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EXMO. SR. DR. JUIZ DE DIREITO DA VARA CIVEL DA COMARCA DE RECIFE-PE.

MARCOS ANTONIO FERREIRA, brasileiro, solteiro, marchante, portador da Cédula de
Identidade com RG n° 6383638, expedida pela SDS/PE, inscrito no CPF sob o n°. 074.411.434-
97, residente e domiciliado na Rua Joaquim Nabuco, n° 105, Timbo, Abreu e Lima-PE, CEP:
55550-000, através de sua advogada e bastante procuradora infra-assinada, qualificada e
constituida conforme Instrumento Procuratério em anexo (Doc. 01), com escritorio profissional sito
a Avenida Fagundes Varela, n°® 988, Sala 10 e 14, Jardim Atlantico, Olinda-PE, CEP: 53140-080,
onde normalmente recebem notificacdes e intimacdes de estilo, vem, mui respeitosamente, a
presenca de Vossa Exceléncia, para propor:

ACAO REIVINDICATORIA COMPLEMENTAR DE COBERTURA SECURITARIA —
DPVAT

com fulcro no Cadigo Civil, CTR e nas Leis Federais de n® 6194/74, 8441/92, 11.482/07,
art. 8° e 11.945/09, em face de TOKIO MARINE SEGURADORA S.A., com CNPJ
33.164.021/0001-00, com sede na Avenida Republica do Libano, n° 251, sala 1001, torre 2,
Recife-PE, CEP: 51110-160, consoante os fatos e fundamentos juridicos a seguir expostos:

PRELIMINARES:

DA GRATUIDADE DE JUSTICA

Necessario esclarecer a esse juizo, que o Autor possui real necessidade de ser
beneficiario da JUSTICA GRATUITA, conforme declaragdo de pobreza acostado nos autos,
posto que, é vitima de acidente de transito, e tem suportado enormes prejuizos de ordem
financeira, em virtude das lesdes e sequelas resultantes da colisdo, logo, afirma que ndo possui
condi¢cdes de arcar com custas processuais e honorarios advocaticios sucumbéncias sem
prejuizo do sustento proprio bem como o de sua familia, razdo pela qual faz jus ao beneficio da
gratuidade da justica, nos termos da Lei 1.060/50.

DO CONVENIO ENTRE A SEGURADORAS DO CONSORCIOS DPVAT E TRIBUNAL DE
JUSTICA DE PERNAMBUCO:

A Seguradora Lider, responsavel pelo pagamento das indeniza¢cées do Seguro DPVAT,
realizou convénio com o Tribunal de Justica de Pernambuco, com a finalidade de custear os
honorarios dos peritos, indicado e nomeados por Vossa Exceléncia, conforme Oficio n°.
0005/2015 e Oficio DPVAT/JUR n°. 583/2015.

E de ciéncia de todos que ocorre trimestralmente Mutirdes nas A¢es de Seguro DPVAT, as
audiéncias de conciliagdes sao realizadas concomitantemente com as pericias médicas, em que
o0s peritos judiciais graduam a debilidade dos autores e diante destas pericias as partes conciliam
guando tem alguma diferenca a receber, constata na referida pericia.

A partir do segundo semestre do ano de 2015, inspirados no exemplo das audiéncias
realizadas no Mutirdo de DPVAT, e respaldados no Convénio entre a Seguradora Lider e o
Tribunal, alguns magistrados passaram a realizar audiéncias de conciliacao e
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concomitantemente, durante a se¢cdo, um perito nomeado pelo Juizo realiza 0 exame na parte
autora a fim de constar a graduacao da debilidade ocasionada pelo acidente.

Constatada a graduacdo da invalidez, durante a propria audiéncia, a parte RE, apresenta
proposta de acordo, baseada no laudo e na tabela de gradacdo elaborada pela Lei n°
11.945/2009.

Como a prova pericial, nestes tipos de acdes, € imprescindivel para a solucao da lide, e
seguindo o0 que prevé o novo cédigo de processo civil em seu artigo 319, inciso VII, vem o
AUTOR declarar que ndo tem interesse, neste primeiro momento, em participar da
Audiéncia de Conciliacdo e Mediacao, tendo em vista que se faz necessario a realizagdo da
pericia medica para atestar e graduar a debilidade da parte autora em decorréncia acidente de
transito em questao.

Diante do exposto, requer a nomeacao do perito judicial, em conformidade com Oficio
n°. 0005/2015 e Oficio DPVAT/JUR n°. 583/2015 e posteriormente uma possivel composicéao
amigavel.

. DOS FATOS:
O Autor é segurado pertinente ao seguro obrigatério (DPVAT), posto que o mesmo foi vitima

de acidente de transito no dia 24/06/2019 e teve como consequéncia debilidade permanente do
membro inferior direito.

O aviso de sinistro foi protocolizado, depois que toda a documentacgéo exigida foi entregue a
prestadora de servico do Consorcio Lider Seguradora, sendo que esta entidade indicou a
empresa Ré para efetivar a cobertura, pois a mesma é participe do convénio DPVAT.

A empresa seguradora, ora Ré, registrou o sinistro, para logo ap6s, que recebida a
documentacdo exigida para cobertura foi entregue pela representante do Autor, vindo a receber
pela debilidade permanente do membro inferior direito, o valor de R$ 2.362,50 (dois mil
trezentos e sessenta e dois reais e cinquenta centavos).

Ocorre que o Autor recebeu a menor, pois a quantia certa para cobertura no caso de invalidez
permanente na regido da face e no membro inferior direito, segundo legislagédo regulamentadora
da matéria é de R$ 13.500,00 (treze mil e quinhentos reais), e como a debilidade foi na regido
acima citada, conforme Relatério Médico para Avaliagdo de Invalidez Permanente em anexo, ou
seja, invalidez total e em dois membros, portanto o valor correto que o Autor deveria ter recebido,
em conformidade com a lei era de R$ 13.500,00 (treze mil e quinhentos reais).

Il. DO DIREITO:

A finalidade principal do seguro em tela é estabelecer a garantia de uma indenizagdo minima.
O pagamento resulta do simples evento danoso, tendo por base a responsabilidade objetiva das
seguradoras que formam o conso6rcio DPVAT pelos danos pessoais que venham a causar as
vitimas de transito, independente da apuracdo da culpa. Essa garantia, no caso de invalidez
permanente, é de R$ 13.500,00 (treze mil e quinhentos reais), determinado pelo Art. 8° da Lei n°.
11.482/07 e Lei n°. 11.945/09, que ampara a pretensdo da presente acéo, in verbis:

Art. 8° - Os arts. 39 4° 5°e 11 da Lei no 6.194, de 19 de dezembro de 1974,
passam a vigorar com as seguintes alteracgées:
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“Art. 3° - Os danos pessoais cobertos pelo seguro estabelecido no art. 2°
desta Lei compreendem as indenizacdes por morte, invalidez permanente e
despesas de assisténcia médica e suplementares, nos valores que se
seguem, por pessoa vitimada:
a) (revogada);
b) (revogada);
c) (revogada);
I - R$ 13.500,00 (treze mil e quinhentos reais) - no caso de morte;
Il - até R$ 13.500,00 (treze mil e quinhentos reais) - no caso de invalidez
permanente; e
Il - até R$ 2.700,00 (dois mil e setecentos reais) - como reembolso & vitima
- no caso de despesas de assisténcia médica e suplementares devidamente
comprovadas.” (NR).
Para o recebimento da indenizacao por invalidez permanente prevista no Seguro DPVAT o
postulante devera apresentar documentos capazes de demonstrar o fato, o dano dele resultante e
sua qualidade de beneficiario. Essa € a exigéncia do art. 5°, § 1°, letra “b”, da Lei n°® 6.194/74:

Art. 5° - O pagamento da indenizacao sera efetuado mediante simples prova
do acidente, independentemente da existéncia de culpa, haja ou nao
resseguro, abolida qualquer franquia de responsabilidade do segurado.

8 1° A indenizacao referida neste artigo sera paga com base no valor da
época da liquidacdo do sinistro, em cheque nominal aos beneficiarios,
descontavel no dia e na praga da sucursal que fizer liquidagéo, no prazo de
quinze dias da entrega dos seguintes documentos: (Paragrafo alterado pela
Lei 8441/91) (...)

b) prova das despesas efetuadas pela vitima com o seu atendimento por
hospital, ambulatério ou médico assistente e registro da ocorréncia no érgéo
policial competente no caso de danos pessoais;

Referente a invalidez permanente do Autor, os laudos apresentados e anexados
pelo Autor na presente lide aponta sem titubeios que o Autor tornou-se portador, em razéo
do acidente, de debilidade permanente do membro inferior direito, seqielas de caréter
definitivo e irreversivel.

No entanto, conforme mencionado anteriormente, a empresa seguradora pagou a
indenizagcdo a menor, pois a quantia certa para cobertura de invalidez permanente, conforme
legislacdo regulamentadora da matéria é de R$ 13.500,00 (treze mil e quinhentos reais), pois a
debilidade foi no membro inferior direito, conforme Relatério Médico para Avaliacdo de Invalidez
Permanente em anexo, porém a quantia paga foi baseada no valor determinado pela SUSEP
(SUPERITENDENCIA NACIONAL DOS SEGUROS PRIVADOS) e fixado pelo Conselho Nacional
de Seguros Privados (CNSP), contrariando as leis federais acima mencionadas.

Logo, o Art. 8° da Lei de n® 11.482/07, em que revogou o art. 3° da Lei 6.174/74, que
determina o patamar de R$ 13.500,00 (treze mil e quinhentos reais) ndo ocorrendo qualquer
incompatibilidade entre aguele comando legal e as normas inseridas nas leis posteriores.
Ficando, claro que a revogacgao do referido artigo ndo modifica o entendimento que a tabela
determinada pelo CNSP (CONSELHO NACIONAL DE SEGUROS PRIVADOS), néo possui
qualquer respaldo legal, e sim, a regulada pela Lei n°. 11.945/09.

O quadro abaixo ilustra ainda mais o disparate da situacao:

\Valor legal Valor pago pelal Diferenca
recorrida (valor legal — valor
recebido)
R$ 13.500,00 R$ 2.362,50 R$ 11.137,50
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Segue jurisprudéncia do 1° Colégio Recursal de Pernambuco:

EMENTA: RECURSO INOMINADO. EXTINCAO PROCESSUAL EM RAZAO DA NECESSIDADE DE
PRODUCAO DE PROVA PERICIAL. PAGAMENTEO REALIZADO A MENOR. TABELA QUE PREVE
PAGAMENTO DE 70% DO TETO MAXIMO. DIFERENCA A SER PAGA. SENTENCA REFORMADA.. RECURSO
PROVIDO. Insurge-se o recorrente contra a sentenca (fls. 53/55), que julgou extinto o processo sem
resolucdo de mérito em razdo da necessidade de produc¢ao de prova pericial por absoluta auséncia de laudo
oficial do IML.Em suas raz6es (fls. 57/60), em suma, aduz que tendo em vista ter sido pago indenizacéo a
menor no valor de R$ 2.040,49, quando deveria ser baseado no valor de R$ 13.500,00 x 70%, 0 que equivaleria
a R$ 9.450,00, pois este percentual equivale a debilidade permanente de um dos membros superiores.
Ressalta que no caso em exame nédo se discute perda da funcéo, inutilizardo de membro ou invalidez
permanente. Ressalta que os laudos acostados séo firmes em afirmar que o recorrente tornou-se portador de
debilidade permanente do membro superior direito. Enfim, pede seja reformada a sentenca para pagar-lhes a
diferenga correspondente a R$ 7.045,51 (sete mil e quarenta e cinco reais e cinqlienta e um centavos).Em
suas contra-razdes (fls. 66/68), em sintese, pugna pela manutencéo da sentenca desafiada.E o relatério.Com
efeito, o recorrente teria direito ao percentual de 70% sobre o valor de R$ 13.500,00 se tivesse, ao minimo,
acostado aos autos o laudo traumatolégico produzido pelo IML, mas nao o fez, preferindo acostar fichas de
atendimentos realizados em outros municipios, de forma que sem o laudo confeccionado pelo IML outra néo
€ 0 caminho que néo a extingdo do processo sem resolucdo de mérito pela complexidade da causa.Houve o
reconhecimento, por parte da seguradora, da invalidez do autor, e além disso, a propria seguradora na
audiéncia reconheceu a invalidez , de forma que considerando a tabela acostada as fls.36, o percentual de
perda é de 70%, devendo ser paga a recorrente a diferenga correspondente a R$7.045,51, tendo em vista ja ter
recebido a quantia de R$2.404.49.E a tabela, para estes casos, prevé o percentual de 70%, que incidira sobre
o valor de R$ 13.500,00.Faz jus, o autor, a receber a diferenca pleiteada. Dou provimento ao recurso, julgando
procedente o pleito do autor, condenando a recorrida a paga-lo a quantia de R$7.045,51, devidamente
corrigida pela Tabela ENCOGE, a partir do ajuizamento desta, e juros de 1% ao més, a partir da citacéo. E
como voto.ACORDAO: Realizado o julgamento do recurso inominado, onde sdo partes, como recorrente:
JABSON ALEXANDRE CORREIA DE AMORIM, e como recorridos: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS
DE SEGURO DPVAT, em 08 de junho de 2011, a 1a. Turma do | Colégio Recursal dos Juizados Especiais
Civeis, composta pelos Juizes de Direito Dr. AUZIENIO DE CARVALHO CAVALCANTI, Dr. ROBERTO
CARNEIRO PEDROSA e Dr. NILDO NERY DOS SANTOS FILHO, sob a presidéncia do primeiro, proferiu a
seguinte decisdo: vistos, relatados e discutidos estes autos, acordam os Juizes componentes da 1a Turma
Julgadora do | Colégio Recursal dos Juizados Especiais Civeis, na conformidade da Ata de Julgamento, a
unanimidade, em dar provimento ao recurso, nos termos do voto do relator.Publicado nesta sessao, ficam as
partes de logo intimadas.Recife, Sala das Sessdes, 08 de junho de 2011. (1 @ Turma do 1° CRC/PE, Recurso n°.
02422/2011, Relator Roberto Carneiro Pedrosa, j. 08/06/2011).

EMENTA: RECURSO INOMINADO. SEGURO OBRIGATORIO (DPVAT). DEBILIDADE PERMANENTE.
EXTINCAO DO PROCESSO SEM RESOLUCAO DO MERITO. PRELIMINAR DE COMPLEXIDADE AFASTADA.
INDENIZACAO FIXADA POR LEI EM R$ 13.500,00. PERCENTUAL DE 70% RECONHECIDO. DIFERENCA
DEVIDA. POSSIBILIDADE. RECURSO PROVIDO. (1 2 Turma do 1° CRC/PE, Recurso n°. 02107/2011, Relator
Auziénio de Carvalho Cavalcanti, j. 08/06/2011).

O seguro obrigatério — ao contrario dos demais contratos desta natureza — é
regulamentado por legislacdo especifica, sendo a indenizacéo tarifada e insuscetivel de
transacado. Correto, entdo, afirmar que as partes ndo podem deliberar sobre os valores
especificados em lei. A rigidez da norma legal, pela especificidade do seguro em analise, tem por
objetivo a prote¢cdo da parte mais fraca da relacdo contratual, no caso o segurado. Portanto, no
caso de seguro de responsabilidade civil obrigatorio, a quitacdo dada pelo segurado, relativa a
valor inferior ao fixado na lei, ndo exclui seu direito a diferenca.

E de se destacar, por imperioso, que o recibo de quitacio outorgado pelo Autor em face da
emprese Ré foi lavrado em termos genéricos, ndo podendo liberar o devedor, notadamente em
razao do valor indenizatorio estar estabelecido por lei, como € o caso presente, como ja decidiu
inclusive a N. 102 Camara do E. 1° TACSP, nos autos da Apelacdo 719.238-7, cuja ementa a
seguir transcrevemos:
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“SEGURO OBRIGATORIO — RESPONSABILIDADE CIVIL — ACIDENTE DE TRANSITO - FIXACAO DO
VALOR IMPOSTO POR LEI NAO PODENDO SER OBJETO DE TRANSACAO ENTRE AS PARTES -
PROTECAO DO SEGURADO QUE E A PARTE MAIS FRACA NO CONTRATO — INVALIDADE DA QUITAGCAO
POR VALOR MENOR QUE O DA INDENIZACAO POR FORGCA DE TAL PRINCIPIO — DETERMINACAO DA
SENTENGCA PARA QUE A SEGURADORA PAGUE O RESTANTE DA INDENIZAGCAO A DESPEITO DE TER
OBTIDO A QUITAGAO — COBRANGA PROCEDENTE — RECURSO IMPROVIDO.

ACORDAO

SEGURO OBRIGATORIO POR ACIDENTE AUTOMOBILISTICO — Valor fixado é imposto por lei e ndo pode
ser objeto de transagédo entre as partes. Norma visa proteger o segurado que € a parte mais fraca do contrato.
Quitagdo dada por valor menor que o da indenizag¢do ndo tem validade por for¢a de tal principio — Correta a
determinagdo contida na sentenca que a seguradora pague o restante da indenizacdo a despeito de ter obtido
a quitacdo. Apelacdo desprovida”.

Logo, o valor que deveria ser pago era de R$ 13.500,00 (treze mil e quinhentos reais) pela
debilidade permanente do membro inferior direito.

Portanto, diante do exposto, a indenizacdo a que faz jus é aquela em que prevé a Lei
regulamentadora do Seguro DPVAT.

Vé-se, portanto, que o Autor recebeu a quantia inferior aquela que legalmente |he era
devida. Essa postura constitui evidente afronta aos ditames normativos e nao deve prosperar,
mormente o entendimento jurisprudencial a pouco externado, de tal sorte que agora deve receber
a diferenca a época ndo paga.

Com isso, torna-se notério seu direito de receber a importancia de R$ 11.137,50 (onze mil
cento e trinta e sete reais e cinquenta centavos), correspondente a diferenca que a empresa Ré
indevidamente deixou de Ihe pagar, referente a debilidade permanente do membro inferior
direito.

M. DO REQUERIMENTO:

EX POSITIS, requer:

- Que seja concedido a parte autora o pedido da JUSTICA GRATUITA, nos termos da Lei
n° 1.060/50;

- Que o0 autor declara que ndo tem interesse na conciliacao (art. 319, VIl do CPC/15);

Il- Que seja deferido o0 pedido da segunda preliminar para nomeacao de perito, para
atestar e graduar a debilidade da parte autora, bem como as debilidades que forem
atestadas no ato da realizacdo da pericia médica judicial em decorréncia do acidente,
conforme Convénio firmado entre Sequradoras do Consércio DPVAT e Tribunal de Justica
de Pernambuco (Oficio n°. 0005/2015 e Oficio DPVAT/JUR n®°. 583/2015;

V- A citacdo da empresa Ré, para responder nos termos desta acdo, sob pena de revelia,
devendo a mesma ser condenada ao final a pagar o complemento de cobertura securitaria titulo
do seguro obrigatério DPVAT na quantia pecuniaria apontada como valor da causa, desde data
do prejuizo até o efetivo pagamento, acrescido de juros, correcdo monetaria, honorarios
advocaticios e demais correspondentes do 6nus sucumbéncia sobre o total apurado;

V- Por provar o alegado por todos os meios de prova em direito admitidos, tais como oitiva de
testemunhas, provas periciais, documentais e as que se fizerem necessarias para o bem da
verdade.
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V. VALOR DA CAUSA:

Atribui-se a causa o valor de R$ 11.137,50 (onze mil cento e trinta e sete reais e cinquenta

centavos).
Nestes Termos,
Pede Deferimento.
Recife, 25 de Agosto
de 2020.
Juliana Magalhaes
OAB/PE n°. 22.820
B g
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PROCURACAO

OUTORGANTE: MARCOS ANTONIO FERREIRA DA SILV A, brasileiro, solieiro,
marchante, portador da Cédula de Identidade com RG i® 6383638, expedida pela
SDS/PE, inscrito no CPF sob o n°® 074.411.434-97, residente ¢ domiciliado @ Rua
Joaquim Nabuco, n® 705, T'mbd, Abreu e Lima/PE, CEP: 53.550-000.

OUTORGADO: JULIANA DE ALBUQUERQUE MAGALHAES. brasileira.
solteira, advogada inscrita 1a OAB/PE sob o n° 22.820, com enderego proﬁssiom!‘ a Av,
Fagundes Varela, 988, Sala 10, Jardim Atlédntico, Olinda-PE. com enderego eleuénico
jm_adv08@hotmail.com.

PODERES

Para representa-lo em juizo, conforme cléusula “ad judicia™,
conferindo-lhe amplos poderes para defendé-lo em qualquer juizo, instancia ou
Tribunal, outorgando-lhe poderes especiais para requerer, contesar, indicar piovas e
testemunhas, protestar, exccutar, desistir, renunciar ao direito sobre o qual se ‘unda a
agdo, transigir, firmar acordos e compromissos, desarquivar processos, TecoOITer.
acompanhar andamento de processo, apresentar contrarrazdes, requerer e receber Alvara
Judicial para dar quita¢do, pedir a justica gratuita e assinar declaracio de
hipossuficiéncia econémica, em conformidade com a ..orma do art. 105 do NCPCIS, -
podendo ainda substabelecer em parte ou no todo, com ou sem reservas, hipoiese em
que comunicard aos outorgantes os poderes que ora sidic outurgados, sempre 1o iieresse
dos outorgantes.

"

DECLARACAO DE POBREZA: declaro, firmado sot: as pr nas das Leis 1060/50. que
se encontra em estado de pobreza legal, ndo podendo arcar com: as custas ¢ Gemals
despesas da presente demanda sem prejuizo do propric susten‘o ¢ ae sua familia.

Resite, 06/08/90 .

Outorgante

. Av. Fagundes Varela, 988. Si. 10. Jardim Aanticy Olinse. PE. jm_advi8@notmail. com
(81) §985589933,32032599

R .|h::3 e
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TERMO DE RESPONSARBILIDADE

EU, MARCOS ANTONIO FERREIRA DA SILVA, Ctrasileiro, solteiro, marchante,
portador da Cédula de Identidade com RG n° 6383638, expedida pela SDS/PE, inscrito
no CPF sob o n° 074.411.434-97, residente e domiciliado na Rua Joaquim Nabuco, n°®
705,Timbo, Abreu e Lima/PE, CEP: 53.550-000. Declaro para os devidos fins de direito
que me responsabilizo por todas as informagoes, declaragdes prestadas e documentos
apresentados para requerer a Indenizagdo do Seguro Obrigatorio DPVAT
Judicialmente, visto que fui vitima de um acidente de transito, perante qualguer juizo e
6rgdos municipais, estaduais e federais, de total minha responsabilidade que estou
ciente deste ato.

Obs: Esta Declaragdo & expressdo da verdade, pelo qual me responsablizo civil e
criminalmente sob as penas da Lei - Art.299 do Cédige Penzl Brasileiro.

E por estar de acordo cotn o que aqui foi narrado. firmo o presente em duas
vias de igual teor.

RECIFE, 6 /0% /90

Assinatura

% L
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Ministério da Fazenda
Receita Federal
COMPROVANTE DE INSCRICAO CPF

Niamero

015.644.114-43

Nome
MARCOS ANTOMIO FERREIRA DA SitVA

Nascimento
2211011982

CODIGO DE CONTROLE
00TC.DB39.3010.E668

Emitido pela Secretana da Receita Federal do Brasil
as 0%:42:41 do dia 231112019 (hora e data de Brasilia)
digito verificador: 00

VALIDO SOMENTE 20:M COMPROVANTE DE IDENTIRICAC RO
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" UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO . .

“| Atendimento: 1102398 Se}l.z:;___":.-:liassificagio: o o 01 46 g
Data e Hora: 24/06/2018 17:21 _ AR ROE:
Paciente: 181027 MARCOS ANTONIO FERREIRA DASILVA  Sexo: MASCULINO

Nome Social : Cor: Parda Escolaridade: NAO SABE/SEM DECLARACAC

Data do Nascimento: 22/10/1982 |dade: 36 anos Convenio: 2 SUS - PRONTO ATENDIMENTO

Nome da Mae:: MARL! GUILHERMINA RODRIGUES Nome do Pai:

Estado Civil: SOLTEIRO " Nome do Médico: ORTOPEDISTA - PLANTONISTA CRM: 1234587
Enderego: RUA JOAQUIM NABUCO - 615 Bairro: TIMBO ! _ )
Cidade/UF: ABREU E LIMA PE  Cep: 53520170 Usuério Atendimento: ANAPPN e?g
RG (Identidade): Data de Emissao: CNS: 7095036307789@»

CPF (Cadastro de Pessoa Fisica): Fone:(81)35413831 Oﬂ
CRN(Certidiio de Registro de Nasc): Data de Emissio CRN: ‘

PESO: ___ ALTURA: _ TEMPERATURA: °C FC: bpm FR:_____rpm PA:_____ mmhg

DATA: _02!1_; Qb1 15 HORA____ :

; "'-'iEIXA- PRINCIPAL / DURAGAQ / HISTA DA DOENCA ATUAL N -

HIPOTESE (S) DIAGNOSTIGA (S):
E,&g& &;3‘&3 L XWOED

SOLICITAGAO DE EXAMES:

PRESCRICAO MEDICA: HORARIO

- : \
N :\_&&M Naco. VWS
\ ar. o
N o
Médico / Cremepe:

ENCAMINHADO: ( )}Ambulatério - { ) Sala Verde { )Sala Amarela { )SalaVermelha

Médico / Cremepe:

# *1 Assinado eletronicamente por: JULIANA DE ALBUQUERQUE MAGALHAES - 28/08/2020 09:56:08 Num. 67118029 - pag_ 1
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Ndmero do documento: 20082809560838500000065840702




UPA24h ry

UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO
. IGARASSU

3 - _ IMIP

Protocolo de Encaminhamento

TIPO DE OCORRENCIA

Causa Externa: Acidente/Violéncia ( ) Causa Clinica ( ) Obstétrico ( ) Psiquiatrico ( ) SENHA 5i / ol fi ?,{
Em caso de violéncia/acidente: Via Pablica ( ) Domicilio ( ) Local de Trabalho ( )

IDENTIFICAGAO
Nome do Paciente:\h\\\ o q"i‘ma\k;m i O M_‘__\c\,a_ __Idade: 26 o
Sexc?(jF( ) Profisso: Fone:
Enderégo residenciaal: Bairro:

Cidade:

CAUSA EXTERNA (ACIDENTE/VIOLENCIA) % a
Acidente de Transito: Onibus ( ) Caminh&o ( ) Carro de Passeio ( ) Motocicleta { )

Atropelamento: Pedestre ( ) Ciclista ( ) !
Automével:(Colisdo): Passageiro ( ) Motorista ( ) Banco de Trés ( ) Banco da Frente ( ) Usode Cinto:S ( )N ()
Motocicleta: Motocicleta ( ) Passageiro ( ) Uso de Capacete: S(IN()

Semi-Afogamento/Submersao ( ) Soterramento ()

< Intoxicagdo Exdgena ( ) Animais pegonhentos ( ) Agente Causador:
Exposicdo ao Fogo/Fumaga/Choque Elétrico ( )

Queimaduras:1° Grau ( ) 2° Grau ( ) 3° Grau( )

Queda: ( )Altura Aproximada Metros ( ) Queda da Propria Altura
Agressdes: ( ) Por Arma de Fogo/Tipo : ( ) Arma Branca/Tipo.
Agressao Sexual ( ) Maus Tratos ( ) Outros ( ) Citar: '
Mecanismo do Trauma: () Impacto Frontal ( ) Impacto Lateral ( ) Impacto Traseiro ( ) Ejegdo ( ) Capotamento

CAUSAS CLINICAS
Historia Chi ica Atual: 52- Pt &ﬁﬂ: B A UL \Ckra_ ns\}?{\ .

ac Yoy ED

Hipbtese diagnostic: < N L. U T O, S —~ W O

N ' AVALIAGAO CLINICA
B Glicemia Capilar (HGT): Temperatura: F:C.: PA.: X_
1 Vias Aéreas: FR Dispnéia S( ) N( ) Tiragem intercostais S()N( ) Obstrugio Vias Aéreas: S )N()

Sibilos Expiratorios: S( ) N( yBAN*S( )N( ) Deformidades do érax: S( ) N( ) Gemido/Estridor: S( ) N( )
P e il S(S)lel())L 5es de face: S( ) N( ) Retragéo Xiféide S( YN( ) T
itacéo Psicomotora: es e ; )
égltrfi?;o Periférica: Boa(( )} Lentificada( ) Bulhas Cardiacas: Normofonéticas ( ) Hipofonética { )
Pulso: Ritmico ( ) Arritmico () Filiforme ( )Fino ()
Colorag&o da Pele: Normocorada ( ) Palidez ( ) Cianose ( )
Sudorese: S( ) N( ) Desidratado: S( ) N( ) letérico: S( YN( )

FR: RN 35-50 FC: RN 120-160
< 1 ano 30-50 <1 ano 90-140
Criangas 20-30 Crianga 80-110
Aduito 12-30 Adulto 60-100
[=] % vz m]
_"%'l:-;"-,?r: AssirTadlo ePetrgnicamente por: JULIANA DE ALBUQUERQUE MAGALHAES - 28/08/2020 09:56:08 A
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UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO
IGARASSU IMIP

’ : C

Protocolo de Encaminhamento

TIPO DE OCORRENCIA ,
Causa Externa: Acidente/Violéncia ( ) Causa Clinica ( ) Obstétrico ( ) Psiquiatrico ( ) SENHA & lQQ :fLeL
Em caso de violéncia/acidente: Via Publica ( ) Domicilio ( ) Local de Trabalho ( )

DA SWVA

1y, WARCOS ANTONIO F?;::;es \G AO
i . u UILHERKINA .
Nome do Paciente: i Tﬁﬁﬁll}ﬁlﬂ!ﬂﬂﬁl“mm“m"“ : Idade:
Sexo:M( )F( ) Profisso:_ """ e e Fone:
Enderego residenciaal: Bairro:

Cidade:

CAUSA EXTERNA (ACIDENTE/VIOLENCIA) -
Acidente de Transito: Onibus ( ) Caminh&o ( ) Carro de Passeio ( ) Motecicleta ( )

- | Atropelamento: Pedestre ( ) Ciclista ) |
| Automével:(Coliséo): Passageiro { ) Motorista ( ) Banco de Tras ( ) Banco da Frente ( ) Uso de Cinto:S ( )N ( )
Motocicleta: Motocicleta ( ) Passageiro ( ) Uso de Capacete: S(IN(C)
Semi-Afogamento/Submerséo ( ) Soterramento ( )
Intoxicagéo Exégena ( ) Animais pegonhentos ( )Agente Causador;
Exposigdo ao Fogo/Fumaga/Choque Elétrico ( )
Queimaduras:1° Grau ( ) 2° Grau ( ) 3° Grau( ) ;
Queda: ( ) Altura Aproximada Metros ( ) Queda da Prépria Altura
Agressdes: ( ) Por Arma de Fogo/Tipo : ( )Arma Branca/Tipo.
Agressgo Sexual { ) Maus Tratos ( ) Outros ( ) Citar: .
Mecanismo do Trauma: ( ) Impacto Frontal { ) Impacto Lateral ( ) Impacto Traseiro ( ) Ejegdo ( ) Capotamento

\_ CAUSAS CLINICAS
Historia Clinica Atual; 5o :KL \;tk\ NGRS «-Xﬁ o M\l&‘\

Hipétese diagnéstic:_ o~ aa ea v g _ \rs:;\si\w\h. - W, T T

AVALIAGAO CLINIGA

Glicemia Capilar (HGT): Temperatura: Lo PA.: X

Vias Aéreas: FR Dispnéia S( ) N( ) Tiragem intercostais S{ ) N( ) Obstrugdo Vias Aéreas: S( )N()
Sibilos Expiratérics: S( ) N( ) BAN* §( )N( ) Deformidades do érax: S( ) N( ) Gemido/Estridor: SCIN()
Disturbio Fala/Choro: S ) N( ) - =
Agitagdo Psicomotora: S{ ) N(' ) Lesdes de face: S( ) N( ) Retragao Xiféide S(. ) N( ) . E

Perfuséo Periférica: Boa ( ) Lentificada( ) Bulhas Cardiacas: Normofonéticas ( ) Hipofonética ( )

Puiso: Ritmico ( ) Arritmico ( ) Filiforme ( ) Fino ( )

Coloragdo da Pele: Normocorada ( ) Palidez ( ) Cianose ( )

Surdorese: S( ) N( ) Desidratado: S( ) N( ) ictérico: S( JN( )

FR: RN 35-50 FC: RN 120-160
< 1 ano 30-50 <1 ano 90-140
Criangas 20-30 Crianga 80-110
Adulto 12-30 Adulto 60-100
;gl':&a::% Assinado eletronicamente por: JULIANA DE ALBUQUERQUE MAGALHAES - 28/08/2020 09:56:08 Num. 67118029 - Pag. 3
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, | ' " EXAME NEUROLOGICO _
Avaliagéo Priméria: Alerta ( ) Resposta verbal ( ) Resposta ac Estimulo Doloroso ( )lresponsivo ( )

Escala de Comade Glasgow (EGG)

ABERTURA'OCULAR RESPOSTA VERBAL RESPOSTA MOTORA

Abertura Ocular Esponténea 4 Orientado 5 Obedece ao comando

Abertura Ocular a Voz 3 * Confuso . 4 Localiza Estimulo Doloroso

Abertura Ocular a dor 2 Resposta Inapropriada 3 Retirada ao Estimulo Doloroso

Sem abertura Ocular s Sons incompreensiveis 2 Descorticagao
Sem Respastas Verbal 1 Descerebracéo

Sem Resposta Motora
TOTAL DE PONTOS ECG:

Classificagfio TCE pela ECG
Sinais de disfungao cerebral: Déficit Motor ( ) Desvio comissura fabial () ECG 3-8: TCE Grave
Dificuldade na fala ( ) : gggs;:g;‘%};’\g;l:rada
Avaliaggo Pupilar: Isocéricas ( ) Anisocoricas ( ) Midriase ( ) Miose { ) g

"~ NATUREZADALESAQ
Presenca de sangramento externo: S( ) N( )
Lesdes Intra-Toracica: S{ ) N( ) Fraturas Pélvis: S( )N()
Lesdes Intra-abdominais: S( ) N( ) Fratura em osso Longo: Fechada( } Aberta( ) i

USO DE ALCOOL E OUTRAS DROGAS
Usou alcool: S( ) N( ) Informante: Vitima ( ) Outros( )

Halito Alcodlico ( ) Alteragéo na Marcha ( ) Sonoléncia/Agitagao( ) Alteragéo no Humor( )
Usou outras drogas: S( ) N( ) Informante: Vitima( ) Outros( )

Loig( ) Maconha( ) Cola( ) Cocaina( ) Crack( ) Langa-perfume( ) Anfetamina( ) Extase( ) g

- CONDUTA CLINICA/EVOLUGAO ,
Imobilizagaq da Coluna Cervical: S( ) N( ) Reanimagao Cardiopulmonar: S{ ) N( )
Imobll_xzaz;éq Tala Gessada: S( ) N( ) RX S( )N( ) Analgesia: S( )N() *
Antibioticoteirapia: S( ) N( ) Especificar: . Infuso de Fuidos: S( ) N( ) Especificar;
Oxigénicterelapia: Cateter ( ) Venfuri ( JCPAP () Volume de Fluidos Infundido:
Aspiragéo de Sangue efou secregies: S()IN() Outras Condutas:
Entubagéo Orotraqueal: S( ) N( )
Ventilagao Mecanica: Modalidade Intercorréncias:
Fi02:

NG

. ' MOTIVO DA TRANSFERENCIA

: \ﬁrm@_ &&y\@_ ~C Y VLT

|

I CONCLUSAO DO ATENDIMENTO
Hospital para onde foi encaminhado;:  \&ctA ™. _ &r\ 3y
Médico Regulador: ) Hora;
Tra,nsferéml':fa com acompanhamento Médico: S{ ) N( ) c,o\“"?

\l‘““ w\oﬁ“

- ety
sh/gelly (1O

/
Local e data b{éjl'co Asristente

/

= = * E
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EVOLUGAO CLINICA (pareceres, resultado de exames, etc.) -y

EVOLUGCAQO DE ENFERMAGEM (ASS/COREN)

DENVDOINAN AU ~ O3, o e DEEUE smae.  Vieoeceo
QA Mbayy - B - =
-bﬂ&ﬂ:-_ kS = E )

W
o

EVOLUGAO DO SERVIGO SOCIAL (ASSICRESS)

DESTINO:
ALTA: { Melhdrada { ) Com Atestado { ) Com Prescrigic
NTRANSFERE:NC!A LocAL: e B\ sENHA PSR AR DY,
/| Yomrro  |pata 1 As ( i@? STADODEOBITO ( )SVO ( )Mt |
ok

3{{\ g ‘!"_"_‘.1\

Médico / Cremepe-t® A

TERMO DE RESPONSABILIDADE DE ALTA A PEDIDO PARA MAIORES DE 18 ANO!

Responsabilizo-me pela recusa do tratamento médico proposto e saida deste servigo de saude, assim como tenho
absoluto conhecimento sobre todas as consequéncias que deste ato possam advir.

DATA: / ! HORA:

—_—

NOME LEGIVEL: !

RG:

I
GRAU DE PARENTESCO:

ASSINATURA:
RECEPGAQ / CARIMBOS:

(

1-35;'5 Assinado eletronicamente por: JULIANA DE ALBUQUERQUE MAGALHAES - 28/08/2020 09:56:08 Num. 67118029 - pag_ 5
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.SUS Laudo para solicitagdo de autorizagéo de internagao

= |DENTIFICAGAO DO ESTABELECIMENTO

ESTASELEGIENTO SOLIGITANTE - o
_ HOSPITAL MIGUEL ARRAES m3552x_lt = —
. ESTABELECIMENTO EXECUTANTE . | TTCNES
HOSPITAL MIGUEL ARRAES I T |
TDENTIFICAGAO DO PACIENTE _
“Nome do Paclente =
m 1
ARCOS ANTONIO FERREIRA DA SILVA Jr 7
- Cartéo Nacional do SUS 2 RETT™Y k
198002952716562 i T l
1 - Nome da Mae A !:
ARLI GUILERMINA RODRIGUES jl i
m : 14 - Telefone de Contato o
WO Il 988103476 <
5- Endereco (Rua, ", Bairmo) —
RUA JOAQUIM NABUCO, 615 - TIMBO
& - Municipio i 17 IBGE W GE |
ABREU E LIMA l 1 260006 J‘ PE [ 53520170 B
o e LAUDO'II'icﬂICO E JuswmmAmwreamcm

5326

24 - CID1nPﬁncapal 25 chtDSaa.ndﬂfh 25 CID1ﬂcau:asAmadas .

mwmiw
[ERATURA DIAFISARIA DE TiBIA + FRATURA DE MALEOLO LATERAL '
041501042
| Jl__\ﬁ:ﬂ_b
PROCEDIMENTO
27 - Descrigho do Procedimento Solicitado FOLYITADT ) 28 - Cod uopmdlmem
3 PROCEDIMENTOS SEQUENCIAIS EM ORTOPEDIA g_g 0415020069
;-Fw_a_g;lipade 30 - Carater de Atendimento 31 - Documento 32-N°do GDPMWMM ,
[ ¥ CIRORGICA _J}_ 2 Jl_oocus ()CPF | : 7533 |
4 - do Profissional Solicitante/Assisiente 3 Datada 3% no
T 24082019 18339 |
@A .
SREENCHER EM CASO DE CAUSAS EXTERNAS (ACIDENTES OU] )

o

1138 - - ; 1 [41 - Séne
38-( )Acidente de Transito Eﬁa“'—i ‘m—wsaﬁr-ﬁ? |
37-( )Acid. Trabalho Tipico § “.cm;gmm(.' Jm:soa
38-( )W,TMTm'ph 41
{

45 - Vineulo com a Previdéncia —

| ( )Empregado () Empregador () Auttnomo () Desempregado ( ) Aposentado () N&o Segurado B

AUTO : —

48 - Nome do Profissional Autorizador {47 - Coa. Grgao Emissor 52 \° da Autorizagao da Internagao Hospitalar (AIH) |

‘ | E280000001 ﬂ: '
48 _Documento___ 49 - N° do Documento (CNS/CPF) do Profiss) I Autrizador ) AlH

TOons OoeF 1] - . 261910218873-7

So-mdaw

L=y 5

3 J .
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FICHA DE INTERNACAO

=
=iy
e Rua Estrada da Fazendinha, S/N Céd. Atendimento: 483552
HOSPITAL Jaguaribe - Paulista - PE Usuério: JULIANAPP
MIGUEL ARRAES CEP. : 53.400 - 000

DADOS DO PACIENTE

Paciente:  MARCOS ANTONIO FERREIRA DA SILVA Prontuario: 52588

Idade: 36a 8m 4d Sexo: M Estado Civil: SOLTEIRO Data de Nascimento:  22/10/1982
Profissdo : Escolaridade :

R.G.: 6383638 C.P.F.: Telefone: 988103476 CEP 53520170
Endereco: RUA JOAQUIM NABUCO , 615 - TIMBO - ABREU E LIMA - PE

Data e Hora da Internacio: 25/06/2019 18:30
Plano: GERAL
Acomodac@o: ENFERMARIA DE OBSERVACA Leito: VERD2Z-38

Origem: INTERNACAO
Convénio: SUS - INTERNACAQ
Unidade Internagdo: VERDE 2 ORTOPEDIA
Médico Internacdo: PLANTONISTA ORTOPEDIA
DADOS DO RESPONSAVEL

R.G.: C.P.F.: !‘g ﬂ?f ]3

‘ Nome:
. lereco: - Numero: CLAUDE VAN SoUSA
I_ fone: Cidade: Estado civil :

DADOS DA LIBERACAO DO PACIENTE \

Data da Ala: {22/ ZZWLE Hora da Alta: :
[ Pedido [ITransferéncia [ Ppito [_Evasdo

Motivo: @Melhorado

Condicdes de Alta: .A.N, f{./ 12 S
Diagnéstico Principal.....: 4)( U(\lﬂ f, q"}-;;;ﬁ AL& :‘@AMVQ/ /O )
JEVISADL

Diagnéstico Secundario01.: e e
~CiH- Vi)

Diagnéstico Secundario02.:

~rocedimento......: ?\A’:\T-’t q %‘@ 2

o

"ﬁ&dlco e CRM:

NSt &

retlradao paciente  Assinatura e RG

esponsav

TERMO DE RESPONSABILIDADE

E£S bem como os tratamentos clinicos e cirtirgicos

i internacio do paciente acima mencionado no HOSPITAL MIGUEL ARRA
' side-inpe s - utro tipo de exame médico e laboratorial) que se

(Intervencdo cirtrgica, anestesias, transfusdes, exames de sangue, ou qualquer 0
fizeremn necessarios para 0 diagnéstico, tratamento, cura e o bem estar do paciente.

sk« Ao, J0)A

+"}
z -I--; z :—\\tstsrjdp ePetrgnicamente por: JULIANA DE ALBUQUERQUE MAGALHAES - 28/08/2020 09:56:08

: ___: L 'ps. pje.tipe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20082809560838500000065840702 Num. 67118029 - Pag. 7
Ndmero do documento: 20082809560838500000065840702
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{OSPITAL ME'_..oP. NORTE MIGUEL ARRAES -

3esumo da Classific de Risco - Protocolo PROTOCOLO CLASSIFICACAO REDE IMIP
ata e hora retirada da senha: 24/06/2019 18:18

Nome Paciente: MARGCOS ANTONIO FERREIRA DA SILVA

Cod. Paciente:

Data de Nascimento: 22/10/1982

Sexo: M. i

= e @el

Senha: 0024 g—
_ Convénio: -

Atendimento:
SAME:

Periodo: 24/06/2019 18:22 - 24/06/2019 18:24
MAURICELIA MARIA ALVES MACIEL - COREN:

6723 - FUNGAO: ENFERMEIRO(A) - Classificagdo

Prioridade: T s

Queixa Principal: PACIENTE EM AR AMBIENTE NORMOCORADO C/ QUEIXAS DE DOR EM MID O MESMO
IMOBILIZADO C/ BOA PERFUSAO PERIFERICA

Observagao: PROCEDENTE DA UPA DE IGARASSU C/ SENHA 5712972 /NEGA ALERGIA

MEDICAMENTOSA / DM / HAS / ASMA / CARDIOPATIA / AVCI
t _ .ograma sintoma: TRAUMA

Discriminador(es): - DOR LEVE (1-3/10)
- SEM PERDA DE CONSCIENCIA, NAUSEA, VOMITOS, CRISE CONVULSIVA OU
: FERMENTO PERFURANTE
Especialidade: ORTOPEDIA/TRAUMATOLOGIA
Sinais Vitais Lidos: - SACR - REGUA DE DOR: 1

- SACR - ESCALA DE GLASGOW: 15

- FREQUENCIA RESPIRATORIA: 14.00 RPM
- P.A. SISTOLICA: 140.00 MMHG

- P.A.DISTOLICA: 90.00 MMHG

REVICADO
| ‘.hi:‘ s :I!;A
o2« Hospital Miguel Arraes
L es3o de Pels

wdn
n--c-nn--|'n-o--|-|

Y sssannnenaens

Acolhido(a) por: MAURICELIA MARIA ALVES MACIEL - COREN: 6723 - FUNCAO: ENFERMEIRO(A)

Data Impresséo: 24/06/2019 18:24
Sistema de Acolhimento com Classificag&o de Risco Péagina 1 de 1

Yy Assinado eletronicamente por: JULIANA DE ALBUQUERQUE MAGALHAES - 28/08/2020 09:56:08

5 htfps://pje.tjpe.jus.br:443/19/Processo/ConsuItaDocumento/IistView.seam?x=20082809560838500000065840702 Num. 67118029 - Pag. 8
Numero do documento: 20082809560838500000065840702




HOSPITAL MIGUEL ARRAES Pégina.: 0001

MV 2000 - Sistema de Centro Cirurgico e Obstétrico Data...... 01/07/2018
Ficha de Cirurgia Descritiva Hora....: 11:12
\viso de Cirurgia : 57693 Sala : 0001 SALA 01
Paciente : 52588 MARCOS ANTONIO FERREIRA DA SILVA Atendimento :483552
Convénio Atend. : 1 SUS - INTERNACAO Carteira :
Leito : 77 ORTL-513-LEITO 001 |dade :36 Anos
Dt. Inicio : 01/07/2019 08:50 Dt. Fim :01/07/2019 11:21
id Pré-Operat6rio : $822 FRATURA DA DIAFISE DA TIBIA
d Pos-Operatorio :
Procedimento: 0408050500 TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DA DIAFISE DA TiBIA (PRINCIPAL)
Convénio: 001 SUS - INTERNACAO
Anestesia: 05 RAQUI ANESTESIA
C__RGIAD 15570 ROMERO MONTENEGRO NERY

ANESTESISTA 11468 MARIA DA CONCEICAO DOS SANTOS SILVA

e R — =
Descrigéo Cirtirgica :

DIAGNOSTICO : FRATURA DOS 0SSOS DA PERNA DIREITA

CIRURGIA : REDUCAO ABERTA E FIXAGAO INTERNA DE PLACA TERGO DE CANA 8 FUROS3.5MM E PARAFUS0S3.56 MM EM

MALEOLO LATERAL DIREITO + RAFI DE PLACA T 12 FURCS 4.5MM + PARAFUSOS 4.5MM

CIRURGIAQ : DR ROMERO NERY

01 AUXILIO : DRA NAYANA ADOUR

02 AUXILIO : DR MANOEL OLIVEIRA

ANESTESISTA : DRA CONCEICAO

ANESTESIA : RAQUIANESTESIA

DESCRICAO CIRUGICA :

1. PACIENTE EM DDH SOB RAQUIANESTESIA + GARROTE EM MID

2. ASSEPSIA E ANTISSEPSIA DE MID

3. APOSIGAO DE CAMPOS ESTEREIS

» INCISAO EM FACE LATERAL DO TNZ DIREITO
JIVULSAO POR PLANOS ANATOMICOS

& REDUCAO CRUENTA E FIXAGAO INTERNA DE PARAFUSO ESPONJOS03.5 MM DE POSIGAQ + PLACA TERCO 8 FUROS DE
\NO 3.5 MM + 03 PARAFUSOS CORTIAIS 3.5 MM PROXIMAIS E 3 PARAFUSOS ESPONJOSOS DISTAIS E 01 PARAFUSO

- <ANSINDESMAL DA CAIXA DE PEQUENOS FRAGMENTOS .

7 INCISAG EM FACE MEDIAL DO TNZ DIREITO REDUGAO INCRUENTA E FIXAGAO INTERNA DE PLACA EM T 45MM 12 FUROS

+ PARAFUSOS ( 4DISTAIS AO FOCO E 4 PROXIMAIS AO FOCO ) + PARAFUSO CORTICAL DE POSIGAO

8. CONFERIDO COM INTENSIFICADOR DE IMAGENS

9 SUTURA POR PLANOS COM VYCRIL E NYLON

10. CURATIVO ESTERIL

11. RETIRADO GARROTE DE MID

Acl'lldoc Cirtrgicos: Descrigdo Complementar
B we:n

CLAUDEVAN SOUSA
FATURISTA

HOSPITAL METROPOLITANO NORTE MIGUEL ARRAES DE ALENCAR

Assinado eletronicamente por: JULIANA DE ALBUQUERQUE MAGALHAES - 28/08/2020 09:56:08

5 htfps://pje.tjpe.jus.br:443/19/Processo/ConsuItaDocumento/listView.seam?x=20082809560838500000065840702 Num. 67118029 - Pag. 9
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HOSPITAL MIGUEL ARRAES

GESTAO

&

(Atendimento: 483333

oo ERTNORR

Data e Hora: 24/06/2019 18:29

@um: 52588 MARCOS ANTONIO FERREIRA DA SILVA  Sexo: MASCULINO \
Nome Social:
Data do Nascimento: 22/10/1982 |dade: 36 anos Convenio: 2 SUS - EXTERNO / URGENCIA
Nome da Mae:: MARLI GUILERMINA RODRIGUES Nome do Pai: ANTONIO FERREIRA DA SILVA '
Estado Civil: SOLTEIRO Nome do Médico: PLANTONISTA ORTOPEDIA CRM: 12346
Enderego: RUA JOAQUIM NABUCO - 615 Bairro: TIMBO
Cidade/UF: ABREU E LIMA PE Usuério Atendimento: JOSAFAXA

'“@@ﬂ%:ﬁm&l&!‘ Visitantes

Data Entrada Brasil:
Nacionalidade: BRASILEIRA Nr Documento Estrangeiro:

\Observagao: L -

- - RESUMO DE TRATAMENTC }
r Peso: Altura: Temperatura: Hora:
s e nd,

Fisico
oty 107¢, wpuice 4 alrids
E‘ Ex @Q e @ Iﬁank E ld{ﬁkﬂ ‘&Ah(mi M'QQ Jﬂ_JMbtbj
Hipotese Diagnostico

Ty dbm_d&pzmt

/_

_/ Prescrigio Médica 5
to_hespitatas

kmlnatun e Carimbo/Médico

( ) Residéncia

Destino: ( ) Encaminhado ac Ambulatorio
( ) Transferido: Para
() Encaminhado ao setor de internacéo

Senha - - o

Assinado eletronicamente por: JULIANA DE ALBUQUERQUE MAGALHAES - 28/08/2020 09:56:08

w https://pje.tjpe jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20082809560838500000065840702
Numero do documento: 20082809560838500000065840702

Num. 67118029 - Pag. 10



e IMIP
PERNAMBUCD 8ot MIGUEL ARRAES  1ve )5 e

BOYERNGO 080 ESTADS

RESUMO DE ALT HOSPITALARIESCLAREG‘MENTO

NOME: MARCOS ANTONIO mem' | SILVA REG: 52588
IDADE: 36 SEXO: M a TA DA ADMISSAO: 25/06/19 DATA DA ALTA: 2/7/19
DIAGNOSTICO: :

e FRATURA DE DIAFISE DISTAL DA TiBIA DIREITA + MALEOLO LATERAL DIREITO + MALEOLO POSTERIC

" TRATAMENTO REALIZADO: ' |

e RAFI COM PLACAS (3,5 E 4,5MM) + PARAFUSOS
ORIENTAGOES:

< AGENDAR RETORNO AO AMBULATORIO DE ORTOPEDIA (SETOR DE AMBULATORIOS, NO TERREO

DAS SEGUNDAS AS SEXTAS-FEIRAS) EM 02 SEMANAS;

TROCA DIARIA DE CURATIVO CONFORME ORIENTADO;

DOBRAR O JOELHO____DIREITO ;

DEAMBULAR COM USO DE MULETAS SEM PISAR COM MEMBRO OPERADO;

CARGA ZERO (SEM PISAR) NO MEMBRO OPERADO ATE LIBERACAO MEDICA;

FAZER USO DE MEDICAGAOQ PRESCRITA EM RECEITUARIO MEDICO;

PROCEDER AO SERVICO SOCIAL (22 ANDAR) PARA RECEBER ORIENTAGOES SOBRE ONDE REALIZAR

FISIOTERAPIA; .

RETORNO PRECOCE PELA EMERGENCIA SE: FEBRE, INCHACO IMPORTANTE E VERMELHIDAO NA

FERIDA, SAIDA DE SECRECAO EM GRANDE QUANTIDADE OU PURULENTA, DOR IMPORTANTE. |

v bbb

PROGRAMA APOS ALTA: RETORNO PARA DR ROMERO NERY 1
AMBULATORIO DE EGRESSO  SIM(x) NAO( ) 1
DATA DA CONSULTA AMBULATORIAL: /___J 1

ASSINATURA DO MEDICO, CARIMBO E CRM

‘Estrada da Fazendinha, $/N, Jaguaribe, CEP: 53400-000, Paulista - PE 1

o =
I.H-E'J'-p' e
A s |
i g Assinado eletronicament .
:.'. iry z e por: JULIANA DE ALBUQUERQUE MAGALHAES - 28/08/2020 09:56:08

L . .
R, https://pje.tipe.jus.br:443/1g/P g
e : g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20! Num. 671 - P4
¥ Namero do documento: 20082809560838500000065840702 7X20082809560838500000065840702 - 67118029 - Pag. 11




e IMIP
pmmmq} IMIGUEL ARRAES 1.« vichcns iy
Prof. Fernando Figueira

COYERNG DO E5T4 tl'&l!

RESUMO DE ALTA HOSPITALAR/ESCLARECIMENTO

"
NOME: MARCOS ANTONIO FERREIRA DA SILVA REG: 52588
IDADE: 36 SEXO: M DATA DA ADMISSAOQ: 25/06/19 DATA A ALTA: 2/7/19
DIAGNOSTICO:
* FRATURA DE DIAFISE DISTAL DA TIBIA DIREITA + MALEOLO LATERAL DIREITO + MALEOLO POSTERIO
TRATAMENTO REALIZADO:
* RAFI COM PLACAS (3,5 E 4,5MM) + PARAFUSOS
ORIENTACOES:
< AGENDAR RETORNO AO AMBULATORIO DE ORTOPEDIA {(SETOR DE AMBULATSRIOS, -:o-@mm
DAS SEGUNDAS AS SEXTAS-FEIRAS) EM 02 SEMANAS; .
=» TROCA DIARIA DE CURATIVO CONFORME ORIENTADO; iy,
= DOBRAR O JOELHO____ DIREITO h
= DEAMBULAR COM USO DE MULETAS SEM PISAR COM MEMBRO OPERADO;
< CARGA ZERO (SEM PISAR) NO MEMBRO OPERADO ATE LIBERACAO MEDICA;
=» FAZER USO DE MEDICAGAO PRESCRITA EM RECEITUARIO MEDICO;
=» PROCEDER AO SERVICO SOCIAL (22 ANDAR) PARA RECEBER ORIENTACOES SOERE ONDE REALIZAR
FISIOTERAPIA;
= RETORNO PRECOCE PELA EMERGENCIA SE: FEBRE, INCHACO IMPORTANTE E VERMELHIDAO NA

FERIDA, SAIDA DE SECRECAO EM GRANDE QUANTIDADE OU PURULENTA, DOR IMPORTANTE.

PROGRAMA APOS ALTA: RETORNO PARA DR ROMERO NERY
AMBULATORIO DE EGRESSO  SIM( k) NAO( )
DATA DA CONSULTA AMBULATORIAL: I

ASSINATURA DO MEDICO, CARIMBO E CRM

Estrada da Fazendinha, S/N, Jaguaribe, CEP: 53400m0, Paulista - PE

',}"1'#:'? Assinado eletronicamente por: JULIANA DE ALBUQUERQUE MAGALHAES - 28/08/2020 09:56:08 Num. 67118029 - Pag. 12
5 d -F]-L_E https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20082809560838500000065840702
% Nimero do documento: 20082809560838500000065840702




HOSPITAL METROP. NORTE MIGUEL ARRAES

Resumo da clmlﬂcaqéo de Risco - Protocolo PROTOCOLO CLASSIFICACAO REDE IMIP
Data e hora retirada da senha: 12/10/2019 09:12

Nome Paciente: LUCAS VICENTE MORAIS PACIENCIA

Céd. Paciente:

>, | Data de Nascimento: 31/07/2000
| Sexo: Masculino M :
| Idade: 19 anos  ZAVAIER

Senha: 0011 g
Convénio: -

Atendimento:

SAME:

Periodo: 12/10/2019 11:24 - 12/10/2019 11:31
THALYTA MARYAH DOS SANTOS - COREN: 339753 FUNC.AO ENFERMEIRO(A) CLASSIF!CAQAO

Prioridade: NAQ URGENTE - VERDE = e
cor l—‘l"ERDE
Queixa Principal: PCT ENCAMINHADO DA UPA NOVA DESCOBERTA POR MEIOS PROPRIOS SENHA

5791480

PCT VITIMA DE ACIDENTE DE MOTO, RELATA CAIR NO BURACO COM A MOTO CAINDO
POR CIMADO PEE

PCT ENCAMINHADO COM FRAT DE LINSFRANC E

COM RELATO DE PANCADA EM MID QUE JA REALIZOU CIRURGIA EM MEMBRO

Observacio: PCT ALERGICO BENZETACIL

Fluxograma sintoma: TRAUMA

Discriminador(es): - EVENTO (TRAUMA) HA MAIS DE 6 HORAS
- SEM PERDA DE CONSCIENCIA, NAUSEA, VOMITOS, CRISE CONVULSIVA OU
FERMENTO PERFURANTE

Especialidade: ORTOPEDIA/TRAUMATOLOGIA

Sinais Vitais Lidos: - SACR - REGUA DE DOR: 10
- SACR - ESCALA DE GLASGOW: 15
- FREQUENCIA CARDIACA: 80.00 BPM
- GLICOSE: 101.00 MG/DL
- P.A. SISTOLICA: 110.00 MMHG
- P.A.DISTOLICA: 60.00 MMHG
- SATURAGAO DE OXIGENIO: 96.00 %
- TEMPERATURA(C): 35.10 °C

Acolhido(a) por: THALYTA MARYAH DOS SANTOS - COREN: 339753 - FUNCAO: ENFERMEIRO(A)

Data Impress&o: 12/10/2019 11:31
Sistema de Acolhimento com Classificag&o de Risco Pagina 1de 1

o '
',}"1'#:'? Assinado eletronicamente por: JULIANA DE ALBUQUERQUE MAGALHAES - 28/08/2020 09:56:08 Num. 67118029 - Pag. 13
5 d -F]-L_E https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20082809560838500000065840702
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Prof. Fernando Figueira
sovVERNG DD ESTADD

EVOLUGAO CLINICA

NOME:MARCOS ANTONIO FERREIRA DA SILVA . REG:52588
CLINICA: ENFERMAGEM: LEITO:

DATA/HORA

24/6/2019 | # SERVICO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA

# ADMISSAO

TRAUMATISMO EM PERNA DIREITA, EVOLUINDO COM DO
LIMITAGAO FUNCIONAL

AO EXAME:

LOTE, BEG, EUPNEICO E AFEBRIL

BOA PERFUSAO DISTAL

NVC PRESERVADO

MALEOLO LATERAL DIREITO

HD:
MALEOLO LATERAL DIREITO

1- INTERNAMENTO
2- SOL LAB PREOP
3- SOL NOVOS RX

4- SOL NOVA TALA

PACIENTE VITIMA DE ACIDENTE DE MOTO, COM %

RX EVIDENCIA FRATURA DIAFISARIA DE TIBIA + FRATURA

1- FRATURA DIAFISARIA DE TIBIA DIREITA + FRATURA

* iy

0
0o BOSE o
o d A
Oﬂ.o ..r‘f K:’ '510

NS0L 19 MSTE

Lo s X —> o P o= 1/ /

g
2. Moo de Clnln\n. / 5 f%;p [!|
RIMTVALR Y i ,:ﬁﬁe‘* |
A [ N SN 7 _Fl oo |
i VWOve. B & o =~ Y I S 7 ,\gfh::_i\"c’ |
(D7 ko oo e r Ao YA V7 “bi%;"‘i\ |1
< li

htEps://pje.tjpe.jus.br:443/19/Processo/ConsuItaDocumento/IistView.seam?x=20082809560838500000065840702
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Clinica: Enfermaria: Leito:

| Data/Hora
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Boletim de O corrﬁhcia file:/fiC fUsers/ifiv/. intopol/xm VBO EPreview htm!

GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO €
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
POLICIA'CIVIL DE PERNAMBUCO 4
DELEGACIA DE POLICIA DA 0282 CIRCUNSCRICAD - PAULISTA - 2
DP28*CIRC DIM/B*DESEC

BOLETIM DE OCORRENCIAN®. 19EQ0118011128

Ocorréncia registrada nesta unidade policial no dia 27/11 /2019 as
10:39

- Consumado)
que aconieceu no dia 24/6/2049 as 17:00

Fato ocorrido no endere¢e: RUA SUBIDA DA URUBA, 1 - Balrro:
JAGUARANA - PAULISTA/PERNAMBUCD/BRASIL
lLocal do Fato: WiA PUBLICA

Pessoa(e) envoivida(s) na ocorréncia:

PREFEITURA DE PAULISTA (=k_ti TORVAGENTE )
MARCOE ANTONIO FERREIRA DA SILVA ( VITIMA )

Objeto(s) envolivido(s) na scorréncia:

VEICULO: (Usado na geracdo da ocorréncla) , que estava em posse do(a)
Sr{a); MARCOS ANTONIO FERREIRA DA SILVA

QUTROS TIPC DE OBIETC: (Usado na geragio da ocorréncla) , que estava em
posse do(a) Sr(a). PREFEITURA DE PAULISTA

Qualificacfo da(s) pessoa(s) envblvida(s) N

MARCOS ANTONIO FERREIRA DA SILVA (presente ao plantéo} - Sexo: B
Masculino Mée: MARL! GUILHERMINA RODRIGUES Pai ANTONIO FERREIRA DA SILVA
Data de Nascimento: 22/10/1982 Naturalidade: NAS INFORMADO / PERNAMBUCO /

BRAgIL Documentos: §383838/8DS/PE (RG) Estado Civil $OLTEIRO(A) Escoiandads: 1°. GRAU

COMPLETO Profisséo MARCHANTE Telefones Celulares:
-B1986017172

T

Enderego Residencial. BAIRRO DE FOSFATO ( BAIRRO), 1, R: BELENGA, N° 418- FOSFATO-

ABREU E LIMA. - CEP: 55000-000 - Bairre: FOSFATO - ABREU E LIMA/PERNAMBUCO
/BRASIL

PREFEITURA DE PAU?!STA - Ramo de Atividade: NAO INFORMADO

Nome do Representante: « Cargo do Representante: . Pessoa de Contato no
gstabelecimento comercial - Teiefone de Conteto: «

i

Qualificacéo do(s) objeto(s) envolvido(s)
2711142019 10M)

oy Assinado eletronicamente por: JULIANA DE ALBUQUERQUE MAGALHAES - 28/08/2020 09:56:08 Num. 67119233 - Pég. 1
https://pje.tjpe.jus.br:443/19/Processo/ConsuItaDocumento/listView.seam?x=20082809560867700000065840706
% Nimero do documento: 20082809560867700000065840706




Boletim dé Qcormréncia file://C MU sers/mv/. infopolixm VB Ok Freview Il

..............................................................................................................

VEICULD (VEICULO) de propriedads dofa) Sr{a) MARCOS ANTONIO FERREIRA DA
SILVA, que estava em posse do(a) Sr(a) MARCOS ANTONIO FERREIRA DA SILVA
Categoria/Marca/Modeic: MOTOCICLETA/HONDA/CO 126 FAN ES Objeto apreendido: Nae
Cor VERMELHA - Quantidade: 81 (UNIDADE)

Pleca: pFUssas (PERNAngCOINAO INFORMADO} \
Anp Fabricagdo/Modsio: 2013/2013

%,

e BURAGO {(DUTROS TIPO DE O\IJITO) de propriedade do(a) Sr(a) PREFEITURA DE
PAULISTA, que astave em posse do(a) Sr(e): PREFEITURA DE PAULISTA
_ Categoria/Marca/Modelo: BESCONHECIDO/NAD INFORMADC/NAC INFORMADS Cbjoto
‘apreendido: MNée
' Quentidade: (UNIDADE NAO INFORMADA)

Cnm plem ento ! Obsewacnn

DECLARA A \ﬂllﬂl QUE NO DIA E LOCAL AGIHA HIHGIOHADO, QUANDD CONDUVZIA
A MOTO! ETA ACIMA CITADA, CAIV EM UM BURACDE PERDEV U CONTHULE,
VIND CAIR ADO SOLD SENDD SOCORRIDO POR POPULARES PARA UPA DE CRUZ

] ESOUCAS. DEVIDO A GRAVIDADE DOS FERIMENTUS FOI REMOVIDD PARA ©
,H'O'l'l'l‘ll. MIGUEL ARRAES. FICANDO INTERNADO POR DITO DIAS. A MOTOGICLETA
El TELA ESTA EM NOME DE: IVANILDO PRANCISCO CAETAND. PELD FATD EXAPOSTU
PEDE PROVIDENCIA POLICIAL. CASO AFETOA DP. DE PAULISTA.

Assm atura da{s) psssoa(s) presante nesta unldade poucsal

-.ﬂ%’mmmﬁﬁﬁﬁ?ﬁ n%s:ﬁ; 5.&%

(VITIMA)

B.O. ragWo—ll cos AR

DE OLIVEIRA - Matricula: 1824821

2771172019 1041

oy Assinado eletronicamente por: JULIANA DE ALBUQUERQUE MAGALHAES - 28/08/2020 09:56:08 Num. 67119233 - Pég. 2
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Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo

https://www.seguradoralider.com.br/Pages/Acompanhe-o-Processo...
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CONTRATO DE HONORARIOS ADVOCATICIOS

Pelo presente instrumento, as pare s abaixo qualificadas, contrata a prestagiio dz servigos advocaticios. com a finalidade
abaixo especificada: : )

I. CONTRATANTES

JULIANA DE ALBUQUERQUE MAGALHAES, brasileira, solteirz. advogada inscrita na OAB/PL n°. 22.820,
com enderego profissional na Av. Fagundes Varela, 988, Salas 09 a 11, Jardim Atiéntico, Olinda-PE, denominada advogada e
por outro lado MARCOS ANTONIO FERREIRA DA SILVA, brasileiro, solteiro; marchante,
portador da Cédula de Identidade com RG n°® 6383638, expedida pela SDS/PE. inscrito no
CPF sob o n° 074.411.434-97, residente ¢ domiciliado na Rua Joaquim Nabuco. n°
705, Timbd, Abreu e Lima/PE, CEP: 53.550-000.

2. FINALIDADE DO CONTRATO
((a) Constituinte estd contratando servigos profissionais da advogada «om a tmnalidade de ajuizar agac de cobranga na
Justica Estadual de Pernambuco.

MANDATO

A advogada postulard, em todas as instincias, através de recursos adequades, pari o fiel cumprimento do mandato outorgado
pela contratante.

3. HONORARIOS ADVOCATICIOS

Pela propositura da acfio judicial. o contratante pagard 4 advogada, a titulo de honordrios contratuais o percentual de
30%(trinta por cento) dos valores liquidos percebidos pelo contratante em razdo da agdo de inderizagao proposta,
independente dos honordrios sucuinbenciais. A_contratante autoriza a retenciio dos homordrios contratuais quando for
realizado a confecciio do alvara.

4. RESCISAO
4.1 Caso ocorra a desisténcia no correr do processo o(a) contratante pagar: a ecntratada o valor de um saliio minimo.

4.2 A auséncia injustificada na co 1vocagdo de audiéncia e mutirdes o (a) contra:ante pagard a contratada « valor de R$ 100
(cem reais).

5. FORO COMPETENTE

As partes desde jd elegem o foro de Recife, para dirimir quaisquer diividas \zerce do presente contrato. por mais privilegiado
que seja qualquer outro.

E por estarem assim, juntos e contrs tt.ados, assinam o presente instrumento ero duas vias para que possa produzin seus legais
efeitos.

6. PRAZO

O prazo para finalizar o processo ju-hcial ¢ indeterminado.

Recife,

MANgeny AN
RConstiruime Mﬁh

CRE:

Juliana Magalhdes
OAB/PE 22.820

. Av. Fagundes Varela, 988. SI. 1. Jardim atlantico. Olinda. PE (81) 32032689/ 998989933
jm_a v08@hotmail.com
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Tribunal de Justica de Pernambuco
Poder Judiciario
Secdo B da 232 Vara Civel da Capital
AV DESEMBARGADOR GUERRA BARRETO, S/N, FORUM RODOLFO AURELIANO, ILHA JOANA BEZERRA,
RECIFE - PE - CEP: 50080-800 - F:()
Processo n° 0044139-05.2020.8.17.2001
AUTOR: CARLOS ALBERTO TORRES DE OLIVEIRA FILHO
REU: TOKIO MARINE SEGURADORA S.A.

DESPACHO
Vistos, etc.

Por n&o vislumbrar, neste momento, a possibilidade de transacéo entre as partes litigantes, determino a citagdo da
demandada para, querendo, contestar a presente acdo no prazo legal. Fica advertida a parte ré de que, em caso de
auséncia da apresentacdo de defesa, sera considerada revel e presumir-se-do verdadeiras as alegacdes de fato
formuladas pelo autor, nos termos do art.344 do NCPC.

Ademais, defiro os beneficios da gratuidade da justica.

Cumpra-se.

ASSINADO E AUTENTICADO ELETRONICAMENTE
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