Tribunal de Justica de Pernambuco
PJe - Processo Judicial Eletrénico

Numero: 0065886-11.2020.8.17.2001

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL

Orgéo julgador: Secdo B da 322 Vara Civel da Capital
Ultima distribuicdo : 14/10/2020

Valor da causa: R$ 8.606,25

Assuntos: Seguro

Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipacéo de tutela? NAO

16/11/2020

Partes

Procurador/Terceiro vinculado

JOSENILDO LINS DE SOUZA (AUTOR) VIVIANE EVANGELISTA DE SOUZA ALVES (ADVOGADO)

MAPFRE VERA CRUZ SEGURADORA S/A (REU)

PAULO FERNANDO BEZERRA DE MENEZES FILHO
(PERITO)
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C LiDER

Rio de Janeiro, 16 de Outubro de 2018

Aos Cuidados de: JOSENILDO LINS DE SOUZA

N¢ Sinistro: 3180476756

Vitima: JOSENILDO LINS DE SOUZA

Data do Acidente: 22/03/2018

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: ROBERTO LUIS DA SILVA RODRIGUES FILHO

Assunto: AVISO DE SINISTRO
Senhor(a),

Informamos que o seu pedido de indenizagdo foi cadastrado sob o numero de sinistro
3180476756.

Esclarecemos que o valor para a cobertura de Invalidez Permanente é de ATE R$ 13.500,00,
apurado com base no grau da lesdo permanente sofrida, conforme legislagdo vigente.

O prazo para analise do pedido de indeniza¢do é de até 30 dias, a partir do recebimento pela
seguradora de toda a documentagao necessaria.
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Sendo necessarios documentos ou informagdes complementares, o prazo serd interrompido. O
prazo de 30 dias recomega assim que a seguradora receber os documentos ou as informagdes
complementares.

Qualquer duvida, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT
0800 022 12 04. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06. Tenha em
maos o numero do sinistro e o CPF do beneficidrio.
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DE INFORMACDES CADASTRAIS PESSOA FISICA - CIRCULAR SUSEP 445712

makresuin e da Snpers brvs|

J
Scauradora = :

| “m AUTORIZACAD DE PAGAMENTQ DE SIMISTRO - CREDITO EM CONTA E REGISTRO

| ¢ LiDER

Para mais escharecimentos, acesse o site httpy/www.seguradeoralider.com,br oo ligue para o SAC DPWAT 0300 0271204 ou 2800 234
[exclusive para pessoas com detindncla auditva:

 INFORMACDES PARA PREENCHIMENTO: |

| | necossario o preenchimento cumpleto de todos ¢s cavipos com os dados dao BENEFICIARIC ou do REPRESENTANTE LLGAL,
G

eI rastfas, para correta anglise do sey pedido de indenizaci o Jadosincompletos ouincorretos impedem o hanca de creditar
o pagarmnonto.

A conta informada precisa ser de fitularidade do BENREFICIARIC ou do REPRESEM (ANTE LEGAL & rdeve estar regularizada, atva,
deshiogueada e sem impedimente para e crédito de indenizacio/reembilsa,

E obrigatério Representante Legal para:

Beneficiirio entre 03,15 anos (pai, mae, tutar) ol o Ingapaz com curador. O formulane deverd ser preenchida com os dados
| do Representante Legal (Pai, Mae, Tutor ol Curadar), Apenas o Represertarie Leyal precisara assinar o farmuldric (no campe 2-
i "Assinatura do Representante Legal”).

Beneficiaria entre 16 @ 17 angs - Mocessdnio que & Genoficiana sejd assistido por sou*Representante Legal” (Pai, Mae, Tutor
¢ farmuldrio deverd ser preenchidio com o3 dados do beneficiaric. Necessarip yue o formulério seja assinade pele menor o
idade ne campa 1 "Assinatura do Beneficiaric") e seu Representante Legal frampo 2 “Assinatura do Representante lagal";

Murrero do Sinistr o MAL - CFF tha MiliTia e -’0";1[' =t wilirta

s 1 4492-I88.204 - FL | Imeniipe LV DE SOSTA

DADQS DD RECEBEDOR D INDENIZACAD: BENEFICIARIC OU REPRESENTANTE LEGAL i

[ [ Fce rampleto N . TR o —l— ?Ilhﬂdf diwla i Prligsae
Srec it Do Ligh pe smiza {49786 wod- 72 | feosew. . i
Ve L TR " Camplemento
T T DH@IRA T g __sesa
[anir Cidlage  a 4 Ecs | CEF
[ 1eeyvea | eagues 8% 590 ~0B0
Lrewil T‘f Iefope (DK
S ——— S _ \Bi)3e 229
Creclaro, sab 2 penas da lei @ para fios da prova de reqidencia jentu a Seguradora | aer - DPVAT, pesidic g grudereg0 aCima. Seqiee, B ek
| capia do comprovante de eesidéncia du eadereca informado.

FAIKA DE RENDA MENSAL E DADOS BANCARIOS

|)( REC IS0 INFORMAR SEM RERDA ATE RS 1.00C, 00 i KS 1.0411,00 ATE RS 3.000,00
{5 3,007,00 ATE HS 5.000,00 RS 505,00 ATE RS 7.000,30 _ADKIADE RS 140.050.09

# COMTA POUPKNE & [Somanle para o b wos abaigo, Ausirale ara agoid | CONTA CORAENTE (fodos = baneot)
I RANCO

BRADESCO (217 7 BRNCO O BRASL 01) N ERR ) HER
P AIRA ELONOMICA FED R, 10 | |
AGEHCIA LOnTL AGENCIA CCH T .
i . L pot HEC - [ b i
| - Aaptiol 3 - B | N R H
Aefaeiear digita s e rturman digibo s e h Hnar dig Leistir [enformar digibn e existicl ]

Declaro que o5 dadaos bancarios sdo de mirtha titulatidade . comprovada a conertura securitdria para @ sinistro, aulonzo a
Seguradora Lider a efetuar o pagamento da indenizagao de Seguro DPVAT, mediants o credito na raferida agéndia e confi.
Apdss efetivado o credito, reconbego & dow prena guiltagio do alor indenizada.
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Eoletim de Ocoméneia file:/HC U sers/3D B Linfopolim /B O EPreview hitml

GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMEBUCO
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
POLICIA CiVIL DE PERRAMBUCO
DELEGACIA DE POLICIA DA 042 CIRCUNSCRICAQ - IPOJUCA -
DP42°CIRC DIMMO'DESEC

BOLETIM DE OCORRENCIAN® . 1 8E0132001574

Ocorréncia reglstrada nesta unidade pollcial no dia 27 /09/2018 as
16:30

Complemanta ¢ BQ NUmero: 12EC132001573

que acaenteceu no dla 22!3f2l}13 no perindn da Hlnhi

Fato acorrido no enderego! RODOVIA PE-&d, 1, ENTRADAR DFE SUAPKE -
Bairro: ZONA RURAL - IPOJUGA/PEANAMEBUGCD /'BERAGIL
Lacal do Fald: NAD INFORMADO

Pessoais) envolvidain) na acarréncia:

DECONHECIDD { AUTOR VAGENTE )
JOSENILDO LINS OE SOUZA {VITIMA )

Objsta(s) senveivisa{s) Nz ocormancia:

WVEICULGH: (Qutros motvos) | qua estava em posse dola) Srfa): JOSENILDO
LINS DE SOUZA

Qualificacio da(s) pessua(s) anvnlwda(s)

JOSENILDO LINS DE SOUZA (presente ao pluntin} - Sexo. MasculinoMie: MARIA
ROSA DO NASCIMENTO Data de Mascimanto: 7/8/1084 Naturalidade: NAD INFORMADD |
FERNAMBUG G ' BRAIIL

Enderago Residencial BAIRAD DE RURCPOLIS DE BAIXO, 104, RUA DA JAQUEIRA - GEP: ¢
- Balrre: RUROPOLIS DE BAIXD - IPOJUCAPERNAMEUCO/ERASIL

DSCONHECIDO {ndo presents ac piantdo) - Sexo: Desconhealdo Katurehdads. NAD
INFORHADO ' PERNAMEBELOD 'BERAR}L

Qualificactia do(s) objeto(s) eavolvido(s)

MOTOGCIGLETA {(VEICULD), qua estava am possa do(a) Qr{a} JOSENILDO LINS GE |
JOUIA

Calegorla/MarmaiModelo MOTOSICLETA/HONQANKR 1286 BROS ES Objete aprosndido. Nie ‘
Guanfidads. 8 (WNIDADE NAO INFORMADA)

LA 27/03/2018 16:26
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i Boletim de Ccorréncia file . #/C M gers/S3D 8/ infopolixm /BOEPreview himl
|
|

Pioca: PEES2T4 (FERNAMBUCOMAD INFORMADO

Complemento /f Observacio

AVITIMA AFIRMA QUE CONBUZIA A HOTOCICLETA SUPLA CITADA NA RODOVIA ¢
%9, SENTIDG GABO DE SANTO AGOSTINHO, IFOJUCA-CABO, GUANDOD CAIU RUM
BURACO NA VIAE PERDEV D CONTROLE DO VEIGULD E CAIU SOPFRENDOD

FERIMENTOS POR TODO CORPO, SENDBO SOCORRIDA FARA A UPA DE IPOJUGA EEMN
SEQUIDA FARA © HOSPITAL DOM HELDER NO CABO UE JANTO AGOITINHD.

Assinatura da(s) pessoa(s) presenie nesta gnidade policial

JOSENILDO LINS DE SOUZIA

{¥ITIMA)
8.0 registrado por: OZIEL ANTON SOBRAL - Matricula: 2731113
- ) " P
| ZTIDO2DNE 16:26
-'!'l.:
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Boletimn de O coréncia

GOVERNQ DO ESTADO DE PERNAMBUCO
SECRETARIA DE DEFESA SOCAL
POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO
DELEGACIA DE PCLICIA DA 042° CIRCUNSCRIGAD - iPQJUCA -
DF42°CIRC DIMMO*DESEC

BOLETIM DE OCORRENCIA N®. 18E0132001573

Ocarréncla registrads nesta unidade policial no dia 27 /00/2018 as
16:26

ACIDENTE DETRANSITC COM VITIMA NACQ FATAL -Culpyso (Consumado)
que aconteceu no dia 22/3f2018 no periodo da Manhd

Fato ocarrids no andereco: AODOVIA PE-§0, 1. ENTRADA DE SUAPE -
Balrre: ZOMA RURAL - IPOJUCA/PERNAMBUCO /ERASIL
Locel do Fato: NAD INFORMADO

FPezzon(sl snvalvida(sl ne acorréncla:

DECONHESIOO [ AUTOR VAGERTE )
JOSEILDO LINS DE SOUZA (VITIMA )

Objeta{s) envelvidois} na ocomréncla;

WVEICULG: (Qutros motivos) . quea estava am posse dofa) Sr(a); JQSEILDO LINS
DE SOUZA

Guahﬁca;éu da(s} pe ssna(s} envolwda(s)

JOGEILDO LINS DE SOUZA {presente ao ptantau] Sexo MAasouinoenMoe MARIA
ROESA DO NAECIMENTSO Dgta do Nasomento: 764864 MNaluralidads: NAD INFORMADG /

PERNAMBUCS / BRADIL
Enderege Residancial BAIRRD DE RURDPOLIS DE BAIXO, 104, RUA DA JAQUEIRA - CEP: ¢
«aBalrre: RURGPOLIE DE BAIND . IPGJULAPERNAMEBUSO/ERALSIL

DSCONHECIDO (nilo presente ao plantdo) - Sexo. Desconhenldo Naturaidade: NAQ
INFORMADOD / PERNAMBUCO / BRASIL

Qualiflcacﬁn dn(S} ab;eto(s) envolvida(s)

HMOTOGIGLETA [\"EIGULI’.‘I} que agtave am poses do(a) Sre). JOSEH.DO LINS BE
SoUZhA

CetegoriafMerca/Modeio: MOTOGIGLETA/HONDANXR 125 BROS ES Dojoto apresndids. Nls.--—- DS
Quartidsde: (UMIDADE MAO INFORMADA) ARUANP«SEGUR
Flaca. PREBZITE (PERNAMBUCOMAD INFORMADO) 1 0 QuT 2 ili

e
et
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Boletim de O corréncia bie MfC M sersf8D3 /L infopoliam /BOEPreview him|

Gumplementa ! Obsewacﬁn

AVITIMA AFIRMA QUE GONDUZIA A MOTOCICLETA GUPLA CITARA NA RODDVIA PE
&8, BENTIDO CABD DE SANTD AQOSTINHO, IPOJUCA-CABD, QUANDD CAIV NUM
EURACQ NA VIAEK PERDELU D CONTROLE Dﬂ VE{¢ULD & BAII.I SOFRENDO
FERIMENTOS POR TODO CORPO, SENDO SOCORRARIDA PARA A UPA DE IPOJUCA E EM
SEQOUIDA PARA O HOSPITAL DOM HELDER NO CABD OR SANTC AGOSTINHO,

Asslnatura da(s) peasna(s) presente nesta unldade pniiclai

M ,//f?“:l m
-ID!EII.DG LIRS DE SOUIA W
{(VITIRA)

B.O. reglstrado poT. OZIEL ANTONIO DE SOBRAL - Matricula: 2731193

TRUANASEGUROS
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P

2092018 16:23
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Seguradora
(‘ L| D ER DECLARACAQ DE AUSENCIA DE LALDO DO iML - CIRCULAR SUSEP 445713

At Te & Sauns DFET
W,

Hara mais esclarecimentos, aresse o site hitpy/fwww.seguradoraliderncom.br ou ligue para o S5AC DPYAT DB00 0221204 nu DEOD 0221206
terclusive para pessoas com deficléncla auditiva e de falal

{NEORMACOES PARA PREENCHIMENTO: !

| E neressarlo o preenchimento completo de todos os campos com os dados da VITIMA = do seu REPRESENTANTE LEGAL™ (caso
seja aplicavel] semn rasuras. O Representante Legal™ & obrigatirlo para 03 seguintes casos;

Casos com witima entre 0 a 15 anos - O Representante Legal & representado pelo pai, mde ou tutor. Apenas o Representants
devera assinar a deciaragao no campa 2 {"Assinatura do Representante Legal™);

Casos com vitima entre 16 e 17 ancs - Neste £aso, € necessarlo que a vitima seja assistida por um Representante Legat [pai,
i oLl tutor), O formuldrio deverd ser assinado pela vitima menor de idade no campo 1 ("Assingtura da Vitima*] © também por
seu Representante Legal no campo 2 [“Assinatura do Representante Legal®).

Casos com vitima interditada com curador — Meste caso em aspecifico, apenas o Representante Legal devers assinar a |
declaracan no campo 2 [“Assinatura do Representante Legal™). |

home Completa da Vitima _‘| 2 é daViima J I Data o Ackdente

TOSE s ) ( Po ATALS PE SowlA ??552,:4 %2 |izzbs ig

REPRESEMTANTE LEGAL DA VITIMA
. Mume cannpleto do Representante Legal \ === | CPF do Represenam Fegal

L - f Wi -3¢ 24

Dieclaro, snb as penas da lel, que estou impossibilitado de apresentar o laude do Instituto Médics Legat 1ML} para ox fins de requertmento o
nde:mzagén da Sequrg DEVAT (Lei n® 6.194,/74}, uma ver que:

Asstnalar uma das opgies abaixo:
e M3 hd estabelecimento do BML gue atenda s reglio do acldente oy de minha resldéncla; ou

pntabreleslmento do IML que atende a regido do acidente ou da minita residéncia nao realiza pericias para fing de prova de Seguro ‘
LIFVAT; ou

1 estabelecimente de IML que atende a regido do aridente ou da minha residéncla reallza periciay coim prazo superkod a 9 (noventa) dlas '
do respectivo pedido.

Com o shjethee de permitis o exame do meu padide de Indenizagdo do Sequra DPVAT, para a cobertura de invalidez permanente cauzads
diretamente por veiculo automator de vla terrestre, sollklta que esta declaragda permilta o prossequirmento da andlise da minha documen-
tacko sant a aprasentacio do laudo do Instituto Médico Legal-IML, concordanda, desde |4, e me sbibimeter 3 pericla médica as custas da
Seyurardoea Lider DPVAT para a correta avaiiagao da existéncia e aferigdo do grau da lesao, ou lesoes, pary o3 ims do §1° do art. 37 da Leine
6.194/74,

Declaro ainda estar ¢iente de que a autprizagdn para a realizagan dessa porlcia nao significa prévia concordancia tom a futura avaliacho
médica ow rendncia ao direito de contestd-la, case discorde do seu conteddo,

| Posvm R, &F s & ol B8
|ocal e Data
I .
# ) » .
M a2 Qéf éZ}* = Ee_:i = = :
Campe 1 - Assinatura do Beneficidrio - Carmpo 2 Assinatura 0 Repregentants Legs }
10 0yt 2003
Dal 001 YO012017
Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 16/11/2020 16:55:00 Num. 71080308 - pag_ 8

https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20111616550039600000069691528
Numero do documento: 20111616550039600000069691528




Seguradora
(‘ L| D ER DECLARACAQ DE AUSENCIA DE LALDO DO iML - CIRCULAR SUSEP 445713

At Te & Sauns DFET
W,

Hara mais esclarecimentos, aresse o site hitpy/fwww.seguradoraliderncom.br ou ligue para o S5AC DPYAT DB00 0221204 nu DEOD 0221206
terclusive para pessoas com deficléncla auditiva e de falal

{NEORMACOES PARA PREENCHIMENTO: !

| E neressarlo o preenchimento completo de todos os campos com os dados da VITIMA = do seu REPRESENTANTE LEGAL™ (caso
seja aplicavel] semn rasuras. O Representante Legal™ & obrigatirlo para 03 seguintes casos;

Casos com witima entre 0 a 15 anos - O Representante Legal & representado pelo pai, mde ou tutor. Apenas o Representants
devera assinar a deciaragao no campa 2 {"Assinatura do Representante Legal™);

Casos com vitima entre 16 e 17 ancs - Neste £aso, € necessarlo que a vitima seja assistida por um Representante Legat [pai,
i oLl tutor), O formuldrio deverd ser assinado pela vitima menor de idade no campo 1 ("Assingtura da Vitima*] © também por
seu Representante Legal no campo 2 [“Assinatura do Representante Legal®).

Casos com vitima interditada com curador — Meste caso em aspecifico, apenas o Representante Legal devers assinar a |
declaracan no campo 2 [“Assinatura do Representante Legal™). |

home Completa da Vitima _‘| 2 é daViima J I Data o Ackdente

TOSE s ) ( Po ATALS PE SowlA ??552,:4 %2 |izzbs ig

REPRESEMTANTE LEGAL DA VITIMA
. Mume cannpleto do Representante Legal \ === | CPF do Represenam Fegal

L - f Wi -3¢ 24

Dieclaro, snb as penas da lel, que estou impossibilitado de apresentar o laude do Instituto Médics Legat 1ML} para ox fins de requertmento o
nde:mzagén da Sequrg DEVAT (Lei n® 6.194,/74}, uma ver que:

Asstnalar uma das opgies abaixo:
e M3 hd estabelecimento do BML gue atenda s reglio do acldente oy de minha resldéncla; ou

pntabreleslmento do IML que atende a regido do acidente ou da minita residéncia nao realiza pericias para fing de prova de Seguro ‘
LIFVAT; ou

1 estabelecimente de IML que atende a regido do aridente ou da minha residéncla reallza periciay coim prazo superkod a 9 (noventa) dlas '
do respectivo pedido.

Com o shjethee de permitis o exame do meu padide de Indenizagdo do Sequra DPVAT, para a cobertura de invalidez permanente cauzads
diretamente por veiculo automator de vla terrestre, sollklta que esta declaragda permilta o prossequirmento da andlise da minha documen-
tacko sant a aprasentacio do laudo do Instituto Médico Legal-IML, concordanda, desde |4, e me sbibimeter 3 pericla médica as custas da
Seyurardoea Lider DPVAT para a correta avaiiagao da existéncia e aferigdo do grau da lesao, ou lesoes, pary o3 ims do §1° do art. 37 da Leine
6.194/74,

Declaro ainda estar ¢iente de que a autprizagdn para a realizagan dessa porlcia nao significa prévia concordancia tom a futura avaliacho
médica ow rendncia ao direito de contestd-la, case discorde do seu conteddo,
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MEDICAGAD EM USO:

PA: X mmHg | RHS: bpm | FG: bpm | FR; lpe | T i |
ECG- ABERTURA DCULARAY RESPOSTA VEREAL RAESPOSTA MOTORA DEFICIZMNG I EMOTORA, FUPILAS ) |
mso [ BID C ISOCORICAS  —
ESCORE | ESCORE | ESCORE |MSEL  MIE Z avisocorica O l
|[DOR:  OSiIM  ONAD SUDGRESE: DSl ORAD PALIDEZ L& ONAC
EXAVEFSICO: X =l LD @ wr & \
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b
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BANCO DO BRASIL

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTO: CREDITO CONTA CORRENTE

CLIENTE: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S/A

BANCO: 001 AGENCIA: 1769-8 CONTA: 000000611000-2

DATA DA TRANSFERENCIA: 29/10/2018

NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 843,75

*rx XXX *TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: JOSENILDO LINS DE SOUZA

BANCO: 104
AGENCIA: 00559
CONTA: 000000102101-1

Nr. da Autenticacdo A9B77EE99D1FESC7
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0 i:“DER DECLARACAQ DE PREVENGAQ A LAVAGEM DE DINHEIRQ
1 CIRCULAR SUSEP 445/12

AT L n i Srpava GFAT

Para mals esclarecimentos, acesse o site hitp:/fwww.sequradoralider.com.br ou ligue pars o SAC DEVAT o500 0221204 ou 0800 2271206
(exclusiva para pessoas com deficiéncla auditiva)

INFORMAQOES IMPORTANTES:

O preenchimento deste Formuldrie ¢ parte integrante do processo de liquidacha de sinistro, conforme estebelece g Circular
nimere 445412, disponivel no endereco elatrénico:

|1l.‘tp:.’MH‘Z.SUSEP.GW.BRIBIBUOTEC#WEBFDDCOIIIG]N#LASPK'!TIPOII SO GOm29636

A Clrcular SUSEP' n® 445712, que trata da prevengdc & favagem de dinbeiro no mercade sequrador, determina que todas as
Seguradoras sao obrigadas 3 constitulr cadastro das pessoas envolvidas no pagamento de indehizacdes. Este cadastra deve

conter, além dos documenios de ideptificacio pessoal, informagdes acerss da profissdo e da faixa de renda mensal, além da

respectiva docymentagio comprobatdria,

A recusa em fornecer as Informages de profiss5o e renda, neste formitario, ndo impede o pagamento da indenizagio do
Seguro DPVAT, contudo, por determinagao da referida Circu/ar; esta recusa é passivel de cornunicacico ao COAF

* Superintendencla de Sequros Privados - SUSER, Srgio responssvel pelo controle e fiscallzagiio dos mercados de sequra, previdencta prlvada aberta, capltal
lzarao ¢ ressagurm,

* Conselho de Controle de Atlvidades Financelras « COAF, Grglo Intagrante da estrutura do Ministéro da Fazenda, tem par finalidade disciplinar, aplicar penas
administrathvas, receber, exarminar g identificar as ocormnelas suspeltas de atividades ilic/tas previstas na Lei nva.61 3748,

. —,
' . (e

Pelo exposto, eu EOBERT® £ 150 DA o f g #2505 Fndcrito () no CPF sob o No /B @ 924 1 30

na qualidade de Procurador {a) / Intermedidrio {a) do Beneficlitio 'IE’.&M.ELRQJ\ Ly b R 4 Inserito

fal no CPF soh o Ne 94 7. 788 208 ; 2 , do sinistro de DPVAT cobertura 74444 3 Pez da Vitima

Ietn/h tar WS e cpp 2 inscrita (8] no CPFsob g Ne m_f — &2, conforme

determinacdio da Circular Susep 445/1 3

[l Declara Profssio: Renda: e apresento os documentos comprabatdrios:

Z Recuso informar

Declaro ainda, sob as penas da lei e para fins de prova de residéndla junto a Sequradora Lider-DPYAT, residir no endereqo abaio,
anexanda a copia do comprovante de residéncia do end erego informade,

Estau ciente de que a falsidade da presente declaracao implicard na sangac penal prevista no art. 299 do Codiga Panal,

Endereco | Mlimero Complereants ]
- Flesi teo/TE ¢ Tuu D LAEGHs ’ i .
i Cidade Estado fa=2
C e Ca By R B450S - Sl
Talefone comerclalDin] efone celular (0D)
B 1)y ey
FaBe T LY 4 7 de_ /5
local e Data
mg &2 FIANA CEC IR
Assinatura do Declarante II 'E*F’ 'r:"' 'I—" SEIU 'UJS
| 1 1 0UT 2013 I
DLGAL.D0L wOOL 2017 1
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Declaracao do Proprietario de Veiculo

Eu, ”e,l.u:} Galuac ba  Sdua

CNE
=1 ne 0S3I080CC 4D dala de expedigao_20 /0% 1 A%
Orgao_betedw -PE | portador do CPF n° O44 %54 084 - 50 com
domicilie ma cidade de TPoTUCH ., no Estado de
e , onde resido na (Rua/AvenidafEstrada)
Row. PE-Go | mni-d6 ne_de
complemento _ declaro, sob as penas da Lei, que o veiculo abaixo

mencicnado &(era) de minha propriedade na data do acidente ocorrido com a
vitima Jozxcuilin Lws e SouzA cujp o condutor  era
Josguilbe Livs be Sewza

Veiculo: Hotocicheds
Modelo: Howoh/ Bk 430 Bies €%
Ano  Reodifloid
Placa: Pee S52%4
Chassi, AC 2k Po35¢ cg 54353
& Data do Acidente: 2%f03/1@
G Local e Data: 1P@ywen - 75 fS/os5/7/ 8

ﬁ@aﬁ_%ghhbmﬁﬁ St
Assinatura doleclarante

£

1

Assinatura do Condutor { caso sejau

__E’;-J_:;eir_o_que_njo a vitima reclamante dy sinistro }

CARTORK) MARCID MEN nEs 3.= OFECI) DENOTAS DO CABO - PE

R Kimpada JIDe Saldi. 1" 1048 Comtr - Cab | e Basm ) hor S0 16 FE CEF 54.510 dic TI alasre

Reconheos a firma

HEL 10 mu:ﬂ i srﬁz :
Em testom

Tah. ;Esc

: tai 0694?& mwe1ra Total :
wle hie e licdade Lazm Wkt .L]us br/selodigi D

ARUANA SEGURCS
RRLE

' cprmtm bt
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Q SECRETARIA DE SAUDE DO TPOJUCA
FICHA DE ATENDIMENTO

ISGIECR _PATIG L
e CLOALA A

P DRREDE L) e o ' EMERGENCIA DE ADULTOS E |
- T S
G FE L Do NASCIMENTe | £ HEC /6/1( ey ]
— il i i
¥ [ Fr AR R s & . 5
i PACIENTE: - NASGIMENTOs . IDADE: SEXO! COR:
C%gmmq [[{f) -.4_}3.--\ l:_: .-;_-".{____*—:{JH?‘P-——,
ESTADO GIVIE: FROFISSAD: NATURALIDADE. NACIONALIDADE:
’ — ] ]
| N DE IDENTIDADE — [PAl g _
SILAGAD  [MAE /T 17/ b o o A B I N TR TE
ENDERECO: /77 L1 o : ACOMPLEMENTQ

e G T o N ] -
= =S upfne  LJ - JeH

BAIRRD Y : CIDADE: 1 4

e e iz UF: TELEFONE!
e ofers - [ LS i@ -
ORIENTACAD: \ -
PROGEDENCIA; MEIC DE TRAMSPORTE: \ PN .
i i
(e
CONSULTA DE ENFEAMAGEM Adran Py

: 3 —E ta%"’—f
DM&%/Q?)/(? HORA: o) ENFERMEIRO: COREEDRM*QWE

A : o o = A N Bem Gl LE Pou i, s, e o
STUACAD QUEIKA: 000, 190 OO Gs OV + BEeiwe 8 <
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JALCOOLISMODROGAS [ PNEUMOFATIAS 1 HEPATOPATIAS T DOENGA MENTAL OUTROS: I ‘

MEDICAGAD EM USO:

PA: X mmHg | RHS: bpm | FG: bpm | FR; lpe | T i |
ECG- ABERTURA DCULARAY RESPOSTA VEREAL RAESPOSTA MOTORA DEFICIZMNG I EMOTORA, FUPILAS ) |
mso [ BID C ISOCORICAS  —
ESCORE | ESCORE | ESCORE |MSEL  MIE Z avisocorica O l
|[DOR:  OSiIM  ONAD SUDGRESE: DSl ORAD PALIDEZ L& ONAC
EXAVEFSICO: X =l LD @ wr & \
™o & »Mo ARUANA SEGUROS
b
10 ouT 2013
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ATENDIMENTO MEDICO

| Histdria do Trauma:

Ferda d2 Conscigncia O 8im J Mo  Episédio Emelice: &m0 Nao Acidants de Trabathe: T 8im 5 Nag
aridente de Trabalhg: Z Sim O mMas  Tipe:

Colisdo: O &m O Mo  Tipo: Motarista: Tl Passageiro: [
Atropelament: O Sim O M3s  Local do impagts:

Witima de Ferimenis O Sim O Mao  Tipo: Sofrgy Queda: [] Nao [J Sim Afwra; m
Queimadura O%m Ch&ae  Por ,Transpor‘te realizado por:

Condigties de Imobitizago Adequada: —Sim  JNdo Por Que:

EXAMES FISICOS:

TS

<5 [} i

I j C g > /QN\.,J“'-\ D : F‘;ﬁ@qg\:}hﬁi%ﬁa@ﬂ“
H . W

| EXAMES SOLICITADOS: LABORATORIAIS:

CHAGNOSTICO:
i | EXAMES ESPECIALIZADOS: O TOMOGRAFA Z RESSOMENCIA MAGNETICA Z ANGIOGRAFLS
i | 0 ENDOSCORIA 7 RX O ULTRASSONQGRAFIA 0 LCR
[

PRESCRICAC MEDICA:  DATA: HORA:

Erasiidy Q/ DOW o 534 I3

i ._. | ‘
J AL o

3 ﬂ,.s-“
| INDICACAD CIRURGICA. GSM O NAD CLASSIEIGACAD RESERVA: [0
DEFINICAD DO CASO COMNDICAD DE ALTA
| INTERNAMENTO O ciruRGILO  O081ITC¢0  TERMO DE ALTA FEDIDO (D EVADIL-SEL] Uzurapo O MELHORADD
TRANSFERIDD PARA; ONALTERADD 7] FIORADD
INTERMNADO NA CEINICA: Oomro
INFOAMAGAOES DD SERVICO SOCIAL
I CDNFIHMAC@O DO NOME: ASSISTENTE SCOCIAL —l
1 {CONFIRMACAD DO ENDERECO: * '
[PROVIDENCIAS: ALTAL  TRANSFERENGIA L EXAME FXTERNQ T ASSISTENTE SOCIAL
| OBSERVAGOES:
AUTORIZACAC PARA ALTAJINTERNAMENTO/TRANSFERENCIA:
[ENFERAMERA: COREN: [ MEDICE: CAM: [paTa; HORA: ]

TERMO DE RESPONSAEBILIDACE PARA INTERNAMENTO: ]
Estou ciente das normas existentes naste Hospital, as quals aceito integralmenie e autarizo a realizacae de tratamentos clinicos
&fau Cirlirgica, inclusive transfusdes e sem oz axames complementares e ransporte se forem necassancs.

Data: Mome completo;
N® da ldentidade: Assinatura:

TERMO DE RESPONSABILIDADE DE ALTA A PEDIDD:

Responsabilize-me pela imediata retirada do paciente deste nosocémio, bam samo tenho absaluts conhecimento sobre todas
a8 consequéncias gue deste aio possa advir,

Data: Mame completo:
N2 da |dentidade: Aszsinatura:
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- g HOSPITAL METROPOLITANG DOM HELDER CAMARA

Atendimento: 426249 Senha da Claesiflcaglio:
Data e Hora: 22032018 13:17

Paclente: 103630 JOSENILDO LiNS DE SOUZA Sexo: MASCULIND

Data do Nascimento: m M 53 anos Convenio: 2 SUS/SIA AMBLURG

Noma da Mi#:: MARIA ROSA DO NASCIMENTO Nome do Pai; JOSE AMARD Di SQUZA

Estado Civil: SOLTEIRD Home do Médico: REINALDD MENDES DE CARMALHO CRM; 14861
Endersgo: RUAJAQUEIRA s 104 Balrro: SUAPE o G
Ciciade/UF: IPOJUCA PE Usuario Atendimento: LAZARONI < N“:’,‘aci

RG {ldentidade); 2815743 $OSSE Data de Emiasdo: b A

CPF (Mt Il-'pn Flalca): 44978820472 Fone: 87085747 e

Data de Emissdo CRN:

s "RESUMO DE TRATAMENTO
| Pagn; Aturas Temparatura. Hora:

_<'
Queixa Pringipal -
] i .g'f;g,w Giciare 4 4 PP AR~ 4

F Y :ﬁm é o érf&/:f- e 5;?

i T i gt e f S ~ =

* A-‘\_}::.\.- 3
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GESTAQ
mm‘:-u:lm HOSPITAL METROPOLITANO DO HELUER CAMARA IMIP

FICHA DE INTERNACAO DO PACIENTE - Y

Atendimento do Paciente: 426257 Data & Hora do Atendimento: 22/03/2018 13:28
Usuario do Atendimento; ALESSANDRASS Convénio: SUS - INTERNACAQD

18

“Nome do Paciente; JOSENILDO LINS DE SOUZA Prontudrio: 103680
Nome da Mae: MARIA ROSA DO NASCIMENTO ~NEme do Pal: JOSE AMARD DE souzp:
Data do Nascimanto: Q706 054 Idadre 5% anos Sexo: MASCULING
Estado Civil: SOLTEIRD RG: 2315?43 S5DSPE Data Emisséo:
CPF: 44078820472 Certldao de Na&eimﬁnto Data Emiggdo:
Naturalidade: Escolaridade: FUNDAMENTAL 1A A 4A INCOMPLETO

Carteira Naclonal SUS: 700003214261201 Ocupagdo Habitual: OUTROS
Endereco: RUAJAQUEIRA 104 SUAPE

\Eil:lade: IPCJUCA PE GEP: 55550000 Fone: g7pe5717

i A DADOS DO ATENEIMENTO
=dM: PM IPOJUCA g
***digo; [JACIEL SOARES DE OLIWVEIRA CRM: 17726 L -':.

Especialidade: QRTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA LA
Acomodagio: SALA VERDE/AMARELA - TRAUMA Leito: LEITO 12 o 6 b

TERMC DE RESPONSABILIDADE

Autoriza 2 imernaco do paciente acime mencionado no HOSPITAL DOW HELDER CAMARA, bem como os tratamentos
clinicos e dirurgicos {intervengao cinurgica, anestesiae, fransfusdes, sxames de sangue, ou qualguer oufro tipo de exame
médics lakoratonial) gue se fizarem necessanos para o diagnostisticn, frataments, cura e o bem estar do paciente.

IR

e
e

A

Cabko de Santo Agostinha, 22/03/2018
Assinatura e R.G. do Responadvel:

f R A

ra

A%

M \ SUMARIO DE ALTA
™) tigdes de Alta: x4 SN, g ; 3 A — e £l
Diagnestico: ) I.A,_H; e Mhlb‘b"rmfﬁ‘j vt oy 2ldio dlof-X -

scedimente; ' Eae K
Ataem: 7 (G 3 i i Hora: Br. Eduaico 8. Olivelra

Médico e C.R.M: MEDIED
CREWK. 21687

Responsavel pela retitrada do paciente - Nome:

Assinatura e R.G:

M = R _/

i \|. L T-&jj-
b % | M
] &
Kok |
2 lus }‘!
| ARUANA SEGURDS

10 QUT 20 |

i

-i'q... Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 16/11/2020 16:55:00 Num. 71080308 - Pég. 19

https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20111616550039600000069691528
4 Numero do documento: 20111616550039600000069691528




..l * HOSPITAL fisral . 1 vty
faioowsiioons @IMIP |FICHADEANESTESIA .~ /<t
HOSPITALAR A "t@"’ =

gk A

Pagieng Sexo Cg.r_} : lda-:!e Feigson .
| FIE S oy | LS | PFSAOMZIS) | G 118 1)) | (el R0 S

Nome do Anestesists

;Zr\b‘ R

NN h | Ty Jee A

[ Mems g2 Cinig 2o

Meulcagau Fre-angsesica

Ll 01 #Ee pinch ErEy i’+*r+*ﬁr"}f'ﬁ4 {=

Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 16/11/2020 16:55:00
https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20111616550039600000069691528
Ndmero do documento: 20111616550039600000069691528

. JIrgércia B D S
Cirurgia _ _ i~ . . . . The |y e =
T e e TR S Pad g e D) BT TANTITAA D Tameabn T TR PR Bl
Tt -~ AL Gl o
Hodro : i
'ﬁé -P W -.'1""! - BT Drogae Lsadas 0 _amidade
T 1 B
% I = L r‘— P 1
N,O
; Y RS i .4
il ut ] L]
L% i s ol
=] '7-:', :"' = 5 - r
= l'\L_, L= e e mS F A ||'E-\
5 |93 L1 - =. =
T N P VR i i
= PJ A
¥
— e
L Bl 1]
4 ]
A EES B
. |
T3
ECG blngah | i i
; d ! o '
280 I |
1 §
13
E l RN A
w00 ! ! |
7 I
v T
140 !
180 :
144
ey F RN Wi ]
gk 1 Thories Anestsica (o e EToTS
1
a0 - -
'i ' Aeeiug .
i »
] 3 [
B 4 3 R g s Seded
- —_—
o - v %
H
- |
i
- |
|
| : i
Monitarizagic O = Encaminhado Intercomeéntia; E:-N.E.D D Sk
Cardinsixapin Tamoaratr P
| ﬂ [} [ Temperatara ‘Kg-&cardado -
E} cuimato [ swan-Ganz = 2
: [0 2oncents
i [] #naisador Gases e
2 Intunade
1 &anaa vesical El poe T % g = L
| Obsarvagtes: M iSry & gT-ta.d iR
| [ capnagrata O estrmuiade: de Narve| | Besiine . & = #‘Run!".,h -."r“‘l Q
F ]
| O Eatat Pracomial [ Linha Aceal Y MEE CCieeat o LTI {
0 owrs O voigrma @0 Pug [ ApartEs. S T S e 1
Ovur 1 : e '* '
Ewtermo -
0 T la T A e ] N
Asairglurs do B rmAtaakels il |
f - e e _+
4 1]
i

Num. 71080308 - Pag. 20



i
I E
|
|
|

| h HOSPITAL METROPOLITANG DOM HELDER CAMARA Pagina.. 0001

‘! MY 2000 - Sistema de Centra Cirdrgico e Obstétrico Drata - 06/04/2018
Ficha de Cirurgia Dascritiva

Hora .. .. 10:29
Ayiso de Cirurgia ; 35618 Sala : 0009 TEMPZRARIA 04
Paciente ; 103680 JOSENILDO LINS DE SOUZA Atendimento (426257
Gonvénio Atend, ; 1 SUS - INTERNACAD Carleira
Leito : 838 LEITOS |dade 53 Anos
B Inicic ; 28/03/2018 18:10 Dt Firm - 28/03/2018 18:40
Cid Prée-Operatéric ;
Zid Pés-Cperatdno -
Procedimeanto: 408020431 TRATAMENTS CIRURGICO DE FRATURA DIAFISARIA UNICA DO RADIO / DA ULNA {PRINCIPAL
Convénio; 001 EUS - INTERNACAD
Anestesia; 28 GERAL ENDOVENOSA
CIRURGIAD 43?33 LEQONARDO CAMP«R{}TTI DE OLIVEIRA CF\NEJCI

ANESTESISTA 7817 MARCIA LEVY TEMPORAL BE MELOD

Descriglo Cirdrgica :

Achados Cirargicos: Descrig:c Complamentar &
.

Lt i
/’fﬁ‘éz 2 ’f T /f DR{A) . LEONARDO

ver A w
Z ///< /MMJ’M ‘é e

ARQTTI DE OLIVEIRA CANEJC

?r,,
- F r..a. £ ,5
e

2 RRAGEGURCS

\ 1 0 QuT 2048
HGSPITAL MLE-TROPDLITANO SUL - DOM HELDER CAMARA

i

1"
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Sz GESTA
EE EE @® ¢ 3
B2 o oow witsi MIP
mR mE DOMHELDER CAMARA _
J [ HOSPITALAR
L. Identificacio Leita ¢a SRPA: 0

Moma: . s . TR 1 D kegore A0S E‘-,.-J_n

Leito de origem:

2. Progedimentn cirdrgico

@ | Cirurgia: T

Tipo de anestesia: M ia > i
Equipe:_=/ — 1P 3 ) Anestesista; o D ,”“” o =
3. Admissda

! Estado geral: [ | Bom £1Regular{ ) Torporoso | ) Grave®

Respiragdo: {LJ€spontdnea ({ ) Assistida ndo invasiva [ ) Entubade | P Traquensinmizado
Sonda:{ SwD [ JSNG { ) SNE

Acesso Venoso Periférico: { | N30 {45im Onde- /A © 12

Acesso Venosg Central: HhEo | 351-m Cnge: T

Drenos: | fhao | | sim Onde: ' .
Sinais vitals: PAZD L x 10T mmHg  FR: = p/min FC.~ = p/min SaPD2;

|_t.'SI.asgl:w\\.-:

4, Monitorizagss

o | ssv/ 15 30" R | 1:30h | 200k | 3:00h
Horario (a0 AR50 . =1 & ' '
PA = Lot 0080 | 1A a9l
FR - s 1.
FC
5aP02 - SYREESA 17
Glasgow )
5. Intercorréncias/observardes:

Taanaaid AQN - S MG A & iy VA

)
1

t
s
f"‘ﬂ

6. Alta da SRPA

o 8 .- . ; "
Sinals vitais: F‘A&!Sﬂ AT 5aPQ2; <1 ¥ Glasgow, *20

Destino; {f"- Enfermaria | ' UT: |} Emergdnoia | ) Ambulatorio { ] Residércia

Dalam"“b ’/K‘ Hordrg:: -‘f"/Resu' nsavel pelo Fgam a.ﬂf"e&!‘&ﬂ;oi

BSi
M&dlr:' AP B
Alta da SRPA palo medico: % *--*~?‘.a'*
[
COD. 3658
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B HOSPITAL COM HELDER CAMARA

&R |
'H= Hogpital Metropalitans Sul Dom Helger Cémara Fundagso Professor Martiniana Fermandes
IMIP Hospitalar IMIBs HOSPITALAR
Dow Wi pe iz, CNPJ: D9.038 7440080850 CHPY: 00,539 74400094
CHECKLIST DE CIRURGIA SEGURA
FUND. MARTINIANO FERNANDES
Ragistro: 103680 Alendimento: 426257 Dt.Cad: 22703/2018
Name: JOSENILDO LINS DE SOUZA Dt. Masc: D7/05/1364
Mae: MARIA RDSA DO NASCIMENTC Baimn: SUAPE
End.: RUAJIAQUERA Cigade: |POJUCA
Enfarm : LEITD 12 Leito: 215 CNS: 70000321426120°%

ANTES DA INDUGAD ANESTESICA

X Confirmacao sobre o paciente Wi ] :
E.- ldentificacdo do paglints Ha risco de via aérea dificil | broncoaspiragio?
» Local da cirurgia & ser fsita Mas

« Procedimento a ser realizado

« Consentiments informado realizado (] im & ha equipamento disponivel

Sitio cirirgico do lado correto £ ou ndo se aplica Hi risco de perda sanguinea > 500ml {TmL/kg
'Checagem do eguipamento anestesico am ctangas)?
~ Oximetro de pulsa instalade e funcionando E Mg
O padiente tem alguma alergia? ] $im e ha equipamento disponivel
[ Nao
J sim

ANTES DE INICIAR A CIRURGIA

] Todos os profissionais da equipe confirmam

seus nomes g profissdes O antibibtice profilatica foi dado nos dltimos &0
[] O cirurgi&o, o anestesista e 2 enfermagem

minutos?
verbaliments confirmam .
» ldentificacéc do paciente [Jsim
» Local da cirurgia a ser feita ] Nio s aplica

+ Procedimento a ser realizedo ) _
Exames de imagem estio dispaniveis?
= Artecipagio da sventos criticos: Hsim kx
Revisap do cirurglie:. Ha passos criticos na - "
drurgia? e, [] Nao se apiica
Cual sua duragao estimada? Ha possiveis
™ perdas sanguineas? 1 I'!._I..",v

[] Revis#io do arestesista: Ha alguma s
preocupacio em retacso ao pacients? K D

7] Revisao da enfermagem: Houve cometa
esterilizagdo do instrumental cirirgica? = 1w

F ANTES DO PACIENTE SAIR DA BALA CIRURGICA

e

A enfarmeira confirma verbaimente com & gL oy,
agulps: . - ) A b b A, 'l
L BT L EVATER: DGR BTE
7] Meme da procedimento realizado ETRNRSRIRA S

A contagem de compressas, INstrumenios &
agulhas estd conetalou n2o ge apicals i,

,_.__H_...--l-""-' g ".-l g
[] miopsias estao dentificadas com o nome do ARU ANA EEGU ¢l
paciente po | b
T 1013
[] Houve aigum problema com eguipamentos que (R
devern sor resalvids Y

[] © girurgiao, © anestesista & & enfermageam |y Ty
analisam os ponios mais importantes ha S P
recuperagac phs-anestésica e poE-operataria Lok

I desse paciente Soeon,

https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20111616550039600000069691528 Num. 71080308 - Pag. 23
Numero do documento: 20111616550039600000069691528



[+

HOSPIT,
Dom HELDEFIlEﬁhuHA

SISTEMATIZACAOQ DA ASSISTENCIA
DE ENFERMAGEM PERIOPERATORIA

BLOCO CIRURGICG - SRPA

Nome: TS0y 3¢ V1 {30 RCT Vo Ul Sk | 3eA 0

Registro: {5 edi )

Procedimento cirdrgico- ¥CT0  ECT, (19 . TNt o)

Datangi= /U5 /{2

Hora:

J

DIAGNOSTICO Ay~

[——
fru

7 (v INTERVENCOES DE ENFERMAGEM

HORARIOS

| Encarajar verbalizacdo dos sentimentes & medos

1. Ansiedade [ )

| Proporcionar apgio emocional

] Dar informacgde ao paciente e familiares

] Qutros

| BManter decibito elevado

} Aspirar vias aéreas superiores sempre QuUe Necessarig

} Ensinar o paciente a tossir de forma eficaz

2. Ventilagioe prejudicada ( \IJ

} Manter o paciente am pesigio de Fowler

{ Y Anotar hordrio/valor de gueda da saturagdo. FC e FR

{7 Instalar (<] Manter [wJ Anotar oximetria de pulso

{ )OQutros

[ ) Registrar freguércia, volume 2 aspecto da diurese
de__/___h

{ ) Estimular eliminagdes por meios fisicos (ligar
torneira, ou usar compressas frias ne abddmen)

{ ) Colocar o paciente em posigio de Fowler

3. Padr3o de eliminagio urindria
{ 1Diminuida { }Aumentado

[} Crientar o azmento da ingestao hidrica, 52 nao
houver restrigéo

{ I Registrarse:{ } Dor ao urinar
{ }Abaulamento em regido supraptbica { }_Auséncia
de diurese espentanea

{ 1outros

L/I,Veriﬁcar qual posicao adequada do paciente

4. Dorf ]

7"V avaliar a JozalizagSc e a intensidade da dor

Local:
{ JLewve [ JModerada [ ) Severa

|~} Reavaliar a dor apds 30 min, Da administragan da -
medicagic

L1 |dentificar fatores desancadeantes da dor

{ . Registrar caracteristicas e intensidades da dor

{ }outros

-

{7} Descrever caracteristicas da lesdo

{.] Realizar curativo a cadasthid 4 h

o
5. Integridade tissular prejudicadsa {0

{ ) Realizar mudanga de dedbito a cada 3 horas caso
ndo haja contra-indicagao

| }Medir débito dedrenode____/J___h

} Manter curative oclusivopor___h

-

1 Cutros

| Aferir pressdc arterial de Fi _ min

6. Sangramento [ )
Local: 3
[ Jleve [ )}Modérada [ }Severo

[

| Manter elevado:

} CGutros

7. Imgbilidade ne leito prejudicada{ }

} Pingar drenc ac manusear o paciente

T Avaliar mobilizagao de dreno {Tracionado)

{
{
|
(
{  )Reslizar curative oclusivo
{
{
{
{

| Manter repcuso no leito em posigde:

Con. 38E05

| ARUANA SEGUROS
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DIAGNOSTICO INTERVENGOES DE ENFERMAGEM HORARIOS
{ ] Registrar frequéncia, volume e aspectos da diurase a
cada F h

{ }Avaliar e registrar umidade de mucosa

B. DesidratagBo { }
g { ] Registrar a existéncia de distdrbios de eliminagdo

urinaria

[ }Registrar turgor e elasticidade da pele

{ Joutros

{ ] Registrar aspectos e gquantidade de episddios
{ ) Verificar posicionamento da SNG/SNE
(

|

9. Emese{ )Ndusea{ ) } Manter decubizo lateral ou semi-fowler com a cabeca
ateralizada
[ }Dotros
{ }aAferir temperatura de £ h e comunicar se
estiver abaixo de 352 C ou acima de 372C

{ ) Em caso de hipotermia aguecer o paciente com

10. Temperatura Carporal cobertor ou manta térmica
imi | : . :
( }Diminuida ( }Elevado { ) Em caso de hipertermia retirar cobertor e avaliar a
temperatura do ambiente
{ ) Outros

(-~} Aferir sinais vitais a cada -~ /2 _min.

{ ) Avaliar coloragio ¢ umidade da pele e
_ _ { ) Avaliar e comunicar sinais de sangramento em £.0.

11. Chogue Hipovolémico () Verificar sinais como: { ) Taquicardia; [ ) PalideZ
cutdnes; { ) Pulsoirregular; () Pelefria: { |} Perda da
Consciéncia
Qutras
{ }l|dentificar procedimentos invasivos logo apds sua
realizacio

) {.~} Registrar e anotar sinais flogisticos

12. Risco de infecgo £ ) Local: v d
{1 Examinar F.0. & registrar alteragdes (- dor{™ )
Calor; {7} Rubor; { ) £dema.
{ )} Outros
[ }Dutros

G - Sonda Masogastrica P4 - Pressdo Arterial FC: Frequéncia Cardiaca o

SHE - Sonda Naso Entarai HGT - Hemoglicoteste © AVP - Acesso Venoso Periférico

3 .ga 1 ~
el V- . 2
Bads ;f%_ o ot ee d Fie oo ara 1AM dm Mew it
& Enfermairs Tur Snter: e e \
‘GREN"FE s 127 mﬁfﬂ'“’fi‘ﬂjw; b
ENFERMEIRO(A) - D - ENFERMEIRO{A] - N - TEC. EM ENFERMAGEM - D- | TEC. EM ENFERMAGEM - N -
ASSINATURA E CARIMEBO ASSINATURA E CARIMED
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HOSPITAL IMIP
DoM HELDER CAMARA HOSPITALAR
IDENTIFICAGAO INSTRUMENTAL
1. Identificac8a
Mome: _n;'i'l"ia doda e ey & JiCLd ¢  Datar =< S/ L= " Registro:, =
Conyénio: L 9L S Ledfa: Hnra = Wy "-' ;
2. Equipe médica:
CFrurgi?o: ',_';‘]‘_-I‘ i e 17 auxiliar:
Anestesista: L DA Fren T 4211 Instrumentador: =L
Circulante; (O TP
L
INSTRUMENTAL VALIDADE
INDICADO
4— L 1) i d :
—————— e
A e .
(SRS (1 G U g, O kil Gl _?5;“
[t = el g2
B - | -_ 8 o ¥ oo P
= £ SA1TCA Y | -tz LT"“ e cg”ﬁ
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= e aead o i : :-" e
Ea — ] 1‘
= ggc &
g5
L - B 5~ 2
P TEXLA 13653
g I Tr.unﬁ.mr::af;:;ﬁl MART] HIAND FERHA
——— cre
{ 8 D4 _OTE-23Rin2 o c4i19nc
1 ,r-_ll'd. n:,— ___-_)'u \\-}" |
= _f:m- L —y
DeRITRETE wALi2T/EA20I8 | 1 0 Ut 2043
CAMILA FIGLEIREDD CORENPE 14BE1E
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g= =2 GEEBTAQ
e o IMIP
CrHasouce HOSPITAL AiVILd
-UNTOE, SAZEHOS HAA. DDM HELDER CAH’IARA HOSPITALAR
GERENCIA DE ENFERMAGEM .
EVOLUCAD DE ENFERMAGEM - CENTRO CIRURGICO
1 - IDENTIEICAGAO: =
- Fy T= 1A T F o T
Mome:, | & Je iy ke i D.-ml:f:L ’\{".: .|r 1’—., Hom: i £'1 Hsginu'ut:"'l- rﬁﬁ“‘“
Cenviasg S Lelte, = Pa. > G Altura;
2 . EQUIPE MEDICA: 7 F
L Y anestesista; 2o SIVCLY (Ao 1fopq fOC7HRR
Al lsr _ 29 Auxlilar Imstrumentadior
P—
3. .-ADOS DA CIRURGIA: -
Cirurglai ELCA LT, o o B i icte: L0 bR g f
Armstaala _“-«_ .8 a3 Imlglg: i o Térming:
4 - PREOPERATORIO:
Estade Geral: { 1Bom Mgular [ ]dGrave
A Mival de Conscléncla: el ntadic “te—rGgnsclonic [ 1Eansienis [ Coma
1 Regpiragio: ~feLERpONtS. .28 i | Entubads { ] Traquaostomizedo
Tricotamla; [ ]&im 1 Md
Chegeu no CC am uso ge:
5 - TRANS-OPERATORIC:
Posglgan; Fowler [ | Latural Drargal Vemiral [ ) Gineeoldgica [ )
Banco de Sangue [ | Lanoratans § ) Radalega {0 ) Fegs Clrurglea: §lm [ )
51 - EQUIPAMENTOS:
Oulrten 68 PUls e Monkter Carclace 1-.__;_5_” Fh Biomita CECG Azpiradar { 1
Colshfie Témlca [ Blslil Wresdnico ' Arromcepln | ) T Microscépio Capasgrats [ )
Blgtur Elglrco ! ] Local de Placa
Carrs de Angatesls -LT""‘-_I-.._‘ Diprefusor { Inienalfcsdor { )
Ap, Video £ Bomba de infusio 1 1 W |
Ormlgénle 3 ] miele Témine
Frotéxido { } gk Thrming
Gis Cartiénlco { } Inlews Témalns
Curtro
5.1 - PROCEDIMENTOS:
Cdnula Grotraqusa:: Sim [ ) Mia [ ) Punglé Venosa: Bm [ ) NEs L )
{7 Sonda Vesical dv Demors: Sm [ ) MEm i ] Sorida Ghatriea: stm [ ] Nag | ]
| Orenegam [Tips & Lasal): gm [ ) Nig & ] L : = 5
Curatlvo {Tlpe & Local) SEAT T HEm [ ] / L Wl i "/‘/‘/; _-;':f—’i-:'
5.2 - MEDICACOES E MATERIAIS USADOS:
ANESTESIA: CIRLRGLA:
“-;\1 .
b - OBSERVAGOES: o
—-..___‘_“‘
T
7 - POS-OPERATORIC IMEDIATO
Pgobante: Acordade r"\ b] harcosg bl 1 Entubado Ll 1 quug?smn:'izadu i 1
Encaminhato para: SRPA [ 5 Intanslved T ] LICOR - b, ) VoA { ! Resld.é_n_cla: 4 ) i
|
=5 . o T TERGANA SEGUTP:
Dmta: : L o }j Herm: E A el L "'/'rl Clteulanbe: JII.%E. 7 —
! T T Lot \
\ COD. 38007 i
" e I
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juas GEETAD
13 IMIP
HOSPTAL A
Drom HELDER CAMARA HOEE TALAR
MATERIAL DE SALA CIRURGICA
DATA: ,{.:,.-,{ jj{,
PACIENTE: .J,‘ L) v i i Yy RG: TS g
CIMUMUAD: DS ko, Lo gy AUMILIAR: =
AMESTESISTA: [0 oy, P AMESTESIA: . | 0 o < 2 ¢
CIRURGIA: W AV TASh  Elheofa— Vil 13
ESTRUMENTADOR: r [CooRDENAGAD DY BLOCO: 1.4 }
CIRGULANTE: | g"' CORER: Y
EMFERMEIRA: | | \_;_,‘ | HORARIG fHICHAL: [ 717 |i-|oﬂmu FINAL:
| DESCRICAOD MATERIAL USADD EM SALA [ 1 DESCRICAOQ MATERIAL USADOD EM SALA
AGULHAS DRENGE
13X4 5 25XT 25%38 40X13 KHER & KHER 10 KHER 12 KHER 14
I j
ICARDIOPLEGICA]  STIMUPLEX RAQU] 25 RAQUT 27 KHER 1H SUCGAD 5.2 SUCCAD 4,8 SUCCAD 64
==
ATADURAS SLAKER 19FR BLAKER 24FR TORAX 20 TORAX 26
CREPE 10CH CREPE 15CM CREPE 20CM CREFE J0CK
TORAX 78 TORAX 30 TORAY 32 TORAX, 36
GESSADA 10CM | GESSADA 15CH | GESSADA 20GN
SONDAS
CANULAS ENTERAL 1 ENTERAL 12
ADUEDST 70| TRAQUEDST 75 | TRAQUEOST 8.0] TRAQUEDST A5
- ASFIRAGAD 10 | ENDOTRAG, 2.0 | ENDOTRALD 25| ENDOTRAG. 3.0
“ARUEDST 5.0
ENDOTRAQ. 3,5 | ENCOTRAQ. 4.0 | ENDOTRAG, 45| ENDOTRAG. 5,0
CATETER
NaSAL GENTRAL PYC | CPIDURAL 16 SUBCLAVIA 16 ENDOTRAQ. 5,5 | ENDOTRAG. §0¢ | ENDOTRAQ 8.5 | ENDOTRAG 7,0
PERIDURAL 17 JELCO 18 JELCO 16 JELCO 18 ENDOTRAG. 7,5 | ENDOTRAG. B0 | ENDOTRAG. 6,5 [ EHDOTRAL: 8.0
JELECO 20 JELCO 22 JELCD 24 FOLEY 3VIAS 14 | FOLEY 3V1A5 16 | FOLEY 3WA5 18 | FOLEY 3VIAS 20
UMPADORES
CLIP100 |  CLIP z00 T CLIP 400 FOLEY 2viaS 06 | FOLEY 2VIas% & | FOLEY 2WIAS 10 | FOLEY 2VMAS 12
1 | 1
CURATIVDS FOLEY 2VIAS 14 | FOLEY 2VIAS 18 | FOLEY 2¥IAE 18 | FOLEY 2VIAS 20
RILON
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PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ L i D E R
DADOS DO SINISTRO
Numero: 3180476756 Cidade: Ipojuca Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: JOSENILDO LINS DE SOUZA Data do acidente: 22/03/2018 Seguradora: GENTE SEGURADORA S/A
PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTACKO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA
Data da analise: 24/10/2018
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Nao
Diagndstico: FRATURA DE RADIO DISTAL DIREITO.
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO(OSTEOSSiNTESE COM FIO KIRSCHNER) E ALTA MEDICA.
Sequelas permanentes: LIMITA(;AO DO ARCO DOS MOVIMENTOS DO PUNHO DIREITO.
Sequelas: Com sequela
Conduta mantida:
Quantificacdo das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEBILIDADE FUNCIONAL LEVE DO PUNHO DIREITO.
sequelas:
Documentos
complementares:
Observacoes:
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 completa da mobilidade de um dos 259 Em grau leve - 25 % 6,25% RS 843,75
punhos
Total 6,25 % R$ 843,75
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PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS

E-::J_Ju' adora Lider do

Consdrelon de '.r-\_|...-'>:.';:'~".5_l

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0371309/18

Vitima: JOSENILDO LINS DE SOUZA Data do acidente: 22/03/2018
CPF: 449.788.204-72 CPF de: Prdprio Titular do CPF: i%?JEZ’\LILDO LINS DE

Seguradora: GENTE SEGURADORA S/A

DOCUMENTOS ENTREGUES

Sinistro

Boletim de ocorréncia

Comprovacdo de ato declaratorio
Declaragao de Inexisténcia de IML
Declaragdo do Proprietario do Veiculo
Documentagao médico-hospitalar
Documentos de identificagao

DUT

Outros

ROBERTO LUIS DA SILVA RODRIGUES FILHO : 108.580.994-38

Comprovante de residéncia
Declaragao Circular SUSEP 445/12
Documentos de identificagdo
Procuragdo

JOSENILDO LINS DE SOUZA : 449.788.204-72

Autorizacdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENGAO

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

- A indenizagdo por invalidez permanente é de até R$ 13.500,00. Esse valor varia conforme a gravidade das sequelas e
de acordo com a tabela de seguro prevista na lei 6194 / 74.

Documentagdo recebida sem conferéncia.

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

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

Portador da documentacgdo entregue Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da entrega: 10/10/2018 Data do cadastramento: 10/10/2018
Nome: ROBERTO LUIS DA SILVA RODRIGUES FILHO Nome: Josyelli de Oliveira Cabral
CPF: 108.580.994-38 CPF: 054.598.464-55
ROBERTO LUIS DA SILVA RODRIGUES FILHO Josyelli de Oliveira Cabral
; Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 16/11/2020 16:55:00 Num. 71080308 - Pég. 39

https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20111616550039600000069691528
Numero do documento: 20111616550039600000069691528




	Cabeçalho
	Índice
	Outros (Documento) | NUM: 71080308 | 16/11/2020 16:53

