Tribunal de Justica de Pernambuco
PJe - Processo Judicial Eletrénico

Numero: 0000736-22.2020.8.17.3250

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL

02/07/2020

Org&o julgador: 22 Vara Civel da Comarca de Santa Cruz do Capibaribe
Ultima distribuicdo : 16/03/2020
Valor da causa: R$ 4.725,00
Assuntos: Acidente de Trénsito
Segredo de justica? NAO
Justica gratuita? SIM
Pedido de liminar ou antecipacéo de tutela? NAO

Partes

Procurador/Terceiro vinculado

JOSE HENRIQUE DA SILVA (AUTOR)

JECIANE DO NASCIMENTO FERREIRA SILVA (ADVOGADO)

SEGURADORA LIDER DO CONSORCIO DO SEGURO
DPVAT SA (REU)

Documentos
Id. Data da Documento Tipo
Assinatura
64085|02/07/2020 15:44| ANEXO 1 Outros (Documento)
290 E—
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ORTOP el 1O

AV. AGAMENON MAGALHAES, 1118, MAURICIO DE NASSAU.

LAUDO MEDICO (DPVAT)

JOSE HENRIQUE DA SILVA
CPF: 112.914.734-75

PACIENTE ACIMA FOI ViTIMA DE ACIDENTE MOTOCICLISTICO COM FRATURA
COMPLEXA EM TIBULA ESQUERDA , NA DATA 21/10/2019, TRATADA
CIRUGICAMENTE COM MATERIAL DE SINTESE

EVOLUI COM MARCHA CLAUDICANTE COM LIMITACAO DE FLEXO- EXTENSAO
EM ARTICULACAO DO JOELHO ESQUERDO.

LIMITACAO DE 80 %
REALIZOU 30 SESSOES DE FISIOTERAPIA.
ALTA EM 09/01/2020

CID - 10: $82.3 &
////

CARUARU 09 DE JANEIRO 2020

DR. GUSTAVO LIBORIO
ORTOPEDIA & CIRURGIA DO TRAUMA
RECONSTRUCAO E ALONGAMENTO OSSEQ

CRM 15582 - TEOT 13985
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UM C0ARE HELHOR PARA TOGDS
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DECLARACADQ

Declaro para os devidos fins de comprovagiio que o (a) S5r {a) JOSE
HENRIQUE DA SILVA nascido em 28/10/1994 esteve nesta unidade hospitalar no
dia 21/10/2019 por volta das 13h10min, Para tanto segue em anexo copia da ficha

do atendimento do mesmo.

Santa Cruz do Capibaribe, 18 de NOVEMEBRO de 2019,

JOSE ADEMIR PEREIRA ]
DIRETOR
MAT.069043

flodovia PE 160, SN —~ Curral Pleade — Sonte Cruz do Copibarbe - FE
E-mail: upa2thsec@gmail.com
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pqy:% %i " SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
SANTA CRUZ DC CAPIBARIBE - PE

UNIDADE DE PRONTO ATENDIRENTO {UPA 24H) B

UPA JOSE VI - e
EIRA FILHO F\J@

ROBOVIA PE 160 KM 12, BAIRRQ CURRAL PICADO, SANTA CRUZ
' D0 CAPIBA
CHPJ: 11.198.915/0001-25 CNES: 7764480 FONE:(BT)99882.5004 CEP: EE!IBQEL-EED

Ficha de Atendimento - Entrada do Paciente

Nimero do MAendirento: 0280028 214 0!2019 13:10:08 ° Cadigo: :

10 Q77742 '
Pacionte: JOSE_ HENRI’QUE DASILVA - - - e - 1 SUE&Ig 182313883370003 - -
Szxn MASC . . O Nasc: 231"10:’1994 oo . ldade: 25 ANOS
Prafiss8a; : [ L . . CFF (‘_
Filiagao: Mas: JOSELIA SILVA - o

Pai:  SIVONALDO PEDRO DA SILVA
Enderec. R=- JOAD QOLEGARIO DO NASCIMENTO 27

Bairro: ARMANDQ ALEIXO
Estado: PERNAMBUCC cer: Eéiida SANTA CRUZ DO CARIBARIBE
s SO0 il WML_FL

Temperatura .- © 7 Pesar

Liberdcio do Paciente: Data.__ £ |

Carimba f Assinatura dojMedico: Wﬁssinamré do Atendenter | ok
J : po ST i 17

,-am(’“'“ :Ld'm Y {l”' @
H?ﬁgﬂ - AN MY
—gF@n
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FICHADE ATENDIMENTOG ¥ -~ h ST
nadusd;clasaiﬁca;au: (ENFERMEIRO) Horério:. 12 0 -’
Doengas preevistentes: o

Rlergias: : d

Uso de medicagies: ' /

o
’

CLASSIFICAR GOMO VERMELHA ) : :

Apnéia ( ) Clencse ( ); Estrider{ ), PC<50=140( % FR=32vpm( ); Exiremidades frias{ ); Pulsc Fraco{ );
Pulso Ausentef ); Sudorese( I PAS<B0mmhg( ) PAD>130mmhg( '}, Letargial ¥ Convulsionandal );
Iresponsive au s6 resposta a dor{ ) Intoxicagao exdgsnal ), Sangramenta intestinal{ ); Leséo grave( );
Queimaduras=25% de SC ou acemetimento de vias aéreas( ) Hipoglicemia com sudorese intensaf );
OBS; . ] :

CLASSIFICAR COMO AMARELA
Palitraumatizadn com Gasgow entre 13 e 18( ) FC <50 ou >140( ¥ PAS <90 ou >190mmhg(

PAD=130( }; Febre »3%°C{ ); Febre com imunadepressao{ ) Convulséo nas Gltimas 24horas] ; o
Mucosas ressecadas( J; . ' '
Queimaduras entre 14 & 30 graus em areas ndo criticas{ ); Abusoc Sexual{ }; Dor abdominal ou fordcica irtensaf )
histbria até 72h de: Hematémese{ Y, Enterorragia{ ); Epistaxe{ ), Acidente perfurofcortante c/material biolégice( };
DB3:
CLASSIFICAR COMO VERDE
Idoso com qusixas{ ); TCE sem perda de consciéncial ); Febre sem oulros sinsis clipicos( )
Lombaigia intensa{ ); Retorno cam >24h( 1. Entorse, suspeita de frabiras, quasBasi-%Dér abdominal
sam alteragfes de SSW( O PAS entre 160 e 160 mmhg sem sintomas{ }; PAD entré 110 & 130mmhg
sem sintomas( % Dor de garganta com Histéria de febre & com placas sem toxemial );
0B8S:; :
CLASSIFICAR CORMOD AZUL
Queixas cronicas sem alteragdes agudas{ }; Tosss, coriza, dor de garganta, cbstrugsc nasal{ ¥,
Corisa cronica ou recorrente( ); Queimaduras de 19 grau em dreas ndo criticas >6h{ ); Curativos ou retirada .
de portas{ }; Vémitos ou diarréia sem desidratacgio{ ); Constipegdo intestinal sem outros sintomas{ )
Administracao de medicamentos( ); Solicitagsio de atestados, exames ou receitas n&o urgentes{ );
0BS: : '
CLASSIFICAGAQ: VERMELHA{ ) AMARELA{ } VERDE@, AZULL )
EMCAMIRHADO: ASSISTENTE SOCIAL{) HEDICO @
f%nm C oot | 4o «0 S
ASS. E CARIMBOQ DO ENFERMEIRG
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L Atendimento: 554620 e Pr:}nsu‘éi;L;,:?mE {2 -
Neme: JOSE HENRIQUE .DA SILVA ) ' Ly
Data Masc.: 26/10:1994 | Idade: 24 Sexe:  MASCULING ., Cor: PARDA. Relig’iéc-; i
. .CPF: RE 9280904 . CNS:152313593370003 :
. Enderege: RUA JDSE BERNARDING SOMES ' N 30 .
 Baifro: BAIRRO NOVO | Cidade:r SANTA CRUZ BO GﬂP‘B."\RIBE «  Esiade:PE -
© CEF: 85185705 Fong:. 041081465 t Profi issho:
NG Ha Mae: JOSELIA S Vr'f\ ’
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HOSPITAL ARMINDC MOURA

PEP - Prontuario Eletronico do Paciente Emissao: 01M11/2019 10:51
Atendimenm:_ 323233  Entrada: 23/10/2010 Hora: 15:34 Enfermaria; LEITO D1a

Acumpdagao. LEITO DiA Q4 . Petmanéncia: & Uia{s}, 19 horas

Plang; SUS - ELETIVAS Matricua: '

Rgsponsauel; Fdentidadé:

Medico Resp:  NISAN BAIA DA ROCHA JUNIOR C.NS.: 162313593370003
Paciente: 1825884 JOSE HENRIQUE DA SILVA Sexa: MASCULING Gor: PARDA,
Mascimento:  28/10f1 894 (25 Anog) Estado Civil:  SOLTEIRD .
Enf:lerem.' RUA JOSE BERNARDING GOMES C.PF.: 11201473475

B_aurro: NOWO C.EP.: 55190000 Identidade: 92895934 - 805 - PE
Cllt!ade.' 2612505 SANTA CRUZ DO CAPIBARIRE Telefona; 7 081551485

Par; SIVONALDD FEDRO DA SILvVA, G.nstruggo.

Mée_: ! JOSELIA SlLva Coupacio; AUTONOMO
MNacionalidade: BRASIL Naturalidade: CARUARU

ORTOPEDIA / TRAUMATOLOGIA

Em: 23/10/2019 - 17;45 e e e e vaa—ee

AVALIAGAO (Dr. N'SAM BAlA DA ROGCHA JUNIOR CRM 13240)

Quaixa do paclente: VINGO DO HOF

FRATORA DA i e
QUEDA DE RIOTO HA 3 bias;

C

: SOCOEUPN-ACIANG-CONSE

PELE = ESCORIACGES LOCAT § UMIPAS, -1 FLICTENA PEQ LibA.

NEGACOMRBIDADES -
NEGA ALERGIAS.

H I

| - 1. HorarioChecagéim - | -

Frebici ool

Reaualla_g_ﬁp:

R

helalls e LT S - u = Ak
Materials Utllizados: (Enfermogem/imobilzagin)  COMANDA: B N E‘
rt T d
_ o E o
wHowg 2
o a2
I HR
b s e
= o

Paginaide1
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HOSPITAL ARMINDO MOURA

PEP - Prontuario Eletronico do Paciente Emissdo: 01/11/2019 10:51
Atendimento; 328233 Entrada; 23/10/2018 Hora: 15:34 Enfermatia: LEITO DIA

Acomodaciior LEITO DIA 04 Permanéncia: 8 Dia(s), 19 horas

Flanc: SUS - ELETIVAS Matricula:

Rezponsavel: Identidada;

Médico Resp: NISAN BAIA DA ROCHA JUNIOR CN.E: 162313503370003
Pacisnte: 1625564 JOSE HENRIGQUE DA SILva Sexo; MASCULING Cor: PARDA
Nascimento:  28/10/1804 {25 Anos) Estado Civil:  SOLTEIROC

Enderaco: RUA JOSE BERNARDING GOMES CPF.: 11201473475

Bairro; NOVD C.EP.: 55 90-000 Identidade: 8280954 - 8DS - PE
Cidade; 2B12505 SANTA CRUZ DO CAPIBARIBE Teisfone: { 981951468

Par; SIVONALDO PEDRO DA SILVA G.Instrugac:

fae: JOSELIA SILva Ocupagao: AUTONOMO
Nacignaiidade: BRASIL Naturalidads: CARUARL

ORTOPEDIA / TRAUMATOLOGIA

Presc Em: 30/10/2019 - 10:08 ---——meeeceeoooeomoe .

AVALIACAD (Dr. TARCISIONLYRA DE BRITO CRM 10551)

Eguipe; -

Cirurgi&in: TARCISIO LYRA DE BRITO —CRM : 10591
Aux Lisilvio johnson
Anestesista: ellveltorn

W T

Cﬁn-lpiﬂ'll.l,'_.u W i

F-v. Clsto

PACIENTE EM DECUBITO DORSAL SOB RAQUIANESTESIA

ASSEPSIA E ANTI-SEPSIA MIE

APOSICAO DE CAMPOS ESTEREIS MIE

ARTROTOMIA DO JOELHO MEDIANTE INCISAOD TRANSPATELAR COM ABERTURA POR PLANOS E OBSERVADA
LESAQ PARCIAL DE TENDAO PATELAR

REDUGAQ DA FRATURA E PASSAGEM DE FIO GUIA INTRAMEDULAR

FRESAGEM DO CANAL INTRAMEDULAR TIBIAL

PASSAGEM DE HASTE TIBIAL BLOOUEADA N* _ 350%9

RETIRADA DO FI0 GUIA

COLOCACAD DE 02 PARAFUSOS DE BLOQUEID DISTAL

Pagina 1 de 2
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Rfi\legng MANCBRA PULL BACK PARA IMPACTACAD
co OCACAQ DE 02 PARAFUSQS DE BLOQUEIO PROXIMAL
CQI_-DCACAO DE PARAFUSD TAMPAD
LAVAGEM DAS FERIDAS COM SF 0,09
DESBRIDAMENTO E TENODESE DO TENDAO PATELA
R EM TUBEROSID
SINTESE POR FLANGS COM VICRYL £ NYLON AR ANTERIOR DA Tl
USADA FLUDROSCOPIA
CURATIVO OCLUSIVG
it R O e

R e e

eSS [eciyy e
STE INTRAMEDULAR o

'":ﬂﬁ =i g
Ha BLCOUEADA PAR
PARAFUSC DE BLOQUEIO - 04 UNIDADES
PARAFUSO TAMPAD - 01 UNIDADE

Pégina 2 de 2
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o - iull- °

| @ -
' Armindo Moura
. Lyl HOSFITAL CERAL
Mome: JOSE HENRIQUE DA SILVA (;¢pco0a Admissio: 328233
Procedéncia: ENFERMARIA {PACIENTE INTERNO)

- Enfermaria: Leito:  LEITODIAO4
- Unidade de Internagdo: 013 - Ortopedia/Traumatologia Data: [ !

e, =
i

T ATESTADO MEDICO, o o e

PR et e

Atesto para os devidos fins que JOSE HENRIQUE DA SILVA compareceu a esta Unidade de
.+ UrgéncialEmergéncia;

S GIR 10 382

-{ ) Em consultz médica no dia de hoje de  hora{s) &5 hora(s).
. § X } Necessitando de { 15 ) dia{s) de afastamento do seu trabalho ou escola.
{ ) Como acompanhante.

.- { ) Outros.

Eu autcrizo a colocagio do CID-10:

. WOTA: Este Afestade & vélido para finalidade prevista 1o art. 27 da CLPS, provada pelo Decrelo 11, 69.312 de
(23484 restlacdo CFM 1180/84 o Medida Provisoria 644/2014 e serd expedids para justificativa d?ts diag de

fastamonlo do irebatho. o L
L

o edanion
-. a.glqe_.iﬂ

Oﬂelaréﬂo Emitido Cletrénicamente

Data: 20/10/2019 as 10:14 e ) o
Dr. {a]TARCISIO LYRA DF BRITO

CRM:
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-
Armindo Moura
. HOSHTAL GERAL
Nome: ]CISE HENR]QUE DA SILVA {1E25984) MI‘I‘I'!SSECI: 328233
Procedéncia: ENFERMARIA [PACIENTE INTERNG]
Enfermaria: Leita: LETO DIA 04
Unidade de InternagSo: 013 - OrtopediafTraumatologia Data: [ !
i s A e T RESUNG DEALTA HOSPITALAR FLAUDD MEDICO. . -~ o~ e ]

CID: <<582>>FRATURA DE DIAFISE DA TIBIA ESQ+LESAQ DE TENDAO PATELAR

sy e AL s e 1 F Ty - - - oy T 7"

CERURG]A ERALTZADA: 5w e R T T e “ AT T T -'_,'.-i-_'f;.',j

Admitido no dia 23/10/2019, sendo submetido a tratamente oriopedico em 30/10/2018.

TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DE TIBIA COM HASTE BLOQUEADA+TENQODESE
" PATELAR

MEDIC O CIRURGIAD o T T R e Ty T Ty T

i H T T o,

Dr. TARGISIO LYRA DE BRITO

A

BRI BN A OB o e e i) .

1- CEFALEXINA 500MG - TOMAR 01 COMPRIMIDOC POR VIA ORAL DE 6 EM 5§ HORAS POR 7
DIAS;

2 - DIPIRONA 500MG - TOMAR 02 COMPRIMIDO POR VIA ORAL DE 6H EM 6H POR §
O{CINCO] DIAS - SE DOR;

3 - REALIZAR CURATIVOS DIARIOS; RETIRAR PONTOS COM 15 {QUINZE} DIAS;
1 4 - RETORNAR DIA 27M1M19% AS 10 HORAS PARA CONSULTA COM SEU
| CIRURGIAQ;DEAMBLILAR COM 2 MULETAS E REALIZAR CARGA PARCIAL NO MIE
INIGIAR FISIOTERAPIA. REQUISICAO EM ANEXO.

5 - NECESSITA AFASTAR-SE DO TRABALHO POR 90 {NOVENTA) DIAS.

[ ATENCAO:QUALGUER ANGRMALIDADE RETORNAR NOS5A EMERGENCIA PARA AVALIACAO MEDICA. |

Relatdrio Emitlde Eletronicamenta
Data: 20/10/2019 as 10:16

or, [a]T.Ai%EISJD LYRA DE BRITD
CRM:
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h Cadpstro de Posstas Fisicas 21 E?.BBBA.CJ-SZ.AS!_JE
COMPROVANTE DE iNSCRICAD K . ' A auta-r;tir,idade deste Enm provan-ln devera
! ’ ser confirmada na Internat, no andere¢o
Mimcry . ;
112.914.734-75 , www.receita-fazenda.gov.br

Com provante emitide pela

- Nome
JOSE HENRIQUE DA SILVA Secretaria da Receita Federal do Brasil

Mas ci X ” ' as 10:38:39 dodia  @9/07/2043 {hoka e data de Frasilia)
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pqy:% %i " SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
SANTA CRUZ DC CAPIBARIBE - PE

UNIDADE DE PRONTO ATENDIRENTO {UPA 24H) B

UPA JOSE VI - e
EIRA FILHO F\J@

ROBOVIA PE 160 KM 12, BAIRRQ CURRAL PICADO, SANTA CRUZ
' D0 CAPIBA
CHPJ: 11.198.915/0001-25 CNES: 7764480 FONE:(BT)99882.5004 CEP: EE!IBQEL-EED

Ficha de Atendimento - Entrada do Paciente

Nimero do MAendirento: 0280028 214 0!2019 13:10:08 ° Cadigo: :

10 Q77742 '
Pacionte: JOSE_ HENRI’QUE DASILVA - - - e - 1 SUE&Ig 182313883370003 - -
Szxn MASC . . O Nasc: 231"10:’1994 oo . ldade: 25 ANOS
Prafiss8a; : [ L . . CFF (‘_
Filiagao: Mas: JOSELIA SILVA - o

Pai:  SIVONALDO PEDRO DA SILVA
Enderec. R=- JOAD QOLEGARIO DO NASCIMENTO 27

Bairro: ARMANDQ ALEIXO
Estado: PERNAMBUCC cer: Eéiida SANTA CRUZ DO CARIBARIBE
s SO0 il WML_FL

Temperatura .- © 7 Pesar

Liberdcio do Paciente: Data.__ £ |

Carimba f Assinatura dojMedico: Wﬁssinamré do Atendenter | ok
J : po ST i 17

,-am(’“'“ :Ld'm Y {l”' @
H?ﬁgﬂ - AN MY
—gF@n
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FICHADE ATENDIMENTOG ¥ -~ h ST
nadusd;clasaiﬁca;au: (ENFERMEIRO) Horério:. 12 0 -’
Doengas preevistentes: o

Rlergias: : d

Uso de medicagies: ' /

o
’

CLASSIFICAR GOMO VERMELHA ) : :

Apnéia ( ) Clencse ( ); Estrider{ ), PC<50=140( % FR=32vpm( ); Exiremidades frias{ ); Pulsc Fraco{ );
Pulso Ausentef ); Sudorese( I PAS<B0mmhg( ) PAD>130mmhg( '}, Letargial ¥ Convulsionandal );
Iresponsive au s6 resposta a dor{ ) Intoxicagao exdgsnal ), Sangramenta intestinal{ ); Leséo grave( );
Queimaduras=25% de SC ou acemetimento de vias aéreas( ) Hipoglicemia com sudorese intensaf );
OBS; . ] :

CLASSIFICAR COMO AMARELA
Palitraumatizadn com Gasgow entre 13 e 18( ) FC <50 ou >140( ¥ PAS <90 ou >190mmhg(

PAD=130( }; Febre »3%°C{ ); Febre com imunadepressao{ ) Convulséo nas Gltimas 24horas] ; o
Mucosas ressecadas( J; . ' '

Queimaduras entre 14 & 30 graus em areas ndo criticas{ % Abuso Sexual{ }; Dor abdominal ou tordcica intensa( J;
histbria até 72h de: Hematémese{ Y, Enterorragia{ ); Epistaxe{ ), Acidente perfurofcortante c/material biolégice( };
DB3:

CLASSIFICAR COMO VERDE

Idoso com qusixas{ ); TCE sem perda de consciéncial ); Febre sem oulros sinsis clipicos( )

Lombaigia intensa{ ); Retorno cam >24h( 1. Entorse, suspeita de frabiras, quasBasi-%Dér abdominal

sam alteragfes de SSW( O PAS entre 160 e 160 mmhg sem sintomas{ }; PAD entré 110 & 130mmhg

sem sintomas( % Dor de garganta com Histéria de febre & com placas sem toxemial );

0B8S:; :

CLASSIFICAR CORMOD AZUL

Queixas cronicas sem alteragdes agudas{ }; Tosss, coriza, dor de garganta, cbstrugsc nasal{ ¥,

Corisa cronica ou recorrente( ); Queimaduras de 19 grau em dreas ndo criticas >6h{ ); Curativos ou retirada .
de portas{ }; Vémitos ou diarréia sem desidratacgio{ ); Constipegdo intestinal sem outros sintomas{ )

Administracao de medicamentos( ); Solicitagsio de atestados, exames ou receitas n&o urgentes{ );

0BS: : '

CLASSIFICAGAQ: VERMELHA{ ) AMARELA{ } VERDE@, AZULL )

EMCAMIRHADO: ASSISTENTE SOCIAL{) HEDICO @

f%nm C oot | 4o «0 S

ASS. E CARIMBOQ DO ENFERMEIRG
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0 tibER DECLARACAO DE PREVENCRO A LAVAGEM DE DINHEIRD
it - PESSOAFISICA- CIRCULAR SUSEP 445/12

fate mals eselzreclmentas, acelse o Ste 'nww.lllurndaralrdll'r.cvm.'ht ou entre em conleto atravds de um dos nitmanms abeko:

Central du Mendiments [prra mmuhu sobre Indanleagfing n prémiee, de ragunda b sekla-lelis, dos 0F is Pl ]
Cupitala & raglBas mairopokiane! ADZ0-1585 § Outina regifes: 6800 02¥ 12 D4
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Balefim de Georréneia file: AT Users/POLICLA CIVILY dnfopol/xrl/ BOEFreview, himl

i 't":?:-* J’L'_’.{ R

GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
. POLICIA CIVIL DE PERNAMBLCO
PELEGACIA DE POLICIA DA 1287 CIRCUNSCRICAQ - SANTA CRUZ DO CAPIBARIEE -
DF128CIRC DINTER1/17°DESEC

BOLETIM DE OCORRENCIA N°. 19F ()2 18004305

Ocorréncla registrada nesta unidade policial no dia 20/11/2019 45 14:43

ACIDENTE DE TRANSITO COM VITIMA NAO FATAL - Culppso {Consumada) qus aconteceu no dia
21/10/201% 35 13:00

Fato ocorrido ne endareco: RUA ARTARO MANOEL DAS CHAGAS, 01 - ermnna.n_mﬂn SANTA
CRUZ O CAPIBARIBE/PERNAMBLICO/SRASIL it | e
Local do Fato: vigs PUBLICA

Peszoals) enval vidats) na ocoméncia:

DESCOMHECIDO { AUTOR \ AGENTE } f, - e
TANTYRES NAYARA DA SILVA { OUTRO ) L g0 oA e Sna R gm0 Ll 7
JOSE HENRIQUE DA SILVA { VITIIWA | Y GERELARLPULLIA S vo -
N S D RIDRD T
ey, 128° CIRCURTY P
Okjeta{s) envalvido{s) na cenrréncia; s s, capmare S

WELCULO: {Usada na garacdu da ocorréncia) , que estava em posse dofa) Sr{a): TAMYRES NAYARA DA
SILyA,

Quallf lcagao da(s) pessoa(s) envolvida(s)

JOSE HENRIGUE DA SILVA {presente ao plantzo) - Sexo. Masculine 32 JOSELIA SILVA Pai SIVONALDO
PEDRO DA SILwA Data de Nascimentor 28/1 0711854 Maturalidade: CARUARL [ PERMAMELICO / BRASIL Documantos:
S289994SDE/PE (RG], 11221473475 {CPF) Frofissao: ESTOOLNSTA Telefores Celularss:

- 1992683957

Residencial: RUA JOSE BERMARDING GONES - BAIRRO NOVO - SANTA CRUZ DO CAPIBARIBEPERNAMBLUCD
BRASIL Prédmo o MUMICIPIO DE SANTA CRUZ DO CAPIBARIBE, 30 - CEF: 55008-000 - Rairro: CEMTRO -
SANTA CRUZ DO CAPIEARIBEPERMAMBLIC O BRASIL

TAMYRES NAYARA DA SILVA (presente mo plantiio) - Sexo: Femininoliie: SIVONALDO PEDRO D4 SILVA
Pal: JOSELIA STLVA Data de Nascimento: 25084947 Natualidade: MAD INFORMADO ; FERNANRUCO /
BRASIL Documentos; 3116116/SSMPE (RG), C6801522437 (CPF) Profissds: SECRETARIA(Q) Telefones Celularas:

- 21232043421

Endere;o Residencial: RUA JOSE DA SILYA NEVES, 351 - CEF1 § - Balrro: LOTEAMENTD NECO ARACAQ - SANTA
CRUZ DO CAPIBARIBEPERMANMBUCO/ERASIL

DESCONHRECIDO (rdo presente ao plantie) - Sexo. Feminino Maturelidade: NAG INFORMARD
PERMAMBUCO fBRASIL

Quallﬁcat;ao do(s} chjeto(s) envo!wdo(s}

MOTOCICLETA {‘!JEIGULO} de propriedads do(a) Sr{ a): TAMYRES NAYAHA DA SILYA, que astava em posse
di(a) Sr{a): TANY RES MAYARA DA SILVA
CategariaMiarcafodelo: MOTDCICLETAMONDARTZ 4 100 Objeto apreendida; i

201172019 14:47
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Metim de Coorndhcia [ileciffC:/UsersPOLICLA CIVIL/ infopal sanl/E OFEPreview. html

5 -

Cor: YERMELHA - Quantidzde: 01 (LNGDADE NAD INFORMADA)

Placa; PCW1723 {PERNAMBUCO/NERTENTES) Chassi: SCAIB100-FR10F582

Are F_Eb ricagioiodeln: 20172048 Combustivel: GASOLINA

Ef&acr:;atr: EM POSSE DE TAMYRES NAYARA DA SILVE MO MOMENTO DA GCORREMEIA. REMAYAM:
A1 11FET.

Compiemento / Observagio

RELATA 4 VITIMA QUE TRAFEGAVA PELA REFERIDA VIA OQUANDO NUM CRUZANMENTO A
IDENTIFICADA DO YEICULO FIORIND COR BRANCA ADENTROU DE VEZ NA AVENIDN, D:;S?ﬁgfgunﬁglmo
ATINGIU 05 QCUPANTES DA MOTO HONDA POP 100, COMM 2 COLTSAO, JOSE HENRIQUE DA SILVA FOI
ATINGIDO NA PERNA ESQUERDA. A CONDUTORA Dik MOTOCICLETA NAO SOFREU FERIMENTOS. A VITIMA
FOlI SOCORRIDA POR POPULARES PARA UPA NUMICIPLL PARD BTENDIMENTO MEDICD, SENDO
ENCAMINHADA POSTERIORMENTE PARA HRA DE CARUARU E ENM MOMENTGC ULTERIOR, A0 EOSPITAL DA
CIDADE DE MORENC PARS PROCEIMMENTO CIRURGICO, TENDC ALTA DIAS DEPOIS. DIANTE 2O EXPOSTO G
FATO FOI REGISTRADD NESTA UNIDADE POLICLAL PARA PROVIDENCILS CARVELS.

Assinatura da(s) pessoa(s) presente nesta unidade policial
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradan andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
( Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
Sdminbrdons s Yagare DT Regides). Para reclamagdes e sugestdes, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no
telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o numero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 05 de Fevereiro de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200033171 Vitima: JOSE HENRIQUE DA SILVA

Data do Acidente: 21/10/2019 Cobertura: INVALIDEZ
Procurador: ROSEMERE FORMOSINA DA SILVA

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO

Senhor(a), JOSE HENRIQUE DA SILVA

N

w

g Informamos que o pagamento da indenizagdo do Seguro DPVAT foi efetuado de acordo com as
z informacdes abaixo:

%l Multa: R$ 0,00

g Juros: R$ 0,00

© Total creditado: R$ 2.362,50
§ Dano Pessoal: Perda funcional completa de um dos membros

3 inferiores 70%

) Graduagao: Em grau leve 25%

g % Invalidez Permanente DPVAT: (25% de 70%) 17,50%

Valor a indenizar: 17,50% x 13.500,00 = R$ 2.362,50

Recebedor: JOSE HENRIQUE DA SILVA
Valor: RS 2.362,50

Banco: 104

Agéncia: 000001038

Conta: 0000022752-0

Tipo: CONTA POUPANCA

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

Uma das coberturas do Seguro DPVAT é o reembolso de despesas médicas e suplementares - DAMS. Caso
existam despesas devidamente comprovadas, decorrentes do mesmo acidente e ainda nao solicitadas,
retorne ao mesmo ponto de atendimento onde foram apresentados os documentos do pedido do seguro
DPVAT da cobertura Invalidez Permanente ou acesse o nosso site para maiores informacgdes.

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

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Zstamos aqui para Vocé
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradan andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
( Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
Sdminbrdons s Yagare DT Regides). Para reclamagdes e sugestdes, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no
telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o numero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 22 de Janeiro de 2020

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3200033171 Vitima: JOSE HENRIQUE DA SILVA
Data do Acidente: 21/10/2019 Cobertura: INVALIDEZ
Procurador: ROSEMERE FORMOSINA DA SILVA

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), JOSE HENRIQUE DA SILVA

N

L

% Informamos que o seu pedido do Seguro DPVAT foi cadastrado.

z

5, Para cobertura de Invalidez Permanente, o valor indenizavel é de até R$13.500,00 (treze mil e quinhentos
% reais). A indenizagdo é estabelecida de acordo com o grau da lesdo permanente sofrida pela vitima, com
&L base na tabela estabelecida na Lei n2 6.194, de 1974.

8

3

3 O prazo para analise do pedido de indenizagdo é de até 30 (trinta) dias, contatos a partir do recebimento
g de toda a documentagdo necessaria pela seguradora.

Caso sejam necessarios documentos e/ou informag8es complementares, o prazo de 30 (trinta) dias sera
interrompido e sua contagem serd reiniciada assim que a seguradora receber toda documentacdo adicional
solicitada.

00020097

Uma das coberturas do Seguro DPVAT ¢é o reembolso de despesas médicas e suplementares - DAMS. Caso
existam despesas devidamente comprovadas, decorrentes do mesmo acidente e ainda ndo solicitadas,
acesse 0 nosso site para maiores informagdes.

Atenciosamente,

o

o~

Seguradora Lider-DPVAT §
m

. a~ wn

Estamos aqui para Vocé o
5

£

©

o
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BANCO DO BRASIL

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTO: CREDITO CONTA CORRENTE

CLIENTE: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S/A

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

DATA DA TRANSFERENCIA: 30/01/2020

NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 2.362,50

*rxxx X *TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: JOSE HENRIQUE DA SILVA

BANCO: 104
AGENCIA: 01038
CONTA: 000000022752-0

Nr. da Autenticacdo 2546381C329B2D60
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l
RECIBO DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS \ Sequradora Lider do

Consdrelon de -:F\J...-':- DPYVAT
IDENTIFICACAO DO SINISTRO
ASL-0460780/19
Vitima: JOSE HENRIQUE DA SILVA Data do acidente: 21/10/2019
CPF: 112.914.734-75 CPF de: Prdprio Titular do CPF: JOSE HENRIQUE DA SILVA

Seguradora: ALFA SEGURADORA

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia

Comprovacao de registro de acidente declarado
Declaragao de Inexisténcia de IML
Documentagdo médico-hospitalar

Documentos de identificagao

DUT

Outros

ROSEMERE FORMOSINA DA SILVA : 628.462.994-04

Comprovante de residéncia
Declaragao Circular SUSEP 445/12
Documentos de identificagdo
Procuragdo

JOSE HENRIQUE DA SILVA: 112.914.734-75

Autorizagdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENGCAO

O prazo para o pagamento da indenizacao é de 30 dias, contados a partir da apresentagao da documentagao completa.
Para informago6es sobre o Seguro DPVAT e consulta do andamento de processos de indenizagao, acesse
www.dpvatseguro.com.br ou ligue para Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira, das 8H as 20H: 4020-1596
(Regioes Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras Regides). Para reclamacgoes e sugestoes, entre em contato, 24H
por dia, com o SAC: 0800 022 8189.

A indenizagao por invalidez permanente é de até R$ 13.500,00. Esse valor varia conforme a gravidade das sequelas e de
acordo com a tabela de seguro prevista na lei 6194/74.

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

Portador da documentacao apresentada Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da apresentacdo: 19/12/2019 Data do cadastramento: 19/12/2019
Nome: ROSEMERE FORMOSINA DA SILVA Nome: Eduardo Rodrigo de Sousa Borges
CPF: 628.462.994-04 CPF: 077.643.254-06
ROSEMERE FORMOSINA DA SILVA Eduardo Rodrigo de Sousa Borges
Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 02/07/2020 15:44:18 Num. 64085290 - Pég. 28

https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20070215441859300000062902371
Numero do documento: 20070215441859300000062902371




-,

= '.;;'_:\_ o pnnci:nncﬁﬁi'ml_tum “ - . E
DUTORGANTE:
Nome: I{w MNaniflipanh c.ﬂcw ‘Lﬂd’ﬁn il
Naclonalldade: mﬁl{ |E5tadnc!vll' ﬁm
Profissao: oA g |
dentldade: 9. 983 .95 & |cem _,ﬁ;! 314 . 13495
Enderege: Bods E@m E:irum,[:ﬂ.ﬂw §M M gfa,m

:w@f\.rc Senh, g do s badic W*
o = 55452- 3530
JOUTORGADD:

|Nonte: @gm_\,m“_n\ ‘rmmﬁ .dcﬁ" % .
Nadioftlidede: | Boro0 fg an, 11 [Wstadochl g o3 0 -
Predlssilo: 'f- &m@iﬂ , ‘ .l [ "u — .
Identldada: 6334249 , e g5k sl 9ot - ey '
Endsreso: Droe Moalie /thﬂuwa Heod, afedy |

- |pata prasente nstrumenta Particular de Procuraglib, noimeli @ constituo meu bestifite procuraiar &
, |outtreado dtima quafificado, a quem conflo poderespars fapmsenlar—me perants 48 SEGURADONAS,
“{referente a0 $égure Obrlgatdrlo - DPVAT. . . .

PRT-\r Casy, doy @aﬂfﬂ‘@uf’& e 20- 51 -30i5

Lm:AL E th’TA«

1

QEM{MGGQW. , A
ASSINATURA DD OUTORGAM 1 E .
IREEDNHECEH FIRMA PO AUTEHT!CIDADE]

-"' Taoeli:: IBAAT AECIO FREMAS- MIRAMDA

- ‘_wl r,gu.gucnmm nE NOTASE.[’RDTLWC‘ e Tim Siain Arzgdn, 174.-Cenim
SRS O Caeva w7 anm:_omdnwaansfﬁ-l-nm[ﬂﬂi? ]

h

R by ar AUTENTIGIOADE t Firmals: def ti])Jose Herrioua.
d:chJ.::D Eau fa. Santa Cruz do Caplbaripel Eos11/2M8,. ... E
' 5-g3. - Totak: 4,91. Em Festemumho _i_
. Romana Eva des Santos Cawalesnti Sales

- Selol(s): 0150467 YGNABREIEDZ 02527~ - 1. | vvemeoints
‘ al TARNG N AT D AN PR i
- . . ﬂ.‘.;almmu:nmru-l-‘n-ﬂilﬂ _ 3 . _}n
L v ?-l. - '
iy 3 3 .
" TR
R o -
Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 02/07/2020 15:44:18 Num. 64085290 - P4g. 29

https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20070215441859300000062902371
Numero do documento: 20070215441859300000062902371




RECIBO DE APRESENTACAO DE DOCUMENTOS {} Seguradora Lider do
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[IDENTIFICAGRO DO SINISTRG -~ o 7 ey
ASL-0460780/19
Vitima: JOSE HENRIQUE DA St VA Data do acidente: 21/10/2019

CPF: 112.9{4.734-75
Sequradora: Al FA SEGURADORA

=, St I i AR UL LT A L LTI A A i P S

{DOCUMENTOS APRESENTADOS .

CPFde: Proprio Titutar do CPF: JOSE HENRIQUE DA SILVA

SN

Sinistro

Boletim de omrrénda

Comprovacao de realstro de acidente declaradn
Dedaracio de Inexisténda de IML
Documentacin meédic-hospltalar

Documentos de [dentificacio

DuT

Outros

ROSEMERE FORMOSINA DA SILVA @ 628,462,994-04

Comprovarte de residénda
Dedaragdn Ciroular SUSER 445/12
Dacumentos de identificagiio

Procuracdo

JOSE HENRIQLUIE DA SILVA : 112.914.734-75

Autorizacdo de pagamento
Comprovante de residénda

iAo e

Ao e

-0 prazo-pare o pagamento 4a Indenlzecdo & de 30 dias, contados a partr da apresentacio da doomentecino mmple‘la
Para Infarmnacies sebre o Seguro DPVAT & consulta dr andamento de processos de Indenizagio, acesse
www.dmatsegure.com.br ou ligue para Cantralde Atanﬂmenm, ‘da segurda o sexta-foira, das BH ds 20H: mzu-mn )
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.. Partador da dmmntag&n apresantada

r Responsdvel pelo cadastramentn na uguradnra j

Data da apresent@chn: 19f12/2015
Nome: ROSEMERE FORMOSINA DA SILVA
CPF: 528,462,994-04

'
]

ROSEMERE FORMOSINA DA SILVA

Data do cadastraments: 19/12/2019
Mome: Eduardo Redrigo de Sousa Borges
CPF: 077.643.254-08

Eduardo Rodrigo de Sousa Borges
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%t

DECLARACADQ

Declaro para os devidos fins de comprovagiio que o (a) S5r {a) JOSE
HENRIQUE DA SILVA nascido em 28/10/1994 esteve nesta unidade hospitalar no
dia 21/10/2019 por volta das 13h10min, Para tanto segue em anexo copia da ficha

do atendimento do mesmo.

Santa Cruz do Capibaribe, 18 de NOVEMEBRO de 2019,

JOSE ADEMIR PEREIRA ]
DIRETOR
MAT.069043

flodovia PE 160, SN —~ Curral Pleade — Sonte Cruz do Copibarbe - FE
E-mail: upa2thsec@gmail.com
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pqy:% %i " SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
SANTA CRUZ DC CAPIBARIBE - PE

UNIDADE DE PRONTO ATENDIRENTO {UPA 24H) B

UPA JOSE VI - e
EIRA FILHO F\J@

ROBOVIA PE 160 KM 12, BAIRRQ CURRAL PICADO, SANTA CRUZ
' D0 CAPIBA
CHPJ: 11.198.915/0001-25 CNES: 7764480 FONE:(BT)99882.5004 CEP: EE!IBQEL-EED

Ficha de Atendimento - Entrada do Paciente

Nimero do MAendirento: 0280028 214 0!2019 13:10:08 ° Cadigo: :

10 Q77742 '
Pacionte: JOSE_ HENRI’QUE DASILVA - - - e - 1 SUE&Ig 182313883370003 - -
Szxn MASC . . O Nasc: 231"10:’1994 oo . ldade: 25 ANOS
Prafiss8a; : [ L . . CFF (‘_
Filiagao: Mas: JOSELIA SILVA - o

Pai:  SIVONALDO PEDRO DA SILVA
Enderec. R=- JOAD QOLEGARIO DO NASCIMENTO 27

Bairro: ARMANDQ ALEIXO
Estado: PERNAMBUCC cer: Eéiida SANTA CRUZ DO CARIBARIBE
s SO0 il WML_FL

Temperatura .- © 7 Pesar

Liberdcio do Paciente: Data.__ £ |

Carimba f Assinatura dojMedico: Wﬁssinamré do Atendenter | ok
J : po ST i 17

,-am(’“'“ :Ld'm Y {l”' @
H?ﬁgﬂ - AN MY
—gF@n
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FICHADE ATENDIMENTOG ¥ -~ h ST
nadusd;clasaiﬁca;au: (ENFERMEIRO) Horério:. 12 0 -’
Doengas preevistentes: o

Rlergias: : d

Uso de medicagies: ' /

o
’

CLASSIFICAR GOMO VERMELHA ) : :

Apnéia ( ) Clencse ( ); Estrider{ ), PC<50=140( % FR=32vpm( ); Exiremidades frias{ ); Pulsc Fraco{ );
Pulso Ausentef ); Sudorese( I PAS<B0mmhg( ) PAD>130mmhg( '}, Letargial ¥ Convulsionandal );
Iresponsive au s6 resposta a dor{ ) Intoxicagao exdgsnal ), Sangramenta intestinal{ ); Leséo grave( );
Queimaduras=25% de SC ou acemetimento de vias aéreas( ) Hipoglicemia com sudorese intensaf );
OBS; . ] :

CLASSIFICAR COMO AMARELA
Palitraumatizadn com Gasgow entre 13 e 18( ) FC <50 ou >140( ¥ PAS <90 ou >190mmhg(

PAD=130( }; Febre »3%°C{ ); Febre com imunadepressao{ ) Convulséo nas Gltimas 24horas] ; o
Mucosas ressecadas( J; . ' '
Queimaduras entre 14 & 30 graus em areas ndo criticas{ % Abuso Sexual{ }; Dor abdominal ou tordcica intensa( J;
historia até 72h de: Hematémese{ Enterorragia{ ); Epistaxe| ); Acidente perfurofcortante c/material biclégicel 3;
DB3:
CLASSIFICAR COMO VERDE
Idoso com qusixas{ ); TCE sem perda de consciéncial ); Febre sem oulros sinsis clipicos( )
Lombaigia intensa{ ); Retorno cam >24h( 1. Entorse, suspeita de frabiras, quasBasi-%Dér abdominal
sam alteragfes de SSW( O PAS entre 160 e 160 mmhg sem sintomas{ }; PAD entré 110 & 130mmhg
sem sintomas( % Dor de garganta com Histéria de febre & com placas sem toxemial );
0B8S:; :
CLASSIFICAR CORMOD AZUL
Queixas cronicas sem alteragdes agudas{ }; Tosss, coriza, dor de garganta, cbstrugsc nasal{ ¥,
Corisa cronica ou recorrente( ); Queimaduras de 19 grau em dreas ndo criticas >6h{ ); Curativos ou retirada .
de portas{ }; Vémitos ou diarréia sem desidratacgio{ ); Constipegdo intestinal sem outros sintomas{ )
Administracao de medicamentos( ); Solicitagsio de atestados, exames ou receitas n&o urgentes{ );
0BS: : '
CLASSIFICAGAQ: VERMELHA{ ) AMARELA{ } VERDE@, AZULL )
EMCAMIRHADO: ASSISTENTE SOCIAL{) HEDICO @
f%nm C oot | 4o «0 S
ASS. E CARIMBOQ DO ENFERMEIRG
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HOSPITAL ARMINDC MOURA

PEP - Prontuario Eletronico do Paciente Emissao: 01M11/2019 10:51
Atendimenm:_ 323233  Entrada: 23/10/2010 Hora: 15:34 Enfermaria; LEITO D1a

Acumpdagao. LEITO DiA Q4 . Petmanéncia: & Uia{s}, 19 horas

Plang; SUS - ELETIVAS Matricua: '

Rgsponsauel; Fdentidadé:

Medico Resp:  NISAN BAIA DA ROCHA JUNIOR C.NS.: 162313593370003
Paciente: 1825884 JOSE HENRIQUE DA SILVA Sexa: MASCULING Gor: PARDA,
Mascimento:  28/10f1 894 (25 Anog) Estado Civil:  SOLTEIRD .
Enf:lerem.' RUA JOSE BERNARDING GOMES C.PF.: 11201473475

B_aurro: NOWO C.EP.: 55190000 Identidade: 92895934 - 805 - PE
Cllt!ade.' 2612505 SANTA CRUZ DO CAPIBARIRE Telefona; 7 081551485

Par; SIVONALDD FEDRO DA SILvVA, G.nstruggo.

Mée_: ! JOSELIA SlLva Coupacio; AUTONOMO
MNacionalidade: BRASIL Naturalidade: CARUARU

ORTOPEDIA / TRAUMATOLOGIA

Em: 23/10/2019 - 17;45 e e e e vaa—ee

AVALIAGAO (Dr. N'SAM BAlA DA ROGCHA JUNIOR CRM 13240)

Quaixa do paclente: VINGO DO HOF

FRATORA DA i e
QUEDA DE RIOTO HA 3 bias;

C

: SOCOEUPN-ACIANG-CONSE

PELE = ESCORIACGES LOCAT § UMIPAS, -1 FLICTENA PEQ LibA.

NEGACOMRBIDADES -
NEGA ALERGIAS.

H I

| - 1. HorarioChecagéim - | -

Frebici ool

Reaualla_g_ﬁp:

R

helalls e LT S - u = Ak
Materials Utllizados: (Enfermogem/imobilzagin)  COMANDA: B N E‘
rt T d
_ o E o
wHowg 2
o a2
I HR
b s e
= o
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HOSPITAL ARMINDO MOURA

PEP - Prontuario Eletronico do Paciente Emissdo: 01/11/2019 10:51
Atendimento; 328233 Entrada; 23/10/2018 Hora: 15:34 Enfermatia: LEITO DIA

Acomodaciior LEITO DIA 04 Permanéncia: 8 Dia(s), 19 horas

Flanc: SUS - ELETIVAS Matricula:

Rezponsavel: Identidada;

Médico Resp: NISAN BAIA DA ROCHA JUNIOR CN.E: 162313503370003
Pacisnte: 1625564 JOSE HENRIGQUE DA SILva Sexo; MASCULING Cor: PARDA
Nascimento:  28/10/1804 {25 Anos) Estado Civil:  SOLTEIROC

Enderaco: RUA JOSE BERNARDING GOMES CPF.: 11201473475

Bairro; NOVD C.EP.: 55 90-000 Identidade: 8280954 - 8DS - PE
Cidade; 2B12505 SANTA CRUZ DO CAPIBARIBE Teisfone: { 981951468

Par; SIVONALDO PEDRO DA SILVA G.Instrugac:

fae: JOSELIA SILva Ocupagao: AUTONOMO
Nacignaiidade: BRASIL Naturalidads: CARUARL

ORTOPEDIA / TRAUMATOLOGIA

Presc Em: 30/10/2019 - 10:08 ---——meeeceeoooeomoe :

AVALIACAD (Dr. TARCISIONLYRA DE BRITO CRM 10551)

Equipe;

Cirurgi&in: TARCISIO LYRA DE BRITO —CRM : 10591
Aux Lisilvio johnson
Anestesista: ellveltorn

W T

Cﬁn-lpiﬂ'll.l,'_.u W i

F-v. Clsto

PACIENTE EM DECUBITO DORSAL SOB RAQUIANESTESIA

ASSEPSIA E ANTI-SEPSIA MIE

APOSICAO DE CAMPOS ESTEREIS MIE

ARTROTOMIA DO JOELHO MEDIANTE INCISAOD TRANSPATELAR COM ABERTURA POR PLANOS E OBSERVADA
LESAQ PARCIAL DE TENDAO PATELAR

REDUGAQ DA FRATURA E PASSAGEM DE FIO GUIA INTRAMEDULAR

FRESAGEM DO CANAL INTRAMEDULAR TIBIAL

PASSAGEM DE HASTE TIBIAL BLOOUEADA N* _ 350%9

RETIRADA DO FI0 GUIA

COLOCACAD DE 02 PARAFUSOS DE BLOQUEID DISTAL

Pagina 1 de 2
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Rfi\legng MANCBRA PULL BACK PARA IMPACTACAD
co OCACAQ DE 02 PARAFUSQS DE BLOQUEIO PROXIMAL
CQI_-DCACAO DE PARAFUSD TAMPAD
LAVAGEM DAS FERIDAS COM SF 0,09
DESBRIDAMENTO E TENODESE DO TENDAO PATELA
R EM TUBEROSID
SINTESE POR FLANGS COM VICRYL £ NYLON AR ANTERIOR DA Tl
USADA FLUDROSCOPIA
CURATIVO OCLUSIVG
it R O e

R e e

eSS [eciyy e
STE INTRAMEDULAR o

'":ﬂﬁ =i g
Ha BLCOUEADA PAR
PARAFUSC DE BLOQUEIO - 04 UNIDADES
PARAFUSO TAMPAD - 01 UNIDADE
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o - iull- °

| @ -
' Armindo Moura
. Lyl HOSFITAL CERAL
Mome: JOSE HENRIQUE DA SILVA (;¢pco0a Admissio: 328233
Procedéncia: ENFERMARIA {PACIENTE INTERNO)

- Enfermaria: Leito:  LEITODIAO4
- Unidade de Internagdo: 013 - Ortopedia/Traumatologia Data: [ !

e, =
i

T ATESTADO MEDICO, o o e

PR et e

Atesto para os devidos fins que JOSE HENRIQUE DA SILVA compareceu a esta Unidade de
.+ UrgéncialEmergéncia;

S GIR 10 382

-{ ) Em consultz médica no dia de hoje de  hora{s) &5 hora(s).
. § X } Necessitando de { 15 ) dia{s) de afastamento do seu trabalho ou escola.
{ ) Como acompanhante.

.- { ) Outros.

Eu autcrizo a colocagio do CID-10:

. WOTA: Este Afestade & vélido para finalidade prevista 1o art. 27 da CLPS, provada pelo Decrelo 11, 69.312 de
(23484 restlacdo CFM 1180/84 o Medida Provisoria 644/2014 e serd expedids para justificativa d?ts diag de

fastamonlo do irebatho. o L
L

o edanion
-. a.glqe_.iﬂ

Oﬂelaréﬂo Emitido Cletrénicamente

Data: 20/10/2019 as 10:14 e ) o
Dr. {a]TARCISIO LYRA DF BRITO

CRM:
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S
. - ‘ :
-
Armindo Moura
. HOSHTAL GERAL
Nome: ]CISE HENR]QUE DA SILVA {1E25984) MI‘I‘I'!SSECI: 328233
Procedéncia: ENFERMARIA [PACIENTE INTERNG]
Enfermaria: Leita: LETO DIA 04
Unidade de InternagSo: 013 - OrtopediafTraumatologia Data: [ !
i s A e T RESUNG DEALTA HOSPITALAR FLAUDD MEDICO. . -~ o~ e ]

CID: <<582>>FRATURA DE DIAFISE DA TIBIA ESQ+LESAQ DE TENDAO PATELAR

sy e AL s e 1 F Ty - - - oy T 7"

CERURG]A ERALTZADA: 5w e R T T e “ AT T T -'_,'.-i-_'f;.',j

Admitido no dia 23/10/2019, sendo submetido a tratamente oriopedico em 30/10/2018.

TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DE TIBIA COM HASTE BLOQUEADA+TENQODESE
" PATELAR

MEDIC O CIRURGIAD o T T R e Ty T Ty T

i H T T o,

Dr. TARGISIO LYRA DE BRITO

A

BRI BN A OB o e e i) .

1- CEFALEXINA 500MG - TOMAR 01 COMPRIMIDOC POR VIA ORAL DE 6 EM 5§ HORAS POR 7
DIAS;

2 - DIPIRONA 500MG - TOMAR 02 COMPRIMIDO POR VIA ORAL DE 6H EM 6H POR §
O{CINCO] DIAS - SE DOR;

3 - REALIZAR CURATIVOS DIARIOS; RETIRAR PONTOS COM 15 {QUINZE} DIAS;
1 4 - RETORNAR DIA 27M1M19% AS 10 HORAS PARA CONSULTA COM SEU
| CIRURGIAQ;DEAMBLILAR COM 2 MULETAS E REALIZAR CARGA PARCIAL NO MIE
INIGIAR FISIOTERAPIA. REQUISICAO EM ANEXO.

5 - NECESSITA AFASTAR-SE DO TRABALHO POR 90 {NOVENTA) DIAS.

[ ATENCAO:QUALGUER ANGRMALIDADE RETORNAR NOS5A EMERGENCIA PARA AVALIACAO MEDICA. |

Relatdrio Emitlde Eletronicamenta
Data: 20/10/2019 as 10:16

or, [a]T.Ai%EISJD LYRA DE BRITD
CRM:
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pqy:% %i " SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
SANTA CRUZ DC CAPIBARIBE - PE

UNIDADE DE PRONTO ATENDIRENTO {UPA 24H) B

UPA JOSE VI - e
EIRA FILHO F\J@

ROBOVIA PE 160 KM 12, BAIRRQ CURRAL PICADO, SANTA CRUZ
' D0 CAPIBA
CHPJ: 11.198.915/0001-25 CNES: 7764480 FONE:(BT)99882.5004 CEP: EE!IBQEL-EED

Ficha de Atendimento - Entrada do Paciente

Nimero do MAendirento: 0280028 214 0!2019 13:10:08 ° Cadigo: :

10 Q77742 '
Pacionte: JOSE_ HENRI’QUE DASILVA - - - e - 1 SUE&Ig 182313883370003 - -
Szxn MASC . . O Nasc: 231"10:’1994 oo . ldade: 25 ANOS
Prafiss8a; : [ L . . CFF (‘_
Filiagao: Mas: JOSELIA SILVA - o

Pai:  SIVONALDO PEDRO DA SILVA
Enderec. R=- JOAD QOLEGARIO DO NASCIMENTO 27

Bairro: ARMANDQ ALEIXO
Estado: PERNAMBUCC cer: Eéiida SANTA CRUZ DO CARIBARIBE
s SO0 il WML_FL

Temperatura .- © 7 Pesar

Liberdcio do Paciente: Data.__ £ |

Carimba f Assinatura dojMedico: Wﬁssinamré do Atendenter | ok
J : po ST i 17

,-am(’“'“ :Ld'm Y {l”' @
H?ﬁgﬂ - AN MY
—gF@n
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FICHADE ATENDIMENTOG ¥ -~ h ST
nadusd;clasaiﬁca;au: (ENFERMEIRO) Horério:. 12 0 -’
Doengas preevistentes: o

Rlergias: : d

Uso de medicagies: ' /

o
’

CLASSIFICAR GOMO VERMELHA ) : :

Apnéia ( ) Clencse ( ); Estrider{ ), PC<50=140( % FR=32vpm( ); Exiremidades frias{ ); Pulsc Fraco{ );
Pulso Ausentef ); Sudorese( I PAS<B0mmhg( ) PAD>130mmhg( '}, Letargial ¥ Convulsionandal );
Iresponsive au s6 resposta a dor{ ) Intoxicagao exdgsnal ), Sangramenta intestinal{ ); Leséo grave( );
Queimaduras=25% de SC ou acemetimento de vias aéreas( ) Hipoglicemia com sudorese intensaf );
OBS; . ] :

CLASSIFICAR COMO AMARELA
Palitraumatizadn com Gasgow entre 13 e 18( ) FC <50 ou >140( ¥ PAS <90 ou >190mmhg(

PAD=130( }; Febre »3%°C{ ); Febre com imunadepressao{ ) Convulséo nas Gltimas 24horas] ; o
Mucosas ressecadas( J; . ' '

Queimaduras entre 14 & 30 graus em areas ndo criticas{ % Abuso Sexual{ }; Dor abdominal ou tordcica intensa( J;
histbria até 72h de: Hematémese{ Y, Enterorragia{ ); Epistaxe{ ), Acidente perfurofcortante c/material biolégice( };
DB3:

CLASSIFICAR COMO VERDE

Idoso com qusixas{ ); TCE sem perda de consciéncial ); Febre sem oulros sinsis clipicos( )

Lombaigia intensa{ ); Retorno cam >24h( 1. Entorse, suspeita de frabiras, quasBasi-%Dér abdominal

sam alteragfes de SSW( O PAS entre 160 e 160 mmhg sem sintomas{ }; PAD entré 110 & 130mmhg

sem sintomas( % Dor de garganta com Histéria de febre & com placas sem toxemial );

0B8S:; :

CLASSIFICAR CORMOD AZUL

Queixas cronicas sem alteragdes agudas{ }; Tosss, coriza, dor de garganta, cbstrugsc nasal{ ¥,

Corisa cronica ou recorrente( ); Queimaduras de 19 grau em dreas ndo criticas >6h{ ); Curativos ou retirada .
de portas{ }; Vémitos ou diarréia sem desidratacgio{ ); Constipegdo intestinal sem outros sintomas{ )

Administracao de medicamentos( ); Solicitagsio de atestados, exames ou receitas n&o urgentes{ );

0BS: : '

CLASSIFICAGAQ: VERMELHA{ ) AMARELA{ } VERDE@, AZULL )

EMCAMIRHADO: ASSISTENTE SOCIAL{) HEDICO @

f%nm C oot | 4o «0 S

ASS. E CARIMBOQ DO ENFERMEIRG
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Balefim de Georréneia file: AT Users/POLICLA CIVILY dnfopol/xrl/ BOEFreview, himl
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GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
. POLICIA CIVIL DE PERNAMBLCO
PELEGACIA DE POLICIA DA 1287 CIRCUNSCRICAQ - SANTA CRUZ DO CAPIBARIEE -
DF128CIRC DINTER1/17°DESEC

BOLETIM DE OCORRENCIA N°. 19F ()2 18004305

Ocorréncla registrada nesta unidade policial no dia 20/11/2019 45 14:43

ACIDENTE DE TRANSITO COM VITIMA NAO FATAL - Culppso {Consumada) qus aconteceu no dia
21/10/201% 35 13:00

Fato ocorrido ne endareco: RUA ARTARO MANOEL DAS CHAGAS, 01 - ermnna.n_mﬂn SANTA
CRUZ O CAPIBARIBE/PERNAMBLICO/SRASIL it | e
Local do Fato: vigs PUBLICA

Peszoals) enval vidats) na ocoméncia:

DESCOMHECIDO { AUTOR \ AGENTE } f, - e
TANTYRES NAYARA DA SILVA { OUTRO ) L g0 oA e Sna R gm0 Ll 7
JOSE HENRIQUE DA SILVA { VITIIWA | Y GERELARLPULLIA S vo -
N S D RIDRD T
ey, 128° CIRCURTY P
Okjeta{s) envalvido{s) na cenrréncia; s s, capmare S

WELCULO: {Usada na garacdu da ocorréncia) , que estava em posse dofa) Sr{a): TAMYRES NAYARA DA
SILyA,

Quallf lcagao da(s) pessoa(s) envolvida(s)

JOSE HENRIGUE DA SILVA {presente ao plantzo) - Sexo. Masculine 32 JOSELIA SILVA Pai SIVONALDO
PEDRO DA SILwA Data de Nascimentor 28/1 0711854 Maturalidade: CARUARL [ PERMAMELICO / BRASIL Documantos:
S289994SDE/PE (RG], 11221473475 {CPF) Frofissao: ESTOOLNSTA Telefores Celularss:

- 1992683957

Residencial: RUA JOSE BERMARDING GONES - BAIRRO NOVO - SANTA CRUZ DO CAPIBARIBEPERNAMBLUCD
BRASIL Prédmo o MUMICIPIO DE SANTA CRUZ DO CAPIBARIBE, 30 - CEF: 55008-000 - Rairro: CEMTRO -
SANTA CRUZ DO CAPIEARIBEPERMAMBLIC O BRASIL

TAMYRES NAYARA DA SILVA (presente mo plantiio) - Sexo: Femininoliie: SIVONALDO PEDRO D4 SILVA
Pal: JOSELIA STLVA Data de Nascimento: 25084947 Natualidade: MAD INFORMADO ; FERNANRUCO /
BRASIL Documentos; 3116116/SSMPE (RG), C6801522437 (CPF) Profissds: SECRETARIA(Q) Telefones Celularas:

- 21232043421

Endere;o Residencial: RUA JOSE DA SILYA NEVES, 351 - CEF1 § - Balrro: LOTEAMENTD NECO ARACAQ - SANTA
CRUZ DO CAPIBARIBEPERMANMBUCO/ERASIL

DESCONHRECIDO (rdo presente ao plantie) - Sexo. Feminino Maturelidade: NAG INFORMARD
PERMAMBUCO fBRASIL

Quallﬁcat;ao do(s} chjeto(s) envo!wdo(s}

MOTOCICLETA {‘!JEIGULO} de propriedads do(a) Sr{ a): TAMYRES NAYAHA DA SILYA, que astava em posse
di(a) Sr{a): TANY RES MAYARA DA SILVA
CategariaMiarcafodelo: MOTDCICLETAMONDARTZ 4 100 Objeto apreendida; i

201172019 14:47
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Metim de Coorndhcia [ileciffC:/UsersPOLICLA CIVIL/ infopal sanl/E OFEPreview. html

5 -

Cor: YERMELHA - Quantidzde: 01 (LNGDADE NAD INFORMADA)

Placa; PCW1723 {PERNAMBUCO/NERTENTES) Chassi: SCAIB100-FR10F582

Are F_Eb ricagioiodeln: 20172048 Combustivel: GASOLINA

Ef&acr:;atr: EM POSSE DE TAMYRES NAYARA DA SILVE MO MOMENTO DA GCORREMEIA. REMAYAM:
A1 11FET.

Compiemento / Observagio

RELATA 4 VITIMA QUE TRAFEGAVA PELA REFERIDA VIA OQUANDO NUM CRUZANMENTO A
IDENTIFICADA DO YEICULO FIORIND COR BRANCA ADENTROU DE VEZ NA AVENIDN, D:;S?ﬁgfgunﬁglmo
ATINGIU 05 QCUPANTES DA MOTO HONDA POP 100, COMM 2 COLTSAO, JOSE HENRIQUE DA SILVA FOI
ATINGIDO NA PERNA ESQUERDA. A CONDUTORA Dik MOTOCICLETA NAO SOFREU FERIMENTOS. A VITIMA
FOlI SOCORRIDA POR POPULARES PARA UPA NUMICIPLL PARD BTENDIMENTO MEDICD, SENDO
ENCAMINHADA POSTERIORMENTE PARA HRA DE CARUARU E ENM MOMENTGC ULTERIOR, A0 EOSPITAL DA
CIDADE DE MORENC PARS PROCEIMMENTO CIRURGICO, TENDC ALTA DIAS DEPOIS. DIANTE 2O EXPOSTO G
FATO FOI REGISTRADD NESTA UNIDADE POLICLAL PARA PROVIDENCILS CARVELS.

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

{(VITIMA)
. N
TAMYRES NAYARA DA SILVA k"Q
(OUTRO) R 4
] . EEMAMNL U
Oémyces Nayaes on Sy / o A
B.O. registrado por: MARCLA MU 1" EMAGALHAES FERREIRA ;‘.Il‘_"[ggrgig:lll'é‘:!‘apéh1244
I \, ¥ t‘._ . !IE.;:\J{(’-I i o1t :a. it f"
' Aot s T
e G L
g, ' e '_FJ_
200112019 14:46
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l
RECIBO DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS \ Sequradora Lider do

Consdrelon de -:F\J...-':- DPYVAT
IDENTIFICACAO DO SINISTRO
ASL-0028118/20
Vitima: JOSE HENRIQUE DA SILVA Data do acidente: 21/10/2019
CPF: 112.914.734-75 CPF de: Prdprio Titular do CPF: JOSE HENRIQUE DA SILVA

Seguradora: ALFA SEGURADORA

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia

Comprovacao de registro de acidente declarado
Declaragao de Inexisténcia de IML
Documentagdo médico-hospitalar

Documentos de identificagao

DUT

Outros

ROSEMERE FORMOSINA DA SILVA : 628.462.994-04

Comprovante de residéncia
Declaragao Circular SUSEP 445/12
Documentos de identificagdo
Procuragdo

JOSE HENRIQUE DA SILVA: 112.914.734-75

Autorizagdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENGCAO

O prazo para o pagamento da indenizacao é de 30 dias, contados a partir da apresentagao da documentagao completa.
Para informago6es sobre o Seguro DPVAT e consulta do andamento de processos de indenizagao, acesse
www.dpvatseguro.com.br ou ligue para Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira, das 8H as 20H: 4020-1596
(Regioes Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras Regides). Para reclamacgoes e sugestoes, entre em contato, 24H
por dia, com o SAC: 0800 022 8189.

A indenizagao por invalidez permanente é de até R$ 13.500,00. Esse valor varia conforme a gravidade das sequelas e de
acordo com a tabela de seguro prevista na lei 6194/74.

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

Portador da documentacao apresentada Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da apresentagdo: 21/01/2020 Data do cadastramento: 21/01/2020
Nome: ROSEMERE FORMOSINA DA SILVA Nome: Eduardo Rodrigo de Sousa Borges
CPF: 628.462.994-04 CPF: 077.643.254-06
ROSEMERE FORMOSINA DA SILVA Eduardo Rodrigo de Sousa Borges
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s , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ E i D E R

DADOS DO SINISTRO
Namero: 3200033171 Cidade: Santa Cruz do Capibaribe Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: JOSE HENRIQUE DA SILVA Data do acidente: 21/10/2019 Seguradora: ALFA SEGURADORA

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 24/01/2020
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: N&o
Diagndstico: FRATURA COMPLETO NA DIAFIS DA TIBIA ESQUERDA.

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO.
ALTA. (P1/3/5/8/10FC/13)
Sequelas permanentes: LIMITACAO DO ARCO DOS MOVIMENTOS DO MEMBRO INFERIOR ESQUERDO.

Sequelas: Com sequela
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:
Quantificacdo das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEFICIT FUNCIONAL LEVE DO MEMBRO INFERIOR ESQUERDO.

sequelas:
Documentos
complementares:
Observacoes:
Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.
DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizagao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1°da Lei P pelo dano
6.194/74)
Pérda funcional compieta de um dos 70 % Em grau leve - 25 % 17,5% R$ 2.362,50
membros inferiores
Total 17,5 % R$ 2.362,50
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RECIBO DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS V. Sequradora Lider des

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0028118/20
Vitima: JOSE HENRIQUE DA SILVA Data do acidente: 21/10/2019
CPF: 112.914.734-75 CPF de: Prdprio Titular do CPF: JOSE HENRIQUE DA SILVA
Seguradora: ALFA SEGURADORA

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia

Comprovagao de registro de acidente declarado
Declaragdo de Inexisténcia de IML
Documentacdo médico-hospitalar

Documentos de identificagéo

DUT

Outros

ROSEMERE FORMOSINA DA SILVA: 628,462,994-04

Comprovante de residéncia
Declarag&o Circular SUSEP 445/12
Documentos de identificagdo
Procuracéo

JOSE HENRIQUE DA SILVA: 112.914.734-75

Autorizagdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENCAO

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

A indenizagao por invalidez permanente é de até R$ 13.500,00. Esse valor varia conforme a gravidade das sequelas e de
acordo com a tabela de seguro prevista na lei 6194/74.

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

Portador da documentagdo apresentada Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da apresentagao: 21/01/2020 Data do cadastramento: 21/01/2020
Nome: ROSEMERE FORMOSINA DA SILVA Nome: Eduardo Rodrigo de Sousa Borges
CPF: 628.462 99404 CPF: 077.643.254-06
ROSEMERE FORMOSINA DA SILVA Eduardo Rodrigo de Sousa Borges
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