PJe - Processo Judicial Eletrénico

Tribunal de Justica de Pernambuco

Numero: 0081777-72.2020.8.17.2001

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL

Orgéo julgador: Secéo B da 72 Vara Civel da Capital

Ultima distribuicéo : 26/12/2020
Valor da causa: R$ 10.125,00

Assuntos: Acidente de Transito, Acidente de Transito

Segredo de justica? NAO
Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipag&o de tutela? NAO

08/02/2021

Partes

Procurador/Terceiro vinculado

MARIA VANDA FEITOSA (AUTOR)

ANA CRISTINA ALEIXO PEREIRA SANTOS (ADVOGADO)
sharon Stéphane Lins Barros (ADVOGADOQ)

COMPANHIA EXCELSIOR DE SEGUROS (REU)

Documentos

Id. Data da Documento
Assinatura

Tipo
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Em caso de dividas, acesse o nosso site www.sogurndoralider. com.br. Para consultar o

- andamanic do sau procasse ligus pam a Cantml de Atencimento, de seguEnda o sexta-faira,
L|DER das 8h &5 20h, ros takifones 4020-1555 (Regidos Metropolanas) ou 0800 022 12 04 (Oulres
[ ————— Regites). Pera reclamagties = sugastias, enine om contaio com o SAC, 24 haras por dia, no

talafona DA00 022 84 85, Para passcas com deficidncla audiiva, ligus pare (800 022 12 06.
Tenha em mios o ndmans do seu pedido do Seguro DPVAT & o CPF da witima.

Rio de Janeiro, 14 de Agosto de 2020

NE do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200288784 Witlmia: MARLA VANDA FEITOSA
Data do Acldente: 16/03,/2020 Cobertura: INVALIDEZ

Assumto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhorf{a), MARIA VANDA FEITOSA

Informamos que o seuw pedido do Seguro DPVAT fol cadastrade,

g Para cobertura de Invalidez Permanente, o valor indenizdvel & de até R513.500,00 (treze mil & quinhentos
= reais). A indenizagdo & estabelecida de acordo com o grau da lesdo permanente sofrida pela vitima, com
é baze na tabela estabelecida na Lel n? 6.194, de 1974.
.
B 0 prazo para analise do pedide de indenizacio & de até 30 (trinta) dias, contados a partir do recebimento
E de toda a documentagdo necessdria pela seguradora.
E Cazo sejam necessdrios documentos efou informactes complementares, o prazo de 30 (trinta) dias serd
interrompido & sua contagem sera reiniciada assim gue a seguradora receber toda documentagdo adicional
A solicitada,
E—
1
i
_. Uma das coberturas do Seguro DPVAT é o reembolso de despesas médicas e suplementares - DAMS. Caso
§_ existam despesas devidamente comprovadas, decorrentes do mesmo acidente e ainda ndo solicitadas,
= acesse 0 nosso site para maiores informactes.
Atenciosamente,
Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Voo

Carta il 1 B00ELAT
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Em caso de dividas, acesse o nosso site www.sogurndoralider. com.br. Para consultar o

- andamanic do sau procasse ligus pam a Cantml de Atencimento, de seguEnda o sexta-faira,
L|DER das Bh és 20h, nos talafones 4020-1596 (Regites Metropaltanas) au 0800 022 12 04 (Outras
[T —— Regites). Pera reclamagties = sugastias, enine om contaio com o SAC, 24 haras por dia, no

talafona DA00 022 84 85, Para passcas com deficidncla audiiva, ligus pare (800 022 12 06.
Tonha e mias o ndman do seu pedido do Segura DPYAT g o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 02 de Setembro de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200288784 Vitima: MARIA VANDA FEITOSA
Data do Acidente: 16/03,/2020 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZACAD

Senhor(a), MARIA VANDA FEITOSA

Informamos que o pagamenic da Indenizagio do Seguro DPWAT fol efetuade de acordo com as
informagies abaixo:

Puilta: R% 0,00
Juros: R% 0,00
Total creditado: RE 3.375.00

Dano Pessoal: Perda completa da mobilidade de um dos punhos

25%

Graduacho: Em grau médio 50%

% Imvalidez Permanente DPWVAT: (50% de 25%) 12,60%

Valor a indenizar: 12,50% x 13 500,00 = R$ 1.687.50

Dano Pessoal: Perda completa da mobilidade de um joelho 25%

Graduagho: Em grau médio 50%

% Invalidez Parmanents DPVAT: (50% de 25%) 12.60%

Valor a indenizar: 12,50% x 13.500,00 = R% 1.687,50

Pog. D0BBADDGEE - carm 16R - INVALIDEZ

Recebedcor: MARIA VANDA FEITOSA
Valor: RS 3.375,00

Banco: 104

Agiéncia: 000000052

Conta: DDODOZ1350-6

Tipo: CONTA POUPANCA

I

NOTA: O percentual final Indicado equivale & perda funclonal ou anatdmica avallada, e € aplicado sobre o
limite da indenizacdo por Invalidez Permanente que & de RS 13.500,00,

Umia das coberturas do Seguro DPVAT € o reembolso de despesas medicas e suplementares - DAMS, Caso
existam despesas devidamente comprovadas, decorrentes do mesmo acidente e ainda ndo solicitadas,
retorne a0 mesmo ponto de atendimento onde foram apresentados os documentos do pedido do seguro
DPVAT da cobertura Invalidez Permanente ou acesse o nosso site para maiores informagdes,

Cuer retornar ap mercado de lrabalho? Faga parte do Recomego, programa da Seguradora Lider para
beneficidrios do Seguro DPVAT . Cadastre seu curriculo & confira vagas de emprego em:
waew. seguradoralider. com.brirecomeco.

Atenciosamente,
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MBUCO
GOVERNO DO ESTADO DE PERNA
SECRETARIA DE DEFim ;I'.;Elélﬂl.
POLICIA CIVIL DE FE : .
NG - DP135°CIRC
£1A DA 135° CIRCUNSCRICAD - GARANHU
DEREGATHA DI PO DINTER1/18°DESEC

BOLETIM DE OCORRENGIA N°. 20E0225000877

Ocorréncla registrada nesta unidade policial no dia 15/06/2020 23 18:18

ACIDENTE DE TRANSITO COM VITIMA NAQ FATAL - C poso (Gonsumadg) que aconteceu na dia
16/3/2020 35 07:20
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O SENHOR RICARDO HEVES RELATA QUE ESTAVA CONDUZINHO SUA MOTOCICLETA COM SUA ESFOSA MA
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BANCO DO BRASIL

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTO: CREDITO CONTA CORRENTE
CLIENTE: SEGURADORA LIDER DOS CCOMSCRCIOS DO SEGURD DPVAT S/h
BANCO: 001 ARGENCIA: 1769-8 CONTA: 000000811000-2

DATA DA TRAMSFEREMCIA: Z2B/08/2020
NUMERO DO DOCUMENTO:
VALOR TOTAL: 3.375,4090

Tkxxxw*TRAMSFERIDO FPARA:
CLIENTE: MARIA VANDA FEITOSA

BANCO 104
AGENCIA: go0s2
CONTA: Qo0000021350-6

Hr. da RButenticacaoc 72DF47DCEBS4BFCDC

"y Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 08/02/2021 14:21:37
w https://pje.tjpe jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=21020814213661600000073321194
Numero do documento: 21020814213661600000073321194

Num. 74810125 - Pag. 7




T LR ia = na Fatm
WTAM|WW|MAMMG£EHEA Za VIA |

Tarffa Soeinl un & Eiwirica « Lal 10438 dr 2403
= %ﬂ.ﬂ”mﬂﬂfﬂu‘lm

COEFANH A BRSRLETICA
Fll B AR O Bimidimenls w0 el viengn sodilhvs ne dp taiae DBO00 267 a0
R ol DE BARRGE, 117 BOs WIlkTs, i, Dusdbtinria BR00 T83 240G
o Rgiecli uincin dow Fernpos Pubiicos Deteganos o Extesa
CEP WesL0 e e SUCL TET AT Inaple Oy s Telehursis Fited
AaFd T SRR R m-m*.wﬂm ~AMEFL
a W i e B 1Tl g o Gretahs de 1nisf Thutes 4
DAGDE DO CUERTE gy pairg e BATA4 B4 745
kAl VARDHE PRITO3A 1ﬂumﬂzﬂ Fri P Fra, RASERENT AZLE - B SLEWTT
R b e || e smmonn o mm‘ i
R Dk AT A R e an
68,61 a7 838 T

PR RS L0 T URBADE LORBUMEONA

CLASFEICA "
LB MARADL CAMELD § M-Bi Bl RESIMMENCIAL - REFIDENCIAL
[ | h ﬂl‘."l
[H-LEL R0 )
FEZC-00 Gl RANSLIN FF (ERE RVADD %0 FISCT

AATOEAYT dE 3 B107 B3N ITTE EBD ORAR

& nann.aua dm larmwormRrn Spewkiphy AMEEL 11R I
T~ r-hl—-—i:lriu-lhﬂl‘ulim-luﬂ-tw—i
] wn o areil i

P b U nui
| wte et ASkE ram e

L e— =

DESC FHEMI DA NOTA FIBTAL
r_.___.?..‘mh 5 _
Costn i v St b - T 00
Cowmuiiym Alhaiawng 7R
ﬁhhmhhlla:n.-u-
IEHS. & s BT NP TITREEL-00T40
el e e PRGNS - ST
derts em wwmms HF ABREREH . HATT
Sz n ERFE N yney i - k)i 3

IO, QA FATER

or e [lET - i
iwe mol [ AT LT el i
wm el || Am a ™
s b (| e v e u

.

FROrTDAN & PEldE et LETE B W

G TIITn T TAT

BB ) By AR R R DT RIS

r— ———
B EE
oo Hm e it e sl st s gy - ma cde e T sl sole @ (s ! wmEAL W TH [ A e
wmca fEPY anbes mtwete be saideen e Duce ils Ea it i
er Fit wilinsn na Eomiew HRbE s Inaneoand ou oo mel dd LA ar I E | =
. o WA e el W BRI Jure §hauriiel RLUIWOH] £ sliakangsn nyssaiieg oo g, s | =Ty
e i ol Oar ok padenby B8 e N ST e —_—— LA b |
wpas dm AR D e oudted BB 8 ] Tickn du hlLammE '|_ ALITERCAL A
el aur y

A E ]
e e T N T o 1 |
ST T = T «

T, 8 T, (TR T FLEE S TOTAL & RLOAR AR CTEE = | TALLDIDF PAGARETE
[ pOTOiATeITE nasee 53,61 1 63T

ESAN001067E Oedis1TABiaT

TR Sy

"y Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 08/02/2021 14:21:37 Num. 74810125 - Pég. 8
; https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=21020814213661600000073321194
NUmero do documento: 21020814213661600000073321194




: " ESPELHO DA SOLICITAGAO -

Dataf Hora Sius Tempo utiilzsds  UsusroEstabaiscimeni  Dbasrvagio
o i et e | CARMEMTEHOETIT AL Ennens sk da sollciadio o8
s patehe o - : IEBUB PESUE*H'\JD - A AR AN CONFIRNSCA LN sars
BETERRS FE SERW A CONFIRMATIA
<RTSE Jie CARMEMTSSOSS T Al Fondipmada a dissanilideda palo sl
T o EALS PEQUEMING CHAMENTS
BEJERRDS
—_— DADGS CANCELAMENTO
— DADOSE ALTA
p— ABSIETIDG :
Draiai Hois fracienia AaBistido Un iz
— DADOS REJENCAD
- COMUNICACAD BTIVA
Dida [ Hosa Tipo de Camunicagss Lhsuarin Estabslasimanto
) o) 42 Temiare ARKMEMTS HOEMTAL JESUS BI CUENND « BEXEHSLIS
2 ]

scrighs
it 8 uridids de crigum mee et imnaoens de i pang o ardlise do medoa Chrisn

— || SESPRVACOES DA GUIA DE TRANSFERENCIA
—_—
] "1-..._.' -‘-__'_'_—\—-_,_ - ._':.!:
o AR 3y
I I "'HMJ‘::‘”'H bh""‘"‘"-'d:jhi-!' J 2 "qui
L Bl e ] F - %
| 13 ) /& Far¥
f 1 AGO 2nom J B R A g
= _ F FE o
m M ’
| ¥ ,1{; :H\ -, i e (! ,-."Ia,:l s
_ R T"‘ ( _?LG | 7 T ¥
~ S e ST i r g
—u.u_._‘_“j I .‘E &
Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 08/02/2021 14:21:37 Num. 74810125 - Pég. 9

; https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=21020814213661600000073321194
Numero do documento: 21020814213661600000073321194




LT [l T
fut:]

& cawdi

- i

S T
Inico de
S

LAUDO PARA SDLJEJTA(;AG.AUWR!EA;AG DE -
_ PROCEDIMENTO AMBULATORIAL |

a_ it Dy PR TR
B il B P T - jo—
oy | o F | W e L { ¥ L _—_ B - B N I )
= i '_Alilu'l-\..l".-.l-'...-_u; AL ~ — T [FERE T 5 G w [
. ¥ | aEL L
| | m— i '--"_r| S
¥ . — e (£ I BLE
e _h: SLRAL (18 bhE — — = i a7 :
— e — | 1
i —_— — ¥ - TR EFOHE DE CONTAT —_—
17 SO D) BT SRORMEA VR ] — —_— s B TR RO |
—— I = S A1 |
= N EREEREE [0, T, A ——
p 3 o e v I} — —_— — -y i WG WG e . L] ! 1
—— 1 = D O RE DDA I
pai (0 WE T P L ol
o -] 0 DD PRI T PR PR e— 15 SRS 00 PR DN 10 PR RO |
5 e q
| o ¥3 1 L | =, A
o | I L&t P A NI (- |
| 11T I 4 I -

¥ | BT L. DR TRANT———————— = o
i T ltns s I‘L.- |...I_!.
L i E——— g e
3 r} - m— i . 0 ORI T s L E
—y - .u_.a.rt-l..- T "‘.. s . _..r:' ‘J“- |
| | || it to i) cirw 21 A VRIS E. _‘1 1Sl SEgi At ] |
1

PROCEDIMENTO 8} SECUNDARIO!S)

L BEF AL

4 A\ 1 ViAo [

SOLICITAGAD

i — i T . BCH
i e

AUTORIZACAD

L
- AR R ) s
a0 Hpscwa i (0 BRI AR A1 TIDRS) ZRTT e - i -
il - DALY I—— P e T SR LS i P ph |, L1 VT AT
e — 4 - DM ! :
|| [ e 0 . || || :
I a - - s

VLRAE CARIMEL (WP [0 RECE TG DO CORGIRLREN ' =
b T A TORORA AT =

"y Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 08/02/2021 14:21:37
w https://pje.tjpe jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=21020814213661600000073321194
Numero do documento: 21020814213661600000073321194

= (R

¥« CR) T Wi PR OIS T S LN L e RITRED [} FRDCE H ST S DR - | )« CITE
| || | 1 | - |
r .' ¥ |.l L_ "'Iq..n.L.'lIJr. .‘: Ll iy Cip— .— T4 e, TR RO | ERTO DR - [ |
| L 1| | = ¢ S R |
| _r' o _:” . -,.-1:...."':‘.:-.-“...,.”..;, 3 e — & Al BC PROCET W CMTD SprunDka e .,_._,..__ _..l...,_:...“ 13
| | J:- e rr—— .:_ [ s |
. T : —TY AT (T o e -
e I SO mr— lr § A O FOCRL &L D B Fl:l o T T
- }
| | | ..; W iE . A
- = 1 - —_— — - - - i n - - 2 - I| ¥
|..r '--ﬂ.hr'.r'lh‘!-l e A - E— - - Pl B0 PR a A1 3{ —v ||
' Sils I g 7 -
. J"_L | 1 - T [ F— = g |
JUSTIFICATIVA DOHS) F-m:-n::';nl'..ll-rr-Jrr.'.:-i:L‘irH ICITADDNG] | / ||
! ' i i Pl <30 B '|Il.:._lh.;1.| T prik il 5 SRR
T SR ) O e R o p— 1 : y
| s VLavaL Te | el = g2 ) |
| . * g it LY 5 Beits, S K | N |

L - 8 ._.
] i
S i
5 |
|
R
1 O L ERA L. b ST, |
B

Num. 74810125 - Pag. 10



EDCYSIFT AL

JESUS PEQUENING

HﬂHE.‘_,Zf_(Quf-p £ £ &s l(_ﬂ'.l_&,i

LAUDO MEDICO

0 paciente supracitado foi vilima de trauma, tendo apresentado o

diagnosticn da: f_uﬂd;..__'rdﬁ;&_[a.a-é CID-10.3__§ & ;foi
g S 52 L
g ;u{#&l Irﬁ‘ﬂﬁ(ﬁ nﬁélno nasta unidade hospielar no dia
f,zf i E 1L les Atuaimente se encontra em acompanhamento ambulatorial,
CA

et F oan ;J'ﬂ,m J‘.i;__..-- /;'_.5, t:,pﬁ:.- {5:" a

o ]'CM X.-ﬁ—p-r_,- S s .;.1..7,? o b b

r 4 /l-'l_,...“ /ﬁ_lu . L4 i!:' ‘IE.__‘ L ’(.‘-'lm__ A‘,‘f}w
Bazerros, ¢/ 06 jra £ Leetly lvidfg

[ A'?:M - 3//-:—.?/‘5-*“' ’-: E.E/';'I‘:}/b—'i‘m
I dves b b~ 090 9 90

[ PR '
= :Ep?_{}{-‘rgt /
g ;"-\::: :“, f

"y Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 08/02/2021 14:21:37 Num. 74810125 - Pég. 11
w https://pje.tjpe jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=21020814213661600000073321194
Numero do documento: 21020814213661600000073321194




[ty

ATESTADO MEDICO

5

'LIﬂLﬂ Fmg FJ”E 135 ¥ ;’HT’F—

l-lnuhﬂhh:ni
Nosocdimi, r-o periodo de L © b clu “'.”“‘"Chm+

;_*
.n.,......u;-'-, .-Eﬂimﬁﬂlﬂﬁmm&:!
ﬁjﬂfw"ﬂ-unﬁuuimumf
ks,

Sannrvon, V5 ga /(1AL g DA,
'|_|,1hl'“"‘ wy_/ =

m

fmﬁrm ur.ili.m

im de submeter-sa uone0 OTDHCCUCD
’“- m L AL g o

x ? Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 08/02/2021 14:21:37
.-'_ I-E.-E' https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=21020814213661600000073321194
£FL Nimero do documento: 21020814213661600000073321194

Num. 74810125 - Pag. 12



f?u..'
e, A

SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADD DE PERN/ JUCO
b 3PITAL REGIONAL DE GARANNUNS DOM MOURA

Rogitone S L.
Dumi{" oy sty

FOLHA DE IMTERMACAD E ALTA HOSPITALAR fior JJ } 4
UNIDADE OE SAUDE:
b | '_'r':.- -."I - ‘-‘T—_ -

e | £ % s f 2Lg i P 5 :l._ !
Genr_ : 1 idarim I":f_'.- e Estade Ciull \

Pdamira! e [l § roMenkg L 3 ! FE

f__-_ - 'Iil % “ull [} ol | (T fl i .I | : .., ...,.I ;l. -'.-_. -

o e s ST el AT R,
Precedsacis: (] T e B bias g
PEinas de querr cepgds r ! _-.-J,,-j;\ iTII‘F'I':.n' i (L . o e s Ln:f_‘
= 5 Ny e PRORE o, s VAR o i
T por

Enceragn / \h\_

L nest dy Acdeni v f ‘:":H&; % S

NATUREZE [ Cavug) [ Acid. de Telingiio ity Dewe s S S,

Do Eﬂ.un:h [ imiourcmitio, .".j'_#' " 'E}.@ﬁclﬁ'n

ACTOENTE  |_|Asderis do Tabsiho [7] sgrumstio ﬁh fi’!‘] ‘-‘iﬂfji -.'-.f
Amrgmects  [IGinico O cuumgeen Wi 'TU_}' { iﬁ /
HiWng da Doorss Alugd " M“'—__--: £_I:} ;!

-"-1::"-].. f

. = AL T W

Lo ui'-"'f"""i:l- 4"«-!--"__'1

hisgnosteo Provisei - A TL v we,
Al U v e

# *1 Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 08/02/2021 14:21:37
w https://pje.tjpe jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=21020814213661600000073321194
Numero do documento: 21020814213661600000073321194

Num. 74810125 - P&g. 13




lh SUS in. e || §ES Lauoo pas.. sor 1 ko pe auToRzAGAO
e finkle Swalw Pomnaituco DE INTERnAGAD HOSPITALAR

ldentificacio do Estabelocimento de Sadde

1 - Nomie do estabsaissimenma solictants - CNES ]

= EWW&LHEEIBNALBGHHDUM I21?|ﬂ|2|9|ﬂil}|
G 0 astAhEistmantn utante—

J_.l 'Iﬁ i T Rk s— " .'{:HES

—— — — = L U

dmuﬂn.ﬂn do Paciente PR .

F - Cartha Noconal thé Saude _g‘
LT

MO~ (o < _-_,.. o b- ElﬁFr&nah:l—-I mw it 8 s P
¥ Flnmndquma - T[ I 4 )¢ |

| A WA Eﬁi T I g "t“[ : E"! remul-ll

2- um damﬂll-:u -.'eJ ———
| “W’l 4 T & PP T oporid- TE+ {!mtmn_'
PE Rua, N, Baim) — = ] 1]

oL L i e O AL " ‘}"-- [N ] .I' [--.' l“"lq“- 'Ji.:'.[:l-":." [I‘ i \ !IT L A 1" _I
J
-

W T e -

5 wmrﬂmmﬂamm IPEJ’(QI:SHJPE “Wmﬁf :[-:[]! = ]

L

JUSTIFICATIVA DA INTERNACAD

5 - Hisldriz Cilnica | Exame Figica

HE}L"&T—A Moy ~C JOE-RAD (& HLH?-':QU
9 Qv Ghwa Y5 TDEOCILLED . -

]
CUAv 13 Tl 5EC O Cir m‘n
PANCIESS rsUNe0s 00 PrOvVEs Begnasicas [0 iados 02 S5ames roal radi)
G FiSiLD T WG ELe
S e o W
L dime | -

Fi

_qag:m;n | E : .
_.1 g m tos 3e 5 T L ] - -.:.:srnjs_!us.'pmgu?i Gad 0 e A m—l
PROCEDIMENT. 3
De&n%:r mdmenm al_E.l:_mlql; bl -?C'PJPCN-IHWI ]
} a7 G T|Lh{‘ Girip 19 |
; Ly - : ¥ 1} *1@1.mm4LW.u|;rimuﬂwﬂnmwup
W [ | I

Y

|3'l~r"-nt 2 CRTITES PRI Fibr

P N 16104 | 20
_ ~-T-, NCHER EM CABD Ecnumserrmus ACI -——i
J.:: hACe i e Transis 38 - l:lnm.:u m MOENTEN Eua:vn'm; 4 - Séne
FACaEntE gt Trabale Tipssy &B?u AR AN Y 1 ! E“'I

lmrlhldﬂ'!m&*ln 4 * F'Jﬂa i1 ENAE a3
1.r = mﬂm WS rmurla cF:-DH——-—T

|Em_tuﬂa I'rr-pn-;ﬂ: i hummu | [Dewempagady | \Apmenads | | Pille fiecuiady 1
- AUTORIZACAG '
mqu p-nmwm_mm I an ..,.._...,,..,.1_.,_] 51 - N* da sulorizacio de ——"
1. I'I"li}"'tlum ""E N"du doiaTnin (CASCPF | o Do s nenoe| zaeins F- hospitaiar (ATH)
o e

u-ﬂhl 50 - Assmatura & canmba faags s B T T —

if JL- | ! Alta: '{i! tf‘\q_: Enf i~

# *1 Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 08/02/2021 14:21:37 Num. 74810125 - Pég. 14
* https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=21020814213661600000073321194
NUmero do documento: 21020814213661600000073321194




) - - )

— . - ——— I}

HOSPITAL REGIONAL DE GARANHUNS
" DOM MOURA

LAUDG, MEDICO PARA SOLICITACAD DE:

Mudanga de Procedimanta E‘[ Uso de Fritess, Ortese
Dldta da UTH [:l Uso de Fatores de Coagulagio
| ] e [j Wutrigho parantaral ;

CHFE:

N AR

Procadimento Sollchado:

Ans. do Widiso Boleitumts

"y Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 08/02/2021 14:21:37

Num. 74810125 - P4&g. 15
w https://pje.tjpe jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=21020814213661600000073321194
Numero do documento: 21020814213661600000073321194



A
G - r
S

e
iyl
oll
potkc

z |
. ﬁ‘ﬂ, Eﬁﬁb——- J-.J-] \__F i 4 __!
i T A e AlF ¢ Cogha A e -
e e G s hagvass L PP~ = -
I = [QuatEns Govde _ B ]
Dula , Resufaces ___I
E | ‘|

"y Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 08/02/2021 14:21:37

Num. 74810125 - P4g. 16
w https://pje.tjpe jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=21020814213661600000073321194
Numero do documento: 21020814213661600000073321194




L]
OV DML DO ESTADO L PF
SECRE vARIA DE SALTDE DO ESTAD

3 HRDM ||_ HOSPITAL mmuummmuﬁﬂv * ¢

Myt gloiinl Bk SSa UNIDADE DE ALIMENT
ADMISSAO -

kS |

i el de Conscvinciar | Y+ Conagiente () Incmscieme { o Gnlml,wiu: Y Desonentado () Smolente
ngade () Edema i Anssarca( ) Hicer de Pressio | F As e
() Sedagho( ) Drogas Vasoativas( ) Antibioticos o

3 Oufbinus Gastrointesiinaiss{ ) Vomite{ | Niusea () Distensio s ominal { ) Dor epigdstrica ]
[ sapeténgia () Secicdade prococe () Pirose | ) Hemmémese | Mullﬂl.:u!-
4, o Urindrio: [m Esponianes | 1SV ) SVA () Anlicia
|lll!ﬂltl Inieatinaia:| ) Presente () Ausente- [Mas _. d_
iormal () Pastosa{ ) Liquida{ } Resseca’as ( b ML benad l
Bioguimicos Tnagem:

1 Chmorbidades: DM tipe, 2 HAS(X ) D. Renal, ) . Hepitieal

#
Chad ———= — _;
r ) 100% (350% [ 2R 3

._J.E :
| 1 Y il
2. Miagnisti sigmak: { ) Desautrigao Grave | ) [

L

DA . N
L. Mla: (L) Orsl ¢ ) Enteral ( Warenten| . .

2. Wonskstencin: () Livee { S Bronda () Pastosa{ ) Liquida Pastosa () | iquids T'ﬂ'.ww“dﬂhu il
]

';'s. : po: 3 Hipossadica Lﬁ,[lllﬂﬁitlkid'lcli | Semsal( Hl]:n:rli.'pidi:q_.ll,'- ) Laxsnte | ay e
S M. i 2]

4. Spplemento; Modunlo: (| = 4 P, g

5, Shenbibtico/ Prebiotico | = _ 4t .-"' : 3

h"i: ESSIDADES ENERGE TICAS E PROTEICAS ESTIMADAS —NUTRICA I IR
P ¢ Peso bl Pess ot Peso Ideal AL At

cal s e PP

Caffle: Calid: Piuo/kg:

Ed i TS = Carartyristicas:

Volbme: _Vario Prescrita: Yawdn do Dia:

M] uugdio Pin: i -

| OBSERVACOES: R | ¢
! o ’fw e _&q .l" - t :
| { I._ - L L) .

(ﬁ j@fﬁ}“v : . }

"y Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 08/02/2021 14:21:37 Num. 74810125 - Pég 17
w https://pje.tjpe jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=21020814213661600000073321194
NUmero do documento: 21020814213661600000073321194




—
—_—

Secretaria de Salde do Estado de Pernambuco
EVOLUCAO CLINICA

u 4y ; L ]
+nmnznﬂnu- WD BN G
NME 0O PACIENTE: vy e D0 als 1T e e

I e I 3 P ol |
w1 78S T L AT
[ -
|lr i -'.-'.',q- 1 !‘
ST ]
I
= - f
.nc'lF = T ||'-:-hr -ﬁ-:‘_\- I_EI

iy T i £
; f
r.‘L}'_; arail ekl D dn AISE L‘-t#{l'. {
blue ) siofuncon /o4 B 5 f_'}_k.:a'-' wl  Andedicogle
- # - - & P

ELT =k i
Ats - ;
A T
it

i :"r_:'“*' "\:1.--,__' | _'__..__;.H_L-‘g_.n_..,_.]:l-.-_,
I'-\. 3 g_-\_r i e 'I-\.T;’_:_,:L..J

.=

-

L .'A.-\:g..‘;i‘_';-\_
" |
g -\'—'H.\_ﬂ.[_'_"L __\_j\_‘_.__—'_.l'ﬁ.
- -
l‘l, | _-...-.1=~:._-_-.-I,

"y Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 08/02/2021 14:21:37 Num. 74810125 - Pég. 18
https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=21020814213661600000073321194

% Nimero do documento: 21020814213661600000073321194




—r

Secretaria de Satde do Estado de Permambuco
EVOLUGAO CLINICA

REGIETHO W*
LETO N®

E_::'-_"'I'-“'--. . r'-“" f
A LR RE h"“."‘.‘_"‘il:ﬂ-—_._—-—-—. e g 48
T » AT asst
13 Roll zﬁﬂ 4 AHEMERE R - e att

=
-
1P
g

b

Num. 74810125 - P&g. 19

"y Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 08/02/2021 14:21:37
https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=21020814213661600000073321194

% Nimero do documento: 21020814213661600000073321194



Secretaria de Salde do Estado de Pernambuco
EVOLUCAO CLINICA

Hﬂ*lnumm W /eats & -'Lr"ii . REGINTRO N°
c:.*um: e LEITON® o/f

HORA

oy )

Rt
R

_\-‘-_‘_—-i_.___
e
i i qie
jul 4 1
_HE”‘E ks Ragrrs
' = o ; - 7 = b =
P Haaa, Ptiadd fus EOE. Cioiisud ;E| I,
J_T_i."_lgu;i.“if:”'- At ;&I e, AL b . y I
I'l.._."f_-l' fr A ; m sl s “;'—J‘J‘-"-'II' F"'L-"P pgs i N
Y IEPwIS 4 iV qu.-.f»i'-.dlrﬂ-'a_
3 P 2 , e T e

e € 1 E

_,U;'h.f: 2

- 2 - - § = . ]
e I ) Pl Xl B TGP S P ) i eyl Thiogrs Faeyie -
Cagir iff . g Teah l fic fon § Tie = jops g
Tl T P T . =
Mayr] =a i
| | CORENPE Sk
7 5 e e T Ze.cdiren e
A AT K Py b tamee’ o

# *1 Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 08/02/2021 14:21:37
W https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=21020814213661600000073321194

% Nimero do documento: 21020814213661600000073321194

Num. 74810125 - P&g. 20



AN M awma Bt LEmO:
DATA 16 .o ‘"ﬁEﬁﬂTlﬂ: AN

MEDICACOES HORARIGE
- 1 : 1 \n
— e =X ¥ >} OrT 3
’ -:;ll -+I. - B

- iy

4. Capfoprl 25mg 5L se
-]

. ”' Rl S Jj rfufr,q J .
7| Rt S s oo es O~ - P LT /
.__u c = -u i"r:i

: W, R ST :
8. Pk alor-e-respTamTa - .S
1C_OwmenTaaci-40mg v ]

—CLEXNE YO 0 Criuis ) |

TM”""— ] [ Ve | g

13 - § G

1

ATID W Rty
- Er:.[“,"*,““““-
FAB >= 180 ou PAD>= * BmmbiTE| = e
> e 4

Rl —

1i

L] —

MEDICO ENFERMEIRO

¥
-.l"_ Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 08/02/2021 14:21:37 Num. 74810125 - Pég. 21
Iy w https://pje.tjpe jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=21020814213661600000073321194

Numero do documento: 21020814213661600000073321194




ﬁ. _ Hospial Regional Dom Moura J HRDM

=i PERNAMBUCO Clinica Cirtrgica S
NOME: MARIA VANDA FEITOZA - [LEITO: 21 1
DATA: 17/03/2020 n REGISTRO : 0916

¢ PRESUCRICAD
f ?ﬁ:% :
g ﬁf,,”‘e.e
5 ’aui MEDICACOES | HORARIOS 1

I DIETA P/ DM - HIAS o SRS
2. SRL 1000 ML EV 24HRS - A S
3, DIFIRONA 2CC = AD EV 6/6HS (8/N) - I s 7h] d5F i
4. TRAMAL 100MG + SF0,9% 10UML EY B/8HRS (3714 > N = Al
5. CLEXANE40MGSC | XAQ DIA__ - e
PLASIL100MG+AD EV R/RHRS (SN} I —
_OMEPRAZOL 40 MG EV /DIA = : | i

8, HGTIXAODIA —

. INSULINA REGULAR SC CONFORME HGT : B =i
0-150 0 11 s AZZEB T d53)
151-200 210
201-250 4 L] P T _
251-300 6 U 9401 6 e DK
Mi-350 8 1) .

A51-400 1010

ACIMA DE 400 |2 Ul
L FOR < 70 MG% FAZER 04 AMP DE GLICOSE A 50% v/ 55 o
§0. CAPTOPRIL 25MG SL SE PA = 160X110 MMIG |
B, S5VV = CCGG

pAmee. B
0r. 3% CERERRMEIRO g FNICO
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- Hospital Regional Dom Moura J HRDM
e Clinica Cirtrgica =
NOME: MARIA VANDA FEITOZA [LETo: 2
DATA: 18/03/2020 'REGISTRO : 0916
Ligis PRESCRICAQ
[
cﬁu’;"’qiﬂ;'\ﬂj
! 0 MEDICACOES = HORARIOS
. DIETA P/ DM + TIAS . /< > B
"B SR 1000 MT_EV 241IRS ) . e
B, DIPIRONAZICC - AD EV 6/6HS (S/N) SN S -1
TRAMAL 100MG + SF0,9% 100ML EV 8/8HRS (35| = _ i
E. CLEXANE 4UMG SC 1 X AO DIA 1 ? - "1
. PLASILIOOMGHAD EV B/BIIRS (SN) B } |
. OMEPRAZOL 40 MG IV /DIA '
. HOT 4 X AO DIA 3@,_ 1 ,%
. INSULINA REGULAR SC CONFORME HGT : '
0150 0 U L.'H‘] \ ‘-‘5‘3)( ”r}h}dﬁ
151-200 2 (71 »Eb.u.ﬁ
201-2504 Ul
251-300 6 L | .
301-3508 Ul o tuninrie SR < o
351400 10 U} =it
ACIMA DE 400 12 U}
EFOR =0 MG®% FAZER 04 AMP DE GLICOSE A 50% v
. CAFTOPRIL 23MG 8L SE PA = 160X110 MMHG | =0
| S5VV + COGG ' "t

WEDICO ENFERMEIRO 4 kilgse TECNICO
cwif
o
e
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w ) Hospital Regional Dom Moura i J RDM

......... 2y Clinica Cirargica TR
NOME: MARIA VANDA FEITOZA 'LEITO: 21
| DATA: [9/03/2020 B o IREGISTRO - 0916 j
PRESCRICAD
i MEDICACOES .
(1. DIFTA P/ DM + HAS T
(2 SRL 1000 w EV 2411RS, LT W, Eemm
3. DIPIRONA 2CC - AD EV 6/6HS (S/N) =
(4. TRAMAL 1MMn - EI-U'sH'h 1H0ML EV REHRS (S/N)
5. CLEXANE 4DMG SC | XAODIA ==k,
b, PLASILIOOMGTAD EV R/AHRS (8/N)
7. OMEPRAZOL 40 MG BV /DIA =g L |
8. HGT 4 X A0 DIA ' 36008 T = 11)
% INSULINAREGULAR SC CONFORME uu’;"-&ﬁm' (I8 DAL s
0150 0 U]
151200 2 1))
201-250 4 LT G |

251-300 6 L1
01350 8 U] |
351400 10 11 |
ACIMA DE 40 12 111
E FOR < 70 MG FAZER (4 AMP DE GLICOSE A
L] S04 E |
0. CAPTOPRIL 25MCt 8L SE PA > 160X110 MMIG CA) |

1. SSVV + CCGO ' o R =1
- ) Ralina |
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Hospital Regional Dom Moura  ~ .J HRDM

Gl Clinica Cirdrgioca - AN
FOME: MARIA VANDA FEITOZA LETER: 21
| fATA: 20032020 ~ |REGISTRO: 916 ‘
PRESCRICAO
1 MEDICAGOES ] - HORARIOS
DIETA P/ DM « HAS S h@_
3 SHL 1000 ML EV 29HRS 2 I
{ DIPIRONA ICC + AD FV 6/6HS (S/N) 5 B |
TRAMAL 100MG = SF0.9% 100MLEV #/8HRS (8N)  |S6o |
CLEXANE 40MG SC | X A0 DIA @

PLASILIG(IMG+AD EV S/8HRS (5/7) Sfu ]
OMEPRAZOL A0 MG EV_/DIA N , 1 N
HGT 4 X AD DIA ,;,ﬂ;?g-i} JAE( Rt F sy doliv
INSULINA REGULAR SC CONFORME HGT |
-1500 L1

|51-2002 11 1
2032504 11 :;M
251-300 6 11

30§-350 3 U1

351400 10 UL

ACIMA BE 400 12 U1

- FOR < 70 MG% FAZER 04 AMP DE GLICOSE A 50% EV

. CAPTOPRIL 25MG § EL E:E ]"P. ?’ lﬁ‘l]}il 10 MMHG _ i 5;
e emae
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PARECER DE ANALISE MEDICA C" I_ | D E R

DADOS DO SINISTRO
INGmero: 3200286784 Cldade: Garanhuns Natureza: I[nvalidez Permanente
Vitima: MARLA VANDA FEITOSA Data do addente:  16/03/2020 Seguradora: PORTOD SEGURD CIA DE

SEGUROS GERALS
PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGCAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 21/08/2020
Valoracio do IML: 0
Pericia médica: Nao

Diagnbstico: FRATURA DE RADIO DISTAL DIREITO
FRATURA DO PLANALTC TIBIAL DIRETTO | PAG.03.04. 16.17)

Resultados terapéuticos: TRATAMENNTO CIRURGICO E ALTA MEDICA (PG.03;04)
Sequelas permanentes: LIMITACAD DO ARCO DE MOVIMENTOS DO PUNHO DIREITO E DO JOELHO DIREITC.
Sequalas: Com sequela
Doacumenta/Motiva:

Nome do documanto
faltante:

Apontamento do Laudo
dio TML:

Conduta mantida:

Quantificacio das APRESENTA APCS AMALISE MEDICD DOCUMENTAL DEFICIT FUNCIONAL BM GRAL MEDID DO PUNHD DIREITO E
sequelas: DO JOELHD DIRETTO.

Documentos
complemantares:
Obsarvagies:
Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.
DANOS
Enguadramento
DANCS CORPORAIS Percentual da Perda | da Perda (art 3° Oy A io Indenizacio
COMPROVADOS [(Tabela da Lei 6.194/74)] § 1° da Lei pelo dano
6.194/74)
EPRACERI R D e 25% [Em grew médio - s ] 12,5% R 1.687,50
rerﬁa completa da moblidade de un_]-nelml 25 % JEm grau médio - 50 % 12.5% R4 1. BE?. S50
Total 25 % R% 3.375,00
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PARECER DE ANALISE MEDICA (, e
) LIDER
DADOS DO SINISTRD
INimere: 3200286784 Cldade: Garanhuns Matureza: Invalidez Permanents
Vitima: MARLA VANDA FEITOSA Data do acidente: 16032020 Seguradora: PORTD SEGURD CIA DE
SEGUROS GERALS
PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTACAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA
Data da andlise: 20/08/2020
Valoracio do IML: 0
Pericia médica: Mo
Diagnbsticn: FRATURA DO PLANALTO TIBIAL DIREITO | PAG.03.04.16.17)
Resultados terapéuticos: TRATAMENNTO CONSERVADOR E ALTA
Sequellas permanentes: LIMITACAD DO ARCO DE MOVIMENTOS DE JOELHO DIREITO
Sequelas: Com sequela
Documento |/ Mothvo:
Nome do documento
faltanbe:
Apontamento do Laudo
dio TML:
Conduta mantida:
Quantificaciio das APRESENTA APGS ANALTSE MEDICO DOCLIMENTAL DEFICIT FUNCIONAL LEVE DE JOELHO DIRETTO
saguelas:
Documentos
complemantares:
Observaches:
Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data,
DANOS
Enguadramento
DAMNOS CORPORAIS Percentual da Perda | da Perda (art 3° % Apurado IndenizacSo
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.154/74)] §1°dalei pelo dano
6.194/74)
reu:ia completa da mobdidade de m_h:-elhol 26 % Em grau |eve - 25 % B6,25% RS 843,75
Total 6,25 % R$ 843,75
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o g
RECIBO DE APRESENTACAO DE DOCUMENTOS v eguradors Lider de
tocim do Saguen DFYAT
IDENTIFICACAD DO SINISTRO
ASL-02 648120
Vitima: MARIA VANDA FEITOSA Data do acidente: 16/03/2020
CPF: 680.329 944-51 CPF de: Prdprio Titular do CPF: MARILA VAMDA FEITOSA

Seguradora: PORTO SEGURD CIA DE SEGUROS GERALS

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletsm de acorréncia

Declaragio de Tnexisténcia de TML
Documentacan medico-hospitalar
Documentos de identificac3o

ouT

MARIA VANDA FEITOSA [ 680,329,944-91
Auborizacso de pagamento
Comprovante de resid@nela

ATENCAD

D prazo para o pagamento da Indenlzacio & de 30 dias, contados a partir da apresentacio da documentacio completa,
MWMOAHHM DPFVAT e consulta do andamento de processos de indenizacio, acesse

.com,br ou igua para Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira, das BH ds 20H: 4020-1596
{l-.l-lﬂ Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Dutras Regifes), Para reclamacties e sugestbas, antre am contato, 24H
por dia, com o SAC: 0800 022 8189,

A indenizacSo por invalidez permanente & de atd RS 13,500,00, Esse valor varia conforme a gravidade das sequelas & de
acordo com a tabela de seguro prevista na bel 619474,

A responsabllidade pela guarda dos documentos orlginals ¢ do interessado/ vitima,

Portador da documentacio apresentada Responsavel pallo cadastramento na seguradora
Data da apresantagao: 137082020 Diata dio cadastramendto: 13706/ 2020
Morme: MARLA VANDA FEITOSA Moma: 3040 VITOR PEREIRA DA SILVA
CPF: 680.329 54401 CPF: 117.852 52445
MARLA WANDA FEITCOSA JOA0 VITOR PERETRA DA SILVA
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