Tribunal de Justica de Pernambuco
PJe - Processo Judicial Eletrénico

Numero: 0027452-50.2020.8.17.2001

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL

Orgéo julgador: Secdo B da 322 Vara Civel da Capital
Ultima distribuicdo : 17/06/2020

Valor da causa: R$ 11.812,50

Assuntos: Seguro

Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipacéo de tutela? NAO

04/08/2020

Partes

Procurador/Terceiro vinculado

IVSON GUIMARAES DE AQUINO (AUTOR) ADSON JOSE ALVES DE FARIAS (ADVOGADO)

COMPANHIA EXCELSIOR DE SEGUROS (REU)

PAULO FERNANDO BEZERRA DE MENEZES FILHO
(PERITO)

Documentos
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Em cama de diwdas, acesse o nosss sie www Seguardoaider comtyr. Pam consulr o

B andamenic do seu processa bgue para aACenral de Alsndemanio, de Iqmch 3 D S8,
LIDER das 8h i Xih, nos ieledones 2000 1598 (Reoedes Metmo poianas) ou 0800 022 12 04 (Outras
------------------ fogfies). Para moamapies ¢ sugesibes, enie em canistocom o SAC, M homs por da, m

leirione (B0 (127 81 85 Para pestans oom dehoénmd autiva, kgue para 0800 122 1208
Tenba em mios o ndmen do sz peddo do Seguo DPVAT a9 CPF dawilima

Rio de Janeiro, 15 de Maio de 2020

N do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200179565 Vitima: IVSON GUIMARAES DE AQUINGD
Data do Acidente: 23/12/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: ROSSANA LIGIA FERNANDES DANTAS
Assuntp: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), IVSON GUIMARAES DE AQUIND

21}

E informamos que 0 seu pedido do Seguro DPVAT foi cadastrado.

z

i, Para coberura de walidez Permanente, o valor indenizdvel & de até R513.500,00 {treze mil e guinhentos
3 reals). A indeniraclo & estabelecida de acordo com o grau da kesdo permanente sofrida pela vitima, com
E base na abel estabelecida nalei n® 6,194, de 1974,

Z

3 Qprazo para andise do peddo de ndenizagio & de até 30 (trinta) dias, contatos a partir do recebimento
g de toda a documentagdo necessiria pela seguradora.

[-%

Caso sefam necessdrios documenios fou informagles complementares, o prazo de 30 ftrinta) dias serd
nterrompido & sua contagem serd reiniciada assim gue a seguradora receber toda documentagdo adcional
sobCRaca.
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=
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Uma das coberturas do Seguro DPVAT € o eembobo de despesas médicas e suplementares - DAMS. Caso
exstam despesas devidamente comprovadas, decorréntes do mesmo acidente ¢ ainda ndo solicitadas,
ACES5E O NOSSO site para maiores informagbes

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT
Estamos agui para Viocd

Carme® 15TFRIIS
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PEDIDO DO SEGURO DPVAT
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S ODOVI AFNY
FEpERAL

BOLETIM DE
ACIDENTE DE

TRANSITO

PROTOCOLD:; N® 18071110807
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Para chpla do seu Boletim acassa o slio: www.prl gov. bringvobat
fconswilar Informe o RuMers 4o protocoio & o CPFUNIPJ da um
dos envalvidos no acidente; & Clgue am impamin

@

Atencho: As vilimas de acioenis 1am crelo ao recelnmento oo
Saguro DPVAT, Para malones Inomagdes, acesse: www
dpuatsequre com b Em casos de avallagho de dancs com MEDIA
ou QIRANDE MONTA, verificnr oa triimites da Reeciugho 844 G0
CONTRAN. Frocurs o &rgho estadual de rénsio (DETRAN) do
seu Eslado, antsa da farer raparcs no valoula.
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MINISTERIO DA JUSTIGA E SEGURANGA PUBLICA
POLICIA RODOVIARIA FEDERAL

BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO

PROTOCOLO N® 10071110807
HFD!!!_._IAG".'ES GERAIS ——
Dafa: 3122018 Hora: 0720 Municgeo: ABREU E LIMAPE
BA. 101 KME: 501 Santido: Decrescenie
Palicinl responsdvel palo slendimentc: DE SANTANA, 1183747
ASPECTOS DO LOCAL
Tipo de va. Principal Tipo 08 gavwmanto. Astalto
Tipo de pasta.  Mofoda Condigio da Puta. Secs
Estrutura Vidna' Rews Localioads wrhanirada” Sim
Acostamento: Mao Canieiro Central: Sim
Condicho memaroliogen: Cou Clato Fase do die Plent dia

=

NARRATIVA

Hio dis ZU12/2019, por volta das 07-200, no Km 50 da Br 107 ém ADisu @ Lima/PE sentido Paulista/igarassu,
OCTIEU U acideme do Hpa Aropelaments de pedestre com feidos. O vesoulo envolvido fol a molocicleta
HONDAXRE 300, placs PFA B80S (v1).Com base nas informacdas passada no kol por Wecevos @ pelo
~mrsciutor de V1 . conelntou 8o gue V1 ransitava na pista de rolaments quanda Ahopelou O pooesTe Que tentava
atravessar o lafte carrogdvel Quando o PRF chegou & coomincii, nio 1ol encentrada V1 & 0 local do acidants
ndo fora presarvado A velocidade para a via € d¢ 60 Km/h. O pedestre néo atravessou a via em sua faixa Assim
persdo, conclus que a reaponsabilidade polo acidante recal sobme o pedestie gue Apesar do lncal constar Lma
faixa de ravessia com um agents de transito onentando 2 passagem dos pedesties néc cbedeceu a sinalizacho
optando por avavessar o leilo forn da sl de passagoem da pockoathe
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MINISTERIO DA JUSTIGA E SEGURANGA PUBLICA
POLICIA RODOVIARIA FEDERAL

BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO
PROTOCOLO N® 19071110807

CROQUI DA CENA DO ACIDENTE

I ol e llis

PASSACEMOE PEDEFTRE

VDAL DO IMPAL T

M RCADD PUBLIC D DE ABKE U E LIMA

* FALLAT N I-}_@ oL A A e *

AMARRACAD - NAD NECESSARIA
EVENTOS SUCESSIVOS

Y Alrope| amenta 0is PaoasTs

MARCAS NO PAVIMENTO

DANOS COLATERAIS - NAO HOUVE
APQIO EXTERNO ! et )
ipa de Orpio 0T 1 e eihiackan SRR foomparesmenin ]
V1 - VEICULO 1 - PFAS80S - MOTOCICLETA

s

ﬁrm

Flaca: PFASEBOS Marca, modelo; HONDAXRE 300 Aenavam: 008644 FEES0
Aro labricacho: 2012 Chass: 9CZND0910CR01 1287 Tipo de weiculo: MoloCicieta
Eapécie: Pasangeirn Catogonn: Paricula Cor: Verde

Mancbea no momento 40 acidente: Seguinco o fluxo, na falka de rolamento
Intormagons complementares  NAo lo poasivel irlommar o8 danoa co vioubo,
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MINISTERIO DA JUSTIGA E SEGURANGA PUBLICA
POLICIA RODOVIARIA FEDERAL

BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO
PROTOCOLO N® 19071110801

V1 - Relatirio de Avarias - Resoluclo n 544/2015-CONTRAN

Vaicula: V1 [ HONDAXRE 300 Placa: PFASEDS MR BOAT: 1807111080
Mosre do Agerte: DE SANTAMNA Mairicula do Agente. 1183747 Data: 230122010

1 Garlo dantero
2 Mesa superor ds suspanabo danedn
3 Mesa inferion da suspensio diantesa
4 Coluna de dregic
5 Chassi
B Gano raseir
T Eixo brasaira (Iricicios)
Dano de Moma: Peguena

V1 - iImagens Obrigatorias

o M M M MM
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MINISTERIO DA JUSTICA E SEGURANGA PUBLICA

POLICIA RODOVIARIA FEDERAL
BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO
PROTOCOLO N& 19071110801
V1 - Proprietério
Nome: WSOM GLIMARAES DE AQLENG CPFICHMPJ. 071,382 52408
Ermnal: Tl e

Endersgo: ABREU E LIMA-PE
V1C - CONDUTOR DE V1 - VSON GUIMARAES DE AQUINO

ViC - Informagbes

Mome: IWSON GUIMARAES DE AQUIND Dats da Nascimento: 28021987
CPF. 071.382 52439 Ectado civil Casadoia)

Qexn Masculing Estaco fisico: Laasbes Laves

Usava capaceie. Sim

V1C - Dados da Habilitagao para Conduzir Velculo Automotor

Categoria: AB Primaira habillagdo: 230002008 N7 Ragistra’ (4762400118
Ue: PE Vencimenlo da habdithgan 16/01,2024 Matorsta profigsional Mio
Obsarvagtes CNH: 99

V1C - Alteragtes da Capacidade Motora

Foi possivel realizar 18ste do etiGmetro: Sim Concduior s 16CUSoU B realizar O teste: Néo
Visiveis sinais de ambriaguas MAo Sinas de use de substincias palconativas: N&o
Resultndo obtioo: 0,00 mg/l

V1C - Dados do Contato

Endereqo: AUA SETENTA, 0000000038, CAETES Ui, ABREU E LIMA-PE

Teofons: DB2416015 Ermail

VIP1 - PASSAGEIRO 1 DO V1 - Blanca Lima de Cruz Melo

V1P1 - Informacbes

Home: Bianca Lima de Cruz Melo Data de Nescimenin: 0012800
ME e Idenlicapho/ drgio expedidon. B 220.402506-PE Soxg: Fomining

Estado fisico: Lesdes Lévas Usava capacete Sim

V1P1 - Dados do Contato

Endaraco: Rua 55, 144, Jardem Paulsta
Talalone: Email:

ViP1 - Encaminhamento

[ ——— T TR P T T L
AR oo, e i ke o P e s e Fe B2 W 10 idecacin Potmieiy, 9 § 005 Oe
B4 om agenis dn FOY o w0 g D 06l St i e ooy o8 J018 o se e 0 o W30 el 3
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MINISTERIO DA JUSTIGA E SEGURANGA PUBLICA
POLICIA RODOVIARIA FEDERAL

BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO
PROTOCOLO N@ 10071110801

Mofivo: Soacoms medico Tipo de Repectar: SAMU
Infgrmagoes complementares: Encaminhado pelo SAMU pars & UPA de igarwssu

E1 - PEDESTRE - ANTONIO CARLOS DOS SANTOS

E1 - informagdes

Wome: Amtanic Canas dos Samos Data de Nascamenbo: 07 08/ BET

Emvolvimenio: Pedestre N da Identficaghio/orglo expedidor. 132.9
BO5-
PE

Sawo: Masculing Esindo fisico: Lesdes Graves

E1 - Alteragbes da Capacidade Motora

Fol possivel realizar lesle do stidmaetn: NaO Conguior 68 resusou & realizar o leste: NEo

Visiveis sinas ce ambrlaguez. Mao Sinais de uso de subslancias psicoativas: Mao

T

E1 - Encaminhameanto

Muolive. Soccie médico Tipo de Repecior: Unidade PRF
informagfos complemeniares: Sormdo pelo Hebodhptero da PRF

Tt ek s i GH RO BAR e EITE) e o Dk, e 11T
015 coskeite Lians (T B8 Bl cor arbeestin S0 § 5 g e 0 e Yiedics Mioesdre N9 LR
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PEDIDO DO SEGURO DPVAT
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SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
ORPO DE BOMBEIROS MILITAR DE PERNAMBUCO

CERTIDAD
Certidiio 0" 2020AFHU0NS] Div. Up.

Com fulcro no art. §* XXXTV, letra "b" da Constituigho Federal Brasileira, venbo por meio
de solicitagdo feita pelofa) Sr(*). IVSON GUIMARAES DE AQUINQ, 32 anos,
BRASILEIRA(a), SOLTEIRO{a), RG o° 6159415 SDSPE, inscrita{a) na Receita Federal sob
o CPF a® 071.3%2.524-39, residente & RUA SETENTA, n* 16, , CAETES 111, ABREL
LIMA-PE, certificar que este Grupamento de Bombewos de Atendimento Pré-Hospitalar
alendey o uma ocorréncia no din 231272019, por volta das 07:45 hs, no enderego:
RODOVIA BR 101, S/N, TIMBO ABREU E LIMA-PE, referenie a umia)
ATROPELAMENTO, envolveado MOTOCICLETA HONDA XRE 300, VERDE,
PFASKOS-PE, no(a) qual fora vitimadoda) ofa) 5e(°) IVSON GUIMARAES DE AQUINO,
inscrito sob o CPF 0 071 382.524-39 ¢ Registro Gerul ® 6359436, alendidofa) pela Unidade
Tanca de Resgate do Grupamento de Bombeiros de Alendimento Pré-Hospistar, comandada
pelofa) CB T10121-0 FRANCA. Fo) wansportado(a) pars o UNIDADE DE PRONTO-
ATENDIMENTO DE IGARASSU. Registradofs) com o prontudrio o* 1167784, Fleou wos
cuidados do médico MARILIA LIMA, registro 23640, Os regisiros desta Certidiio foram
extraidos dos arquivos da Divislo de Operagdes | GBAPH.

Pogigio em 15002020
A el llinade’ s Tl deve er coalirmads @trave de pressd du Cocpe e Bambreres, s v
e b e b e prosesle o SRT0 LR

Av. Joio de Barmos, 399 - Bos Vista - Recilo/PE - CEP 50050180
Fone: (BRI 3182-9126./ ONP); G0 358 TTR000 | 44
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UPA 24 HORAS - IGARASSU

Aegums da ClassificacSc de Riscs - Protocsls PROTOCOLO CLASSIFICACAD REDE IMIP -
Dustin o oo satinasla da senia 23012(2019 60.27

Homa Pacisnts; WSOk GLAMARAES DE AQUIND
Cocl. Pac | anle:
Dati de Mascimenio: 216"
Saun: Mascula
[SETI TR 32 anus
Senha 0048
Cspwdrnic
T Mendamenio:
SAME

Paviode 2300237090 00 34 - 2311273010 08 31
AMA CAROLINA DE ARALID DLIVEIFRS - COREN: 341580 - FUNGAD: ENFERMEIRD|A) - CLASSIFICACAD

FTOngB0e, UMGENCIA - AMARELD

Chusiana Principal PACIENTE TRAFIDO POH BOMBEIROS. EM MACA » COLAR CERVICAL, RELATA DOR EM
MU MU TOE, NAUBEAS, VOMITUS E FERDA DE CONSCIENCIA

(s rvagin HAS
[

ALERCACO & DNFHONA
Fe sogramia smioms  THRALINGA

g | 2%) SUSPEITA DE FRATURA OU LURAGAD SEM DEFORMIOADE
. 0IR MODERADA (4 - THO)
Egpenghonda O T OPEDIATRALIMATOL DGIA

Snms Vitwms Lo - REGLA DE DUR §

Acohidole] wor- ANA CAROLINA DE ARAUJO OLIVEIRA - COREN: 321360 - FUNCAO: ENFERMEIRO(A)
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Atondimento: 1167784 Senha da Classificagae;
Daia e Hora: V12019 04:34

Pacienie: 152008 PSON GUIMARAES DE AQUING Saxo: MASCLLIND
Mome Social Cor; Farda Escolaridade: NAD SABESEM DECLARACAD
Data do Nascimento: 20021987  dade: 1 anos Lonvenio: 2 SUS - PRONTDO ATENDMENTO
Home da Mbe:: IVETE MARLA FEREIRA Nome o Pal. VAN GUBMARAES DE AQUIND
Estado Chvll: SOLTEIRD Homa do Médea: OTTOPEDISTA - PLANTONIETA CRM: 1734587
Enderega: AUA 5F TERTA - & ] Babrra: CACTES i
Cidade)F: BBREL E LiMA PE Cep: 53545080 Usudria Atendimento: CECILILMRS
! G [0 nbbdade): Gomsa 0 sLEPE Data de Emissan: CNE : TOSU0T 133005633
CPF iCadastro de Pessoa Fiskca): 07136055438 Fone: 844 16515 @&.ﬂo
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EVOLUGCAD CLINICA (parcctres, resultade de exames, Bis.)

EVOLUCAD DE ENFERMAGEM (ASSICOREN)

/i

#
i
|
i EVOLUGAD DO SERVIGC SOCIAL (ASSICRESS)
S BT UL AT
ANEEES L B0
- DESTING:
ALTA: | | Melhorada { ) Com Atestado { ) Com Preserighc '!’
R’ng mu_ﬁmmt SENHA dzﬂr:l_a‘:"‘h-
yOBITO  Data: i J { )ATESTADODEOBITO | (SVO ( )iWi
nmnemmg:ﬁ"" ALTA A PEDIDO PARA MAIORES DE 18 ANO: ll
Responsabilizo-me pela recusa do trataments opUsio @ sakda deste servigo de saude, assim como tenho
| ahsoluio conbecimento sobre lodas 38 ©ONBEQUENCIAE Jue deste Bl possam advir.
DATA: i ! HORA: :
HOME LEGHEL:
RG.
GRAU DE PARENTESCO.
ASSINATURA
RECEPCAD | CARIMBOS:
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Protocolo de Encaminhamento
TIPO DE OCORRENCIA

Causa Extarna: Acidonta/Vioiéncia { ) Causa Cliniea | ) Obstétrice ( }hm“ ah2hs
Em caso de violnclafacidents: Via Plbsica { ) Domicilio { )} Local de Trabaiha |

Nome do Pacients: ™ a5 . --'--.:_x " e e S :#:...-—-_'.“ M_ﬁj-‘ | 1
Seho: M )F ( ) Profissdo: 2 Fone:
Endereco Rasigéncinl’ Bawrra’

Cacace:

CAUSA EXTERNA (ACIDENTENVIOLENCIA)
Acigante de Transito Onibus | ) Caminhlo ( ) Cerro de Passeio | ) Motocicieta | |
Atropelamento: Pedestre [ ) Cicllsta { )
Automovel {Colisdo); Passageino ( ) Molorista ( ) Banco de Trds ( ) Bonco da Frente ( ) Uso de cimo: 5 JN{ )
Molociclets: Motociclists ( ) Passageiro | ) Uso de Capacete. 2| (| N( )
Semi-Alogamento’Submarslo | ) Solerramento | )
Irdonicacho Exdgena | ) Animais Peconhentos ( ) Agante Causador;
Exposighio wo. Fogo/Fumaga/Choque Eletncs | )
Qusimaduras 1* Grau | ) 2* Grau{ ) 3 Grau( )
Chuada { ) Afirs Agfommada Metios ( ) Queda da Progria Allura
Agressfes, | | Por Arma de FogalTipo { )Arma BrancaTipo.
Agressfo Saxual | ) Maus Tratos ( ) Outros | ) Citar:
Mecansmo 30 Trauma: | ) impacto Frontal ( ) Impacio Lateral [ ) mpacto Trageiro ( ) Ejeco ( ) Capotamento

N,
™, ty CAUSAS CLIMICAS —~— *+ —— . Al
Historia Clinica Atabe T
o L al IFF I": T
o e ‘-_-“_ h“l'-l'-' :'. -'—n =
Hiptitesa Diagnhstica: .
AVALIAGAO CLINICA
Chicema Capilar (HOT) Tesmperalura ch - :...PA:'W- X TR
Vios adreas: FR i3 S{ )N ) Tragem ilercostals ) ] WLCED Adeas
w &J;'HMI!;IMP'E{JHE}WhT&HE{}HIWWHIM |
AGIACED Lesbes de face: S( ) N( | Retraglo Xifdide: S{ | N[ )
Mﬂnpulirh:iuf{ ;"Iin }Mntu!dum:ﬂuﬂﬂmﬂu-{}wn

Puiso: Ritmico { ) Arritmico { ) Fililorme { ) Fno { )
da Pele: Normocecada | ) Pabdez | ) Canose | )
Sudorese; S| )N | Desidratado: S )N ) ictérico: S| N )

FR: RN 3550 FC: RN 120-160
< 1 gno 30-50 < { ang 90140
Criangas 20-30 Crianga 80-110
Adulio 12-30 Aciulto 80-100
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EXAME NEURCLOGICO
Ausliagho Priméria: Alerta | ) Resposta Verbal | ) Respnats ao Estimulo Doloross ( ) bmesponsiva ( )
Escata de Coma de Glasgow (ECG
ABERTURA OCULAR el RESPOSTA VERBAL ' REEPQE‘I';HQTW .
Abertura Ocular Esponti Uranlase 5 Oboedeca
mmufu- _; Cinluso & Locakza Estimulo Dolonosa :
Abertura Ocular a dor 2 Resposta Inapropriada 3 Hnﬁulmma
" T ; resposta erbal '!2 Descerdbiagao 2
_— Sem respesia molora 1
TOTAL DE PONTOS ECG: Cissificacho TCE pela EOG
FCG 3-8 TCE Grave
Sinais de duluncho carebrai: Délict Motor { | Desvio comissuss labsl | ) PG &1 TCE Modorsdo
Diliculdade na fala { ) B e 1 SO Late
Avaliagso Pupllar leacdiicas | | AnisocOrcan | ) Midrigge [ ) Micse [ |
NATUREZA DA LESAD
oo sangramuno extene, 5| (N |

Lestes inra-Tovdcica | 5( ) Ni ] Fratura Palviss S 1 N{ )
| LusSes intra-ansominais’ 5 ) N[ ) Fratura em Osso Longo: Fachaca( ) Aborial )

i USO DE ALCOOL E OUTRAS DROGAS
Usou alcodl: 5 JNi ) informande: Villma { } Oubros{ |

Hiiibo Adoodlico { ) Aller Marcha [ ]mrddﬂli*l | Alleragho no Humar| )
l..lluumauu Eﬁﬁ;‘rrh_nu:m } Dustroes|

Lol )Maconhal ) Cola{ | Cocaina ( ) Crack( ) Langa-perfume( | Anfetaminas{ } Extasal |

CONDUTA CLINICAIEVOLUGCAD

Imodilizagdo da Coluna Cervical: 3 )N{ ) mfﬂuﬂﬁ!{'&w )
w:iluli:‘}:{m infusho de Fluides; S( )N{ | Especificar______
Oxigénictempia: Cataler { ) Venturi { JCPAP( ) \'ulmdqﬂullﬂ_llm-
Aspiracho da Sangue elou secrechas: S IN( ) Cutres Cordulas
Entubacso Orotragueal: S ) N( )
Ventilagho Mecanica: Modalidada Il rCOrTAncias.

e

—

MOTIVO DA TRANSFERENCIA

\'-c‘m?ﬁx.- m <

CONCLUSAD DO ATENDIMENTO
Mospital para onde fol encaminhsdo_ YA A T — S acaa . e
um“m—_ i = — | ——
Transiertncia com acompanbamento Médiea: 50 )Rl |

[ & o
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TRANSFERENCIA - PLANTAQ RESTRITO

NOME: IVSON GUIMARAES DE AQUINO

Transfiro o paciente supracitado i unidade de orlgem pols o plantio encontra-se
restrito devido a superlotaco e falta de espago fisico. No momento o plantio encontra-ie
abertn apenas para URGENCIAS ABSOLUTAS/EMERGENCIAS (fraturas esxpostas, lratura-
luxacho, infecpbes, ete.. ).

Como paciente em bom estade geral, sem necessidade de abordagem cirirgica de
urghncia & sem risco de morte iminente ou risco de segliela no momento, por ordem da
direcio deste hospitsl o pacients deverd retornar & unidade ce origem & permanecer
aguardando nova transferéncia apos contato prévio com a emergéncia deste hospital nos
prasimas plantBes & confirmacio de disponibilidade de leitos disponiveis para intérmagino.

Desculpe pelo tramstomo e agradecemos pela compreensia.

Myvr.
Paulista, 2¥ de 2019

ASSINATURA DO MLDICO, CARIMBO £ CRM

Evirada da Farendinhia, 5/, Jaguaribe, CEF: 53800-000, Faulista - PE
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UPA 24 HORAS - IGARASSU

Resuma de Classificagso de Bivco - Protodols PROTOCOLD CLASSIFICAGAD REDE IMIP
Dai: ¢ hara retirsda da senha: 23/12/2019 20:14
Noms Pacients: IVSON GUIMARAE S DE AGRING
Céd. Pacisnts:
Dista de Mascimanto: 8021947
Seao: Maacudnn
hetada: 17 anot
Senha: o176
Convinio- -
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SAME:

Fevigdo: 201 HI019 J0°22 - I3 HZ0W 20233
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Prioridade: L
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Atendimanio: 1188006
Data & Hora: 2322018 20026

*""“'mg

Home Social

Data do Nascimento: 2021087
Mome da Mbe:: (VETE MARW FEREIRA
Estado Civil: SOLTERD
Enderego: AUA SETENTA
CldadafUF;: REREU E LIMA
RG (dontidade): Gase

CRNiCertiddo de Reglstro de Masc):
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klade: W
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Escolaridade: NAD SABE/SEM DECLARACAD
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Fong: 84416916 a.ﬂ(:grp

Data de Emissdo CRN.
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EVOLUCAD CLINICA (parecares, rosultade do exames, eic )

EVOLUCAD DE ENFERMAGEM (ASSICOREN]

I'HJLI.EM DO SERVICD SOCIAL [ASSICRESS)

DESTING:
ALTA i) Meihorada { )Com Alostado | ) Comm Prescricic
|} TRANSFERENCIA LOCAL SEMHA:
{ 10810 Cse : f A5 { JATESTADODEOBITC ( (SV0 ( WL
Madico | Cramape:
'. TERMO DE RESPONSABILIDADE UE ALTA A PEDIDO PARA MAIORES DE 18 ANO:
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asoluty cumihes imenlo s0bse (odas s conseguénclas gue deste Ato possam sdyir.
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Santa Casa de Re :ife

e

i e SR
Fl iy Ei 0
Nome: MNSOM CUIMARAES DE AGUING b T ik :w l:.*m
Rag.: BTETA0 i Front.: 1187557
Baxs:  Magouling Dt. Nasc.| DBI0O2MBET I e X
Conv: FAETAGUARDA GETULIO Admissho: 24122019 1054 Adta: 3001272018 10:00
Admisslo: ;
E52.71 FRATURA DE CABECA DE RADIO ESOUERDD
Evolugas | Conduta

PACIENTE COM FRAT'um DE CABECA DE RADIO ESQUERDD GRAL I, Hb UM SEMANS, BLOOQUEID DE 40% DE
PRONAGAD TRATAMENTO INC nueﬁ?o, ACOMPANHAMENTD AMBULATORIAL

Criagndstico,
: 840 FORMECIDAE, PARA US0
Pl [TF, FRATURA DO ANTE | KOTA- AS SEGUINTES SUBCHISCES
POSLAL, CUAN POSSIVEL U KAD & DESEJAVEL LISAR & CODIFIC, DE CALRSAS
Enmnm_;s wﬂﬁmnn FRATURA F FERIMENTD UMA FRATURA NAD COMO FECHADA
T ABERT
Infemagao.
Liniclatie Angrrucsdo Al Tranalenkntian Tamgpo
ENFERMAHEA SAD LLIZ 41 E200E 10084 AR08 1000 B disis
nentagho:
RETORMAR A0 AMBULATARIO COM DR HENEIQUE BARBOSA COM 21 DIAS
TALA AXILO PALMAR
Alal GESLA
R¥ DE CONTROLE
Condighs de Alta: Curado Tipo da Alta: Medica

b

Midico Responsavel: Dr HENRIQUE COGTA BARBOGA
C R 12551

Pixeon - 30122019 10,20 (U1160/ASSIST.TT3) Pagina 1.1

"y Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 04/08/2020 13:24:38

w https://pje.tjpe jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20080413243793200000064518668
Numero do documento: 20080413243793200000064518668

Num. 65755344 - Pag. 29




TP IR}
RETE GEAG §O)LAOR BRNL

SANTA CASA

DE ArSEERICEHETHA D) RECIFE

DECLARAGAO

Daeclaramos para o& devidos fing, que o pacienia IVEON GUIMARAES DE
AQUINO, prontudrio n* 1197557, admitido neste hospital em 24122015 com
diagndstico de Fratura de cabega do radic esguerdo, paciente sem indicagao
cirirgica no momento, sendo submetido a tratamento conservador. Recebeu alta

hospitalar em 30/12/2019 com acompanhamento ambulatorial.

Recife, 17 de Margo de 2020.

Robaria C.
(hretnrs
Hoopltal 3
CRMPEE
Or®* Roberta Cavalcanti de Almeida
Diretora Técnica do Hospital Santo Amare

Sanla Casa de Misericordia do Recife —
A, e Tabmga. 1530 - Santo AMar | facife - PE - CEP S0040-0040 | Fores (B J1ka LR ]
wonw, san A casareot [ gL

I i ——
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Pacenis vitima de asidents matocicl stico, resuftando em Fratura de Cabegado Fado Esguerdo
avalumdn com dor @ edema local Nacessidando de procedimantd Grargoo

Pacenis reavalisdo, com Fralure de Cabega do Radio Esquerdo Grau ||, haurmna semana, HOGUEID 08
40% de pronacén, fratura sem (ndicacao de clrurgia no momenta. pacente ciente @ da acordo, Recabe
alla & onentacdes para tratamanto incruenlo e relomng ad armbulelorio de O Henrigue Barbosa

—  PROFISSIONAL SOLICITANTE—
DR, HENRIGUE BARBOSA
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i T10] santa Casa de Miserichrdia do Recife
LULRREN (IR R ANN v Cruz Cabugh, 1563 - Santo Amarg - Recife - PE
SANTA CASA Fone: PAEX34L2 800 | Emakl: sta-casa@santacasarecite.org.oe
The ol S AT Site: www santacasarecife.crg.br

Registro:675730 Prontuarig: 1197557 Data de Mascimento:26/02/87 Idade:32
ANDHS)

nNome do Paciente: IVSON GUIMARAES DE AQUINO Sexa:Masculing

Mome da Mae: IVETE MARIA FERREIRA

CPF: D7 138252438

Data: 30/12/2019

SUMARIO DE ADMISSAO E ALTA

DIAGNOSTICO INICIAL [CONSTANTE NO LAUDO MEDICO):
5524 - FRATURA DAS DIAFISES DO RADIO E DO CUBITO [ULNA]

PROCEDIMENTO S0LICITADO Tratamente Cinbrgice de Fralura de Cabeca do Radio
Esquerdo CODIGO: 0408020369

TEMEO DE FERMANENCIA PREVISTO:

PROCEDMENTS REALIZADOD. 1 Alendimanto em Clmica Crurgica Onopedics
CODIGO:0308010010

COD EQUIPE NOME MATRICULA

CIRURGIAD Dr. Henrique Barbosa 10531
1.AUX CIRURGICO:

2 AUX CIRURGICO:

ANESTESIA

AMESTESISTA

CLIMICA MEDICA

N on B L B ==

FROCEDIMENTOS ESPECIAIS:

MUDANCA DE PROCEDIMENTOS,

RESUMO DE CASD:; Paclente vitima de acidente motoclclistico, resultando em Fratura
de Cabeca do Radio Esquerdo, evoluindo com dor e edema local. Necessitando de
procedimento cirirgica.

Paciente reavaliado, com Fratura de Cabega do Ridic Esquerdo Grau i, hd uma semana,
blogqueio de 40% de pranagio, fratura sem indicagde de cirurgia no momento, paciente
clente @ de acordo. Recebe alta @ orientagdes para tratamento increento e relormo ac
ambulatorio de Dr. Henrique Barbosa.

DIAGNOSTICO PRINCIPAL:

. any

| |
iy, gl "_'_q-:-"'
£ T ﬂ:_l::'g-'_'-"' vh -‘u"'“r':. - B
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TR TTRIIL] Sania Casa de Misenicdrdla do Recie
CECETUON R ARNENANE Ay Cru Cabugh, 1563 - 5an10 Amar Recifs - FE
- 12-3800 | Email: sta-casa@santacasanecite.org.br
QA < Fone: PABX 3812
ANTA CASA Site: wisw santacasarecifie.org br

Reqstroi675730 Prontuaric: 1197557 Data de Nascimento:26/02/87 ldade:32
AND(S)

Mome do Paciente: IVSON GUIMARAES DE AQUINO Sexc:Masculing

Mome da Mae:IVETE MARLA FERREIRA

CPF: 07138252439

Data: 30/12/2019

DIAGNOSTICO SECUNDARIO:
MOTIVO DA ALTA
QUTROS:
Dr. HENRIGQUE COSTA BARBOSA
CRM: 105631
- e — “1.-'.-.1!-:-’
1;}%*1 G -‘-_I;,"__?.F.l-.\
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hittps:/fservicod receita fazende, gov.brServicos CPF ConsuliaSitua..

Ministério da Fazenda
Sacrotaria da Receita Federal do Brasil

Comprovante de Situagéo Cadastral no CPF

N do GPF: 071.382.524-39

Mome IVSON GUIMARAES DE AQUIND
Data de Nascimento: 260211987
Situacao Cadastral. REGULAR

Data da Inserigac: 0971 22004

Digito Varificador. 00

Comprovants emitido as: 19:43:68 do dia 21/01/2020 (hora e data de Brasika)
Cadigo de controle do comprovanis. 11C4.CDB9.08F9.83AA

Este documents ndo substitui o "Comprovante de Inscricio no CPF

IMpdela aprowads peda IMAFE n® 1645, de 13003015
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RECIBO DE APRESENTACAO DE DOCUMENTOS & Seguradors Lider &

Lot inn du Saqura DPYAT

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0140340,20

Witima: IVSON GLUIMARAES DE ACGLING Data do acidente: 23/12/2019
CPF: 071,382 524-39 CPF de: Priprio Titular do CPF; ,f SUMARASS BE

Seguradora: ALIANCA DO BRASIL SEGUROS 5/4

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de cooméncia

Comprovacsn de registro de addente declarado
Declarachs de Tnexisténea de THML
Dooumentacsio madsco-hospitalar
Ciocumentas de identificacio

ouT

Dutros

ROSSANA LIGIA FERNANDES DANTAS : 88464768400
Comprovante de residéncia

Declaragio Croular SUSER 445112

Dooumentos de identificagio

Procuragdo

IVEON GUIMARAES DE AQUINOD : 071.3821.524-39

Autorizacdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENCAD

0 prazo para o pagamento da indenlzracio & de 30 dias, contados a partir da apresentacio da documentacio complata,
Para informages sobre o Seguro DPVAT e consulta do andamento de processos de indenizacio, acesse
www.dpvatsegurc.com.br ou ligue para Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira, das BH &s 20H: 4020-1596
{Regibes Metropolitanas) ou 0800 D22 12 04 (Outras Regides), Para reclamacies e sugesties, entre em contato, 24H
por dia, com o SAC: 0800 022 8189,

A indenizachko por invalidez permanente & de sté RS 13,500,00, Esse vallor varia conforme a gravidade das sequelas e de
acordo com a tabela de seguro prevista na el 619474,

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

Portador da documentacio apresentada Responsivel pelo cadastramento na seguradora
Data da apresentacao: 15/05/ 2020 Data do cadastramento: 1500572020
Nome: ROSSANS LIGIA FERNAMDES DANTAS Mo JULTANS BEZERRA DE LUNA
CPF: 8B4 647, G840 CPF: 114 202 964-64
ROSSANA LIGIA FERNAMNDES DAMTAS JULTANA BEFERRA DE LUNA
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-4 Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA % L DER
'-'I.IJ‘ I
DADDS DO SINISTRO
Mimero: 320017565 Cidade: Abreue Lima Maturera: Invalidez Permanente
Vitima: VS0 N GUIMARAES DE AGQUIND Data do acidente: F3/1273019 Sequradora: ALLANCA DO BRASIL
SEGUROS S5k
PARECER REALIZADO COM BASE MﬂﬂﬂﬂEH‘I’l@iﬂ MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA
Dats da andlise: 15905/2000
Valorac&o do IML: 0
Pericia médica: Nao
Diagndaticn: FRATURA NACABECA D0 RADIO ESOUERDD,
Resultados terapéuticos: TRATAMENTD CONSERVADOR P.1S/16
ALTA.
Sequelas permanentes: UM]EAI',Zﬁ.L'I DO ARCO DE MOVIMENTOS DO COTOVELD ESQUERDO.
Sequelas: Com sequela
Documento/Motha:
Marme do do: umen b
faltamnte
Apontamento do Laudo
do IML:
Conduts mantida:
Quantificacfo das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEFICIT FUNCIONAL MODERADO DO COTOVELD ESQIFERDO,
ey el as !
Documentos
complementares:
Ob servag des
Este parecer substitul os demals pareceres anterdores a esta data,
DANDS
Enguadramento
DANDS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 37 2 Rourndi Indenizag &0
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194 74)| § 1% da Lei v pelo damno
5.194/74)
Perda completa da mobilidade de um dos e . s
SR 25 % Em grau medio - 50 % 12 5% S LEES 50
Total 12,5 % R% 1.687,50
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. . & Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ﬁ'; L‘ DER
'.-._,"4 I
DADOS DO SINISTRO
Noamero: I20017565 Cidade: Abreue Lima Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: [VS0ON GUIMARAES DE AQUING Data doacidente: X3/273015 Seguradora: ALIANCA DO BRASIL
SEGURDS S/A
PARECER REALIZADO COM BASE NA WMEHTII;»‘D MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA
Data da amalise: 1%06/2020
Valoracao do IML: O
Pericia medica: Nao
Biagnastico: FRATURA MA CABECA DO RADIO ESQUERDO,
Resultados terapéutices: TRATAMENTO CONSERVADOR P 15116
ALTA,
Sequelas permanentes: LIMITACAD DO ARCO DE MOVIMENTOS DO COTOVELD ESQUERDD,
Sequelas: Com sequcla
Documento/ Motivo
Nome do docamento
faltamte:
Apontaments do Laodo
do TML:
Conduta mantida:
CQuantificag o das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEFICIT FURCIOMAL MODERADD DO COTOVELD ESQUERDO,
S uelas
Documentos
complementares:
Observacoes:
Este parecer substitni os demais parecere s anteriores a esta data,
DANDS
Enguadramento
DANDS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 37 2 Rourndi Indenizag &0
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194 74)| § 1° da Lei P pelo damno
G.194/74)
Pl Swita da MO o a1 35% Em grau médio - 50 % 12,5% RS 1.687,50
Total 12,5 Oy R% 1.687,50
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PROCURACAO PARTICULAR

BENEFICIARIONITIMA:

nome: INSON  GuiMARAES D& AQuind

Wacionalidads: Bﬂ-’i&,-‘{_{ & Estado Civil: EI}JW o Profissdo: L‘:,E-"n-*f'{tﬂ”f'l’f

Identidade: G?‘uc_:hq ‘136 5 }L:'Jj& CRF; D ‘]'-1 3&;‘ D{‘r ?%
I:ru}:ml;u-__i'l'{_'ll?ﬂ L L’{_g'gj;'lﬂ £ LAl T }? J"I'fq lﬂi'ﬁ_ oo, =
DALD M F:-}*-rut.‘ﬂ}armm'ﬂ”f-’*’-g, (AL CTn 42 (653405 560

PROCURADOR(A):

Nome: ROSSANA LIGIA FERNANDES DANTAS

Nacionalidade: Brusileirn Estado Civil: Divorciada Profissfior Empresiria
Identidade; 7.742.9806 SDS/TPL CPL: 884,647 684-00

Enderego: Avenida Joagquim Nabuco 1° 200, Timbd, Abreu e limaPE. Cep. 53.320-170

Pelo Presente Instrumento Particular de Procuraglio, nomeio ¢ constituo meu bastante procurador
acima qualificado, o quem confic poderes especiais para representar-me  perante  quaisquer
Sepuradors periencente a0 Consorcio DPVAT. também peranmte aos pontos de aendimento da
Seguradora Lider (Correios, Sincor (s} e Corretores), dar entrada em smistro, enviar o uimentos
relativo a pendéncias, receber commespondéncias, solicitar informagies por escrito, e-mails ou por
elefone, ter acesso a0 namers de sinisiro ocomido com a vitima no dia Ezg_ﬂ. Mﬂg.
coberiura INVALIDEZ, em fim, seompunbian odo e qualguer andamento relative so simsted em
epigrafe do beneficitrio (alvilima, ai¢ o Lerming de sua hguidagio, ¢ Mmalmeme pratcar wdos us
stos necessarios av bom e fiel desempenbo deste mandato. Ubs.: E de responsabilidade do outorgante
a veracidade das informagies e documentos apresentados e disponibilizados ao outergado,

AReew & Liwma ZI-61 2020

Local ¢ data

q\.!{:h‘_:"u l_.?-._]-l M-ﬂ..-""' Eg l'\l‘:'_ F{-Q\J | hr " J

\n-un.,mlm do Beneficigrio Vitima
(Reconhccer firma por autenticidade)

ARG, M L3050 141808 i
BF yerdeds. Erniiam W R rwanto A
R o mcame 0182 POA:0u PG 0 08 Taiak

Sl Colghal: 00 SDHO7. RN 2 200Dy ;
Eyage Meite'ry ‘"_n',
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