario, sera paga de forma proporcional ao
grau de invalidez."

TOKIO MARINE SEGURADORA S.A, empresa seguradora com sede a Rua Sampaio
Viana, 44 - Paraiso - Sdo Paulo - SP - CEP: 04004-001, inscrita no CNPJ sob o nimero 33.164.021/0001-00 e
SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A., com sede na cidade do Rio de Janeiro/RJ, &
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 AGCAO DE COBRANCA DO SEGURO DPVAT, que lhe promove
JOSE GILVAN BEZERRA, em tramite perante este Douto Juizo, vem, mui respeitosamente, a presenca de Vossa
Exceléncia, apresentar

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

BREVE SINTESE DA DEMANDA

Alega a parte Autora em sua pega vestibular que foi vitima de acidente automobilistico na data de 27/08/2018,
restando permanentemente invalida.

Destaca-se que a parte apenas procedeu com o registro na Delegacia de Policia na data 12/12/2018.

Cumpre esclarecer que apds a devida analise da documentagdo apresentada a Seguradora, o médico perito
avaliou como incompleta e parcial a lesdo acometida pela vitima, o que por certo descaracteriza o pleito de
indenizagdo integral por seguro obrigatério DPVAT.

Deste modo, a Ré procedeu com o pagamento da verba indenitaria na monta de RS 2.531,25 (dois mil e
quinhentos e trinta e um reais e vinte e cinco centavos), valor este correspondente ao percentual da invalidez
parcial e permanente apresentada pela parte Autora em sede administrativa.
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A pretensdo esposada na inicial ndo merece prosperar, visto que sua argumentagdo afigura-se totalmente
contraria a orientacdo jurisprudencial tracada pelo Superior Tribunal de Justica, bem como preceitua a
legislacdo vigente sobre o DPVAT. E o que se demonstrarad em seguida.

PRELIMINARMENTE

DA TEMPESTIVIDADE

A Ré apresenta a presente contestagdo em consonancia com regra prevista no art. 218, § 42 do CPC/2015",
prestigiando os principios da celeridade, economia processual e boa-fé, pugnando desde ja pelo recebimento da
mesma.

DO DESINTERESSE NA REALIZACAO DA AUDIENCIA PRELIMINAR DE CONCILIACAO

Conforme se observa na exordial, a natureza do pedido do Seguro Obrigatério DPVAT, cujo cerne da questdo é a
suposta invalidez do demandante e o grau da lesdo sofrida para fins indenizatdrios do referido Seguro.

Assim, torna-se imprescindivel a realizagdo da prova pericial, pois, a Lei do DPVAT prevé graus diferenciados
referentes a extensdo das lesOes acometidas pelas vitimas, classificando-as em total ou parcial, esta ultima
subdividida em completa e incompleta, em caso de invalidez parcial do beneficiario a indenizacdo sera paga de
forma proporcional ao grau da debilidade sofrida.

Desse modo, informa que ndo ha interesse na realizacdo da audiéncia preliminar de conciliagdo, e, visando
dirimir as duvidas existentes sobre a invalidez do autor, requer, se Vossa Exceléncia assim entender, a
antecipacdo da prova pericial nos termos do art. 381, do CPC/2015°.

DO MERITO

DA AUSENCIA DE LAUDO DO IML QUANTIFICANDO A LESAO - ONUS 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 estabele¢a o grau de limitagdo do membro afetado, a fim de quantificar da indenizagdo.

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
aoart. 373,1, CPC3.

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

1 . ~ . . . . . . .
[1] Art. 218 - Os atos processuais serdo realizados nos prazos prescritos em lei. [...] § 42 - Sera considerado tempestivo o ato praticado antes do termo
inicial do prazo.

2 ~ . . - . . . s L
[1] Art. 381. A produgédo antecipada da prova serd admitida nos casos em que: Il - a prova a ser produzida seja suscetivel de viabilizar a autocomposicdo
ou outro meio adequado de solugdo de conflito;

3"APELACAO 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 SENTENGA. 1 - O pagamento de indenizagdo com base no
seguro obrigatdrio se restringe as hipoteses 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 - Ndo 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 C4digo 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 Publicagio: 24/03/2014)
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Caso este ndo seja o entendimento deste Douto Juizo, prossegue a Ré em suas argumentagles apenas por amor
ao debate.

DO PAGAMENTO REALIZADO NA ESFERA ADMINISTRATIVA

E incontroverso na presente demanda que a parte Autora recebeu efetivamente na esfera administrativa o
pagamento da indenizac¢3o oriunda do Seguro Obrigatério DPVAT, referente ao sinistro em tela na monta de RS
2.531,25 (dois mil e quinhentos e trinta e um reais e vinte e cinco centavos), apos a regulagdo do sinistro.

Ocorre, que durante o processo administrativo a parte foi submetida a pericia e de acordo com avaliagdo
médica realizada por dois médicos especializados, sendo um na figura de revisor.

Portanto, é cristalino que o pagamento administrativo realizado encontra-se de acordo com o descrito no laudo
administrativo, sendo certo que foram utilizados os critérios de fixagdo de indenizagao.

Vale salientar que é usual quando do pagamento da indenizagdo em ambito administrativo, que o beneficiario
da verba indenizatdria assine documento de quitagdo, onde se |é que:

“(...) com o pagamento efetuado dou, plena, rasa, geral, irrevogdvel e irretratdvel quitagdo para mais
nada reclamar quanto ao sinistro noticiado.”

Com o procedimento adotado quando do pagamento da indenizagdo, temos caracterizado o ato juridico
perfeito e acabado, dando-se quitagdo geral e irrestrita a Seguradora reguladora do sinistro.

E de sabenca que para que fossem afastados os efeitos da quitacdo, a parte Autora deveria desconstitui-la
através da propositura da correspondente a¢do anulatéria, discorrendo os fatos e fundamentos juridicos para
inquinar a quitagdo outorgada de préprio punho pela parte beneficiaria, por suposto vicio de consentimento,
dolo ou coagdo, o que de fato ndo ocorreu, em perfeita consonancia com o artigo 849 do Cddigo Civil.

Ndo obstante, a parte autora nao formulou pedido algum de anulagdo do ato juridico liberatdrio, cuja validade é
presumida e somente poderia ser desconstituida por sentenca.

Ademais, temos que a parte Autora poderia, e quica deveria ressalvar no referido recibo sua intengcdo de
quitagdo somente quanto ao valor efetivamente recebido, o que por certo ndo ocorreu.

Desta forma, a Ré efetuou o pagamento da importancia legalmente estabelecida, no caso em apreco, referente
a monta de RS 2.531,25 (dois mil e quinhentos e trinta e um reais e vinte e cinco centavos), o qual foi aceito pela
beneficiaria legal.

Ante o exposto, deve o feito deve ser julgado extinto com resolugdo de mérito, o que se requer com
fundamento nos art. 487, inciso |, do Cédigo de Processo Civil.

DO PAGAMENTO PROPORCIONAL A LESAO

Conforme ilagdo dos documentos acostados pelo requerente, o mesmo foi vitima de acidente ocasionado por
veiculo automotor na data de 27/08/2018. Ademais, houve pagamento administrativo na razio de de RS
2.531,25 (dois mil e quinhentos e trinta e um reais e vinte e cinco centavos).

Mister destacar ao ilustre Magistrado a edi¢do da Medida Proviséria n2? 451/08, atualmente convertida na Lei n®
11.945/2009,em vigéncia desde 15 de dezembro de 2008, que alterou o texto dos arts. 32 e 52 da Lei n2
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6.194/74 em seu art. 31, assim como anexou tabela a aludida Lei, estabelecendo percentuais indenizatdérios aos
danos corporais, subdividindo-os em totais e parciais®.

Por certo, a mencionada Lei 11.945/09 devera ser aplicada ao caso concreto, em respeito ao principio tempus
regit actum (Art. 62, §12, LINDB).

Recentemente, 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.

Ademais, a jurisprudéncia é pacifica quanto a necessidade de quantificagdo, sendo este o entendimento
consagrado através da Sumula 474, do STJ°.

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.

Dentro desse contexto, a Medida Proviséria n? 451/2008 (posteriormente convertida na Lei 11.945/09),
complementando a Lei 6.194/74, especificou em termos objetivos o percentual do valor maximo da indenizacdo
de acordo com os tipos de invalidez permanente.

Outrossim, conforme antedito, a referida inovacdo legal, no art. 39, §19, Il, da Lei 6.194/74, trouxe a figura da
invalidez parcial incompleta. Portanto, a fim de dirimir o cerne da questdo, qual seja, o percentual indenizavel, é
imprescindivel a realizacdo de prova pericial, ocasido em que se verificard se a lesdo suportada pelo autor é
parcial incompleta, apontando sua respectiva repercussao geral.

Destarte, 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 repercussdo: intensa —
75%; média — 50%; leve — 25%; e sequela residual — 10%.

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

Sendo assim, na hipdtese de condenac¢do 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 célculo
apresentado em seguida abatido o valor pago na seara administrativa na monta de R$ 2.531,25 (DOIS MIL E
QUINHENTOS E TRINTA E UM REAIS E VINTE E CINCO CENTAVOS).

4RECURSO CIVEL. SEGURO DPVAT. ACAO DE COBRANCA. 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 PROPORCIO NAL
DA INDENIZAGCAO A SER PAGA POR SEGURO DPVAT, EM SITUACOES DE INVALIDEZ PARCIAL, AINDA QUE O ACIDENTE TENHA OCORRIDO ANTES DA LEI N.2
11.945/09. i) INDENIZACAO INDEVIDA. HIPOTESE EM QUE A PARTE AUTORA NAO FAZ JUS A COMPLEMENTAGAO DA INDENIZAGCAO, 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 JUSTICA. 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. SENTENGA REFORMADA.

Sumula 474 | Superior Tribunal de Justiga “A indenizagdo do seguro DPVAT, em caso de invalidez parcial do beneficiario, serd paga de forma
proporcional ao grau da invalidez.”
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DA IMPOSSIBILIDADE DA INVERSAO DO ONUS DA PROVA

Ndo ha que se falar em inversdo do 6nus da prova, vez que o seguro DPVAT ndo se trata de relagdo de consumo,
e sim de uma obrigacao legal.

Assim, ndo pode a parte autora ser confundida como consumidora, pois, ndo ha qualquer relagdo de consumo
entre as partes litigantes, o que gera a inaplicabilidade da inversdo do 6nus da prova, caracteristica do Codigo

de Defesa do Consumidor.

Neste sentido é o recente entendimento firmado pelos Tribunais patrios®, ratificando o descabimento da
inversdo do 6nus da prova com base na aplicagdo do Cédigo de Defesa do Consumidor.

Sendo assim, por se tratar de prova essencial dos fatos constitutivos da pretensdo autoral, devera o 6nus da
prova ser custeado pela parte autora, como determina o art. 373, | do CPC.

DOS JUROS DE MORA E DA CORRECAO MONETARIA

Em relagdo aos juros de mora, o Colendo Superior Tribunal de justica editou a Sumula n2 426 pacificando a
incidéncia dos juros a partir da citacio”

Com relagdo a corregdo monetdria, é curial que seja analisada questdo acerca a forma da Lei 6.899/1981, ou
seja, a partir da propositura da ac3o®

Assim sendo, na remota hipdtese de condenagdo, requer que os juros moratdrios sejam aplicados a partir da
citacdo, bem como a correcdo monetaria seja computada a partir do ajuizamento da presente agdo.

DOS HONORARIOS ADVOCATICIOS

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

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

6”PROCESSO CIVIL. ACAO DE COBRANGA DE SEGURO DPVAT. PRELIMINAR DE FALTA DE INTERESSE DE AGIR NAO APRECIADA PELO JUIZO A QUO.
IMPOSSIBILIDADE DE APRECIACAO PELA INSTANCIA REVISORA. INVERSAO DO ONUS DA PROVA, COM BASE NO CODIGO DE DEFESA DO CONSUMIDOR.
INAPLICABILIDADE DO DIPLOMA LEGAL CONSUMERISTA AS RELACOES DE SEGURO OBRIGATORIO. Agravo de Instrumento interposto de decisdo que em
agdo de cobranga do seguro obrigatdrio DPVAT deferiu a inversdo do 6nus da prova. 1. Preliminar de auséncia de interesse de agir ndo enfrentada pelo
Jjuizo a quo impede o exame pela instédncia revisora, sob pena de supresséo de insténcia. 2. A contratagéo compulséria do seguro obrigatorio DPVAT
afasta a natureza consumerista da relagdo juridica entre seguradora e segurado, e impossibilita a decretagdo da inversdo do 6nus da prova com base
no artigo 65, VI, da Lei n® 8078/90. 3. Recurso a que se dd provimento, com base no artigo 557 § 12-A do Cédigo de Processo Civil, para afastar a
inversdo do énus da prova decorrente da aplica¢éo do Cédigo de Defesa do Consumidor.”(TJ-RJ - Al: 00612946320148190000 RJ 0061294-
63.2014.8.19.0000, Relator: DES. FERNANDO FOCH DE LEMOS ARIGONY DA SILVA, Data de Julgamento: 12/01/2015, TERCEIRA CAMARA CIVEL, Data de
Publicagéo: 16/01/2015).

T e
“SUMULA N. 426: Os juros de mora na indenizagdo do seguro DPVAT fluem a partir da citagdo.”

8
art. 12. (...)
§22 Nos demais casos, o cdlculo far-se-a a partir do ajuizamento da agéo.
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CONCLUSAO

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

Ante o exposto, ante a auséncia de laudo pericial do IML que atenda o disposto no Art. 52 § 52 da Lei 6.194/74,
documento imprescindivel para que se estabeleca o grau de limitacdo do membro afetado, a fim de quantificar
da indenizacgdo, informa que ndo hd interesse na realiza¢do da audiéncia preliminar de conciliagdo.

Pelo exposto e por tudo mais que dos autos consta, requer a total improcedéncia dos pedidos da parte autora.

Em caso de eventual condenagdo, pugna a Ré, pela aplicagdo da tabela de quantificagdo da extensdo da
invalidez, exposta na lei 11.945/2009, bem como o que preconiza a Sumula 474 do STJ.

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

Requer, outrossim, a produgdao 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 esclarega:

° 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 produgdo 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 Cddigo de Processo Civil, requer que todas as intimagdes sejam
encaminhadas ao escritério de seus patronos, sito na Rua S3o José, n? 90, Grupo 810/812, Centro, Rio de
Janeiro-RJ, CEP: 20010-020 e que as publica¢gdes 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, 5 de margo de 2020.

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

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

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

3 - Queira o Sr. Perito esclarecer quando a 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 jd 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 ja contava com alguma sequela
oriunda de circunstancia anterior;

6 - Queira o Sr. Perito informar se a lesdo apresenta carater 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 repercussdo, 25% (vinte e cinco por cento) para as de leve repercussdo, 10% (dez por
cento) para as de sequelas residuais, consoante o disposto no Art. 39, inciso |l, da Lei 6.194/74;

7 - Considerando que a tabela inserida a Lei 11.945/09 em trés casos faz distingdo quando a vitima é acometida
por lesdo em ambos os membros, seria possivel o Sr. Perito indicar adequadamente a média da lesdo sofrida nos
termos da tabela? Em caso positivo qual seria a gradac¢do?

* Perda anatomica e/ou funcional completa de ambos os membros superiores ou inferiores;

* Perda anatomica e/ou funcional completa de ambas as m3os ou de ambos os pés;

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

8 - Queira o Sr. Perito esclarecer todo e qualquer outro elemento necessario ao deslinde da causa.

Por fim com fulcro no artigo 592, LV, da Constituicdo Federal, requer que apés a produgdo da prova pericial,

seja aberto prazo para as partes se manifestarem sobre o laudo, a fim de que nao se cause na demanda o
cerceamento de defesa, frente ao principio constitucional do devido processo legal.

Rua S30 José, 90, 82 andar, Centro, Rio de Janeiro/RJ — CEP: 20010-020
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TABELA DE GRADACAO

Residual

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

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

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

Perda anatémica efou 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 neurolégicas que cursem com: (a) dano cognitiv- | RS 1350000 | R§1012500 | R$6.75000 | R$337500 | RS1.350,00

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

Lesdes de orgaos e estruturas cranio-faciais, cervicais,
toréacicos, abdominais, pélvicos ou retro-peritoneais
cursando com prejuizos funcionais ndo compensaveis de
ordem autonémica, 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 efou de uma das méos

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

Perda anatdmica 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$1.687,50 R$ 675,00

fonagao (mudez completa) ou da viséo 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

it R§337500 | R$253125 | R§1.68750 | R$84375 | R$ 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 anatdmica 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 cir(rgica) do bago
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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 TOKIO MARINE SEGURADORA S.A e SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A, nos
autos de A¢do de Cobranca de Seguro DPVAT, que Ihe move JOSE GILVAN BEZERRA, em curso perante a 102 VARA CiVEL da
comarca de RECIFE, nos autos do Processo n? 00065403220208172001.

Rio de Janeiro, 5 de margo 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
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Tribunal de Justica de Pernambuco
PJe - Processo Judicial Eletrénico

Numero: 0006540-32.2020.8.17.2001

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL

Orgéo julgador: Secdo B da 102 Vara Civel da Capital
Ultima distribuicdo : 05/02/2020

Valor da causa: R$ 10.968,75

Assuntos: Acidente de Transito

Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipacéo de tutela? NAO

12/03/2020

Partes

Procurador/Terceiro vinculado

JOSE GILVAN BEZERRA (AUTOR) Rodrigo Alves Dias (ADVOGADO)

TOKIO MARINE BRASIL SEGURADORA S.A. (REV)

SEGURADORA LIDER DO CONSORCIO DO SEGURO
DPVAT SA (REU)

Documentos

Id. Data da Documento
Assinatura

Tipo

59157 (12/03/2020 13:40 | ANEXO 1
430

Outros (Documento)
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DADOS DO SINISTRO

INGmero: 3190722950
Vitima:

PARECER
Diagndstico:

Descrigdo do exame
fisico:

Resultados terapéuticos:

Sequelas permanentes:
Sequelas:

Data do exame fisico:
Conduta mantida:

Observacbes:

JOSE GILVAN BEZERRA

Segarador

LIDER

Invalidez Permanente

CENTAURO VIDA E
PREVIDENCIA S/A

PARECER DE ANALISE MEDICA

{

Cidade: Natureza:

Data do acidente:

Recife

27/08/2018 Seguradora:

Hematoma de perna esquerda, neuropraxia de nervo fibular esquerdo

Ap exame apresenta limitagdo na flexdo dorsal do tornozelo (cerca de 5 graus). Realiza flexdo plantar a 45 graus.
Apresenta claudicacdo da marcha, deficit de forga grave do tornozelo, com hipotrofia do membro inferior esquerdo.

Submetido a drenagem de hematoma e fisioterapia. Evolugdo com comprometimente funcional por lesdo de fibular.
Alta ha cerca de 3 meses.

Limitagdo funcional do tornozelo esquerde
Com sequela

21/01/2020

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)
Perda completa da mobilidade de um g Em grau intenso - 75
tormozelo 25 % % 18,75% R$ 2.531,25
Total 18,75 % R$ 2.531,25
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RECIBO DE APRESENTACAGC DE DOCUMENTOS ¢ Seurndorntuder o

Consorcics e frgueen L :r,,,»_

IDENTIFICAGAO DO:SINKSTRO -

ASL-0471323/19
Vitima: JOSE GILVAM BEZERRA Data do acidente: 27/08/2018
CPF: 034,488 444-97 CPF de: Priprio Titular do CPF: JOSE GILYAN BEZERRA
Seguradora: CENTAURD VIDA E PREVIDENCIA S/A

DOCUMENTOS APRESENTADOS /.. .

Sinistro

Boletim de ocorréncia

Comprovacde ce registro de acidente declarado
Dedaracio de Inexistdncia de IML
Documentacao medice-nospitala-

Dacumentos e dentificacao

buT

Outros

JOSE GILVAN BEZERRA : 034.488.444-97

Autarizacao de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENCAO

O prazo para o pagamenta ga indenizacio é de 30 dias, contados.a partirda ;prasanhgio da doormentacio completa.
Para informacbes sabre o Saguro DPVAT & consulta do andaments da proces<os de. mdmﬂ:agia, acessa.
www.dpvatseguro.com.br ou ligue para Certral de Atendimento, de segunda a sexta-falrs, das. 8H as 20H: 4020-1596
{Regides Metropolitanas) ou 0800 022 1204 (uutras quﬁes) Para radamagﬁu e sugm entre em cuntato 24H

" pordia, com ¢ SAC: 0800 022 8189. S ‘ PR

» "

A indenizagio por invalidez parmanente é de até Rs 13 500,00 Em valnl' varla ounfurme a gmvidada das anuelas ede
acordo com a tabela de segurg prevlsta na lei 6194/24. : N

A responsabilidade pela guarda dog documentos ongina.is é do Interusadojvitlma. .

 Portador da‘dociinentatéo apresentada’ jfiento na, seguradora
Data da apresertacaa: 272/12/201% Data do cadastramento: 27/12/2019
Nore: TOSE GILVAN BEZERRA Nome: JULTANA BEZERRA DE LUNA
CPF: 034,488.444-97 CPF: 114.202.961-69
2
€ A o L ,r{f/ T uliniven B\c S atnel d‘f L.'—E e

éJ@LVAN BEZERRA JULIANA BEZERRA DE LUNA
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DADOS DO SINISTRO

INGOmero: 3190722950
Vitima:

PARECER
Diagndstico:

Descrigdo do exame
fisico:

Resultados terapéuticos:

Sequelas permanentes:
Sequelas:

Data do exame fisico:
Conduta mantida:

Observacbes:

JOSE GILVAN BEZERRA

Segarador

LIDER

Invalidez Permanente

CENTAURO VIDA E
PREVIDENCIA S/A

PARECER DE ANALISE MEDICA

{

Cidade: Natureza:

Data do acidente:

Recife

27/08/2018 Seguradora:

Hematoma de perna esquerda, neuropraxia de nervo fibular esquerdo

Ao exame apresenta limitagdo na flexdo dorsal do tornozelo (cerca de 5 graus). Realiza flexdo plantar a 45 graus.
Apresenta claudicacdo da marcha, deficit de forga grave do tornozelo, com hipotrofia do membro inferior esquerdo.

Submetido a drenagem de hematoma e fisicterapia. Evolugdo com comprometimento funcional por lesdo do fibular.
Alta ha cerca de 3 meses.

Limitagdo funcional do tornozelo esquerdo
Com sequela

21/01/2020

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)
Perda completa da mobilidade de um 259, Em grau intenso - 75 18.75% R$ 2.531,25
tornozelo ? % 1200 T
Total 18,75 % R$ 2.531,25

https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20031213403055800000058176566
Numero do documento: 20031213403055800000058176566

Num. 59157430 - Pag. 5



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

DADOS DO SINISTRO

INGmero: 3190722950 Cidade: Recife Natureza: I[nvalidez Permanente

Vitima: JOSE GILVAN BEZERRA Data do acidente: 27/08/2018 Seguradora: CENTAURO VIDA E
PREVIDENCIA S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA
Data da analise: 09/01/2020
Valoragdo do IML: 0
Pericia médica: Sim

Diagnéstico: FERIMENTO CORTO CONTUSO EM MEMBRO INFERIOR ESQUERDO(P.7)
NEUROPRAXIA DO NERVO FIBULAR? (P.13)

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO- LIMPEZA- SUTURA (P.7)
Sequelas permanentes:
Sequelas:
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificagdo das
sequelas:

Documentos
complementares:

Observacdes: SOLICITADA PERICIA PARA FINS DE ESCLARECER DIAGNOSTICO, TRATAMENTO E SEQUELAS PERMANENTES,
INSUSCEPTIVEIS DE AMENIZACAO POR QUALQUER MEDIDA TERAPEUTICA. NA VERIFICACAO DESTAS, INFORMAR
PRESENCA DE LIMITACAO FUNCIONAL E ANGULOS DE BLOQUEIO A0S 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) § 1° da Lei P pelo dano
6.194/74)
Perda funcional completa de um dos 70 % Em grau residual - 10 29 RS 945,00
membros inferiores ’ % ? ’
Total 7 % R$ 945,00
1.
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y . Segarador
PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ L i D E R

DADOS DO SINISTRO

INGmero: 3190722950 Cidade: Recife Natureza: I[nvalidez Permanente

Vitima: JOSE GILVAN BEZERRA Data do acidente: 27/08/2018 Seguradora: CENTAURO VIDA E
PREVIDENCIA S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA
Data da analise: 09/01/2020
Valoragdo do IML: 0
Pericia médica: Sim

Diagnéstico: FERIMENTO CORTO CONTUSO EM MEMBRO INFERIOR ESQUERDO(P.7)
NEUROPRAXIA DO NERVO FIBULAR? (P.13)

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO- LIMPEZA- SUTURA (P.7)
Sequelas permanentes:
Sequelas:
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificagdo das
sequelas:

Documentos
complementares:

Observacdes: SOLICITADA PERICIA PARA FINS DE ESCLARECER DIAGNOSTICO, TRATAMENTO E SEQUELAS PERMANENTES,
INSUSCEPTIVEIS DE AMENIZACAO POR QUALQUER MEDIDA TERAPEUTICA. NA VERIFICACAO DESTAS, INFORMAR
PRESENCA DE LIMITACAO FUNCIONAL E ANGULOS DE BLOQUEIO A0S 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) § 1° da Lei P pelo dano
6.194/74)
Perda funcional completa de um dos 70 % Em grau residual - 10 29 RS 945,00
membros inferiores ’ % ? ’
Total 7 % R$ 945,00
1.
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C Segquradora Lider dos
Consarcios do Seguro DPVAT

Laudo de Avaliacao Médica para fins de Verificacao e

Quantificagao de Les6es Permanentes em Vitimas do Seguro DPVAT

Documento confidencial, de circulagao restrita, regida por sigilo.

Namero do Sinistro: 3190722950

Nome do{a) Examinado(a): JOSE GILVAN BEZERRA

Endereco do{a) Examinado(a):

1 TRAVESSA JOAO SALES DE MENEZES, 5 - Recife - PE - CEP 50670-391
Identificagdo - Orgac Emissor / UF / Nimero: [ SSP /PE | 5063969

Data e local do acidente: [ 27/08/2018 | Recife, PE

Data e local do exame: [ 21/01/2020 | Recife [ PE]

Resultado da Avaliacdao Medica

I. Descreva o(s) diagnéstico(s) das lesdes efetivamente produzidas no acidente relatado e
comprovado.
Hematoma de perna esquerda, neuropraxia de nervo fibular esquerdo

ll. Descreva o exame fisico atual especificamente relacionado ao diagndstico relatado.
Ao exame apresenta limitacao na flexac dorsal do tornozelo (cerca de 5 graus). Realiza flexdo piantar a 45 graus.
Apresenta claudicacdo da marcha, deficit de forca grave do tornozelo, com hipotrofia de membre inferior esquerde.
lll. Nexo de causalidade: as lesfes descritas sdo decorrentes do acidente transito e
comprovadas na documentagédo apresentada?

[X]Sm[ ]Nao

IV. Descrever o tratamento realizado, eventuais complica¢bes e a data da alta.

Submetido a dranagem de hematoma e fisioterapia. Evalugdo com camprometimento funcional por lesdo do fibular.
Alta ha cerca de 3 meses.

V. Existe sequela (lesdo deficitaria irreversivel ndo mais susceptivel a qualguer medida
terapéutica)?
[ X]Sim[ ]Nac

VI. Descrever objetivamente as sequelas (déficits funcionais permanentes) resultantes do
acidente:
Limitagao funcional do tornozelo esquerdo

Caso a resposta do item V seja “Nao”, concluir utilizando apenas as op¢des no item
Vil “a”. Caso a resposta seja “Sim”, valorar o dano permanente no item VIl “b™.

VII. Segundo 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 guantifiqgue correlacionando
a melhor graduacao e, em caso de danos parciais, o percentual que represente os
prejuizos definitivos em cada segmento corporal acometido.
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C Segquradora Lider dos
Consarcios do Seguro DPVAT

a} Havendo alguma das condig¢fes abaixo, assinalar sempre justificando o enquadramento
no campo das observacoes (*).

{ ) "Vitima em tratamento” { ) "Sem sequela permanente” (Nao
Esta avaliagdo médica deve ser existem lesbes diretamente decorrentes de
repetida em dias acidente de transito que nao sejam

suscetiveis de amenizacao proporcionada
por qualguer medida terapéutica)

b) Havendo dano corporal segmentar, apresente abaixo as graduacées que sejam
relativas as regies corporais acometidas.

Regido Corporal (Sequela): Regido Corporal (Sequela):

Tornozelo esquerdo

% dodano: () 10% residual () 25% leve % do danc: () 10% residual () 25% leve
{ ) 50% meédio ( X ) 75% intensa { ) 100% ( )50% médio ( ) 75% intensa( ) 100%
completo completo

Regiao Corporal (Sequela): Regido Corporal (Sequela):

% dodano: () 10% residual () 25% leve % do dano: () 10% residual ( ) 25% leve
() 50% médio ( ) 75%intensa{ ) 100% ( )50% médio( ) 75%intensa( ) 100%
completo completo

VIll. * Observagdes e informagdes adicionais de interesse voltado ao exame médico e/ou
a valoragao do dano corporal.

Leonardo de Faria Neves - CRM: 17742 - PE
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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 Janeiro de 2020

Ne do Pedido do

Segurc DPVAT: 3190722950 Vitima: JOSE GILVAN BEZERRA
Data do Acidente: 27/08/2018 Cobertura: INVALIDEZ
Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), JOSE GILVAN BEZERRA

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. 00077/00078

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.

00020039

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 15309741
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00060961

- INVALIDEZ

Pag. 01921/01922 - 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, 09 de Janeiro de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190722950 Vitima: JOSE GILVAN BEZERRA

Data do Acidente: 27/08/2018 Cobertura: INVALIDEZ
Assunto: INTERRUPCAO DO PRAZO DE ANALISE

Senhor(a), JOSE GILVAN BEZERRA

Apds a anadlise 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 andlise do seu pedido fica interrompido e sua contagem serd reiniciada
apods a emissdo do laudo da avaliagdo médica.

0O ndo comparecimento a avaliagdo médica agendada poderd 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
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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, 31 de Janeiro de 2020

N@ do Pedido do
Segurc DPVAT: 3190722950 Vitima: JOSE GILVAN BEZERRA

Data do Acidente: 27/08/2018 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO
Senhor(a), JOSE GILVAN BEZERRA

Informamos que o pagamento da indenizagdo do Seguro DPVAT foi efetuado de acordo com as
informagbes abaixo:

N

L

a

?;' Multa: R$ 0,00

z Juros: R$ 0,00

3 Total creditade: R$ 2.531,25
|

£ Dano Pessoal: Perda completa da mobilidade de um tornozelo 25%

(Z Graduagdo: Em grau intenso 75%

2 % Invalidez Permanente DPVAT: (75% de 25%) 18,75%

g Valor a indenizar: 18,75% x 13.500,00 = R$ 2.531,25

c‘? Recebedor: JOSE GILVAN BEZERRA

Valor: RS 2.531,25
Banco: 104

Agéncia: 000000048
Conta: 00000190744-5
Tipo: CONTA POUPANCA

00020833

NOTA: O percentual final indicado equivale a perda funcional ou anatémica avaliada, e é aplicado sobre o
limite da indenizagdo por Invalidez Permanente que é de RS 13.500,00.

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,
retorne ac mesmo ponto de atendimento onde foram apresentados os documentos do pedido do seguro
DPVAT da cobertura Invalidez Permanente ou acesse ¢ nosso site para maiores informagdes.

Quer retornar ao mercado de trabalho? Faca parte do Recomecgo, programa da Seguradora Lider para
beneficiarios do Seguro DPVAT. Cadastre seu curriculo e confira vagas de emprego em:
www seguradoralider.com.br/recomeco.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé
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O LIDER PEDIDO DO SEGURO DPVAT
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GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO
DELEGACIA DE POLICIA DA 006* CIRCUNSCRIGAO - CORDEIRO - DP62CIRC DIM/2°DESEC

BOLETIM DE OCORRENCIA N°. 19EQ096007839

Ocorréncia registrada nesta unidade policial no dia 20/12/2019 &s 08:01

ACIDENTE DE TRANSITO COM VITIMA NAO FATAL - Culposo (Consumado) que aconteced no dia
27i8/2018 55 14:25

Fata coarneo ro endereco: AVEMIDA CAXANGA, 04 - Rairro: CORDEIRD -
RECIFE/PERNAMBUCO/BRASIL - Ponto de Referéncia: pPARQLUE DE EXPOSIGOES DO CORDEIRO
Lacal cu Fats: WiIA PUBLICA

Pessoa(s] envolvida({s) na ocorréncia:

SESCOMACTIDC  ALTOR Y AGENTE 3
JOEE WARIARD Oa SiILVA L QUTRO
JUSE GllWAN BEZERRA  WITIM A

Dbijeto(s) envolvidals] na ocorréncia:
VEICULY: {Usado na ae-agic da ccarréncial , que cstava em posse do{a) Sr(al JOST GILVAN BEATRRA

Auabficagas dals) pessoals) envalyv.dals)

DESCONHECIDO (niio presente ao plantdo] - Sexo. DesconhacidoNaturalidate. NAQ INFORMADO | PERNAMBUCO
i BRASIL

JOSE GILVAN BEZERRA (presente ao plantdo) - Sexu. MasculinoMie: SEVERINA FRANCA BEZERRA F1 JOAOD
TAVARES BEZERRA Daia co Mascimend: 45/4/1976 Maturslidade: NAG INFORMADO ! PERNAMBUCO | BRASIL
dasidenoAd” 4 TV JOAD SALES MENEZES - N° & - RECIFE/PERNAMBUCO/BRASIL

JOSE MARIAND DA SILVA {nio presente ao plantac) - Scxo: MasculinoMatu-alidace: NAG INFORMADG |
PERNAMBUCO ! BRASIL

L{_m ife. d(,._lL, do( j abi s_trn} ewolvldc{ﬁ}

MOTOCICLETA (VEICULO) de propriedade do(al Sria) JOSE MARIANO DA SILVA, (us estava em posse dofa) Srial
JCI'SE GILVAN BEZERRA

e qonatdarea Mzl MOTOCICLETA'SUZUKI YES Ofjeto dpree widal Haa

Gnontidade. (UNIDADE NAGQ INFORMADA)

Placa KHPO92T ! PERNAKMBUGCOMNAD INTORMADO]
Aqa FabnicacdsMasclo 2008'NA0 INFORMADO

[k npl._ ments /S Qhservacan

7 ‘ " 7 D A CITADO,
A VITIMA TRANSITAVA NO DIAILOCAL/HORA INDICADOS, QUANDO NA CONDUGAD DO VEICULD SUPR
SOCORRIDO PELO SAMU E SOCORRIDO PARA UPA DA CAXANGA.

J\SSII'\ntLIFa dals; [JLSSCIa..b:I areqente rpsta unidade pohuai

- e AR IR Hee oo eleg A iR A - STHD 17
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JOSE GILVAN BEZERRA o <\€’ L

(VITIMA) i &V){ \

!

B.O regisirado por; ALVARO DOREGO VALENGA JUNIOR - Matricula: 272728-5
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TR, SaMU

Secretaria de Sagde
Servigo de Atendimento Movel de Urgéacia

DECLARACAO DE ATENDIMENTO

DA NO, 052.09.2018

N 25,00 2018 Lo e . - _

Atendendo ao requerimento do paciente Sr. JOSE GILVAN BEZERRA,
portader do Documento de Identidade n® 5063969 SSP-PE ¢ inscrito no
CPE/MF sob o n° 034.488.444-97, declaramos que consta em nossos
arquivos a ocorréncia de n°® §-519169, que no dia 27 de agosto de 2018, foi
atendico por nosso Servico de Atendimento Mdvel de Urgéncia - SAMU
Metropalitano do Recife, vitima-de coliséo envolvendo automdvel e moto, por
volta das 14125, na Avenida Caxangd, apds ao Pargue Exposicic de Animais,
imediacfes do Posto Petrobrds, Cordeiro, Recife/PE e, em seguida, sendo
encaminhado para a UPA Caxanga.

Recife, 25 de setembro de 2018.

Gererte de Informacéo e Avaliagdo
SAMU Matropolitano do Recife

o )
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BANCO DO BRASIL

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

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

DATA DA TRANSFERENCTA: 27/01/2020
NUMERO DG DOCUMENTO:
VALOR TOTAL: 2.531,25

*AFH*x**TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: JOSE GILVAN BEZERRA

BANCO: 104
AGENCIA: 00048
CONTA: 000000190744-5

Nr. da Autenticagdo FD0618A04DD6EREC
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LPA24H - UNID PRONTO ATEND CAXANGA
Resumo da Classificagao de Risco - Protocolo
Data & hora ratirada da senha: 77/03/2018 14:56
Nome Paciente: JOSE GILVAN BEZERRA
Cod, Paciente:

Data de Mascimento: 15/04{1978

Sexa: tdasculing
idade: 40
Senha: DORO0ES
Convénio: -
Atendimento:

SAME:

Periodo: 27/06/2018 15:00 - 27/08/2018 15:02 )
REGINA LUCIENE VENTURA P DA SILVA - COREN: 38470 - FUNGAO: ENF

ERMEIRO(A) - CLASSIFICAGAO

priondade: T R D "
Cor: [_ TR _lA ARELO
Queixa Principal: PACIENTE TRAZIDO PELO SAMU RECIFE N DA OCORRENCIA 519169/ BASICA D3¢/ MACA
SEM NUM if VITIMA DE COLISAO CARRO MOTQ COM DOR EM MIE + FERIMENTC CORTE
- CONTUSO
HGT-170
Observagio: HAS - NEGA
Did - NEGA
NEGA ALERGIA
Fluxograma sinioma: TRAUMA MODERADD
Discriminador(es): - DOR MODERADA
Espaciglidade: ORTOPEDIAT RAUMATOLOGIA

Sinais Vitais Lidos: - CAPNOGRAFIA 093.00 %
- P.A. SISTOLICA: 140.02 MWMHG
- P.ADISTOLICA: 80.00 MM HG

Acoihido{a) por: REGINA LUCIENE VENTURA P DA SILVA - COREN: 38470 - FUNGAO: ENFERMEIRO(A)

Data Impressao: 27/08/2018 15:02
Sistema de Acolhimento com Classificagic de Risco

Fagina 1 de 1
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UPAZ24H - UNID PRONTO ATEND CAXANGA

Pesumo da Classificagio de Risco - Protocolo UPA CAXANGA - [SUS BH}
Data e hora retirada da senha: 28/08/2018 09:59
Mosme Paciente: JOSE GILVAN BEZERRA

Cad. Paciente:
Data de Nascimento: 15/04/1978

Sexo; Masculine
Idade: 40
Senha: CGO07
Convénio: -
Atendimento:

SAME:

Perlode: 28/08/2018 10:00 - 2B/0E/2018 10:00

VANESSA CRISTINA DE OLIVEIRA - COREN: 278340 - FUNGAQ:

T

H BN

ENFERMEIRO{A) - CLASSIFICACAQ
N L e e

Prioridade: URGEMGHR 75T e
Cor: [ T |AMAREL
Queixa Principal: RENOVACAD DE PRONTUARIO
Fluxagramz sintoma: RENQVAGAD DE PRONTUARIO
Discriminador{es): - RENOVAGAQ DE PRONTUARIO
Espedialidade: ORTOFEDIATRAUMATOLOGIA

Acothido{a) por: VANESSA CRISTINA DE QLIVEIRA - COREN: 278340 - FUNGAO: ENFERMEIRO(A}

Data impressao; 28/08/2018 10:00
Sistema de Acclhimente com Classificagio de Riscc Pagina 1 de 1
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Maria \ucinda URGENCIA E EMERGENCIA ADULTO_E__P_E_D IATRICO UNBAGEDE PINTO STEDIER 2

Funsu(nn HMaretl do Slwa Admeido CLENRGA

patad L icf (L HORA Do e

1.1DENTIFICAGAD T -HLTQR'CO ,

[ ? — : —
I NOME:__ done ™ _Ge=vn Wl ~ | |
| IonoE:_: Yo REG: e ST SETOR . Lemo. !

2, QUEIXAPR!NCIPAL . ) . .
| HD: i St O e s ' ‘ ]

3 ANTECEDENTES PESSOAIS . o .

" mlergias ( ) Cuais?_ P s © " Tabagismo { )} Etfismo (] Cardiopatia { ) Diabetes ( ) ‘
\ KAS [ ' Caneer( )| Doenga Pulmonar { ) Depress@o { } Outros: |

1. Estado Geral: EX&“LE@@—Q
,Br'“ {1 Rpgulaﬁ‘j Comprnmetrdo( ) Grave( ) o1

2. Avaliagio de Neurologica:

r A ]

Nivol de Consciéneia: Consmen{g_t_] lnconmeme | )Onentado ("/{ Desorientade { ) Torporoso { 1 Agilade () Sedado | jl
Pupilas: Isocaricas ( 1 Anisocoricas | ' Estrabismo () Midriase { ) Miose [ ) Folgrreagende {

3 Condlcéode locomogdo. : . _
| Deambula (  Cadeira de rodas [/ ‘1 acamado( j ) ' |

N - -J'—rﬁﬁ‘

4. Diety e -

| VO éi Acelta bem{ } Nao Aceita ( } Zero{ ) SNG( 3 SNE( ) GTT( ) ‘ ]
SDieta s ' . .
|inlegra[ 3 Né.mntegra A_chrmocorada (ALHmocorada( )lcterla{ ) ArictéricEgd—} Ciandtica ( ) Aciandtica ("g\_Sudoréicu{ ‘J‘
! LEcsaes ((C}xt.ucal. _,_, - G - Edemas( Local : Acgsgp \.rcnoso - N

‘ o {

&. Condigdes de Higiene. _ ‘ - ) ‘ i o .
| e—visfataria [ Insatisfataria { ) Uﬁpendeme da En’ermagem( } ‘ ’ ‘
¢ 7. Sistema Respiratério: ‘ N _
F@-‘.‘;‘Eupnéico[ Dispnéica ( JTaquipnéico L T]Bradipnléico { ‘BAM [ jTiragem { )Ret. Farcula Venturi[ ) % |
| [ iCateter Nasal v TQT () VNI ) Ave( | ModoVert FIo° PP PEEP |

3. Sistema Digestério: ‘ P —_—

- Andame: pano [ ) Gloposa ( )} Escavado( } F!écido{A\Distendidn{ y o Tensal ) Ascitico [}
' folorosa a palpagao: Sim ( ) Naog 2 visceromegalia:  Sim { ] Néo{:(

e —t—

9 Elinlna(;ﬁes_ Fislolégicas: )
Evacuagio. Presente | Aspecto___ ‘ . Ausente { }Tempa dias
Diurese:. Presente £ sente’;:Esponténea( 3 8VD () SvA{ } Ctstcstcmiat 1 Vol ml

_Aspecto _ L . . ‘ - ——————— —_—

10, $5VV.
1. o9V,

i

|PA1_1_19 FrmHg P20 np':"n !::R:._ ‘ ‘_.rpm Sat O j’# % T':fi“f; °C HGT. mgid|

Diagnaésticos de Enfermagem
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EVOLUCAO DE ENFERMAGEM - NOTURNO UPA24'h
i ' wmum:mm
CAKANG

PACIENTE; tzm C«’»\h«»ﬂ e REG 432k X 5%~
TV
DATA: 2. *niu_ HORA: e cas SETOR, (:_;M*uum LEITO:

1 - Estado Geral:
Bom( )| Reguiar J(%)/ Comprometido { ) Grave { )
1 - Nivel de Consciencia:

Cansciente i } Inconsciente { } Orientado‘éj-ﬂasmienladu. {.) Spnolento (..}.Agitado ( ) Sedado { )
pts .

Escala de dia Glasgow:

3 - Condigdo de locomogao: /

Deambula { ) Cadeira de rodas %/) Acamado ( )

4 - Dieta: j t - k] }

Zero [ ) VO ,:(/fw)-—SNG { JBNE ( ) GTT { -} SNGAberta { ) Retomo

.- Pele:

wteergra { o) Napntegra/Local o Ndy T & anmowada,(iJ Hipocorada' { ). Ictéria. ( } Anictérica - )
Ciandtica { ) Aclandtica ( ) Sudorgico { ) Hldl‘ﬂt&dﬂ_{ ) Des»dramdo A}

Edema /local { ) ACESSOVENOSO ___ ¢ Fo” o

6 - Condigdes de Higiene /

Satisfalﬁria(_;(?‘};. insatisfatoria { } Dependente da Enfermagem,, -. -

7- Slstem,a‘g.{hiratério :
Eupneico () Dispnéico{ ) Tequipnéico( .) .Bradipindico{ ) Ban( .) Tragem( ). Ret Furcula{ )

Cateter Nasal { } __ Vm Vemturi{ J.. % :;FQT (=) VNI { ) AVM{ ) ModoVent . . FIi¥ PIP
PEEP TOTN® ' '

3 - Sistema Digestério:

Abdome: plano { ) Globoso. . ) Escavado.- { ).F!ée,ido,(ﬁ( Digtendido ( ) Tenso.( ) Ascilico { )

Doloroso a palpagio: sim({ ) ne‘u;{/) ’

9 - Ellminagdes Fisiolégleas: '

Evacuagao: Presente A(-/j) Aspecto - Ausente () Tempo dlas

Diurese: Presente &—-Ausente ( ) Espontanea ) SVD:(-) SVAL ).

- Clislostomia () Vol ml  Aspecto

0 - SSVV:

PA L350 K2 mmmg P} S bpm satoz I - °C

HGT: mg/dl|

11 - Procedimentos Reahzados!(}bser\raqoes N
q‘f‘*““—“-“’"" Froplens  gP) Iwal,r_fw‘-. B - F—“F~

L/

ENFERMEIROYCOREN:
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P CHITATE TS T i
%ﬁ&-}/ﬂﬁ{f{{r LWHIZASE rH.ﬁJT-:;‘u EMCEMEYTD
Narma:
s _,e 1dade: hascimento: Deta co Atendimento:
“H933R-10SE GILvAY 3EZERRSL HER:Io 19703197
4 A ilas1aTs
sexo. che: Contatos Pronludre:  NO19Y937 (
YMASTLL] ;
LLIND 81 - gys7a3sg /- W Atandimenta: 512070042
Mio:
s Endereco Service:  ORTOFEDTAS RAUMAT O 0s0 2
SriNAFRANCA BLTERRA - DE 414/415 20 ] 5
LA A0 FIM J0AD SaLFS B -
MENZZES | S - TR Toni REC!FE; e Medico do atendimento:  ARFULIY BRUM RFGD wILIAA

CEP, S3£74390

DECLARACAO DE COMPARECIMENTO

PECLARC PARA G5 CEVIDOS FINS GUE O0A) SRIAT  J0SE G'Lyay Brzzpps
PORTADARIAT GO BT pee ~ea0an - . _
A RGM L6395 FOOOPF O34d3p 40450 CCMPARECEU MESTA UNIDADE SF SALDE | O PERIO SO BE

TFOUIR01S 45 1509 ATE 285097018 A 129545
Sy Mo didoHs

MCTIVOS:

ACIMA DETERMIMADD (37704 F18 4 3R 1B 5 H
AL DET ADD 12770818 4 /I8! [R . SAINGE NG Dy, 2
S, CONFCRME BEGISTRO K GISTEME ELE! RONTCC GESTA LMIDADE DE SAUDE {1154 DA CANAMGA)
{TENCIOSAMEN I, o
M1 INE GALYVAD ‘\‘ 1 o
~ g
. \‘(_10

NECLARD PARA Q% RFY Fin AT 05 * ST\
005 FIus, Guz 0 5R.JQSE G van HEZE RPA DT A0 403 FOI ATENDIDO KESTA UKIDADE DE SA0E NG FFRID S
A7G8I18, APDS TRANSFERENCA FOSPITALAR FARA O HOSEITA IjTA?-IJ?:g'-

ASSISTENTZ SOCTAL el
isth o ad
CRE P

RUA RIREIRO PLSSCA - CAKANGA - RZC.FL - PE S CLP S0980%E0 7/ FORE §1-31 844356 NG - BPEMATID00E0S
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- UPARXh

Maria

Frorthigti Me-on ma Tz -

foggite: Tebuany

LUiida

<L
ki, LNIDADE DE PRONTO ATEMDIMENTO
%ﬁfﬁ/ﬁ CAXANGA
Nome: Idade: Nascimento Data do Atendimento:
196632-)05E GILVAN BEZERRA 40a 4 1575471978
N Prontuario:
Sexq: hs: Contatos
MASCULING 81 - 9ES7eIs0 4 - A® Merdimento:
Mag: Endereco Sevee:
SEVERINA FRANCA BEZERRA - DE 413/415 AQ FIM JOAD EALES DF Medico do atan H
MENEZES , 5 - TPUTINGA - RECIFE/ oF - o gimenta:
CEP: 50670394

28/08/2018

0Q:99932

01207042

CHTOPEDIA/TRALMLTN_ DG4

APLEU BRUM REGD v IEIRA

DECLARACAD DE COMPARECIMENTO

DECLARO PARA Q5 DEVIDOS FINS QUE 3{A) sRia} JO5C GLvalN BEZERRA

PORTADOR{A) DO RG N 5053389 EQGCP 233385 390gr COMIAIECRL NEETS UHIDADE DE $AUDE 0 PERIODD DE
27/09/2018 AS 15:04 ATE 28/09720:8 VS 12:358E
MOTIVOS;

DECLARC PAAA OS5 DEVIDOS FINS, QUE O SR, JOSE GILYVAN BEZERRA OB 404
ACIMA DETERMINADO (27/08/16 A 28/D8/18). SAINGD NO DA IB/08/18, APO

FREITAS, CONFORME REGISTRO NeY SISTEM FLETRONICO DESTA LUNIDADE DE SAUDE (UPA DA CAXANGA},
ATEMCIOSAMEN

MICHELINE GALVED
ASSISTENTE SOCIAL.

~0S FOT ATENDIDO NESTA UNIDADE DE SAUDE NQ PERIQDO
5 TRAMSFERENCIA HOSPITALAR PARA O HAOSPITAL OTAVIO DE
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g s T

B HOSPITAL OTAVIO DE FREITAS |

l ‘ End. Rua Aprigic Guimaries §/M Tejipid ~ Recife — PE PABX 31828500
] _—

—_— ¥ i

RESUMO DE ALTA

Bome:-w_SEELJN‘ BEZERRA o
Reg: 1067059  [Enfi14 leito: 03 ]

| DATA DE ENTRADA: 28/08/2018 | DATA DE SAiDA: 05/09/2018 __‘
DIAGNOSTICO DE ENTRADA:
HEMATOMA EM PERNA ESQUERDA + NEURGPRAXIA DO NERVD
‘ | FIBULAR ? e :
Il DIAGNOSTICQ FINAL: ‘]
0 MESMO

| TevoLuCAo/exAmEs (Em ENFERMARIA}: -

PACIENTE DEU ENTRADA NG SERVICO COM HISTORIA DE ACIDENTE
MOTOCICLISTICO, TENDO EVOLUIO COM HEMATOMA E DEFICIT DE
DORSIFLEXAO. FOf FEITO DRENAGEM DO HEMATOMA COM MELHORA DE
PARTES MOLES. RECEBE ALTA EM BOAS CONDICOES EM USO DE TALA
PARA MANUTENCAO DO PE EM POSICAQ NEUTRA , DEVENDO USAR
PREGABALINA,

DEVERA COMPARECER AD AMBULATORIO DE: ORTOPEDIA PE
PARA CONTROLE EM:21 DIAS

: -40: 430 - Pag. 32
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st lospict Lyonid 'EVOLUGAQ DE ENFERMAGEM - DIURNO UPR24-h
- Mari %Hﬂﬂd UNIDASE DE FRONTOC ATENDMVEN1)
Fundm el 4n SHvo Admetdc . CAXANGA
FACIENTE: L}@L&b (-AQ’J(LM *f'f_.?j' TSy . REG:
DATAL 1o 27 L& norand@.3c < fmmutle LEITO cigic: =, 7

1 - Estade Geral:

Bam( ) Regular f}}f’Compromendo { ) Grave ()

1 - Nivel de Consclenc%a :
Eg(r;:g%r;ti Og;}d?zéalg:ggﬁte ( )-Qrientado: - t%}}-aesurientado‘:"(sn)--'Sor-r'ole_nu:: {: } Agitado ( -}_I'.ngi:adp {1
3 - Condigao de locomagio:

Deambula [ ) Cadeira de rodas t<) Acamado { )

4 - Dieta: '

Zero [ ) VO ({ } SNG ( ) SNE { } GTT { Y'ENGAberta. ( § 'Retorno

Pele: .
inteergra E\} Nzointegra/Llocal ( Y. = = % ' . Nemocorada L\)’ Hipogorada. ( )lc'(erla {- )Amctenca f(* }'
Cnanétlca ( ) Aciandtica l} Sudorémo[ ) Hidratadaf:*‘e.}@esqdratado £ :l
Edema/Local { ): Acessovenoso e T
6- Ccmdn;oes\de Higiene 7
Satisfatéria ( )4nsat}sfatonat } Dependente da Enfarmagem -+ -
¥- Slstama Rspiratorio '
Eupnéico { }«Dlspnérco{ ) - Taquipnéico {4 Bradlpmeim{ } Ban {7y Tiragemt ) Ret, Furcula( )
Cateter Nasaf{ ). ___Um Venturi{ ')_* %TQT ¢ “JW¥NI { ) AVM( ) ModoVent ' -« " FIOF .  PIP
PEEP TOT N° ‘
8 - Sistema Digestorio: S
Abdome: planc-t ), Globoss {- )Escava’da {- )Flamﬂua(/PDiﬁendim T .) Tengo () Ascitico - (-}~
Dolorosa @ palpagio: sim{ ) nao{ i’ Do
9 - Eliminagdes Fisiolégicas: b "" B
Evacuags0; Presente Aspecta- S RAD, Ausente( ) Tampo_.;_‘dias :
Diurese:  Presente ( )Ausente i) Esponténea waSVD{ -y BVA(Ty

ostomia { ) Vol ml  Aspecto
10 - S8VV: - -
7 . et - - ?
PA fioud Q. mmHg P TR ppm Satoz ¢ % T 2bH
HGT_ G2 mgrd ‘
11 - Procedimentos Realizados / Observagdes - L
I;.d&h;’“‘ ut'f o -'1,_,.\_ A _‘ﬁ}_)/ - 2‘4“_({'&‘%:‘1/]‘31-',-;/. P .l*TI:{_ﬂ,‘_
_L Iy
v e - |\‘ - -
Kleyton Assis
. Enfdpneire
COREN-PE 388089
PR ENFERMEIRCVCOREN:
P
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TRt - UPA4h
Marta mﬁmg EVOLUCAO DE ENFERMAGEM - NOTURNOQ mgm,mm

/ T CAXANG
Fundens Manoe] da Silve Aimeidy

PACIENTE: _ _ REG:
DATA: (¢ HORA: _. : _ SETOR: — LETO;

1 - Estado Geral:
Bom [ } Regular { ) Comprometida { ) Grave { )
1 - Nival de Consciencia:

Consciente () Inconsciente ( ) Orientado { )Desorlentado ( ) Sonoclento ( ) Agitade () Sedado ¢ J
Escala de coma de Glasgow:___ - pts

3 - Condigao de locomogiio:

Deambula () Cadeita darodas ( ) Acamado (1}

4 - Dieta;

Zero { }PVO { ) 8SNG ( ) SME { ) GTT ( ) SNG Aberta ( -} Retomng

5 - Pele:

inteergra | ) Naointegra/Local ( ) .__..Nemgcorada { ) Hipocorada { ) ktéria { } Anictérica { }
Ciandtica { ) Acianttiva [ ) Sudaréico { ) Hidratada ( ) Desidratade_ { )

Edemna/Local ( Acesso venoso ‘

§ - Condigdes de Higiene |

Satisfatdria { ) Insatisfatbria ( ) Dependente da Enfermagem

T - Sistema Rspiratorio
Zupréica { ) Dispnéico { ) Taquipnéico () Bradipinsico { ) Ban{ ) Tiragem({ ) Ret Fdrcuia { )

SaleterNasal( ) __Um Venluwi( ) % TQT { J.VNIL( ) AYM{ ) Modo Vent FIO® PIF
EEP TOTN®__

1 - Sistema Digestério:
sbdome: piano { ] Globose { ) Escavado { ) Flacido { ) Distendido ( )} Tenso { ) Ascltico { )
Julorose & palpagdo: sim( ) ngof )

I - Eliminagdes Fisioldgicas:

vacuacae: Presente () Aspectn Ausenta { ) Tempo dias

karese:  Presente { ) Ausente ([ ) Espontanea ( ) sSvD ( ) SVA{ )

istostomtia { ) Vbl ml Aspecto

0-Ssvv:

Al mmiHg P __bpm  Sat 02 % T °c
GT _mgfdl

I - Pracedimentos Realizados / Cbservagdes

EMNFERMEIRCYCOREN,
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=  UPAXMh

| Mospital Tnpastit
SOVERNG DE 4% UNIDADE DE PRCNTOATENDIMENTO Mar F Luci"du

Pernambuco CAXANGR Fasderie Famt a
SECRETARIA DE SAUDRE

ff _ ™y

! L .
T | Nome: L Enf.: Leito.: ._

Data | Evolugdo Clinica: REG:
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UNIDADE DE PRONTO ATENDIENTO e SR

PERNAMBUBD L cAtaNGA ekl

BIVERND 00 FRrLR s

CUIDADDS SISTEMATIZADOS DE EHFERMAGEM

TECNIG‘O DE ENFERMAGEM
Noma: : . ‘ Registro:
Clinica; ' : o Enfermeira; . - Laito:
Hipatese Diagnostico: ‘

Hera Admissao: ' PILAﬂTE'.ﬂDlU:RND' -~ pama !

Estado Gera’ { 1Reguar () Grave [} Gravissinio

Diata VO - - [ SNG A 1T8NE { 1SME 180G () Dieta zero
Tadria Respiratorio { ) Espenica . - {*.! Taguipnéico. [ )Bradispnsico . { 1 Dispnéica

Acesso Venoso {1 Perifénco [} Central’ Local:

Curativo £ 18im; ‘ (% Naa Lotal:

Dreonos L L8mT L LN Local:.

Evacuagies { | Presente ! : ] i (3 Ausénte ‘ ‘Aspecio: .
Diuresd { § Presente { JSVDISVA| (1} Ausénte ~ ~ Aspecto: ‘

Observagges SR TS S N ' P L 3

Técnico de Enfermagem:

1

. - S, CUIMDOS SISTEM:ATI'ZADOS DE EﬂFERMlGEM

MName Reglstro: i
.
Cliniea., o N Lelm
Hipokese D_ia_gnésticcn: . o
Hora Admissdo:  ~ . PLANTAO uqrunno - t@B tE ) J “
Estado Geral - N gular o 1 b Grave [ '|Gra\.f|ss:mo
Digta e Lo L T YSNG ; [ ] SNE { *) SML; { }SOG ( | Diewa zero
Padrao Respirataria - penice ~ - - ¢ (i) Taquipneico . }Bradlspnmco { ) Dispasico -
Acesso Venoso (\anénc& : © () Central - Local: : L
Curativo - L) 8im o ()Nao! .- Lacal: _ 7 e
Drenos: PSIm T e fNBO - . Local KETR——
Evacuagtes \g:ema Core A,usejnteﬂ _ Rspectol___ . -
Diwrese . ' (k»g entq{ xsv-jn.rsyA; {1} Ausente; ~  Aspector
Observagoss_ ek AL G L 5 VU
Iﬂ‘.f“yl'\ ey
p— S A ATRIY :
Técnico de Enfermagem: _ Pl - ) ]
Guades de Enfermagent. ' L L f_H_Qr_ﬁlriq ' Ragponsavel
. 1 ¢ -
. ! i [ Ry Sp poy e
] Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 12/03/2020 13:40:30 Num. 59157430 - Pég. 37

https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20031213403055800000058176566
Numero do documento: 20031213403055800000058176566




- b {ie '
ﬂ%il'w #b

4™
M
i)k
"B

]

L

HORA

2y A

18101

9

5

L4

£

[4

L

A N A
. T
(44
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1[4

1%
€101

]S

LL

FR (rpm)

FC (bpm)

Sat. 02 (%)

Temp.

SIVLIA SITNIS

Cateter 02

VENTUR!

VYENT. MEC

YidvILOINIDINO

SNG/ENE

Soro/Med iV

SOHNYS

SNG (mt}

Drenos (mi)

Diurese (mi)

svay3dd

Fezes (+Hd+)

voamitos {+/4+)

FIOULNOD

b

o,
L

HGT [mg/dl)

(s A

Asp. VAS

S0YLNO
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(G " UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO _ @D I
e , _ CAXANGA yars
PERNAMBUCO Fonoess B SRR -

6 81§57

- _ Protocolo de Encaminhamento - °

TIPO DE OCORRENCIA ' .
Causa Externa: Acideme/Violéncia ( ) Causa Clinica ( ) Obstétrico { ) Psiquiatrico { )} SENHA (T oo B
Em caso de violéncia/acidente: Via PUblica { ) Demicilio { ) Local de Trabalho { )

Nome do Paciente: U'/’:; 53—;’ /?ti( 'WWA?PE% ey Idade: Q oy

-

o

Sexo: M (sFF-{. ) Profissdo: Fone:
s
Enderego Residencial: Bairro:

Cidade:

o . CAUSA EXTERNA (ACIDENTE/NVIOLENCIA)
Acidente de Transito: Onibus { ) Caminhiio { } Carro de Passeio ( ) Motocicleta { )

Atropelamento: Pedestre { ) Ciclista ( )

Automovel (Colisao) Passageiro ( ) Motorista { ) Banco de Tras ( )} Banco da Frente { ) Uso do Cinto: S{ ) N{ }
Motocicleta: Motociclista { ) Passageiro { ) Uso de Capacete: 5{ I N( ) '
Semi-Afogamento/Submersédo ( ) Soterramento { )

Intoxicacao Exdgena ( ) Animais Pegonhentos { ) Agente Causador:
Exposi¢do ao: Fogo/Fumacga/Chogque Elétrico (]

Queimduras: 1° Grau { ) 2° Grau ( ) 3° Grau [ )

Queda: ( ) Altura Aproximada Metros { ) Queda da Propria Altura
Agressdes: { ) Por Arma de Fogo/Tipg { ) Arma BrancafTipo
Agressao Sexual { ) Maus Tratos { ) Qutros { ) Citar:
Mecanismos do Trauma: { ) Impacto Frontal { ) Impacto Lateral { ) Impacto Traseirc ( )} Ejegéio { ) Capotamento

. CALISAS CLINICAS _
[ - (:_F-_“
Mistoria Clinica Atual: |/ brnnp (T — gAML /C’?/ LD

f’lf‘_' F AP el ’/JV , L y — "f\__.-»kh_—';.\/’;}-. f‘L‘ P
W(&V‘(W ﬁ/,f&/y wW {.—?’WM 6”.‘(/‘/\, bl T .;—-{"[ s
ST =X R -
: .!-‘ipétese Diagnostica: i =N \ I:{_Dr-t-rr.zv N ) Tyt l T e
L’_._ L‘ ’ = =r ‘ /_\ ri iy 'v [l , T /I -
-AVALIAGAQ CLINICA A A o ‘?VL"’-'i.
Glicernia Capilar (HGT): Temperatura: F.C: PA.: b 4

Vias Aéreas: FR Dispnéia S { } N-{ ) Tiragem Intercostais S{ ) N{ ) Obstrug3o Vias Aéreas: 5( } N()
Sibilos Expiatdrios: S( ) N{ ) BAN": S({ ) N{ ) Deformidade do Torax; 3{ ) N{ } Gemido/Estridor: S{ ) N{ }
Distirbie: FalafChoro: §( ) N[ )

Agitacao Psicomotora: 5{ ) N{ ) Lesao de Face: S ) N( ) Retratagdo Xiféide: S{ ) N{ )

Perfusdo Periférica: Boa { ) Lenificada{ ) Bulhas Cardiacas: Normofonéticas ( } Hipofenéticas ( )-

Pulso: Ritmico ( } Arritmico { ) Filiforme ( ) Fino { )

Coloragao da Pele: Normocorada { ) Palidez ( ) Cianose { )

Sudorese: S | N( ) Desidratado: S{ ) N{ ) lctérico: 8( Y N{ )

FR:RN 35-50 FR:RN 120-180

<1ano 30-50 || <1 ano90-140
Crianga 20-30 Crianga 30-110

| Adulto 12-30 Aduito 60-100
|
f 4
"
Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 12/03/2020 13:40:30 Num. 59157430 - Pég. 39

Sy, https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20031213403055800000058176566
4 Numero do documento: 20031213403055800000058176566




EXAME NEUROLOGICO
Avaliagao Primaria: Alerta{ ) Resposta Verbal ¥ Resposta ao Estimulo Dolorose ( ) rresponsivo ( }

Escala de Coma de Glasgow (ECG)_
ABERTURA GCULAR RESPOSTA VERBAL RESPOSTA MOTDRA
Abertura Ocular Espontinea 4 Qrientado 5 Obedece ac Comando ',
Abertura Ocular a Yoz 3 Confuso 4 Localiza Estimuio Doloroso
Abertura QcularaDor 2= Resposta Inapropriada 3 Retirada ao Estimulo Doloroso
Sem Abertura Ocular 1 Sons Incompreensivels 2 Descorticagio ;

' Sem resposta Verbal 1 Descerebragao

Sem Resposta Motora
TOTAL DE PONTOS ECG:
Classificagio TCE pela ECG

Sinais de disfungao cerebral: Déficit Motor { )Desvio comissura labial { ) ECG 3-8: TCE Grave

Dificuldade na fala ( } ECG 9-13: TCE Moderado
Avaliacao Pupilar: Isocéricas [ )} Anisocéricas { ) Midriase { ) Miose{ ) ECG 14-15: TCE Leve

4

_ k) o

NATUREZA DA LESAO
Pracenca se sangramento Externo: S{ Y N( )
Lesdes intra-Tordcica; S{ j N{ ) Fratura Pébvis 5{ I N( )
Lesdes Intra-Abdominais: 5{ ) N{ } Fraturas em Osso Longo: Féchada | }Aberta [ }

USO DE ALCOOL E OUTRAS DROGAS
Usou alcool: ${ } N{ ) Informante: vitima ( ) Qutros { )
Hatito Alcodlice { ) Alteragio na Marcha [ ) Sonoléncia/Agitagdo { ) Alteraciio no Humor { )

Usou Outras Drogas: $( ) N( ) Informante: Vitima( ) Outros({ ) )
Lolo{ ) Maconha( ) Cola( ) Cocaina( ) Crack( ) Langa Perfume( ) Anfetaminal j Extase{ )

CONDUTA CLINICA/EVOLUGAO

imobitizagdo da Coluna Cervical: ${ }N() Reanimagio Gardiopulmonar: ${ } N( )
Imobilizagio Tala Gessada: S{ } N{ } RX: S{ )N{ ) Analgesia: 5( ) N{ }_

Antibiaticoterapia; S{ ) N{ ) Especificar: Infusdo de Fluidos: S{ ) N{ ) Especificar
Oxigénioterapia: Cateter ( Y Venrturi { ) GPAP () Yolume ﬂel;luidos Infundido:
Aspiracdo de Sangue efou secregdes: S ( JN{} Outras Condutas: .
Enfubagéo Orotraqueal: S{ }N( ) "F:? 2) /7 PO
Ventilagdo Mecanica: Modalidade : !ntecurrgnvs: s

Fi02: g 4
MOTIVO DA TRANSFERENCIA LA i

T g o U

CONCLUSAO DO ATENDIMENTO -

Hospital apara onde foi encaminhado: (L

Medico Requlador: Hora:

{
Transferéncia com acompanhamento Meédico: 5( )y/ P
/ <«
e <-
L / 17 )

’I =
@(\?‘1 '\‘Jq'

.

Local e Data Meédico Assistente
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gl nspitat Tueied

n ucinda
Fentonie Munod e s Ameda

UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO
 CAXANGA

PERNA_MBUEI]

Toavirmn 20 £5TADS

CUIDADOS SISTEMATIZADOS DE ENFERMAGEM

Mame:

%mam

Registro; .cﬁ =i Q&J’_\ f:-;

Clinica

TECNICO DE ENFERMAGEM
_’%@& (ol \f.Yl“ faat

h|p0tese .Dlagnosllco‘

;- i Enjerrnelra

Lelt?:_rm Gt OA

T

Hora Admissao:

* PLANTAO DIURNO

o Dataaéi,_!_@;r_&_

/,/\/Reqular

Fstado Geral C ) Grave | A '|Grawss:m0 ‘

Dieta vo © () SNG [ JSNE ( }SML { 1 SOG [ ) Dieta zero
Pag-ao Respiratario _VESPEHICU . PR Taqpipnéico ‘{ i Bradlspnémo { 1.Depnéico

Acesso Venaso i Periferico () Central, Local_ N
Curative (- Sim | [4PNao “Lacal: _ — _
Drenos o ASim L ;/fﬁlao . .- Logal:

Evacuacoes { Presente : ¢ ) Ausénte Aspecio: -
Diurese /ﬁtesente{ 3svo'sw\ 1 }Ausente Aspecto;

Obsewaﬁes_

Tecnico de Enfermagem:

- GUHDADOS SISTEMATIZADOS DE ENFERMAGEM ™ -

TECNICO.DE ENFERMAGEM

Nome: _ ) _ Registro;
] .

Clinicar . i Enf;ermelra_\; L L‘eitcr.h N o
Hipétese Dlagnostuco ; P P . .
Hora Admlssao ' PLANTﬁG HGTURHO : . Da'la I _
Estado Geral [ )Reg\_;!lar‘ ! "( y Grave 1 \Grawssumo
Dieta { 1VO . {)SNG { 1SNE { ySML ( ) SOG { ) Dieta zero
Padrao Respiratorio i- 3 Espenico - o ( ‘¥ Taguipneico ) Bradispnaico [ rDispnéico
Acesso Venoso { | Periférico _ ( ) Centrad Local: _
Curativo oy Sim L () Nao :Local' .
Drenos. { }Sim: © (¢ Nao: Lecal
Evacuaches - ( ) Presentg EEES. Auszente Aspecio
Diurese ( ) Presente [ JSVBUSVA {'] A_USénie Aspecto;_
Observa¢des_ i o —
Técnico de Enfermagem: : .
Cuidays de Enfermagen: . Horario - Responsavel

B : ,

e . Y . : s : i .

' e R i

i f- [ : :
- - — F e ok rea e < cm o e - -
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IeJa)

HORA

FR {rpm)

FC (bpm)

Sat. 02 (%)

Temp.

SIVLIA SIYNIS

.| Gateter 02

VENTURI

VENT. MEC

VIdYHILOINTOIXO

SNG/SNE

SOHNYD

Soro/Med IV

SNG (mi)

Drengs (ml)

Diuresa (mi)

Syqu3d

Fezes (+/4+)

Vomitos (+/d4+)

FI0HLINOD

0. 94

HGT (mg/dl}

Asp. VAS

S0ULNC
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