Tribunal de Justica de Pernambuco
PJe - Processo Judicial Eletrénico

Numero: 0114118-20.2021.8.17.2001

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL

Orgéo julgador: Secdo A da 42 Vara Civel da Capital
Ultima distribuicdo : 11/11/2021

Valor da causa: R$ 7.762,50

Assuntos: Acidente de Transito

Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipacéo de tutela? NAO

19/01/2022

Partes

Procurador/Terceiro vinculado

REJANE BATISTA DA SILVA (AUTOR)

EWERSON VILAR DE LIMA (ADVOGADO)

COMPANHIA EXCELSIOR DE SEGUROS (REU)

Documentos
Id. Data da Documento Tipo
Assinatura
97044(19/01/2022 11:12 | ANEXO 1 Outros (Documento)
958 -




s , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA J E i D E R

DADOS DO SINISTRO
Nuamero: 3210036935 Cidade: Itaiba Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: REJANE BATISTA DA SILVA Data do acidente: 06/09/2020 Seguradora: ALFA PREVIDENCIA E VIDA

S.A.
PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGCAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA
Data da analise: 24/02/2021
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: N&o
Diagndstico: FRATURA DISTAL DO RADIO ESQUERDO.

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO(REDU(;Z\O INCRUENTA P.10,11,13)
ALTA MEDICA.

Sequelas permanentes: LIMITACAO DO ARCO DE MOVIMENTOS DO PUNHO ESQUERDO.
Sequelas: Com sequela
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificacao das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEFICIT FUNCIONAL MODERADO DO PUNHO ESQUERDO.
sequelas:

Documentos
complementares:

Observacoes:
Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.
DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizacgao
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 médio - 50 % 12,5% R$ 1.687,50
punhos
Total 12,5 % R$ 1.687,50
Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 19/01/2022 11:12:22 Num. 97044958 - Pég. 1

- https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=22011911122266000000094948507
Numero do documento: 22011911122266000000094948507




s , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA J E i D E R

DADOS DO SINISTRO
Nuamero: 3210036935 Cidade: Itaiba Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: REJANE BATISTA DA SILVA Data do acidente: 06/09/2020 Seguradora: ALFA PREVIDENCIA E VIDA

S.A.
PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGCAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA
Data da analise: 24/02/2021
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: N&o
Diagndstico: FRATURA DISTAL DO RADIO ESQUERDO.

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO(REDU(;Z\O INCRUENTA P.10,11,13)
ALTA MEDICA.

Sequelas permanentes: LIMITACAO DO ARCO DE MOVIMENTOS DO PUNHO ESQUERDO.
Sequelas: Com sequela
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificacao das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEFICIT FUNCIONAL LEVE DO PUNHO ESQUERDO.
sequelas:

Documentos
complementares:

Observacoes:
Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.
DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizacgao
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

Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 19/01/2022 11:12:22 Num. 97044958 - Pég. 2
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P T TS HRD
Dndmdlm;lo

mmw Yq m ‘?H"F‘z..?

Cirurgilio; | PeEe fow Anastesla; 8 irans
Inform ntes do procedimento
:.I‘.Immn E.'aa h. T Tobagista: [ )Sim ([o-)Ndo
Tricotomia ( ) '
- . odMfe ' ‘SBusta: ( )Stm (L) NS0

(o) Sim { ) NEo{ )
3 = n{\-—nwmmi ) Nio

Espacifique

10. Clrurgla anterior: (O )Sim { )nNEo

Qual?
S.Alergia & medicachd (42) Sim () NSo mm_dl___m

11 Defickinclas: ([ )sim ( o3 Nilo

* quait DILOFEAOLO _IBIPROFENDVOLTA RGN
Quem informou? (%}Paciente { ) Famillar

() Outro___

Dounga pegresa? HAs () sim <) Mo oM { )5m * | 2n

( ) Moo

ﬁ!ga%}!gggrgi Antropometria ~ GARANHUNS

L2 - 219D wunbg 14, ¥R Ei: ki T, 5'_R_EGIZD DE%E%E" §o.,

gt g .
AP LS [ Wl 24 AVE ) sim 1Mo 22 Monttorzad~ 4 sim ( 1M30 23, Sondugem | ) su5

24. Risco de ' it T P il

st ()sim( )nto 5. Moco da parda Sanguinen ) Sim ( ) Nio 26. ABT Proféticn ) st ( ) W8o se aplica
Exames () Sim [ )M80 10 aplica 28. Placa de bieturi{ ) Sim () Mt loca )
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TB012021

GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO
SECRETARIA nanngﬂu SOCIAL
OLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO
DELEGACIA DE POLICIA DA 160* CIRCUNSCRIGAO - ITAIBA - DP160°CIRC DINTER2/19*DESEC

BOLETIM DE OCORRENCIA N°*. 21E0250000029

Ocorréncia registrada nesta unidade policial no dia 19/01/2021 4s 09:23

Pessnals) envelvida(t) na ocomnela:

SRSt (o)
REJANE BATISTA DA SILVA | A)

Objeto(s) envolvido(s) na ocorrincla:
VEICULD: (Usado na geraclio da ocorréncla) , que estava em posse dofa) Sr(a); REJANE BATISTA DA SILVA

Qualificagéo da(s) pessoa(s) envolvida(s)

REJANE BATISTA DA SILVA (presente ao plantdo) - Sexo; Femining Mis: RIZALVA BARBOSA DA SILVA Pai: ANTONIO
BATISTA DA SILVA Dats de Nascments: 7i2/4974 Noluralidade: ITAIBA | PERNAMBUCO | BRASIL Documentos: 473851 8/8SP/AL
(RG). 02793020451 (CPF) Profissio; CARELEIREIRO(A) Telefonas Colulares; '

- 087981094333

JOSE MARCIO DOS SANTOS (ndo presente ao plantio) - Sexo: Masculino Mae: MARLA Data de Nascimenlo' 1/4/4980
Naluraidade: ITAIBA / PERNAMBUCO | BRASIL Documenios: 08630993403 (CPF) Profissho; DUTRAS PROFISSOES

REJANE (AUTORA E VITIMA) (presente ao plantao) - Sex0: Feminine Mae: VA S

ANTONIO BATISTA DA SILVA Data do Nascimento: 7/2/4 974 Neturalidade: y RIZAL Ilrlmuuvn a::

17m1mfn{mmu1wﬂmm"Tm” PERNAMBUCO / BRASIL Documantos
- 0B7981094333 Cohularas:

Qualificagdo do(s) objeto(s) envolvido(s)

MOTOCICLETA (VEICULO) de propriedads do(s) Sria) JOSE MARCIO DOS SANTOS, \

REJANE BATISTA DA SILVA i . gia |

Categona/Marca/Modelo: MOTOCICLETA'HONDA/POP ur-":’:"_:‘u:,. peERTR 545

Cor: Pltl'l'.::nﬂmntldndn: 1,000 (UNIDADE) e AT L compREY ViR T ¢ E

Placa pGVET2T (PERNAMBUCOATAIBA] Renavam: 41 FEV 1L

T paverir PEM A 109318853 Chass); 9C2JB0100GRZ01642 \,
fla VT Mperafin Jnfopol-5.0, 9mBOE Preview, himi P R 0"[ Q C O LO v;

o Ao
x -.l"_ Assmadg e!etrt?nlcamente por: ANTONIO YVES CORDEIRQ DE MELLO JUNIOR - 19/01/2022 11:12:22 Num. 97044958 - Pég. 7
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1ar2021 Boletim de Deoménoia
Desorighe. MOTOCICLETA HONDA POP 100

Cnmplﬁﬂ;lﬁﬂlﬂ { Observacéo

A VITIMA VEIO HOJE NESTA DP REGISTRAR O BO DE ACIDENTE DE TRANSITD, POIS AD PILOTAR A MOTOCICLET,
muumunmnmu-ruumnmummm”mmm:.m
VOLTA DAS 17:30, NO DIA 06/09/2020, O QUE POR CONSEQUENCIA DA QUEDA ACABOU FRATURANDO O PUNHO

ESQUERDO E TENDO QUE FAZER CIRURGIA, CONFORME PRONTUARIO MEDICO EM ANEXO.

Assinalura da(s) pessoa(s) presente nesta unidade policial

REJANE BATISTA DA SILVA
(VITIMA)

REJANE (AUTORA E VITIMA)
(AUTOR |\ AGENTE)

B.0. registrado por: lzabelly Alliny Alves dos Santos - Matricula: 3996352
(Liberado em 18/01/2021 A< 10:36) =

filer AT Algaratione indopol-5.0, @miBOEPreview him| 2
e E]
x A
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- . odMfe ' ‘SBusta: ( )Stm (L) NS0

(o) Sim { ) NEo{ )
3 = n{\-—nwmmi ) Nio

Espacifique

10. Clrurgla anterior: (O )Sim { )nNEo

Qual?
S.Alergia & medicachd (42) Sim () NSo mm_dl___m

11 Defickinclas: ([ )sim ( o3 Nilo

* quait DILOFEAOLO _IBIPROFENDVOLTA RGN
Quem informou? (%}Paciente { ) Famillar

() Outro___

Dounga pegresa? HAs () sim <) Mo oM { )5m * | 2n

( ) Moo

ﬁ!ga%}!gggrgi Antropometria ~ GARANHUNS
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradand andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
c- L| DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
ot e G AT Regides). Para reclamagdes e sugestdes, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no
telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o numero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 14 de Margo de 2021

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3210036935 Vitima: REJANE BATISTA DA SILVA

Data do Acidente: 06/09/2020 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO

Senhor(a), REJANE BATISTA DA SILVA

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

Multa: R$ 0,00
Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 1.687,50

INVALIDEZ

Dano Pessoal: Perda completa da mobilidade de um dos punhos

25%

Graduagao: Em grau médio 50%

% Invalidez Permanente DPVAT: (50% de 25%) 12,50%

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

.
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@
0
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o
\
N~
J15)
)
<)

=)
©
o

Recebedor: REJANE BATISTA DA SILVA
Valor: RS 1.687,50

Banco: 104

Agéncia: 000000915

Conta: 0000012671-0

Tipo: CONTA POUPANCA

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

Uma das coberturas do Seguro DPVAT é o reembolso de despesas médicas e suplementares - DAMS. Caso
existam despesas devidamente comprovadas, decorrentes do mesmo acidente e ainda nao solicitadas,
retorne ao 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.

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

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

# *1 Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 19/01/2022 11:12:22 Num. 97044958 - Pég. 13
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Seguradar andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
c- Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
P Regides). Para reclamagdes e sugestdes, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no
telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 25 de Fevereiro de 2021

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3210036935 Vitima: REJANE BATISTA DA SILVA

Data do Acidente: 06/09/2020 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: INTERRUPCAO DO PRAZO DE ANALISE

Senhor(a), REJANE BATISTA DA SILVA

Comunicamos que o prazo de 30 (trinta) dias para analise do pedido do Seguro DPVAT foi interrompido

para apuragdo de dados e informagdes adicionais e sua contagem serd reiniciada imediatamente apds a

conclusdo das verificagdes para esclarecimentos dos fatos.
Por favor, aguarde contato e continue acompanhando o seu pedido de indenizagdo através dos canais

oficiais da Seguradora Lider-DPVAT.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

"y Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 19/01/2022 11:12:22
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BANCO DO BRASIL S.A.

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTO: DOC / TED
CLIENTE: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S/A

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

DATA DA TRANSFERENCIA: 08/03/2021

NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 1.687,50

*rxx XX *TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: REJANE BATISTA DA SILVA

BANCO: 104
AGENCIA: 00915
CONTA: 000000012671-0

Nr. da Autenticagdo 4B8BA25279412CC5

LA
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o
RECIBO DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS ' Sequradora Lider dos

Consdreios do '.":-!:.:-') DPYAT
IDENTIFICACAO DO SINISTRO
ASL-0033595/21
Vitima: REJANE BATISTA DA SILVA Data do acidente: 06/09/2020
CPF: 027.930.204-51 CPF de: Prdprio Titular do CPF: FS{FB\?L\IE BATISTA DA

Seguradora: ALFA PREVIDENCIA E VIDA S.A.

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia

Declaragao de Inexisténcia de IML
Documentagao médico-hospitalar
Documentos de identificagao

REJANE BATISTA DA SILVA : 027.930.204-51

Autorizacdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENGAO

0 prazo para o pagamento da indenizagdo é de 30 dias, contados a partir da apresentagdo da documentagao completa.
Para informacgdes sobre o Seguro DPVAT e consulta do andamento de processos de indenizagao, acesse
www.dpvatseguro.com.br ou ligue para Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira, das 8H as 20H: 4020-1596
(Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras Regioes). Para reclamagdes e sugestoes, entre em contato, 24H
por dia, com o SAC: 0800 022 8189.

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.

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

Portador da documentacdo apresentada Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da apresentagdo: 01/02/2021 Data do cadastramento: 01/02/2021
Nome: REJANE BATISTA DA SILVA Nome: JOAO VITOR PEREIRA DA SILVA
CPF: 027.930.204-51 CPF: 117.852.524-45
REJANE BATISTA DA SILVA JOAO VITOR PEREIRA DA SILVA
Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 19/01/2022 11:12:22 Num. 97044958 - Pég. 16
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Tricotomia ( ) '
- . odMfe ' ‘SBusta: ( )Stm (L) NS0

(o) Sim { ) NEo{ )
3 = n{\-—nwmmi ) Nio

Espacifique

10. Clrurgla anterior: (O )Sim { )nNEo

Qual?
S.Alergia & medicachd (42) Sim () NSo mm_dl___m

11 Defickinclas: ([ )sim ( o3 Nilo

* quait DILOFEAOLO _IBIPROFENDVOLTA RGN
Quem informou? (%}Paciente { ) Famillar

() Outro___

Dounga pegresa? HAs () sim <) Mo oM { )5m * | 2n

( ) Moo
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st ()sim( )nto 5. Moco da parda Sanguinen ) Sim ( ) Nio 26. ABT Proféticn ) st ( ) W8o se aplica
Exames () Sim [ )M80 10 aplica 28. Placa de bieturi{ ) Sim () Mt loca )
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EMERGENCIA

1 :
" / HOSPITAL MUNICIPAL JOAD VICENTE
HOSPITAL MUNICIPAL JOAD VICENTE

L4

Jodo Vicerte

Usudirio: LUANNA MARLA BRANDAD DE OLIVEIRA  DB/M22020 1107

Impresséo do Prontuédrio
"~ Dados do Pacients B
Pacients: REJANE BATISTA DA SILVA :
Sexo: Feminino ) . Data 07/02/1971 Idade:49 Ancs e 10 Meses
CNS: 703,600.038,374.436 Telafone: Celular;

Nome da Mée: RIZALVA BARBOSA DA SILVA
Nome do Pai; ANTONIO BATISTA DA SILVA

\_ Enderaco: 1A TRAVESSA GETULID VARGAS, 43, NEGRAS, ITAIBA - PE, 56555-000 93
7 Atendimento ~
Unidade: EMERGENCIA Telefone:
| | Tipo Atendimanto: ATENDIMENTO EMERGENCIA Data Atendimanto: mznm 02:17:57  Namero: 22877

. ' =
Profissional Tipo Tipo Atendimento
{ 11812 } PAULO CEZAR SOUZA CAVALCANT! Atendimento RETORNO DBSERVACAO

" | Data Registro: 08/09/2020 11:01:38 Alla
Descrigio:
Alta
Data alts: 08/09/2020
Motive: Transferide para culro estabelecimento
Vet

Profissional Tipo Tipa Atendimento
{ 11812 ) PAULO CEZAR SOUZA CAVALCANTI ) W : RETORNO OBSERVACAD
Data Reglstro: 08/08/2020 11:01;14 : ! :
Descrigho:
Encaminhada ao HROM
Profissional ' A Tipe Tipo Atsndimento
{ 11812 } PAULO CEZAR SOUZA CAVALCANTI Ewh;in OBSERVACAD
Data Rogistro; O8/09/2020 11,0053 ] ' o
Descrigdo!

| Retomo o '
ﬁdhqlum Tipo. Tipo Atendimanta

_:1‘:1 1812 ) PAULO CEZAR SOUZA CAVALCANTI Evolugia ATENDIMENTO EMERGENCIA
Data Ragistro; 08/092020 10:01:28
Descrigiio:
Paciente vitima da queda de moto ha 2 dias, apresentando contusBo em punhe E, com dor 8 sdema + Rx evidenciando fralura.
Profissional Tipo Tipo Atendimento
{ 11850 ) TASSIO GUHMEE DE FARIAS Avaliagio CLASSIFI DE RISCO
Data Registro; 08/09/2020 09:18:00
Descrigio:

Temperatura: 36,10, PA: 150x80, Fraquéncia Cardiaca: 88,

dncia Car Saturagho de
Mativa Consulta: Paciente relata queda da propra altura( Dor + adems am
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HOSPITAL MUNICIPAL JOAO VICENTE
EMERGENCIA

HOSPITAL MUNICIPAL JOAO VICENTE

iR,
Joao Vicente
: Useidvior LUANNA MARIA BRANDAD DE OUIVEIRA 0801272020 1107
Impressé&o do Prontudrio
Dados do Paciente ' )
Paciente: REJANE BATISTA DA SILVA :
Sexo: Feminino Data 07/02/11971 Idade:49 Anos & 10 Mases
CNS: 703,600,030.974,436 Tealefone: Calular:
Nome da Mae; RIZALVA BAREQSA DA SILVA :
Noma do Pal: ANTONIO BATISTA DA SILVA
\___ Endereco: 1A TRAVESSA GETULIO VARGAS, 43, NEGRAS, ITAISA - PE, 56555-000 J
- Atendimento -
Unidade: EMERGENCIA Telefone:
Tipo Atandimento: ATENDIMENTO EMERGENCIA Data Atendimento; 07/08/2020 10:39:59  Nomero: 22172
\
A
Profissional / Tipo Tipo Atendimento
{ 11856 ) CLECIO DOS SANTOS FERREIRA Medicamenios ALTA COM MEDICAGAG
Data Registro: O7/08/2020 12:12:48
Descrigio:

Administracdo de Medicamentos:
DEXAMETASONA 4MG/ML - 2 5ML - 1 AM - 07/08/2020 - 12:12

Profissional Tipo Tipe Atendimento
(11812 ) PAULO CEZAR SOUZA CAVALCANTI Alendimento  ATENDIMENTO EMERGENGIA
Data Registro; 07/09/2020 12:03:32 Alta

Ia oila: 07/09/2020

wo; Alta Melhorado
l':ID ( 5400 ) Conusfio do ombro e do brago

Profissional Tipo Tipo Atendimento

{ 11812 ) PAULO CEZAR SOUZA CAVALCANTI RECEITUARIO ATENDIMENTO EMERGENGIA
Data Registro: 07/08/2020 12:03:31

Descrigao:

DEXAMETASONA SMOIML - 5 oML 1 A

Profissional Tipo Tipo Atendimento

{11812 ) PAULO CEZAR SOUZA CAVALCANTI Exame ATENDIMENTO EMERGENCIA
Data Registro: 07/09/2020 12:03:31

Descrigho:

RADIOGRAFIA DE MADC

Profissional Tipa Tipo Atendimanto
( 11812 ) PAULO CEZAR SOUZA GAVALCANTI Evolugso ATENDIMENTO EMERGENCIA
§ Data Registro: 07/09/2020 12:02:49

| Pescrigio:
Paclents vitima da queda de molo, spresentanda contusfo em punho com dor e -d-rru+Rxm\d|nqnfr|m

Profissional
{ 11812 } PAULD CEZAR SOUZA CAVALCANTI
Data Registro: 07/09/2020 12:00:57
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HOSPITAL MUNICIPAL JOAO VICENTE 15
EMERGENCIA e
HOSPITAL MUNICIPAL JOAD VICENTE '

Ususrio: LUANNA MARIA BRANDAG DE OLIVEIRA  0B/12/2020 11407

Impress&o do Prontuério
(" Dados do Paciente ' ' !
Paciente: REJANE BATISTA DA SILVA
Sexa: Feminino Data 07/02/1871 Idade:49 Anos e 10 Meses
CNS: 703.600.030.374.436 Telefone: Celular:

Nome da Me: RIZALVA BARBOSA DA SILVA
Nome do Pai; ANTONIO BATISTA DA SILVA
\___Enderego: 1A TRAVESSA GETULIO VARGAS. 43, NEGRAS. ITAIBA - PE, 56555-000

=4
¢~ Atendimento ; -~
Unidade: EMERGENCIA Tolefons:
Jpo Atendimento: ATENDIMENTO EMERGENCIA Data Atendimento: 07/08/2020 10:39:58  Ndamero: 22172
-

Profissional Tipo Tipa Atandimento

{11614 ) AFONSO ALVES DE MELO NETO Avalingiio CLASEIFICACAD DE RISCO
. Data Registro: 0770872020 10:40:02

Descrigdo:

PA: 16070, Alargias: Alérgica 4 didofenaco sédice e potdssico,, Metive Conaulta: Pacienta cam queixa de dor em anlebrago dirsilo,

OBE: o local citado enconire-se engessado.,
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' HOSPITAL REGIONAL DOM MOURA
ﬂ H RD“ i CEP: mm%1m 37618101

i peasl iDem o |
in Sl FICHA DE ATENDIMENTO
Numero do Registro | [Data e Hora do Atendimentd Procedimento Local: Prontudrio Integrado | Local de Entrada
YHEBAOD 2020 4s 13:52:02 EMERGENCIA DRTOPEDICA

|nrorm-qdu prestada poln paciente ou acompanhants:

‘Pacienle: 025439405 - REJANE BATISTA DA SILVA

CNS: 703600039374436  Nascimento: 07/02/1871 Idadg: 49 gnos ~ Sexo, Feminino Cor: Parda
‘Estado Civir Divorciado(a))  Profissdo: BIBLIOTECARIA Naturalidade: [TAIBA -PE Nacionalidade: Brasilairo

Documento: | Fllhoﬂo:

b Mite: RISALVA BARBOSA DA SILVA

Enderego (Av, Rua, 410); TRAVESSA GERTULIO VARGA, N 43 Complemento:
Bairro: NEGRAS | Cidade: Itaiba UF. PE Telefone:
Acompanhante: |

Ocorméncia: | Acidente de trabalho: Sim[_| Naol |
Procedéncia: talba Maio da Transporie;

Atendimanto Madich:

Data: ! I i AM—\___—\ G 1 mw
Queixa Principal: . , _%lﬂﬂl' _

HDA: ' j : .
5 'ﬁ[ ,;.- . .' j"!q.‘-'!::_._.', it
Histéria do Trauma aup

Perda da Consciénche: Sim ] Nao|_] |Episodio Emético: Sim [ ] Nao[ ] {Acidente de Trabaiho: Sim[_] Nao_
Acidante de Transito %mj_:}_ Nao[ |  |Tipo: i !

Caliséo: §lm[:] Nao[ ] |Tipe: m anataﬁ Passageiro [_|
Atropelamento: sim[ ] Nao[ ] |Localdol S i .
Vitima de Ferimento} Sim[_] N&o[] [Tipo: : K m
Queimadura; Sim[ ] Nao[ | por
_Condigbes de imobillzagao adequada: SlmD Néo
Exame fisico: AT i
A: Geral Via adrea estd pervia: Sim[_] Nsa[ ] |Cpa 55
B: Respiratorio
n y-#'\.tr-_ 'IT.'I:__‘_,..--""':
C: Circulatério PA: x mmHg | Pulsa: \‘ ﬂﬁqr\# { raEe
. > Iy e
D: Exame Neurolégico| | Deficiéncia motora: MSD[_] MSE [] miD [[] MIE [ |Pupilas: Isocéricas| | Ansicoricas
Abertura Glasgow: Resposta Verbal Glasgow: Respasta Motora
E::::?gw Gmlar ‘Elﬂf.l_ Hora: llm Hora:
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