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11/02/2019 Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo

SINISTRO 3180355895 - Resultado de consulta por beneficiario

VITIMA EDILMA MARIA DO NASCIMENTO

COBERTURA Invalidez

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZAGAO TRACAO
CORRETORA DE SEGUROS LTDA-ME

BENEFICIARIO EDILMA MARIA DO NASCIMENTO

CPF/CNPJ: 05589865441

Posicao em 11-02-2019 19:28:04

Seu pedido de indenizacao foi concluido com a liberagdo do pagamento. O valor abaixo
sera creditado na conta que vocé indicou no formulario de autorizacdo de pagamento. O
prazo para o banco confirmar o pagamento é de até 5 dias Uteis. Caso nao identifique o
valor em sua conta apds esse periodo, volte a consultar o processo aqui no site.

28/11/2018 R$ 3.881,25 R$ 0,00 R$ 3.881,25

vw.seguradoralider.com.br/Pages/Acompanhe-o-Processo-de-Indenizacao.aspx?optconsultasemsinistro=true 1M
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PROCURAGAQ

OUTORGANTE: £l
brasileiro(a),

oo

W 6,969 . 0L

es!adéq civil N _regularmente Inscrito no CP
w© 0.5%5. 895 659 %J- e portador da cédula

residente e domiciliado(a)

20 ., bairro de G oo L ST -

EIMF s0b 0
identidade
na

judiciais.

| PODERES: Para promover defesa dos meus interesses judiciarios, concedendo-thes
| poderes incluides nas clausulas “Ad Juditia” e “At Juditia Et Extra” (Art. 70 paragrafo 3°
e 4° da Lei n°® 4215, de 27/04/63), em qualguer Juizo, Insténcia ou Tribunal, em todas
as fases do processo, podendo propor agdo em Justica Comum, desistir de agdes,
renunciar, interpor recursos, transigir, receber e dar quitagdo, retirar Alvara judicial de
pagamento em nome do autor, do cartério judicial ou gabinetes em afins, firmar
compromissos, usar de fodos 0s recursos legais, por mais especials que sejam,
mesmo exiraordinarios, promover |ustificagdes, inquirir & contestar testemunhas,
inclusive receber a citagéo inicial, confessar, reconhecer a procedéncia do
pedido,representar em audigncia, usando em suma, de todos os poderes permitidos
| em Direito, para que a sua defesa seja a mals ampla e cabal, inclusive substabelecer
i em Advogado de sua confianca, € quando Ihe convier, com, ou sem reservas de

poderes.

Recife,Q_i de fooeneino  de2019

‘:‘( (X‘i ?& Noain 4 vl -.C‘- r‘ & )J G vz [-9—
Qurtorgante

CEP &6-5&-20 ~ O na ddade
2w w2 T >

OUTORGADA: ANA CRISTINA ALEIXO PEREIRA SANTOS, brasil
advogada, Inscrita ha OAB/ PE 28.697,com escritorio profissional & Ru
Lemos, n° 330, Empresarial da llha, sala 102, llha do Retiro, Recife-PE. CEP: 50750-
630 E.mail: anasantosadvi@gmail.com, onde recebe intimacdes efou notificagbes

eira, solteira,
a Helena de

; JUSTICA GRATUITA: Desejando obter os beneficios da “Justica Gratuila”, declara,
| . sob as penas da lei, que nao possui recursos suficientes para custear qualguer
dermnanda, sem prejuizo do sustento préprio e da familia, pelo que, nos termos da Lel
1° 1.060 de 05 de fevereiro de 1850, faz jus aos beneficios da gratuidade da Justica.

de
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DECLARACAO DE POBREZA

EU, %m Sonia. ds (\ovo e ds ;
brasileiro(a), estado civil \L\,u/w\/ .

profissdo A i Inscrito no CPF/MF sob 0
w 055.598.65%- 43 , e portador da cédula de
identidade n° it 9L o.2n& ; residente e
domiciliado(a) e

e n _a;‘o___ bairro Qg/ym ,
CEP 5~ 5 6 &0 — OO na cidade de

 Clowen e (ool /| pPe

Declaro sob as penas da lei, para os fins de concessdo da Justi¢a Gratuita,
que ndo tenho condigbes de arcar com as custas ¢ despesas
processuais,sem sacrificio do meu sustento de minha familia, de acordo
com os termos da Lei n® 1.060/1950.

Recife, QJ— de Fouvereshe de 2049 .

NOME:}J\LKL-:G{:LC/W& (o 22 A%6) TN I, T

Num. 41440930 - P4g. 2
https /Ipje.tipe.jus.br:443/ 1g/Processo/ConsuItaDocumento/hstV|ew seam7x—19022322004666000000040835039
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Nome: EDILMA MARIA DO NASCIMENTO MO ragistror 596543
Dt. Nasc.:  14/10/80 - 37 ano (s) Sexo: Feminino
Mae: QTILIA MARIA DA CONCFICAD Fone: 81951089928

Endereco: ALFREDO SOTERD, nt 20, APQTI. GLORIA DO GOITA - PE
Data/hora: 13/01/2018 - 16:48 T . N pég.: 171
Setor: Leito: :

CLASSIFICACAC DE RISCOG

ANAMMESE:

ALERGIA: DESCONHECE

QUEIXA PRINCIPAL:

PCTE DEU ENTRADA NO SERVICO, APRESENTANDO POSSIVEL TCE APOS COLISAD MOTO - CARRO

EXAME FISICO: -

Pa: X mmHg Témp: sC HGT: mg/dh
P weresPEsol Kg Altura:'" m P 02 9
Chservagado:

Classificaco de Risco: EMERGENQIA - VERMELHG
Encaminhado para: CONSULTORIO - CLINICA MEDICA
Especialidade: CLINICA MEDICA T

-~

COREN; 428117
Dr GLAUCIA SANDRELLY DOS 5ANTOS F

Av. Henrique de Helénda n°87, Matriz CEP: 55602-000 - Vitéria de Santo Antdo/PE
Contato: {81) 3526-8833

1 Assinado eletronicamente por: ANA CRISTINA ALEIXO PEREIRA SANTOS - 23/02/2019 22:00:47 Num. 41440949 - Pég. 3
 https://pje.tipe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19022322004695900000040835057
: Numero do documento: 19022322004695900000040835057




Nomae: EDILMA MARIA DD NASCIMENTO N° registro: 596543

Dt. Nasc.: 14/10/80 - 37 ano {s5) Sexo: Feminino
Mde: OTILIA MARIA DA CONCELICAO Fone: 81991089928
Endereco:  ALFREDO SOTERO, no 20, APOTL. GLORIA DO GOITA - PE

Data/hora: 13/01/2018 - 16:52 Ne pag.: 1/%

Setor; Leito:

CONSULTA MEDICA

ANAMNMESE:

ALERGIA: DESCONHECE

QUEIXA PRINCIPAL:

{-% _

PCTE DEU ENTRADA NG SERVICO, APRESENTANDC POSSIVEL TCE APOS COLISAQ MOTG - CARRO

GUEIXNA RELATADA AC MEDICO :

EXAME FISICO:
Pa: X mmHg Temp: =C HGT: mg/dl

Peso: Kg Altura: m SP 02 %

Observacdo:

HIPOTESE DIAGNOSTICA:

RESULTADOS DE EXAMES:

EVOLUCAO DO PACIENTE:

CRM: 17604
Dr. HENRIQUE MARQUES FEREIRA

Av. Henrique de Holanda n987, Matriz CEP: 55602-000 - Vitoria de Santo Antdo/PE
Contato: (81} 3526-8832
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Nome: EDILMA MARIA DO NASCIMENTO N° registro: 596543

Dt. Nasc.: 14/10/80 - 37 ano (s} Sexo: Feminino
Mée: OTILIA MARIA DA CONCEICAD Fone: 819910835928
Enderago: ALFREDO SOTERO, n® 20, APOTL. GLORIA DO GOITA - PE

Data/hora: 13/01/2018 - 16:54 MO pag.: 171

Setor: Leito:

CONSULTA MEDICA

AMNAMMNESE:

ALERGIA: DESCONHECE

QUETXA PRINCIPAL:

{-%

PCTE DEYU ENTRADA NO SERVICO, APRESENTANDS POSSIVEL TCE APOS COLISAQ MOTO - CARRO )

QUEIXA RELATADA AO MEDICO : .
PACIENTE VITIMA DE ACIDENTE MOTOCICLISTICO TRAZIDO POR TERCEIROS

EXAME FIsrco:

Pa: X mmHgTemp: °C HGT: mg/dL
Peso: Kg Altura: m SP 0Z: 9,
Ubservacdo:

HIPOTESE DIAGNOSTICA:

RESULTADOS DE EXAMES:

EVOLUCAO DO PACIENTE:

CRM: 23377
Dr. LEONARDO TORRES MAGALMAES

Av. Henrique de Holanda n®87, Matriz CEP: 55602-000 - Vitéria de Santo Antio/PE
Contato: (81) 3526-8833
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et taeridiiries

MNome:  EDILMA MARIA DO NASCIMENTO NO regisiro: 596543

Dt. Nasc.: 14/10/80 - 37 ano (s} Sexo: Feminino
Mée: OTILIA MARIA DA CONCEICAC Fone: 81991089928

Enderego: ALFREDO SOTERO, n® 20, APOTI. GLORIA DO GOITA - BE
Data/hora: 13/01/2018 - 17:51, N° pag.: 1i/1
Setor: Leito:

GUIA DE ENCAM INHAMENTO £ TRANSFERENCIA

EXAME FiSICO

PA: 130X 80  Temperatua: HGT:
Altura: Peso:

ANAMESE DO MEDICO

PACT VITIMA DE COLISAO MOTO- CARRQ AS 16H EVOLUINDO COM RNC + HEMATOMA EM
HEMIFACE E + FERIMENTO EXTENSO EM REGIAC ABDOMINAL. FEITO SEDACAG + 10T, SEM DVA

RX TORAX: FRATURA CLAVICULA D

HIPOSTESE DIAGNOSTICA

CONDUTA
AVALIACAO NCR+ CIR. GERAL + TRAUMATO -ORTOPEDIA

EXAMES COMPLEMENTARES/RESULTADOS

DADOS DA TRANSFERENCIA

Local:  Hosp. Reswauragiio
Motivo:
Senha: 5340724

CRM: 17904
Dr. HENRIQUE MARQUES FEREIRA

Av. Henrique de Holanda n°87, Matriz CEP: 55602-000 - Vitdria de Santo AntSo/PE
Contato: (81) 3526-8833
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Sacrefaria de Sadda do Estado de Pamambuco
HOGSPITAL DA RESTAURAGAD

FICHA DE ESCLARECIMENTO

W E B
HOSPIYAL DA RESTAURAGHG

N? Atendimento : j éi 21 3’}

Nome : gf éfﬁ N /i;)af"'f. G o ){)ﬂo U'tYLEM".‘lO -

Foi atendido s 7:SEh ns.dodia__J3 1 O s 2T

.

Diagnostico l:/révavel . Poadguk  uitiva éf i & tft:!w to
Kot tichinlies | Lonn f}%fz fa14 2. ?LM boade  de
cle w'c.u:f?(t c:{{,«xf[‘?lzx . i

hY

Tratamento Realizado :__ /20 _dl w/-ipvlz‘a M qde o e o

Observagso : ]A 2 geim b bbrlél Lo fg-?. o . gm)«vz," Loris

Froiode pupia _mcdoren. ( Q9 pinte; )
7

Cépiade: it ,A/' fj‘ml-'! Naml

pa fl1ed
m%é%&{: 17884

Médido - CRM N°

ATENCAO : Este documento destina-se & comprovagéo de atendimento hospitalar ou
ambulatérial para INSS, Empresas, Escolas, Ministério do Trabatho, Continuidade do
tratamento ambulatorial, segundo a racomendacio N° 04/2002 do Ministério Publico
do Estado de Pernambucs,

Cdéd. 0086
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o

A RESTAURACAO
.5sificacdo de Risco - Protocolo MANCHESTER_Vv2
.3 1651

Nome Paciente: EDILMA MARIA DO NASCIMENTO
Cod. Paciente: -

Data de Nascimento: 14/10/1980

Sexo: Femininc
ldade: 37

L _|  Senha: U037
Convério: -
Atendimento:

300098 19:51 - LARISSA MORELIA SA - COREN: 97706 - FUNGAQ: ENFERMEIRO(A) - classificacio

oridade: LARANJA - MUITO URGENTE
e Y 1 LARANUA
" e Principal: PACIENTE VITIMA DE COLISAO MOTO X CARRQO HA 04 HORAS. MESMA VINHA i

GARUPA, ECGRAVE. TCE GRAVE, TRAUMA ABDOMINAL E FRATURA EXPOETA
ENTUBADA SEGUE DIRETO PRA VERMELHA

URgervagao: COM SENHA 5340724
Funograma sintoma: . TRAUMA CRANIOEN__CEFALI_CC _

- MECANISMO BE TRAUMA SIGNIEICATIVO?
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SECRETARIADE SAUDE DO ESTADO DE PERNAMBUCO }A:m
HOSPITAL DA RESTAURAGAO RELATOR! ODEOP ERACAO PERNABUEB
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LAUDO PARA SOLICITACAO DE
PROCEDIMENTO (S) ESPECIAL (S)

r

HOSPITAL DA RESTAURAGAC
identificag@o do Estabelecimento de Salide
1- NOME DO ESTABELECIMENTO SOLICITANTE 2-CNES
Hospital da Restauragéo 0000655
3 - NOME DO ESTABELECIMENTO EXECUTANTE 4-CNES

tdentificagéo do Paciente

6 - N* DO PRONTUARIQ
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éi; s S YV, d\@

U8 o9

8 - DATA DE NASCIMENTO

’——— 7- GARTAQ NACIONAL DE SAUDE ( CNS )

|
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l—— 8- NOME DA MAE OU RESPONSAVEL

12 - TELEFONE DE CONTATO
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~

_.“:Z; k"
il

S
.\_/,:"
SOLICITACAO DE PROCEDIMENTO ( 8 ) ESPECIAL (&)

14 - COD. PROCEDIMENTO

——— 13- DESCRIGAQ DO PROCEDIMENTO ESPECIAL
<

+> D

_.|_ QTDE —,

16 - COD. PROCEDRMENTO —_ QTDE

15 - DESCRIGAC DO PROCEDIMENTO ESPECIAL

17 - DESCRIGAO DO PROCEDIMENTO ESPECIAL . ’5’{} f‘f 4/ g 18- COD. PROGEDIMENTO ___ QTDE _
AT TP

——— 18- DESCRIGAO DO PROCEDIMENTO ESPECIAL ! J] }/ I/ 20 - COD. PROCEDIMENTO _l_ QTDE __

RE— I DESCR]QAO DO PROCEDIMENTOQ ESPECIAL 22-00D. PROCEDIMENTO QTDE _.

-

JUSTIFICATIVA DA SOLICITAGAO

e, M. NNt D

———— 23 - NOME DO PROFISSIONAL SOLICITANTE

PROFISSIONAL SOLICITANTE

24 - DATADASOLICITAGAO

CGA{)C@’W@M

'1§ g;,fg{

[~ 25~ N°DOCUMENTO { CNS/ CPF } DO PROFISSIONAL SOLICITANTE

J[-ar
26 - ASSINATURAE CARmé@(: (DOARECKTRO F CONSELHO)
Cans '4 4’@
A

: AUTORIZACAO
r——— 27 - NOME DO PROFISSIONAL AUTORIZADOR

e
28 - DATA DAAUTORIZAGAOD
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DELEGACIA DE POLICIA DA 054° QRCUNSCNQAQ GLORIA DO GOITA -
HFBATSING B N+ B

ROLETIM DR OCORRENSIA N0 1 SEALE4000323

Qcoméneia registrada nesta unidade policial Do dia §3/05/2018 45 15:01

ACIDENTE DE TRANSITO COM VITIMA NAO FATAL - Culposo {Consumado) que aconteceis
na dia 13172018 45 16:40

Nstureza Juiidice’ ACIDENYE DE MOTOCICLETA
Fate acorridn no enderace: MUNICIPIO BE GLORIA DO GUOIYA, 1, ESTRADA GUE D& ACESSO

AO MUNICIPIO DE APOT - Buirro: 20MA RURAL - GLORIA DO GOTTA/PERNAMBUCO/BRASIL
Local do Fate, VIA PUBLICA

Pessoafs) snvolvida{s) na oeorrbneis

DESCONHECING { AUTOR \ AGENTE )
JOSEMAR PINTQ DE PAVA { TESTEMUNHA )
EDILMA MARIA D0 NASCIMENTO £ TIMA )

Dljatae) envalvidelz) na seorvénsia:

VEICULO: (Usado na geragio da ocorcdnga) , que esteve em posse dofz) Sria): JOSEMAR
FINTC DE PAIVA

Qualificacds da(z) pessoals) envalvida(s)
EDILMA MARIA DO NASCIMENTO {presente ao plantho) - Sexc: FemininoMae OTILA MARIA DA CONCEICAD
Fai. VALDOMIRO SEVERINO DO RASCIVMENTO Data de Nastimenly, 14A0/1980 Naturalidede: VITOTIA OF SANTO
ANTAO / PERNANMBUCC / BRASIL Dotumantos: 6969308/SDS/PE {RG) Estatn Chil: SOLTEIROIA) Escolaridads: 4°,
GRAL INCOMPLETO Prifissin ACRICULTORIA) Telsfones Celuleres:

T - IERRATHD

Endareqn Rusidencial MUNICIPIO DE GLORIA DO GOITA, 20, RUA ALFRESO SOTERO N° 70 NST RITO DE APOTI -
GLORIA t’lﬂ GOITA - GER; 0 - Balrro: 20MA RURAL - GLORIA DO GOITASERNAMBUCOARA

JOSEMAR PINTO DE PAIVA {presente ao plantlio} - Sexo: MascillnoMas MARIA DOLORES DE SOUZA PAMQ

Pai ABRE PIHTH BF DADA RONIMNUS Fats dn Haseimanty 14M8HUARR Nedrntriars REEIER ¢ PBRNAMRH
mmc&mm Ta51454/8DRPE (RG) Estade Civil: CABADOIA) Escolandade: 2°. GRAL CONMPLETO F‘mﬁssﬁﬁ

MOTORISTA Talafonns Cotulsres:
Endersgn Rosidenczish MUNICIPIO DE GLORIA DO GRITA, 280, RUA OLAVD BRLAK - APGTI - CEF: 0 - Balrro:
BIRTRITO APOT! - GLORIA DO GOITAPERNAKBUCOBRASIL

DESCONHEC!DO {ndo presente an plantic] - Sexs: DesconhectdoNaturakidade: NAO INFORMADO /

1de2 , L _ OWOSI01S 148
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Pemmo ¢ BRASIL Estedn OV DESCONHECIDG
Qualificazio do{s) ehiete{s) envalvidols)

MOTOCICLETA (VEICULO) de proprisdade dota) Sris) JOSEMAR PINTO DE PAIVA, que sstava sm posse dofa)
Sria) JOSEMAR PINTO DE PAIVA

CetegonaitdarcaModeio; MOTOCICLETA/HORDA/NXRIED BROS Onjeto aproendido: HEe Nomero de Séne:
SCAHDOSEOLREA9308

Cor LARANIA « Cuantidads 1 {UNIDADE)

Daitricdo. MOT 08 £
LARMIIA %ﬁ%%éuw NXR 160 BROS £9 PLACA POF 0670 AND MODZ0M2 AND FAB 2042 DE COR

Complemento / Observagio

INFORMA A VITIVIA, QUE SOFREU UM ACIDENTE DE NMOTOCICLETA E Ut VEICLLO NAG IDENTIFICADD ATE ©
PRESENTE MOMENTO. QUE ESSE FATO OCORREU NO Di& 130172018 POR VOLTA DAS 16:30H, QUANDD A
SENHORE EDILIA 1A COM DESTING A SUA RESIDENCIA COMO PASSAGEIRA NA REFERIDA MOTOCICLETA
DESCRITA NESYA OCORRECIA, QUE NAS PROXINEDADES DE APOTI, UM ANIMAL “ CARNEIRD ° PASSOU EM
FRENTE, SENDO O CONDUTOR SURFRENDIDD A FREIA A MOTO £ IMEDIATAMENTE UM YEICULO NAD
IDENTIFICADD QUE VINHA LOGO ATRAS COLIDIU NA TRAZEIRA DA REFERIDA MOTOCICLETA, CAUSANDD
GRANDES LESOES NA PASSAGEIRA EDILMA MARIA DO NAZCINGENTO, QUE LOGO EM SEGUIDA FOI
EOCORRIDA FARA 0 HOEPITAL JOAD MURILO EM VITORIA DE SANTO ANTAD CONFORME Doc. PE REGISTRD
N GRE643 DATADO EM 13012018 APRESENTANDD TCEDEVIOD A COLISAOQ DE MOTO E CARRO. APOS 0%
PRIVMEIROS ATENDIMENTOS, FOI ENCAMINMADA ATRAVES DE GUIA DE ENCANSNHAMENTO £ TRANSFERENCIA
PARA O HOSFITAL DA RESTRURAGRO DEVIDU A GRAVIDADE DOS TRAUMAS E HEMATOMAS. DIANTE DO FATO
REGISTRA O PRESENTE BO.

Assinatura dais) pessoals) presente nesta unidads policial

:\% """ OCQN """""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""
st ronan il oo Nolimenfes
{ViTIMA}

SOSEMAR PINTO DE PAIVA

2del ‘ 03/05£2018 14,48
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EXCELENTISSIMO SENHOR DOUTOR JUIZ DE DIREITO DA __ VARA CiVEL DA
COMARCA DA CAPITAL —- PERNAMBUCO.

EDILMA MARIA DO NASCIMENTO, brasileira, Vitiva, agricultora, inscrito no CPF/MF sob o n°
021.339.474-00 e no RG sob 0 n° 5196200 SDP/PE, domiciliada a Rua Alfredo Sotero, n°® 20, Centro
Apoti, Gloria de Goitd/PE -PE, CEP:55.620-000, por sua procuradora e advogada, com enderego
eletronico no e-mail: anasantosadvl@gmail.com, e enderego profissional & rua Helena de Lemos, 330,
Ilha do Retiro, Recife -PE , CEP: 50750-630, constituidos nos termos do instrumento procuratério (doc.
em anexo), onde recebe intimagdes, vem a presenga de Vossa Exceléncia, com fulcro no art. 5°, inciso
XXXIV da Constituigcdo Federal, c/c o art. 186 do Codigo Civil Brasileiro, ajuizar a presente

ACAO DE COBRANCA DE SEGURO OBRIGATORIO — DPVAT (DIFERENCA)

, em face MAPFRE VERA CRUZ SEGURADORA S/A, Pessoa Juridica de Direito Privado, inscrita no
CNPJ sob 0 n° 61.074.175/0001-38, sediada na Avenida Governador Agamenon Magalhdes, 3855, Boa
Vista Recife - PE, 50070-160 ¢ SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DE SEGURO
DPVAT, pessoa juridica de direito privado, inscrita no CNPJ sob o n° 09.248.608/0001-04, situada na
Rua Senador Dantas, 74, 5° andar, Centro, Rio de Janeiro-RJ, CEP: 20.031-205, onde devera ser citada,
pelos motivos de fato e de direito, que a seguir expde:

PRELIMINARMENTE:
Do Beneficio da Gratuidade Processual

Inicialmente, requer a concess@o dos beneficios da justica gratuita de acordo com a Lei 1.060/50 e suas
posteriores alteragdes, pois a parte AUTORA ndo possui condi¢gdes de arcar com as custas processuais e
demais despesas inerentes ao presente processo, bem como os honorarios de advogado, dentre outros,
uma vez que se assim o fizesse comprometeria sua renda.

DO NAO INTERESSE DA AUDIENCIA DE CONCILIAqu E MEDIACAO. ART. 319. VII
CPC. - PEDIDO DE NOMEACAO DE PERITO — CONVENIO 05/2015 TJPE.
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Atendendo aos requisitos do NCPC em seu artigo 319, venho manifestar a vossa exceléncia que NAO tem
interesse de conciliar a presente demanda, antes da avaliagdo da parte autora através de laudo téenico, a
ser realizado por perito médico nomeado pelo TJPE, conforme CONVENIO 05/2015 TJPE.

Diante do exposto, visando maior celeridade processual, pugna para que seja nomeado perito judicial para
graduagdo da debilidade permanente da parte autora, visto que existe convénio firmado junto as
seguradoras, disposto no ato da presidéncia 05/2015, onde consta o valor previamente estabelecido de R$
200,00 para cada pericia realizada.

DOS FATOS E FUNDAMENTOS:

O promovente € vitima de acidente de transito ocorrido, em 13/01/2018, tudo conforme se depreendem da
copia do Registro de Ocorréncia Policial anexada a peca inicial e documentos do Hospital.

Por ocasido do acidente, o autor sofreu varias lesdes que o deixou com DEBILIDADE
PERMANENTE: POLITRAUMA TCE GRAVE, fechada abdominal, fratura da mandibula MSD
fratuara claviucula direita , , sendo submetido a procedimento cirirgico, conforme consta do Laudo
Médico anexo, o0 que o torna beneficiirio do seguro denominado (DPVAT).

Nos meses subsequentes ao acidente iniciou-se o enorme sofrimento da parte autora, sempre com a
esperanga de recuperar-se daquela sequela, haja vista o fato de que, para uma pessoa até entdo saudavel,
ter de permanecer com restricdo na mobilidade e normalidade.

Ressalta-se que foi requerido administrativamente a liberacdo da integralidade do valor da indenizagéo do
Seguro DPVAT por invalidez Permanente, sendo pago apenas o valor de R$ 3.881,25 ( treis mil,
oitocentos e oitenta e um real e vinte e cinco centavos) pelo acidente sofrido.

Assim, ndo restou alternativa a demandante, sendo pleitear a justa indenizagfo a ela devida, no que tange
ao seguro obrigatério DPVAT, em razdo da invalidez permanente que ora lhe acobertara, em total
consonancia a Lei n°. 1.482/2007.

Munida da documentagfo necessaria, vem pleitear da empresa promovida, por ser integrante do consorcio
de seguradoras que operam o seguro DPVAT, o pagamento da complementagdo da indenizagdo acima
referida até o valor de RS 13.500,00.

Desta forma, recorre o Promovente ao Poder judiciario, para receber a quantia que tem direito a
indenizagfo securitaria de DPVAT, por ser de inteira e merecida justica.

Assinado eletronicamente por: ANA CRISTINA ALEIXO PEREIRA SANTOS - 23/02/2019 22:24:42 Num. 41741462 - Pég. 2
https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=1902232224423590000004 1130139
a Numero do documento: 19022322244235900000041130139




DO DIREITO:
DA LEGITIMIDADE ATIVA AD CAUSAM:

O seguro de danos pessoais causados por veiculos automotores de vias terrestres — DPVAT, conhecido
popularmente como SEGURO OBRIGATORIO, tem a finalidade de socorrer as vitimas de acidentes de
trénsito em todo territorio nacional, ndo importando de quem seja a culpa.

No caso em comento, é direito do promovente perceber uma indenizag@o por danos pessoais, ante a sua
debilidade permanente decorrente de acidente automobilistico.

Vale a pena destacar, que a legitimidade ativa da autora na presente demanda ¢ cristalina. Neste sentido,
davidas ndo ha, ante a dicgfo legal do art. 4° da Lei n°® 6.194/74, in verbis:

“A indenizac¢iio no caso de morte sera paga, na constancia do casamento, ao conjuge sobrevivente;
na sua falta, aos herdeiros legais. Nos demais casos, o pagamento sera feito diretamente a vitima na
forma que dispuser o Conselho Nacional de Seguros Privados”. (GRIFO NOSSO)

DA LEGITIMIDADE PASSIVA AD CAUSAM:

O art. 7° da Lei 6.194/74, por seu turno, determina que, em se tratando do seguro denominado DPVAT,
pelo fato de existir um consoércio, obrigatoriamente, constituido por todas as seguradoras que realizam
operagdes referentes a seguro, qualquer seguradora conveniada ao referido consorcio serd parte legitima
para figurar no pélo passivo da demanda que vise o percebimento de indenizagdo relativa ao seguro
obrigatorio.

A propria lei, assim como a doutrina e jurisprudéncia dominantes entendem que qualquer seguradora que
faga parte do complexo da FENASEG constitui-se em parte legitima para pagamento do seguro
obrigatorio, dentre elas a MAPFRE VERA CRUZ SEGURADORA S/A.

Neste diapas@o, alinha-se adiante o seguinte julgado, in litteris:

“APELACAO CIVEL — COBRANCA DE SEGURO OBRIGATORIO (DPVAT) —
LEGITIMIDADE - SEGURADORA — Qualquer seguradora autorizada a operar com o DPVAT ¢
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parte legitima para responder aciio que vise o recebimento de seguro obrigatério de veiculo,
porquanto a lei faculta ao beneficidrio acionar aquela que melhor lhe aprouver, conforme
Resoluciio 6/86, do Conselho Nacional de Seguros Privados”. (TAMG — AP 0350628-9 — Uberlandia —
1* C. Civ. — Rel. Juiz Silas Vieira—J. 18.12.2001) (destaque nosso)

Quanto a legitimidade passiva, mostra-se incontroversa qualquer sombra de duvida, de sorte que qualquer
seguradora que atue no complexo da FENASEG, podera compor o polo passivo da demanda, como
institui¢@o obrigada a compor e efetuar o pagamento do seguro obrigatdrio em questéo.

DA DOCUMENTACAO NECESSARIA PARA O RECEBIMENTO DA INDENIZACAO:

Anota o art. 5° e art. 7°, ambos da Lei n® 6.194/74 que o pagamento da indenizagdo serd efetuado
mediante simples prova do acidente e do dano decorrente, bem como refor¢ado pela Simula 257 do STJ,
Vejamos:

“O pagamento da indenizacio sera efetuado mediante simples prova do acidente e do dano
decorrente, independentemente da existéncia de culpa, haja ou nio resseguro, abolida qualquer
franquia de responsabilidade do segurado”. (grifo nosso)

“A indenizacio por pessoa vitimada por veiculo nio identificado, com seguradora nao identificada,
seguro nao realizado ou vencido, serd paga nos mesmos valores, condicdes e prazos dos demais
casos por um consorcio constituido, obrigatoriamente, por todas as sociedades seguradoras que
operem no seguro objeto desta lei”. (destaque nosso).

“STJ. SUMULA 257: A falta de pagamento do prémio do seguro obrigatorio de Danos Pessoais
Causados por Veiculos Automotores de Vias Terrestres (DPVAT) niio é motivo para a recusa do
pagamento da indenizacdo”.

Assim, ndo ha que se fazer qualquer prova relativa ao pagamento do prémio do seguro obrigatorio,
bastando, apenas, a prova da existéncia do fato e suas consequéncias danosas.

E inconteste, portanto, a concepgdo atual da doutrina e jurisprudéncia no sentido de tdo somente exigir a
prova do fato e suas consequéncias danosas, nada mais sendo necessario, inclusive o pagamento do
prémio.

DA DESNECESSIDADE DE PREVIO PROCEDIMENTO ADMINISTRATIVO:
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A Lein. 6.194/74, que institui o Seguro Obrigatorio, alterada pela Lei n. 8.441/92, em seu conteudo
normativo néo estabelece a necessidade de esgotamento da esfera administrativa, a fim de pleitear o
recebimento do seguro, assim como nfo exige a negativa por parte das seguradoras que integram o
sistema para tal fim. Tal assertiva é confirmada, uma vez que esses comandos legais ja foram
devidamente recepcionados pela norma constitucional vigente, estando em harmonia com os direitos e
garantias fundamentais, tais como os principios da legalidade, inafastabilidade e indeclinabilidade da
prestagéo jurisdicional.

DA FACULDADE DO AUTOR PARA O FORO COMPETENTE EM AJUIZAR A PRESENTE
DEMANDA:

De acordo com a recente decisdo do E. STJ no Recurso Especial n® REsp 1357813 / RJ (2012/0262596-6)
, a parte Autora tem a faculdade de propor agéo no foro do seu proprio domicilio, no foro do local do
acidente ou, ainda, no foro do domicilio do réu. Assim, vejamos a sua redagdo:

PROCESSUAL CIVIL. RECURSO ESPECIAL REPRESENTATIVO DE CONTROVERSIA. ART.
543-C DO CPC. ACAO DE COBRANCA. ACIDENTE DE VEICULOS. SEGURO OBRIGATORIO DE
DANOS PESSOAIS CAUSADOS POR VE{CULOS AUTOMOTORES DE VIAS TERRESTRES -
DPVAT. DEMANDA DE NATUREZA PESSOAL. FACULDADE DO AUTOR NA ESCOLHA DO
FORO PARA AJUIZAMENTO DA ACAO. FORO DO DOMICILIO DO REU. ART. 94, CAPUT, DO
CPC. LOCAL DO ACIDENTE OU DE SEU DOMICILIO. ART. 100, PARAGRAFO UNICO, DO CPC.

1. Para fins do art. 543-C do CPC: Em agéo de cobranga objetivando indenizagdo decorrente de Seguro
Obrigatorio de Danos Pessoais Causados por Veiculos Automotores de Vias Terrestres - DPVAT,
constitui faculdade do autor escolher entre os seguintes foros para ajuizamento da acdo: o do local
do acidente ou o do seu domicilio (pardgrafo tinico do art. 100 do Codigo de Processo Civil); bem como,
ainda, o do domicilio do réu (art. 94 do mesmo Diploma). 2. No caso concreto, recurso especial provido.
(REsp 1357813/RJ, Rel. Ministro LUIS FELIPE SALOMAO, SEGUNDA SECAO, julgado em
11/09/2013, DJe 24/09/2013) (grifo nosso).

Portanto, o foro de domicilio do réu é plenamente competente para apreciar e julgar o feito nas agdes
relativas de cobranga de seguro Dpvat.

DA NOMEACAO DO PERITO JUDICIAL — INSTRUCAO NORMATIVA 5/2015A

Requer a nomeagéo do perito judicial, em virtude da instrugdo normativa 5/2015, que firma o convenio
do TJPE junto a seguradora ré com a finalidade de percentualizar a debilidade da parte autora, de acordo
com a tabela anexa a lei, uma vez que os 6rgéos responsaveis por pericias acidentarias publicos (IML)
ndo possuem estrutura suficiente para atender ao pleito

DOS PEDIDOS:
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1 Seja deferida a preliminar, visto néo ter interesse na audiéncia de conciliacio, com base do art.
319, inciso VII; visto que a parte demandada nfo apresenta proposta para acordo, sem antes a pericia
judicial;;

2. A citagdo da promovida por carta Citatoria, de acordo com o disposto no art. 246 do NCPC, para
querendo contestar a presente acdo, no prazo legal, sob pena de revelia.

3. Os beneficios da Justica Gratuita, por ser a parte Autora pobre na forma da Lei, ndo tendo condi¢des de
arcar com as despesas Processuais, sem prejuizo do sustento proprio e de seus familiares.

4. Requer que seja nomeado perito judicial para realizagdo de pericia, com o fim de graduar a debilidade
da parte autora, de acordo com a instru¢do normativa de n. 5/2015, que firma convénio para realizagéo de
pericias para estes fins,.

5. Caso seja outro o entendimento de V. Exceléncia que seja condenada a Promovida ao pagamento da
complementacdo da indenizagdo até o valor de R$ 9.618,75 ( Nove mil seiscentos e dezoito reais e
setenta e cinco centavos) devidamente atualizado com juros de 1% a.m. contados desde a data do
acidente, conforme Sumula 54 do STJ e atualizados a data da efetiva liquidac&o, com respaldo na Lei
6.194/74.

6. Protesta por todos os meios de provas em direito admissiveis;

7. Seja a demandada condenada em honorérios advocaticios em valor equitativo ou 20% do valor da
condenagdo, mais custas processuais e demais emolumentos.

Dar-se-4 a causa o valor de R$ 9.618,75 ( Nove mil seiscentos e dezoito reais e setenta e cinco
centavos, para efeitos meramente fiscais.

Pede e espera deferimento

Recife, 23 de fevereiro de 2019.

Ana Cristina Aleixo Pereira Santos

OAB-PE: 28.697
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11/02/2019 Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo

SINISTRO 3180355895 - Resultado de consulta por beneficiario

VITIMA EDILMA MARIA DO NASCIMENTO

COBERTURA Invalidez

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZAGAO TRACAO
CORRETORA DE SEGUROS LTDA-ME

BENEFICIARIO EDILMA MARIA DO NASCIMENTO

CPF/CNPJ: 05589865441

Posicao em 11-02-2019 19:28:04

Seu pedido de indenizacao foi concluido com a liberagdo do pagamento. O valor abaixo
sera creditado na conta que vocé indicou no formulario de autorizacdo de pagamento. O
prazo para o banco confirmar o pagamento é de até 5 dias Uteis. Caso nao identifique o
valor em sua conta apds esse periodo, volte a consultar o processo aqui no site.

28/11/2018 R$ 3.881,25 R$ 0,00 R$ 3.881,25

vw.seguradoralider.com.br/Pages/Acompanhe-o-Processo-de-Indenizacao.aspx?optconsultasemsinistro=true 1M
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w© 0.5%5. 895 659 %J- e portador da cédula

residente e domiciliado(a)

20 ., bairro de G oo L ST -

EIMF s0b 0
identidade
na

judiciais.

| PODERES: Para promover defesa dos meus interesses judiciarios, concedendo-thes
| poderes incluides nas clausulas “Ad Juditia” e “At Juditia Et Extra” (Art. 70 paragrafo 3°
e 4° da Lei n°® 4215, de 27/04/63), em qualguer Juizo, Insténcia ou Tribunal, em todas
as fases do processo, podendo propor agdo em Justica Comum, desistir de agdes,
renunciar, interpor recursos, transigir, receber e dar quitagdo, retirar Alvara judicial de
pagamento em nome do autor, do cartério judicial ou gabinetes em afins, firmar
compromissos, usar de fodos 0s recursos legais, por mais especials que sejam,
mesmo exiraordinarios, promover |ustificagdes, inquirir & contestar testemunhas,
inclusive receber a citagéo inicial, confessar, reconhecer a procedéncia do
pedido,representar em audigncia, usando em suma, de todos os poderes permitidos
| em Direito, para que a sua defesa seja a mals ampla e cabal, inclusive substabelecer
i em Advogado de sua confianca, € quando Ihe convier, com, ou sem reservas de

poderes.

Recife,Q_i de fooeneino  de2019

‘:‘( (X‘i ?& Noain 4 vl -.C‘- r‘ & )J G vz [-9—
Qurtorgante

CEP &6-5&-20 ~ O na ddade
2w w2 T >

OUTORGADA: ANA CRISTINA ALEIXO PEREIRA SANTOS, brasil
advogada, Inscrita ha OAB/ PE 28.697,com escritorio profissional & Ru
Lemos, n° 330, Empresarial da llha, sala 102, llha do Retiro, Recife-PE. CEP: 50750-
630 E.mail: anasantosadvi@gmail.com, onde recebe intimacdes efou notificagbes

eira, solteira,
a Helena de

; JUSTICA GRATUITA: Desejando obter os beneficios da “Justica Gratuila”, declara,
| . sob as penas da lei, que nao possui recursos suficientes para custear qualguer
dermnanda, sem prejuizo do sustento préprio e da familia, pelo que, nos termos da Lel
1° 1.060 de 05 de fevereiro de 1850, faz jus aos beneficios da gratuidade da Justica.

de
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DECLARACAO DE POBREZA

BU, £ bl fnonia. s Moot mends ,
brasileiro(a), estado civil u/(,u/Uﬁv )

profissio Aol Inscrito no CPF/MF sob 0
w 055.598.65%- 43 , e portador da cédula de
identidade n° it 9L o.2n& ; residente e
domiciliado(a) e =

e n° 20  bairro Lo, T 2
CEP 5 56 &0 — OO ha cidade de

 Clowen o ol | pPe

Declaro sob as penas da lei, para os fins de concesséo da Justica Gratuita,
que ndo tenho condigbes de arcar com as custas ¢ despesas
processuais,sem sacrificio do meu sustento de minha familia, de acordo
com os termos da Lei n® 1.060/1950.

Recife, QJ— de Fouvereshe de 2049 .

NOME:}J\LKL-:G{:LC/W& (o 22 A%6) TN I, T

M Assinado eletronicamente por: ANA CRISTINA ALEIXO PEREIRA SANTOS - 23/02/2019 22:24:43
ttps://pje.tipe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=1902232224430630000004 1130142

Num. 41741465 - Pag. 2
h
Numero do documento: 19022322244306300000041130142




Num. 41741466 - Pag. 1

L3

@
<
i
o
[se]
@
=
<
o
o
o
o
o
o
=
©
(32}
™
<
<
N
N
N
[sg]
N
N
o
(2]
o
U
x
&
1S
©
Q
@
z
8
N
K
=
o
I
c
(3]
E
3
o
o
a
]
=
>
2]
c
o
o)
Q
o
(2]
%]
[0]
o
o
e
[
e
(=)
S
=
(3]
<
B
i
S
2]
2
[
Qo
=
g,
Q
=
7]
Q
£
2
K

Numero do documento: 19022322244336100000041130143




OBIO3Z1S Za iz de Falura

é : NOTA FISCAL [ FATURA | CONTA DE ENERGIA ELETRICA 22 VIA
CEMPANHIA ENERGETICA Tarifa Social de Energia Eldtrica - Lai 10.438, de 26/04/02
. DE PERNAMBUCD _ i . GOMERCIAL 116 | FRONTIDAO 116
lk A éﬁé”éﬁ BARROS, 411, BOA VISTA, ce i p e Atendimento ac tefi auditive og de dfala: gggg 281 8142
3 NAMBUGO wvidoria 282 3599
CEP 50850807 G Neoeroog Agéncia de Regulagie dos Servicos Pablicos Delegados do Estado
CHNPJ 10.835.53240001.08 ’ de Pemambuce-ARPE; 0800727 0167-Ligacio Gratuita de Telefones Fixos
INSCRICAC ESTADUAL 0005943-33 werecelpe.com.br Agéncia Nacional de Energia Elétrica - ANEEL,
¥ 467-Ligagio Gratiita de telefones fixos & maveis
f
DADOS DO CLIENTE DATA DE VENCRIERTO DATA EMISSAG DA NOTA FISCAL CONTA CONTRATO
onman amis D0 asauENTo 05/02 ,20,5 8 2810112018 D02826566011
i ADINKO DE ANTONO DATA DA APRESENTAGAG ° DO CLIENTE
: CPF: 055.808.65441  MIS: 16156740075 TOTAL A PRGAR (RS) 2s/a1/2018 W ;;m 531458
13
¥ NUMERQ DA NOTA FISCAL
N DA INSTALAGRD
EHDERECO DA UNIDADE CONSURIDORA 90,25 03525003 PooA216588
RUA ALFREDO SOTERD 20 CLASSIFICACAD
: Bi RESIENCIAL - BADA RENDA COM NIS
B CENTRO/APOTI Monofésico
58620000 GLORIA DO GOITA PE IRESERVADD 40 FISeD
= Tor e = esotugas AREL s TOFE.2A44.370C ADSF.613A 9DB7.F12B.0047
tarifas, produlos. servigos po & tributos s S
i disposigls, pars constlts om nocsss unidsdes 4z stendimento » na
- site www.ealse.com bt

DESCRICAO DANOTA FISCAL

{ DESCRICAD Hqummmﬁ PRECO !g VALOR (RE} ] [Comintooman 6 nas pogamente Sa[a] TOmals) o8 TRETGYS CRATAMT
Consuma Athve ats 30 KW T apgs g, z3155580° b ) ;  vater
Somsume Alive Supariet 8 50 =26 166 K% ‘7389 iosesesmss
- -,«,..-.m;..,A»..—,.w.m,_,.,,_,_...‘.\, --/V—U-«:&J-N-h\»—-— e “m.,...; e nm e e - - ;: T 4o orerre oy - s ) e
Conpinne Ativo supecior 2 100 at 220 WWh { TR0 ;59543492 ABAE. oo pacard oistrer sus bnchise tuos rogistres de restishn e eridite o BRC L SCRASA
””” T T S e e e s i 3 L Lrangincis mzeinnsl Este cotaunicado ndo subetitul o 2visg de Bohitos shtet bem
s Bandeira VERMELHA ¢ H H m g abrange dietos er; ﬂssr':wss-iu Ju:wa! Gue pcﬁel:ic £e7 cobrados apésee‘:ﬂ::o
.Fmﬁnbui;ao flumiragie Pibifea Tarifas Aplicatias HISTORICO DO CONSUMG
WS Subvenslo-COENT E2HHAT i L
- Conaums Mivo ot 30100 0AGHISIO0 1 SN ta IHBHIBMIINIA 73
Mulapor atieo NE ORSBERNS. 2807 SHRETTORe eanevor {lner o yumImRIIO I 15
Jitros por straseME BISE5R3ES - S5411T Comumosthewpiars poimo fj MOV 17 SEMOMRIBERILL 20%
- 2o i i - ClouT T BRI 2
SGPRLNF 903 ey P < SET 7 FmBGAATRA 210
{ TOTAL DA LATURA i i I 50,28] | ComPOSIAG 5o Consuma ]| 260 7 MMM 25
RS % UL A7 LRI e 177
MFORMACOES GE TRBUTOS I QemoSodeEnwals 2238 2830 {FJUN 57 BIHIRSHIAIOHEN 17
285 283 WA 9T UM 20
Ichs i COFRNE Dntituigio Cepe) 1835 2055 4 amR 17 GMEHIISHIE 208
EASEDE || o jf¥ALORDO BASEDE I "NMORDO | BASEDE T, [VALGRDO| | oo ™o™s 85 73 Ny o7 gommnmgiin 213
CALCULE papostTo [clucutoll @ | mreosto {HcAiouio}ll T B mrosTo T;‘i‘z‘" jf“ oo FEV 17 1B 17z
7640 ll25.08][ 1982 7845 Hor2li o5 7848 |ls39il  2se ’ AN 17 R 121
DURACAD E FREGUENCIA DAS INTERRUPCOES
CEMONSTRANVO DE CONGUMD DESTA NOTA FISCAL R T T [@ e
*imEre Do[iTEODA SSTERIOR i_"'_"i_”-__lt ok PO—— Mm“muuo -
Rl L, e TS Ty i
NES3ZE  CAT  ZOAETY 1870209 ISTIRGIS 18ATSEG St G00608  Ag0  fragp | DiCYiodenomsseminciglh VTORIAGESANTOANTAD A3 ST 1S5 s
HC Mol vores soir Encegls G006 335 672 9345
DC-Treragio wrxina da 557 3,37 400 0,00
infermunciio continus
DCRI-Durdcdo de Limite DICRE: 2,22
tnterupede oo dio eritico
{ara FARA APROXDAALETURA: 77403 S e {{EUSUOY S0 Encatge Gelizom R 2182 |
l[rmwaswpm sodcityr 3 spurasio don fndizaderns £80, FIC. DMIC ¢ DiCRhE- Eiﬁ 3 1
INFORMACOES MPORTANIES NIVEIS DE TENSAG
Ma data da izitura o bandelra e vigor & a Verds. Mals Informacaes e wrewaneelgonbr. TENSAD NOMINALVY LIMITE DE VARIAGAG(V)
0 cliante & o o i vielagio ng individugl oy do nivel de tensiio de fomechmento.
Pagio, em atraso gera multa 2%(Ras414iANEEL), Juros 1%am{tel 40.438/02) e atualizagdo menctéda no préx. més Minio MAXMO
Desconts pela apkeacio da Tarifa Soclal de Energla Elétrica chada pefa Lei N° 10438 de 26/04/82 . RS 30,20 .
0 CHsitle & d o B o g do praza definide para o5 padrdes de atends 220 202 231
Estt case de AISE Fode fi & dy pcder&umerapészflclasds‘ y
i T 0 custy de disp Bhdade ne clclo m gtie GoOfTer £ SUspensio. l AUTERTICAGAD MECANIGA _i
DESTAOUE AGUI : T A e T
CONTA CONTRATO MESIANG TOTAL A PAGAR(RS} VENCHRIENTG TAUAG DE PAGANENTO
002826566011 642018 80,25 B5/02/2048
838500000008 902500110020 326566011101 1114160064 Evite dobtHIEHERIFAP 8EAYGRr,
AR A LT B 10 ERT

AT
g g
IRE i

Este canhoto sera usado em Ieitora Stica.

I

|

] Assinado eletronicamente por: ANA CRISTINA ALEIXO PEREIRA SANTOS - 23/02/2019 22:24:43 Num. 41741466 - Pég. 2
https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19022322244336100000041130143
Numero do documento: 19022322244336100000041130143




rlaeriterrrfarics

Nome: EDILMA MARIA DO NASCIMENTO MO ragistror 596543
Dt. Nasc.:  14/10/80 - 37 ano (s) Sexo: Feminino
Mae: QTILIA MARIA DA CONCFICAD Fone: 81951089928

Endereco: ALFREDO SOTERD, nt 20, APQTI. GLORIA DO GOITA - PE
Data/hora: 13/01/2018 - 16:48 T . N pég.: 171
Setor: Leito: :

CLASSIFICACAC DE RISCOG

ANAMMESE:

ALERGIA: DESCONHECE

QUEIXA PRINCIPAL:

PCTE DEU ENTRADA NO SERVICO, APRESENTANDO POSSIVEL TCE APOS COLISAD MOTO - CARRO

EXAME FISICO: -

Pa: X mmHg Témp: sC HGT: mg/dh
P weresPEsol Kg Altura:'" m P 02 9
Chservagado:

Classificaco de Risco: EMERGENQIA - VERMELHG
Encaminhado para: CONSULTORIO - CLINICA MEDICA
Especialidade: CLINICA MEDICA T

-~

COREN; 428117
Dr GLAUCIA SANDRELLY DOS 5ANTOS F

Av. Henrique de Helénda n°87, Matriz CEP: 55602-000 - Vitéria de Santo Antdo/PE
Contato: {81) 3526-8833
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Nomae: EDILMA MARIA DD NASCIMENTO N° registro: 596543

Dt. Nasc.: 14/10/80 - 37 ano {s5) Sexo: Feminino
Mde: OTILIA MARIA DA CONCELICAO Fone: 81991089928
Endereco:  ALFREDO SOTERO, no 20, APOTL. GLORIA DO GOITA - PE

Data/hora: 13/01/2018 - 16:52 Ne pag.: 1/%

Setor; Leito:

CONSULTA MEDICA

ANAMNMESE:

ALERGIA: DESCONHECE

QUEIXA PRINCIPAL:

{-% _

PCTE DEU ENTRADA NG SERVICO, APRESENTANDC POSSIVEL TCE APOS COLISAQ MOTG - CARRO

GUEIXNA RELATADA AC MEDICO :

EXAME FISICO:

Pa: X mmHg Temp: =C HGT: mg/dl
Peso: Kg Altura: m SP 02 %
Observacio:

HIPOTESE DIAGNOSTICA:

RESULTADOS DE EXAMES:

EVOLUCAO DO PACIENTE:

CRM: 17604
Dr. HENRIQUE MARQUES FEREIRA

Av. Henrique de Holanda n987, Matriz CEP: 55602-000 - Vitoria de Santo Antdo/PE
Contato: (81} 3526-8832
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Nome: EDILMA MARIA DO NASCIMENTO N° registro: 596543

Dt. Nasc.: 14/10/80 - 37 ano (s} Sexo: Feminino
Mée: OTILIA MARIA DA CONCEICAD Fone: 819910835928
Enderago: ALFREDO SOTERO, n® 20, APOTL. GLORIA DO GOITA - PE

Data/hora: 13/01/2018 - 16:54 MO pag.: 171

Setor: Leito:

CONSULTA MEDICA

AMNAMMNESE:

ALERGIA: DESCONHECE

QUETXA PRINCIPAL:

{-%

PCTE DEYU ENTRADA NO SERVICO, APRESENTANDS POSSIVEL TCE APOS COLISAQ MOTO - CARRO )

QUEIXA RELATADA AO MEDICO : .
PACIENTE VITIMA DE ACIDENTE MOTOCICLISTICO TRAZIDO POR TERCEIROS

EXAME FIsrco:

Pa: X mmHgTemp: °C HGT: mg/dL
Peso: Kg Altura: m SP 0Z: 9,
Ubservacdo:

HIPOTESE DIAGNOSTICA:

RESULTADOS DE EXAMES:

EVOLUCAO DO PACIENTE:

CRM: 23377
Dr. LEONARDO TORRES MAGALMAES

Av. Henrique de Holanda n®87, Matriz CEP: 55602-000 - Vitéria de Santo Antio/PE
Contato: (81) 3526-8833
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MNome:  EDILMA MARIA DO NASCIMENTO NO regisiro: 596543

Dt. Nasc.: 14/10/80 - 37 ano (s} Sexo: Feminino
Mae: OTILIA MARIA DA CONCEICAC Fone: 81991089928

Enderego: ALFREDO SOTERO, n® 20, APOTI. GLORIA DO GOITA - BE
Data/hora: 13/01/2018 - 17:51, N° pag.: 1i/1
Setor: Leito:

GUIA DE ENCAM INHAMENTO £ TRANSFERENCIA

EXAME FiSICO

PA: 130X 80  Temperatua: HGT:
Altura: Peso:

ANAMESE DO MEDICO

PACT VITIMA DE COLISAO MOTO- CARRQ AS 16H EVOLUINDO COM RNC + HEMATOMA EM
HEMIFACE E + FERIMENTO EXTENSO EM REGIAC ABDOMINAL. FEITO SEDACAG + 10T, SEM DVA

RX TORAX: FRATURA CLAVICULA D

HIPOSTESE DIAGNOSTICA

CONDUTA
AVALIACAO NCR+ CIR. GERAL + TRAUMATO -ORTOPEDIA

EXAMES COMPLEMENTARES/RESULTADOS

DADOS DA TRANSFERENCIA

Local:  Hosp. Reswauragiio
Motivo:
Senha: 5340724

CRM: 17904
Dr. HENRIQUE MARQUES FEREIRA

Av. Henrique de Holanda n°87, Matriz CEP: 55602-000 - Vitdria de Santo AntSo/PE
Contato: (81) 3526-8833
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Sacrefaria de Sadda do Estado de Pamambuco
HOGSPITAL DA RESTAURAGAD

FICHA DE ESCLARECIMENTO

W E B
HOSPIYAL DA RESTAURAGHG

N? Atendimento : j éi 21 3’}

Nome : gf éfﬁ N /i;)af"'f. G o ){)ﬂo U'tYLEM".‘lO -

Foi atendido s 7:SEh ns.dodia__J3 1 O s 2T

.

Diagnostico l:/révavel . Poadguk  uitiva éf i & tft:!w to
Kot tichinlies | Lonn f}%fz fa14 2. ?LM boade  de
cle w'c.u:f?(t c:{{,«xf[‘?lzx . i

hY

Tratamento Realizado :__ /20 _dl w/-ipvlz‘a M qde o e o

Observagso : ]A 2 geim b bbrlél Lo fg-?. o . gm)«vz," Loris

Froiode pupia _mcdoren. ( Q9 pinte; )
7

Cépiade: it ,A/' fj‘ml-'! Naml

pa fl1ed
m%é%&{: 17884

Médido - CRM N°

ATENCAO : Este documento destina-se & comprovagéo de atendimento hospitalar ou
ambulatérial para INSS, Empresas, Escolas, Ministério do Trabatho, Continuidade do
tratamento ambulatorial, segundo a racomendacio N° 04/2002 do Ministério Publico
do Estado de Pernambucs,

Cdéd. 0086
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-A RESTAURACAO
.5sificacdo de Risco - Protocolo MANCHESTER_Vv2
.3 1651

Nome Paciente: EDILMA MARIA DO NASCIMENTO
Cod. Paciente: -

Data de Nascimento: 14/10/1980

Sexo: Femininc
ldade: 37

L _|  Senha: U037
Convério: -
Atendimento:

300098 19:51 - LARISSA MORELIA SA - COREN: 97706 - FUNGAQ: ENFERMEIRO(A) - classificacio

 oricade: LARANJA - MUITO URGENTE
e [ 771 LARANJA
 ueica Principal: PACIENTE VITIMA DE COLISAQ MOTO X CARRQC HA 04 HONMAS. MESMA VINH |A

GARUPA, ECGRAVE. TCE GRAVE, TRAUMA ABDOMINAL E FRATURA EXPORT
ENTUBADA SEGUE DIRETO PRA VERMELHA

URgervagao: COM SENHA 5340724
Famogramma sintoma: | TRAUMA CRANIOENCEFAL[CC‘ _

Dhersimy

wnriest: - MECAN&Q.MO E}E TE&G%A S“C, FICATIVG

Espacinidigs: MNEL 'HC}CfQ\bRLﬁA AU[_%-.. T

PYERT TR >
(1= : -

e ugis Lacs: LA COMA DE GLASGOW ADULTO 10

EATTTEC QR
A& NN
- 1CE /),,::’U!NWW
Jorcanllo qrevs b, em 301 tu | wdoda, beanr ¢ doy Leto.

O lf!d?"'m’%)u\.{' \[{ Yuf ¢ o0 uﬂ/&‘
ge e HSA Jrcumndlo .
4 P . =
¢ cownn  Ceratent o kiween A pevmapsinon CNV'M
od - /&é.gé&wxm [rpeids (g

) A%
By proy-CC 0 e mﬂ“

TU one THsRs TR T AR S adl
Acothido(a) por: LARISSA MORELIA SA
Pata: 13/01/2018 19:51

Sisterra de Acothirmento com Classificagdo de Risco
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Secretaria de Salde do Estado de Pernambuce
HOSPITAL DA RESTAURAGAO

FICHA DE ESCLARECIMENTO
NO° Atendimento : q’( q}?@, ‘?
A Ao Neoseiuwds
Fol atendido as A9 S G o doda 421 OA, Y

”nagnés!sc%révavel Oaw/é{ ’l&ffu/u d»{ an(/é(

el ohén o A fna hatrlon
ol Gaoui O Wreicldo ol o A A
- XL Q/L,&(/{/'/uué/u s 35 ﬁﬁ%%

oﬂm/r
W Jrudize Mm

HosmALuAREStND

Nome :

Tratamento Rea!;za;do.: ,ﬁﬁ/( MM} M t’/& me&
~ OHH dow. g0l

B Wi . oo G x
N Lol 2 o as 0700 udians
Cftedndo Vmw/n

Observagao :

Copia de 0

ATENGAO : Este documento destina-se a comprovgféo de atendimento hospitalar ou
ambulatériat para INSS, Empresas, Escolas, Ministério do Trabalho, Continuidade do
tratamento ambulatorial, segundo a recomendagao N° 04/2002 do Ministério Pablico
do Estado de Pernambuco.

Cod. 0157

14
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Secretaria de Satde do Estado de Pernambuco
HOSPITAL DA RESTAURA(}AO

FICHA DE ESCLARECIMENTO

HOSPTALDARESTARAGHD

NeAtendimento: 3 2 & 2 5 Y
Nome : 7= ol eana . D CL Mle gl v tiin SS-

Foi atendido as hs. do dia / /

Diagn6stico Prévavel Q_Aguu..._,»/ Ctas s i i
:‘Q.—?' _,gén T AP T v; il a oz . i!rl’_,.
Carls . 4 4

c. g - 72!-‘5’

Tratamento Realizado ;¢ \f fha fod r-\'}Lw. z r_‘g:&»\

_—-j_J. oy 37’3‘-—*’*7{1./\ [N L7 ) (_“‘ o C}‘f/:"'"\.hcij < ujui..vxc;
a Lt 3 2T éu l*m&h -

e iy At v g e Cotoatoi. r‘)b\s
- i :X, i, ;
Observagiio ;g . oy, R S
" Copia de : i
e e
i~ : - 4//
o g 0\7/3 9// 7y édico - CRMIN®
; %“\: R et

ATENCAO : Este documento sestinase ;m‘dif_‘a;\é_,oiﬁé ‘atendimento hospitalar oy
ambulatérial para INSS, Empresas, Escolas, Mitistério do Trabalho, Continuidade do
tratamento ambuiatorial, segundo a recomendac&o N° 04/2002 do Ministério Publico
do Estado de Pernambuco,

Céd. 0086

; e m. 41741466 - Pag. 11
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DECLARACAG

T . ype by
Declaramos para  os  devidos fing, que o SBr. (a)

by

compareceu nesta unidade de sadde 3 fm de

Data de Admissdo

Hegistron®

Setor PRI T S

Recife, -

Av. Agamenom Magalhfies s/n - Derby - Recife - FE - CEP - 52.010 - 040
Tones: (81) - 3181-5400 /3181 —5642/318] — 56062
e~ mail: hr_sersocial@saude.pe.gov by

i
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-

Numero do Registro

Secretaria de Sailde do Estado de Pernambuco
Hospital da Restauragédo

Ficha de Atendimento ETIQUETA

919899

Data e Hora de Atendimento: Local de Entrada: EMERGENCIA GERAL

13/01/2018 19:56 Atendimento Manual :
fCod. Paciente: 1619137 Pagciente: EDILMA MARIA DO NASCIMENTO
[Data de nascimento: 14/10/1980 idade: 37a 2m 30d Sexo:  FEMININO
i}fsfado Civil. SOLTEIRO Profissdo: . Acompanhante: EVERTON SEVERIND DA SILV
o~ TS 1D / Data expedigio Mae: OTILIA MARIA DA CONCEICAO :
-9308 1 19-Sep-01 Pai: Cartdo SUS:
; .L\/‘f w"o RUA ALEREDO SOTERO Numero 20

'f3aur0 CENTRO
“idade: GLORIA DO GOITA

:Complemento:
UF: PE Telefone: 87486501

;um%

>y ~ .
TfJcorréncias:

N TR
. ODBEMT - D2 K

N z_/;g-,

\i.

Mo?vvo do atend|mento COLISAQ VEICULO COM MOTO

S ek mg/oulzt?s
Precedéncia’ HOSPITAL JOAQ MURILO

fﬂﬁé«.,n’/nu"‘?‘ A

Al

[

5/ TR

Informacder do Servigo Social: @C/f \s_,m{ﬁ(,g

)f» wr‘w‘f!,\wx /

Confirmagéo de nome: Fones: \
Confirmacio de endereco: ‘Mo

Providéncias: Alta [ ]  CasoSocial [ ] Pﬁ1
Encaminhamentos: Rede de Apoio] | GPCA [ Cons.Tutelar ] De aCIas @I\m Publico []
L Ouiros

wdos S Nt o T {}—U};v,&},_g p
{

As s’sienie Sociai ;

S!'!Hl(it WO

i
%
H
&
b
f

i

: J;ObservacéO: \%/F\ &/1)

Agsistenta Somal

,‘!btrzrl Clinica:

(.m_(ﬁ A da Y

'

i
i

i

. : JLA‘U.AQJ Ao ada %}FAM\J S Ceg =2 WA..\—‘.C\% M*)‘_,i
ﬁz/’M ‘ Ao : b ke (SL(‘II
\é)c-.\ U~'9“\“‘—\r—- LN ‘ab\ﬂ‘*'c? M BN e § O ! gg_.\ [

\vi(:,ou.—\ '-f—i & ~ e~ 'j""‘ R Gk m T )“'u ""‘G\ v (W"'“'Q"‘ W\wu‘p/\e_‘év

- - e MY 3 . u

!AM \9&\@—9 i ngc"“,éa""’ .Jf %C) ‘/Q,QA—_&,Q .-»..,,.5\\,5 \L\. . HC_ !
.»S:,ﬁ;g ~L\ r/;)—s’\-\(\/,(s. &*M’V.LJ—QC—-V\_AJI!: c."a,.n'— p—hﬁ--yh L gt (a\w

Atendimento Médico _

Perda de consciencia: Sim [INao [ JEpissdio Emético: Sim [ N&o [ Acidente de Trabatho: Sim [ Nao [ ]
cidente de Transite:  Sim  [R]Nao H Tipo: ™o ho ¥ Ton ¥ (L Transporte realizado Por:

imobitizagao Cervical: Sim IFILES Sofreu Queda: Sim [ |Nao [ ] Altura:

Lendgbes de imobilizagdo adequadas:  Sim mNéo D Por Qua?

Exame Figsico:

AGei:‘;;u [V|a 2érea estd pérvia:  Sim Néo D IOpacientefala: Sim f:}Néo E;] Temy

(WP TN TR A L,o(ou\ c;uu.u,_()\

{?r&u'u-j‘)\ T DT

r

2 e.‘*«p|rdlorlo

@ h{u.ﬂ \QM(JC" :jb\d.ll)xkc—-.-o 3 'Pr.uf(}’pﬁ-‘&z»\~:- AR mpkt"‘Sd)-' l’!
C: CI!'CU]a"OFIO | PA: X mm Pulso: bpm

A

27 ol L5 o
Az BOAK. K
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= —

[ Exzme Newrologico Deficiéncia motora: ~ MSD [ ] MsE[ M [[]MiE [] Pupilas: | isocoricas [ ] Anisocérii.
 Abertura Qcuar lasgow: Resposta Verbat lasgow: Resposta Motora
Hora; score: Hora: Escore: Hora:

dob  jdac <o et d"/\'u'eﬁ v el s n, oo f’/"“-—‘)---fh\‘“—-- ]

cocsicad/Abddmen:
Abd E-\-R&:L\‘eﬂﬂ, Cﬁ"\?/\—'&, i Lu{» Chin, e A, R g - o
.QS/?(—Q,_&A ® e 2 e Jﬂ-«M o [, Iadzov-—“,‘ R by AN LS

FQ_ < A CO A A < e jeg i Ao

& feo e e Kn ],«u-»(f—‘* G /A.:é
;Q.;éstif;o fnicial: Cod. Procediment .
: . tE -
: oo e
; PQ (-"‘- ‘&L/\ L L N T
Conduta: v

D) Aot e ds de eadens [ainec 0/
- .}c‘fw./‘ [ e bdow ) /—\.JLQ\.,L
C2) WG ke AL (e . caeRave b g g

AR DC | <. Jonop

i
1
!
f
H
i
i
I

530 de Enfermagem: Ass. Enfermagem

___________ Condigio de Alta- T

_inuenamenio | Cuurgia Ebbiﬁermo de Alta a Pedido [JEvadiu-se [ JAlta [curado [IMelhora:__

do na Clinica Inalterado [Piorado
e bito

#h | Transferéncia:
' CRM: XS Jf Data:tY / I/(/ Hora:

ary de re@dﬁ liligadt® Pafainternamento:
- Egiont mer}té das n@g@a@%’%stentes resle hospital,as quais aceito integralmente e autorizo a realizacdo de tratamenta. clinicos
er’m Hrucions mcluswe transfusdes e sem exames complementares e transporte se forem necessarios.

Data: Nome completo legivel:
Nu‘ da identidade: __________ Assinatura: .

Termio de responsabilidade de alta a pedido:

- Responsabilize-me pela imediata retirada do paciente neste nosocomio, bem como tenho abscluto conhecimento
sobre todas as consequéncias que deste ato possam advir.

Crata: Nome completo legivel:
no s idenfidade: — Assinatura;

Data & Hora Impressdo: 13-Jan-18
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Secretaria de Salde do Estado de Pernambuco

“HOSPITAL DA RESTAURACAC
Paciente A ‘Enfermariafleito ‘ Registro
Ut LTS ' '
s aaisord (e C - C?/C/)?QQ
EVOLUCAO CLINICA

: K\PQ&Q"E\ .(}\Rxmﬂf\‘\BO. e -0
/(% L. O CNARS AN A XT Y | mahqu(\&o
P/ C?M_&&M\Q\\m-th& \\Q,Qje(“ . \
,'\M\Mw&\c\ (2t poeD TN P74

' mﬁ CrC/‘;t*’?QJ?f‘ P
72l Ao 2T C 77N b= s /A‘ﬁ /;3

c/ dnmq}\i\ixm D VAR UANS  (SestAIEE
T Anllen e Dot T

mcﬁ"\(\ﬂ\u\\um e QU AR R LQ

— ﬁofﬂQ NASE I \r\ @l &\\\) wwA L RAG -

A »6"3 (\/’:R&\\\\x\ Y ASY (\Q_ M\\\ Qi 1Oy

B NN S —

. \
- Ma adiho, \Nxm\&m@Q o N9 v\ mm%uo

g m\m\\\\\ﬂ \(\WQ L’@ N AG s (}Hﬁ } ~
‘k\\\\ m\&(\\k\\\)f\\&\ﬁ CNQO!MM

et AN
3 \‘\_(

o
com 7
Progurite ro Stetams Grafice Hosplisler de Al Hivel B
~ //~//
s
El
.r“; & Assinado eletronicamente por: ANA CRISTINA ALEIXO PEREIRA SANTOS - 23/02/2019 22:24:43 Num. 41741466 - Pag. 15

= £
ar :'l'-"-l"‘f"u https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19022322244336100000041130143

]
E '!'-"' Numero do documento: 19022322244336100000041130143



R

alo poo

»

£ \w g/s augjoid ol | N
{eunuejoq ) eusppedsiy | B5 ausjold Gl .
[OIUBIA N STST0I0 6
(TUZewny ) jexeue | V7T O] — m\o&ﬂwﬂmlnmm
oueIos] FIr w7 SN B LED o
SIEPIIOUGAT] O VYL TYIVIAT L Om S oEpaBE ap ol |
_ BUOSIO00IPIY SYAIUNTT ] Y m\m SEpobIE 3D 01
BUNEdoH TIFIITAD SN \u EpobE %,om
) Oipgs 8p CJBuoINIY) > Q\Q —ONhre . m“o ogpobie ep ol |
Zo0E_SUKYHITE 1i1G7 350910 VRIS Y NI ¢ G5B S G|
e[9eb BujedoIy UpUnee9”|. ! ARSI e 638 8p oid
i BUIBBoK {Xis€[ ) epiassoing _ omumsa_wm 9p 04pIA GPEWod o.E .
VIS Bliedony TN SEl € Bp BHRWO0L OPEWO.D o (
V70 BU[EI0NY {EUEPN ) euioyua | () oijeqein epuos : R ]
NETHIET {THole ) BUSH () ueEo %3%8 Bpucs 561000 50 53
7 BURLBIIA, ICETER N ( ) Ui m_oh 8p BpUAY O.Do.;,.wﬁ.m_
T unuoelp Eco_Eoo\ L () _mm%go pus FpUoS SBIA 7 omxmcoo
{UioEanD ] ClUGIPWERNS suiedoq | (") { ) webeugip op EUIBISIS S5 EII0 mmmmlEEoo
THI00G 12bUTy 0108 ; === guondiq (X} 9302 W) onwo« R _ Boe) BR8P 0
GPBSGINB 010G edazeiqg i »y\u 020G '} m__.__im.c_ ebuieg™ { )ousqe A V OpeyY Mmmwo 55
T OSPoIB0EY] 0105 qw.@ BUGSEJSUEXSG | |~ Guefioooid 3p BATT 1)) STSEE 3080
{OQSS 0NBOIsY 0108 | (] ~_uoJpess( 0'8 J[EOiOII0 BATY | 4 Se3URAGUBA e |
, SUBIOASS GUBJoId0Ias 67 oUfesiBinp ean [ e GBS ®51
(UCIBWsa ) OllgINooY apueipeg 0°L jeolbiiio BANT § o.mm? op eded |. |
7 BUIpHUEY | 0[pgs ap C)euoqiEdig [ T 6l JUurysiq BUlWE] \m)ﬂ ~GIA08S0I0IUL B8 |
71 ,\U,CQ lodoid T 7 Etidony 1| oongysouisH _ BpEsE90 e
v eojuijeyo EpEliog | . OOROIGHUY el LAESE) STV edaid ‘pewy
STigIEg " GOROIGALY EPRIPISO B | =1 2 oD EUMBY.
SUIUBHS0oN {Gojidel ) ejueus)y § [seiduls o1 { ) oren x__M_‘. m_\c_:: x\
—eUEIoEN ooy | . [ sodus ol wao\q BUMBV.
{uedreu ) euoxoe |G} epemssp enby | H{U - |epes op oid ) :md.ﬂyﬂ.__
| . [ B i AR
( 1rserd ) epiuseidojacispy eujeusipy | Y | {B/S, 9US]0Id 014 B E] ,_.4_2_ TR | -
T OYDVOIGaN [T OVOVIITHN [TV T TRIELVIN [0 .

/ Q;/ ] GGQ 3 mkzﬁaum_ﬁ%\ 8
A A-Sh 1D ovlso ): #@Bﬁ
@x: 1D WA SOAYSN SIVRIALVL

- SOWR (O SEEE

Z

- _ 4

7 47 1d T 7072L Q3 < \%\i

AL T e

Ja o<ﬁ mm

_\Se O =70

Num. 41741466 - Pag. 16

@
<
3
o
[se]
2
=
<
o
o
o
o
o
o
=
©
(32}
™
<
<
N
N
N
[sg]
N
N
o
(2]
L
U
x
&
1S
©
Q
@
z
8
N
K
=
o
I
c
(3]
E
3
o
o
a
]
=
>
2]
c
o
o)
Q
o
(2]
%]
[0]
o
o
e
[
e
(=)
S
=
(3]
<
B
i
S
2]
2
[
Qo
=
g,
Q
=
7]
Q
£
2
K

Numero do documento: 19022322244336100000041130143



SECRETARIA DE SA’.U"DE DO ESTADO DE PERNAMBUCO

RELATORIO DE OPERACAO PERNAMBH?P
Unidade de Saltide : HOSPITAL DA RESTAURA(;AO

Paciente : E,quL_U_,_Q i~ - cﬁ._\ /\/‘q) oy Y ® do Registro : "):‘/ ?JS’ 5>
Clinica : Lﬂ/L—g‘LM @:L:_—m . |

Ndotsifo:
’ Operador : ., WQ&Ln ZQQ,(: Q_"[‘[\

HOSPITAL DA RESTAU RAGAO

’ © Assistents : ﬁssist&nte :
Llnstrumentador.: ’ Anestesista: 4 17 (A (R ,VMEQJ-
Anestesia : g 4! Duracso :
~ G MJ s
Data da Operagdo: }/0&//{ Infcic ; ' Fim ;
Diagnostico Pre-Operatér:o Q . . l J £ir. //I ot 06;\ 7
Attt s . -
3u,&_&~.__
Dragnésﬂco Pés-Operatério :
’ Operagéio Praposta : @_ﬁ ( I Tﬁ e fo (, Aedeco S o ) ,,,
- A { '
Operagao Realizada : i J 22
o
TN DESCRICAC DO ATO OPERATORIO

LQ;LM—\Amc Lo Cters,
i'?czj;&mo%_ 2 Tao - GQQ //‘»Qwé‘-’kéﬁlu
@ Ny o )f-d& ég.c«/éo»‘(q M-Eﬂ/
@ Lulecaees ¢ [osas ol ke
A_A.LQ—AL;_J;@ C/ ‘

5 i /(J»\/Laﬁ 47 F et
@ Q,L&M{\L\-s Qc\u»w"/\t

B

[t

COD, 0342

e Num. 41741467 - Pag. 1
: Assinado eletronicamente por: ANA CRISTINA ALEIXO PEREIRA SANTOS - 23/02/2(2);?14232652.:5000041 (30140
htstzlsn//pje tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=190223
a Numero do documento: 19022322244369200000041130144




sluama
m Bsuﬂn

? SUS:

LAUDO PARA SOLICITACAO DE
PROCEDIMENTO (S) ESPECIAL (S)

r

HOSPITAL DA RESTAURAGAC
identificag@o do Estabelecimento de Salide
1- NOME DO ESTABELECIMENTO SOLICITANTE 2-CNES
Hospital da Restauragéo 0000655
3 - NOME DO ESTABELECIMENTO EXECUTANTE 4-CNES

tdentificagéo do Paciente

6 - N* DO PRONTUARIQ

———— 5:.NOME DO PACIENTE 7
éi; 'S YV, d\@

U8 o9

8 - DATA DE NASCIMENTO

’——— 7- GARTAQ NACIONAL DE SAUDE ( CNS )

|

10 - TELEFONE DE CONTATO

l—— 8- NOME DA MAE OU RESPONSAVEL

12 - TELEFONE DE CONTATO

— 11+ ENDEREGO DE RESIDENCIA
~

_.“:Z; k"
il

S
.\_/,:"
SOLICITACAO DE PROCEDIMENTO ( 8 ) ESPECIAL (&)

14 - COD. PROCEDIMENTO

——— 13- DESCRIGAQ DO PROCEDIMENTO ESPECIAL
<

+> D

_.|_ QTDE —,

16 - COD. PROCEDRMENTO —_ QTDE

15 - DESCRIGAC DO PROCEDIMENTO ESPECIAL

17 - DESCRIGAO DO PROCEDIMENTO ESPECIAL . ’5’{} f‘f 4/ g 18- COD. PROGEDIMENTO ___ QTDE _
AT TP

——— 18- DESCRIGAO DO PROCEDIMENTO ESPECIAL ! J] }/ I/ 20 - COD. PROCEDIMENTO _l_ QTDE __

RE— I DESCR]QAO DO PROCEDIMENTOQ ESPECIAL 22-00D. PROCEDIMENTO QTDE _.

-

JUSTIFICATIVA DA SOLICITAGAO

R, M NN S D

———— 23 - NOME DO PROFISSIONAL SOLICITANTE

PROFISSIONAL SOLICITANTE

24 - DATADASOLICITAGAO

CGA{)C@’W@M

'1§ g;,fg{

[~ 25~ N°DOCUMENTO { CNS/ CPF } DO PROFISSIONAL SOLICITANTE

J[-ar
26 - ASSINATURAE CARmé@(: (DOARECKTRO F CONSELHO)
Cans '4 4’@
A

: AUTORIZACAO
r——— 27 - NOME DO PROFISSIONAL AUTORIZADOR

e
28 - DATA DAAUTORIZAGAOD

28 - N°DOCUMENTO ( CNS / CPF ) DO PROFISSIONAL SOLICITANTE

30 -ASSINATURAE GARIMBC { N° DO REGISTRO £ CONSELHO )

|

Cod. 0421

Numero do documento: 19022322244369200000041130144

Num. 41741467 - Péag. 2

https /Ipje.tipe.jus.br: 443/1g/ProceSSO/ConsultaDocumento/I|stV|ew seam?x-19022322244369200000041 130144



Secretaria de Saude do Estado de Pernambuco

HOSPITAL DA RESTAU RACAO

PERNAMBUCD

Jiente '\f!l(!la ﬂh B 5T Aup

Enf ia/Lei
L o WQ‘ ] niermaria/Leito Reglstr? »
ei@ /\90\ L-\'.-a.\ -
EVOLUCAO CLINICA
F__J%fml = Coee Joo D

-y

= ﬁo@zz\cwm’:ﬁ‘ Lt SOt 4 o i

T &da e o

[

e et RN QA_.&&J Lo Lov
- N mt‘\k\)\m MM;%OUAn

*Q—Jf—f; LA st

ALE (CS:QQCK/O gg@() I eons i L 2
B D bR h 0, b .

L L
l DLd ";Qc.c,“ u\\r——,—\h/\L,Q

B
N ﬁ_a_—\.r\\ [ A.M A Co

,L/')( LI Y

C—c‘Q v ?om ﬂ.‘:i-o A

- Q .A.LE-MQ.QQM Q('l 99/\&31—- G\» @ VR < (\
Bevw ctan  ofa = Aeoo [ ¢ Lo A S S
. . —~
qﬂ/\.ztdc.—u.%»u@ {
N

C&.wbﬁ.ﬁwnggu_a.uﬁo e ( MG T R
z O"‘}ﬁ—.%wt* N % G’\L/OLA._«5<—4_,VQ4.¢- ‘*\-&% { |

e ( : de AL

S § g LN Y A=

4_@-,‘" O3 M—*

C‘-p Fof 4’ &
no Sisloma Grafics r;p-/' Ao wﬁwf—"’

w\

LA L
3 ._n..,..& Assinado eletronicamente por: ANA CRISTINA ALEIXO PEREIRA SANTOS - 23/02/2019 22:24:43 Num. 41741467 - Pég. 3
[ https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=1902232224436920000004 1130144
Numero do documento: 19022322244369200000041130144

oY i
F.'"uu

i ':-.:_h..




e

T bam | HOSTLJRERNE  pepnaMBUCE
FICHA DE ANESTESIA | ozl b, FERNAMBUCD
Sexo | Cor ldade | Risco
Paciente i
B ILHAL LHE | DO | Mmgcmwmwl ’Noieioéfm'r.éo R a.xl,[ -
e do Anestesista
gl 16 LMD AL | MAYEYL R IO | | ORI L1111 L
Medicag8o Pré —anesleslca q \ 'Qg‘e \0 Urgéncla D Nao Im
Clr‘urgia 'fb |Q W&\MQ
Hogrio 9‘0‘; ti Drogas Usadas Quanidade
0, {f € i ) : %WM— 8 ‘\uf‘
N0 Lo e s . o . i i A L\/t LD E Q =) )\j
' -- Y e botn [loM\
8 /2 -
A8 / (
- ~
\;\*/ N \
i )
./'H""a 1
.Vﬁ“
g
g
Monitorizagtio 1 e Encaminhado Intercorréngia : D N&o [:i Sim @W i
[} Cardioscopio [ Temperatura ] Acordads Descover
[l osmetro [ swanGan [l soaclento
3 e [1 Anallsador Gases [ iotubado
[] Sondaveseal [ J PVC bosking Qbservagies |
] Caprégesio 7] Estmulador de Navo [ srea
O esetpre-Codiad [ LinhaMer‘nakP O] somt 15t
u Velemia i8P P
[ Outres ] volemia I8P Pius O
D Extemo } : W : J .

0 hee
e

= oo

i Assinatura do Anestesista © t}j\v\d\{éj eI

-._!:- -

Lt

Num. 41741467 - Pag. 4
https://pje.tjpe.jus.br: 443/1g/Processo/ConsultaDocumento/I|stV|ew seam?x-19022322244369200000041 130144

Numero do documento: 19022322244369200000041130144



Secretaria de Satde do Estado de Pernambuéo
HOSPITAL DA RESTAURACAO

RELATORIO DE OPERACAO

Unidade de Satide: .
HOSPITAL DA RESTAURAGAO

Nome do Paciente: N° do Paciente:

%@ilcns WS @ Sencen b

Clinica: N® do Leito
QUEIMADOS

DRA. SOCORRO sS0OUZA

.;\’/
—? Assistente: 2° Assistente .
Instrumentador: Anestesista: &Q
Anestesia: Duraggo:
Narcose
Nata da Oneracin: Ipicio: Fim:
Vearonlcr N
Diagnostico Pré-Operatério: % g
QUEIMADURAS DE Ii E il GRAU A Qs

Diagnéstico Pos-Cperatério;

[

uperagée Froposta: Balneoterapia + Desbridamentos Cirurgicos.

1) ASSEPSSIA DE AREA CIRURGICA COM CLOREXIDINA

2) DESBRIDAMENTO DE TECIDO DESVITALIZADO

3) CURATIVO COM SULFADIAZINA DE PRATA

Q)\ (g&\
r
|-
._n..,..& Assinado eletronicamente por: ANA CRISTINA ALEIXO PEREIRA SANTOS - 23/02/2019 22:24:43 Num. 41741467 - pag‘ 5

xpfog
E"lu

e Eh

https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=1902232224436920000004 1130144
Numero do documento: 19022322244369200000041130144




SUS &2,
n Bande

LAUDO PARA SOLICITACAO DE
PROCEDIMENTO (S) ESPECIAL (S)

HOSPITAL DA RESTAURAGAO

Identificagdo do Estabelecimento de Satde
1- NOME DO ESTABELECIMENTO SOLICITANTE 2-CNES
Hospital da Restauragéo 0000655
3 - NOME DO ESTABELECIMENTO EXECUTANTE 4 - CNES

[denfificagio do Paciente

6~ N° DO PRONTUARIQ

5- NOME DO PACIENTE

Jow  Foowane  do Silue

E LA

16194 ¢

8 - DATA DE NASCIMENTO

l—‘ 7- CARTAO NACIONAL DE SAUDE { CNS )

1

l— $- NOME DAMAE OU RESPONSAVEL

e

11 - ENDEREGO DE RESIDENCIA

12 - TELEFONE DE CONTATO

)

10 - TELEFONE DE CONTATC ———]

SOLICITAGAO DE PROCEDIMENTO ( § ) ESPECIAL (S)

13 - DESCRIGAC DO PROCEDIMENTO ESPECIAL

14 - COD. PROCEDIMENTO —_ QTDE

A~
TC enbirws _ale AI
mimsmsanes 15 - DESCRIGAQ DO PROCEDIMENTO ESPECIAL 16 -COD, PROCEDIMENTO . QTDE

1c SOLE (a7 hww EY)) ﬁl
17 - DESCRIGAC DO PROGEDIMENTO ESPECIAL 18 - COD. PROCEDIMENTC . QTDE _.
. 18- DESCRICAO DO PROCEDIMENTO ESPECIAL 20 - COD. PROGEDIMENTO ____ QTDE __
21 DESCRIGAQ DO PROCEDIMENTO ESPECIAL

s JUSTIFICATIVA DA SOLICITAGCAO
Tce
23+ NOME 0O PROFISSIONAL soLiCTaNTE  PROFISSIONAL SOLICITANTE 24 DATA DA SOLCTTACAD
16700 {3
——— 25~ N" DOCUMENTO { CNS / CPF ) DO PROFISSIONAL SOLICITANTE 2 - ASSINATURA E CARIMBO { H DO REGISTRD E CONSELHO -
Maria &%{{a Ofiveira
CRA - ;;‘;.4546
: AUT A
27 - NOME DO PROFISSIONAL AUTORIZADOR ORIZAGAC

28 - DATA DAAUTORIZAGAO
/ i

— 28- N°DOCUMENTO ( CNS / CPF ) DO FROFISSIONAL SOLICITANTE —

30 - ASSINATURA E CARIMBO [ N° DO REGISTRO E CONSELHO)

Cod. 0421

Numero do documento: 19022322244369200000041130144

Num. 41741467 - Pag. 6

https /Ipje.tipe.jus.br: 443/1g/ProceSSO/ConsultaDocumento/I|stV|ew seam?x-19022322244369200000041 130144



SU PAESIN | E LAUDQ PARA SOLICITAQAO DE .
mbaded : pROCEDIMENTO (8) ESPECIAL (S) o B

ldentificagﬁo do Estabelecimento de Salde

1+ NOME DO ESTABELECIMENTO SOLICITANTE 2-CNES
Hospital da Restauragsio 4000655
3- NOME DO ESTABELECIMENTO EXECUTANTE 4-CNES
Identificagdo do Paciente
5 - NOME RO P, CI?UTE - : § - N° DO PRONTUARIO
EUOw osioy o, Noved]

8 - DATA DE NASCGIMENTO

|

I————— 7- CARTklo NACIONAL DE SAUDE (CNS ) f '
' I_-— 10 - TELEFONE DE CONTATO

N o 8- NOME DA MAE OU RESPONSAVEL
e’

| 11 - ENDEREGO DE RESIDENCIA 12 - TELEFONE DE CONTATO
- I

il

SOLICITACAO DE PROCEDIMENTO ( S ) ESPECIAL (S)

13 - DESCRIGAC DO PROCEDIMENTO ESPECIAL:
Gl S G,
i5- DESCRI¢A0 DO PROGEDIMENTQ ESPECIAL

UL &W‘V\Ae@t &/Lc/

i —-——-—-- 17 DESCRIQA DO PROCEDIMENTO ESPECiAL

14 - COD. PROCEDIMENTO T QTDE —,

16 - COD, PROCEDIMENTO T QTDE

'113 coa PROCEDIVENTG '_ : Q_'[DE_:.',' o

"'a l.

)

e cor, PROCEDYMENTO  QTE:

21 - DESCRICAO DO PROCEDIMENTO ESPECIAL l

22- COD PROCEDIMENTO T QTDE__’

S mwm\/ Q/[P/

N JUSTIFICATIVA DA SOLICITAGAO

WU o

23- NOME DO PROFISSIONAL SOLIGITA ,,)b‘@ ISSIONAL SOLICITANTE 24-DATA DA SOLIGITAGAC
\h’b -
e@ﬁl‘}?;q ) O 1 P

q"}'.é S
25- N° DOGUMENTO ( CNS/ CPF ) DO PROFISSIONAL SOLICITANTE ——— 26 - ASSINATURA £ CARIMBO ( I DO REGISTRQ E CONSELHO ) —’

- AUTORI A

[ 27 - NOME DO PROFISSIONAL AUTORIZADOR .. ORIZAGAO .. ~28- DATADARUTORIZACAD ——— '
) . I /

28 - N° DOCUMENTO ( CNS / CPF) Do PROFISSIONAL SOLICITANTE ——— — 30 - ASSINATURA E CARIMBO { N° DO REGISTRO E CONSELHO ] —

Cod. 0421

Num. 41741467 - Pag. 7

https /Ipje.tipe.jus.br: 443/1g/ProceSSO/ConsultaDocumento/I|stV|ew seam?x-19022322244369200000041 130144
Numero do documento: 19022322244369200000041130144




o

o
fr R

o

o

Ol

L ¥
ek

TR ; 3
*FEDIMA MARIA DO NASCIMENTO 919899 UTI QLEITO |

EVOLUCAO

CIRURGIA E TRAUMATOLOGIA BUCO MAXILO FACIAL.

(AU

'DATA: 19/01/18 09H52MIN
g :ﬁA'c:iENTE VITIMA DE ACIDENTE MOTOTCICLISTICO
" \ASTQ CONSCIENTE, SEDADO, TQT, VMA, NORMOCORADO, EGREG.

- ‘;:;'é EXAME FISICO BMF: APRESENTA MOBILIDADE EM MANDIBULA, MAL OCLUSAO,
BOA ABERTURA BUCAL, SEM QUEIXA VISUAL NEM RESPIRATORIA.

| ¢ DE SACE: SEM TOMO DE FACE (FRATURADE MANDIBULA?)

AG T DE FACE + 3D

Lok
%’ Assinado eletronicamente por: ANA CRISTINA ALEIXO PEREIRA SANTOS - 23/02/2019 22:24:43

https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=1902232224436920000004 1130144
a Numero do documento: 19022322244369200000041130144

Num. 41741467 - Pag. 8



EVOLUGAO

CIRURGIA E TRAUMATOLOGIA BUCO MAXILO FACIAL.

E0'CMA MARIA DC NASCIVIENTO 919859 UTIQLEITO 3

Q;«f-A; 22/01/18 09H52MIN

TIRAA DE ACIDENTE MOTOTCICLISTICO

v s,

PEIEN
VISTD CONSCIENTE, SEDADD, TQT, VMA, NORMOCORADO, EGREG.

“% AQ EXAME FfSICO BMF: APRESENTA MOBILIDADE EM MANDIBULA, MAL OCLUSAO,
© " BUA ABERTURA RUCAL, SEM QUEIXA VISUAL NEM RESPIRATORIA.

_'Tt DE FACE: SEil TOMO DE EACE (FRATURA DE MANDIBULA?)

BARRA DE ERICH + BMM DIA 21/01/18

T ew T

;-
CALTA BIVE

ALCBULATORY, DA L FEIRA

LIS
‘\}._'—._
e '!' L
T ql_a-lu.?& Assinado eletronicamente por: ANA CRISTINA ALEIXO PEREIRA SANTOS - 23/02/2019 22:24:43 A
Wms https:/pje.tipe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=1902232224436920000004 1130144 Num. 41741467 - Pag. 9

G Numero do documento: 19022322244369200000041130144



~ Secretaria de Satde do Estadt “a”é Pernambuco . ' -
- HOSPITAL DARESTAURAGAO . PERB!&ME&E@
3 Enfermaria/Leito « Regisiro
Worna M s O UT — Lermetheal
N ab tirne Tt
EVOLUQAO CLINECA 41

,(/M@T Rw};
fd%&«\fﬁ/ W M@’WM/TOT//Q'K’/FCV /K&VNMQ~}

/b’TMW/ WM% />/ /%M ) D4 MRN{/ Aal—

/}ﬂmxﬂ:{?‘/ %«’f' ,&'W‘\/ a,ﬂ:au,y./; $on M‘T@’b, Lot
,«"/w bf@&,\p /uz/,a/(&g,o T eq 4;,,,,_@/ o /L;zz)quqg ’f’%&ﬂﬁa#

T }00/19\/%{(7)97 : C S—
r
. éj%\d crOp O \ Qfx;"t&’(n& :)hﬂfx‘)mm
dmneemfodo "D

oo, OO O /

Sarot Quimurcs B
~ i
4/ ¢ Loty feva
!

Ain: (1) 76 oueur
/ CJ
e el H it au /u\,/cQ/
@AF/W%&M?mﬁm/\wh i o
dn/fﬂx\ /‘? o A /z/c s ,z,/ .
e eF 1T {0 © //a[

/ﬂtﬂ//)ﬂ%m (04 wm¢ 7 X6

COD. 0123

D Vylge el

Assmado eletronicamente por: ANA CRISTINA ALEIXO PEREIRA SANTOS - 23/02/2019 22:24:43 Num. 41741467 - Pég. 10
o https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=1902232224436920000004 1130144
"3 Numero do documento: 19022322244369200000041130144




'HOSPITAL DA RESTAURAGAO

Paciente Enfermaria/Leito

Secretaria de Saude do Estadc de Pernambuco

PERNAMBUCO

T o H WO (%" ] 2 X T adm

Registro

Lf/w 137

LW/W “/% do ﬂ/ﬂ»/r‘._mu’//jT ’

|

EVOLUCAO CLINICA

S FCG #

ﬁ!@f%u
: 4o Peld

%’%C‘hﬁw ;5 g i ///://n@iz et st

L) (R 2T Py 8 P, 4%,

[A‘F\“(V‘-Vm &&a&hj_ﬁhp K‘I\h@)\m sk

g .{]«ﬂf

R"k-ua.
=
"J|-~ Q&l\\ @mm i QB D I QX{A\IW
-\_ ?\»\ﬁ-n \f\wxr\}kg Cg\/\g/\mr (\}"KVMM
L“f‘l) Sabaal Pece b Jﬁq‘%\
®l__J_§\:\MJa ﬁwné-mj) C vﬁ/&qf fen
4%/’/? v -

AN

Rk, @MW

N T+ A /LU/\p crodliay

yaia

T aRuay M S =T

%d\kw

4
Z

f

)

o!"F

4]

3]
%
m

LED

t)“-’

mﬁ
@\B

B
WRY

\

—_—

— T

Produzidt ne Slslama Graflzn Hosptalar ea Atta Miva)

_" f"u' https://pje.tjpe.jus.br: 443/1g/ProceSSO/ConsultaDocumento/I|stV|ew seam?x-19022322244369200000041 130144

G Numero do documento: 19022322244369200000041130144

Num. 41741467 - Pag. 11



[s/a/ig 4 2 o1 a it

O IENVE Covon O A ‘O
b AU -
OQive QE&P:QA"GQJO‘, AKEQO Pl ¢
eAlTo TRe . Sou SECne R e Lagy -

MEUD. CxRacze As 15 40 5
INLQCOQQC—LNOA;&

A

Assmado eletronicamente por: ANA CRISTINA ALEIXO PEREIRA SANTOS - 23/02/2019 22:24:43 Num. 41741467 - Pég. 12
o https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=1902232224436920000004 1130144
"3 Numero do documento: 19022322244369200000041130144




" T el
.\b\w‘ . Vﬂ”‘t" J_ff_\. oz
\brot /g
Q Q: NS ALD ~ -
- - - T
P(‘Cw W.\Q =
350 has— Lo
,\/;_‘
e
Ega Ny -
e i
Assinado eletronicamente por: ANA CRISTINA ALEIXO PEREIRA SANTOS - 23/02/2019 22:24:43 Num. 41741467 - Pég. 13

https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=1902232224436920000004 1130144
Numero do documento: 19022322244369200000041130144




Secretaria de Saude do Estado de Pernambuco i LSa }

HOSPITAL DA RESTAURACAO PERNAMBUCO

SO VvERRKDS BO ERRTaADS

) Enfermaria/leito Registro

_ EVOLUGCAO CLINICA |
AT et K | Nun - A9 250G ]
f—

T _igfos /18 Cu.  Grea

— Zh.
Poe. . WﬂW Con - J/ubow&ao@a C+/4%/]
M v @ m W M@A

Mod quu.
?/ du,u/O fi)mm O .

’R% fUM-D WW MW&@

Col: ALTA CiR . GBEHT
AV. por | Busimeres

PN
—Hogdrig A
Cit, heo, os t
DMEPﬁ 1 e
Produzida no Siatsma Graflco Hospitalar o5 Ao Nivat 7e COD. 0123

i e do eletronicamente por: ANA CRISTINA ALEIXO PEREIRA SANTOS - 23/02/2019 22:24:43 Num. 41741467 - Pag. 14
5 "l-'l""-"ﬂ ey = 44369200000041130144

ey f"u https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=190223222

"3 Numero do documento: 19022322244369200000041130144




Secretaria de Salde do Estado de Pernambuco

HOSPITAL DA RESTAURAGAO

PERNAMBUCO
3 { . . VHINC oo £ 27T A D
Paciente _- Enfermaria/Leito Registro
/ . - N
//é{/w - e —

EVOLUGAO CLINICA

A¥esy 8 (e oo S
/%%7_@ /M,/& - MWM&&c
/MMM r/ M/ /</7/ Ll A
fﬂ(//wv@ejc—-\ ] C/ mzm DM-; /MM'

.
!
™
A
!
I
%
g

AL /aﬁu,/
;/0/6%/(,&%4 el fo ol T
,I?AA-,Z—/ ,_/iéﬁ{,_
/\A% /47’/77’7?/015 A= Ll 72’2
//'Loyé,g /4’/77}7 /M, Y P fa/f/

A ot f1 éor'/cc—e 2ec
o e oo - //,2,44 A
wlsfofbvvv\% S e /o Rz\a__ c’/a’rr/\/cmw -
J_Lx r/&«, ///f Caaret !Z/ozf’"/u/d\%f‘ﬁua\
0@&\ . 7’74 hafé/)f' /)7"""’/""2—’(‘? m
ot @w%/«/ Lo gt az/ﬁ@
/L/w 2 cZ//{( Ao /9%/ /(40/9'@/““/7(
T )z’ad/ WKL e
/(’M s G\/
(2 p ) e ¢ Plpe e = 45y oon
[oiatts = 2. 5v0 (E0-3 5
JNSL = A, g CZf)ad” Czgyy MNazd3yo =2

Sz
N 240F e U d 5o AR 2 3 LY fesr S 0o
Produzido i Siatema Gréfica Hos, losplalar da Allo Nivel COD. 0123
e
. 1" Assmado eletronlcamente por: ANA CRISTINA ALEIXO PEREIRA SANTOS - 23/02/2019 22:24:43 Num. 41741467 - Pag. 15




Secretaria de Saude do Estado de Pernambuco i

HOSPITAL DA RESTAURAGAO
Paciente - Enfermaria/Leito Regtstro
tdodmer Mo O~ \ | aMgr g4
EVOLUCAO CLINICA

449 /04! % —1 D&waqﬂo
q

Z;X&B;

\/éﬁ‘#ﬂx}ﬁ —lx ff(“/g@\r& cle (‘,ﬂaﬂ/(’w /) Q0

T (M(Jiﬂjc M avcernos OCtracr Veup
i I (’Mwﬂ Aeon SO ﬂ(&@nﬁ@c&féﬁ—#@@%%ﬂ%cé@
%‘h“:@?’—ﬁbﬂ‘mﬁm r’u AL Wu IAG/W ’)ﬁ,(j@ﬁf&ﬁﬂ

%W)Seﬂémw“ A

}U U ngﬂ?,u J&x(iﬁ

Pc[ O (M /,UP{ O (ﬂmf& a@{ e {4 =0
' do /’xour{ﬂ:@f}\

L qoeeem OnCovde S nfz,e%ﬂm Qe oo rifp o
|
ol o)

NGl &N il
Wﬂ( WV’?/ZM@ /’é/’f,e"/{ﬁaw—w/@t
“erl, e I me a/z/é\/

/Zc//z | B, DT mb /20/}:&»«44 P

. {06//(,&7—& ‘/O‘:%L/\n’/ - o / angel |
PmﬂmmsbmmcmﬂchspmurdAMonAm_ / 7 a .. (\/ !’"‘-; j e Dt cc‘%‘é\:\h EQK 123

s A L B o A

. ql_a-n..,!-& Assinado eletronicamente por: ANA CRISTINA ALEIXO PEREIRA SANTOS - 23/02/2019 22:24:43 Num. 41741467 - Pég 16
= T o https://pje.tipe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=1902232224436920000004 1130144 ’ '
"3 Numero do documento: 19022322244369200000041130144



Secretaria de Saude do Estado de Pernambuco g@f‘%

. HOSPITAL DA RESTAURACAO PERNAMBUBB
| ] : i H YeErNo ND EETADS
* Paciente Enfermaria/Leito Registro

EVOLUGAO CLiNIcA

,QZ/D/{L/LJ\/ Ce o L ezla - ,
At o Lol Hl

uf(/;@ﬁmcx - Z’ /”'w—&f;c%.ﬂ | -

ORMRangcl
r_
SO A

T2 ey oo Ll gyl Vel .

o ‘ '—/}/(J ﬁ' .ﬁ, g

"a Gréfico Hospitater da Afta Nival

Q0OD. 0123

= Num. 41741467 - Pag. 17
g '!I'l- te por: ANA CRISTINA ALEIXO PEREIRA SANTOS - 23/02/2019 22:24:43 o1ad
; ‘“-"""'-E- a0 o6 s AL to/listView.seam?x=1902232224436920000004113
[ _" f"-:-' https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumen

a Numero do documento: 19022322244369200000041130144




Secretaria de Salde do Estado de Pernambuco %:a:%%
HOSPITAL DA RESTAURACAO

PERHAMBUCB

Paciente Enfermaria/Leito Registro

nnnnnnnnnnnnnnnn

|

Clibne o fig.

EVOLUCAO CLINICA

PUALE Lo g ztic

///é( /////g/p. (, r/ﬂ,,é:‘___,ﬁ”
W(—\T/

/-A %‘Mﬁ m—(//

545& A e

RN e, oy S

DeFiilo R.M. Rongel

CREMEVE: 5@1

A gy

LoDl

Csdn fiw' o Zol e

MMG/\L L2245 f?M

AZ\M/Q &,/LM} /LVZV

i Ll

) /
/

/

CHle2 (t A

,% jC/O—’éL‘\—-\ " F‘//V‘-\:w WM\C’?\‘_\

clolo e i

K gmn—%PE 5739
TN

PRGN [ A
£l L7ttt ff/"/éc(,\_e /)

N

7»9/624//%7* LA /

Produzido no Siatemna Grifico Hespitalar da Alte Nivel C&? ﬂ 5//2 /

COoD, 0123

\_____\‘

_I-
. 4 Assinado eletronicamente por: ANA CRISTINA ALEIXO PEREIRA SANTOS - 23/02/2019 22:24:45

LE B n,

e https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=1902232224446960000004 1130145
Numero do documento: 19022322244469600000041130145

Num. 41741468 - Péag. 1



© Secretaria de Salde do Estado de Pemambuco

HOSPITAL DA RESTAURACAO PERN .ﬂMUﬁg

T o WE Rma DO L3

Paciente Enfermaria/Leito Registro

s,

EVOLUCAO CLINICA

OS5 ro2 (P Ce/\:/ /C/u(Céﬂg__
/M% f/‘/d/é-‘\« Z’“’-———~, ,ﬁ/ﬂ"t‘f’ :
7&&&) Lo /L ""7,{,{/\ / .
Wl /4 p /Z 4«/‘ ~& Z_
:\/u l/{ //t/\/(——?‘— (/é"?/—"w :
éf - ,-—/((L\v@g ol
i
L/;;g?;ﬁ?w

ob/oJI_J’E?
Q'.\m';" fa 8 v oy otz O

M&Z% Gr\f\n‘aﬁLwtﬁ Q\,«Qﬁxm f= £

A WSS AW e Qrvxm&,m
ACY o B R . AUD A
Conv o as U reaend
=

W}*
sow‘ 5
of 0\0 4/

Ol (18 Lo pioilne
/M e r?,ewﬁfi—"? f(v/ .
/iMrA&-\( 2 uf/ﬁf\ AA > Q/m/Q W/x/( w—-—; cgztﬁﬂ//C
One 0/, s gllne  cnacei (o grgE

f-///{/(/c%/ o{«/%//g -

J// . // S tnd

/ rL{/\/& P /ﬂ_,.
A Ptniedsoon S B

/}V _ - Ranael
0 7vigd (// Lo " &f’ﬁfﬁg
L %ﬁ}ww 7P )

T Rl
o .;#,IF'-I" Assinado eletronicamente por: ANA CRISTINA ALEIXO PEREIRA SANTOS - 23/02/2019 22:24:45 Num. 41741468 - Pag. 2

r ' https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=1902232224446960000004 1130145
=4 Numero do documento: 19022322244469600000041130145

CcOD. 0423




B
Secretaria de Satide do Estado de Pernambuco %{% %%

= L

HOSPITAL DA RESTAURAGCAO PERNAMBUCO

ToVER &S B EELTADC

Paciente Lo Enfermaria/Leito Registro

ELife....

EVOLUCAO CLIiNICA

DGLOZL L (2l piazbs

/%xf (‘J%yéug_. S'/M/»(’ J\/ﬂh@.«« <
f// 7 7 //\a«-ﬁi@ 5 t'/‘/MA /

/?L’/ ;(/ A Tl ////’gm/
(’)/sz«ér s«/f?% S
M'Rm\!},

f‘?" ﬂ\‘\ -

Ll inf O pedlil.

%/.// - d.//ﬁ.& @‘%M

/~725(/ A /%4, _—/—/@%L/

/” .

Ei\ :‘1(“:}
,—‘Zggmcm 1o

s \3co21 4 Y

.l Qe o LS WY , Goname oL G

PA $30 2809 T36 2  steanasl |
Pil:)dan\.ﬁ ‘5& RPN~ N

aoad®o e A0, .

N
s““‘)@
— - T 90 C~
Algormd” CO~ sl el
/7/% w e, &L/“*'--— f/ A Vé—»w
/'-/&i e R Mz/é‘\_/

%(5/ e Aot [M/a“

Dr. Paulo ongel
Clinl e
Produzide no Slstame Grafico Hasphialar da Alto Nivel CREM 18150 / COD. 0123

t

I

4 Assinado eletronicamente por: ANA CRISTINA ALEIXO PEREIRA SANTOS - 23/02/2019 22:24:45 Num. 41741468 - Pég. 3
o https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=1902232224446960000004 1130145
=4 Numero do documento: 19022322244469600000041130145




. Rheder
Secretaria de Satude do Estado de Pernambuco @:}%

HOSPITAL DA RESTAURACAO PERNAMBUCO

aaaaaaaaaaaaa oo

Paciente‘ﬁ_ /}\_}n Enfermaria/Leito Registro

i

EVOLUGAO CLINICA

1:H"agf,f \
&ML’L#{G MY'LL:AO _ (-:‘f}!‘\/-—_. o (::-L
X i : {
d&w i oy 3G N
Q

e Lo e \3
. LeppSie B /L
TV
i
R

L
[ Moe e g’w@\«-‘, o[l
/%[/@L/\/L /ﬂ(/,f‘?«/\//%&lfé\ VD N
Ve
M,rm/é% e L J/C‘{/_; P /ma_,._
/L.Ld/\ef /’Azé\;r:/\é/ AN e gy f‘m//ﬁe\
/’,@&/\sﬁfwz«_ //M—f //,/IAAzz?'-f/fﬁtC
é@/ /&% . MML** 0/://@’\4&?

A’( (Ao VV/DM
/_i”"?f/tn/\.,ﬁé—-— [ %X«(A‘/M\&-@
&0 (?7 = -

Produzide na Sislsme Grafics Hospitalat da Alle Nivsl &-\/

COD. 0123

{ Assinado eletronicamente por: ANA CRISTINA ALEIXO PEREIRA SANTOS - 23/02/2019 22:24:45 Num. 41741468 - Pég. 4
i ' https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=1902232224446960000004 1130145
=4 Numero do documento: 19022322244469600000041130145




P
Secretaria de Salide do Estado de Pernambuco %{ﬂﬁ}

Elrsiags S b

HOSPITAL DA RESTAURACAO PERN AMBUCO

deVERRD BD B ET MDD

Paciente Enfermaria/l.eiio Registro

66&"’//%@\ _
EVOLUCAO CLINICA

AALOAN P (b psilit,.
G r/%‘ Lt %’m ,«C/C»ﬂ"&«,c-/ 2R
/C:\’M C RS A 5 a/a/fxx ﬁ
ﬁ&//’ L__AFet //f//?é—/

s A

N | foﬁﬂw
o dd L« _
Gt 2 e
£7 e 47 Topeeens,
Lo / TR S ST
c /

/]
) /
vheaay o, "
rzm,o c,/y
cﬂf //7//)
23 (e2(nf / Nl 2Dy, =2 /
,/7?/0«4/ 2 /*7‘3/&' — /@K/L—/

’,' —"3'-;

con. 23\

AT Assinado eletronicamente por: ANA CRISTINA ALEIXO PEREIRA SANTOS - 23/02/2019 22:24:45 Num. 41741468 - Pég. 5
i ' https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=1902232224446960000004 1130145
=4 Numero do documento: 19022322244469600000041130145




e Sley
Secretaria de Satde do Estado de Pernambuco &“’ '

HOSPITAL DA RESTAU RACAO

PERNAMBUCQ

aaaaaaaaaaaaa

Enfermaria/Leito Registro

EL A l
EVOLUCAO CLINICA
LYOU(g Ot e
%A A (ﬂ@ 7 /;Q—, da MM éz
S (éb@/

Q/Crfr/g"’\ Dmf%ﬁamu%‘
{érw 4 L PRIy 2N

~ /A’&/f' s@mﬁ: /Lf A - /20/040—_&

0@ < /{M%M i, ”c IORM%C{
i Re ST it

Paciente

VY

2L Pl e
//C/(éw M@/é»\ Zﬂ—x J/M
/V{——\—-/

/’«'l}/g,'/ P 44/51/—“41%1/

e Aol
Dy u!oR
| W%W(//,/MC&& SO TV 5

CREMEPE 5738

L et e o [derodin gy, = 4 J

Frotuzide no Sistsma G, thiico Hesptiater da Alte. Nival

dL,-vu& 4)4;-1%/& /@}71/ [%%/o % COD. 0123

. e - Pag. 6
i Assinado eletronicamente por: ANA CRISTINA ALEIXO PEREIRA SANTOS - 23/02/2019 22:24:45 113014 Num. 41741468 g
o o https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumentol/listView.seam?x=190223222444696000000:
P Numero do documento: 19022322244469600000041130145




Secretaria de Salde do Estado de Pernambuco

. HOSPITAL DA RESTAURAGAO PERNAMBUCO
Paciente . | Enfermaria/Leito Registro T
EVOLUCAO CLINICA

Toz /b Coe g il

rz/[p@vy r/%oof_% )

(AR Qtere .,e/wév\eif/
v

E?(c;{ Lot o m.//é\ /

/’ ([l £ /YL%, f,%//&/

N A s N s S

Dr. Pelo R. M. Range!

cun,ewédma

—

HTReomaz0 - ok PENA EF

05/03/0/8 uy 14:3231l.

#D* Fratuna, ler,//»aa’@ de  dboiiule cLM?éz

- Pau Qb\fk FD&MW‘L( BaC{GL qn/»(am‘?iﬁm& " a naCLtﬁt;nAe{((a, J/lcz{},mp. Jﬁ( lwtajq.

Dol dined

- Pegionde rom a.w!m ne moneumte. Qelw pou L do- . mab«&mcc@ a¥ue.

Ny 3'\,0154-%1. l_QL’UL hé& meuis ch. o Lko'\a/a

s -Ao EramME: Bé’é (Mdﬁ’/ﬁé ¢ aum*éc{a, W/?ML&_., A4A4 .

t’owz odesna. on Onaéfw ol\,um{v Atoén tie. de Jiinuils

#cd: 4~ 59!49!01/%& on Ut pe O éé[uel& de @Mezmma/v!éf clg_Fncen -

ﬂm{; mlﬂﬂmécv [ Dn bduods Torcons] 2 con o[q,le s L 2 (il o 2

‘/’ﬂa,umq,% uDAwLa;Bo!M, / O/L 4;40'@6 Clofm ),: I£4 Mmm)zb de  wne AL yde

e Ao 1[/Et g2 wéd/au@ c&/w 7/Q 7/&4'721 pauw/e 44 oA 4"4&,?

ﬁwza J,ec[maftl Je oéb&wz/a ‘LM@/#&— o Mczoozwem.%ﬁ[c wmﬁvzm/ufa

%aw@ﬂﬂma‘é’b/ G r)wu[»&na pri%?éft DJ 4/974:, pq»e:(mv/a

c(Q ”ﬁowmm’a Drn(one CL&L

02 Upo Je vLipﬁ/ta. MJ 9{74‘2’ o /wyénw

3o Retoro_ae_embulotinis _de Do fndu Sore, . .

& . Fotcnans _motona (60 me550, )

Produaido no Sistema Grifico Hospitalat da Atta Nival \ D Mangd Egnle Nicoloy R 4 .
woel -
dren
. . © ATOR4A

c¢oD. 0123

TS L

o ?_ o -.l" Assinado eletronicamente por: ANA CRISTINA ALEIXO PEREIRA SANTOS - 23/02/2019 22:24:45

r r ' https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=1902232224446960000004 1130145
=4 Numero do documento: 19022322244469600000041130145

Num. 41741468 - Pag. 7



- SERV‘CO DE FISIOTERAPIA .
HOSPITAL DARESTAURAGAC - T : HOSPITAL DARESTAURAGAD

PACIENTE : “tifca, Hasiov do Nokgimids LEITO : _o

FC g-q’ PA Sp02 % v, T g FR . GLASGOW
SED ’ BH . DVA Hb LEUCO RAMSAY
PH Pa cc2> l Pa 0 Hco3 £ ato2 l 10 Lact

A { }TOTdia___- ( )TQT ’ MODO kE Ppico PEEP : T/ PF
Fioz FR 7 : EE " SENS
Cest Rsr N Piméx | PEméx IRéS
MRC l M—SD{E I “MID/E - [ TOTAL:

_l DATA: Especialidade :

HORA: '

[EBE AT
\i i ] PM’U:M LA o3 Tormrelibilico /@é/&ao#r% Sl
= reth TCE, X‘QMLMA_ ouwm@u{.o\, Lot allaAdo s @MQ}:)QQ E(‘beﬁj 4

_yfodbo, . o Hc, metis/@\ Hepmol
o ¢ 1. o
COUMA une. dain A f 3 -
wiﬂ)\..‘NM
q ! -
GLreriD

«

m«gmm
~ Mﬂmiw MWA/OZW\”MM&N
N \\l quku-a& Tone i rida s poce . N N N el

e Wb o =R 427
IR 1%@.@ Sue oK
- MG‘KM ‘\W’\" MNMQ/\AC\//K

s = 1
AQIS %kgwmmwm N
RGNS S TR , | —
ERIMI | W/kt&ew "és%(vuw %W+W
wmn, m’e—w\r@w PARS 395

W%mmm

Cod. 0209

"} Assinado eletronicamente por: ANA CRISTINA ALEIXO PEREIRA SANTOS - 23/02/2019 22:24:45 Num. 41741468 - Pég. 8

B https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=1902232224446960000004 1130145
Numero do documento: 19022322244469600000041130145




SERVICO DE FISIOTERAPIA'

HOSPITAL DARESTAURAGAD

‘HOSPITAL DARESTAURAGAO  ~ :
PACIENTE : EMUY-  Waries g :\mm LEITO: __ O3
FE % PA 8p0Z Uf o P T FR GLASGOW
SED BH BVA b i LEUCO RAMSAY
B Pa co Pao - Ao ) ] Lhet
{707 & { yTaT | mMopo Bpico pEEé TI/EF -
Fio3 R Vo EE SENS
Cest Rsr leéx PEméx IRRS
MEC , WSOIE = ]—MTDWE TOTAL:
jr noTe Espacia{idads:
>=[0] %mi&mm mﬁ% -
—=oe Moz o Elr COMPPOMUSTID (- RISTORNG 5T Corary
= OB m«&s%w s e enhp (2mA)) P\/C&\H:q@-—
174’\/»1%; g TN Otatien, . ] Wi mQ’A—wmm P
%lﬁubm@mwzum _y/m :
Y] AHnoET Wwwﬁmm {
— 2100 CindP,
= MOMATSAKY) S PV
Wagn rsc,a,v:eS‘
A 769
B2
aafo1{m Cro lo‘l‘or\n\/)hi W\o’\'D/u
| (Pﬂ,()suid .(G)Otn\/)hr\vj‘:\n + L YaX mnt\. ("lt mo Ohﬂ\o , DM
. ey (‘\J(‘N\\,- (TN N\M“y% }Af/\‘h)f\: cdn _'}‘mr-;a (‘r‘r\( al (\{l,.
i (‘Gmﬁ{\:d“u D, ONiey vone (deon o ) dy J/\rjum oo
M\Ehf\r\(\\;\ﬂu %) r’)o\kj:/w cdor i r;,fzm,\ ('A_\Ahl\npl_r\ix
(\D\nr\\d’\\ "Tr\'hw. {20an p_a/n}o i c\]o s,
OMA IO1\!A\mu I, /\5\1 ﬁm 4
(":D(“SQM—I_‘A (“@)\') [N PR =11) o0 Aaia ’
I omdoulucio v m/)m\d;
Ainhe posicaede  pyt 07T S
J Hylsny ainfl 5
?‘3 Qlé!‘fl 5
A ) ﬁssr Réshm’m& CRERTOTTTIN
] ooy
‘-JG%W“.

Cod. 0209

] Assinado eletronicamente por: ANA CRISTINA ALEIXO PEREIRA SANTOS - 23/02/2019 22:24:45
B https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=1902232224446960000004 1130145

: Numero do documento: 19022322244469600000041130145

Num. 41741468 - Pag. 9



Secrataria de Def:m Bovial ¢ INFOPOL hitpa/fsecurity sds pe gorbrfpernambuco Visualiza B O dotidUn=154. .

GOVERNC DO ESTADO DE PERNAMEBUCO'
SECRETARIA DE DEFESA SQCIAL
POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO

DELEGACIA DE POLICIA DA 054° QRCUNSCNQAQ GLORIA DO GOITA -
HFBATSING B N+ B

ROLETIM DR OCORRENSIA N0 1 SEALE4000323

Qcoméneia registrada nesta unidade policial Do dia §3/05/2018 45 15:01

ACIDENTE DE TRANSITO COM VITIMA NAO FATAL - Culposo {Consumado) que aconteceis
na dia 13172018 45 16:40

Nstureza Juiidice’ ACIDENYE DE MOTOCICLETA
Fate acorridn no enderace: MUNICIPIO BE GLORIA DO GUOIYA, 1, ESTRADA GUE D& ACESSO

AO MUNICIPIO DE APOT - Buirro: 20MA RURAL - GLORIA DO GOTTA/PERNAMBUCO/BRASIL
Local do Fate, VIA PUBLICA

Pessoafs) snvolvida{s) na oeorrbneis

DESCONHECING { AUTOR \ AGENTE )
JOSEMAR PINTQ DE PAVA { TESTEMUNHA )
EDILMA MARIA D0 NASCIMENTO £ TIMA )

Dljatae) envalvidelz) na seorvénsia:

VEICULO: (Usado na geragio da ocorcdnga) , que esteve em posse dofz) Sria): JOSEMAR
FINTC DE PAIVA

Qualificacds da(z) pessoals) envalvida(s)
EDILMA MARIA DO NASCIMENTO {presente ao plantho) - Sexc: FemininoMae OTILA MARIA DA CONCEICAD
Fai. VALDOMIRO SEVERINO DO RASCIVMENTO Data de Nastimenly, 14A0/1980 Naturalidede: VITOTIA OF SANTO
ANTAO / PERNANMBUCC / BRASIL Dotumantos: 6969308/SDS/PE {RG) Estatn Chil: SOLTEIROIA) Escolaridads: 4°,
GRAL INCOMPLETO Prifissin ACRICULTORIA) Telsfones Celuleres:

T - IERRATHD

Endareqn Rusidencial MUNICIPIO DE GLORIA DO GOITA, 20, RUA ALFRESO SOTERO N° 70 NST RITO DE APOTI -
GLORIA t’lﬂ GOITA - GER; 0 - Balrro: 20MA RURAL - GLORIA DO GOITASERNAMBUCOARA

JOSEMAR PINTO DE PAIVA {presente ao plantlio} - Sexo: MascillnoMas MARIA DOLORES DE SOUZA PAMQ

Pai ABRE PIHTH BF DADA RONIMNUS Fats dn Haseimanty 14M8HUARR Nedrntriars REEIER ¢ PBRNAMRH
mmc&mm Ta51454/8DRPE (RG) Estade Civil: CABADOIA) Escolandade: 2°. GRAL CONMPLETO F‘mﬁssﬁﬁ

MOTORISTA Talafonns Cotulsres:
Endersgn Rosidenczish MUNICIPIO DE GLORIA DO GRITA, 280, RUA OLAVD BRLAK - APGTI - CEF: 0 - Balrro:
BIRTRITO APOT! - GLORIA DO GOITAPERNAKBUCOBRASIL

DESCONHEC!DO {ndo presente an plantic] - Sexs: DesconhectdoNaturakidade: NAO INFORMADO /

1de2 , L _ OWOSI01S 148
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Pemmo ¢ BRASIL Estedn OV DESCONHECIDG
Qualificazio do{s) ehiete{s) envalvidols)

MOTOCICLETA (VEICULO) de proprisdade dota) Sris) JOSEMAR PINTO DE PAIVA, que sstava sm posse dofa)
Sria) JOSEMAR PINTO DE PAIVA

CetegonaitdarcaModeio; MOTOCICLETA/HORDA/NXRIED BROS Onjeto aproendido: HEe Nomero de Séne:
SCAHDOSEOLREA9308

Cor LARANIA « Cuantidads 1 {UNIDADE)

Daitricdo. MOT 08 £
LARMIIA %ﬁ%%éuw NXR 160 BROS £9 PLACA POF 0670 AND MODZ0M2 AND FAB 2042 DE COR

Complemento / Observagio

INFORMA A VITIVIA, QUE SOFREU UM ACIDENTE DE NMOTOCICLETA E Ut VEICLLO NAG IDENTIFICADD ATE ©
PRESENTE MOMENTO. QUE ESSE FATO OCORREU NO Di& 130172018 POR VOLTA DAS 16:30H, QUANDD A
SENHORE EDILIA 1A COM DESTING A SUA RESIDENCIA COMO PASSAGEIRA NA REFERIDA MOTOCICLETA
DESCRITA NESYA OCORRECIA, QUE NAS PROXINEDADES DE APOTI, UM ANIMAL “ CARNEIRD ° PASSOU EM
FRENTE, SENDO O CONDUTOR SURFRENDIDD A FREIA A MOTO £ IMEDIATAMENTE UM YEICULO NAD
IDENTIFICADD QUE VINHA LOGO ATRAS COLIDIU NA TRAZEIRA DA REFERIDA MOTOCICLETA, CAUSANDD
GRANDES LESOES NA PASSAGEIRA EDILMA MARIA DO NAZCINGENTO, QUE LOGO EM SEGUIDA FOI
EOCORRIDA FARA 0 HOEPITAL JOAD MURILO EM VITORIA DE SANTO ANTAD CONFORME Doc. PE REGISTRD
N GRE643 DATADO EM 13012018 APRESENTANDD TCEDEVIOD A COLISAOQ DE MOTO E CARRO. APOS 0%
PRIVMEIROS ATENDIMENTOS, FOI ENCAMINMADA ATRAVES DE GUIA DE ENCANSNHAMENTO £ TRANSFERENCIA
PARA O HOSFITAL DA RESTRURAGRO DEVIDU A GRAVIDADE DOS TRAUMAS E HEMATOMAS. DIANTE DO FATO
REGISTRA O PRESENTE BO.

Assinatura dais) pessoals) presente nesta unidads policial

:\% """ OCQN """""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""
st ronan il oo Nolimenfes
{ViTIMA}

SOSEMAR PINTO DE PAIVA

2del ‘ 03/05£2018 14,48
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EXCELENTISSIMO SENHOR DOUTOR JUIZ DE DIREITO DA __ VARA CiVEL DA
COMARCA DA CAPITAL - PERNAMBUCO.

EDILMA MARIA DO NASCIMENTO, brasileira, Vilva, agricultora, inscrito no CPF/MF sob o n°
021.339.474-00 e no RG sob o n° 5196200 SDP/PE, domiciliada a Rua Alfredo Sotero, n° 20, Centro
Apoti, Gloria de Goitd/PE -PE, CEP:55.620-000, por sua procuradora e advogada, com enderego
eletronico no e-mail: anasantosadvl@gmail.com, e endereco profissional & rua Helena de Lemos, 330,
Ilha do Retiro, Recife -PE , CEP: 50750-630, constituidos nos termos do instrumento procuratério (doc.
em anexo), onde recebe intimagdes, vem a presenga de Vossa Exceléncia, com fulcro no art. 5°, inciso
XXXIV da Constituicdo Federal, c/c o art. 186 do Cddigo Civil Brasileiro, ajuizar a presente

ACAO DE COBRANCA DE SEGURO OBRIGATORIO - DPVAT (DIFERENCA)

, em face MAPFRE VERA CRUZ SEGURADORA S/A, Pessoa Juridica de Direito Privado, inscrita no
CNPJ sob 0 n° 61.074.175/0001-38, sediada na Avenida Governador Agamenon Magalhdes, 3855, Boa
Vista Recife - PE, 50070-160 e SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DE SEGURO
DPVAT, pessoa juridica de direito privado, inscrita no CNPJ sob o n° 09.248.608/0001-04, situada na
Rua Senador Dantas, 74, 5° andar, Centro, Rio de Janeiro-RJ, CEP: 20.031-205, onde devera ser citada,
pelos motivos de fato e de direito, que a seguir expde:

PRELIMINARMENTE:

Do Beneficio da Gratuidade Processual

Inicialmente, requer a concessdo dos beneficios da justica gratuita de acordo com a Lei 1.060/50 e suas
posteriores alteracdes, pois a parte AUTORA ndo possui condigdes de arcar com as custas processuais e
demais despesas inerentes ao presente processo, bem como os honorarios de advogado, dentre outros,
uma vez que se assim o fizesse comprometeria sua renda.

DO NAO INTERESSE DA AUDIENCIA DE CONCILIA({AO E MEDIACAO. ART. 319. VII
CPC. - PEDIDO DE NOMEACAO DE PERITO — CONVENIO 05/2015 TJPE.
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Atendendo aos requisitos do NCPC em seu artigo 319, venho manifestar a vossa exceléncia que NAO tem
interesse de conciliar a presente demanda, antes da avaliagdo da parte autora através de laudo técnico, a
ser realizado por perito médico nomeado pelo TJPE, conforme CONVENIO 05/2015 TJPE.

Diante do exposto, visando maior celeridade processual, pugna para que seja nomeado perito judicial para
graduagdo da debilidade permanente da parte autora, visto que existe convénio firmado junto as
seguradoras, disposto no ato da presidéncia 05/2015, onde consta o valor previamente estabelecido de R$
200,00 para cada pericia realizada.

DOS FATOS E FUNDAMENTOS:

O promovente € vitima de acidente de transito ocorrido, em 13/01/2018, tudo conforme se depreendem da
copia do Registro de Ocorréncia Policial anexada a peca inicial e documentos do Hospital.

Por ocasido do acidente, o autor sofreu varias lesdes que o deixou com DEBILIDADE
PERMANENTE POLITRAUMA, TCE GRAVE, FRATURA NA MANDIBULA, TRAUMA
ABDOMINAL,MSD fratuara claviucula direita , , sendo submetido a procedimento cirurgico,
conforme consta do Laudo Médico anexo, o que o torna beneficidrio do seguro denominado
(DPVAT).

Nos meses subsequentes ao acidente iniciou-se o enorme sofrimento da parte autora, sempre com a
esperanga de recuperar-se daquela sequela, haja vista o fato de que, para uma pessoa até entdo saudavel,
ter de permanecer com restricdo na mobilidade e normalidade.

Ressalta-se que foi requerido administrativamente a liberag@o da integralidade do valor da indenizac¢éo do
Seguro DPVAT por invalidez Permanente, sendo pago apenas o valor de R$ 3.881,25 ( treis mil,
oitocentos e oitenta e um real e vinte e cinco centavos) pelo acidente sofrido.

Assim, ndo restou alternativa a demandante, sendo pleitear a justa indenizagfo a ela devida, no que tange
ao seguro obrigatorio DPVAT, em razdo da invalidez permanente que ora lhe acobertara, em total
consonancia a Lei n°. 1.482/2007.

Munida da documentagfo necessaria, vem pleitear da empresa promovida, por ser integrante do consorcio
de seguradoras que operam o seguro DPVAT, o pagamento da complementagdo da indenizagdo acima
referida até o valor de RS 13500,00.

Desta forma, recorre o Promovente ao Poder judiciario, para receber a quantia que tem direito a
indenizacglo securitaria de DPVAT, por ser de inteira e merecida justica.
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DO DIREITO:

DA LEGITIMIDADE ATIVA AD CAUSAM:

O seguro de danos pessoais causados por veiculos automotores de vias terrestres — DPVAT, conhecido
popularmente como SEGURO OBRIGATORIO, tem a finalidade de socorrer as vitimas de acidentes de
transito em todo territorio nacional, ndo importando de quem seja a culpa.

No caso em comento, é direito do promovente perceber uma indenizag@o por danos pessoais, ante a sua
debilidade permanente decorrente de acidente automobilistico.

Vale a pena destacar, que a legitimidade ativa da autora na presente demanda € cristalina. Neste sentido,
davidas ndo ha, ante a dicgfo legal do art. 4° da Lei n°® 6.194/74, in verbis:

“A indenizacgfio no caso de morte sera paga, na constincia do casamento, ao conjuge sobrevivente;
na sua falta, aos herdeiros legais. Nos demais casos, o pagamento sera feito diretamente a vitima na
forma que dispuser o Conselho Nacional de Seguros Privados”. (GRIFO NOSSO)

DA LEGITIMIDADE PASSIVA AD CAUSAM:

O art. 7° da Lei 6.194/74, por seu turno, determina que, em se tratando do seguro denominado DPVAT,
pelo fato de existir um consoércio, obrigatoriamente, constituido por todas as seguradoras que realizam
operagdes referentes a seguro, qualquer seguradora conveniada ao referido consércio sera parte legitima
para figurar no pdlo passivo da demanda que vise o percebimento de indenizac&o relativa ao seguro
obrigatdrio.

A propria lei, assim como a doutrina e jurisprudéncia dominantes entendem que qualquer seguradora que
faga parte do complexo da FENASEG constitui-se em parte legitima para pagamento do seguro
obrigatorio, dentre elas a MAPFRE VERA CRUZ SEGURADORA S/A.

Neste diapasdo, alinha-se adiante o seguinte julgado, in litteris:

“APELACAO CIVEL — COBRANCA DE SEGURO OBRIGATORIO (DPVAT) —
LEGITIMIDADE - SEGURADORA - Qualquer seguradora autorizada a operar com o DPVAT ¢é
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parte legitima para responder aciio que vise o recebimento de seguro obrigatério de veiculo,
porquanto a lei faculta ao beneficidrio acionar aquela que melhor lhe aprouver, conforme
Resoluciio 6/86, do Conselho Nacional de Seguros Privados”. (TAMG — AP 0350628-9 — Uberlandia —
1* C. Civ. — Rel. Juiz Silas Vieira—J. 18.12.2001) (destaque nosso)

Quanto a legitimidade passiva, mostra-se incontroversa qualquer sombra de duvida, de sorte que qualquer
seguradora que atue no complexo da FENASEG, podera compor o polo passivo da demanda, como
institui¢@o obrigada a compor e efetuar o pagamento do seguro obrigatdrio em questéo.

DA DOCUMENTACAO NECESSARIA PARA O RECEBIMENTO DA INDENIZACAO:

Anota o art. 5° e art. 7°, ambos da Lei n® 6.194/74 que o pagamento da indenizagdo sera efetuado
mediante simples prova do acidente e do dano decorrente, bem como refor¢ado pela Simula 257 do STJ,
Vejamos:

“O pagamento da indenizacio sera efetuado mediante simples prova do acidente e do dano
decorrente, independentemente da existéncia de culpa, haja ou nio resseguro, abolida qualquer
franquia de responsabilidade do segurado”. (grifo nosso)

“A indenizacio por pessoa vitimada por veiculo nio identificado, com seguradora nio identificada,
seguro nio realizado ou vencido, sera paga nos mesmos valores, condicdes e prazos dos demais
casos por um consorcio constituido, obrigatoriamente, por todas as sociedades seguradoras que
operem no seguro objeto desta lei”. (destaque nosso).

“STJ. SUMULA 257: A falta de pagamento do prémio do seguro obrigatério de Danos Pessoais
Causados por Veiculos Automotores de Vias Terrestres (DPVAT) nio é motivo para a recusa do
pagamento da indenizagdo”.

Assim, ndo ha que se fazer qualquer prova relativa ao pagamento do prémio do seguro obrigatdrio,
bastando, apenas, a prova da existéncia do fato e suas consequéncias danosas.

E inconteste, portanto, a concepgdo atual da doutrina e jurisprudéncia no sentido de tdo somente exigir a
prova do fato e suas consequéncias danosas, nada mais sendo necessério, inclusive o pagamento do
prémio.

DA DESNECESSIDADE DE PREVIO PROCEDIMENTO ADMINISTRATIVO:
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A Lei n. 6.194/74, que institui o Seguro Obrigatorio, alterada pela Lei n. 8.441/92, em seu contetido
normativo nfo estabelece a necessidade de esgotamento da esfera administrativa, a fim de pleitear o
recebimento do seguro, assim como ndo exige a negativa por parte das seguradoras que integram o
sistema para tal fim. Tal assertiva é confirmada, uma vez que esses comandos legais ja foram
devidamente recepcionados pela norma constitucional vigente, estando em harmonia com os direitos e
garantias fundamentais, tais como os principios da legalidade, inafastabilidade e indeclinabilidade da
prestagéo jurisdicional.

DA FACULDADE DO AUTOR PARA O FORO COMPETENTE EM AJUIZAR A PRESENTE
DEMANDA:

De acordo com a recente decisdo do E. STJ no Recurso Especial n® REsp 1357813 / RJ (2012/0262596-6)
, a parte Autora tem a faculdade de propor agéo no foro do seu proprio domicilio, no foro do local do
acidente ou, ainda, no foro do domicilio do réu. Assim, vejamos a sua redacao:

PROCESSUAL CIVIL. RECURSO ESPECIAL REPRESENTATIVO DE CONTROVERSIA. ART.
543-C DO CPC. ACAO DE COBRANCA. ACIDENTE DE VEICULOS. SEGURO OBRIGATORIO DE
DANOS PESSOAIS CAUSADOS POR VEICULOS AUTOMOTORES DE VIAS TERRESTRES -
DPVAT. DEMANDA DE NATUREZA PESSOAL. FACULDADE DO AUTOR NA ESCOLHA DO
FORO PARA AJUIZAMENTO DA ACAO. FORO DO DOMICILIO DO REU. ART. 94, CAPUT, DO
CPC. LOCAL DO ACIDENTE OU DE SEU DOMICILIO. ART. 100, PARAGRAFO UNICO, DO CPC.

1. Para fins do art. 543-C do CPC: Em agdo de cobranga objetivando indenizagdo decorrente de Seguro
Obrigatério de Danos Pessoais Causados por Veiculos Automotores de Vias Terrestres - DPVAT,
constitui faculdade do autor escolher entre os seguintes foros para ajuizamento da acao: o do local
do acidente ou o do seu domicilio (paragrafo tnico do art. 100 do Cédigo de Processo Civil); bem como,
ainda, o do domicilio do réu (art. 94 do mesmo Diploma). 2. No caso concreto, recurso especial provido.
(REsp 1357813/RJ, Rel. Ministro LUIS FELIPE SALOMAO, SEGUNDA SECAO, julgado em
11/09/2013, DJe 24/09/2013) (grifo nosso).

Portanto, o foro de domicilio do réu é plenamente competente para apreciar e julgar o feito nas a¢des
relativas de cobranga de seguro Dpvat.

DA NOMEACAO DO PERITO JUDICIAL — INSTRUCAO NORMATIVA 5/2015A

Requer a nomeagdo do perito judicial, em virtude da instru¢do normativa 5/2015, que firma o convenio
do TJPE junto a seguradora ré com a finalidade de percentualizar a debilidade da parte autora, de acordo
com a tabela anexa a lei, uma vez que os 6rgdos responsaveis por pericias acidentarias publicos (IML)
ndo possuem estrutura suficiente para atender ao pleito

DOS PEDIDOS:
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1 Seja deferida a preliminar, visto néo ter interesse na audiéncia de conciliacio, com base do art.
319, inciso VII; visto que a parte demandada nfo apresenta proposta para acordo, sem antes a pericia
judicial;;

2. A citagdo da promovida por carta Citatoria, de acordo com o disposto no art. 246 do NCPC, para
querendo contestar a presente acdo, no prazo legal, sob pena de revelia.

3. Os beneficios da Justica Gratuita, por ser a parte Autora pobre na forma da Lei, ndo tendo condi¢des de
arcar com as despesas Processuais, sem prejuizo do sustento proprio e de seus familiares.

4. Requer que seja nomeado perito judicial para realizagdo de pericia, com o fim de graduar a debilidade
da parte autora, de acordo com a instru¢do normativa de n. 5/2015, que firma convénio para realizagéo de
pericias para estes fins,.

5. Caso seja outro o entendimento de V. Exceléncia que seja condenada a Promovida ao pagamento da
complementacéo da indenizag@o até o valor de

RS$ 9.618,75 (Nove mil seiscentos e dezoito reais e setenta e cinco centavos)) devidamente atualizado
com juros de 1% a.m. contados desde a data do acidente, conforme Sumula 54 do STJ e atualizados a data
da efetiva liquidagdo, com respaldo na Lei 6.194/74.

6. Protesta por todos os meios de provas em direito admissiveis;

7. Seja a demandada condenada em honorarios advocaticios em valor equitativo ou 20% do valor da
condenagdo, mais custas processuais e demais emolumentos.

Dar-se-4 a causa o valor de R$ 9.618,75 (Nove mil seiscentos e dezoito reais e setenta e cinco centavos),
para efeitos meramente fiscais.

Pede e espera deferimento

Recife, 18 de fevereiro de 2019.

Ana Cristina Aleixo Pereira Santos

OAB-PE: 28.697
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Nome: EDILMA MARIA DO NASCIMENTO MO ragistror 596543
Dt. Nasc.:  14/10/80 - 37 ano (s) Sexo: Feminino
Mae: QTILIA MARIA DA CONCFICAD Fone: 81951089928

Endereco: ALFREDO SOTERD, nt 20, APQTI. GLORIA DO GOITA - PE
Data/hora: 13/01/2018 - 16:48 T . N pég.: 171
Setor: Leito: :

CLASSIFICACAC DE RISCOG

ANAMMESE:

ALERGIA: DESCONHECE

QUEIXA PRINCIPAL:

PCTE DEU ENTRADA NO SERVICO, APRESENTANDO POSSIVEL TCE APOS COLISAD MOTO - CARRO

EXAME FISICO: -

Pa: X mmHg Témp: sC HGT: mg/dh
P weresPEsol Kg Altura:'" m P 02 9
Chservagado:

Classificaco de Risco: EMERGENQIA - VERMELHG
Encaminhado para: CONSULTORIO - CLINICA MEDICA
Especialidade: CLINICA MEDICA T

-~

COREN; 428117
Dr GLAUCIA SANDRELLY DOS 5ANTOS F

Av. Henrique de Helénda n°87, Matriz CEP: 55602-000 - Vitéria de Santo Antdo/PE
Contato: {81) 3526-8833
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Nomae: EDILMA MARIA DD NASCIMENTO N° registro: 596543

Dt. Nasc.: 14/10/80 - 37 ano {s5) Sexo: Feminino
Mde: OTILIA MARIA DA CONCELICAO Fone: 81991089928
Endereco:  ALFREDO SOTERO, no 20, APOTL. GLORIA DO GOITA - PE

Data/hora: 13/01/2018 - 16:52 Ne pag.: 1/%

Setor; Leito:

CONSULTA MEDICA

ANAMNMESE:

ALERGIA: DESCONHECE

QUEIXA PRINCIPAL:

{-% _

PCTE DEU ENTRADA NG SERVICO, APRESENTANDC POSSIVEL TCE APOS COLISAQ MOTG - CARRO

GUEIXNA RELATADA AC MEDICO :

EXAME FISICO:

Pa: X mmHg Temp: =C HGT: mg/dl
Peso: Kg Altura: m SP 02 %
Observacio:

HIPOTESE DIAGNOSTICA:

RESULTADOS DE EXAMES:

EVOLUCAO DO PACIENTE:

CRM: 17604
Dr. HENRIQUE MARQUES FEREIRA

Av. Henrique de Holanda n987, Matriz CEP: 55602-000 - Vitoria de Santo Antdo/PE
Contato: (81} 3526-8832
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Nome: EDILMA MARIA DO NASCIMENTO N° registro: 596543

Dt. Nasc.: 14/10/80 - 37 ano (s} Sexo: Feminino
Mée: OTILIA MARIA DA CONCEICAD Fone: 819910835928
Enderago: ALFREDO SOTERO, n® 20, APOTL. GLORIA DO GOITA - PE

Data/hora: 13/01/2018 - 16:54 MO pag.: 171

Setor: Leito:

CONSULTA MEDICA

AMNAMMNESE:

ALERGIA: DESCONHECE

QUETXA PRINCIPAL:

{-%

PCTE DEYU ENTRADA NO SERVICO, APRESENTANDS POSSIVEL TCE APOS COLISAQ MOTO - CARRO )

QUEIXA RELATADA AO MEDICO : .
PACIENTE VITIMA DE ACIDENTE MOTOCICLISTICO TRAZIDO POR TERCEIROS

EXAME FIsrco:

Pa: X mmHgTemp: °C HGT: mg/dL
Peso: Kg Altura: m SP 0Z: 9,
Ubservacdo:

HIPOTESE DIAGNOSTICA:

RESULTADOS DE EXAMES:

EVOLUCAO DO PACIENTE:

CRM: 23377
Dr. LEONARDO TORRES MAGALMAES

Av. Henrique de Holanda n®87, Matriz CEP: 55602-000 - Vitéria de Santo Antio/PE
Contato: (81) 3526-8833
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MNome:  EDILMA MARIA DO NASCIMENTO NO regisiro: 596543

Dt. Nasc.: 14/10/80 - 37 ano (s} Sexo: Feminino
Mae: OTILIA MARIA DA CONCEICAC Fone: 81991089928

Enderego: ALFREDO SOTERO, n® 20, APOTI. GLORIA DO GOITA - BE
Data/hora: 13/01/2018 - 17:51, N° pag.: 1i/1
Setor: Leito:

GUIA DE ENCAM INHAMENTO £ TRANSFERENCIA

EXAME FiSICO

PA: 130X 80  Temperatua: HGT:
Altura: Peso:

ANAMESE DO MEDICO

PACT VITIMA DE COLISAO MOTO- CARRQ AS 16H EVOLUINDO COM RNC + HEMATOMA EM
HEMIFACE E + FERIMENTO EXTENSO EM REGIAC ABDOMINAL. FEITO SEDACAG + 10T, SEM DVA

RX TORAX: FRATURA CLAVICULA D

HIPOSTESE DIAGNOSTICA

CONDUTA
AVALIACAO NCR+ CIR. GERAL + TRAUMATO -ORTOPEDIA

EXAMES COMPLEMENTARES/RESULTADOS

DADOS DA TRANSFERENCIA

Local:  Hosp. Reswauragiio
Motivo:
Senha: 5340724

CRM: 17904
Dr. HENRIQUE MARQUES FEREIRA

Av. Henrique de Holanda n°87, Matriz CEP: 55602-000 - Vitdria de Santo AntSo/PE
Contato: (81) 3526-8833
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Sacrefaria de Sadda do Estado de Pamambuco
HOGSPITAL DA RESTAURAGAD

FICHA DE ESCLARECIMENTO

W E B
HOSPIYAL DA RESTAURAGHG

N? Atendimento : j éi 21 3’}

Nome : gf éfﬁ N /i;)af"'f. G o ){)ﬂo U'tYLEM".‘lO -

Foi atendido s 7:SEh ns.dodia__J3 1 O s 2T

.

Diagnostico l:/révavel . Poadguk  uitiva éf i & tft:!w to
Kot tichinlies | Lonn f}%fz fa14 2. ?LM boade  de
cle w'c.u:f?(t c:{{,«xf[‘?lzx . i

hY

Tratamento Realizado :__ /20 _dl w/-ipvlz‘a M qde o e o

Observagso : ]A 2 geim b bbrlél Lo fg-?. o . gm)«vz," Loris

Froiode pupia _mcdoren. ( Q9 pinte; )
7

Cépiade: it ,A/' fj‘ml-'! Naml

pa fl1ed
m%é%&{: 17884

Médido - CRM N°

ATENCAO : Este documento destina-se & comprovagéo de atendimento hospitalar ou
ambulatérial para INSS, Empresas, Escolas, Ministério do Trabatho, Continuidade do
tratamento ambulatorial, segundo a racomendacio N° 04/2002 do Ministério Publico
do Estado de Pernambucs,

Cdéd. 0086
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_A RESTAURACAO

.5sificacdo de Risco - Protocolo MANCHESTER_Vv2

.3 1651 e
T ] Nome Paciente: EDILMA MARIA DO NASCIMENTC
Cod. Paciente: ’
Data de Nascimento: 14/10/1980
Sexo: Femininc
ldade: 37
L | senha: 10037
Convério: -
Atendimento:

300098 19:51 - LARISSA MORELIA SA - COREN: 97706 - FUNGAQ: ENFERMEIRO(A) - classificacio

 oricade: LARANJA - MUITO URGENTE
o

gy i LARANJA

; Chieics Principal:
GARUPA, ECGRAVE. TCE GRAVE, TRAUMA ABDOMINAL B FRATURA EXPOLTL,
ENTUBADA SEGUE DIRETO PRA VERMELHA

URgervagao: COM SENHA 5340724

Famogramma sintoma: | TRAUMA CRANIOEN__CEFALI_CC _

- MECANISMO DE TRAUMA SIGNF!

NEL

CATIVO?

|GG

RURGIA ATULTD

. ESCLA COMA DE GLASGOW ADULTO: 10

A400Y

LEAVTRRA

Ay NEAL
-4CE /),\»,wwww

£k
C CA AN

En, lf!d?"'m’%)u\.{' \[{ fuf so0m uﬂ/&‘
H §(\ j/‘c&uw»(juo
Linen »‘-‘*/\aum,:ﬁcw W@

[/ Fpuida (-Lw&m

a (;fbfl’m !

A crAd

¢ cownn  Ceratent o

od o Abgdones

te
«
ﬂ(} /\,LGU'~G(% - i _ gg&%& 3‘
T TU Fores TS DO ] N - -

& 3
Acothido(a) por: LARISSA MORELIA SA
Pata: 13/01/2018 19:51

Sisterra de Acothirmento com Classificagdo de Risco

PACIENTE VITIMA DE COLISAO MOTO X CARRQ HA 04 HOHAS. MESMA VINHA i

o biode, e 70T tuid | wdods, bow ¢ dop Lotk
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Secretaria de Salde do Estado de Pernambuce
HOSPITAL DA RESTAURAGAO

FICHA DE ESCLARECIMENTO
NO° Atendimento : q’( q}?@, ‘?
A Ao Neoseiuwds
Fol atendido as A9 S G o doda 421 OA, Y

”nagnés!sc%révavel Oaw/é{ ’l&ffu/u d»{ an(/é(

el ohén o A fna hatrlon
ol Gaoui O Wreicldo ol o A A
- XL Q/L,&(/{/'/uué/u s 35 ﬁﬁ%%

oﬂm/r
W Jrudize Mm

HosmALuAREStND

Nome :

Tratamento Rea!;za;do.: ,ﬁﬁ/( MM} M t’/& me&
~ OHH dow. g0l

B Wi . oo G x
N Lol 2 o as 0700 udians
Cftedndo Vmw/n

Observagao :

Copia de 0

ATENGAO : Este documento destina-se a comprovgféo de atendimento hospitalar ou
ambulatériat para INSS, Empresas, Escolas, Ministério do Trabalho, Continuidade do
tratamento ambulatorial, segundo a recomendagao N° 04/2002 do Ministério Pablico
do Estado de Pernambuco.

Cod. 0157
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Secretaria de Satde do Estado de Pernambuco
HOSPITAL DA RESTAURA(}AO

FICHA DE ESCLARECIMENTO

HOSPTALDARESTARAGHD

NeAtendimento: 3 2 & 2 5 Y
Nome : 7= ol eana . D CL Mle gl v tiin SS-

Foi atendido as hs. do dia / /

Diagn6stico Prévavel Q_Aguu..._,»/ Ctas s i i
:‘Q.—?' _,gén T AP T v; il a oz . i!rl’_,.
Carls . 4 4

c. g - 72!-‘5’

Tratamento Realizado ;¢ \f fha fod r-\'}Lw. z r_‘g:&»\

_—-j_J. oy 37’3‘-—*’*7{1./\ [N L7 ) (_“‘ o C}‘f/:"'"\.hcij < ujui..vxc;
a Lt 3 2T éu l*m&h -

e iy At v g e Cotoatoi. r‘)b\s
- i :X, i, ;
Observagiio ;g . oy, R S
" Copia de : i
e e
i~ : - 4//
o g 0\7/3 9// 7y édico - CRMIN®
; %“\: R et

ATENCAO : Este documento sestinase ;m‘dif_‘a;\é_,oiﬁé ‘atendimento hospitalar oy
ambulatérial para INSS, Empresas, Escolas, Mitistério do Trabalho, Continuidade do
tratamento ambuiatorial, segundo a recomendac&o N° 04/2002 do Ministério Publico
do Estado de Pernambuco,

Céd. 0086
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DECLARACAG

T . ype by
Declaramos para  os  devidos fing, que o SBr. (a)

by

compareceu nesta unidade de sadde 3 fm de

Data de Admissdo

Hegistron®

Setor PRI T S

Recife, -

Av. Agamenom Magalhfies s/n - Derby - Recife - FE - CEP - 52.010 - 040
Tones: (81) - 3181-5400 /3181 —5642/318] — 56062
e~ mail: hr_sersocial@saude.pe.gov by

i

-l'r_' Assinado eletronicamente por: ANA CRISTINA ALEIXO PEREIRA SANTOS - 24/02/2019 00:33:55 Num. 41741645 - Pég. 12
§ https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=1902240033546940000004 1130322
=4 Numero do documento: 19022400335469400000041130322




-

Numero do Registro

Secretaria de Sailde do Estado de Pernambuco
Hospital da Restauragédo

Ficha de Atendimento ETIQUETA

919899

Data e Hora de Atendimento: Local de Entrada: EMERGENCIA GERAL

13/01/2018 19:56 Atendimento Manual :
fCod. Paciente: 1619137 Pagciente: EDILMA MARIA DO NASCIMENTO
[Data de nascimento: 14/10/1980 idade: 37a 2m 30d Sexo:  FEMININO
i}fsfado Civil. SOLTEIRO Profissdo: . Acompanhante: EVERTON SEVERIND DA SILV
o~ TS 1D / Data expedigio Mae: OTILIA MARIA DA CONCEICAO :
-9308 1 19-Sep-01 Pai: Cartdo SUS:
; .L\/‘f w"o RUA ALEREDO SOTERO Numero 20

'f3aur0 CENTRO
“idade: GLORIA DO GOITA

:Complemento:
UF: PE Telefone: 87486501

;um%

>y ~ .
TfJcorréncias:

N TR
. ODBEMT - D2 K

N z_/;g-,

\i.

Mo?vvo do atend|mento COLISAQ VEICULO COM MOTO

S ek mg/oulzt?s
Precedéncia’ HOSPITAL JOAQ MURILO

fﬂﬁé«.,n’/nu"‘?‘ A

Al

[

5/ TR

Informacder do Servigo Social: @C/f \s_,m{ﬁ(,g

)f» wr‘w‘f!,\wx /

Confirmagéo de nome: Fones: \
Confirmacio de endereco: ‘Mo

Providéncias: Alta [ ]  CasoSocial [ ] Pﬁ1
Encaminhamentos: Rede de Apoio] | GPCA [ Cons.Tutelar ] De aCIas @I\m Publico []
L Ouiros

wdos S Nt o T {}—U};v,&},_g p
{

As s’sienie Sociai ;

S!'!Hl(it WO

i
%
H
&
b
f

i

: J;ObservacéO: \%/F\ &/1)

Agsistenta Somal

,‘!btrzrl Clinica:
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RELATORIO DE OPERACAO
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Secrataria de Def:m Bovial ¢ INFOPOL hitpa/fsecurity sds pe gorbrfpernambuco Visualiza B O dotidUn=154. .

GOVERNC DO ESTADO DE PERNAMEBUCO'
SECRETARIA DE DEFESA SQCIAL
POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO

DELEGACIA DE POLICIA DA 054° QRCUNSCNQAQ GLORIA DO GOITA -
HFBATSING B N+ B

ROLETIM DR OCORRENSIA N0 1 SEALE4000323

Qcoméneia registrada nesta unidade policial Do dia §3/05/2018 45 15:01

ACIDENTE DE TRANSITO COM VITIMA NAO FATAL - Culposo {Consumado) que aconteceis
na dia 13172018 45 16:40

Nstureza Juiidice’ ACIDENYE DE MOTOCICLETA
Fate acorridn no enderace: MUNICIPIO BE GLORIA DO GUOIYA, 1, ESTRADA GUE D& ACESSO

AO MUNICIPIO DE APOT - Buirro: 20MA RURAL - GLORIA DO GOTTA/PERNAMBUCO/BRASIL
Local do Fate, VIA PUBLICA

Pessoafs) snvolvida{s) na oeorrbneis

DESCONHECING { AUTOR \ AGENTE )
JOSEMAR PINTQ DE PAVA { TESTEMUNHA )
EDILMA MARIA D0 NASCIMENTO £ TIMA )

Dljatae) envalvidelz) na seorvénsia:

VEICULO: (Usado na geragio da ocorcdnga) , que esteve em posse dofz) Sria): JOSEMAR
FINTC DE PAIVA

Qualificacds da(z) pessoals) envalvida(s)
EDILMA MARIA DO NASCIMENTO {presente ao plantho) - Sexc: FemininoMae OTILA MARIA DA CONCEICAD
Fai. VALDOMIRO SEVERINO DO RASCIVMENTO Data de Nastimenly, 14A0/1980 Naturalidede: VITOTIA OF SANTO
ANTAO / PERNANMBUCC / BRASIL Dotumantos: 6969308/SDS/PE {RG) Estatn Chil: SOLTEIROIA) Escolaridads: 4°,
GRAL INCOMPLETO Prifissin ACRICULTORIA) Telsfones Celuleres:

T - IERRATHD

Endareqn Rusidencial MUNICIPIO DE GLORIA DO GOITA, 20, RUA ALFRESO SOTERO N° 70 NST RITO DE APOTI -
GLORIA t’lﬂ GOITA - GER; 0 - Balrro: 20MA RURAL - GLORIA DO GOITASERNAMBUCOARA

JOSEMAR PINTO DE PAIVA {presente ao plantlio} - Sexo: MascillnoMas MARIA DOLORES DE SOUZA PAMQ

Pai ABRE PIHTH BF DADA RONIMNUS Fats dn Haseimanty 14M8HUARR Nedrntriars REEIER ¢ PBRNAMRH
mmc&mm Ta51454/8DRPE (RG) Estade Civil: CABADOIA) Escolandade: 2°. GRAL CONMPLETO F‘mﬁssﬁﬁ

MOTORISTA Talafonns Cotulsres:
Endersgn Rosidenczish MUNICIPIO DE GLORIA DO GRITA, 280, RUA OLAVD BRLAK - APGTI - CEF: 0 - Balrro:
BIRTRITO APOT! - GLORIA DO GOITAPERNAKBUCOBRASIL

DESCONHEC!DO {ndo presente an plantic] - Sexs: DesconhectdoNaturakidade: NAO INFORMADO /

1de2 , L _ OWOSI01S 148
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Renrstaria de Defese Social ;; INFOPOL ' hitpefoucurity sdspe goebrépemembrnd Visss B0, doid 154,

Pemmo ¢ BRASIL Estedn OV DESCONHECIDG
Qualificazio do{s) ehiete{s) envalvidols)

MOTOCICLETA (VEICULO) de proprisdade dota) Sris) JOSEMAR PINTO DE PAIVA, que sstava sm posse dofa)
Sria) JOSEMAR PINTO DE PAIVA

CetegonaitdarcaModeio; MOTOCICLETA/HORDA/NXRIED BROS Onjeto aproendido: HEe Nomero de Séne:
SCAHDOSEOLREA9308

Cor LARANIA « Cuantidads 1 {UNIDADE)

Daitricdo. MOT (8
LARMIIA %s%%éuw NXR 160 BROS £9 PLACA POF 0670 AND MODZ0M2 AND FAB 2042 DE COR

Complemento / Observagio

INFORMA A VITIVIA, QUE SOFREU UM ACIDENTE DE NMOTOCICLETA E Ut VEICLLO NAG IDENTIFICADD ATE ©
PRESENTE MOMENTO. QUE ESSE FATO OCORREU NO Di& 130172018 POR VOLTA DAS 16:30H, QUANDD A
SENHORE EDILIA 1A COM DESTING A SUA RESIDENCIA COMO PASSAGEIRA NA REFERIDA MOTOCICLETA
DESCRITA NESYA OCORRECIA, QUE NAS PROXINEDADES DE APOTI, UM ANIMAL “ CARNEIRD ° PASSOU EM
FRENTE, SENDO O CONDUTOR SURFRENDIDD A FREIA A MOTO £ IMEDIATAMENTE UM YEICULO NAD
IDENTIFICADD QUE VINHA LOGO ATRAS COLIDIU NA TRAZEIRA DA REFERIDA MOTOCICLETA, CAUSANDD
GRANDES LESOES NA PASSAGEIRA EDILMA MARIA DO NAZCINGENTO, QUE LOGO EM SEGUIDA FOI
EOCORRIDA FARA 0 HOEPITAL JOAD MURILO EM VITORIA DE SANTO ANTAD CONFORME Doc. PE REGISTRD
N GRE643 DATADO EM 13012018 APRESENTANDD TCEDEVIOD A COLISAOQ DE MOTO E CARRO. APOS 0%
PRIVMEIROS ATENDIMENTOS, FOI ENCAMINMADA ATRAVES DE GUIA DE ENCANSNHAMENTO £ TRANSFERENCIA
PARA O HOSFITAL DA RESTRURAGRO DEVIDU A GRAVIDADE DOS TRAUMAS E HEMATOMAS. DIANTE DO FATO
REGISTRA O PRESENTE BO.

Assinatura dais) pessoals) presente nesta unidads policial

:\% """ OCQN """""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""
st ronan il oo Nolimenfes
{ViTIMA}

SOSEMAR PINTO DE PAIVA

2del ‘ 03/05£2018 14,48
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11/02/2019 Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo

SINISTRO 3180355895 - Resultado de consulta por beneficiario

VITIMA EDILMA MARIA DO NASCIMENTO

COBERTURA Invalidez

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZAGAO TRACAO
CORRETORA DE SEGUROS LTDA-ME

BENEFICIARIO EDILMA MARIA DO NASCIMENTO

CPF/CNPJ: 05589865441

Posicao em 11-02-2019 19:28:04

Seu pedido de indenizacao foi concluido com a liberagdo do pagamento. O valor abaixo
sera creditado na conta que vocé indicou no formulario de autorizacdo de pagamento. O
prazo para o banco confirmar o pagamento é de até 5 dias Uteis. Caso nao identifique o
valor em sua conta apds esse periodo, volte a consultar o processo aqui no site.

28/11/2018 R$ 3.881,25 R$ 0,00 R$ 3.881,25
vw.seguradoralider.com.br/Pages/Acompanhe-o-Processo-de-Indenizacao.aspx?optconsultasemsinistro=true 1M
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PROCURAGAQ

OUTORGANTE: £l
brasileiro(a),

oo

W 6,969 . 0L

es!adéq civil N _regularmente Inscrito no CP
w© 0.5%5. 895 659 %J- e portador da cédula

residente e domiciliado(a)

20 ., bairro de G oo L ST -

EIMF s0b 0
identidade
na

judiciais.

| PODERES: Para promover defesa dos meus interesses judiciarios, concedendo-thes
| poderes incluides nas clausulas “Ad Juditia” e “At Juditia Et Extra” (Art. 70 paragrafo 3°
e 4° da Lei n°® 4215, de 27/04/63), em qualguer Juizo, Insténcia ou Tribunal, em todas
as fases do processo, podendo propor agdo em Justica Comum, desistir de agdes,
renunciar, interpor recursos, transigir, receber e dar quitagdo, retirar Alvara judicial de
pagamento em nome do autor, do cartério judicial ou gabinetes em afins, firmar
compromissos, usar de fodos 0s recursos legais, por mais especials que sejam,
mesmo exiraordinarios, promover |ustificagdes, inquirir & contestar testemunhas,
inclusive receber a citagéo inicial, confessar, reconhecer a procedéncia do
pedido,representar em audigncia, usando em suma, de todos os poderes permitidos
| em Direito, para que a sua defesa seja a mals ampla e cabal, inclusive substabelecer
i em Advogado de sua confianca, € quando Ihe convier, com, ou sem reservas de

poderes.

Recife,Q_i de fooeneino  de2019

‘:‘( (X‘i ?& Noain 4 vl -.C‘- r‘ & )J G vz [-9—
Qurtorgante

CEP &6-5&-20 ~ O na ddade
2w w2 T >

OUTORGADA: ANA CRISTINA ALEIXO PEREIRA SANTOS, brasil
advogada, Inscrita ha OAB/ PE 28.697,com escritorio profissional & Ru
Lemos, n° 330, Empresarial da llha, sala 102, llha do Retiro, Recife-PE. CEP: 50750-
630 E.mail: anasantosadvi@gmail.com, onde recebe intimacdes efou notificagbes

eira, solteira,
a Helena de

; JUSTICA GRATUITA: Desejando obter os beneficios da “Justica Gratuila”, declara,
| . sob as penas da lei, que nao possui recursos suficientes para custear qualguer
dermnanda, sem prejuizo do sustento préprio e da familia, pelo que, nos termos da Lel
1° 1.060 de 05 de fevereiro de 1850, faz jus aos beneficios da gratuidade da Justica.

de

1 ; Assinado eletronicamente por: ANA CRISTINA ALEIXO PEREIRA SANTOS - 24/02/2019 00:33:56
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DECLARACAO DE POBREZA

BU, £ bl fnonia. s Moot mends ,
brasileiro(a), estado civil u/(,u/Uﬁv )

profissio Aol Inscrito no CPF/MF sob 0
w 055.598.65%- 43 , e portador da cédula de
identidade n° it 9L o.2n& ; residente e
domiciliado(a) e =

e n° 20  bairro Lo, T 2
CEP 5 56 &0 — OO ha cidade de

 Clowen o ol | pPe

Declaro sob as penas da lei, para os fins de concesséo da Justica Gratuita,
que ndo tenho condigbes de arcar com as custas ¢ despesas
processuais,sem sacrificio do meu sustento de minha familia, de acordo
com os termos da Lei n® 1.060/1950.

Recife, QJ— de Fouvereshe de 2049 .

NOME:}J\LKL-:G{:LC/W& (o 22 A%6) TN I, T
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