Tribunal de Justica de Pernambuco
PJe - Processo Judicial Eletrénico

Numero: 0006337-07.2019.8.17.2001

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL

Orgéo julgador: Segao B da 202 Vara Civel da Capital
Ultima distribuicao : 05/02/2019

Valor da causa: R$ 11.812,50

Assuntos: Seguro
Segredo de justica? NAO
Justica gratuita? SIM
Pedido de liminar ou antecipacéo de tutela? NAO

15/02/2019

Partes

Procurador/Terceiro vinculado

LUIZ CARLOS DIAS FERREIRA (AUTOR)

ADSON JOSE ALVES DE FARIAS (ADVOGADO)

COMPANHIA EXCELSIOR DE SEGUROS (REU)

988

Documentos
Id. Data da Documento Tipo
Assinatura

40801(05/02/2019 15:07 | Peticao Inicial Peticao Inicial
876 —

40801|05/02/2019 15:07 |PROCURACAO AD JUDICIA Procuragéo
954

40801 (05/02/2019 15:07 | DECLARACAO DE HIPOSSUFICIENCIA Documento de Comprovacéo
975

40801(05/02/2019 15:07 | DOCUMENTOS PESSOAIS Documento de Identificacado
986

40801|05/02/2019 15:07 |BOLETIM DE OCORRENCIA Documento de Comprovagao
996

48802 05/02/2019 15:07 |LAUDOS MEDICOS Documento de Comprovacéo
44

40802|05/02/2019 15:07 |PROCESSO ADMINISTRATIVO Documento de Comprovacgéo
075

40805|05/02/2019 16:43 | Decis&o Deciséo
002

40815|05/02/2019 17:40 [ Intimacéo Intimagéo




EXCELENTiSSIMO(A) SENHOR(A) DOUTOR(A) JUIZ(A) DE DIREITO DA VARA
CIVEL DA COMARCA DE RECIFE/PE.

LUIZ CARLOS DIAS FERREIRA, brasileiro, solteiro, representante comercial, portador do RG n°
3.851.576 SSP/PE e do CPF n° 857.399.444-49, e-mail: ndo possui, residente e domiciliado na Rua Cento
e Quinze, n° 25, Jardim Maranguape, Paulista/PE, CEP 53.442-160, por intermédio de seu bastante
procurador que esta subscreve, conforme instrumento procuratoério incluso, podendo receber intimagdes,
citagdes, notificagdes, entre outros, na Rua Joaquim Nabuco, n° 200, Timbo, Abreu e Lima/PE, vem
perante V.Exa., ajuizar a presente

ACAO DE COBRANCA DE SEGURO OBRIGATORIO DPVAT

Contra: CIA EXCELSIOR DE SEGUROS S/A, inscrita no CNPJ sob nimero 33.054.826/0001-92,
situada na Avenida Marques de Olinda, n° 175, Recife Antigo, Recife/PE — CEP 50.030-000, expondo ¢
requerendo ao final o seguinte:

AB INITIO, diante da situacio em que se
encontra o promovente, requesta inicialmente a
Justica Gratuita de tal forma a poder ter acesso a
Justica e fazer valer o direito de igualdade.

Douto Julgador, ¢ sabido que para que tenha eficicia o pedido de assisténcia judiciaria gratuita, nada
basta além do simples pedido, expondo a impossibilidade do constituinte em custear as despesas
processuais, proferido em peticdo inicial, conforme preceitua o Art. 98 e seguintes do CPC.

Assim, procura-se evitar que alguém tenha frustrada a busca ou a defesa de seus direitos em decorréncia
de sua condigdo social, ou por insuficiéncia de meios econdmicos. Em resumo, a prestagdo de assisténcia
judicidria visa a assegurar duas garantias fundamentais: a igualdade de todos e o acesso a Justica.

Prima facie, em atendimento ao disposto no art. 319, VII, do CPC e ainda por se
tratar de matéria referente ao Seguro Obrigatério DPVAT, sendo imprescindivel a realizagdo de prova
pericial, o autor ndo opta, inicialmente, pela realizagdo da audiéncia de conciliagéo, sem que seja
realizada pericia judicial.
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-EXPOSICAO FATICA:

O Autor foi vitima de acidente de transito, fato ocorrido no dia 11 de maio de 2018, quando conduzia a
motocicleta pela via ptiblica, momento em que foi trancado por um veiculo néo identificado, perdendo o
controle do veiculo e caindo ao solo, com o impacto o Autor sofreu lesdes de natureza grave, sendo
socorrido pelo SAMU para a Unidade de Suporte Basico de Bezerros/PE e posteriormente transferido
para o Hospital Regional do Agreste, conforme Boletim de ocorréncia e Ficha de Esclarecimento em
anexo.

NO LAUDO MEDI(;O, atesta que o Autor sofreu TRAUMA EM MEMBRO INFERIOR DIREITO +
FRATURA DO PILAO TIBIAL DIREITO, SENDO SUBMETIDO A PROCEDIMENTO CIRURGICO
COM FIXCAO DE PLACA E ENXERTO OSSEO, conforme documentos em anexo.

Devido ao fato do sinistro em tela, decorrer de acidente de transito, o autor de posse de todos os
documentos, requereu administrativamente o Seguro Obrigatério DPVAT, sendo que, a seguradora,
pagou, através do CONSORCIO DAS SEGURADORAS, a importancia de R$ 1.687,50 (um mil
seiscentos e oitenta e sete reais e cinquenta centavos), conforme comprovante em anexo.

A FENASEGQG, responsével pelo pagamento das indenizagdes, afirma que o quantum devido deve obedecer
Circular do CNSP-(CONSELHO NACIONAL DE SEGUROS PRIVADOS), que reduz o valor a ser
pago afirmando que cada 6rgéo tem um percentual, o que vai de encontro ao art, 3° e 5° ambos da Lei n°
6.194/74.

Acontece que, o valor da indenizac¢do decorrente do DPVAT, ndo pode ser reduzindo,
visto que, uma norma ndo pode ficar condicionada a uma diretriz das seguradoras que exploram o seguro
obrigatério em nosso pais.

A Lei n. 6.194/74 determina que o pagamento do DPVAT, devera ocorrer dentro de
quinze dias, bastando apenas a simples ocorréncia do acidente.

A posi¢do da Demandada se confronta com as Leis ns. 6.194/74, e, 8.441/92, que
delibera sobre o pagamento do DPVAT, afirmando que o seguro obrigatdrio, podera ainda ser requerido a
qualquer uma das Seguradora, que fagam parte do Convénio.

DA APROPRIACAO INDEVIDA PELA PROMOVIDA:

" Assinado eletronicamente por: ADSON JOSE ALVES DE FARIAS - 05/02/2019 15:07:30 Num. 40801876 - Pég. 2
% https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19020515073063200000040207375
Numero do documento: 19020515073063200000040207375




A Lein® 11.482/2007, que alterou a Lei n° 6.194/74, atendendo pleito das seguradoras,
sendo que, anteriormente, o valor do DPVAT, correspondia & 40 (quarenta) salarios minimos.

O novo texto passou a ter a seguinte redagdo:

“Art. 3° - Os danos pessoais cobertos pelo seguro estabelecido no art. 2o desta Lei compreendem as
indenizagdes por morte, invalidez permanente e despesas de assisténcia médica e suplementares, nos
valores que se seguem, por pessoa vitimada:

I-R$ 13.500,00 (treze mil e quinhentos reais) - no caso de morte;
II - até RS 13.500,00 (treze mil e quinhentos reais) - no caso de invalidez permanente; ”

As modificagdes introduzidas na Lei 6.194/74, que trata do seguro obrigatorio de
veiculos automotores de vias terrestres ou sua carga, a pessoas transportadas ou ndo, o conhecido Seguro
DPVAT, foi atropelada pelo Poder Executivo Federal, vez que as modificagdes introduzidas vieram
apenas reduzir os encargos e contemplar das companhias seguradoras, as quais na grande maioria sdo
multinacionais, e grandes operadores financeiros ¢ grandes Bancos.

Assim foi que a Medida Provisoria n.° 340/2006, transformada na Lei
11.482/2007, colocou os beneficiarios da Lei 6.194/74 nas maos das Companhias Seguradoras, em todos
o0s aspectos legais que os beneficiavam, transformando a referida lei numa mera determinagéo do desejo e
da vontade das seguradoras.

Ora, Douto Julgador, foi pago ao autor a importéncia de R$ 1.687,50 (um mil
seiscentos e oitenta e sete reais e cinquenta centavos), como o valor estipulado pela norma legal
corresponde a R$ 13.500,00 (treze mil e quinhentos reais), de logo, se conclui que a Demandada, deve
indenizar a promovente no valor de R$ 11.812,50 (onze mil oitocentos e doze reais e ciquenta centavos),
valores estes que devem incidir juros de 1%, retroativos a data do sinistro, por trata-se de crime de
apropriacdo, aplicando-se a Sumula 54 do STJ, no caso em tela.

DO VALOR DO DPVAT, ATRELADO APENAS AO
QUANTUM DA LEI 11.482/2007.

A Lei n. 6.194/74, mesmo com as alteragdes sofridas pela Lei n°® 11.482/2007, em
momento algum, faz uso, referéncia a aludida “Tabela”, como base de calculo, mas tdo somente a
ocorréncia do dano.

A prova do dano fora perfeitamente identificada, apreciada pela seguradora, visto
que, ja houve um pagamento administrativo, efetuado de forma a menor em prejuizo do autor, no valor de
R$ 1.687,50 (um mil seiscentos e oitenta e sete reais e cinquenta centavos).
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O célculo é simples se o valor da indenizagdo, em casos de invalidez nos exatos
termos do Art 3°, inciso III da Lei 11.482/2007, 1I - até R$ 13.500,00 (treze mil e quinhentos reais), deve
a seguradora pagar como forma de indenizagfo o valor da diferenga no quantum de R$ 11.812,50 (onze
mil oitocentos e doze reais e ciquenta centavos), retroativos a data do pagamento a menor.

Como se néo bastasse reduzir os valores do DPVAT, que o faz tomando como
base a Resolugdo tomada pela demandada como amparo, nasce de lavra do CNSP ( Conselho Nacional de
Seguros Privados) , ndo tendo forca de lei, serve apenas para apoiar o ato ilicito patrocinado pelas
seguradoras que exploram esse ramo de atividades em nosso pais.

Nunca é demais ratificar que a Lei n. 6.194/74, determina o pagamento da
indenizacio mediante a SIMPLES, ocorréncia do acidente e do dano por ele provocado, no
entanto, as seguradora, dentre as quais figura a recorrente, procuram inviabilizar o DPVAT,
fundando sua posicio em resolucdes e circulares, as quais encontram em rota de colisio com o
dispositivo legal infra citado.

As provas colecionadas pelo requerente, aponta, retratam a debilidade a que ficou
restrito a autora. Destarte, segundo a determinagéo legal, serd devido o pagamento da indenizag&o
mediante a simples ocorréncia do acidente e da extensdo do DANO por ele provado.

N3&o encontrando outra forma de solucionar o litigio vem invocar a tutela jurisdicional do Estado, por
intermédio de seu 6rgdo judicidrio, para dirimir tal conflito.

-DO REQUERIMENT O:

PELO EXPOSTO, requer a V. Ex?, com fundamento no art. 3°, 11, e art. 5° ambos da Lei n. 6.194/74,
requerer o seguinte:

1. Sejacitada a Promovida, no endereco declinado na exordial, para comparecer a audiéncia designada
por Vossa Exceléncia, tendo em vista o interesse em composi¢&o para solucionar o feito e realizar pericia
médica, para apurar o grau de invalidez sofrido pelo Autor, e em caso de frustrag@o da conciliagdo, que
seja, de logo, intimada a contestar no prazo legal, sob pena de revelia e confissdo, com fundamento no
Art. 335, I, do Cédigo de Processo Civil Pétrio;

2. A procedéncia da presente demanda, para o fim de condenar a requerida ao pagamento da
indenizacdo em epigrafe, fundada no pagamento de R$ 11.812,50 (onze mil oitocentos e doze reais e
cinquenta centavos), referente ao seguro DPVAT, em face da invalidez sofrida pelo Autor, de acordo com
o laudo médico-pericial, desde ja requerido.
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3.  Com base na Sumula 54 do STJ, que o valor da condenag&o seja acrescido de juros e corregéo
monetaria retroativos a data do sinistro;

4. Seja a demandada condenada em honorarios advocaticios em 20% sobre o valor da condenago, mais
custas processuais ¢ demais emolumentos;

5. Requer ainda a parte autora que caso a parte demanda néo pague o valor da condenagéo no prazo
legal de 15 (quinze) dias, passe a incidir sobre o quanto a multa de 10% (dez) por cento, como determina
art. 475-J, do CPC;

6. Protesta provar o alegado por todos os meios de provas em direito admitidos, especialmente,
depoimento pessoal das partes, pericial e documental em anexo, e demais que se fizerem necessarias, as
quais desde ja ficam requeridas.

Finalmente requer a gratuidade da Justica nos termos do art. 98 e seguintes do
CPC, por néo ter condi¢des financeiras, no momento, de efetuar o pagamento das custas e despesas
processuais, sem prejuizo do seu sustento e de sua familia, declaragdo de hipossuficiéncia em anexo;

D4 a presente causa o valor de R$ 11.812,50 (onze mil oitocentos e doze reais e
cinquenta centavos), para efeitos meramente fiscais.

Nestes termos,

Pede e Espera deferimento.

Recife, 05 de fevereiro de 2019.

Bel. Adson José Alves de Farias

OAB/PE 1292-A
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PROCURACAO“AD JUDICIA”

LUIZ CARLOS DIAS FERREIRA, brasileiro, solteiro, representante comercial,
portador do RG n.° 3.851.576 SSP/PE e do CPF n® 857.399.444-49, residente e

domiciliado na Rua 115, n° 25, Jardim Maranguape, Paulista/PE, CEP n° 53.000-000.

OUTORGADOS: Bel. ADSON JOSE ALVES DE FARIAS, brasileiro,
solteiro, advogado inscrito na OAB/PE 1292-A, CPF n° 917.578.194-87, e-
mail: adsonadv@hotmail.com; ¢ Bela. ROSSANA LIGIA FERNANDES
DANTAS, brasileira, divorciada, portadora do RG n°® 7.742.986 SSP/PE e do
CPF n° 884.647.684-00, e-mail: wradvogadosip@hotmail.com, com escritorio
profissional na Avenida Joaquim Nabuco, n® 200, Timbo, Abreu e Lima/PE.

PODERES: Por este instrumento particular de mandato, o OUTORGANTE
confere a0 OUTORGADO plenos poderes para o foro em geral, com a
clausula ad ]udzcza et extra, em qualquer Juizo, Instdncia ou Tribunal, podendo
propor ACAO DE COBRANCA DE SEGURO OBRIGATORIO DPVAT,
até final decisdo, inclusive cumprimento de sentenga, usando os recursos legais
e acompanhando, conferindo-lhe, ainda, os poderes especiais para receber
citacdio, confessar, reconhecer a procedéncia do pedido, transigir, desistir,
renunciar ao direito sobre o qual se funda a ag@o, receber, dar quitagdo, receber
alvara junto a Serventia Judicial expedido em seu nome, firmar compromisso e
assinar declaragdo de hipossuficiéncia econdmica, conforme estabelecido no
Art. 105 do Codigo de Processo Civil (Lei 13.105/2015), agindo em conjunto
ou separadamente, podendo ainda substabelecer esta a outrem, com ou sem
reservas de iguais poderes, enfim, praticar todos os atos processuais que ache
oportuno e conveniente para o fiel cumprimento deste mandato, dando tudo por
bom, verdadeiro, firme e valioso.

CLAUSULA CONTRATUAL: Os honoréarios advocaticios, em ndo havendo
contrato que os regule, serdo pagos na base de 30% (trinta por cento) sobre o
valor bruto da condenac¢do final apurado em liquidagdo de sentenga, sem
prejuizos dos honordrios de sucumbéncia, conforme pacto através do presente
instrumento.

Abreu e Lima/PE, 21 de Janeiro de 2019.

Outorgante:
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DECLARACAO DE HIPOSSUFICIENCIA

LUIZ CARLOS DIAS FERREIRA, brasileiro, solteiro, representante comercial, portador
do RG n.° 3.851.576 SSP/PE e do CPF n° 857.399.444-49, residente e domiciliado na Rua
115, n° 25, Jardim Maranguape, Paulista/PE, CEP n° 53.000-000. Declaro para os devidos
fins de Direito, e a que se fizerem necessario especialmente para fazer prova Junto a VARA
CIVEL DA COMARCA DO RECIFE, ESTADO DE PERNAMBUCO, nos termos do
Art. 98 e seguintes do Codigo de Processo Civil, objetivando obtengdo dos beneficios da
Justica Gratuita, por nfo ter condigdes financeiras de suportar as custas e despesas
processuais sem prejuizo do seu sustento e de sua familia, principalmente para ingressar
com a presente ACAO DE COBRANCA DE SEGURO OBRIGATORIO DPVAT.
Declara ainda ser conhecedor das sangdes administrativas e Criminais, caso a presente néo
retrate a verdade. Nada mais a constar, assino o presente para que surta seus juridicos e
legais efeitos.

Abreu e Lima/PE, 21 de Janeiro de 2019.

Declarante:
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2111212018

Ministério da Fazenda
Secretaria da Receita Federal do Brasil

Comprovante de Situagéo Cadastral no CPF

N° do CPF: 857.399.444-49

Nome: LUIZ CARLOS DIAS FERREIRA
Data de Nascimento: 30/08/1970
Situagao Cadastral: REGULAR

Data da Inscrigao: 21/09/1991

Digito Verificador: 00

Comprovante emitido as: 15:56:00 do dia 21/12/2018 (hora e data de Brasilia).
Codigo de controle do comprovante: CE4A.1466.A1F0.E513

Este documento nao substitui o “Comprovante de Inscricdo no CPF".

(Modelo aprovado pela IN/RFB n° 1.548, de 13/02/2015.)
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GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL

) POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO
DELEGACIA DE POLICIA DA 0282 CIRCUNSCRIGAO - PAULISTA - DP28°CIRC DIM/8°DESEC

BOLETIM DE OCORRENCIA N°. 18 E0118013554

Ocorréncia registrada nesta unidade policial no dia 27/12/2018 as 09:09

ACIDENTE DE TRANSITO COM VITIMA NAQ FATAL - Culposo (Consumado) que aconteceu no dia
11/5/2018 as 07:45

Fato ocorrido no endereco: TRAVESSA MAJOR APRIGIO DA FONSECA, 01 - Bairro: SAO PEDRO -

BEZERROS/PERNAMBUCO/BRASIL
Local do Fato: vIA PUBLICA

Pessoa(s) envolvida(s) na ocorréncia:

CONDUTOR DESCONHECIDO (AUTOR\ AGENTE )
MARIA DA CONCEICAO DIAS FERREIRA ( OUTRO )
LUIZ CARLOS DIAS FERREIRA (VITIMA )

Objeto(s) envolvido(s) na ocorréncia:

wial~
g 5OV “s \9)
Ger\ - gatoos? co. 50
\ PN‘RQ\){%\‘@B«E‘S’,«/

~ A . Q’&S'/
VEICULO: (Usado na geragdo da ocorréncia) , que estava em posse do(a) Sr(a): LLﬁ%@ARLOS DIAS FERREIRA

Qualificagdo da(s) pessoa(s) envolvida(s)

LUIZ CARLOS DIAS FERREIRA (presente ao plantao) - Sexo: MasculinoMae: MARIA DA CONCEIGAO DIAS
FERREIRA Pai: ARISTIDES DIAS FERREIRA Data de Nascimento: 30/8/1970 Naturalidade: RECIFE / PERNAMBUCO /
BRASIL Documentos: 3851576/SSP/PE (RG), 85739944449 (CPF) Profissdo: REPRESENTANTE COMERCIAL Telefonas Fixos:

-34915917
Telefones Celulares:
- 96363630

Enderego Residencial: RUA CENTO E QUINZE, 25 - CEP: 55000-000 - Bairro: JARDIM MARANGUAPE -
PAULISTA/PERNAMBUCO/BRASIL

CONDUTOR DESCONHECIDO (nio presente ao plantéo) - Sexo: Masculino Naturalidade: NAO INFORMADO /
PERNAMBUCO / BRASIL

MARIA DA CONCEICAO DIAS FERREIRA (nédo presente ao plantao) - Sexo: Feminino Naturalidade: NAO
INFORMADO / PERNAMBUCO / BRASIL

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

MOTOCICLETA DE PLACA PDG-6804- PAULISTA /PE (VEICULO) de propriedade do(a) Sr(a): MARIA DA
CONCEIGAO DIAS FERREIRA, que estava em posse do(a) Sr(a): LUIZ CARLOS DIAS FERREIRA
Categoria/Marca/Modelo: MOTOCICLETA/HONDA/XRE 190 Objeto apreendido: Nao

Cor: PRATA - Quantidade: 01 (UNIDADE NAO INFORMADA)

Placa: PDG6804 (PERNAMBUCO/PAULISTA)
Ano Fabricagio/Modelo: 2018/2018 Combustivel: ALCO/GASOL

Complemento / Observagao
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O SR. LUIZ CARLOS DIAS FERREIRA NOTICIOU NESTA 28° CPOL, QUE ESTAVA CONDUZINDO A SUA MOTOCICLETA
NO MUNICIiPIO DE BEZERROS PELA TRAVESSA MAJOR APRIGIO DA FONSECA QUANDO RECEBEU UM TRANCA DE
VEICULO E CAIU EM VIA PUBLICA . QUE SOFREU LESGES NA PERNA DIREITA E RECEBEU EMERGENCIALMENTE
APOIO DE POLICIAIS MILITARES . QUE O SAMU SOCORREU A VITIMA ( N° ID 0060) PARA UNIDADE DE SUPORTE
BASICO EM BEZERROS DE ONDE FOI TRANSFERIDO PARA O HOSPITAL REGIONAL DO AGRESTE- HRA ONDE FOI

SUBMETIDO A TRATAMENTO CIRURGICO. REGISTROU-SE PARA OS DEVIDOS FINS DE DIREITO.

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

B.O. registrado por: 18 C\ARTINS RODRIGUES FILHO - Matricula: 2733013
N \n/
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PREFEITURA MUNICIPAL DOS BEZERROS
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
COORDENAGAO DO SAMU

DECLARACAO

Declaramos para os devidos fins, em atengfo ao pedido da Sra. Maria da Con;ceig:ﬁo

Dias Ferreira, Identidade: 1439339 SDS-PE, CPF: 141.584.264-72 que constam nos registros de
ocorréncias do SAMU BEZERROS, atendimento realizado por este servigo ao Sr. Luiz Carlos Dias

Ferreira, nimero da ocorréncia — ID 0060, no dia 11 de maio de 2018, as 5h e 07min, com queixa de

queda de moto, na via local da BR 232, Tendo sido enviada uma UNIDADE DE SUPORTE BASICO, -

que prestou atendimento a vitima no local, transportando-a em seguida para a UNIDADE MISTA SAO
JOSE.

Certa de pronto atendimento, desde ja agradece.

Bezerros, 23 de Maio de 2018.

= / 0/0,47
Klevio Maranh&o 2 %y’%
Coord. RUE- SAMU %2 ;%w OZQ
Bezerros-PE 0&@,‘% @y,

Rua: Vitoriano Pereira de Lima, 84 — Centro - CEP 55660-000 —Bezerros — PE
FONE/FAX: 3728-6716/6717 - RAMAL-34
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/ y I - Sinsis de Emergéncia imediata

CLASSIFICAR COMO VERMELHO

O Apnéia O Cianose O Estridor O FC<50 ou>140ppm O FR <10 ou >32 irpm

to I.

i 2. O Extremidades frias O Enchimento capilar letificado O Pulso fraco ou ausente O PCR O Sudorese !

i 3, O PAS<80ou>200mmhg O PAD <40 ou>130 mmhg HGT <40 ou>HImg/dl O Convulsaé no momento | i
i 4. O Politraumatismo/Glasgow </= 12 O Letargia O Queimaduras em mais de 25% do corpo/éreas criticas ou problemas resplréto rios
{ 5. O Intoxicagdo ex6gena OPAF O PAB O Sangramento intenso ’ ;;
; 6. O Broncoaspiragio O Anafilaxia associada 2 insuficidneia respiratéria . [ H

11 — Sinajs de urgéncia — Atendimento preferencial sobre os pacientes classificados como YERDE, no consultérig ou leitg da sala

de observac#io
CLASSIFICAR COMO AMARELQ

i
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o} Pohtraumatlzado com Glasgow entre 13 ¢ 15 O TCE leve O PAS <50 ou >180mmhg O PAD <50 ou> IIOmmhg sem s:ntomas

1.
2. O Febre>39°C O Febre com imunodepressio O Histérico de convulsiio nas fitimas 24 horas O Impossibilidade de deambulagﬁo |
3. O Tugor pastoso O Mucosas ressecadas O Y8mitos no momento i :
4. O Queimaduras de 1° ¢ 3° dreas n#o criticas SCQ< 10% O Vitima de abuso sexual ocorrido hd até 72 horas :
5. O Fraturas anguladas e luxagGes com comprometimento neuro vascular ou dor intensa i
6. O Dor Abdominal intensa : O Dor Toréclca intensa O Melena O Hematémese O Enterorragia O Epistaxe | ;
7. O Acidente perfuro—cortante com material biolégico O Crise asmiética : 1
11 - Sem risco de morte somente serd atendida apé6s todos os pacientes c]assxf‘cados como vermelho e. amarelo | "
CLASSINICAR COMO VERDE ‘
I. O Febresem outros sinais E;Imicos < 39°C O Retorno em periodo <24 horas por auséncia de melhora
2. O Lombalgia intensa O Erktorse, suspeita de fraturas, luxag¢des .
3. O Dor abdominal sem altefingGes de sinais vitais O Dor de garganta com histéria de febre e com placas sem toxemia : :
4. O Yomitos, diarreia sem mals de desidratagio O Enxaqueca O Dor de ouvido moderada a grave ‘ ) l R
5. O Histéria de convulsFo.setn alteraciio do nivel de conscidneia O Abcessos O Intercorréncias ortopédicas i Cop
1 1Y ~ Quadro crbnico sem agudmacéo ou caso social (deverd ser encaminhado para atendimento em Unjdade Bésxca de Satde o
! atendimento pelo Servico Social) . i
i E CLASSIFICAR COMOQO AZUL . T
I. O Queixas gronicas sem alf‘eragoes agudas O Tosse, coriza, dor de garganta, obstrugio nasal O Coriza cronica ou recorrente
2, O Quelmaduras de 1° grau, em-dreas nfio criticas e hi' mais de 12 horas
3. O Troca de curativos ou retiradas de pontos ‘
4. O Administracio de medicamento O Mostra exames; laboratoriais ou raios X. N#o urgentes. :
5. O Solicitagio de atestado de satide ou ocupacional O Solicitacfo de exames e receitas nfio urgentes
6.

O Constipacao intestinal sem outros sintomas O Troca ou retirada de sonda

: CLASSIFICACAQ Fo
[Sale)
. O Vermelho . /K// m&g
5 00
£,

' O Amarelo TABELIONATO VASCONCELQS - CARmRLo DE NOTAS E PROTESIOPARE . o 9« . ;

| Rua Dr.José Mariano, 62 - Cantro - Be:
O V erde : - Maudclo?loose daeoaﬁconizf:: ‘F}Sberfl%?;:'(egg[gzzf 182 e ‘ .
O Azul : e s /05018 104 5 c,@ Alergias: ( ) NAO ( ) SIM, &

ertado. Tow ey

- stas RS 3.4

g TEE RE Q.48 .
i 1 T T ) _ 2

Congulte alffEn : i.:CLC%'}AO Total RE 4,09 Assinatura da enfer,meira.e carimbos

Sulis o .an?_m:m ‘Eﬁﬁ “onbt. E3 iz U /T i LR R

ORIENTACOES S .

" ENCAMINHADO:
I

i H
i '

4 Assinado eletronicamente por: ADSON JOSE ALVES DE FARIAS - 05/02/2019 15:07:31 Num. 40802044 - Pég 3
g https://pje.tipe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19020515073110500000040207541 ' '
Numero do documento: 19020515073110500000040207541




e ] -

|
!

FICHA DE ATENDIMENTO

REGISTRO: *

(Alergias:( YNAO ( )SIM, a
i —
S s 4 NN C\;‘w@m /M—”é‘_n |

onene ~ LR

Apm A, At ;

VA

/ ’ I

Exame fisico:

75 S

[4

S A A{\/[\M—‘Z/\/(}N ; !

i B

i .

S ‘ ; X
1
. .

F

H.D.: ' B i, 7 ‘
et i s _fg |
- > N i
. i

CONDUTA/ REAVALIACAO/ CONDUTA MEDIEACAO

jConduta: /- _T/L/\/ Loao ~—~P (=uv }fé 2_-./

a4 P (o=

- 7 o N . .
_ 3~ ooy LT o e O Te ~ ;
p : 7 N Id .
_________ =
. : {ﬂ;«‘« isdadl \,‘Qmﬁ\ ’
L A v
ekl
i
— I
P : T
, " IPO DE CONSULTA Mc;wTIlzo DA ALTA GBITO ATESTADO .
elhora
Consulta simples | Solicitacdo [ Data: _ / / SIVL ()
i Consulta ¢/ Observacio X Transferdutia NAO (1)
) { Indicagio (Internamento) M| Indiscipling Hora: P
: Obito -DIas: . oeh
Dr. 1 aur%} C rﬁﬂ
DE NOTAS.ERROTESTO ‘l‘; « EPE
esioToyASEONSEL 08 ST B e T
aTRT , / Rus ou&sauﬂ;g "0 66 de Vanconcelos - . . . v
[ S S, | p L A YA {} ’4”35(—'1
, AnjoniE0ie 10540 "
. e Tocueniee [ N - Meédic MEPE i
ora fuiEntioAn b ’j‘ﬁ e tarkn. Do X (Carimbo) | !

A rustas R TS
¥

I Cofffed . Com
g

g ek,
1 077727 FEECLEN

i [bigita o s /TS
210 (B3 sl ’_‘Jﬂ_‘f‘w X _—\n}ll.u“hi’ SEE L e

rreslte ariEiticl

4 Assinado eletronicamente por: ADSON JOSE ALVES DE FARIAS - 05/02/2019 15:07:31

: Numero do documento: 19020515073110500000040207541

h https://pje.tipe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=1902051507311050000004020754 1

Num. 40802044 - Pag. 4



Prefeituta bMunicipal de Bezerros
Secretaria Municipal de Satde
Unidade Mista S&o José

BEZE

Z 5%
sl w0,

e

.
;
i
P
o
B S
S
Sl
o
: i

TIPOIDE DEORRENCIA .
Gausa Externa: Acidepte/Violéncla ( ) GausaClinica ) Obstérce () Fsliamico{ j

SENHA T4 ;&,jﬁ Q4. iJ i

3

Erm caso de violendla/acidente: Via Publica (") Domieflio { J Loca! :ﬁ# Trabéiﬁo()

Em casp de' ——— owirigagRe _ ©
. o . ) -‘\@‘VWQ

Nome do Paclents: /g M"f‘ifj ‘= GJ\M @M Aab )

— vldadei__éxﬁ.fw

R " " Fone; 2

-Sexo: M\%,)-F( } Profisso: e ]' :

Enderego Residenolall _

e ___Bajra;

Cidade:

. " GAUSA EXTERNA (ACID
Acidente de Transite: Onibus { }‘Ggmiv)né@ {-) Garrodg }?asg?\
Airopelamento: Pedestre )Oxoilsta( ) o
Autorriovel (Cdiséo):ﬁz‘;@gem-{ }:MQtoﬁ:sig( ,)
Motocicleta: Motedlglista.( ) pasgageﬁi‘(?( }
Semi-AfogamentolSubrigrsgd { ) Soterramy

EEER
o{ ) Motasicleta ¢ )
Barisoide Tt ( yBened darFrents
& OfpatsierSENEY ¢

+

)&fg@;cié-ei;ﬁcf SC YN } ! -

1%, )
ntoxicdgao Exdgena () Aniiials Pegonfishtbs (1) Agents Causador:
Exposigao ao; Fogo/Pumaga/Choque .}E}its;?@k( ]

. Queimaduras:1? Grau ( ) 2°-Grau (.)-8"Grau (}

Queda: ( ) Altura Apreximada _ Metrcs | () n;po,

I ‘(V)Qqe;ci?-dg..?iﬁpﬁa"/i}twé ol

Agressoes: ( )-Por Arme de Fogo/Tipo_

essao Sexudl () Mais Tretos () OUtess () ,‘:..C'.';‘rtaf_r;i I
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Loy e .- SECRETARIA DO ESTADO DE PERNAMBUCO

s M ;_;ONSUMO DE MEDICAMNETOS E MATERIAIS EM ClRU‘ \"GIAS. -
HOSPITAL REGIONAL DO AGRESTE o 4{ ” Q Q}E[E
BLOCO CIRURGICO SR
; SE SIS R
PACIENTE:J,‘(/;! z /()//6“( ﬂm pé//“/'/{//’% REGISTRO N° QZEE {‘ '. } i‘
SALA CIRURGICA N® pATAAR / m_/ zg NEE
CIRURGIAL 211l b 7o ks PP 8ruraino:__ Ly Woi Her 1
ANESTESIA; ;’é@ ¢ @ > ___ ANESTESIOLOGISTA__£  Z-y¥e. :
= PREGO - - = PRECO ;
QUANT. ESPECIFICACAO UNIT 1 TOTAL QUANT]  ESPECIFICACAO UNIT, | TOTAL|
$i#7 | Oxigénio 7~ | Agulha Descartével ' IR
Agua Destilada ' Agutha para Pendura i } i
Afropina . |.Agulha para Raqui {1
Buplvacaina ; _., | Atadura Gessada i L
Cefazolina1g - 0 5" | Atadura Crepom P
Clonidina [ /a4 | Cateter para Oxigénio !
Dszametasona 4mg V" | Cateter para Venopungdo
Diclofenaco - . Coletor de Urina Aberto j by
Dipirona Coletor de Urina Fechado ! |
Etilefrina “Dreno C
Glicose 50% ‘| Etetrodo p/ MOmtonzar;ao ,
Lidocaina . FEquipo pard Sangue ;
Metoclopramida .| Equipo para Soro :
Neostgmina Fio Cat Gut Cromado j
Prometazina . ‘Fio Gat Gut Simples ;
Ranitidina Fio de Ago
Ringer co Lactato Fio de Algoddo
(] | Soro Fisiolégico Fio de Nylont
Soro Glicosado .| Fio de Polipropileno )
Succinato de Estriol )3 | Gase 7,5x7,5 ]
Tenoxican &7 |Laminade Bisturl 44 f
of /f//fé A7 | Luvas Estéreis 7,0 . i
i) / | 41l ~ " 1lLuvas Estéreis 7,5 i
! | Luvas Estérels 8,0
Seringa Sml
i ;J/ Seringa 10mi ’
Seringa 20ml
Sonda de Foiev
Sonda Endotraqueat -~ ;
Sonda Nasogdstrica
Sonda Uretal
Tubo para Aspiraggo
SUBTOTAL SUBTOTAL
TOTAL i
Observagzo: oaﬂcasM anhzados otitros itens especifica-tos. ;
e e |
o | [@iipc 97455
Assinaﬂgy’a do Cirurgido v Assinatura db Responsdvel pela Sala de Girurgia |
[
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’ : - sscRE;‘rAR[A DO ESTADO DE PEENAMBUCO N S o
- -HRA HOSPITALREGIONALDOAGRESTE . . . R N
EVOLUQAO DE ENFERMAGEM ) . s
SAL.A DE RECUPERACAO ANESTESICA ' L ' '
AVALIAQAO PC)S-ANEsTESlCA B R
oara B 54 g. " HORA.DE ADM_I L AAO G . HORA DA LIBERACAO' EEE N
reclsTrRO: B T4 crURGIAC:_TROL: 0'1295\4 ___ANESTESISTA; Zovva o
NOME DO PAC?ENTE«JU\LU,% f‘mmf)ﬁh @ T 'r\co wm 0 Sz,
PROCEDIMENTO REALIZADO: ’EA X . ex'}\' \Y\_’j’; D , .
; .[TEM DEAVALIAQ o
Respirago: ) C ea
L4 Capaoldade de respirar profundamenta etossir | 2 o :
® Esforgo respiratério limitado ) T I B
(dispnéia ou imobilizagdo) ' - : R
¢ Nenhum esforgo espontéaneo {0 .,
Circulagdo: Pressdo arterial sistdlica. R / o Tl
® >380% do nfvel pré-anesfésico 2. - T L i E
® 50 a80% do nivel pré-anestésico .. 4 T
® <50% donfvel pré-anestésico o _ . , : - b
Nivel de Consciéncia: o . ' / : §
® Responde verbalmente as questes/ 2 ) : ;
orientado no espago ' 1
® Acorda quando chamado pelo nome - 3
@ Ni#o responde ao comando ) .- S T . ‘
Coloragdo: N / o 1 .
® Coloragio e aparéricia normais da pele-- - 12 T ) ' .
® Coloragfo da pele alterada: pélida, escura, 4 ‘
manchada, fctérica o : — e L L
@ Cianose evidents - L 10 . B ; f
Atividade Muscular:
Movimenta-se espontaneamente ou sob comando: .. s /
. Capac‘idade de movimentar todas as extremidades. | 2
® Capacidade de movimentar duas exfremidadesl . .
e Incapacidade em controlar qualquer e'xtremldade !
Total

Necessério para que receba Alta dz Sala de Rchperat;ao 7-8 pontos

Observagdes: L o R P .
oy e diise N - S

_[/(1.7:? -N’nwrﬂ‘r)' fel i
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oo e

E
Estado Geral: : |

(/J Regular () Compfometido . ( ) Grave ' () Normocorado ~ ( )-proéorado «( »3’Abictéﬁcc>f
( )lctérico () Clanético ( )Acianético (. )Hidratado () Desidratado ¥ ( }Aﬁasggoa}

Nivel de Consciéngcia: R L
(/] Consclente () Inconsciente () Torporoso () Sonolento ( )Alerta

Nivel de Orientacio: ) K
A )Orientado () Desorlentado () Sob sedaggo

AR A% ___'RPM A
Modo: - FiO2.. . . PEEPL___- - " sato2:
/ ) Espontanea () Tragueostomizada (YVM ( )‘UN} c/02  .( ) Venturi

02 Suplementar "1/min: . o . A L

( ) Catster Nasal (. )Macfonebu]fzédor, ( )Venturi . ( ) Eupnelco V(' )bisbnéioo_ R P ‘
( ) Traquidispneico ~ ( ) Bradlpnelco ' Lo
Murmdrios Vesiculares: ‘Ruidos Adventicios: , :

( )Presentes {”)Ausentes . ( ) Diminufdos | ( )Roncos () Sibilos ( ) Esterfores () Creptantes
Dreno Toracico: Oscilagdo: ) ' : ' l

( ySim (/fNso Local; ( )Sim ( yNa@o Aspecto da Drenagem:

Expansibilidade Toracica Conservada: Tosse: i

(/)sim ( )Nao {()sim (fNdo ( )Produtiva ( }N&o Produtiva

EC: O\Q ’ bpm PA: AL TR mmHg

Pulso:_ (11O , ; bpm () Cheiro ( )Fliforme ( )Ausentes
Uso de Drogas Vasoativas: :

()sim (/)Nso ( )Qual?
Acesso Venoso Central:
()Sim ( )Nao ( )Qual?

Acesso Venoso Periférico:’
{/?Sim ( }Néo ( )Qual?

Abdomen: i ‘ '
(/)’Plano ( ) Globoso (- )Distendido () Escavado  ( ) Depressfvel . ( ) Ascftico

( ) Doloroso  ( ).N&o Doloroso = ( ) Local: L .. o - ;
RHA: ' T | sNGF . : R © | sNE: i

) Presente; ( )Ausentes | (" )Sim (N&o ( )P/Gavagem () Sinfonagem | ( )Sim () N&o !

Diurese;:
(/) Presente  ( )Ausente ( )Espontdnea ( )SVD ( ) Volume: ' ' mi
( )Aspecto: ) . . e . C

S

Deambulagzo: ' . _ : Mobilidade:
( )Sim ( )Nao (/)Repouso Relativo () Repouso Absoluto . f(/)At‘lva ( )Passjva
Y . Siloa '

SFILATC
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o

oo &EG-RETARIA DO ESTADO DE PERNAM BUCO
.CONSUMO DE MEDICAMNETOS E MATERIAIS EM CIRURGIAS‘ .
HOSPITAL REGIONAL DO AGRESTE ,"4,7, L/#;X? f

F.

v

BLOCO CIRURGICO

REGISTRO No ¥ /4

k=0

=~ .

i
ke

PACIENTE._uu'Z (anlpq OMM /ﬁ/’l’%ﬁ"& — i
SALA CIRURGICAN® £ //,%y f/%/a/é /%Jﬂ DATA@QZ_/ﬁ/ P e
CIRURGIA: 772 O/f/ % @5 f//zPV & CIRURGIAO: 2 [ /4o 5
ANESTESIA; MQ"AJJZ - ANESTESIOLOGISTA:__Dre  Zan/'S L
o PRECO - PRECO |
QUAVN'I'. ESPEC]FICAQAO TONIT. [ToTAL QUANT] ESPECIFICACAO UNIT. 1 To7AL]
8;}1//) Oxigénio . 1| Agulha Descartave| S TRYil L
= " | Agua Destilada Agulha para Pendura " v . i
Atropina Y | Agulha para Raqui % .95 |
2} | Bupivacalna ~ 7" | Atadura Gessada i :
Cefazolina 1g 1.2 Atadura Crepom -
Clonidina B4 | Cateter para Oxigénio P
(S’/f\ Dezametasona 4mg " | Cateter para Venopungao !
Diclofenaco Coletor de Urlna Aberto
0wy | Dipirona "Colstor de Urina Fechado '
84 | Etilefrina Dreno
Glicose 50% }> [ Eletrodo p/ Monitorizagdo
Lidocaina 'Equipo para Sangue
Metoclopramida Equlpo para Soro
Neostgmina Fio Cat Gut Cromado
Prometazina 1 Flo Gat Gut Simples
Ranftidina F T [Fiodedgs LNV L -4
Ringerco Lactato . " | FlodeAlgodgo
| I | Soro Fisiolsgico  SERhnl [A1 [FiodeNylon 24) Lo
) Soro Glicosado | Fio de Polipropilenc P
Succinato de Estriol 1] | Gase 75x7,5 N o
et Tenoxican A7 | Lamina de Bisturi N.pY 7
o | Drvend '3 | Luvas Estérels 7,0
Y ,f), (,gdg,ln‘;g" 53 Luvas Estéreis 7,5
ﬁ}’\\ \(\;[az@&vm Luvas Estéreis 8,0
& FPY}QQIM(’, Seringa 5ml
n Seringa 10m|
[ VMWW - Seringa 20ml
Tk Esturoutes( Sonda de Foiev
Y | Alcgol & 07 4 Sonda Endstragueal 5
. Llokr ,g),g’(ig Y14 C&'Ml’ . Sonda Nasogéstrica j
oL ﬁ/ﬂnf/{m ﬁl/":} ;’fﬂ fvinza Sonda Uretal ‘
d ! Tubo para Aspiracéio
[
SUBTOTAL - SUBTOTAL
[TOTAL
Observag#o: jo caso de sefenmiitilizados outros ltens especifi cé-los. vy
I

4«/ 767 %ﬁﬁ

Assinatura /:(o Responsavel pela S@ade ~
/“

L

e
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. [ LT - SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADO DE PERNAMBUCO

. co . : i i
. RELATORIO DE ORERAr;Ao , . ¥ Al
Unldade de Salide: HOSPITAL REGIONAL DO AGRESTE - - 1

Paciente: Z_\ / / // /IL %%7 ﬂ/&(/ /ﬂﬂﬁ N° do Registro: ‘ ,
Clinica: OWM - : N do Lefto - L 2 i " .

wone D L Dl

7° Assistenier )\ o] 22Assistente:
Instrumentador: %MW? . ‘ ‘ L s Anegtesis[a: . o
Anestesia: OZD//‘//D/’Z/:/-?/ﬂ/M% //G( Duragdo: - ) ) i : h.
Data da Opsrag&o: é/ 0/% e Infcior Ferminos o
Diagnéstico Pré—Operatono )%/ / /527 - / / 20 /%V/ /§ = / ﬂ
Dlagnéstico Pés-Operatério: i ) 1

Operagao Froposte: mp AP %W%’?W/c’&, et MC/
b e DL Lo 25 %ﬁﬁﬂ/o |
Operagdo Realizada: ﬁ W//, = : i

DESCR[QAO DO ATO OPERAT@R[O

1 /j’ﬁ///ﬁ/// ﬂ% ﬂ/ﬂm/z«f” - %M/ﬁ?/% Cezm 7
M/C/’y o 5 /’%x Cp 5 jW)/?// 1
77 L dts G o P 27N e //éﬂx) ‘
[lesizcecs %97‘ iy |
ﬁ%ﬁ%&ﬁy e /;/ w&/, %///5,6//) wal sz R
ﬂ/@ﬂ/r/ /c//o P , — “
Dﬂ%/@ﬁ, P o A "‘”22;’
) g2 e 22 DAt |
qf\ﬂ//ﬁééf& D %Wﬂ G (Eero> PpeEoa
79r ,
(2ot e m//p)/om Pz Wa
L2 ) .
ﬂu///’:‘?&’// /4/’&6&0 Waf -//7%/249@7 JJ/sz//?/ Wﬂ%fz’f A
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N SECRErARiADo ESTADO DE PERNAMBUCO : L ) : .
HRA HOSPITAT REGIONAL DO AGRESTE - - o

EVOLUGAO DE ENFERMAGEM

SALA DE RECUPERACAO ANESTESICA 0 :
AVALIAGAO POS-ANESTESICA : S

oata, 04 1 08 dX HORA DE ADMISSAQ:: :45 .83 HORA DA LIBERAGAO: :

REGISTRO; %»{Q‘%ﬂg CIRURGIAD, 1\ Mﬂfﬁ\ - ANESTESISTAL 7~ il
—

NOME DO PAGIENTE:; /afl&g i \/&) b - /’EI?N\M/\Q

PONTUAGAO FINAL:

PROCEDIMENTO REALIZADO

g TARGS |
iTEM DEAVAuAng s |
Respiragéo: ‘ y
® Capacidade de respirar profundamenfe e tossir |1 2 o r ;
® Esforgo respiratrio limitado : - 4 i !
(dispnéia ou imobilizagéo) : = Pk
® Nenhum esforgo espontaneo P 0 . :
Circulacgio: Pressdo arterial sistdlica '
® > 80% do nivel pré-anestésico ' 2 4
® 50 a 80% do nivel pré-anestésico P : )
® < 50% do nfvel pré-anestésico ’
0
Nivel de Consciéncia: .
® Responde verbalmente s questdes/ 2 e - 1 . , 1
orientado no espago o 1 ] _ : : j i
® Acorda quando chamado pelo nome N o : _ o
® Nizo responds ao comando 0 E
Colorag#o: o ' : e : ; i
® Coloragio e aparéncia normais da pele . 1. 2 . a/ ’ S
® Coloragdo da pele alterada: pdlida, esours, PR !
manchada, fctérica ; . i .
® Cijanose evidente : : 0 : o ’ s ) P
Atividade Muscular: ‘ o
Movimenta-se espontaneamente ou sob comando: \
e Capacidade de movimentar todas as extremidades 2 3
e Capacidade de movimentar duas extremidades %
® |ncapacidade em controlar qualquer extremidade - i
Total: [: 5 o %
Necessério para que receba Alta da Sala de Recuperago: 7-8 pontos | }
Observagdes: i
. . 4
o
s
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'
A
5 .
- i
i

T g \J vapiuasuaY L atave ST INUITIOCOT A U0 () rupocoraao . (Sg/aniclericol -« i

() lctérico () Cianético (z){é\clanoﬂco p(f Hidratado T ‘ ) Desidratado~: " ( )Al?wasvéfcg‘f_ 11

‘Nivel de Consciéncia: e ; ‘ ; C

©<).Consciente  ( )lnconsclente  ( ) Torporoso () Sonolento () Alerta o e

Nivel de Orientagio;: . o . ‘ Lo

(pQOrientado () Desorfentado * () Sob sedagdo

___ AVALIAGAQ RESPIRATORIA. o

AR ’ RPM__ , o
: : : =]

Modo: . Fioz: PEEP: Sat 02: ‘ L

09 Espontanea  ( ) Traqueostomizada ( IVM | JUNIc/02 () Venturi :

02 Suptementar 1/min: . v ‘ ) . ' .

( ) Cateter Nasal ( ) Macronebulizador () Venturi e Eupneico  ( )Dispneico ' -

( ) Traquidispneico  ( ) Bradipneico ! ' b i

Murmdrios Vesiculares: o Ruidos Adventicios:

(DQPresentes ( )Auscfntes ( ) Diminufdos | { ) Roncos { ) Sibilos (- ) Estertores () Creptantes

Dreno Torécico: Oscilagdo: .

( )Sim (.Ndo Local; ( )Sim ( )Né&o Aspectoda Drenagerm

Expansibilidade Toracica Conservada: JTosse: -

e Sim ( )Nao ( )Sim (a¥Ngo ( )Produtiva ( )N3Zo Produtiva ;

FC: S r— bpm PA; mmHg f

Pulso: o ——_ bpm () Cheiro ( )Fliiforme ( ) Ausentes :

Uso de Drogas Vasoativas: ' !

()8im («JNdo ( )Qual?

Acesso Venoso Cenfral:

( )Sim () Ndo ( )Qual? 5

Acesso Venoso Periférico: =

(ASim ( )Nao ( )Qual? ML

Abdomen: A :

( )Plano ( ) Globoso ( )Distendido  ( )Escavado ( ) Depressivel () Ascitico

() Doloroso (o) N&o Doloroso () Local: I —

RHA: SNG: h ' . : SNE

¢ Presentes () Ausentes | () Sim bx)Néo () P/ Gavagem ( ) Sinfonagem | ( ) Sim ([() Nao :

Diurese: _

( )Presente  ( )Ausente (XJEspontanea ( )SVD  ( ) Volume: -\ mi

( ) Aspecto: .

Deambulagio: Mobilidade:

()Sim ( )Nzo (& Repouso Relativo () Repouso Absoluto ( )Ativa &) Passiva L

' N - a —‘ 12, '» N .
\\ . o Assmatu /’ifaél(a) Enfermetro(a) ] )
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SINISTRO 3190020989 - Resultado de consulta por
beneficiario

VITIMA LUIZ CARLOS DIAS FERREIRA
COBERTURA Invalidez

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE
INDENIZACAO GENTE SEGURADORA S/A
BENEFICIARIO LUIZ CARLOS DIAS FERREIRA
CPF/CNPJ: 85739944449

Posicdo em 17-01-2019 12: 56:20

Desculpe, no momento, ndo conseguimos localizar informagdes
com os dados que vocé forneceu. Por gentileza, clique aqui e nos
envie um e-mail para que possamos checar melhor o seu caso. Por
gentileza, aguarde, em até 72 horas, entraremos em contato com
vocé para informar a situacéio do seu pedido de indenizagio.

‘Data do | vValorda Juros e Valor
‘Pagamento | Indenizagio - Corregio Total |

RS

16/01/2019 R$ 1.687,50 R$ 0,00 1.687,50
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Tribunal de Justica de Pernambuco
Poder Judiciario
Secdo B da 20" Vara Civel da Capital

AV DESEMBARGADOR GUERRA BARRETO, S/N, FORUM RODOLFO AURELIANO, ILHA
JOANA BEZERRA, RECIFE - PE - CEP: 50080-800 - F:(81) 31810334

Processo n° 0006337-07.2019.8.17.2001
AUTOR: LUIZ CARLOS DIAS FERREIRA

REU: COMPANHIA EXCELSIOR DE SEGUROS

DECISAO

Vistos etc.

Inicialmente, defiro a gratuidade da Justiga, ante a exposi¢do de motivos narrada na exordial,
documentagéo acostada e a propria natureza da agdo.

Considerando a norma processual fundamental da duragdo razoavel do processo (art. 4°, NCPC) e a
possibilidade de conciliagio em qualquer fase do processo (art. 3°, NCPC).

Considerando que nas acdes relativas a cobranga de seguro DPVAT o éxito nas conciliagdes € mais
provavel apds realizagdo de pericia.

Deixo de proceder, neste momento, com a designacfo da audiéncia de conciliagdo prevista no art. 334 do
CPC e determino, de plano, a citagdo da parte demandada para, querendo, ofertar defesa nos moldes do
art. 335 e ss. do NCPC, no prazo de 15 dias (art. 335, III, ¢/c 219, do NCPC), sob pena de revelia.
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Recife, 5 de fevereiro de 2019.

Sérgio Paulo Ribeiro da Silva

Juiz de Direito
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Tribunal de Justi¢ca de Pernambuco
Poder Judiciario

DIRETORIA CIiVEL DO 1° GRAU

AV DESEMBARGADOR GUERRA BARRETO, S/N, FORUM RODOLFO AURELIANO, ILHA
JOANA BEZERRA, RECIFE - PE - CEP: 50080-800

Secdo B da 20? Vara Civel da Capital
Processo n° 0006337-07.2019.8.17.2001
AUTOR: LUIZ CARLOS DIAS FERREIRA

REU: COMPANHIA EXCELSIOR DE SEGUROS
INTIMACAO DE DECISAO

Por ordem do(a) Exmo(a). Dr(a). Juiz(a) de Direito do Se¢do B da 20* Vara Civel da Capital, fica(m) a(s)
parte(s) intimada(s) do inteiro teor da Decisdo de ID 40805002, conforme segue transcrito abaixo:

" DECISAO Vistos etc. Inicialmente, defiro a gratuidade da Justica, ante a exposi¢do de motivos narrada
na exordial, documentagdo acostada e a propria natureza da a¢do. Considerando a norma processual
Sfundamental da duragdio razodvel do processo (art. 4°, NCPC) e a possibilidade de conciliagdo em
qualquer fase do processo (art. 3°, NCPC). Considerando que nas agdes relativas a cobranga de seguro
DPVAT o éxito nas conciliagdes é mais provavel apos realizagdo de pericia. Deixo de proceder, neste
momento, com a designagdo da audiéncia de conciliagdo prevista no art. 334 do CPC e determino, de
plano, a citagdo da parte demandada para, querendo, ofertar defesa nos moldes do art. 335 e ss. do
NCPC, no prazo de 15 dias (art. 335, Il1, c/c 219, do NCPC), sob pena de revelia. Recife, 5 de fevereiro
de 2019. Sérgio Paulo Ribeiro da Silva Juiz de Direito"

RECIFE, 5 de fevereiro de 2019.

POLIANA DE BRITO LUCENA
Diretoria Civel do 1° Grau
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