= o= Tribunal de Justica da Paraiba
@ PJe - Processo Judicial Eletrénico

NUmero: 0803425-18.2020.8.15.2003

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL

Orgéo julgador: 12 Vara Regional Civel de Mangabeira
Ultima distribuicdo : 16/06/2020

Valor da causa: R$ 1.687,50

Assuntos: Acidente de Transito

Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipacéo de tutela? NAO

01/12/2020

Partes Procurador/Terceiro vinculado

RAFAEL TAVARES DE ARAUJO (AUTOR) ALEXANDRA CESAR DUARTE (ADVOGADO)
JOSE EDUARDO DA SILVA (ADVOGADO)

DPVAT S.A. (REV)

SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO SUELIO MOREIRA TORRES (ADVOGADO)

RAFAEL LARA DE FREITAS (TERCEIRO INTERESSADO)
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IDENTIFIZAGAT DO PACIENTE

oy HOSPITAL UNIVERSITARIO NOVA ESPERANCA

AV._ CAPITAD 'OSE PESSOA, N® 919 - JAGUARIBE — JOAO PESSOA PB

iy CNPJ 40.980.914/0001-80 TEL: (83) 2108-0707
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“ LU SECRETARIA DE FSTADO DA
SEGURANC A F DA DEFESA SOCIAL
—— Delegacia Geral da Polfcia Civil
it .{q&@m-umum de Policia Civil
ﬁl} Cﬁ'ﬂ de Joio Pessaa - Setor
i _,".'gle'Bnkﬁm de Ocorréncia
-,

=5 POLICIA % GOVERNO |
/‘I c I V I L Seirptana de Tslado da

PARAIEBA Seguranga ¢ da Defesa Social

o Ry
i TIDA TR
'y W
29ps? N 01462.01.2020.1.00,401

CERTIFICC, em razdo de meu oficio & a requerimento verbal de pessog interessada, o Registro de
Ocorréneia Policiel N® 01462.01.2020,1.00.401, cujo teor agorm passo a trangerever na intepra: A(s) 09:01 horas
dovdia (7 de feverciro de 2020, na cidade de Jodo Pessoa, ne cstado da Paraiba, ¢ nesta Central de Policia Civil
de Jodo Pessoa - Setor de Bolelim de Ocorréncia, sob responsabilidade dofa) Delegado(z} de Policia Civil
Roberia Gouvéa Neiva, matrieula 1560913, ¢ lavrado por Gerusa Cavalcame Mogueira, Agenie de Investigagio,
milricula | 273396, so final assinado, compareceu Rafuel Tavares de Araujo, CPF n® 084,044 484-26,
nacionalidade brasileira, estado civil solteiro(a), profissdo Assitente Comercial, fillio{a) de Gessi Tavires de
Aradjo ¢ Severino Bemardo de Aratijo, natural de Sap&PB, nascido(a) em 29/05/1989 {30 anos. de idade),
residente ¢ domicilisdo(a) nofa) Rua Maria de Lourdes Pessoa, bairro José Aménco, tendo como ponto de
referéncia Rua do Bianca Redepedes, na cidade de Jodo PessoaPB, telefone(s) par conlato (83) 99107-7626.

Dados dois) Fatos:

Local: Br 230, Apés o Hiper Bompreco, Jodo PessoaPR, bairro [indeterminado]; Tipo do Local: via fora do
perimetro urbano (rodovia, e trada, etc); Datw/Hora: 16/01/20 06:40h. Tipificagdo: em 1ese, capitilada nofs)
LESAO ACIDENTAL DE TRANSITO.

E NOTIFICOU O SEGUINTE:

QUE NO DIA 16/01:2020, POR VOLTA DAS 06H40MIN, VINILA PILOTANDO, APOS O HIPER
BOMPRECO DA BR-230, SENTIDO JOAO PESSOA A CABEDELO. MOTO DE MARCA-HHONDA/CG
125 FAN ESD,DE COR-PRETA, ANQ-2013/2014, DE PLACA-NOBO421/PR, CHASSI-
SCZJC4160ERDIT908, DE PROPRIEDADE DA PESSOA TEREZA DO NASCIMENTO SILVA, CPF-
019.809.183-41, QUANDO FOI FAZER O RETORNOC, APOS O HIPER BOMPRECO, A MOTO
DERRAPOL, QUE O NOTIFICANTE, VEIO A CAIR DA MOTO, FOI SOCORRIDO PELO SAMU. PARA
0 HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA SENADOR HUMBERTO LUCENA, SENDO
ITRANSFERIDO, PARA O COMPLEX0 HOSPITALAR MANGABEIRA GOV TARCISIO BURITY, QUE
DEVIDO A URGENCIA, O NOTIFICANTE PEDIU PARA SER TRANSFERIDO PARA O HUNE
(HOSPITAL UNIVERSITARIO NOVA ESPERANCA), ONDE FOI DIAGNOSTICADO COM FRATURA
COMPLETA DO COTOVELO, FOI SUBMETIDO A CIRU RGLA. DE ACORDO COM O CID 552.8,
ASSINADO PELO DR.TEMISTOCLES DE A. R. FILHO, CRM-PB 7618,

Sendo o que havia a constar, clentificadofa) ofy) declarante das implicagdes legais contidas no

Artigo 299 do Cadigo Penal Brasileiro, depois de lida e achada conforme, expeco o presente Certiddo. A
referida & verdade, Do £2,

Jodo Pessoa’PB. 07 de fevereiro de 2020,

RAFAEL TAVARES DE ARAGIO
Moliciante

Procadimento Policial; 01462.01,2020.1.00.401
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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 Margo de 2020

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3200094275 Vitima: RAFAEL TAVARES DE ARAUJO
Data do Acidente: 16/01/2020 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: JOSE EDUARDO DA SILVA

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), RAFAEL TAVARES DE ARAUJO

N

L

3 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
@

5 reais). A indenizagdo é estabelecida de acordo com o grau da lesdo permanente sofrida pela vitima, com
) base na tabela estabelecida na Lei n2 6.194, de 1974.

5

Q

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

o

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.

00020615

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,

-

]

Seguradora Lider-DPVAT g
wn

. ~ n

Estamos aqui para Vocé o
s

£

4]

o
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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, 06 de Maio de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200094275 Vitima: RAFAEL TAVARES DE ARAUJO

Data do Acidente: 16/01/2020 Cobertura: INVALIDEZ
Procurador: JOSE EDUARDO DA SILVA

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO

Senhor(a), RAFAEL TAVARES DE ARAUJO

N
w
g Informamos que o pagamento da indenizagdo do Seguro DPVAT foi efetuado de acordo com as
z informacdes abaixo:
Multa: R$ 0,00
Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 1.687,50
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-

|
©
b=
I
o

.

©
N~
=
S
S
<
N~
~
o
S
S

=)
@
o

Dano Pessoal: Perda completa da mobilidade de um dos cotovelos

25%

Graduagao: Em grau médio 50%

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

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

Recebedor: RAFAEL TAVARES DE ARAUJO
Valor: RS 1.687,50

Banco: 237

Agéncia: 000002159-8

Conta: 0000015318-4

Tipo: CONTA CORRENTE

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

Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 01/12/2020 10:07:21 Num. 37300391 - Pé.g. 9




Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Seguradara 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
premm " Regides). Para reclamagdes e sugestdes, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no
telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 05 de Margo de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200094275 Vitima: RAFAEL TAVARES DE ARAUJO

Data do Acidente: 16/01/2020 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: JOSE EDUARDO DA SILVA

Assunto: NECESSIDADE DE APRESENTACAO DE DOCUMENTOS
Senhor(a), RAFAEL TAVARES DE ARAUJO

O(s) documento(s) abaixo ndo permitiu(ram) o atendimento ao seu pedido do Seguro DPVAT:

Documentagdo Apresentar a copia simples do Boletim de Primeiro Atendimento Médico, com a
médico-hospitalar |indicagdo dos procedimentos adotados, identificacdo da vitima e do medico
responsavel, com data, assinatura e CRM legiveis, pois nao foi entregue.

O prazo de 30 (trinta) dias para andlise do pedido foi interrompido e sua contagem sera reiniciada assim
que a seguradora receber a documentagdao complementar solicitada.

Caso a documentagdo ndo seja entregue em até 180 (cento e oitenta) dias, contados do recebimento desta
carta, o pedido do Seguro DPVAT serd cancelado.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

N
w
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Estamos aqui para Vocé

00060004

Carta n? 15579423
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BRADESCO

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTO: CREDITO CONTA CORRENTE
CLIENTE: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S/A
BANCO: 237 AGENCIA: 2373-6 CONTA: 000000429200-6

DATA DA TRANSFERENCIA: 30/04/2020
NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 1.687,50

*rxxx X *TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: RAFAEL TAVARES DE ARAUJO

BANCO: 237
AGENCIA: 02159-8
CONTA: 000000015318-4

Nr. Autenticacéo
BRADESC03004202005000000000023702159000000015318168750 PAGO
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ol Hospital Universitario TERMOS DE AUTOR[ZA(;AO

L1

" NOVA ESPERANCA

AUTORIZACAO PARA INTERNACAO

HUNEINCOR-PB — CNPJI 07.936329/0001-08
Declaro para os devidos fins de direito, que fui informadofa) pelo meu meédico da necessidade de ser
internado e ser submetida(a) a tratamento Cirlrgico como melhor forma de tratamento para meu caso
especifico, bem como dos beneficios ¢ dos riscos envolvidos nesta cirurgla.
Desta forma, de modo consciente e esclarecido, AUTORIZO A REALIZACAQ DE TRATAMENTO
CIRURGICO SOB ANESTESIA APROPR]AD(} PARA OK@AS{‘).

! b= e Z
Jodo Pessoa. f4 10X:2p  Assinatura:® H,/%é.{/ '-'?} .{2;' ﬁ ,u@?-;}

f J

AUTORIZACAO PARA CIRURGIA E ANESTESIA
. HUNEANCOR-PB — CNPJ 07.936329/0001-08

Declaro para os devidos fins de direito, que fui informado(a) pelo meu médico da necessidade de ser
submetido(a) a tratamento cirtrgico como melhor forma de watamento para meu caso especifico, bem
como dos beneficios e dos riscos envolvidos nesta cirurgia.

¥ Desta forma, de modo conseiente e esclarecido, AUTORIZO A REALIZACAO DE TRATAMENTO
CIRURGICO S0B ANESTESIA APRUPRL‘&D(} A O CAS0,

Jodo Pessoa, _Zf_rg_ﬁ_@ Assinatura: L%EJKFZL,’}?" J,{EE.{&:;@
/

o kbR -

TERMO DE ALTA A PEDIDO

HUNE/INCOR-PB - UNPJ 07.936329/0001-08

Tendo sido informado(a) dos riscos de uma interrupgdo do tratamento sob internagiio sem
ordem medica, declaro que, ainda assim, a meu pedido, retiro o paciente sem alta
hospitalar. sem alta
hospitalar. _

Outrossim, isento os medicos e 0 Hospital de qualquer responsabilidade pelos danos que
¢sle alo possa provocar, € assumo inteira responsabilidade.

NYTSEEEE

Jodu Pessoa, o Assinatura do
- Responsavel: -
TERMO DE RESPONSABILIDADE
HUNE/INCOR-PB — CNPJ 07.936329/0001-08
Dreclaro assumir a responsabilidade pelo paciente. B
i . internado (a} neste Hospital.
IRETY Pessoa,” ‘gt L %4 Assinatura do
Responsavel: ; :SRMH Qf( f‘ ; .{c’zuf :
HOSPITAL UNIVERSITARIO NOVA ESPERANCA — HUNE 1
ﬂ Rua Capitdo José Pessoa 919 - Jaguaribe / CEP; 58.015-340 - Telefone; {83) 2108-0763/2108-0767

Num. 37300391 - Pag. 12




G~ Y HOSPITAL UNIVERSITARIO NOVA ESPERANCA

il
‘:ﬂ AV. CAPITAO JOSE PESSOA, N¢ 919 — JAGUARIBE = JOAQ PESSOA PB
NOYA ESPERANCA CNPI: 40.980.914/0001-80 TEL: (83) 2108-0707
TERMO DE CONSENTIMENTO
e EpF (BZ.044. 48428 ,
Eu f}l;’:f.'i'-l!l‘r"‘;mm:' 'F'___.'DEE:“ que fui infarmadols}, esTou clante = de acordo com ©
P M”IJI:-_ & 'r-r--v-irnl th | versitaris Neova Esperanca — HUNE consiste am Um "IDE-pl:E._
e Jh..'d'd? ; --“’:e-;- |_3‘ ensino aprendizade, de lovma gue 4mral atendl Jj-?. por
!F I'I-]iruaFeﬂ“HJ—- -C :.'r ALUNGS, estes 0liimo com a dBévica supe: visdo dagueies

Jo&0 PESSDA/PE 1%/01/2020

""é" INETUSA :
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I @9 HOSPITAL UNIVERSITARIO NOVA ESPERANCA

i AV. CAPITAD JOSE PESSOA, N© 919 —~ JAGUARIBE — JOAOD PESSOA PB
Mospltal Ve A CNPJ: 40,980,914/0001-80 TEL: (83) 2108-0707

.- NOVA ESPERANCGA
' DESCRIGAO CIRURGICA

. TDENTIFICAGAO DO PACIENTE
Gata Atend.: 19/01/20 07:03:00 Atand.: 32965 ProntuArio: 17084
e ] - SR .: RAFAEL TAVARES DE ARAUJO Data Nasc.: 29/05/198%9
Tdade..,.q.: 30 Saxo: MASCULINO
DADGS DO ATENDIMENTO
Madico. ....: TEMISTOCLES DE AIMEIDA RIBEIRC FILHO CRM: 7618
Convénie...: PARTICULAR Procedimento: FRATURA DE COTCVELD

Procedimento: FRATURA DE COTOVELC
TRATAMENTS CIRURGICC DE GFRLTURA DE OLECRENG ESQ ‘

PROCEDIMENTO REALIZADO:

DESCRIGAD g

CT EM DDH SOB BMESTESIA
"ISSEPSIA + CAMPOS CIRURGICOS -
FINCISRO
J RETCAD DA FRATURA
FI, AC COMP PLACAS E PARAFUSOS
COBRATIVO
1y TALA

JoRo PESSOR, 19 de janeiro de 2020

MEDICO RESPONSAVEL: TEMISTOCLES DE ALMEIDA RIBEIRO FILHO

i
TR o

o T
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HOSPITAL UNIVESITARIO NOVA ESPERANCA

BOLETIM OPERATORIO ENFERMAGEM

ol - - 0 -

NCOME PECIEINTE:RAFAEL TAVARES DE ARAUJO M= ATEND.32965
| IDADE :<BO03> CONCENIO: PARTICULAR

s DADOS DA CIRURGIA

TIPFC DE CIRURGIA: FRATURAR DE COTOVELD
TIEDO DE ANESTESIA: LOCAL-SEDACAD
v DATA DA CIRURGIA: 19/01/2020 - HORA INICIG: 08:40 HORA FINAL: 0%:50
DATA ENTR. CENTRO CIRUR.: 13/01/2020 - HORA ENZRADA: 07:55 HORA SAIDA: il:00
CIRURGIAD: TEMISTOCLES DE ALMET

EVOLUCAO E DESCRICAO

ANTES DA CIRURGIA | DEFOIS DA CIRURGIA
F sgquénéis Cardiaca: 84 bpm Frogquéncia Cardiaca: BO bpm |
s dpergtura: 36,7 PO | Temperatura: 36,5 °C |
Fressio Arterial: 132 Xog | Pressdc Arterial: 121 x78 |
EVOLUCAO

PACIENTE ADMITIDO NO CENTRO CIRURGICO, PARA SUBMETER-SE A PROCEDIMENTO DE
i FRATURA DE COTOVELO CONSCIENTE, ORIENTADA. EM CADEIRA DE RODA, PORTANDO EXAMES

e8I R

PRE-OPERATORIOS, CONFIRMA JEJUM, RETIRADOS TODOS OS ADORNOS E PROTESE NEGA HAS,
NEGA DM ALERGIAS MEDICAMENTOSA ,

= ENCAMINHADO A 8.0, MONITORIZADO, AVP EM MSE, ANESTESIA BLOQUEIO + SEDACAO
TRANSOPERATORIO: PACIENTE SEGUE ESTAVEL, MONITORADO,, SEM INTERCORRENCIAS EM
TODO ATO OPERATORIO,

AO TERMINO DO PROCEDIMENTO CIRURGICO PACIENTE ENCAMINHADO A URPA .

. ENCERRO SEM MAIS.
A
- ){’W -SEUL,QM_)'
M LRIFES
Loalt—

¥ i
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Xylocaing 2% 1iim| s

O i g MAPA DE CONSUMO
TTE -
Paciente: “]:,f ) o § G"am:, s de Ce rev = | Cirurgido: 1?? de i smdione for
Convénio: 17, n\o codor | Data: J§ 4/ 907> | Ausiliar 1:
¥ | Anestesia: 335 5 € g0 Sala: (1) ((3) Auxiliar 2: —
Cimargis: Tee ) ire. de Galoiels Anestesisia: D)y, _Derecis
i Circulante: \.-E.l. g Instrumentador: E EJ el ¥
- Anestesia: 5 QD | Cirurgia: &2 @O | Termino: S sSo |
Ltiliz
Adrenaling Fml Aguis Destitada 10 m y Lidocnina 2% com vaso | -3
. Agulha desc 138430 " Perfusor set i
s i Agulha desc 257G Sonda foley 18 (3 vias)
Aminiafilinag 240mg 1 Oml Agulha dese 0X126 l y e
Ammiderona | 30mg3ml ==
Bicarbonato de Sadw §,4% 10m] PPy Reservatirio de Cardioplegin
Bicarbonato o Sadio §.1% 250m] | Al Ragul 25 Sist. Drenagem mediastinal n°
Cefmolinale Z AgulhaPen 16 Sistema de Cardioplegia
Cloreto de Patdssio | Agulha Peri 17 15T AL BEmotas o
Cloretn Mg Al de etileno Shumt n® 1,5/ 1,75/ 2.0
_‘C']mid[m -.r B | Ataduri Grande Senmga dess Iml
I nina’ Ketamin “B‘E!Tﬂ l'.'l_blf.l”llrifu!ﬂ Seringa desc ml | i
Celalina 1g Capa de VI3 Sernpa desc Smi
n!:mnﬂmnn dmg | I Campo Operstdriv (Compressas) ) 5 Szringa desc 10mi = z
Imorf 1{me Cinula de perfuso corondria : =
Dipironn stdica S00mgiml T T || Casterpy deulos | I | A
Sernga desc 60m)
Dobramini 250mg/20mi Coletor Cist.. Feehiado : -
Dopamina S(mg/10mi Boodes TR 3 Sonda aspiragio 14 v
Crermenid smgam Eeguipo macrogoes | A Stmda aspiraclo 16
Efedrma 50 mgmi Equipa de BIC Sonda uretral 6
Etmidato 2mgml 10m] | Equipe & BIC Folo Sonda uretral §
Fentanil 0.5mg/ml 10m) Equipn de Hemotranstusso Sonda uretral 10
Flumazen Img Estbilizador iecidu Sonda urcwral 12
Furoserriida 2img/2mi Txteraor i Seonda nasogisiric longa 18
Crlucanato de calore 10% 10mi Fits hospitaior Sonda nasogasirica fongn 20
4 el e Filivo + waquesa Sunds filey 12 (2 viss)
Hidrocomisana $00mg | Filro de Cardioplega Sonda foley 14 (2 viss)
O 00 Bl Filtroe de Tindia arterial : o
=& Lidocaina 3% SV 20ml_| ] e ot i E?ﬂm fisioldmico 0,94 S00ml
elopramida /Plusi Bl aizas Soro glicosadoe 5% 500ml
“Monocardil Tsessorbida _G!lmm: g Soro ringer lactato S00mI [ P
Metopralal / Seioken Hemoconeentmdor Sal. Manitol
| 7 C—— 7 l 1 Imtrodutor caseter r‘mum F4 | Sonda foley 1612 vias)
Meautgmina feuredutor catetey femiirel F4 I omeirinha 1 viss
Meocaing pesada’ hupvaciing Feleo 14G Tramsofix | A
Nomdrenaling dmgdml Jeleo 160 Tubo aspiragio — Latex | 1
Novabupi 0.5% <y 20ml | 1 Teico 18G Tubo endotraqueal 7,0
ﬂ!fm_?'l.lsaiﬁm die shdho Slimgml / Jeloo 200G ] J Tuba endotraqueal 7.5
pi:ﬁ;cmﬂ Jelca 228 74 | 1 Tubo endotrnqueal 80
Promeimng Lmmina biaud 11 [ 2 Tubo endotraqueal 8,5
Proteming S000 U1 Sml Liominn bisturi 15 A Tubs de Drscon
Piowitia | frmma stun 23 Tubo valvado
F'mp{\fo] Lamuna besturi 24 | I Tridil
Uuelicin Luva de procedinienta iEWI -'-Irﬁr\'lﬂa mecanics mitral n®
Ramitadiria Luva 6,3 Vil vula mecinica aortiea n°
Rocurmimo Luva @l | 1 Vilvula bio mitral
Solucan Candioplesica Luva7s 7z | Valvala bio airtico
enomican 20mg r a._ Luva 8,0 r . &
ranszmIn Lova 8,5
Trumal 50mg || Lidocaina Geleis ==
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ORTESES |

Dreterggente Enamético PROTESES

Escova de degermagio Bomba centrifuca

Esparadrapo Ciinula de perfusio coroning

Garro descartdvel Estabilizador tecidual

Gaze pacote AN 5 Filero de cardioplegia

Miscare descartével Filro de linha anerial

Micropore Filiror de Spngiie pam

Sapatilhe descartivel recirculagdo =
Hemoconcentrador

CGAZLES MEDICINAILS
Ar comprimido (Ar)

Nitrogénio (W)

Didéxido de Carbong (C20)

Dxigénio sob cateter nagal (O2)

[xigénio sob mascarn (02}

ixigénio sob pressio (02)

PYPL thpico

L tilie

VPl degermante

Clorexiding Alcoolica

Clorexidina Degermante

Alcool 70%

Benjoin

Desfibrlador

Larmgoscopio

Moniter cardinco

Muarcopaiso

Orimetro de pulso

Introdutor cateter femural F4

Tntrndutor eateter femural F3

Kit cinulas

Oxigenador de membrana

[ Pal yest

Pericandio Bovino

Polyeryl =

Pericandio Suino

Polveryl

Reservatorio de cardoplegia

Reservatdrio de cardiotomia

Sisterna Auto hemotrans{usio

Sistema drenagem mediastunal
s

Sistema de Cardioplegia

Polveryl
_i-".:al_'. oryl
Pohvaryl 2

Shumtn* 157 175 {20

| Tabo Valvado

Tubo de Diucon

| Valvula mecinica mitral o°

Vahaila meciinica admica n®

Valvula biokspica mirml

Vilvula binkigica Aortu

FIOS CIRURGICOS
Alzodio () 'ag

Algodfio () e/ag cilindricn

Algodao 2.0 c/ag cilindrica

Algodao 2.0 c/ag cortante

Alzadio 3.0 s'ag

Alzodbo () cuticular

Algodno 2.0 Siagulha

Aciflex

Clip 100 Cardio Horizon

Clip 200 Cardio Horzan

Cera pard (550

Cat Gt 1-0F

[Catgut2-0

| Carpur 3-0

Cat put 40

Fita Cardiaca

Fio de marcapisso

Fio desgn 5

Moaonvlon 0 ag 3em 378 =

Monenylan Z.U-‘:‘g 3em 38 )

Mononylon 3.0 ag Yem 3R

Monanylon 4.0 ag 2cm 378
incolor

Manonylon 4.0 og 2em 378
| Preta

Bomba in
Bomba d _
BlA-Bal

| CopnteraiSy

psr

A — T —— TS TR
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Hospiie Wniversitario ASSISTENCIA DE ENFER“I&GEM TRANS()PERI'\T‘(}RIA
NOVA ESPERANCA !
I i Y F.| —= "
PACIENTE (/) ?P (\ @tj:: | nupacime peemcio
| C.n.j_nrg CElIGy & r— rif LYCiuL ¥ vertiea Lo e e
NTE | RMEIRA: d;’ SALA
) Ot e i g e aPcoe |
Dt CIBRGIA REALIZADA HORA CHECADA C O HoRA FAlDA 50, DES LINGr
A o1 12020 raiutr:.; do ("&LLD_LE‘.b_ s A=
A Dados da Cirurgia:
{ 1) PAC, AMBLULATORIAL }_J‘C‘i‘ll. ELETIVA ( JCIR. LRGENCIA
{ | POTENC. CONTAMINADA | JCIR LIMPA () CONTAMINADA () INFECTADA
1-Equipe cirtirgica:
URGIJ:FF 1" AUXILIAR: EAUXILIAR:
%}’ Ll o N R Y -L:n.--l"gh-a —— —
ANESTESIOLOGISTA NS &LzﬂTADGR Inicia "1.1 Ancsiess '1crmmr|l i Anesissi
P gy Y A T 1 G o ref = ¥ioa g'so.
2-Tipddé Anestésia: e ;
{ YSEDACAQ [ JLOCAL { JRAQUI ( YPERIDURAL { YPLEXO
{ 1 TLDD ENDOT, N { ¥S CLUFF { v CUFF FIOGUIA{ 18IM { ;_N?\,l_‘l
{ JGUEDELL N® { FFIXACAD { 1 PROTECAOD DCULAR { WCOLIRID | POMADA

3- Condigiies Gerais do paciente no inicio da cirargia:
W\ﬁt.‘JtN'rE.r'ﬂjkith|mg JOESORIENTADG (¢ SONOLENTO { JANSIONOD ( JENTUBADO{ WOUTRO — -

i L ADORNDY () SIM-HTNAD PROTESE? ( 1 SIM ( MAAG
| 4-Sinais Vitais:
[H A PA PULSO  [FC FR SPO2 [T :
- ¥'30 1557 94 a3 22 ]9 E

2- Q'O $¥y 53 el IS ! A —

&- Posigfio operatbria:

| ¥ DORSAL | VVENTRAL { ) LATERAL: [ 1 GINECIH.OGIA | ) TRENDELEMBURG | ) PROCLIVE| | PROCTOLOGICA

6- Cateteres e Drenos:

[ } ACESSO CENTRAL — SNON

i FACESSO PERIFERICO MS; rela [ ) ACESSO ARTERIAL{PAM) t

{ | DRENO TORAX () DRENOSUCCAO ( JPEN RODSE N

[ 1SVD N { ] ANTISSEPTICO ETILIZADO _ BALADINSUFLADOCOM Ml

ASPECTO: PASSADC POR: _
7- Coxim 1

|.,]’f.“.-\.BEf:'A { YCOLUNA CERVICAL () COLUNA LOMBAR ( OMBRQ ( JTORAX ( ) DUTROS

& Bisturi Elétrico: -
{ 15IM | VNAD LOCAL DA PLACA: | | PANTURRILHA { 1COXA { WUADRIL ‘]

9- Servieos requisitados: ]
{ 1 BANCO DE SANGUE ( THADIOLOGIA ( ) LABORATORIO

10~ Exames realizados:
I AMOGRAMA | COAGULOGRAMA () GASOMETHIA ¢ ICLLTURA 1 ) BIOPSIA DE CONGEI .-tt;'.-’\l.‘l

11- Intercorréncins:
{ ) 5IM () NAO |"

RELATE: k ¢
]
|
Uso de hemocomponenies: | | - plasma; | | - ¢ de hemdbcias; | | - plaquaotas. L
|
12- Pegas para Anatomopatologico |
{18 { INAD [ ] FORMOL { J5F 9% OTE.__ WAL
TOPOGRAFIA; LATERALIDADE.
ENCAMIMNHADA PARA: _ ==
| 13- Ao final da cirurgia: '
. [CURATIVD: [JOCLUSIVO ( )SEMI-OCLUSIVO  ( )COMPRESSIVO  ( )DESCOBERTO { JTAMBRD
Y| 14 Transferéneia do Paciente: . -
1 ISANORAMENTO [MEDIATD () HIPOTENSAD ( WMEACAD ANAFILATICA { | DEPRESSAQRESPIRATORIA 1 ) HIPFRTENSAD | (CHOQUE
AMAFILATICO
DESTING DO PACIENTE: _,_I!AFTQ IE.S ([ SUT] | TURPA | ) ENEERMARIA | P NECRUOTERIO
15 Anotaches de Enfermagem: =
CHECK LIST - CIRURGIA SEGURA
| ANTES DA INDUCAD ANESTESICA ANTES DE INICIAR A CIRURGIA ANTES DE O PACIENTE SAIR DA SALA =
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CIRURGICA

IDENTIFICACAD CONFIRMAGAD |
Paciente confirmou #  Confirmar se equipe completa | { _~IRe
(-7 Identidade Cirurgifio procediment
(1 Sitio cirirgico { ) 1° Aux. cirurgia ingluindo
Procedimento (T Anestesiologista (") Seasco
{7 Consentimento informado cirurgia e 'g/]’ Instrumentador/Firma cirlirgicos,
anestesia { ) Tee. RX estio co
(-¥Tejum ( ) Como a
» Sitio demarcado » Cirurgifo anestesiologista ¢ a patologica
# ({Avaliaglio pré anestésica equipe de enfermagem confirmam |(incluindo o r
verbalmente:
# O paciente possui: > i
Aﬁ:‘:-gh ctf:':ecidn? - Identificagdo do pacicnte(TSim { ) Nao R":;—E?,]u
&< Nao - Sitio Ciniirgico  (_Sim ( ) Naio (-~ Comand
{ )Sim -Procedimento (Sim ( ) Nao ( ) Controle
» Via aérea dificil/Risco de »  Eventos criticos previstos ( ) Pega anatc
aspiragiio? L )Sim () Nao (Acondiciona
( )Mo solicitagio)
() Sim e equipamento/Assisténcia Revisio da equipe de enfermagem: Os () Materiais -
disponiveis materiais necessrios (ex: instrumentais, laboratorial |
»  Confirmar reservas proteses) estdo presentes e dentro do Prazo () Intercorné
( JUTI de esterilizagdo com os resuliados do { ) Intercorré
() Hemoderivados indicador/esterilizagio?
= (» Checagem equipamentos { ~7 Sim {(  }Nido > Transferér
Monitorizagio Ha questies relacionadas a equipamentos ( JURPA
| )Suporte de oxigénio Ou quaisquer preocupagdes? ( ) Enfermaria.
y ( ) Aspirador { )Sim (_~JNio Cirlirgica

= () Bisturi elétrico(Placa)
. *  Acesso venoso

(A Periférico

( JACV

e

#» A profilaxia antimicrobiana foi
realizada no dltimos 60 minutos?
Sim

1 Nio

{ )MNiose aplica

As Imagens essencials estdo disponiveis?

{ }Sim

( yNao

() Nao se aplica

-
locy u«l-.-

r'.r‘lrl"&»-l| j-l-e"a’.z
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o
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#ﬂ roceclan mndey
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CA ek v Coare o=
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o

~
1 MJ-—.-* L= 0 .nﬂ.-\_r\fp P I . |
o Copod= F P Ctel e ln - lamn -~y
TE 3 . & !
o) i
-
ASS ICARIMEBO

CIRCULANTE: | @i+ 9 24 =

oY

INSTRUMENTADOR. F® o or ENFERMIIRO (A1~ 2120
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@"‘@ CHECK LIST - EQUIPAMENTOS/MATERIALS E MEDICACOES DA SALA OPERATORIA
" CENTRO CIRURGICO - CIRURGIA GERAL

7= - - <

Aavpital Wniversitdrin
NOVA ESPERAN S~
e Convinios”
ol N
Prcisfte; cf Cz . L _
‘(l)ﬂ_‘\r”{':l cgc T & de jg ey . Loee lm_ﬂ.-o*r
[Clpetllapg: p Data ﬂnﬁmem -LL Salar 1 03 4 |
]_ Vo o = J’ ﬂ.lq. no (=1 L
77 =
'5 FOCD TESTADGT
|:’[ TS VALVULAS DE REDE DE GASES QUE ABASTECEM O SETOR ESTAD ARERTAS]
F:' CAMA FORRADA COM TRAVESSA?
? 0 ABSDRYVENTE DE CO2 (CAL SODADA) ESTA EM CDND[CQES DE LSO
r:l|l FARRO DE ANESTESIA COM MONITOR COMPLETO (CABO DE ECG COM % ELETRODOS, OXIMETRO), TRAQUEIAS |
(ONGAS, VAPORIZADOR DE SERVOFLLRAND. VAPORIZADOR. DE ISOFLURANG?
1
A TERIAL PATLA 10T NA BANDEIA DE CARRD DE ANESTESIA (GU1A, | TUBO DE CADA NLMERACAD 7,5-8.0 1 FILTROD -
ANTIBACTERIANG, | EXTENSAC PARA TRAQUEIA, CANULA DE GUEDEL A 3 0L N 4, LARINGOSCOPIO COM UMA LAMINA
MAIOR N 04 ¢ MENOR N 03 — TESTADAS, | LATEX, KT-5 COM MASCARA,| BOGGIE)? =
O CARRD DE BISTURI ESTA COM PEDAL+ PLACA EHA GEL PARA PLACA®
I'.'rl 5 ASFIRADOR ESTA FUNCIONANDO E COM EXTENSAC/COPO+PEDALT -
o [F S SALA ESTA ABASTECIDA COM SOROS RINGER LACTATO, FISIOLOGICO E GLICOSADO,
L:r SALALSTA ABASTECIDA COM FIOS DE SUTURA+CX DE DESCARTAVELS CIRURGICOS?
7 3 ERISTE MATERIAL DE MESA SUFICIENTE PARA NO MINIMO UMA CIRURGIA, NO ARSENAL, ESTERIL NO PRAZO DE
ALIDADE?
T] T CIRURGICD DE DESCARTAVEL MEDICACOES QUE VEM DA FARMACIA, ESTA COMPLETO?
|
VERIFICAR MESAS DE APOIO. MESA DE MAYO E MESA DE INSTRUMENTACAO SUFICIENTES I O
ROCEDIMENTO?
F VERIFICAR SE O CARRD DESFIBRILADOR ENCONTRA-SE FUNCIONANTE? :
T KIT MEDICACOES CONTENDO (2 Y ASSOPRESSINAS+UADRENALINAS) PRESENTES NA 5.0
2 VERIFICAR SE HA LENCOIS SUFICIENTE P O PROCEDIMENTO?
|
VERIFICAR MESAS DE APOIO, MESA DE MAYO E MESA DE INSTRUMENTACAQ SUFICIENTES F O e
i, IROCEDIMENTO? | y
: O VERIFICAR HIGIENIZACAQ DA 5.0
T VERIFICAR FUNCIONAMENTO DE MESA CTRURGICA
? VERIFICAR FUNCIONAMENTO DE AR-CONDICIONADO DA 5.0
[ VERIFICAR LAMPADAS DA S.0 ~
"f g B VERIFICAR ALMOTOLIAS E VALIDADE (CLOREXIDINA ALCOOLICA/DEGERMANTE; ALCOOL)
L
. ] -
@ VERIFICAR IMPRESSOS NEC FSSARIUS FARA CIRURGIA (MAPA DE CONSUMO, FICHA DE CXS, FICHA DE
ANESTESIA)

i
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Hospltal Unlversitdria

NOVA ESPERANCA

[ IDENTIFICACAO DE CAIXAS DE CIRURGIA

S ) VRN
Cag Q p!._‘rn 8 fﬂ-ﬂ._IL'n_LLnf
CIRC (S): . o ENEERMEIRA: [SAL:
| T e c {u\r_,n_nln- ] 1 (' 2 3
COLOCAR: ETIQUETA DE ESTER]IJIACAO. NOME DA CAIXA E QUANTIDADE DE

PECAS.

(Y T . LS

.
*
-

-
—
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HOSPITAL UNIVERSITARIO NOVA ESPERANCA
L AV. CAPITAD JOSE PESSOA, N2 918 — |JAGUARIBE — JOAO PESSOA PB
Hospital Universitério
NOVA ESPERANCA CNPI: 40.980.914/0001-80 TEL: (83) 2108-0707

PACIENTE: RAFAEL TAVARES DE ARAUJO
DATA DA ADMTRSAO: 15/01/2020

PRONTUARIO: 17084

RESUMO DE ALTA

DATR DA ALTA MEDICA: 19/01/2020

TIP0 DE ALTA: MELHORADO !

TAGHOSTICO ADMISSIOMAL:

ATURR DE MONTEGGIA DE COTOVELD DIREITO

! -
« EVOLUCAO:

5L ETIDDC A TRATAMENTO CIRURGICO

,DIAGNOSTICC DE ALTR:

'MELHORADO

ACOMPANHAMENTO:

AMBULATORIQ DE DR TEMISTOCLES

o M - -

bl <
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) HOSPITAL UNIVERSITARIO NOVA ESPERANGA

AV, CAPITAD JOSE PESSOA, N2 913 - JAGUARIBE — JOAO PESSOA PB

NOVA ESPERANCA CNPJ: 40.980.914/0001-80 TEL: (83) 2108-0707 :

HISTORICO — PLANEJAMENTD DA ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM
ADMISSAD DO PACIENTE/ENFERME IRO

.IDENTIFIEAQ.RO Do PACIENTE:
'Data Atend. Tk CRRE Oeki FProntuario! g
Moma, .. ....: RRFALL TEVARES DE ARAL Data Naso.! _4/05/09H%

Paao i Estaturai

Diagnoatico:

"T'H' Frocedencaia: CAdA
* IN'EURI‘E(;(:'!ES COLHIDAS COM: ( )PACIENTE { }ACOMPANHANTE

DADOS DO _ATENDIMENTO =
Madico.....: TEMISTOCLEES DE EoMEIDA RIBEIRO F1LAO CEM: 7old
Clinica....: INTERNACAD Acomodacio: 0123 Leditor 1Z23-R
Convénio. ., : Sy Tipo de Servige: INTERNACAD CIRURSICA —
ANTECECENTEE PESSOALS!

! ~INBETES { IRESPIRATORIA | ) y ZEMATOLEGELCAS | VALERL-[AS

:-.I-'III‘JLJJ__;'\‘ [ YDOENCHE THEECCSC JOUTMIOTERAPTA | LETILISMO
“EINAS ! HEMOTRENSFEUSAD i INEURCLOSTICES i | GASTRINTESTINAIE

}QOTRES DOENCAE | | DESCONHECE

£ LECEDE.NT_E:S FAMILIARES

TABET e HIPERTENSAD | |CARTIVBATIA [ ) OUTRAS
ASPECTO E'.CONOMICD SOCIAL E RELIGIOSO: .
HA O FAMILL L - :
GRAU DE -NS'TRLCP-C HEAR-A . Bty PIRSHEETAL ENS, WL . :
FNs, STEERLOE i
RELIGIAO.: — !
FROFISSAO:

MEDICAGOES DE USO CONTINUC |

W FEOT [DOSE | Wik  |ECHARIOS & |Tax | SATS |GLICEMIAIDOR
Fy T — TR : : 1S
s | ]
| |
| | | | |
| | | | [ | |
B | | | | | | | |
| | | | | | [ |
) Y | S S S | I — AT
HARBITOS DE VIDA
SOND E REPOUSD: | S TR RYA T LR gy e
TABAGISTA: | WPCH o | | | HAD (Rt AR, Hi [BHOEMESES)
ETILISTA: ] VS l VRAD HAD HA [ANDE/MESES
ATIVIDADE FISICA! b . =
R - e — o i
- o - e e e ST e e =
t, aen e e S e a
&
%
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BE! i ooyl e

| HOSPITAL UNIVERSITARIO NOVA ESPERANCA ““I I I
- = a— ~ -

| Sistematizagao da Assisténcia de Enfermagem

|SAE: 3854

Paciente: RAFAEL TAVARES DE ARAUIO Idade: 30 Sexo: Masculing
S5 Convénio: PARTICULAR Médico: TEMISTOCLES DE ALMEIDA RIS Setor: 10 ANDAR INTERNACAQ

' |Data Atendimento: 19/01/2020 07:03:00 Leito: 123-A Atendimento: 32965

T R T e G0 T Dlgneess) .

236 Dar aguda CONFORTO FISICO CONFORTO

45 Risco de constipagio FUNCED GASTRINTESTINAL ELIMINACAD E TROCA

ﬂ? e 'ﬁedad . P " : RESPQST#S DE ENFRE#TAMENTO ENFRENTAM ENTU'.-’TULERANCM A'D E

f’; e

. ' L Qe 2 PR ‘
47:10- PACIENTE ADMITIDO NA CLINICA CIRURGICA PROCEDENTE DE SUA RESIDENCIA PARA REA DE
NEGA HAS, DM, ALERGIAS MEDICAM =y LI.ZACA.E! PROCEDIMENTO CIRURGICO. AQ EXAME

Q730 PACIENTE ENCAMINHADO AQ B.C JUNTO COM PRONTUARICS,

08:40- RECEBD PACIENTE CONSCIENTE E CRIENTADO, EM 02 AMBIENTE , AINDA S0B EFEITD 5 ¥
QUENAS £ MED L‘Pfﬂ ANESTESICD. AVP PERVIO E FUNCIONANTE | SEGUE SEM

e a frit” B e T W S |
=i - “Tk i) Ul e N : "j“'ﬁ‘ R ,:w?' LJ

MO e e e L R T 1 o LA
P ZNCA DE MURMURIOS VESICULARES SEM RUIDOS ADVENTICIGS =

ORI R R L R |

INDOLOR

ABDUHEM GLOBOSO

g IEEERR T L e R
- Timpdnico: coma um tamber (viscera vazia)
Data/Hora da Elaboracio do SAE —| = CINTHYA NAARA MORAIS DA SILVEIRA
19/01/2020 10:14:09 |
COREN 589680
A® Wareling Tecnologla am Sndde - (19) 3757-0000 - ww wisral Ine.com be
-
o
ai
.
. =
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TR0 002

HOSPITAL UNIVERSITARIO NOVA ESPERANCA
- el - L) -
Sistematizagao da Assisténcia de Enfermagem
12865
'SAE: 3854
Paciente: RAFAEL TAVARES DE ARAUJO Idade: 30 Sexo: Masculing
ICmﬁnh' PARTICULAR Médico: TEMISTOCLES DE ALMEIDA RIB Setor: 10 ANDAR INTERMACAD
Dahﬁhndm&nh} 194’01,’2{]2[} 07:03:00 Leito: 123-A Atendimento: 32955
O, Metions A0 T Sistema Neurolégico
|IMC: 0 ﬂcaitagau Via Nuir.: Escala de Glasgow Ej’i
E:hdnﬁ:utﬂnonal: Abertura Qcular | 4 - ESPONTANEA
* Magr, Grave < 16 = Sauddve| 18,5225« Obesid, Gray [1 35 3 40| | Resposta Verbal 5 - ORIENTADO E CONVERSANDO
|| = Magr. Maderzda 16 3 17 = Sab 5025 0 « Dbesid,
|« Magr, Leve 172 184+ nb&srﬂesm T e | 2:?:{3@” ';’5 OBEDECE A COMANDOS

B _ P __’ Escala de dor: 0/12
> Mmﬂm 02 DEAMBULA | Nivel de Consciéncia: CONSCIENTE '
o |Hemiplegia: [ ]-Dircita [ ]-Esquerda [X] - Nio Aplicivel| OPServacDes: -

Hemiparesia: [ ]-Direta [ - Esquerda [ X] - Nao Aplicavel .
[ 1-Paraplegla [ ]- Tetraplegia [ X] - Nao Aplicivel |
[ ]-Tremores [ ] Mtem;aes naMarcha [ ]- Anasarca

=
gl NS -
b

f‘ : ?f:slbrl B ;:rga nelkore presewada em todas extrenﬁcrades [ X] - Sensibil, ¢ rorga motora pres-éwada em todas extremidades |
lﬂj' Parﬁaﬂen ricos palpdvais [ ]- Edema [ X] - Pulsas periféricos palpdveis [ ]-Ederma

[ ]- Amputaces [ 1-Paresa [ 1-Amputacs
[ ]-Plegia [ ]-Plegia s |
Obsarvagies:

Observagbes:

Formato: ASSIMETRICO Murm(rios:

ESPONTANEQ

! Oxigenacdo: )
. | Expansao: +++ Ruidos:
Percussio: N Tipo Vent, MecAnica:
[X] - Cicatrizes [ ]-Lesdes Frequéncia: EUPNEIA |
[ ]-Abaulamento [ ]- Retractes ‘ Tipo de Respiracio:
.| Ar=culta Cardiaca: |
| . Fregiiéncia Cardiaca |
| NORMOCARDIO |

Faz Uso?;

[ NAO )

Observacoes: | -
ta/Hora da Elaboracio do SAE ] =
19/01/2020 10:14:09 CINTHYA NAARA MORAIS DA SILVEIRA
e J| £/ COREN 589680 |
of® Wareline Tecnoiogis em Sade - [19) 37970800 - e vl cor b mﬂ%ﬂ:&{ﬁ‘ ENE
% CORE
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| HOSPITAL UNIVERSITARIO NOVA ESPERANCA
] Sistematizac&o da Assisténcia de Enfermagem mﬂmm i

|SAE: 3854
E:dqnm: RAFAEL TAVARES DE ARAUJO Idade: 30 Sexo: Masculino
nvénio: PARTICULAR Médico: TEMISTOCLES DE ALMEIDA RI : b ‘
Data Atendimento: 19/01/2020 07:03:00 Leito:  123-4 . ::?él:u:;m;?gqﬁ?n“ma
—_— -_—__.—'_‘_—--._.—
= -n—-‘.\_ Wﬂr 3 e — —
. ! ot +7] |\_ Mamilos J
| Formato: SIMETRICAS Direito:  PLANO 1
.| [ 1-Dorapalpacia Esquerdo: PLAND
s [ ]-Presenca de nddulas palpavels
) [ ]-Secrecio
Obsarvacbes; Observacoes: ;

B T T

Olhos: NORMAL Pupllas Reatividade: REACAD FOTOM{}TDRA POSITIVA 1
[ 1-Usa Oculos Formato:
[ ] Usa Lentes de Contato Simetria: [SOCORICAS
|

SEM ANORMALIDADES

—————_—__ - Eo T e | . -
I.ns] Dor a palpacio [ 1-Ccatrizes [ 1- Estrias Z
pecao; PLANG Ruidos: AUSENTE
Palpacio: RIGIDEZ DE PAREDE ABDOMINAL Percussao: MACICO
Observacies: )  J
'
| Data/Hora da Elaboracio do SAE
| e e ] | CINTHYA NAARA MORAIS DA SILVEIRA|
| COREN 589680
Ff® Warsline Tecnologia om Sande - (19) I79T-0600 - www, wareline.com.br W 1 h Sﬁlﬂ -
ORENS 5Ag, <oh ENF
-
™
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TR E0Z0nEEe s
HOSPITAL UNIVERSITARIO NOVA ESPERANCA l
- - [ - . -
Sistematizacao da Assisténcia de Enfermagem E
SAE: 3854
Paciente: RAFAEL TAVARES DE ARAUJO Idade: 30 Sexa: Masculino
i |Convénio: PARTICLILAR Médico: TEMISTOCLES DE ALMEIDA RIB Setor: 12 ANDAR INTERMNACAD
. |Data iten:ﬁmentu: I?.I’leEﬂ_ED 07:03:00 Leito: 123-A Atendimento; 32965
L i ; i L e / Mucosa : |
Coloragio:CORADA Escala: +++/ +4++ Coloragio: CORADA Escala: +4 / ++++ |
Umidade: NORMAL Hidratagdo: NORMAL Escala: +++ [ ++4+
+ |[ 1-Rubor [ ]-Lesces [ 1-Hematomas | Observagtes:
[ 1-Manchas [ 1- Ertema [ - Escoriegdes
:[ 1- Edema [ ]1- Petéquias [ 1-Equimoses
[ 1-Lesdo por Pressio
Obsarvacoes:
|

Gmutunnénu. MICE:AL‘I ESF"DNTANEJ& Evama;ﬁﬂ. PRESENTE o
Altera g '
goes: = || Alteracbes: |

| ‘
"'.'... o T o e L T oE
el

Dal:a,fHura da Elaboracio dn SAE | | cxmwm NAARA MORAIS
15/01/2020 10:14:09 J c':)ci:r?' s‘gﬂui
I _ 9680

"® wareline Teenologia em Saide - (15) 3707-0600 - wyew,warelinecom.be Cinthya @hdﬂ Silven
COHEN- nes AN eae

i
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HOSPITAL UNIVERSITARIO NOVA ESPERANCA - HUNE
Prescricao de Enfermagem

900102

24333 |

Prescrigio24333 Atendimentd@2o6s Leiton 23-A

Paciente: RAFAEL TAVARES DE ARAUJD

iT. Cadigo Descrigdo Qd. FR. Freq. Total Checagem
1 00000562 HGT E ANOTAR - 1 0B0E 4

2 (0DO05SEY AFERIR TEMPERATURA CORPORAL - 1 CEDE 4

3 00000580 AFERIR PRESSAD ARTERIAL E ANOTAR - 1 DEOE 4

CINTHYA NAARA MORAIS DA SILVEIRA = coReN-P" ~
COREN 589680

k]
| [t}

"l
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HOSPITAL UNIVERSITARIO NOVA ESPERANCA
Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem I"W" Iw i
2965 1

SAE: 3874
Paciente: RAFAEL TAVARES DE ARAUJO Idade: 30 Sexo: Masculing
Convénio: f‘AR'I'ICULﬁ.R Médico: TEMISTOCLES DE ALMEIDA RIB Setor: 10 ANDAR INTERNACAQ
Data Mgndimentn: l‘}fﬂi,e'EDEU 07:03:00 Leito: 123-A Atendimento: 32965
4 E-“ﬂ“-*'f g | L"L,.»Jrn . condicBes glrnim o ‘.fv;:__:;“ﬁ-.; R

m&@ fﬁ' P i Doy X
B e R e | 2

npaEnico: come um tambor {vscera vaza)

' Data/Hora da Elaborciio do SAE =
[ 19/01/2020 20:39:24 L
J

%" Wareline Teologia em Sadde - (18) 3797-6600 - i wareline.com.be

L
.JT
-
3
!
£
a
-
" ‘
(=
T
-
i
LY
s
.

¥y Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 01/12/2020 10:07:21 Num. 37300391 - Pég. 33
2 http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20120110072145100000035593288
3 NUmero do documento: 20120110072145100000035593288
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! HOSPITAL UNIVERSITARIO NOVA ESPERANCA iy
Sistematizagdo da Assisténcia de Enfermagem Mm”'m

SAE: 3874

Paciente: RAFAEL TAVARES DE ARAUIO Idade: 30 Sexo: Masculing

Convénio: PARTICULAR Medico: TEMISTOCLES DE ALMEIDA RIE Setor: 1° ANDAR INTERNACAO
Data Atendimento: 19:/01/2020 7:03:00 I.Ei'l;u: 1_23—35. Atendimento: 32965
BELGT B  Nutigio o o _ Sistema Neurolégico,

IMC: 0 Aceitacdo: Via Nutr.: __Escala de Glasgow N

Estado Nutricional: hbeitufa Ocular | 4 - ESPONTANEA

« Magr, Grave < 16 *Saucivel 18,5225  « Obesd, Grau 11 35 2 40)  Resposta Verbal | 5 - ORIENTADO E CONVERSANDO '

6 - OBEDECE A COMANDOS |
Resultado [ 15 ' |

* Magr. Modergda 168 17 = Sotcepesn 253 30« Obesid, Gray I > 40 Resposta Motora
l-Hagr Leve 17 a 184 » Ohbesid, GﬁuIEﬂnSE

; : _ r/Membros : B Escala de dor: 0/12
Hovlmenh;ﬁo. DEAMBLLA g || Nivel de Consciéncia: CONSCIENTE

Hemiplegia: [ |-Direita [ ]-Esquerda [X] - Ndo Aplicivet ODServacoes: '
Hemiparesia: [ |-Dircita [ ]-Esquerda [X]- Nao Aplicivel
[ ]-Paraplegia [ ]- Tetraplegia [ X] - Nao Aplicave| =

[ ]-Tremores [ ] \‘Leragées na Marcha [ 1- Anasarca

S = ; P 3
T & 07 e o R N Membros Inferiores i 21
= r\-:] SEnsah:I g fc:rga m, o/ preservada em tndas extremidades || [ X] - Sensibil. e forca motora preservads em todas e:wemldades
i .1 - Pulsos periféricos poljvels [ ]- Edema [ X] - Pulscs periféncos palpdves | - Edema
[ ]-Paresia [ 1-Amputagbes [ ]-Paresia [ 1-Amputacdes
[ 1-Pegia | [ 1-Piegia
. Observacies: Observacoes:

Formato: ASSIMETRICO

Murmirios: Oxigenagdo: ESPONTANED
:’p’m’i_m i Ruidos: Tipe Vent. Mecinica: 4
ercussac; | e 4
[X] - Cicatrizes E it Frequéncia: EUPNETA |
[ ]-Abaulamento [ 1- Retragdes Tipo de Respiracdo:
Ausculta Cardiaca: .
L | Bl Freqéncia Cardiaca ... . ¥
i NORMOCARDIO
TR T o M e O O Y] e T :
g ot At - Perfusﬁu AT vy ’-’-'...—.hA'J ' :‘l..u.?';;—_-é"a.. -ﬂyﬁﬁ' “_f
| - R0 R Drogas VasoRtivagi s ) i
FazUso?: [ NAD]
| Observagoes:
-*
-
rnanfuora daElab_ . iodo SAE |  VANESSA DA SILVA COSTA|
lgfﬂlflﬂlﬂ 20:39:24 COREN 281465

554" Wareline Tecnologia em Sadds - (18} I7H7-D600 - wwrw. wisrnline,com. b

[T T - e
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| ) ) VSOt fPIETa0 4
' HOSPITAL UNIVERSITARIO NOVA ESPERANCA

Il

3 Si: .zmatizacao da Assisténcia de Enfermagem I"IMI

; | SAE: 3874
] Paciente: RAFAEL TAYARES DE ARAUIO Idade: 30 Sexo: Masculing
Convénio: PARTICULAR Médico: TEMISTOCLES DE ALMEIDA RIB Setor: 1% ANDAR INTERMACAD
Data Atendimento: 15/01,2020 07:03.00 Leito: 123-A _Atmdimentn: 32905
".",; 3 .4 ﬁ"l"l f- p[am,a_s__ _ ot b B ] Mamilos
Formato: SIMETRICAS Direito:  PLAND
[ ]-Dor a palpagac Esquerdo: PLANG
[ ] - Presenca de nadulos palpaveis
[ ]-Secregan
Observacoes: Observagdes: i
4
|
L L - P |
3 ;.- e f' 't‘uﬁ—‘v 'n-‘._"“"e 2 5" ‘!h‘“ . s [N et s net HHT [ I l'.T' =
.| Olhos: NORMAL Pupilas: Reatividade: REACAD FOTOMOTORA POSITIVA
[ 1-UsaOculs Formato:
| [ ]-Usalentes o Contato Simetria: ISOCORICAS
2 I-‘r“ ‘- T rE R ._
LR R TR
SEM ANORMALIDADES
L W e L0 L Abdome i i AR
- | [ 1-Dora paipatjn [ 1-Cicatrizes | |- Estrias [:]- Hemlagﬂesu
| Inspegdo: PLAND Ruidos: AUSENTE
s Palpacdo: RIGIDEZ OE A REDE ABDOMINAL Percussdo: MACICO
! F Observacbes:
Data/Hora da Elab::—v'aig}';; do SAE | ' VANESSA DA SILVA COSTA
19/01/2020 20:39:24 [ COREN 281485

=" Wareline Tecnologia em Salde - (13) 37970600 - www.wareline com br )

e
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| - 19D 202020 4

| HOSPITAL UNIVERSITARIO NOVA ESPERANCA “ mﬂ i W
' Siciematizacdo da Assisténcia de Enfermagem || I

32066
| GAE: 3874
| Paclente: RAFAELT: . ~<ES DE ARALIO Idade: 30 Sexo: Masculing
e | Convénio: PARTICULA Médico: TEMISTOCLES DE ALMEIDA RIE Setor: 19 ANDAR INTERNACAQ
|Data Atendimento: 1707177020 07:03:00 Leito: 123-A Atendimento: 32065
R = .__ Pelefii R et Mucosa =
| ColoragRo: CORADA Escala: ++4+ / ++++ Coloragao: CORADA Escala: ++ / ++++
Umidade: NORMAL Hidratagao: NORMAL Escala: +++ [ ++++
[ ]- Rubor [ ]-Lesdes [ ]-Hematomas | Observagbes:
[ ]-Manchas [ |- Eritemna [ 1= Escoriacbes
[ ]-Edema | |- Petégulas [ 1= Eguimoses
[ 1- Lesdg por Pressao :
Observacoes: A i—
= R R . TR
',; seniturinario: MICC.. ESPONTANEA Evacuacao: PRESENTE
i | AtteragBes: Alteracbes;
| Observacbes: - -
N T e e e
Data/Hora da Elaberscio do SAE VANESSA DA SILVA COSTA
| 19/01/2020 20:39:24 COREN 281465
5,7:* Wareline Tecnologia em Saide - (19) 3797-0500 - wwve warsline.com. br i
W
f..
0
*:

el
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9 HOSPITAL UNIVERSITARIO NOVA ESPERANGA
W

AV. CAPITAD JOSE PESS 04, N2 919 - JAGUARIBE = JOAO PESSOA FB
Hospital Universitario

NG /A ESPERANCA CNPJ: 40.980.914/0001-80 TEL: {83) 2108-0707
MT: HAFATL TRVARES DE ARAUIC ATENDIEMNTO: 3IZ065
5: PRONTUARID: 17084 LEITG: 123=-R

EVOLUCAO DO TECNICO DE ENFERMAGEM - DATA: 19/01/2020 HORA: 17:00

RELATORIO TECNICO

SHORA: 17:00

EVOLUCAD:

"RECERG PACIENTE CONSCIENTE, ORIENTADS, NORMOTENSQ, NORMOCORADO, EUPNEICO, AFEBRIL, FEE
PROCEDIMENTO ORTOPEDICO, FRATURA DE COTOVELOC, PROCEDIMENTS FOI REALIZADG PELA MAMHA, PACIENTE
SEGUE ADS CUICADDS DR TOUIPE SEM CUEIXAS, MEDICADD CONFORME FRESCRICAC MEDICA.
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HOSPITAL UNIVERSITARIO NOVA ESPERANCA - HUNE

Paciente: 32965 - RAFAEL TAVARES DE ARAUIO
Inicio: 19/01/2020 13:00

“  Fim: 19/01/2020 18:00
L Medidas Clinicas
|PRESSAQ ARTERIAL SETOLICA: 111 mmHg  Medida do RN: N
Método: MANLIAL
Aparelha:  esfingenanometro Eg;gt;ggﬂiﬁff CLIVERA SILYA
Observagan: esfingonanometro 102020 14:54100
'PRESSAD ARTERIAL DIASTOLICA: 80 mmHg Medida do RN: N
| Metodo: MANUAL
Aparelho:  esfingonanometro E.‘Eﬁ;??;ﬂ"ﬁff OLIVERA BILVA
Observagao: esﬁngmanﬂetm 19012020 145800
\FREQUENCIA RESPIRATORIA: 13 FR Medida do RN: N
IMetodo: POOE SER VERIFICADO SENTADS / DEITADD SEMDO PREFERENCIAL DEITAD
| ; ANA CAROLINE DE GLIVEIRA BILVA
Aparelho:  MANUAL COREM (01044744
Dbservagio: MANUAL . 190072020 14:54:42
SATURACAO: 91 SPOZ% Medida dao RN: N
|Método:  UTILIZACAO DE OXIMETRO
: : (AN
Aparetho:  OXIMETRO guﬁgﬁlﬂ HE:'EiE S

! |Observago: OXIMETRO - . 1GIONZ02E 14:56:42
' " Medida do RN: N '

| ...QUENCIA CARDIACA: 69 FC
Metodo: MANLIAL
e, . prcaute oo
i =t 4
©  Observacao: OXIMETRO 19,»@59.32314.5&45

B4 Wareling Tecnologia em Sabde - (19) 3757-D500 - wowneveareling, com. hr

" il

i |
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¢ WWareling - Informatizagio Hospitalar - http:/iwww.wareline.com.br/

Emiss#a 1301/2020 - Hora:10:01 Pag:0004

Espelho de Saida para Paciente

.O:W;EGGZM-EENTRO CI &.C.Destine:000230-CENTRO CT

nd: I-32965 pacienta; RAFAEL TAVARES DE REAUID

Mow:Sal S-F P2 Mum Meow:133873
Prontuaric: 17084

T, Do, : 01-BPRESCRICAD MANURL
Operados:000039-LUCRS

Huam ,Dono:

Data Mow:19/01/2020 09:37
Mibdiee: 001037-TEMISTOCLES DE AL
Convanio: PR

Laitof123~A |

R
TEM|CODIGD | DHBCRICAD

|HOME COMERCIAL

|QTD

| UM | LOTE

|VALIDADE |

-
ey
dx Lk P

£l
1 e

woll gy AR e L2 B fre Th

R o e el ol ! = SR

3 P B

e R P == L

30
7n
¥ 32

| 602000741 LIDOCATRR 25 BMP, 2OML IV 3/ VAZO | K¥YLOCATHA
| GUO0G4L 3 LIDOCATNA 2% AMPOLA 20ML IV C/ VAS | XYLOCRINA
(20000044 | DEXAMETASCERA: 4MG/ML AMPOLA 2, 5ML | CEXADOR

| B0A0D04E | BIPIRONR: 1G/IML INJETAVEL | CTETROWA
| 30008070 LEVOBUPTVACATER EMG/HL IV 20ML £/ |MOVABURI
1000000301 CLONEDINAY 150MCE/KL RMEOLA 1ML IN|CLONIDIN
IMDGDESZEITEKG}CICAH; 20MS /ML RMPOLE IHIETAVE | TENOKICAM
| o000034 |CEFAROLINA; 16 | KEERZOL

| ODOBLISE ONDANSETRONA; BMESAML INT. | MAUSEDROM

| DOD0ROSE [AGUA DESTILADA: AMPOLA 10ML INJETA|ZSTA PRRR THIECRO

| GOOOG340 ) FIO NYLON 2-0 3/B C/AG 3,0CK CUT, |
|BADOZOGEIFI0 ACIDG FOLIGLICOLICD 1 C/AG ATM|
|CODO0ALOESORD RINGER ©/ LACTATO 500 ML
| 0004001 SORD FISIOLOGICO 0, 9% DOD ML |
|CO00016%) CAMPG DPERATORIC 25X28 COM FIO EX |
00000222 COMPRESSA GRZE 7,3 X 7,5 |
4000229 | LATEX 2M |
3000197 |2GUTRD MACROGOTAS COM IHJETOR LATE |
|panO0233 | LUVA ESTERIL 7,0 COM #O |
| pOOG0234 1 LUvA ESTERIL 7,5 COM PO |
|0pO0A23% LUVA ESTERIL B,0 COM FO |
|BCoCa275 | TRENSFIX (TEANSFERIDOA DE EQUIEOL |
|B0A00LTT I CATETER PRRA OXIGENIO CCULOS BSTER|
| 30000159 I AGULHA DESCARTAVEL 4ox12 |
| EOOA022ZS | LAMINA DZ BISTURI N11
| GOO0O228 | LAMINA DE BISTURT Na24
|00000226| LAMINA DE BISTURI NI% |
|J9000L74 | CATETER INTRAVENISG 20G |
|G0000LT6CATETER INTRAVENOSD 240
{0O000247 | SERINGA 3ML Cf AGULHA SLIF BICO |
100000246 BERLNGA LOML COM AGULHR SLIP BIiCO |
1300002431 SERENGE Z08L SLIF C/ AGULHA BICO

| SOLUCARO RENGER C/f LA

1,000000 | M= | LS0T0BT0
1, ODOO0D | AMP | 15060533
1, 000000 | AMP| DXLSEQTE
2, 000000 | AMP| 26583958
1, 000000 | AMP| 12040511
1, 000001 AMP | 1807001T
2,000000 | AMP|1932157
2, DDOOCO | AMP | Q08676
1, 000000 | AMP | 19060528
4, 000000 | AME| 19E8524C
1,000000UNT | 4190822
1,000000) UHT | :8191548
2, 000000 | EAM |

1, 000000 | ERM|

£, 000000 | PCT D992
8,000000| BCT[033-1
1.000000| UNT (1300017452
1, 0OO0DD |URT |=T1319061
1, 000000 | UNI 200619
2,000000 |UNI 200619
2,000000 | V8L | 2004619
1, 000000 | UKL | 52228

1, 000000 | UNI| 43789

L, 0000001 UNI | SASARADBEG
2, 000000 | UNT {17422

1, 000000 | UNI|17429
1,000000 |UKI 17428

1, 000000 | UM [B355835
1, 000000 | URT | F583EL
1, 000000 | UM )

2, 000000 | TNI)
1,000000)| 081 |

j3L 077202110
|Ga/06/20201
130/05/2021)
[31/05/20210
i3nSL0/20201
[30/07 /2024
|30/ 07,2021
|30/04/2021)
1307067202110
130/05/2021 |
1L5/02/2024)
jn2/04/2024)
| |
i \
(o4 OB /2024
|31 /03 /2023
130/04 /20211
|30/08/2024 |
|19/08 /2024 |
|19/06/2024 |
[Loa/06/2024 |
|02A06/2023|
| 30/06/2022 |
13170372024
|BL/11/20221
|3gs1r/20220
|01F1LF20221
136412720231
| 20/08/2023
I |
| |
| |

-
4
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s , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ E i D E R

DADOS DO SINISTRO
Numero: 3200094275 Cidade: Jodo Pessoa Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: RAFAEL TAVARES DE ARAUJO Data do acidente: 16/01/2020 Seguradora: AZUL COMPANHIA DE

SEGUROS GERAIS
PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGCAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA
Data da analise: 24/04/2020
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Ndo
Diagnéstico: FRATURA DE OLECRANO ESQUERDO.
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO (P.3). ALTA MEDICA.

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

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:
Quantificacao das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEFICIT FUNCIONAL MODERADO DO COTOVELO 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)
Perda completa da mobilidade de um dos 25 9 Em grau médio - 50 % 12,5% R$ 1.687,50
cotovelos
Total 12,5 % R$ 1.687,50
Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 01/12/2020 10:07:21 Num. 37300391 - Pég. 42
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Mauricio Imparato

De: Mauricio Imparato
Enviado em: segunda-feira, 20 de abril de 2020 11:22
Para: ‘sinistro.dpvat@portoseguro.com.br’; ‘paulocesar.imelk@azulseguros.com.br’;

‘'vanessa.arruda@portoseguro.com.br'; ‘sinistro.dpvat@azulseguros.com.br’;
‘grazielle.sousa@portoseguro.com.br'

Assunto: SEGURO DPVAT - PROJETO MOVIMENTACAO REMOTA

Anexos: Lista Projeto Movimentagdo remota - Azul Seguros.xlsx

Prezados, bom dia!

Em continuidade as agdes relativas ao Projeto Movimentagdo Remota, conforme detalhado na Circular DOPTI
002/2020, encaminhamos a lista de sinistros selecionados pela Seguradora Lider para o prosseguimento da regulagdo
com base em critérios especificos de analise e mitigagdo de riscos técnicos, juridicos e de fraudes.

Ressaltamos que a etapa de recepcdo de documentos foi realizada por meio de a¢des que independeram de contato
presencial e destacamos que a movimentacdo remota do documento pendenciado ndo deve ser objeto de novo
pendenciamento.

Favor executar a agdo “concluir regulagdo” no sistema SIS DPVAT-SINISTROS, preenchendo o Parecer Técnico com a
seguinte informagao:

“ Parecer favoravel em parceria com a Seguradora Lider no ambito do Projeto Movimentagdo Remota.”

Reforcamos que a lista de processos de regulagdo selecionados para o Projeto encontra-se anexa, logo, ndo serd
permitida a indicagdo de outros casos, como também ndo sera permitida a aplicagdo das premissas e procedimentos
que compdem o Projeto a sinistros:

(i) ja avisados e pendenciados, mas ndo selecionados;
(ii) que venham ser avisados posteriormente ao término do Projeto.

Nesse mesmo sentido, aproveitamos para ratificar que seguem inalterados os procedimentos de regulagdo constantes
do Manual de Recepgdo e Regulagcdo em relagdo aos sinistros avisados durante o periodo em que estiver sendo
executado este Projeto.

Contamos com o empenho e agilidade de todos os envolvidos no tratamento dos casos e resposta as equipes Lider.

Eventuais duvidas devem ser enviadas para o e-mail consultas.dpvat@seguradoralider.com.br, devendo ser indicado
no assunto Projeto Movimentacdao Remota.

Abracos,

Mauricio Imparato

Geréncia de Sinistro — Coordenagdo Técnica
mauricio.imparato@seguradoralider.com.br
Tel. 5521 3861-4600 | Ramal 4598

Cel. 5521 98223-8789

C LiDER

Agdminharadesa de Seguns DFVAT

www.seguradoralider.com.br
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Rua da Assembléia, 100 - 21° andar
Centro - Rio de Janeiro - RJ CEP 20011-904

Leia nossa News e siga a Seguradora Lider nas redes sociais.
Facebook | Twitter | LinkedIn | Instagram | Youtube
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2736877- C3/ 2020-02642/ INVALIDEZ

JOAO BARBOSA

EXMO. SR. DR. JUIZ DE DIREITO DA 12 VARA CiVEL DA COMARCA DE JOAO PESSOA/PB

Processo: 08034251820208152003

SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A, empresas
seguradoras previamente qualificadas nos autos do processo em epigrafe, neste ato, representada, por seus
advogados que esta subscreve, nos autos da ACAO DE COBRANCA DE SEGURO DPVAT, que lhe promove
RAFAEL TAVARES DE ARAUJO, em tramite perante este Douto Juizo e Respectivo Cartdrio, vem mui
respeitosamente, a presenca de V. Ex.2, em cumprimento ao referido despacho de fls., expor para ao final
requerer o que se segue:

A parte autora alegou em sua peca vestibular que foi vitima de acidente automobilistico, restando
permanentemente invalida, pleiteando em juizo uma suposta diferenca do valor indenizatério liquidado na
esfera administrativa, qual seja R$ 1.687,50 (UM MIL E SEISCENTOS E OITENTA E SETE REAIS E CINQUENTA
CENTAVOS).

Deste modo, foi nomeado perito por esse d. juizo, a fim de se verificar qual o grau da suposta Invalidez da parte
autora.

Ocorre que o laudo pericial ratifica o adimplemento da obrigagdo com a liquidacdo do sinistro na esfera
administrativa, uma vez que a lesdo apurada na esfera judicial através da prova pericial corresponde a valor
inferior ao pagamento efetuado administrativamente, ndo havendo de se falar em complementagdo de
indenizagdo.

Portanto, é cristalino que o pagamento administrativo realizado encontra-se de acordo com o descrito no laudo
apresentado pelo i. Perito, sendo certo que em ambos os casos foram utilizados os critérios de fixagcdo de
indenizacdo do ANEXO | da Lei 6.194/74 c/c Simula 474 do STJ, valor sobre o qual incidiu a repercussio da lesdo
sofrida a fim de ser fixado o quantum indenizatério.

Diante da quitagdo administrativa, requer que seja acolhida a conclusdo pericial, julgando improcedentes os
pedidos formulados na exordial.

Nestes Termos,
Pede Deferimento,

JOAO PESSOA, 27 de novembro de 2020.
JOAO BARBOSA

OAB/PB 4246-A

SUELIO MOREIRA TORRES

Rua S3o José, 90, 82 andar, Centro, Rio de Janeiro/RJ — CEP: 20010-020
www.joaobarbosaadvass.com.br
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