Tribunal de Justica de Pernambuco
PJe - Processo Judicial Eletrénico

Numero: 0016958-29.2020.8.17.2001

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL

01/07/2020

Orgéo julgador: Secdo B da 222 Vara Civel da Capital

Ultima distribuicdo : 28/03/2020

Valor da causa: R$ 8.505,00

Assuntos: Acidente de Transito

Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipacéo de tutela? NAO

Partes

Procurador/Terceiro vinculado

MARCELO ALVES DE ALMEIDA FILHO (AUTOR)

ANA CRISTINA ALEIXO PEREIRA SANTOS (ADVOGADO)
CARLA ROCHA LEMOS (ADVOGADO)

MAPFRE VERA CRUZ SEGURADORA S/A (REU)

SEGURADORA LIDER DO CONSORCIO DO SEGURO
DPVAT SA (REU)

Documentos

Id. Data da
Assinatura

Documento

Tipo

64039|01/07/2020 15:45|ANEXO 1
407
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o

Seguradora andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 {Outras
e prarados e 191 Regides). Para reclamagdes e sugestdes, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no

telefone 0800 022 §1 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em méos o numero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 04 de Margo de 2020

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3200096678 Vitima; MARCELO ALVES DE ALMEIDA FILHO
Data do Acidente: 10/11/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: ABERTURA DE PEDIDQ DQ SEGURQ DPVAT

Senhor{a), MARCELO ALVES DE ALMEIDA FILHO

Informamos gue o seu pedido do Seguro DPVAT fol 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 n® 6.194, de 1974,

O prazo para analise do pedido de indenizacdo € de até 30 (trinta) dias, contatos a partir do recebimento
de toda a documentacado necessaria pela seguradora.

Pag. 00547/00548 - carta_01 - INVALIDEZ

Caso sejam necessarios documentos efou informacdes complementares, o prazo de 30 {trinta) dias sera
interrompido e sua contagem sera reiniciada assim gue a seguradora receber toda documentacio 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 n3o solicitadas,
acesse 0 NOsso site para maiores informacdes.

00020274

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé 3
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o

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

telefone 0800 022 §1 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em méos o numero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 18 de Margo de 2020

Ne do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200096678 Vitima: MARCELO ALVES DE ALMEIDA FILHO

Data do Acidente: 10/11/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZACAO
Senhor(a), MARCELO ALVES DE ALMEIDA FILHO

Informamos que o pagamento da indenizag8o do Seguro DPVAT foi efetuado de acordo com as
informacdes abaixo:

Multa: R$ 0,00
Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 945,00

Dano Pessoal: Perda funcional completa de uma das méos 70%

Graduacgao: Em grau residual 10%

% Invalidez Permanente DPVAT: {10% de 70%) 7,00%

Valor a indenizar. 7,00% x 13.500,00 = R$ 945,00

Pag. 00748/00750 - carta_15R - INVALIDEZ

Recebedor: MARCELC ALVES DE ALMEIDA FILHO
Valor: RS 945,00

Banco: 104

Agéncia: 000000052

Conta: 0000030535-4

Tipo: CONTA POUPANCA

00030375

NQTA: O percentual final indicado equivale a perda funcional ou anatdmica avaliada, e é aplicado sobre o
limite da indenizacdo por Invalidez Permanente gue 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 nao solicitadas,
retorne ao mesmo ponto de atendimento onde foram apresentados os documentos do pedido do seguro
DPVAT da cobertura Invalidez Permanente ou acesse 0 nosso site para maiores informacgdes.

Quer retornar ao mercado de trabalho? Faga parte do Recomeco, programa da Seguradora Lider para
beneficiarios do Seqguro DPVAT. Cadastre seu curriculo e confira vagas de emprego em:
www.seguradoralider.com.brfrecomeco.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé
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!\ S GOVERNO ueésmoo DE PERNAMBUCO
o SECRETARIA DE DEFESA SCCIAL

POLIGIA CIVIL DE PERNAMBUCO
NELCGACIA DE POLICIA DA 1347 CIRCUNSCRICAO - GARANHUNS - DPA347CIRL
DINTER1/18*DESEC

BOLETIM DE OCORRENCIAN®. 1QEQ0224003020

Oentrénaa registrada nesta unidade pobicial no din 29/11/2019 as 11:45

ACIDEMTE DL TRANSITO COM VITIMA NAG FATAL - Culposo (Consumado) aue acunied c o (i

10111201919 11:15

I et s o e RR-424, EM FRENTE AQ BUFFET VITORIA -
GAHANHUNS/PERNAMBUCO/BRASILP'rovat v pAGNEICIPIO DE GARANHUNS, 1 - Balirn: MAGANO -
GARANHUNS/PERNAMBUCO/BRASIL

Sraddsaln RODOVIA FEDERAL

Pessoats] envelvidais) na ocarréncia: -
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Qualificacio dals) pessoals) envolvida(s)

MARCELO ALVES DE ALMEIDA FILHO (presente ao plantao) - ~0+» Masculino’ '« EDVAHNIA DIAS FERREIRA
"o MARCELG ALVES DE ALMEIDA Tialadde Masrizns 26134997 Raliralidads GARANHUNS | PERNAMBLULCO ¥
BRASIL Vi et 9T61113/SDSPE (RG} 11334758417 (CPF). 06708469022 (CNH) | =1+ el SOLTEIRO({A}
Feriaatann 2°) GRAU COMPLETO UNiimsas VIGILANTE Toirfynes Calalares

A795&6204197

Crdzes e sre al RUA CAPITAO JOAQ LEITE, 320 - CEP: 55292200 - Bairro: ALOISIO PINTO -
GARANHUNS/PERNAMBUCO/BRASIL

DESCONHECIDO (nao presente ao plantae) - 5o+ Mascaline! au-itui- NAQ INFORMADD ' PERNAMAUCO '
BRASIL

RAFAEL DAV DIAS DE ALMEIDA (nao presente ao plantag) - Lor: Masculino' bt AR INFORMADO ¢

PERNAMSBUCO ! BRASIL
Ficdvaeci Besetecvnl RUA FORTALEZA, 74 - CEP: 0 - Bairro: BOA VISTA - GARANHUNS PERHAMAUCOBRASIL

LUCAS VIANA (naoc presente ao plantiao) - T2 Masculino ™ ual it NAQ INFORMADG ! PERNAMEUCO

BRASIL
Lrderenn Penenial AVEMIDA JOSE LEITAQ, 151 - CEP: O - Bairro: BOA VISTA - GARANHUNS/PFRNAMBULCOBRASIL

C e Al o i B e G
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IR Bolelim Je Ocorrérag

NICOLAS GABRIEL TRAJANO DA SiLVA (presente ao plantio) - Sexo MascullnoMae KATIA REJANE DA SILVA
Fae HELIO TRAJAMNO DA SILVA [ala de Mascimenlo 14/12/2000 Maluraiigade’ GARANHUNS / PERNAMBUCO |
BRASIL Documentas. 410438693/SSPIPE (RG). 07146218465 (CPF) Estazo Cwil SOLTEIRO(A) Escularndade: 2+, GRAU
s ALETO Pialissic CHAVEIRO Tclafones Celllares:
- 47999060026

Reciduncial TRAVESSA ALVES TORORO - MAGAND, ATRAS DA IGREJA ASSEMBLEIA DE DEUS -
GOIANAPERNAMBUCOBRASIL

MATEUS NARCIZO DE ALME!IDA NUMNES (ndo presente ao plantao) - Sexo. MasculinoNaturalidade” NAO
INFORMADO / PERNAMBLUCO / BRASIL

KATIA REJANE DA SILVA {ndc presente ao plantdo) - Sexo; FemininoNaturatdacde NAQ INFORMADO !

PERNAMBUCO /| BRASIL
Hesidencdl. TRAVESSA ALVES TORORO, POR TRAS DA IGREJA ASSEMBLEIA DE DEUS -
GARANHUNS/PERNAMBUCO/BRASIL

Qualificac@o do(s) objeto(s) envolvido(s)

AUTOMOVEL (VEICULO) te propnedads ojaj Sria): DESCONHECIDO, que estava &m posse dara Sr{ak;
NESCONHKECIDD

e JonAMaICR R o0 AUTOMOVELFIAT'DOBLO Objeln apre¢rdiao Nio

Cort PRATA - Wuanlislade. 4 (UNIDADE)

MOTOCICLETA 1 (VEICULO) d¢ propredads dea) Srial MATEUS NARCILZO DE ALMEIDA NUNES. quz egiava em
passe doja) 5ria) MARCELO ALVES DE ALMEIDA FILHO

Categanaddarcatdodelo. MDTDCICLETA.‘HDNDAA‘FQP 1101 Objets aereenmuu [YETY

Cul PRETA - Quanitade 4 (UNIDADE)

Piaca: poyva1Te (PERNAMBUCOCAETES) Chass:. aCc2480100GROD4A516
Arn Yabricacde™Modulo 20452016 Comhustivel GASOLINA

MOTOCICLETA 2 (VEICULOD) de prapredade dola) Sria): KATIA REJANE DA SILVA, que estava em nosse data) Erfal.
NICOLAS GABRIEL TRAJANG DA SILVA LTI el

Catenporiafdarcatiodels MOTOCICLETA'HONDACG 160 START Ohjeto apreendido. Nde .
Cor WERMELHA - Cuanlidade 1 {UNIDADE) '

-1 pp17a96 ‘FF HHMAMBUSIGARANHUNS Chass aG2KC2500KR044502 ‘. ,']i JI }'.l‘,fi? an - !
. H . l\.‘ M I
Ann FacrcacaoModeln 20419:2019 Combusiivel. GASOLINA RA I :
_ : L-q" - |;. Lot - c . iy g
Complemento ! Ohservagao L O TG

45 ViTIMAS PROCURARAM ESTA DELEGACIA PARA NOTICIAR QUE NO DIA 10/111/2019, POR VOLTA DAS 11HI5MIN,
MA BR.d24, BAIRRO ALOISIO PINTO NESTA CIDADE, NAS PROXIMIDADES DO BUFFET VITOREA, O AUTOR - PESS0A
OESCONHECIDA, GUIAVA O AUTOMOVEL FIAT DOBLG DE COR PRATA, NAO FOI POSSIVEL IDENTIFICAR AS
PLACAS, ENTROU SEM A DEVIDA ATENCAO NA CITADA BR, VINDO A ATINGIR AS MOTOCICLETAS QUE ESTAVAM
SENDO GUIADAS PELAS VITIMAS, DEIXANDD LESOES APARENTES NAS MESMAS, AS QUA1S FORAM SOCORIDAS
PARA O HOSPITAL REGIONAL DOM MOURA PELO SAMU. O AUTOR SE EVADIV DO LOCAL DO ACIDENTE. AS
TESTEMUNHAS ACIMA QUALIFICADAS TEM CONHECIMENTO DO FATO. ALEGAM QUE PROCURARAM A POLICLA
APENAS PARA NOTICIAR D FATO.

Assinatura da(s) pessoa(s) presente nesta unidade policial
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{(VITIMA} e s

e e T Tt LT Dz e A

"y Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 01/07/2020 15:45:04

; https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20070115450412700000062857538
Numero do documento: 20070115450412700000062857538

Num. 64039407 - Pag. 5




o e S
rAIRTTACs e CARLOS ALBERTO DA SILVA - Mot 11 1590356

e

o e

Sk ] T L IR TR [ BT TEY N EPOtP PRI RT T

"y Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 01/07/2020 15:45:04 Num. 64039407 - Pég. 6
w https://pje.tjpe jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20070115450412700000062857538
Numero do documento: 20070115450412700000062857538




H Rt kR SR

RELOD w A

e e

T

{2 iSR e T

A Sl B TR LT e

Pl P B 4]

'

VTP

RINURRS B L b of

St nnn s pen i AT s Ol Semd.

e

acnn

CHUAERTD 500 PANL {3

oo

1T ey dokou

L DRIEAE et 0
—.

LoEnE g
i it el por g e — !

Tl laateet L

T AEATRATE L2 180 15R R | AT

Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 01/07/2020 15:45:04
https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20070115450412700000062857538
Numero do documento: 20070115450412700000062857538

Num. 64039407 - Pag.




BANCO DO BRASIL

COMPROVANTE DE TRANSEFERENCIA

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

DATA DA TRANSFERENCIA: 11/03/2020
NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 945,00

**xx*x ¥ ¥ * TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: MARCELO ALVES DE ALMEIDA FILHO

BANCO: 104
AGENCTA: 00052
CONTA: 000000030535-4

Nr. da Autenticacdc B6AL4Z2AFFE8I93EDTA
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| NOTA FISCAL | FATURA | CONTA DE ENERGIA ELETRICA  2a VIA —|

f Tarifa Social de Energia Elétrica - Lai 10.438, de 26i04/02
COMPANH:A ENERGETICA \ COMERCIAL 116 | PRONTIDAD 116
AV JOAD DE BARROS. 115, BOA VISTA, o Atendimenta ao deficiente auditive Dgi‘fd':'r‘?; g:gg gg; g;g;
RECIFE, PERMAMBUCO : . . ; -
CEP 50050.002 v 4 Agencia de Regulagao dos Servigos Publicos Delegados do Estado
CNFJ 10.815.932/0001-08 C E L PE de Pernambuco-ARPE: 0B00-727-0167 Ligagao Gratuita de Telefones Fixos
INSCRICAD ESTADUAL 000504353 Agéncia Nacional o Energle Elétrica - ANEEL
www.celpe cam b 167-Ligacao Gratuita de telefanes fxok & mavels |
L |
IDADOS DO CLIENTE | DATA DE VENCIMENTO I 0ATA EMISSED DA NOTA FiREA CONTA CONTRATO
121212019 007004380686
EDVAMIA DIAS FERREIRA 1 9[1 2/201 9 N
DATA A APRESENTACAQ
b N DO CLIENTE
CAF: 820,034 074.04 1O1AL A PAGAR RS, 1211212019 ATOBES041
NUMERD ZA NOTA FISLAL
129.40 DA INSTALACAD
| [ENDEREGCD DA UNIDADE CONSUMIDORA ! ‘ 037905649 0524704
. CLASSIFICAGAQ
RUA AP JOAD LEITE 320 -4 AP-3204
2 B1 RESIDENCIAL - RESIDENCIAL
Monofasico
BOA VISTAGARANMUNS
55200.130 GARANHLNS PE RESERVADOD A FISCO
1 DE43.C1AG, , . . .
Ae condioes pesais de formecomanto Resalugao AMEEL 4142010, 9AS.DE43.C1A6.43AF.1C29.8404 5937.5FOD
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- . ! ———— SET S (O 147
! L AGD 1Sl s i 12
T i 1 i 1 COMPOSIAL BO CONSUMD JUl e g g 133
TATAL DA FATURA 129,40 - '
I “ l | ] I :: s 1M TR A L ¢ 138
¢ . AR E}
MFORMACOES DE TRIBLTOS [ m:"_““‘“; e 1
) p g2 || ABR 13 QI ummnm 10T
" Oratribrigae (Caips i e
ICHE il PiS COFNG D | ecwgenswnnes 633 aar | wAR s i s wan
BASE DE 3, || ALOR DO BASE DE VALOR DO || BASE OE « || YALOR DG Tributan WM M || FEVO 0 QI e w2
[cALCULU MPOSTO || CALCULG IMPOSTO || CALCULO || IHPOSTO Paraas e Flargis [ JAN TR NI I b
11326 asoe][ 2947 118.26 052 [ vz J[rw)[ 2a faTa | R LR (e 14z

3 CURAGAD E FREQUENCIA DAS IN | ERRUFCOES —| ]
| COEMONSTRATIVO O CONSUMG DESTA -'.JOTA F!SF"\[ nr 5CRI LG LOMCINTD j Yl GR T3 | A|[ +ETe
o y = ] 1 AFURALD || B hgdy || TN || auua
WIMERS D PG oA 1L awreaion N AV} Vi ] LOMS UMY )
Gl . COMETANTE  AILETE Sal'701d
J WEJHACH ][l .lm:.l.ollmlm AN ) o ! it
OUQGGODITITOEIDTET  CAT  OGU1L201% 3 JoeS0 120212040 381% ob 13 100000 - _‘ W“‘ 148,00 FAC s e Sotam kbeh Erdrga DARAMMUME U L2 L 1114 a4
T . . ) FIC Mo de veZes sem Ersrgia 0.0 21 BT 1148
N T OMIC Durasas mrdzima de g iy | ped  aono
: L1 LT TS R It T
- ! OIC RiI-Ducagbo e et DR 1229
- : berrip e #1T Od LG
TIATL PREVISTA FARA & FNCMA LETURA #U011/3030 el - . [EdSOvnior o Eriargo ou Uen = R5 4442 ]

Lo [ate £ sttt soue sormriar & sporaids sk vateadi-an CIC_FIC, MY+ 0 R] Quakian amas ||

INFORMALDES IMPORTANTES TR NIVEIS DE TENSAD

" ]
Patrue na ponia mals pario de voca! lauiival rbsicy arcanio - me: r da apiranga 18% k050,501 f ¢ rewl TENSAQ NOMINAL(V) IL L IMITE DE YARIAGADV)
varlidalnw doplranga |
M2 c2la da (eltura » baudelea em vigor & 3 Amarela, Maig informag bes «m wwy anesl gont.br |' [ M=) ” MAX MO
Cobranga HIMS sobra subvengdo COF canforrme Decrato Entaauar 19.45813
Crclnte & compeneado quanda | viotsgda na continuidade individual au 4o nivel e tencao de farngcimento. 220 | mz‘” 291 _l
Fagte, #v atraso gers muia 2% (Resd 1AANEEL]. Juiok 1%a.mite 16 430402] 4 atuslizagso monetana no prox més
O Cllewie é compensane quands ha desc umprimento do PIaZo dafinide para s padroas de stendiments comercial. —
Em pase de suspeasdo da farnecimento, o ancarramants do contrata podars ocorrer spos 2 ciclas da talramento AUTENTICACAD MECANIC A ]
pogadd lambem sar cobrada o custo de dispenibilideds as cicla e QU BCOrrer & sunpensdo

tESFAGUE QU

CONTA CONTRATO MESAND TOTAL A PAGAR |R$| VENCIMENTO TALAD OF PAGAMENTO
00004380586 1212019 129,40 19/12/2019 fvite dobrar, perfurar ou rasurar,
Este canhoto sera usade em lotiora &tica,

PAGAMENTO ATRAVES DE FICHA DE COMPENSAGAD AUTENTICAGAO MECANIC A

A Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 01/07/2020 15:45:04 Num. 64039407 - Pég. 9
- https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20070115450412700000062857538
% Numero do documento: 20070115450412700000062857538



et ] -
=avilalan

R ARSI BRI T L ST

Sesl - o

ES EISC

Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 01/07/2020 15:45:04 Num. 64039407 - Pég. 10
g https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20070115450412700000062857538
Numero do documento: 20070115450412700000062857538




Casa de Saude e Maternidade Nossa Senhora do Perpéuo Socorro Lida.
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T Secretaria de Saude do Estado de Pernar,..uca
Péﬁiﬁ?ﬁbﬁ% TERMO DE RESPONSABILIDADE

Unidade de Saude: Regido.
fMunigipio:

Q Abaixo assinado
Pessoa Responsavel pelo Doente.

Da plena Autonzagao ao{s) Médicois) assisti-lo durante todo periodo de Diagnostico sob
internagao ou Ambulaténo ate a sua alta.

Em de de 20

Assinatura da pessoa responsavel

O Abaixo assinado W Muts 4 e de & 1S
Pesspa Responsavel pelo Doente: _ &Sk wan o O exn Faerine. €6 -5101‘"‘“9 FX
Reconhece que 0 mesmo deixou o Hospital LRI { Preycia )
Contra o parecer do(s) Médico(s) Assistente(s)
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Assinatura da pessoa responsavel
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HOSPITAL REGIONAL DOM MOURA - HRDM
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PRESCRICAQ-MEDICA - CT|

o MEDICACOES HORARIOS
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. 1 beta LV _E::l; gges \_/
Insulina Regular conforme esquema de glicemia capilar de 6/6h.
02U 201-25Q, 251 - 300: 6U

=400 12U
ma%

3, S PAS = 180 ou PAD>= 110mmHg / |

. - . /.—
4, D|pir0na 2ml+ AD Bml, IV, Se T==37 8C ou dor, B/6h ‘ % . )g,q |

R T 4 P ! '
5. Plasil 2ml + SFO.9% 100 mL IV, se vémitos. 8/8h | \
; ' \

6. g rie; e, IV ds 6h

7. NBZ coty S 0,9° 3m| Vw\/ MW@/\ ‘
r hasal -~ {

B. EE rnid ’éi.fmln sdb chtste SN
9.| Fisio rrd rae restlgémria
10 BV + CCGG 6/an ’ ’ .

MEDICQ ENFERMEIRO TEC. ENFERMAGEM
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“HOSPITAL RL ..JNAL DE GARANHVL , 9OM MOURA

FICHA DE CONTROLE DE INFECCAO HOSPITALAR
NOWE ;iy"l;j;mf,;',_;, H—*: (2 N5 Vs A ( »\,-Eﬁ?‘—u  SEXO_YYW¥(" IDADE: - L
REGISTRO: A6 DATA DE ADMISSAO. 25 4 3% 4 )1
CLINICA PEDIATRICA { ) CIRURGICA(JA_} MEDICA( ) TOCO-GINECOLOGICA | |
DATADE ALTA HOSPITALAR ¢ ¢ PERMANENCIA HOSPITALAR DIAS - ‘ ¢,
ogvo i i TRANSFERENCIA ¢ i MMO /e /Méﬁ y
OBSERVACAD:

DIAGNOSTICO: Cac oo

F

i __DATADA CIRURGIA_ __|
LIMPA{L} POTENCIALMENTE CONTAMINADA{ PC) GONTAMINADA (C}  INFECTADA( )

CIRURGIAD R . AUXILIARES
ANESTESISTA R TIPQ DE ANESTESIA
PARTC TRANSPELYIANO _OBSTETRA PARTEIRA___
BOLSAROTA__ HORAS

PROCEDIMENTOS DE RISCOS REALIZADOS:

{ ) CATETERISMO VESICAL PUNGAQ VENOSA
{ } CATETERISMO VENOSO [k“a;'ll'RAQUEOSTOMIA
{ ) ENTUBAGAQ OROTRAQUEAL ( ) NEBULIZAGAQ
{ }HEMOTRANSFUSAO { ) PUNGAO LOMBAR
{  YPUNGAD ABDOMINAL { ) EPISIOTOMIA
{ ) TRAGUEQRRAFIA { )YOUTROS
CBSERVAGAC
INFECCAQ SIM { ) NAO}\}[ HOSPITALAR { ) COMUNITARIA ( )
LOCALIZACAC DA INFECGAC:
(1 COTO UMBILICAL { ) RESPIRATORIA ( )OSTEQ ARTICULAR
{ }CUTANEA ( ) PUERPERAL { )SNR(S. NERVOSO CENTRAL)
{ FERIDA CIRURGICA { ) URINARIA ( ) SEPTICEMIA
i JGASTRO INTESTINAL ( )VENOSA [FEBLITE) ( )OUTRCS
ANTIBIOTICOTERAPIA: SiM{ ) NAO( ) PROFILATICA( ) CURATIVAL )
TIPO DE ANTIBIOTICO, DOSE E DURAGAQ: L
- - : o FE
BACTERIOLOGIA - CULTURA - ANTIBIOGRAMA PISEL. '-.Flub FOLHA ANEXA)

DATA / !

ASSINATURA E CARIMBO
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HOSPITAL REGIONAL DOM MOURA - HRDM
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. : PRESCRICAQ-MEDICA - CTI
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1.| Diata SRV R
lnsunn/Regula confo esquema ga.glicemia capilar de &/6h - i -
p 0 2 0, 2U 201-25074U N, 251 - 300" 6U
; 200: 10U 400 124 !
2. A: 4 amp |V se glicermia <70mg%

B
e e

a. Caﬁmmm,mg*’lﬁs »= 180 ou PAD>= 110mmHg
4. Dipirona 2mi + AD 8ml. IV, Se T>=37.8C ou dor, §/6h
5
8

.| Piasil 2r|;|1 + 5F0.9% 100 mL IV, se vomitos, BJBh

‘ | OmEpraz.ol 4hm'g~rmw doanuﬁnwasﬁn«—\ ,\ i
i 7. NBZ com SF 09% aml + atrouent SOQtE VBeroté’rfmgts é&ﬁh. \.. ‘

}_ 8. O?_ gJmdo F?;Ia"mn soblcazeter nasal 5/N

9. FISIO rnotoré e resp|raténa ‘E |
14 SSW + CCGG 6f6h ' o S ﬂ

MEDICO ENFERMEIRO TEC. ENFERMAGEM
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" SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADQO DE PERNAMBUCO - SUS

Fundagdo de Saude Amaury de Medeiros - FUSAM
HOSPITAL REGIONAL DOM MOURA
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H RDM HOSPITAL REGIONAL DOM MOURA - GARANFL 8%
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reApRH HayIor s Wours UNIDADE DE ALIMENTAC R0 T NUTRICAD
, __ ADMISSAO - ADELTO

'\Iia?m iféz ﬁ’fj 2 %ﬂ?’_‘é{( ‘4_; é;: : l wita: U‘:" o 7
| Plagnéstico Clinico B/ 4% j‘{ -
Idade ~ Data de Admissants. // Y/

I ) , o C Dawi 2 L A5

- o _ QUADRO CLINICO
* 1. Nivel de Consciéncia: () Consciente ¢} [nconsciente [ ) Orientado (1 Desorerttada ¢ 3 Sonolente
L Presengade:y b Ddemy {0 YAnasarca ¢ ) Uloera de Pressdo () Asgite
[V Seducan ) Drogas Vasoativas ) Antibidticos
3.Queixas Gastrointestinais:( ) Vamito () Niusea ¢ ) Distensdo abdominal © 5 Dor epigdstricit

{ loapeténciaf ) Saciedade precoce () Pirose () Hematémese (%) Sem Queinas

4. Trate Urinario:n M Espontdnea d YSVD{ 9 SVA ¢ ) Anliria

5. Eliminagdes Intestinais:t Presene [ ») Ausente- Dias:

C INormad ) Pastosa{ ) Liquida¢ ) Ressecadas ¢ ) Melena () [iarrein ( POORstipagde [ 34 kmi
7. Exames Bioguimicos/Tmagem:

_ ) SITUACAO NUTRICIONAL
L. Comorbidades: DM bripar  HASC D Renmali ) D, Hepaticai A lcrgia alimentart 3 Ausoiniolse |
Qutras: - I
2. Aceitacado Alimentar: ¢ ) 1009 (500 (0 pr30% )50
Jejami - Razdn:
| AVALIACKO NUTRICIONAL.
1. Risco Nutricional: { 1 Presente l)’}/\mum (NRS 2002
2 |1Iai=.nobhco Nutricionul; { )} Desnutri tgdo Carave () De:numgidm ) Eutrdneo o) "u,ihn_[igm\ 3 O idudu
~ CONDUTA NUTRICIONAL
DIETA: T
LViat(x )3 Ocal { dEnteral ¢ jParenteral
1. Consisténciat,/ ) Livie () Rranda () Pastosa { ) Liguida Pastosa ¢ v Laguida Total [ 3 Liquida de Prova
3. Tipo: i ) Hipossddica () Nipoglicidicat  ySem sal{ ) Hipalipidica ¢ i Lasantcd 4 Carstipin
0o
4, Suplementor Moduloz { )
| 5. Simbiatico! Prebidtico ( }

 NECESSIDADES ENERGETICAS E PROTEICAS ESTIMADAS - NUTRICAQ ENTERAL K. PARENT FRAL

[* atual: Peso hah:. Peso est.: Peso Ideal A Aest Al
o e u P -
¢ H: WOl chr WPp - Ao
Culikyg: Calid; Ptn/ k,, Ptaid:
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. Adequacao Cali
' Alltqu.sgan Ptn: LT -
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s . Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA L i D E R

DADOS DO SINISTRO

INGUmero: 3200096678 Cidade: Garanhuns Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: MARCELO ALVES DE ALMEIDA FILHO Data do acidente: 10/11/2019 Seguradora: ARUANA SEGURADORA S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTACAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 06/03/2020
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Ndo
Diagnostico: FRATURA DO 1° METACARPQO ESQUERDO.

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO E ALTA MEDICA.
P-1-2-4- 15-26
Sequelas permanentes: LIMITACE\O DO ARCO DE MOVIMENTO DA MAO ESQUERDA.

Sequelas: Com sequela
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:
Quantificagio das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEFICIT FUNCIONAL RESIDUAL DA MAQ ESQUERDA,

sequelas:
Documentos
complementares:
Observacoes:
Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.
DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda | da Perda (art 3¢ % Aburado Indenizagao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1° da Lei P pelo dano
6.194/74)
Perda funcional completa de uma das mados 70% Em grau r;:idual -10 7% R$ 945,00
Total 7 % R$ 945,00
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s , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA L i D E R

DADOS DO SINISTRO

INGUmero: 3200096678 Cidade: Garanhuns Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: MARCELO ALVES DE ALMEIDA FILHO Data do acidente: 10/11/2019 Seguradora: ARUANA SEGURADORA S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 05/03/2020
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Ndo
Diagnostico: FRATURA DO 1° METACARPQO ESQUERDO.

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO E ALTA MEDICA.
P-1-2-4- 15-26
Sequelas permanentes: LIMITACE\O DO ARCO DE MOVIMENTO DO DEDQ DA MAQ ESQUERDA.

Sequelas: Com sequela
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:
Quantificacio das APRESENTA APQS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEFICIT FUNCIONAL LEVE DO DEDO DA MAQ ESQUERDA.

sequelas:
Documentos
complementares:
Observacoes:
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)
Dedos mdo-Perda funcional completa de
qualquer um dentre 0s outros dedos da 10 % Em grau leve - 25 % 2,5% R$ 337,50
mao
Total 2,5 % R$ 337,50
Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 01/07/2020 15:45:04 Num. 64039407 - Pég. 43
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