Tribunal de Justica de Pernambuco
Poder Judiciario
Secio A da 26" Vara Civel da Capital

AV DESEMBARGADOR GUERRA BARRETO, S/N, FORUM RODOLFO AURELIANO, ILHA JOANA BEZERRA, RECIFE
- PE - CEP: 50080-800 - F:(81) 3181-0228

Processo n° 0033551-70.2019.8.17.2001
AUTORA: PAULA FERNANDA DA SILVA
RES: SEGURADORA LIDER DOS CONSOCIOS DE SEGURO DPVAT; ¢

ARUANA SEGUROS S/A

DESPACHO
R. Hoje.

1. Porque ilegivel a quase totalidade da documentacdo de mérito vertida com a inicial - tal como a acostada nos
processos n°. 0011045-03.2019.8.17.2001 e n°. 0033545-63.2019.8.17.2001, patrocinadas pelo mesmo causidico
-, ndo pode o feito assim prosseguir.

2. Para que a autora corrija a sua digitaliza¢o, assino o prazo de 15 (quinze) dias uteis.
3. Decorrido em branco o prazo acima, retornem os autos conclusos para extingao.
4. Intimem-se. Cumpra-se.

Recife, 6 de junho de 2019.
Dia de Sao Claudio.

BEL. DAMIAO SEVERIANO DE SOUSA

Juiz de Direito
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Tribunal de Justica de Pernambuco
Poder Judiciario

DIRETORIA CIiVEL DO 1° GRAU

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

Secao A da 262 Vara Civel da Capital
Processo n° 0033551-70.2019.8.17.2001
AUTOR: PAULA FERNANDA DA SILVA

REU: SEGURADORA LIDER DOS CONSOCIOS DE SEGURO DPVAT, ARUANA SEGUROS S.A.
INTIMAGAO DE DESPACHO

Por ordem do(a) Exmo(a). Dr(a). Juiz(a) de Direito do Segdo A da 262 Vara Civel da Capital, fica(m) a(s) parte(s)
intimada(s) do inteiro teor do Despacho de ID 46284069 , conforme segue transcrito abaixo:

"DESPACHO R. Hoje. 1. Porque ilegivel a quase fotalidade ada documentacdo de mérito vertida com a inicial - tal
como a acostada nos processos n°. 00711045-03.2079.8.77.2007 e n° 0033545-63.2019.8.17.2001, patrocinadas pelo
mesmo causidico -, ndgo pode o feifo assim prosseguir. 2. Para que a aufora corrja a sua digitalizagdo, assino o prazo
de 15 (quinze) dias dtels. 3. Decorrido em branco o prazo acima, refornem os aufos conclusos para extingdo. 4.
Intimem-se. Cumpra-se. Recife, 6 de junho de 2019. Dia de Sdo Cléudio. BEL. DAMIAO SEVERIANO DE SOUSA
Juiz de Direifo”

RECIFE, 11 de julho de 2019.

CAMILA LEITE MOREIRA MAGALHAES
Diretoria Civel do 1° Grau
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EXCELENTISSIMO(A) SENHOR(A) DOUTOR(A) JUIZ(A) DE
DIREITO DA 26* VARA CIVEL DA COMARCA DE RECIFE/PE
(SECAO A).

Processo n° 0033551-70.2019.8.17.2001

PAULA FERNANDA DA SILVA, ja qualificada nos autos da Acido de Cobranca do
Seguro Dpvat que promove contra as empresas SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS
DO SEGURO DPVAT E OUTRA, vem mui respeitosamente a presenga de Vossa Exceléncia, em

atendimento ao despacho do ID. 46284069, requerer a juntada dos documentos de forma mais legivel.

Diante do exposto, requer o Demandante que Vossa Exceléncia determine, de imediato, as
citagdes das Demandadas e a realizag@o da pericia por um médico de confianga deste Juizo, no sentido de
quantificar e confirmar o grau da invalidez parcial completa daquela.

Nestes termos
Pede e aguarda Deferimento!

Recife(PE), 17 de julho de 2019.

Paulo Anténio Coelho Castor

OAB/PE n° 20.832
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PROCURACAO

[ TETW
ANTE Jcnnrnm): pa Silin; Goafiteans y
T . Avis ! - 4o
GET?RG& rob fﬂ%,ﬁ-?b SDS/FE € (VE N off. 4y I3Y-09,
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OUTORGADO: PAULO ANTONIO COELHO CASTOR, bmsileiro,
solteiro, advogado inscrito na OAB/PE sob o o* 20332 ¢ partador do CPF sob o o
%02.111.353-72. com escritdrio situado na Rus José de Alencar, n” 44, sala 42, Boa Vista,
CEP 50070-075, Recife/PE.

PODERES: Pclo presente instumento de  procuragio, ofa) Outorgante acuma
gualificado(a) nomeia ¢ constitui o mww;mcﬁm amplos
mdmmnfmmmﬂ.m::lﬁﬂlﬂm_dmmwm
Instincia ou Tribunai, podendo propor contre guem d:d:mtnn_u;ﬁu competentes @ de
defendé-los nas contririas, seguindo umas ¢ outras, até final drc:sau‘_t_luudnwmumn
sk« SN, S s i sibantat 401
desistir, transigir, firmar compromissos Ou ac . :

outrem, com uﬁmmmvudcigmispu&mmdnmdnpuhmﬁmcuhm.pm
lwmcmﬁ@&lmwhwm.mm&mwmﬁm
integrante do consdroio instituldo pela Resolugiio 1/75 do Conselho Macional de Seguros
Privados — CNSP ¢ revigorado pela Lei n® 8.441/92.

Recifa, 3?/0?/3’!":- _
Sufeer

Outorgante
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DECLARO, Para o= devidos fins,
nos

de fato & de direi
A 3 ; to
ermos da Lei n® 1.060/50, que sou pobre e que'
poar r
,hqan to, nde pode*e_ SrTar com s custas processuais, sem
Prejulzos préprios e de minha familia, ' i
Por ser a expressi
) & da wverdade firm
pressnte; sob as penas da lei, ‘ .
. i
Recife (P i+ ot

4 dse ol |
Ma.ﬁﬁdxﬂ_qu da, Sudee
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GOVERNO DO ESTADC DE PERNAMBUCO

SECRETARIA DE DEFESA SOCI

POLICIA CIVIL DE PERNAM

DELEGACIA DE POLICIA DA 028* CIRCUN
DP29°CIRC DIM/8*D

“cp

BOLETIM DE OCORRENCIA N®. 18 A SE

99 ORI UM SRS
Ocorréncia registrada nesta unidade paliclal no dia 09/01/2018 &s
10:26
T L T = Cul que

aconleceu no dia 21/8/2017 no periode da Ma drugada

Falo ocomido no sndemso. RODOVIA BR-101, K8 41, FABRICA ONDUNGRTE -
IGARASSUPERNAMBUCOBRASIL Sriximo = MUNIGIPIO DE IGARASSY, 1,
AV. AGAMENON MAGALHAES - Bairro: CENTRO -
IGARASSUPERNAMBUCOBRASIL

LOvs L Fulu. RODOVIA FEDERAL

Pezaca(a) envelvida(s) na ocormencla:

BESCONHECIDO 1 AUTOR \AGENTE )
PAULA FERNANDA DA SILVA { VITIMA )

Objeto{a) envolvido(s) na ocorréncla:

VEICULD: (Qutros motives) , que =stava em posse doia) Sria):
DESCONHECIDO

Qualificac8o da(s) pessoa(s) envolvida(s)

..................................................................................................................................

PAULA FERNANDA DA SILVA (presents me plantde) - Sexo: Feminino Mia: MARIA
ANUMCIADA VITORING Pur JOSE ADRIAMO DA SILVA Data de Nescimens 2811088
Nsturmiidads ISARASSUY / PERNAMBUGC / BRASIL Documenins Tidéslarspe/pr (RO),
SEEEBA13400 (PF) Estade Ol AMASIADO(A) Escolaniosde 1°, GRAU INCOMPLETD
Profissdo. DO LAR Telafonss Celulares

-9BB480418

Enauioge Residencial RUA AZULAO, 28 - GEP: 0 - Balrre: AGAMENON MAGALHAES -
IGARASSU/PERNAMBUCO/BRASIL

DESCONMECIDO (réo prasente gao piantdo) - Saxo. Desconhaclida

Qualificac3o do(s) abjeto(s) envolvido(s)

ssapsspEsEaETaEEE - - e -

VEICULO (VEICULO) de propriedsds do(a) Sriz); DESCONNHECIDO, qua astava em posss
dofaj Sris) DESCONHESIDG

Calegona/MamnaModeic AUTOMOVEL/NAD INFORMADOMAC INFORMADD Ovnjet aprasndide:
Nl

“enticade 1 (UNIDADE)
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ldc3d CHULROIE 11:17

Boletirn de O comreEncia (ils /I Miers/50 3 Linfopolixm VB O EPreview Lilmi

Complemento /| Observacio

ALEGA A VITIMA QUE QUANDD ESTAVA ATREVESSADO A REFERIDA RODOVIA, NAS
PROXIMIDADES DA FABRICA ONDUNORTE, FOI ATROPELADA POR UM AUTOMOVEL
NAO IDENTIFICADO QUE SE EVADIU DO LOCAL, SEM PRESTAR SOCORRO. INFORMA
AINDA QUE FRATUROU AS DUAS FERNAS E FO] SOCORRIDA PELO RESBATE 00
CORPO DE BOMBEIROS, COMD CONSTA KA CERTIODAD N° 2817APHI91826 DIV.OP., AD
HOSPITAL MIOUEL ARRAES (PRONTUARIO N* 1945444) POR VOLTA DAS s4:80 HORAE,

ONDE RECESEU OUVIDADOS MEDICOS E TEVE ALTA NO DIA 1587/2817.NADA MAID A
REGISTRAR, ENGCERRO 0 PFRESENTE.

Assinatura da(s) pessoa(s) presente nesta unidade poiicial
““(IPMJQQ Forn mmam A -
PAULA FERNANDA DA SILVA e %

(VITIHA)

i IE
B.O.registrade por: VALMIE LIRA AMORIM - MAT, zwcw M“

DEVEGAT'A DE POLICIA D& ReELEY U

M CIRCUNIECRIn A /
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PERNAMBUI}U ':,.gl! MIGUEL ARRAES

BRWEA N BEYA

RESUMO DE ALTA HOSFITALAR/ESCLARECIMENTO

NOME:PAULA FERNANDA DA SILVA REG:104644
IDADE: 2/ SEXO:_ T DATADA ADMISSAD 30/6/2017 DATA DA ALTA AP\ A5

DIAGNOSTICO:
< 4% owe A N T
T Jo geudehdo E' : =

TRATAMENTO REALIZADOD:

e A rﬁ:’ﬂhﬂ- A imelasx
¥ | 1

740 Ll gt L9y }hlf e |_-_iL a ke hlo-

ORIENTACAD:
=~ AL ey, O B Tor by e . 10,
- SaAnt? . N pitay - |/
= "L.L.il-&w-a 2] T el B B

PROGRAMA APOS ALTA:
AMBULATORIO DE EGRESSO sww-/ NAO( )
DATA DA CONSULTA AMBULATORIAL: L 4.

ASSINATURA DO MEDIC(}’}MBO E CRM
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. - .
0SP|TAL METROF. NORTE MIGUEL ARRAES & lt:;agma -
V2000 - Sistema de Gerenciamento de internagdo mitido Et;r bl
smprovante da Alta Hospitalar do Paciente

Atendimento: 385353

Dt Atendimento: 01/07/2017 - 1315 DtAlta: 19/67/2047 - 1547
Paciente: 104544 PAULA FERNANDA DA SILVA
Senvigh! 15 ORTOPEDIAT RAUMATOLOGIA Comvania. 1 SUS- INTERNACAQG
Leito 58 ORTL-508-LEITO 002 Plano: 1 GERAL
Motivo Alts: 1 ALTA MELHORADA Usuarie. THIAGDCMA
— DIAGNOSTICO E/OU ATENDIMENTO DE URGENCIA En CLINICA CIRURGICA
Procedimento de Alia 0301080070~

Dbservacso de Alta

JENNIFER MARTINS LIMA DA SILVA

3% CAR
HOSPITAL METROPOLITAND NORT £ MIGUEL ARRAES DE ALEN
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: "ty IMIP
PERABUEU "l-'l}' MIGUEL ARRAES st de Mosbesun T
- EVOLUCAO CLINICA
1104644 -
NOMW E:PAULA FERNANDA DA SILVA REG ENFERMAGEM:
cLiNicA: i ————

e e e ST f_f____f ===
it TOLOGIA |
D — SERVIGO DE ORTOPEDIA E TRAUMATZE |

30/6/2017 | - m,mss;o _1-5_ _
L] fﬂi
_HAS PACIENTE viTIMA DE h.TRGPEI.AMEH‘I'ﬂ HA 7
‘DM

\TA, '.
' S DA PERNA DIRE |
e S s s ESQUERDA, PLATO TIBIAI...I
| 5SOS DA PERNA >
R om ETABULO ESQUERDO. |
| ESQUERDO E FRATURA DE AC nomspeRL | |
| | cOLOCADO FIXADOR EXTERNO TRA s )
| ' cuE £ LINEAR EM MID. FOI TRANSFER pa PARA A BEE
::t ONDE RECEBEU ALTA E mun:u
cOM AUTORIZAGAO DE DR. FE:s:m-sms |
| NEGA COMORBIDADES, NEGA rons_____o
| EGB CONSCIENTE, ORIENTADA, E RAD
: |
| ﬁfEBRIL
| AFEBRIL

i L
e
g e

=

I e T

[ = NI T -
M MIE
o EXAME: PRESENGA DE F.E. TRANSARTICULAR & |
AO :
' E F.E. LINEAR EM MiD.
L e

e ——

——

s
= .
e

. FRATURA DE 0ssS0Ss DA PERNA ESQ E DIR
| HD‘FRATLIRA. pDE PLATO TIBIAL ESQ
ETABULO ESQ

| FRATURA DE AC
:

—

PRSI

| el
— T cp: INTERNAMENTO
SOLICITO LAB
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HOSPITAL MIGUEL ARRAES

Pagina.. 0001
MV 2000- Sistema de Centro Cirdrgico e Obststnico Deta.._. 15/07/2017
Fichs de Cirurgls Descritiva Hom. .. 16:58
Ficha de Cirurgia Descritiva
Aviso.de Cirurgia - 44006 Saia: 0003 SALA B3 _ )
Earienis | 104644 PAULA FERNANDA DA SILVA Mend:n@ia 385353
ar ] SIS - INTERNACACD Carteirs ) .
penene Ai_ear;:: 58 'GRTLAEOB-LEF!'D 002 idade 31 Anos 16 Dias 17 Horzs
Ot Inicio | 15/07/2017 11:02 Dt Fim 151772017 1658
¢:d Pre-Operatario - S8Z7 ERATORAS MULTIPLAS DA FERNA
~id Pos-Operatono | SB827 FRATURAS MULTIPLAS DA PERNA
Procedimentos .
Procadimento, D40AG50500 TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DA DIAFISE DA TIBIA (PRINCIPAL)
Convania: 001 5US - INTERNAGAO
Anestesia: 05 RAQUI ANESTESIA
Equipe Médica |
AURGIAD va7a7 ANTONIO JOSE OLIVEIRA DEA- QUEIRGZ
Descricao
Descrigio Cirdrgica :
DIAGNOSTICO; FRATURA 0SS0S DA PERNA ESQUERDA
INTERVENCAC: OSTEOSSINTESE COM PLACAS E PARAFUSOS
OPERADOR DR, ANTONIO GUEIROZ
+* AUXILIAR: OR. THIAGQ DOS ANJOS
20 AUXILIAR DRA. MARILIA LIMA
39 AUKILIAR:
INSTRUMENTADOR
ANESTESISTACDR GLEITON
ANESTESHA RACUI
RELATO DE INTERVENGRO
VIA DE ACESSO - ASPEETOS DOS ORGACSE LESDES PRATICASE TECNICA - LIGADURAS
SUTLRA DRENAGEM - SINTESE MATERIAL EMPREGADS- CURATIVES
¢ PACIENTEEM DECUBITO DORSAL 50B RAQUIANESTESIA p
ASSEPSIA + ANTISSEPSIA &
. APOSICAD DE CAMPOS ESTEREIS

4 INCISAQ LONGITUDINAL EM REGIAQ MEDIAL E DISTAL %E Ti%% EIEQMERE}A. SENDO COLOGADA UMA PLACADCP EM
se oEDUCAD DA FRATUURA Ccom UsO OE RX CON T
gﬁ:é%éégoj‘lﬁﬁmcw REGIAD PROXIMAL DE TIBIA ESQUERDO, SENDC COLOCADA UMA PLACAEM L APDS REDUGAD DA
: CONTROLE _
E?Eﬁﬁc&%é&t&%ﬂ ESQUERDD, NDENTIEICAGAD A FRATURA EM ESPINHA TIBIAL, REDUGAD E FIXAGAD CON

e AR (L o Caotrse W™D
i

& CURATIVO

‘Risco Cirargico l

%S ;
£ |AGNOSTICO: FRATURA EXPOSTA DE DOS 0SSOS DA PERNA ESQ (GH) *é\ﬁ‘ f:ﬁi‘?ﬁ'
CIRURGH OSTEDSSINTESE COM HASTE INTR

Achados Cirurgicos: Descrigio Complemerntar

HOSRITAL METROPOL TAND NOETE MIGUEL ARRAES DE ALENCAR
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EIXACAC EXTEANA DOS MMI

Ashados Cirargicos: Deegricio Complsmentar

oL, P WA R LONTSA
1o T PP A

DR(A) : ANTONIG JOSE QUIVERA nE & QUEIRCZ
CRM - 18787

LGSSTAL METROPOLITANG NORTE MIGUEL ARRAES DE ALENCAR /—‘/
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ENFERMIAGEM:

cLinica:

R
' DATA/HORA
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T e : PiLA =
- W +n =& MIGUEL ARRAES M
Pernambuco — 2
7 4 2§55 |
UTI - ADULTO Leito //_Registro /
fuls Eivvands. Ja 4l v old 384089 Data: 23/6/17 Hora:Noite
PACIENTE Mig A s [ -.#.u.f-_ W
:| AVC 1: D AVCZ. i TOT/TQT:D PAL ] Dren Torac D E |
|
Dados de enfermagem:

. |
| gpay i JdiMestavel £7CU0T el Jestdvel #HGT ol )d)estével #Distermiaz i (nEo

il L } : s mh |
Alt: Ganhos- 2404 mil; Tiurese_L3%0 mi | mi/h) ; Didfise: ml, SNG: ml; Drenos:
sl ia : ito: Dol L Acumulade:_ - ml
I Outres: mi- [{| ) Evatuacio (aspecto: ) wshidrico: 2 m |
ares L Ulireamiins 2T 800 o il 9. Llsllslyes = i |
_ [ I 4 -
. ® 1 |
v L il Wil oirfae e Areescae . HLAVS Mol I
Geral: Mgty Cleddlal] ANk Sedird  Glapcstorss it 0 prrdid A sl i ] |
£ Tudiad L;L-"a'. @{:_'.-ﬁ; [ igetiataa fr). |
] = ho3. = mifh |
Sedo-anaigestazl = = mifh 2 = milf |
| ;  sRV_S +RM £ =17 |
3 = AD ¥ + Y =+
i Despertar diaio: (- )15IM; ( INAD; RAMSAY =_- RASS: GLASGUW = A |
Y 2 [~
e £y FC 0L PAtASS
cadiovasoutar:_ BCA b RET S - B B Sl
= rin |
| Ova: 1 = = mifh | megfkg/min) 2 = mifh | mcgfkg/
) = mifti mcg/kgfmin)
3, = mi/h | mcg/kg/min) 4, . !
; ; Vi I FI02 & Sat02: 970 %
| \Ventilagiod NEsp.l PS5 [ JPEVI VPRVER( J VNI [ )outro; PEEP A s W m |
- Ay &[] | et iy
19 = allfl — Fon 4 :f‘ L f) Eep Eall ﬁb L e Ao FR: g ,
| Respiratdrio:_ V@ om g ARS8 £in 3 '-Ifs-n == o )
abdome: Deblatcad NN g1 ALLST [yt e

] T

: - ia; gN/Kcal |
oieta:l JOral; | )SNE; ( iGastro/jejunostomia( \Paranteral;| JZero; Kcal/Kg/dia; ___gpru:.’Kg.n’:ha,

: & b [ . lﬂ--‘l' l;'}lo. 7 b II' M ‘- f '“'f A-I! - '{JL'-:I F .(r_? IF’:F‘ n
- P j b ol wi [ Wi RS e g (= |
MEI"I‘\T.‘-T'Dﬁ '-'I.'l‘. l(.i*'l l'_"-"r {vdr :i'-it"'"ﬂ"ﬂk--a' e} ! ] 4 . 4 b | farda T . ol s E

PO L [
| Qutras: Ej “'.:.'--"'-e' Hab dimmy 3 | Fatipeds . fiiee b ot |
Profilaxia pfTVPK Jsimiyl |nao; Profilaxia de LAMGD: [ ) Simy i) n3a; syD:i(lsim | jndo
CLalGa: 1 nagc
| pecubite>3ae:( Jsimil Jndo; (lcera de pressaa:| Jstm;l In3o Infectada: Jsim ( ) |
impressao clinica: |
| 1 = I J‘ : =N "{‘ -'l- .i?".l.J—i |
Canditay LT =My ised §5F R PRl V- .

o H'L'-."i'i"-r! i»j,:...i'.t:gu. Al 5”1- ¥ —"-'-!_--Hh-'-;.« li"r'i'l‘ﬁ‘i"f- .l _

LN A
N /|
CRM - PE: 24.121
A 4

d-"
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| 0

‘- .
Pernar T}bu¥ = lln=1I MIGUEL ARRAES 6 :

UTI 3- ADULTO |
L T W L &jw. Data: 22/06/17 NOTURNG
. |
Dados de enfermagem;

| #pas| h::{ ) estavel uFC'i'i‘h}:l Ll Yestavel #HGT: [ )il }ﬂ@ estavel # Distermia: ( ) sim; () ndo |
Salango Hidrico:Ganhos -'ﬁ_ﬁxs ml: Percas—Diurese 235 mi | mi/h) ; Dialise: mi,

| 2 |
Brenagem SMNG: mil; outros: ml; Mhidrico: 4 )1??{?' mi

Dados relevantes laboratoriais:

Antibicticos: 1. Ehwndwormame p 4 ¢ 3 (OiwAe s 4

n : o |

/
E_Cka EEFPQW'LL\”F-ETLWOLQJ hﬂ-]ﬁ'vwmﬂtu. +4+ . M\ comeik
Loty l'_-':rrn n'un: g’lu

Sedacic: (MINAD; | }SIM; Despertar diario. (II5IM; { INAD;

|
| Neurofégico: ; ‘
RAMSAY= -GLASGDW= + + -
- g oF |
Cardiovascular: VLA, 2], E,NI' s lia A ,10‘_:,[ 64 (e 93 |
|
Drogas Vasoativas: L = mifh 2 - mifh 3 = AR

| Ventilagao-fgEspontanea] PS;( JPCV;( VOV ) outro;PEER, cmH2l; AO2 %:; Salo2: 4S5 % ‘
Respiratorio: MU *, ﬂj\rﬁ' L\.d\& & ‘jv‘h'hl—— E N ﬁ_ IES {:L‘i'f,#{;‘l Ci' E‘/L ]"h‘\-w'.-
I Abdome: UTL&.‘?‘L"D, n_nﬁ'r X 'h.'\"ﬁ':ﬁ?a_qw(yu 51 \JI\"{G

Dieta:{¢)Cral; [ }5NE;{ )Gastrostomia {Parenteral;| )Zero._ Kcal/Kgfdii__ g prot/Ke/dia;( Jevacuagao
‘ embros: “PPY . edume A+ lby MIMT, ciamest + 4+ MMSS

Outros; ‘
| Profilaxia p/TVel Jeimil Indo: SVD; Jsimy Jn30;Decubitex30%:( jsimyl jndo; Ulcera de pressaod| Jsim| In3a

Impressao clinical

Conduta: "1:' @f-bﬁ;"l'l‘m‘l’fﬁ SE LM'-I-"GJ‘E’I? .ﬂ) ]Z.},{ AD00 "ﬂ"l -SI{:L -!P-Bmm_. |
umc.i&wa r;lﬂ LA |
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'—-T“’ ] B‘
ﬁ/ L1 ] E MIGIJEL AIRAES ' ET:E“
PernaimibUco wes ou :
UT! 03- ADULTO Leito <5 I

PACIENTE p (o Teamanda da SF -Q\f Data: 21/06/2017 Hora: NOTURNO

hUEl:AFF D AVC: p___ Tov/Tam: )‘( D PAI A D |

—
' Dades de enfermagem: %M-L \ AL &(’ |
l#FA‘i I | ]»&'@sﬁvel FECANT bl Jestavel #RGTA 1T I&;Eﬁévzl #Distermia:( )sim; ] o .
AH: Ganhos - - mi; Dlurese mi | mifh) : Didlises_____ mil, SNG: mi; Drenos: mi; |
Qutros: mi: [ ) Evacuagdo {aspecto: ) :Ahidrico: p mb Acumulado: | OG:' ||
> mMmdA o /

| a1 (GEAICA o o4 / Q6 QJ i |
|

' 3. o] |

|
Geral; CX 54.«_-.-2-}’31 MA-H-:-C’.& a-iﬁ«LtNQ ‘:'_{Ac_-.l:f; II‘V-IIELU\ ,

. mf&rcﬁ M@b‘ ;u[ﬁ
—;_AJLL.A_CQF QL €as

" |

= i 3 = mifh
Sadp-analgesiail. — mifh 2. m
g 5675 |
Despertar digrio; { J5Ind; | JNAD; RAMSAY = RASS:  GLASGOWS= 6 @ Jm({é "
" FC: PA:
cardmmmtar:_EeR pares E'Qb_: Q‘U‘TTS r/ -S

Drogas Viaseativas: L. = mifh 2 = mi/h 3. = mifh |
' ventiiacsofX JEspd 1PS; [ 1BCY;( IPRVC{ JVNI; | )outro; PEEP___ ;A ;VH . mi;Roz____ %isat0z_ % l.
essiraterie JIMP) s Bef1 S /RD FR: i
Abdome: &Mﬁm;f:ex&{ u(,QCJGA(‘ C‘D RH'A@ |
Dieta:| Joral [ JSNE; ( yaastro/jejunastomia( jparenteral;jAlZero; __ kralfKg/dis; ____ gprotfkgidia; ___gN;‘Kcai

| Membraos: F-r L_w ﬂﬂa—w Dl -!-.-L.#U..J-_J- ﬂ'M"(C@"’
mjllmg. edonilida ¢f PH= 20 & LAC=

profilaxia p/Tve| jsim Profilaxis de LAMGD MSIT:‘E.[ | nE0; WD h’icm[ 3o
! ) i Tk 20
Decubito>30eEN/1siny| |nda; {lcers de press3o:| Jsim Infectada:( Jsim({ jna

: | e |
Impress3o cifnica: @M MCL {3 / QML@".—'—’-Q. -""'U'Q% LAE qji“

.
g a0 020,724 G0y 35,2 50,949 (62
PC= — 196 HeOz~ {2 TO=Y0S
i A .
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HOSPITAL METROPOLITANO NORTE MIGUEL ARRAES
UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA (UTI - 3)

ADMISSAO — LEITO 22

paula Fernanda da Silva , 31 anos
Rg: 104556 AE JRANETS
ADM HMA: 21/06 ADM UTI 21706

i it i 5 ¢ exposta de mmil par trauma
Paculente admilida no POl de corregac de .
paciente vitima de atropelamento por &1 de passeio; admitida 1-I|r,i SETViICD -_:urn f?ztura gpﬁ;di b
mifil. Foi faito TAC de cranio, coluna cervical & torax sem lesesisic) e demals tadiografias mostra
30 5 de ambas a5 pemas.
|es3a di scetabulo esquerdo e fratura de o505 i ) .
Chega na UTl extubada, scompanhada de medico anestesista, com acesse periférico, sem SVD e 58
SME.

GEI::E EGr'::ular. consciente e orientada, afebril ao togqus, com PA astavel
ACV: BCR em 2T, BNFsfs  FC: 94 bpm. pa: 120x60 mmHg

AR MIV+ em AHT , s/RA: SOZ: 96% em AA -

ABD: flatido, depressivel, indolor a palpacac, AHA presentes

EXT: frias & mal perfundidas

HD: . -
o 1. PDI(21/06) de lavagem & dehridamento de fx exposta + fixador externc transarticutar
&m perna esquerda + fixador externo linear em perna direiia
7 Fiesposta de mmii seca trauma
CONDUTA:

Salicito exames admissionais, culturase radiografia de torax

Martenho ATbterapie com clinda e genta |
Gasametria com PH @ 7,08 / PCOZ: 35/ PO2: 89 lac: 9.5/ bic: 106/ BE: -19,2= inlcio
expansio volemica vigorosa

4, ‘Solicite passagem de SVD

weon

A
.:E_'-!E;':T i

Hem i
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o 1, IMIP |
PERNAMBUCD  "2.2* VHGUEL ARRAES oy Mo Ly

| aniEENd B ESTAED

|
EVOLUCAO CLINICA ‘

NOME:PAULA FERNANDA DA SILVA REG:104644
CLINICA: ENFERMAGEM: LEITO: ‘
| " DATA/HORA | ‘
| -
| 21/6/2017 | # SERVICO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA |
‘ HAS- - # ADMISSAO i‘
‘ | DM- PACIENTE VITIMA DE ATROPELAMENTO POR CARRO HA | | ‘
ALERG +. 5 HORAS COM DOR EM AMBOS MMII E QUADRIL

ESQUERDO. RADIOGRAFIA EVIDENCIA FRATURA DE |
| ' 0SSOS DE AMBAS AS PERNAS E FRATURA DE |‘
ACETABULO ESQUERDO. | |
EGE, CONSCIENTE, ORIENTADO, EUPNEICO, CORADO ‘I

AFEBRIL |

' \
| EX. FISICO: ‘
B A - VIAS AEREAS PERVIAS U
| B - RESPIRANDO ESPONTANEAMENTE | |
| C - SEM SINAIS DE CHOQUE ' ‘
‘ i D - GLASGOW 15 ‘

E - PRESENCA DE FERIMENTO EM TOPOGRAFIA DE
3 FRATURA DE MID, PRESENCA DE DEFORMIDADE EM MIE.
ESCORIAGOES EM OMBRO E FACE.

HD: FRATURA EXPOSTA DE 0SSOS DA PERNA DIREITA
| ' FRATURA FECHADA DE OSSOS DA PERNA ESQUERDA
FRATURA DE ACETABULO ESQUERDO

| CD: INTRM AA_erte
A Rletw
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s =2 MIGUEL ARRAES

HOSPITAL MIGUEL ARRAES

O IMIP |

| Atendimento: 384016 Senha da Classificagao:;

Data ¢ Hora: 21/08/2017 05:18 0009 ‘
/Paciente: 104644 PAULA FERNANDA DA SILVA Sexo: FEMININD ™
Data do Nascimento: 29/01/1285  Idade: 32 anos Convenio: 2 SUS = EXTERNO / URGENCIA |
| Nome da Mae:: ISNCRADO IGNORADO Nome do Pai: [
Estado Civil: SOLTEIRG Nome do Médico: PLANTONISTA GRTOFEDIA CRM; 12345
Enderego: IGNARADD - a Bairro: CENTRO
| Cidada/UF: IGARASSU PE Usuario Atendimento: PAULAFSC
_____ informacdes Associadas a Pacientes Estrangeiros | Visitantes —
Data Enirada Brasil:
Nacionalidade: BRASILEIRA Nr Bocumente Estrangeiro:
\ Ohservacio: /
% "
RESUMO DE TRATAMENTO l
FEBD Altura: Temperaturs. Hora: |
.. "\I
| Gueixa Principal
| e wrd A et e T e B [l s s A L= e |
=0 P e i B D il e e e . £ it e M1 S
F=ea Bl Lo w % et d i — wTEA G L |
-
Exame Fisico )
Gy il | o L r e kI S R T e T —
dA L N (B e gHAT, e T ghrr et e ¥ oy A i PRl ﬁ.n".-j} « e
F7 AT o it o [ ¥ Efaecgl - o i ity Fr . }5-’:'1—- dor— B e S e
= - T [
e 7 & Fa= | S AT - P — = =TT e N ] ;‘w“ I e = ] "-"j
I a
Hipotese Diagnoatico
[ (T e e
escrigao Medica _-‘\‘
| i ,..\L-nfrrn Eff.= ‘,."Ir" "3'. ] Fcﬂa‘:_ =T .,w;;‘; =y Jlfa - I £ = Al ?;/ﬁ.r‘ 23
. I = X 7 - y - ]
TN >~ ¢ : T B == i TN e O e L S Fafderr= [Dars e & Mda-
gl oS ) sl D4 4o g
l'rj i B e ] - . T P
Guilharme Farante Lins
Weoiy B s
-4
y {FF%: &3 i J
Assinatura e CarimboiMeédica '
o - -'/j
| Bestina: | ) Encaminhado ao Ambulatorio | | Residéncis \|
[ ) Transfaride: Pars Senha

[ ) Encaminhado ao setor de internacio

o O v
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{OSPITAL METROP. NORTE MIGUEL ARRAES

iesumo da Classificagao de Risco - Protocolo PROTOCOLO CLASSIFICACAQ REDE IMIP
jata & hora retirada da senha: 21/06/2017 05:13

Nome Pacienta: PALLA FERNANDA DA SILVA

Cad. Paclente: 104644

Data de Nascimento: 28/01/1985

Sexo: Feminino

Idade: 3z

Senha: o009

Convénio: 2 - 6US - EXTERNG / URGENCIA

Atendimento: 384016 llllllll

SAME: 92500
seriodo: 21/06/2017 05:22 - 21/06/2017 05:24 B )
AAURICELIA MARIA ALVES MACIEL - COREN: §723 - FUNCAO: ENFERMEIRO(A) - Classificagao
Srioridade: EMERGENCIA VERMELHO

VERMELHC

=or
SEIOD G/ ESCORIACOES

PACIENTE VITIMA DE ATEOPELAMENTO POR CARRO DE PAS

POR TODO GORPO EM AR AMBIENTE CONFUSA G/ SINAIS DE FRAT- EXPOSTAEM Mlg

E NO MIE FRAT. FECHADA /G/ LESAQ DE FACE NEGA DOR ABD. E OU TORACICA IND

DIRETO P/ VERMELHA
¢ grvagho: VINDC C/ BOMBEIROS

Filuxograma sintoma: TRAUMA

Di nador{gs}: -DOR INTENS%_{B—HJH al
T = - PALIDEZ CUTANEA, SUDORESE, FPELE FRIA

- BELATO DE PERDA DE CONSCIENCIA
CIRURGIA GERAL

Dueixa Principat

Especialidade:

. BACH - REGUA DE DOR: 10

5inais Vitais Lidos:
’ . SACH -ESCALADE CLASGOW: 12

NFERMEIRO(A)

Acoihido(a) por: MAURICELIA MARIA ALVES MACIEL - COREN: 6723 - FUNGAO: E

Data Impressao: 21 /06/2017 05:24
i i : E Pagina 1 de
Sislema de Acolhimenio COM Classificac8o de Risco
4 Assinado eletronicamente por: PAULO ANTONIO COELHO CASTOR - 18/07/2019 10:14:10 N 47971
um. 458 - Pag. 14
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B= FICHA DE INTERNACAO

[ ]
L | = N
Eom Aug-Estrada da Fazendmha, SN Cod. Atendimento: 384089
- Jaguaribe —Paulista - PE "
VIGUEL ARRAES CEP. : 53.400 - 000 e KAEANA
DADOS DO PACIENTE
| Paciente: PAULA FERNANDA DA SILVA Prontudrio: 104844 I
| Idade: 3la om 222 Sexo; F Estado Civil: SOLTEIROD Data de Nascimento: 29/11/1985
Profissao Escolaridade ;
R.G.: C.P.F.: Telefone: CEP 53640020
Endereco: RBUA AZULAQ A6 = AGAMENGN MAGALHAES - [GARASSU BE
Dados da Internacio
| Origem: URGENCIA/EMERGENCIA Data e Hora da Internacso: AjefzuirT 16:80
| Convéaio: SUS - INTERNACAQ Plano: GERAL -

Unidade Internacio: VERDE £ CRTOPEDIA Acomodacdo: ENFERMARIA DE GBSERVACA Leito: VERD2-05
Médico Internaclo: FAGNER FONSECA DE ATHAYDE

DADOS DO RESPONSAVEL

| Nome: R.G.: C.P.F.: :A;UF'“:'L;
Endareco: - Numero: ST =y SR
3 Tone: Cidade: Estado civil : G-“ E__:-'Fmg
= I-“‘-'—==_-o—'_L*-__ g

DADOS DA LIBERACAO DO PACIENTE \
1

Datada Alta; 207 oLy Hora da Alta: [

]
i
Motivo: [ |Melhorado A Pedido EngransferéncIa Dbitg Bvasgﬂ

Condicoes de Alta: s

Diagnéstico Principal.....; E:.-"‘-\_;T e o e e den . P . =
T
1""“: \I_‘R' é'\ l.‘v-—-&‘ CJ' =5 ;t-/\)- jc' e |

S S

| Diagnéstico Secundario01.:

Diagnéstico Secundario02.: &€ ne AN |

| “AASSANTY

P adimento...llLC =~ o = L g:l-"'“-‘\ i H‘:\I\ |
sy u_#_.l" |

|~ = &\ T"“"*"*““Wa-w&k

ne

Medico e CRM: \

|
C%Hamﬂ Cada_da Shasa

Responsavel pela retirada do paciente  Assinatura e RG

TERMOC DE RESPONSABILIDADE

AUIOTEO 3 MIBIMaCas 00 pacente acima mencicnadn no HOSPITAL MIGUEL ARRAES beivi tomo 05 Uatamentos dinicos cwﬁrgj;gg.
{ Intervencao dirargica, anestesias, ransfushes, exames de sangue, ou qualgquar outra tipn de exame médice & laboratorial) gue s=
fizeram fECces=anos fErae 0 Diagnostico, tratamento, cura e o bem estar do nacients,

em ol de Junko de {1 ',R_Q“CL D\ C{U\Lm C{Cﬁ "5\] &"ﬁ =

Assinatura & RG do paciente ou pessoa responsavel

1
K S = D Afaivalt € 56T N anitie i
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M43
+ SUS Laudo para solicitag2o de autorizagao de internagio

IDENTIFICACAD DO ESTABELECIMENTO

1 - ESTABELECIMENTD SOLICITANTE Z:CNES =
HOSPITAL MIGUEL ARRAES: Fj 'i : J_,l 8431569
3 - ESTABELECIMENTO EXECUTANTE 4-CNES = :
HOSPITAL MIGUEL ARRAES 6431888
DENTIFICAGAD DO PACIENTE >
&~ Nomedo Pecient = B W Pronbins
PALLA FERNANDA DA SILVA 104644
7 - Cartho Ngcional An 5405 8 . Bata de Nasoimenic 6 -Bexp #0- Regabiar 0 _Emie
898005150587082 29/111985 m I;Tﬁ 03 - Parda 0000 - N&b Se Aplica
11 - Ngme ds Maa = - __ 12 Teisfone de Conain
MARIA ANUNCIADA VITORING B124553641
13 Noms Respersave) A z 18- Teewmne oe Contaia —
IGNORADD 31213131
15~ Endernco (Rua, N Baimg) : —
RUA AZULAC, 45 - AGA.HENI}N MAGALHAES
16 Muncps = 17-1BGE E.UF fs.ces B
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Tribunal de Justica de Pernambuco
Poder Judiciario
Secio A da 26" Vara Civel da Capital

AV DESEMBARGADOR GUERRA BARRETO, S/N, FORUM RODOLFO AURELIANO, ILHA JOANA BEZERRA, RECIFE
- PE - CEP: 50080-800 - F:(81) 3181-0228

Processo n° 0033551-70.2019.8.17.2001
AUTORA: PAULA FERNANDA DA SILVA
RES: SEGURADORA LIDER DOS CONSOCIOS DE SEGURO DPVAT; ¢

ARUANA SEGUROS S/A

DESPACHO

1. Com esteio no art. 98, do Cddigo de Ritos Civeis, DEFIRO o beneficio da assisténcia judiciaria gratuita em favor da
autora.

2. Diante das especificidades da causa e no escopo a adequar o rito processual as necessidades do conflito, deixo para
momento oportuno a analise da conveniéncia da audiéncia de conciliagdo (CPC, art. 139, VI e Enunciado n° 35, da
ENFAM).

3. Citem—se as Promovidas para contestarem o pedido, querendo, no prazo de 15 dias tteis, sob pena de revelia e
presungdo de veracidade dos fatos narrados na petigao inicial (art. 344, CPC).

4. Intimem-se. Cumpra-se.

Recife, 25 de julho de 2019.
Dia de Sao Cristovao.

BEL. DAMIAO SEVERIANO DE SOUSA
Juiz de Direito

' Assinado eletronicamente por: DAMIAO SEVERIANO DE SOUSA - 25/07/2019 14:53:45 Num. 48303630 - Pég. 1
& https://pje.tipe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19072514534522100000047563668
Ndmero do documento: 19072514534522100000047563668




Tribunal de Justica de Pernambuco
Poder Judiciario

DIRETORIA CIiVEL DO 1° GRAU

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

Secao A da 262 Vara Civel da Capital
Processo n° 0033551-70.2019.8.17.2001
AUTOR: PAULA FERNANDA DA SILVA

REU: SEGURADORA LIDER DOS CONSOCIOS DE SEGURO DPVAT, ARUANA SEGUROS S.A.
INTIMAGAO DE DESPACHO

Por ordem do(a) Exmo(a). Dr(a). Juiz(a) de Direito do Segdo A da 262 Vara Civel da Capital, fica(m) a(s) parte(s)
intimada(s) do inteiro teor do Despacho de ID 48303630, conforme segue transcrito abaixo:

"1. Com estelo no art. 98, do Codigo de Ritos Civeis, DEFIRO o beneficio da assisténcia judicidria gratuita em favor
d a a u t o r a

2. Diante das especificidades da causa e no escopo a adequar o rito processual as necessidades do conflito, deixo
para momento oportuno a analise da conveniéncia da audiéncia de conciliagao (CPC, art. 139, VI e Enunciado n° 35,
d a EN F A M )

3. Citerm—se as Promovidas para contestarem o pedido, querendo, no prazo de 15 dias Ufeis, sob pena de revelia e
presungdo de veracidade dos fatos narrados na peligdo inicial (art. 344, CPC).

”

4. Intimem-se. Cumpra-se.

RECIFE, 31 de julho de 2019.

ANDRE GONCALVES LOBATO
Diretoria Civel do 1° Grau
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