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EXMO. SR. DR. JUIZ DE DIREITO DA VARA CIVEL DA COMARCA DE RECIFE-PE.

SEVERINO LOPES LEITE, brasileiro, casado, mototaxista, portador da Cédula de Identidade com RG
5.775.757, expedida pelo SDS/PE, inscrito no CPF sob o n® 031.171.414-56, residente e domiciliado na Alto José
Leite, n° 43, Livramento, Vitéria de Santo Antdo/PE, CEP 55602-520, vem através de sua advogada e
bastante procuradora infra-assinada, qualificada e constituida conforme Instrumento Procuratério
em anexo (Doc. 01), com escritério profissional sito a Avenida Fagundes Varela, n® 988, Sala 10,
Jardim Atlantico, Olinda-PE, CEP: 53140-080, onde normalmente recebem notificacbes e
intimacdes de estilo, vem, mui respeitosamente, a presenca de Vossa Exceléncia, para propor:

ACAO REIVINDICATORIA COMPLEMENTAR DE COBERTURA SECURITARIA —
DPVAT

Com fulcro no Cadigo Civil, CTR e nas Leis Federais de n® 6194/74, 8441/92, 11.482/07,
art. 8° e 11.945/09, em face de TOKIO MARINE SEGURADORA S.A., com CNPJ
33.164.021/0001-00, com sede no Condominio Rio Mar Trade Center, Avenida Republica do
Libano, sala 1001, torre 2, Pina, Recife-PE, consoante os fatos e fundamentos juridicos a seguir
expostos:

PRELIMINARES:

DA GRATUIDADE DE JUSTICA

Necessario esclarecer a esse juizo, que o Autor possui real necessidade de ser
beneficiario da JUSTICA GRATUITA, conforme declaracdo de pobreza acostado nos autos,
posto que, é vitima de acidente de transito, e tem suportado enormes prejuizos de ordem
financeira, em virtude das lesdes e sequelas resultantes da colisdo, logo, afirma que nao possui
condicBes de arcar com custas processuais e honoréarios advocaticios sucumbéncias sem
prejuizo do sustento proprio bem como o de sua familia, razédo pela qual faz jus ao beneficio da
gratuidade da justi¢a, nos termos da Lei 1.060/50.

DO CONVENIO ENTRE A SEGURADORAS DO CONSORCIOS DPVAT E TRIBUNAL DE
JUSTICA DE PERNAMBUCO:

A Seguradora Lider, responséavel pelo pagamento das indeniza¢cdes do Seguro DPVAT,
realizou convénio com o Tribunal de Justica de Pernambuco, com a finalidade de custear os
honorarios dos peritos, indicado e nomeados por Vossa Exceléncia, conforme Oficio n°.
0005/2015 e Oficio DPVAT/JUR n°. 583/2015.

E de ciéncia de todos que ocorre trimestralmente Mutirdes nas Ac¢des de Seguro DPVAT, as
audiéncias de conciliagdes sédo realizadas concomitantemente com as pericias médicas, em que
0s peritos judiciais graduam a debilidade dos autores e diante destas pericias as partes conciliam
guando tem alguma diferenca a receber, constata na referida pericia.

A partir do segundo semestre do ano de 2015, inspirados no exemplo das audiéncias
realizadas no Mutirdo de DPVAT, e respaldados no Convénio entre a Seguradora Lider e o
Tribunal, alguns magistrados passaram a realizar audiéncias de conciliacdo e
concomitantemente, durante a secdo, um perito nomeado pelo Juizo realiza o exame na parte
autora a fim de constar a graduacédo da debilidade ocasionada pelo acidente.
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Constatada a graduacéo da invalidez, durante a propria audiéncia, a parte RE, apresenta
proposta de acordo, baseada no laudo e na tabela de gradacdo elaborada pela Lei n°
11.945/2009.

Como a prova pericial, nestes tipos de acdes, é imprescindivel para a solucdo da lide, e
seguindo o que prevé o novo cAdigo de processo civil em seu artigo 319, inciso VII, vem o
AUTOR declarar que nao tem interesse, neste primeiro momento, em participar da
Audiéncia de Conciliacdo e Mediacao, tendo em vista que se faz necessario a realizacao da
pericia medica para atestar e graduar a debilidade da parte autora em decorréncia acidente de
transito em questéo.

Diante do exposto, requer a nomeacao do perito judicial, em conformidade com Oficio
DPVAT/JUR n°. 014/2017 e posteriormente uma possivel composi¢cdo amigéavel.

l. DOS FATOS:

O Autor é segurado pertinente ao seguro obrigatorio (DPVAT), posto que 0 mesmo foi
vitima de acidente de transito no dia 13/10/2019 e teve como consequéncia debilidade
permanente do membro inferior esquerdo.

O aviso de sinistro foi protocolizado, depois que toda a documentacado exigida foi entregue a
prestadora de servico do Consércio Lider Seguradora, sendo que esta entidade indicou a
empresa Ré para efetivar a cobertura, pois a mesma é participe do convénio DPVAT.

A empresa seguradora, ora Ré, registrou o sinistro, para logo apés, que recebida a
documentacgdo exigida para cobertura foi entregue pela representante do Autor, vindo a receber
pela debilidade permanente do membro inferior esquerdo, o valor de R$ 843,75 (oitocentos e
guarenta e trés reais e setenta e cinco centavos).

Ocorre que o Autor recebeu a menor, pois a quantia certa para cobertura no caso de
invalidez permanente na regido da face e no membro inferior esquerdo, segundo legislacédo
regulamentadora da matéria é de R$ 13.500,00 (treze mil e quinhentos reais), e como a
debilidade foi na regido acima citada, conforme Relatério Médico para Avaliacao de Invalidez
Permanente em anexo, ou seja, invalidez total e em dois membros, portanto o valor correto que o
Autor deveria ter recebido, em conformidade com a lei era de R$ 13.500,00 (treze mil e
guinhentos reais).

Il DO DIREITO:

A finalidade principal do seguro em tela é estabelecer a garantia de uma indenizacdo minima.
O pagamento resulta do simples evento danoso, tendo por base a responsabilidade objetiva das
seguradoras que formam o consércio DPVAT pelos danos pessoais que venham a causar as
vitimas de transito, independente da apuracdo da culpa. Essa garantia, no caso de invalidez
permanente, é de R$ 13.500,00 (treze mil e quinhentos reais), determinado pelo Art. 8° da Lei n°.
11.482/07 e Lei n°. 11.945/09, que ampara a pretensao da presente agao, in verbis:

Art. 8° - Os arts. 39, 4° 5°e 11 da Lei no 6.194, de 19 de dezembro de 1974,
passam a vigorar com as seguintes alteragdes:
“Art. 3° - Os danos pessoais cobertos pelo seguro estabelecido no art. 2°
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desta Lei compreendem as indenizagfes por morte, invalidez permanente e
despesas de assisténcia médica e suplementares, nos valores que se
seguem, por pessoa vitimada:
a) (revogada);
b) (revogada);
¢) (revogada);
| - R$ 13.500,00 (treze mil e quinhentos reais) - no caso de morte;
Il - até R$ 13.500,00 (treze mil e quinhentos reais) - no caso de invalidez
permanente; e
Il - até R$ 2.700,00 (dois mil e setecentos reais) - como reembolso a vitima
- no caso de despesas de assisténcia médica e suplementares devidamente
comprovadas.” (NR).
Para o recebimento da indenizacao por invalidez permanente prevista no Seguro DPVAT o
postulante devera apresentar documentos capazes de demonstrar o fato, o dano dele resultante e
sua qualidade de beneficiario. Essa é a exigéncia do art. 5°, § 1°, letra “b”, da Lei n° 6.194/74:

Art. 5° - O pagamento da indenizacéo sera efetuado mediante simples prova
do acidente, independentemente da existéncia de culpa, haja ou ndo
resseguro, abolida qualquer franquia de responsabilidade do segurado.

§ 1° A indenizacao referida neste artigo sera paga com base no valor da
época da liquidacdo do sinistro, em cheque nominal aos beneficiarios,
descontavel no dia e na praga da sucursal que fizer liquidagéo, no prazo de
quinze dias da entrega dos seguintes documentos: (Paragrafo alterado pela
Lei 8441/91) (...)

b) prova das despesas efetuadas pela vitima com o seu atendimento por
hospital, ambulat6rio ou médico assistente e registro da ocorréncia no 6rgao
policial competente no caso de danos pessoais;

Referente a invalidez permanente do Autor, os laudos apresentados e anexados
pelo Autor na presente lide aponta sem titubeios que o Autor tornou-se portador, em razéo
do acidente, de debilidade permanente do membro inferior esquerdo, seqiielas de carater
definitivo e irreversivel.

No entanto, conforme mencionado anteriormente, a empresa seguradora pagou a
indenizacdo a menor, pois a quantia certa para cobertura de invalidez permanente, conforme
legislacao regulamentadora da matéria é de R$ 13.500,00 (treze mil e quinhentos reais), pois a
debilidade foi no membro inferior esquerdo, conforme Relatério Médico para Avaliacdo de
Invalidez Permanente em anexo, porém a quantia paga foi baseada no valor determinado pela
SUSEP (SUPERITENDENCIA NACIONAL DOS SEGUROS PRIVADOS) e fixado pelo Conselho
Nacional de Seguros Privados (CNSP), contrariando as leis federais acima mencionadas.

Logo, o Art. 8° da Lei de n® 11.482/07, em que revogou o art. 3° da Lei 6.174/74, que
determina o patamar de R$ 13.500,00 (treze mil e quinhentos reais) nao ocorrendo qualquer
incompatibilidade entre aquele comando legal e as normas inseridas nas leis posteriores.
Ficando, claro que a revogacéo do referido artigo ndo modifica o entendimento que a tabela
determinada pelo CNSP (CONSELHO NACIONAL DE SEGUROS PRIVADOS), néo possui
qualquer respaldo legal, e sim, a regulada pela Lei n°. 11.945/09.

O quadro abaixo ilustra ainda mais o disparate da situagéo:

VValor legal Valor pago pelal Diferenca
recorrida (valor legal — valor
recebido)
R$ 13.500,00 R$ 843,75 R$ 12.656,25

Segue jurisprudéncia do 1° Colégio Recursal de Pernambuco:
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EMENTA: RECURSO INOMINADO. EXTIN(;AO PROCESSUAL EM RAZAO DA NECESSIDADE DE
PRODUQAO DE PROVA PERICIAL. PAGAMENTEO REALIZADO A MENOR. TABELA QUE PREVE
PAGAMENTO DE 70% DO TETO MAXIMO. DIFERENCA A SER PAGA. SENTENCA REFORMADA.. RECURSO
PROVIDO. Insurge-se o recorrente contra a sentenca (fls. 53/55), que julgou extinto o processo sem
resolucdo de mérito em razdo da necessidade de produc¢do de prova pericial por absoluta auséncia de laudo
oficial do IML.Em suas razdes (fls. 57/60), em suma, aduz que tendo em vista ter sido pago indenizagdo a
menor no valor de R$ 2.040,49, quando deveria ser baseado no valor de R$ 13.500,00 x 70%, 0 que equivaleria
a R$ 9.450,00, pois este percentual equivale a debilidade permanente de um dos membros superiores.
Ressalta que no caso em exame nédo se discute perda da func¢éo, inutilizardo de membro ou invalidez
permanente. Ressalta que os laudos acostados séo firmes em afirmar que o recorrente tornou-se portador de
debilidade permanente do membro superior direito. Enfim, pede seja reformada a sentenca para pagar-lhes a
diferenca correspondente a R$ 7.045,51 (sete mil e quarenta e cinco reais e cingiienta e um centavos).Em
suas contra-razdes (fls. 66/68), em sintese, pugna pela manutencéo da sentenca desafiada.E o relatério.Com
efeito, o recorrente teria direito ao percentual de 70% sobre o valor de R$ 13.500,00 se tivesse, ao minimo,
acostado aos autos o laudo traumatolégico produzido pelo IML, mas nao o fez, preferindo acostar fichas de
atendimentos realizados em outros municipios, de forma que sem o laudo confeccionado pelo IML outra nédo
€ o caminho que néo a extingdo do processo sem resolugédo de mérito pela complexidade da causa.Houve o
reconhecimento, por parte da seguradora, da invalidez do autor, e além disso, a prépria seguradora na
audiéncia reconheceu a invalidez , de forma que considerando a tabela acostada as fls.36, o percentual de
perda é de 70%, devendo ser paga a recorrente a diferenga correspondente a R$7.045,51, tendo em vista ja ter
recebido a quantia de R$2.404.49.E a tabela, para estes casos, prevé o percentual de 70%, que incidira sobre
o valor de R$ 13.500,00.Faz jus, o autor, a receber a diferenca pleiteada. Dou provimento ao recurso, julgando
procedente o pleito do autor, condenando a recorrida a paga-lo a quantia de R$7.045,51, devidamente
corrigida pela Tabela ENCOGE, a partir do ajuizamento desta, e juros de 1% ao més, a partir da citacéo. E
como voto. ACORDAO: Realizado o julgamento do recurso inominado, onde s8o partes, como recorrente:
JABSON ALEXANDRE CORREIA DE AMORIM, e como recorridos: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS
DE SEGURO DPVAT, em 08 de junho de 2011, a 1a. Turma do | Colégio Recursal dos Juizados Especiais
Civeis, composta pelos Juizes de Direito Dr. AUZIENIO DE CARVALHO CAVALCANTI, Dr. ROBERTO
CARNEIRO PEDROSA e Dr. NILDO NERY DOS SANTOS FILHO, sob a presidéncia do primeiro, proferiu a
seguinte decisdo: vistos, relatados e discutidos estes autos, acordam os Juizes componentes da 1a Turma
Julgadora do | Colégio Recursal dos Juizados Especiais Civeis, na conformidade da Ata de Julgamento, a
unanimidade, em dar provimento ao recurso, nos termos do voto do relator.Publicado nesta sesséo, ficam as
partes de logo intimadas.Recife, Sala das Sessdes, 08 de junho de 2011. (1 @ Turma do 1° CRC/PE, Recurso n°.
02422/2011, Relator Roberto Carneiro Pedrosa, j. 08/06/2011).

EMENTA: RECURSO INOMINADO. SEGURO OBRIGATORIO (DPVAT). DEBILIDADE PERMANENTE.
EXTINCAO DO PROCESSO SEM RESOLUCAO DO MERITO. PRELIMINAR DE COMPLEXIDADE AFASTADA.
INDENIZACAO FIXADA POR LEI EM R$ 13.500,00. PERCENTUAL DE 70% RECONHECIDO. DIFERENCA
DEVIDA. POSSIBILIDADE. RECURSO PROVIDO. (1 @ Turma do 1° CRC/PE, Recurso n° 02107/2011, Relator
Auziénio de Carvalho Cavalcanti, j. 08/06/2011).

O seguro obrigatério — ao contrario dos demais contratos desta natureza — é
regulamentado por legislagcdo especifica, sendo a indenizagéo tarifada e insuscetivel de
transacdo. Correto, entdo, afirmar que as partes ndo podem deliberar sobre os valores
especificados em lei. A rigidez da norma legal, pela especificidade do seguro em analise, tem por
objetivo a protecdo da parte mais fraca da relacdo contratual, no caso o segurado. Portanto, no
caso de seguro de responsabilidade civil obrigatério, a quitacdo dada pelo segurado, relativa a
valor inferior ao fixado na lei, ndo exclui seu direito a diferenca.

E de se destacar, por imperioso, que o recibo de quitagio outorgado pelo Autor em face da
emprese Ré foi lavrado em termos genéricos, ndo podendo liberar o devedor, notadamente em
razdo do valor indenizatério estar estabelecido por lei, como € o0 caso presente, como ja decidiu
inclusive a N. 102 Camara do E. 1° TACSP, nos autos da Apelacdo 719.238-7, cuja ementa a
seguir transcrevemos:

“SEGURO OBRIGATORIO — RESPONSABILIDADE CIVIL — ACIDENTE DE TRANSITO — FIXAGCAO DO
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VALOR IMPOSTO POR LEI NAO PODENDO SER OBJETO DE TRANSACAO ENTRE AS PARTES —
PROTEGAO DO SEGURADO QUE E A PARTE MAIS FRACA NO CONTRATO — INVALIDADE DA QUITAGAO
POR VALOR MENOR QUE O DA INDENIZAGAO POR FORGCA DE TAL PRINCIPIO — DETERMINAGAO DA
SENTENCA PARA QUE A SEGURADORA PAGUE O RESTANTE DA INDENIZACAO A DESPEITO DE TER
OBTIDO A QUITAGAO — COBRANGCA PROCEDENTE — RECURSO IMPROVIDO.

ACORDAO

SEGURO OBRIGATORIO POR ACIDENTE AUTOMOBILISTICO — Valor fixado é imposto por lei e ndo pode
ser objeto de transacéo entre as partes. Norma visa proteger o segurado que € a parte mais fraca do contrato.
Quitagdo dada por valor menor que o da indenizagdo ndo tem validade por forga de tal principio — Correta a
determinagdo contida na sentenca que a seguradora pague o restante da indenizacdo a despeito de ter obtido
a quitacdo. Apelacéo desprovida”.

Logo, o valor que deveria ser pago era de R$ 13.500,00 (treze mil e quinhentos reais) pela
debilidade permanente do membro inferior esquerdo.

Portanto, diante do exposto, a indenizacdo a que faz jus é aquela em que prevé a Lei
regulamentadora do Seguro DPVAT.

Vé-se, portanto, que o Autor recebeu a quantia inferior aquela que legalmente |he era
devida. Essa postura constitui evidente afronta aos ditames normativos e ndo deve prosperar,
mormente o entendimento jurisprudencial a pouco externado, de tal sorte que agora deve receber
a diferenca a época néo paga.

Com isso, torna-se notério seu direito de receber a importancia de R$ 12.656,25 (doze mil
seiscentos e cinquenta e seis reais e vinte e cinco centavos) correspondente a diferenca que a
empresa Ré indevidamente deixou de lhe pagar, referente a debilidade permanente do membro
inferior esquerdo.

M. DO REQUERIMENTO:

EX POSITIS, requer:

- Que seja concedido a parte autora o pedido da JUSTICA GRATUITA, nos termos da Lei
n° 1.060/50;

- Que o0 autor declara que ndo tem interesse na conciliacao (art. 319, VIl do CPC/15);

Il- Que seja deferido o0 pedido da segunda preliminar para nomeacao de perito, para
atestar e graduar a debilidade da parte autora, bem como as debilidades que forem
atestadas no ato da realizacdo da pericia médica judicial em decorréncia do acidente,
conforme Convénio firmado entre Sequradoras do Consércio DPVAT e Tribunal de Justica
de Pernambuco (Oficio DPVAT/JUR n°. 014/2017);

V- A citacdo da empresa Ré, para responder nos termos desta acdo, sob pena de revelia,
devendo a mesma ser condenada ao final a pagar o complemento de cobertura securitaria titulo
do seguro obrigatério DPVAT na quantia pecuniaria apontada como valor da causa, desde data
do prejuizo até o efetivo pagamento, acrescido de juros, correcdo monetaria, honorarios
advocaticios e demais correspondentes do 6nus sucumbéncia sobre o total apurado;

V- Por provar o alegado por todos os meios de prova em direito admitidos, tais como oitiva de
testemunhas, provas periciais, documentais e as que se fizerem necessarias para o bem da
verdade.
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V. VALOR DA CAUSA:

Atribui-se a causa o valor de R$ 12.656,25 (doze mil seiscentos e cinquenta e seis reais e
vinte e cinco centavos).

Nestes Termos,
Pede Deferimento.

Recife,
02 de Junho de 2020.

Juliana Magalhaes
OAB/PE n°. 22.820
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OUTORGADO: JULIANA DE ALBUQUERQUE MAGALHAES, brasileira,
solteira, advogada inscrita na OAB/PE sob o n° 22.820, com enderego profissional a Av.
Fagundes Varela, 988, Sala 10, Jardim Atlantico, Olinda-PE, com endereg¢o eletronico
jm_adv08@hotmail.com.

PODERES

Para representa-lo em juizo, conforme clausula “ad judicia”,
conferindo-lhe amplos poderes para defendé-lo em qualquer juizo, instincia ou
Tribunal, outorgando-lhe poderes especiais para requerer, contestar, indicar provas e
testemunhas, protestar, executar, desistir, renunciar ao direito sobre o qual se funda a
agdo, transigir, firmar acordos ¢ compromissos, desarquivar processos, Iecorrer,
acompanhar andamento de processo, apresentar contrarrazdes, requerer e receber Alvara
Judicial para dar quitacdo, pedir a justica gratuita e assinar declarag¢do de
hipossuficiéncia econdmica, em conformidade com a norma do art. 105 do NCPCIS5,
podendo ainda substabelecer em parte ou no todo, com ou sem reservas, hipotese em
que comunicara aos outorgantes os poderes que ora sdo outorgados, sempre no interesse
dos outorgantes.

DECLARACAO DE POBREZA: declaro, firmado sob as penas das Leis 1060/50, que
se encontra em estado de pobreza legal, ndo podendo arcar com as custas e demais
despesas da presente demanda sem prejuizo do proprio sustento e de sua familia.

Recife, (5 d¢ WEXCO de SONO .

NM@ ﬁ«‘%sm i}m

Outorgante

. Av. Fagundes Varela, 988. Sl. 10. Jardim Atléntico. Olinda. PE. jm_adv08@hotmail.com
(81) 999535-9693/37220606

# *1 Assinado eletronicamente por: JULIANA DE ALBUQUERQUE MAGALHAES - 02/06/2020 17:20:10 Num. 62888578 - Pég 1
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TERMO DE RESPONSABILIDADE

EU,_Rexasee oy e : : . o RG
SAN5 A5 SOS-PE @R 033 ML 41356 aidoste. s R Wi Ve 43, L
eressose GG o do oo Wee. Declaro para os devidos fins de direito que

W Y, ?2?32-603-53&, .
me responsabilizo por todas as in ormacoes, declaragoes prestadas e documentos

apresentados para requerer a Indenizagdo do Seguro Obrigatorio DPVAT
Judicialmente, visto que fui vitima de um acidente de transito, perante qualquer juizo e
6rgédos municipais, estaduais e federais, de total minha responsabilidade que estou

ciente deste ato.

Obs: Esta Declaracdo € expressdo da verdade, pelo qual me responsabilizo civil e
criminalmente sob as penas da Lei - Art.299 do Cédigo Penal Brasileiro.

E por estar de acordo com o que aqui foi narrado, firmo o presente em duas vias

de igual teor.

RECIFE, 09 de maxco de 2030.

DI, A ‘Q\.\m_. )&Lk’o
7 7 X

Assinatura
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Nome: SEVERINO LOPES LEITE N° registro: 653060

Dt. Nasc.: 28/09/78 - 41 ano (s) Sexo: Masculino
Mae: REGINA LOPES LEITE Fone: 8185444589
Endereco: R JOSE LEITE, no 43, LIVRAMENTO. VITORIA DE SANTO ANTAO - PE

Data/hora: 13/10/2019 - 12:03 NO pag.: 171

Setor: Leito:

CLASSIFICACAO DE RISCO
ANAMNESE;
- Hipertensio
Moto - §
ALERGIA: NEGA
QUEIXA PRINCIPAL:

PACIENTE REFERE, NO MOMENTO, DOR E EDEMA NO JOELHO ESQUERDO APOS QUEDA DA MOTO OCORRIDA

ONTEM.

EXAME FISICO:

Pa: 140 X 100 mmHg Temp: 9C HGT: mg/dL
Peso: Kg Altura: m SP02: o,
Observacdo:

Classificagéo de Risco:  NAO URGENTE - VERDE
Encaminhado para: CONSULTORIO - TRAUMATOLOGIA
Especialidade: TRAUMATOLOGIA

COREN: 444406
Enf. ISABELLA JOYCE SILVA DE ALMEIDA

Av. Henrique de Holanda n°87, Matriz CEP: 55602-000 - Vitdria de Santo AE}EO;‘PE
Contato: (81) 3526-8833

A Assinado eletronicamente por: JULIANA DE ALBUQUERQUE MAGALHAES - 02/06/2020 17:20(;3(0)00061746743
¥ https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=200602172010509
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Nome: SEVERINO LOPES LEITE NO° registro: 653060

Dt. Nasc.: 28/09/78 -41 ano (s) Sexo: Masculing
Mae: REGINA LOPES LEITE Fone: 8185444585
Enderego: R JOSE LEITE, n° 43, LIVRAMENTO. VITORIA DE SANTO ANTAO - PE

Data/hora: 13/10/2019 - 12:09 NC pag.: 1/2

Setor: Leito:

CONSULTA MEDICA

ANAMNESE:
- Hipertensio

Moto - S
ALERGIA: NEGA

QUEIXA PRINCIPAL:
£-1

PACIENTE REFERE, NO MOMENTOQ, DOR E EDEMA NO JOELHO ESQUERDO APOS QUEDA DA MOTO OCORRIDA
ONTEM,

QUEIXA RELATADA AO MEDICO : . .

PACIENTE PORTADOR DE SEQUELA DE LESAO DE N. CIATICO EM MIE, POR TRAUMA HA 11 ANOS, RELATA QUE
HA 2 HORAS SOFREU ACIDENTE DE TRANSITO CURSANDO COM DOR E LIMITACAO DE ADM EM JOELHO
ESQUERDO. AO EXAME PRESENCA DE EQUIMOSE LOCAL E DOR AO EXAME. NEGA ALERGIAS. PACIENTE
HIPERTENSO.

RX COM SINAIS DE AVULSAO DE TAT ANTIGA, PRESENCA DE SINAIS DE ARTROSE POSTRAUMATICA E
MATERIAL DE SINTESE EM JOELHO ESQUERDO.

B

1- TALA JOELHEIRA
2- ANALGESIA

3- QRIENTACOES

EXAME FisICO:
Pa: 140 X 100 mmHg Temp: °C HGT: mag/dL

Peso: Kg Altura: m SPO2: %
Observacao:

HIPOTESE DIAGNOSTICA:
S800 - CONTUSAO DO JOELHO|

CRM: 25113
Dr. RAFAEL BAIA CARDOZO SILVA

Av. Henrique de Holanda no87, Matriz CEP: 55602-000 - Vitdria de Santo Antdo/PE
Contato: (81) 3526-8833

"y Assinado eletronicamente por: JULIANA DE ALBUQUERQUE MAGALHAES - 02/06/2020 17:20:10
w https://pje.tjpe jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20060217201050900000061746743
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Nome: SEVERINO LOPES LEIT

. : .

Dt. ’f’asc‘: 28/09/78 - 41 ano (s) v reglstrf)= 6530‘?0

Mae: REGINA LOPES LEITE ?em gdlaasgmmo
one: 444569

Endereco: R JOSE LEITE, no 43 L1v 0

¢ 4 RAMENTO. VI
Datthers: (HLE e TO. VITORIA DE SANTO ANTAO - PE
Setor: Leito: N° pag.: 2/2

-

RESULTADOS DE EXAMES:

EVOLUCAO DO PACIENTE:

CRM: 25113
Dr. RAFAEL BAIA CARDOZO SILVA

Av -‘—Hénﬂque de Holanda n°87, Matriz CEP- Sccrs Fm——o———————
« Matriz CEP: 55602-000 - Vitéria d \rtao,/P
Contato: (81) 3526-8833 anSap Anteme

# *1 Assinado eletronicamente por: JULIANA DE ALBUQUERQUE MAGALHAES - 02/06/2020 17:20:10
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HOSPITAL DOM HELDER CAMARA = :

Resumo da Ciassificagéio de Risco - Protocolo PROTOCOLO CLASSIFICACAO REDE Mip
Data e'hora retirada da senha: 17/10/2019 09:33 ‘

Nome Paciente: . SEVERINO LOPES LEITE

Céd. Paciente: | -

Data de Nascimento: 28/09/1978

Sexo: . Masculino _

idade: ¢ 41anos .

Senha: 10013 %

Convénio: ;-

Atendimento:

SAME:

Periodo: 17/10/2019 09:47 - 17!10!20519 09:52
MICHELAINY VICENTE GOMES - COREN: 253

- FUNGAO: ENFERMEIRO(A) - CLASSIFICACAO

188

Prioridade:;
Cor: VERDE
Queixa Principal: PACIENTE DEU ENTRADA LIVRE DEMANDA, COM ENCAMINHAMENTO DE DR, HOMERO
o RODRIGUES PARA REALIZAR TOMOGRAFIA EM JOELHO ESQUERDO.
: PACIENTE REFERE DOR + EDEMA EM JOELHO ESQUERDO,
Medicamento(s): HAS + '
DM -
ALERGIA -
Observacio: SEM LPP L
Fluxograma sintoma: DOR CERVICAL/DORSAL/LOMBAR/EXTREMIDADES (SEM HISTORIA DE TRAUMA)
Discriminador(es): - DOR LEVE (1-3/1 0)
- EDEMA ARTICULAR SEM FLOGOSE
Especialidade: ORTOPEDIA/TRAUMATOLOGIA

Sinais Vitais Lidos: - PAD: 60.00 MMHG
‘- PAS: 120.00 MMHG

P

Acolhido{a) por: MICHELAINY VICENTE GOMES - COREN: 253188 - FUNCAO: ENFERMEIRO(A)

Data Impressao: 17/10/2019 09:52
Sistema de Acolhimento com Classificacdo de Risco ' Pégina 1 de 1
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oD

T : 2 } CESTAOQ
; @ HOSPITAL METROPOLITANO DOM HELDER CAMARA j
mmm ) ALAK

- |Atendimento: 528545 Senha da Classificagao:
- |Data e Hora: 17/10/2019 09:58

ﬁaciente: 121249 SEVERINO LOPES LEITE Sexo: MASCULINO )
Data do Nascimento: 28/09/1978 Idade: 41 apos Convenio: 2 SUS/SIA AMB/URG
Nome da Mae:: REGINA LOPES LEITE Nome do Pai: JOSE ALBINO LEITE
Estado Civil: CASADO Nome do Médico: HOMERO RODRIGUES SILVA NETO CRM: 13526
Endereco: RUA ALTO JOSE LEITE ; = LIVRAMENTO 43 Bairro: MATRIZ

Cidade/UF: VITORIA DE SANTO ANTAO . PE Usudrio Atendimento: SANDRACA
- RG (Identidade): 5775757 : SDS PE

Data de Emissao:
CPF (Cadastro de Pessoa Fisica): Fone:999203646
\Cartio SUS: 702303129355713 Data de Emissao CRN

: RESUMO DE TRATAMENTQ
Peso: : Altura: Tempa’ratura:

—

Queixa Principal

[ o

] it : g -
O AZ777A Yoo v =

(T Exame._: Fisico _ ‘ i B
= S — y

,.atege Diagnostico ' P Mf- % 7/ 7

A

(cunduh Terapeutica T(-/ | M ) M @ “ 1
| . O : J
( Prescrigéio Médica f\\ _ j

SMRYMDGRe \des pring

) b | ' EM CASO DE INTERNAGAO FAVOR INFORMAR

Carimbo/Médico

20 Num. 62888579 - Pag. 5
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HOSPFITALAR

. . ; GESTAQD
L 3 % HOSPITAL METROPOLITANO DOM HELDER CAMARA 6 j
Dost HELDER Cimana :
( Ty

FICHA DE INTERNAGAO DO PACIENTE

Atendimento do Paciente: 528602 Data e Hora do Atendimento: 17/10/2019 19:58

Usuério do Atendimento: DAYENESS Convénio: SUS - INTERNACAO J
. :

Nome do Paciente: SEVERING LOPES LErE " Prontuario: 121249 N
Nome da Mae: REGINA LOPES LEITE Nome do Pai: JOSE ALBINO LEITE

Datz-:_"_do Nascimento: 28/09/1978 Idade: 41 anos Sexo: MASCULINO
Estado Civil: CASADO : RG: 5775757 SDSPE Data Emissdo:
CPF: (_:ertidﬁo de Nascimento: Data Emissio:

Naturalidade: Escolaridade: MEDIO (2° GRAU) COMPLETO
Carteira Nacional SUS: 702303129355713 Ocupagéo Habitual: OUTROS
Endereco: RUA ALTO JOSE LEITE 43 MATRIZ

@dade: VITORIA DE SANTO ANTAO PE CEP: 55602970 : Fone: 999203546 ' )
-

( ~ DADOS DO ATENDIMENTO
- Jem: DEMANDA ESPONTANEA

Medico: 1IJACIEL SOARES DE OLIVEIRA CRM: 17726
Especialidade: ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA
dcognodacim SALA VERDE/AMARELA - TRAUMA Leito: LEITO 05

7 TERMO DE RESPONSABILIDADE

1 Aumfj’zo a intemagéo do paciente acima mencionado no HOSPITAL DOM HELDER CAMARA, bem como s tratamentos
f: clinicos e cirurgicos (intervencao cirurgica, anestesias, transfusdes, exames de sangue, ou qualquer outro tipo de exame
1
f
i
1
|

médico laboratorial) que se fizerem necessarios para o diagnéstistico, tratamento, cura e o bem estar do paciente.

Cabo de Santo Agostifiho, 17M10/2019
Assiﬁatura e R.G. do Responsavel:
E!

- - J
( SUMARIO DE ALTA - )

' ndiges de Alta: w o
“Jnostico: A
Procedimento: {"\ )(.CZA/&"D
Ata'em:__ () | (40 1 {
Médico e C.R.M: .

Assinatura e R.G:

20 Num. 62888579 - Pag. 6
Assinado eletronicamente por: JULIANA DE ALBUQUERQUE MAGALHAES - 02/06/2020 17:20:10
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Dr. Homero Rodrigues

CR 13

DIAE
FRAUMATOLOGIA

-
»
1
Centro Hospitalar Santa Maria, Vi
:(81) 3145-14
.
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Q

Nome do pacie gla\’um \

AVALIAGAO DO RISCO DE LESAO POR PRESSAO - Adulto
~

.

HOSPITA
- Dom HELDER ('fAMARA
ESCALA DE BRADEN

(:‘

zk'uﬁizwmi’ : 7

Data da avaliagdo: _{_%_.{_C_LLC)L

Percepgio
Sensorial
Capacidade de
reagdo
significativa ao
desconforto

1. Completamente
limitada:
NZo reage a estimulos
dolorosos (néo geme, ndo se
rerai nem se agarra a nada)
devido a um nivel reduzido de
consciéncia ou & sedagio.
ou

Capacidade limitada de sentir
a dor na maior parte do seu
£Orpo.

2. Muito limitada:
Reage unicamente a estimulos
dolorosos. Nao consegue
comunicar o desconforto,
exceto afravés de gemidos ou
inquietacao.

ou
Temn uma limitagio sensorial
que the reduz a capacidade de
sentir dor ou desconforto em
mais de metade do corpo.

3. Ligelramente limitada:
Obedece a instrugo verbais, mas
nem sempre consegue comunicar o
desconforto ou a necessidade de
ser mudado doeu posicac.

Tem alguma limitagAo sensorial que
Ihe reduz a capacidade de sentir
dor ou desconforto em 1 ou 2
extremidades, O

4. Nenhuma limitagdo:
Obedece a instrugdes
verbais. N&o apresenta défice
sensorial que possa limitar a
capacidade de sentif ou
exprimir dor ou desconforto.

Umidade

Nivel de exposigao
-—~da pele & umidade

1. Pele constantemente
imida:

A pele mantém-se sempre
umida devido a sudorese,
urina, etc. E detectada
umidade sempre que o doente
& deslocado ou virado.

2. Pele muito imida;

A pele esta frequentemente,
mas nem sempre, Urida. Os
lencois tém de ser mudados
pelo menos uma vez por turno.

3. Pele ocasionalmente
umida:

A pele esta por vezes Umida,
exigindo uma muda adicional de
lengéis aproximadamente uma vez
por dia.

4. Pele raramente
amida:

A pele esta geraimente seca;
08 lengois s6 t&m de ser
mudados nos intervalas
<habituais.

]

completa. Raramente come
mais de 1/3 da comida que lhe
& oferecida, Come

diariamente duas refeigoes,

ou menos, de proteinas (came

Raramente come uma refeigio
compieta e geraimente come
apenas cerca de 1/2 da comida
que lhe é oferecida. A ingestao
de proteinas consiste

Plrte das refeigdes. Faz quatro

refeigbes didrias de prateinas
{carne, peixe, lacticinios). Por vezes

“Tecusa uma refeicdo, mas toma

geralmente um suplemento caso

refeigbes na integra. Nunca
recusa uma refeicio. Faz
geralmente um total de
quatro ou mais refeicdes
(carne, peixe, lacticinios).

Atividade 1. Acamado: 2. Sentado: 3. Anda ocasionalmente: 4. Anda
Niyal de atividade O doente esta confinado & Capacidade de marcha Por vezes caminha durante o dia, frequentemente:
fisica cama, gravamente limitada mas apenas curtas distncias, com | Anda fora do quarto pelo . 4
ou inexistente. N&o pode fazer ou sem ajuda. Passa a maior parte menos duas vezes por dia, e
carga e/ou tem de ser ajudado * | dos turnos deitado ou sentado. dentro do quarto pelo menos
a sentar-se na cadeira normal de duas em duas horas
- ou de rodas. durante o periodo em que
esta acordado..
Mobilidade 1. Completamente 2. Muito limitada: 3. Ligeiramente limitado: 4. Nenhuma limitagdo:
Capacidade de imobilizado: - Ocasionalmente muda Faz pequenas e frequentes Faz grandes ou frequentes
alterar e controlar a Nao faz qualquer movimento ligeiramenta a posicao do corpo alteragoes de posigao do corpo e alteragbes de posicao do
pasicdo do corpo com © corpo ou extremidades ou das extremidades, mas nao das extremidades sem ajudo. corpo sem ajuda.
sem ajuda, € capaz de fazer mudancas
frequentes ou significativas
sozinho.
Nutricéo 1. Muito pobre: 2. Provaveimente 3. Adeqt_.lada: ) 4. Ex:elen::te:
L Alimentacao habitual Nunca come uma refeicio Inadequada: ; Come mais de metade da maior Come a maior parte das

ou lacticinios). Ingere poucos unicamente em trés refeicies ihe seja oferecido g:"r;fee‘?cas"’?}m?mau :r"'"'e
liquidos. N&o toma um diarias de carne ou lacticinios. . . Ou - > 'Géte:- o req
suplemento dietético liquido. Ocasicnalmente toma um E aIJTmentatfd por sonda ou num suplementos.
ou suplemento dietético regime de nutricio parentérica total
Esta em jejum efou a dista ou ' satisfazendo provavelmente a maior
liquida ou a soros durante Recebe menos do que a parte das necessidades
mais de cinco dias quantidade ideal de liquidos ou nutricionais.
alimentos por sonda.
3 . 2. Problema potencial: 3. Nenhum problema:
Fnccio_e forcas 1{2 Problerna.' Movimenta-se com alguma Maove-se na cama e na cadeira sem
de deslizamento eq;gr uma ajuda moderada | e, idade ou requer uma ajuda e tem forga muscular
: am ixlrnawpagalse aaive ajuda minima. E provavel que. suficiente para se levantar
gov r:'le'n dr ';n e durante uma movimentacao, 2 completamente durante uma
c;:;n::tac:n oet: ee deslizar pele deslize de alguma forma mudanca de posi¢ao. Mantém uma
t“ ;" Fi g‘ ::ilza contra as lengdis, cadeira, correta posigao Na cama ou
:'on nﬁr::m:nqt.:sﬁ & :asma oG apoios ou outros dispositivos. A cadeira.
caegeira exigindo um maior parte do tempo; mantém
st uma posi¢io relativamente boa
y :p“?:lﬁgﬁ:;‘n:x?; aconshanta na cama ou na cadeira, mas
Espasticidade, contraturas ou seapionalments descal:
agitagao leva a fricgdo quase
constante.
: o
‘A e
Alto Risco: <12 Risco Moderado: 13 -17 Sem Risco: > 18 Pontuacéo Total

Copyright Barbara Braden snd Nancy Bergstrom, 1986; Validada para Portugal por Margato. C: Miguéns, C.; Ferrelra, P.; Gouvela, J.: Furtado, K. (2001}
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HOSPIT)
. HOSPITALAR

HISTORIA CLINICA -

Identificacéo
Nome: ___ UGy VOO LG T Rikgletic: N
Idade: Sexo: Estado Civi e WORRG:
- do Civil:
Clinica: = Cor. ' Acompanhante:( ) Sim- () Nso
i Enfermaria: Leito: Ocupaga
: (s 4

e r——

Queixa Principal e Duraggo:

Fi- Seeipe &

Histéria da Doenga Atual:

('?(l('f.!m/]'“mmﬁ/ Oy Ve

AL

Interrogatério Sintomatolégica: '

R

Rerr  Sceqiq-
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5 HOSPITAL DOM HELDER CAMARA
]

Hospital Metropolitano Sul Dom Helder Camara Fundago Professor Martiniano Femandes
- IMIP Hospitalar IMIP HOSPITALAR
Dose Hetben Chasae CNPJ: 09.039.744/0008-60 CNPJ: 09.039.744/0001-94
CHECKLIST DE CIRURGIA SEGURA

FUND. MARTINIANO FERNANDES

Ragistro:. 121249 Atendifi‘iento: 528602 L Dt.Cad: 17/10/2019
Nome: SEVERINOD LOPES LEITE b Dt. Nasc: 28/09/1978
Mae: REGINA LOPES LEMTE Bairro: MATRIZ

End.: RUA ALTO JOSE LEITE Cidade: VITORIA DE SANTO ANTAC

Enferm.: LEITO 05 Leito: 541 CNS: 702303129355713
ANTES DA INDUCAD ANESTESICA
@/Ccnﬁrmaﬁo sobre o paciente 7
Y o ldentificagio do paciente risco de via aérea difici| ! broncoaspi ?
¢ Local da cirurgia a ser feita m/;: e
* Procedimento a ser realizado ) g
» Consentimento informado realizado LI sim e ha equipamento disponivel
itio cirtrgico do lado correto / ou nao se aplica - Ha risco de perda sanguinea > 500m! (7mLskg
= h_ecagem do equipamento anestésico - criangas)?

Oximetro de pulso instalado e funcionando g(:néo
O paciente tem alguma alergia? [ sim e ha equipamento disponivel
N&o

Osm_"ao

g

ANTES DE INICIAR A CIRURGIA

[EKF 0dos os profissionais da equipe confirmam

8US nomes e profissdes . =
O cirurgi&o, o anestesista e a enfermagem O antibiético profilatico foi dado nos Gitimos 60

verbalmente confirmam inutos?
e ldentificacdo do paciente Sim ;
* Local da cirurgia a ser feita N&o se aplica

* Procedimento a ser realizado
mes de imagem estio disponiveis?

Antecipacdo de eventos criticos: Sim
Ef Revisgo do cirurgido: Ha passos criticos na : 4
cirurgia? N&o se aplica
e~ Qual sua duracso estimada? Ha possiveis
) perdas sanguineas? o

[}j Revis3o do anestesista: Ha alguma
preocupagio em relagio ao paciente?

Revisdo da enferrmagem: Houve correta
esterilizagéio do instrumental cirdrgico?

ANTES DO PACIENTE SAIR DA SALA CIRURGICA
A enfermeira confirma verbalmente com a

P Bl Pleto ﬁéw/@

[2] Nome do procedimento realizado 7 7-

[[1 A contagem de Compressas, instrumentos e

agulhas esta correta(ou ndo se aplica) i s Alcsandie
e
[[] Bipsias estso identificadas com o nome do , '
paciente

Houve algum problema com equipameantos que
devem ser resolvido

O cirurgido, 0 anestesista e a enfermagem

analisam os pontos mais importantes na
recuperacdo pés-anesiésica e pés-operatéria

glesse paciente
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ad | .
£ v e _ :
TRANSFERENCIA INTERNA DO PACIENTE
i » 2

i
sETOR asémsm YZ | P
i — i
I ‘ .
o ’ Nive! de Consciéncia: f?[?:.{fw el >t 0N Tedlyer
). S | | eaA: Pulss:; T 3 FR: Oximetria:
15| (entermagam) oo — N
u r3o respiratdrio: { ) Arambiente { JSuportade 02 { )Cat02 | INBZ
- i { TOT { JTragueo VM | JTraqueo NEB
e ] intercorrénda nas itimas 24h:
; ! Breva relato do caso:
- P
| E— ; .
B! . ? tibidticn profildtico: { 1NSo{ I Sim Antibidtico teraplutico:{ JNSo( }Sim
o (_luai: : Hordrio;
' +| Drogas Vasostives: { JNSo{ ) Sim Quak: : °
é ] | Progndstico: { )Crénico ( INHa Crénics
‘ i NutrigBo: {  Jejum () Diets
-
f i
| Dispositivas Invasivos: Cateter aenmiﬁiﬂaz }ySim {/ SVDPihEo () Sim
Alergia:T9Ndo () Sira Qual:
? Al ‘ E“;:ntl!u i Hemoderivados: { INSo { } Sim Qual:
i ; ' megem) . Medicacsio de uso continuo;
- - | Riscos: ( LPP { Jaueda oJElebite { JOutros: _
. | Grau de Complexidade: { JCritico { JSemi Critico { JAlts dependéncia i
: L jh;iMermcdiéﬁo { IMinimo
T
| 1 Exames Laboratoriais: { JColetado ( fN3o Coletada Qual:
‘ R E Recomendacio _ ! cxame:delmagem Uﬁulludo . |
|| (Endermagem) | ( jpandente e, T P
P | Carativa4Ngo ( )Sim Local:
1 ! .
i I isolamentor{Gngo { jSim Qual:
Enviago por; Acs. Miédico
Recebido por: Ass. Enfarmeiro
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HOSPITAL METROPOLITANO DOM HELDER CAMARA Pagina.: 0001
MV 2000 - Sistema de Centro Cirlrgico e Obstétrico Data.....: 18/10/2019
Ficha de Cirurgia Descritiva Hora.....: 09:28

Aviso de Cirurgia : 43404 Sala : 0002 SALA 02 L

Paciente : 121249 SEVERINO LOPES LEITE Atendimento :528602
Convénio Atend. : 1 SUS - INTERNACAQ Carteira :
Leito : 541 LEITO 05 |dade :41 Anos
Dt. Inicio : 18/10/2019 09:00 Dt. Fim : 18/10/2019 09:32
Cid Pré-Operatorio : 5821 FRATURA DA EXTREMIDADE PROXIMAL DA TIBIA

Cid Pés-Operatério : 5821 FRATURA DA EXTREMIDADE PROXIMAL DA TIBIA

Procedimento: 0408050500 TRATAMENTO GIRURGICO DE FRATURA DA DIAFISE DA TIBIA (PRINCIPAL)

~_ Convénio: 001 SUS - INTERNACAO
Anestesia: 86 RAQUI ANESTESIA + SEDACAO

CIRURGIAO 13526 HOMERO RODRIGUES SILVA NETO

ANESTESISTA 8010 TEREZA CRISTINA DA SILVA
Descri¢do Cirdrgica :
DESCRICAQ CIRURGICA

1. PACIENTE EM DECUBITO DORSAL EM MESA CIRURGICA

2. ASSEPSIA E ANTI-SEPSIA

3. APOSICAO DE CAMPOS CIRURGICOS ESTEREIS

4. INCISAO ANTERIORDE JOELHO ESQ

5. PASSAGEM DE FIOPERCUTANEO

6. REDUCAO INDIRETA SOBRE CONTROLE RADIOSCOPICO , FIXAGAO COM 2 PARAFUSOS CANULADOS 4,5 MM
7. TESTES OK

8. CONTROLE RADIOSCOFICO

9. FECHAMENTO POR PLANOS

" shados Cirtrgicos: Descrigéo Complementar /

—r

BR(A) : HOMERO RODRIGUES SILVA NETO
CRM : 13526

-4
el
L
.
.
i
b
¥
’

HOSPITAL METROPOLITANO SUL - DOM HELDER CAMARA
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Acomodagéo

omsitins @INEE | FICHA DE ANESTESIA ol
AQ J):ﬁ\, T E?eﬂ Risco

v g
"Nume do Clmrgiaa
ﬁes;alls‘:(}!plli Ililltllitll!l\lllll!Illllllllll.ilMl
Medlwqaom-aneshéﬂca "&_‘ o % Urgeia DNAO Ds

Mo b SANAAND S Lo F

te

C

o () “ 3 - e . J
b
Horario I Drogas Usadas Quanﬁe
:Jz . | A | - /; D NL
NO B YWA L PAS ’
SO S P
T g . o~ —d
§ \G‘/ 1«- _E‘:,{- o Q.A_‘Q)_J&-L\Q;__ T
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'-Saoz \(\\1
ETCO,
ECG ] CD a
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220
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1f *
:: ; I""f (il f {17
120 A
160 -+~ {
20 =4 1 A A
- &
AR

|

Monitorizagio Ol Bis o s Intercorréncia: D NAO D SIM
R
ardioscopio [ Temperatura " i " :
Oximetro [] swan-Ganz T sonclento 2
= G
4 I [ Analisador Gases (] kibsio
Sonda Vesical Clpve obser :
[ capnégrafo [ Estimulador de Nervo| |  Destine :
[] Estet, Pré-Cordial L1 Linha Arterial *gﬁm
([ outros [ volemia 18P Pius T Apart/Ent.
Qun %'E-‘ar Qs
[ exte Méd; g
rmna

l Assinatura de Anestesista
-
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{:i GESTAO
Wﬁ(m EOSHITAL | pA -}M —
UNTOS, FAZEMOS NASS. DoM HELDER CAM.
GERENCIA DE ENFERMAGEM .
EVOLU(;AO DE ENFERMAGEM - CENTRO C"}U RGICO
1 -IDENTIFICACAO: | e — e
Nome SUNKUNS | N el pata: IRINQI 1R Hor: _O2F 00 — ¥ o !
M‘ Lelto: Peso: PO
2 - EQUIPE Méﬁ: ) Es.s e
K "\.p_czd - ﬂ-a-h\.l.. ¥ 2
Cirurgifio: (LA Lo Mw: .ﬁw—l-——-ff;.w o '\:“Lﬁp
Auxiliar: 2° Auxiliar: Ins! . A
3 -DADOS DA CIRURGIA: "y ., g T
s ' & 28 Ap  GA ; £ __ inicl :g-hq'r G‘O Término:
= = i an:: YN Temi
Estado Geral: { )Bom { V) Regular ( )Grave
Nivel de Consciéncla: { '4% Orlentado { ) Consciente { )Sonoclento { )Coma
| Respiraggo: (i/f Espontanea () Entubado { ) Traqueostomizado
Tricotomia: ( )8im (14 Nao .
Chegou no CC em uso de:
5 - TRANS-OPERATORIO:
Posiglio: Fowler { ) Lateral () porsal ( V) Ventral () Glnecolégica ( )
Banco de Sangue( ) Laborstério ( ) Radiologia { ) Pega Cirurgica: Sim ()
[5.1 - EQUIPAMENTOS:
Oximetro de Puise (/) Monitor Cardiaco (W PHI (A Bomba CEC Aspirader ()
Colchlio Térmico { ) Bisturi Ultrasbnico = Artroscdplo () Microscéplo Capnégrafo ()
Bisturi Elétrico (A Local da Placa XE"’«M
Carro de Anestesla  ( v’f Diprotugor ) Intensificador ()
Ap. Video A Bomba de Infuséo { ) _ N )
Oxignio ( ) Inicle Término
'pm { ) Inicio Término
Gés Carbdnico ( ) Iniclo Término
Outros: -
5.1 - PROCEDIMENTOS:
Céinula Orotragueal: sim( ) Neo (V) Punglio Venoss sim ( wio (1)
Sonda Vesical de Demora: sim( ) Nao( o Sofitfa Gaatrice: sim ( Nio ( i1
| Drenagem (Tipo & Local): sim{ ) N0 (V) : :
Curativo (Tipo  Local: sim (/)  Ngo ()
5.2 - MEDICACOES E MATERIAIS USADOS:
A% e T L _{l ,CIRURGIA:
achticmon (80 i
A IANTTAL J
e , ._-': 1]
6 - OBSERVACOES:
7 - POS-OPERATORIO IMEDIATO
Paclonts: Acordedo ( ) - Narcose () Entubado () Traqueostomizado ()
Encaminhado para: SRPA (V) sintensivea () LICOR () um O ) A () Residéncla ( )
- - & a
mi%'-'lc = - Enfermera: rcta‘\ﬂig Ciroulante: A ]
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GE

HOSPITAL
DoM HELDER CAMARA

L -05 0

1. Identificacdo Leito da SRPA:

STAO

IMIP

HOSPITALAR

Nome: & data: 23 /30 / 29 Hora:0¥ - HORegistro: A1 49
Leito de origem:
2. Procedimento cirdrgico
Cirurgia:‘f’[ 2L &E.gg? }1'39 g E?gl')\m@a i “f;)? o %
Tipo de anestesia: G p’Uﬁ
Equipe: D3 g@ W9 N §_‘}_t£b‘_\g'qm Anestesista:_ > TI0IAG
s 3. Admissao o
_ Estado geral: { ) Bom (~4&Regular{ ) Torporoso ( ) Grave®
Respiracdo:+=} Espontdnea ( ) Assistida ndo invasiva ( ) Entubado ( ) Tragueostomizado
Sonda: { )SVD { JSNG ( ) SNE
Acesso Venoso Periférico: { ) Ndo 4=Sim Onde:
Acesso Venoso Central: &) N3o ( ) Sim Onde:
Drenos: (®-ndo ( ) sim Onde:
Sinais vitais: PA32 4 x 4% mmHg FR:_ A Dp/min FC:SY p/min SaPOZ_‘m_
Glasgow:
4. Monitorizacdo
Ssvv/ 15' 30' 60" 1:30 h 2:00 h 3:00h
Hordrio 04: 53 *if);io :A,\O‘ 4o ﬂi:jf} ‘J{O
PA ulx oy [ gx Fo AP 29x 1) 35k oY
5 FR N =) d 13 14E
S " o
FC ¥ 56 G 1 *° >
L~ [l R TG [0 [DFF [ ICcS-
Glasgow
5. Intercorréncias/observacgdes:
6. Alta da SRPA
Sinais vitais: PA: FE: FR: SaP02: Glasgow:
Destino: ( ) Enfermaria ( ) UTI ( ) Emergéncia ( } Ambulatério { ) Residéncia
Data: Horario: Responsavel pelo encaminhamento: g ,ﬁv‘: W
Alta da SRPA pelo médico: W a
' WK
© cOD: 38398
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SISTEMATIZACAO DA ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM - SAE GESTAO
l:-.:l BLOCO CIRURGICO le\[{;f}g
J0M Hmnhmm : —

Nome: SZ/\,WQ /W/b W Registro: 4949 L Y Leito:
Procedimento Cirﬁrgico:m W@ Data: : Hora:

DIAGNOSTICO 7 INTERVENCOES DE ENFERMAGEM HORARIOS
' ( )f},Encorajar verbalizacdo dos sentimentos e'medos

( ){)Proporcionar apoio emocional

1. Ansiedade ( Y) Dar informacdo ao paciente € familiares
( ) Outros
( ) Manter decubito elevado

() Aspirar vias aéreas superiores de__/__h

] Ensinar o paciente a Tossir de forma eficaz
2. Ventilagdo prejudicada 9/T TManter o paciente em posicao de Towler
' Anotar horario/valor de queda da saturacao, FCe FR
(" )linstalar { )manter ( ) Anotar oximetria de pulso
-~ ) Outros

( ) Registrar frequéncia, volume € aspecto da diurese de

e P
( ) Estimular eliminacio por meios fisicos (ligar torneira,
compressas frias no abddmen).

3. Padrdo de eliminacao () Colocar o paciente em posicio de Fowler
urinaria : () 9rientar 0 aumetﬁo da ingestdo hidri/ca
( M) Diminuido ( Aumentado Registrar-se: (/) Dor ao urinar Abaulamento em regido
suprapubica ) Auséncia de diurese espontanea
()Outros ~
() Verificar qual posicao adequada do paciente no pos
4.Dor( ) anegtésico

Logal: - (,ﬁ Avaliar a localizag3o e a intensidade da dor

X ’{1:-:\'9 V‘)/Moderada W{SQVEH ( #) Reavaliar a dor apés 30 min. Da administragdo da
-y medicacao T

( /) \dentificar fatores desencadeantes da dor

!IZj Registrar caracteristicas e intensidade da dor

() OQutros e

) Descrever caracteristicas da leséo

(
() Realizar curativo de—__-[L.-.h
5. Integridade tissular () Realizar mudanca de decubitode __/__h
(
(
(

) Medir décubito de dreno de___/[__h

prejudicada }/]
) Manter curativo oclusivo por h

) Outros

() Aferir pressdo arterial de (" 5 h
6. Sangramento ( }’( () Manter dectbito:
Logal? e & z () Redlizarcurativo compressivo s
%eve M Moderado V{ Severof ) Ou'tru'ﬁt' rjcan CHPRED
) st P () Pingar dreno ao transportar paciente )
7. Imobilidade no lei () Avaliar mabilizagéo do dreno (Tracionado)

prejudicada ( / () Manter repouso no leito em posigao:
( ) Outros

Assinado eletronicamente por: JULIANA DE ALBUQUERQUE MAGALHAES - 02/06/2020 17:20:10

I"® hitps://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/C i
; ! .jus.br: onsultaDocumento/listView.seam?x=2006 Num. 62890 -Pé
NUmero do documento: 20060217201063800000061746762 prTepIRosIonnRReTTeToR e




GESTAO

EEn
Y R | HOSPITAL _
Ch ,f%mf 7o S w DOM HELDER CAMARA IMIP
NTOS, AZEMOS MASS nER : ) HOSPITALAR
CUIDADOS S[STEMATIZADOS DE ENFERMAGEM
AUXILIAR!TECNICO DE ENFERMAGEM "

Nome: .S fminG. L0 ) .937 2 Registro: 431 )44
Clinica: _(U0) I Enfermaria: _.S R PA Leito:

Sexo: &} Peso de admisséo: Kg Peso Atual: Kg

e nosti i
HORA: PLANTAO DIURNO: pata: 1% /30 s 19
Estado Geral «-mw-smesmmen : (<)Regular ( )Grave { ) Gravissimo 3
Dieta 1 (VO ( )SNG ( )SNE { )}SML ( )SOG ( )DietaZero
Padrio Respiratério ....: ( %) Eupneico ( ) Taquipneico ( ) Bradigneico
Acesso Venoso —----w--- : ( -3 Periférico ( )Central Local:
Curativo +-------- B o : ( ) Sim ( ) Nio Local:
0] 1. O —— : ( )Sim ( -=kMao Local:
Evacuaqaes -------------- ¢ ( S}Presente ( )Ausenie Aspecto:
1" ervagBe eeeeaw :

ety gaw oo, Oumads _@nduaie ol edi. Wkdi endn -
E’mﬂ]ﬁm\r&__#.mmm__’m.h’hm 5,a?1u o wffdadiy ol aﬂ}mu?y
; 4 . i l\

Auxiliar / Técnico de Enfermagem:

\

HORA: __ [0 -~ PLANTAO NOTURNO: 7 S L

Estado Geral «-«eensme- -2 (—")Regular ( )Grave ‘( )Gravissimo _

S : (V) vo (  )SNG ( )SNE ( )SML ( )SOG ( )DietaZero

Padrio Respiratorio.—..: (i) Eupneico ( )Taquipneico ( . )Bradigneico

ACesSO Venoso - : () Periférico ( ) Central Local:

CUrAtVO ~eermemmremeeeneee. & (= ) Sim ( )Nao Local:

{07 {1, 1o T — U -1 1)} ( /) Nao Local:

Evacuagoes -------—---- | \)Presenle __)Ausente, Aspecto:

Observagoes .- [V YO OP .,v{/ N el (ingX W Enninm it
&n w{:‘»fﬁf Mhﬂfiu/u WW«&/}L@@ u,ulut— / u-;nfr:«fu

_F Iﬁi’ i /‘1 r1’ 2% :;f?’ = ,':I "Ak/ : ']w;ﬁ/ d‘-'-f-w W £ }"M [ =2

l ffvxl‘//\é"/f (",rk) \r..v‘jri-' ' ARV A\

S

Auxiliar / Téenico de Enfermagem:

PRESCRICAO DE ENFERMAGEM -

Técnico de Enfermagem Horario Responsavel
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R : ®

B ot ®

HE B & 5
M

HOSPITAL L

DoM HELDER CAMARA

IDENTIFICAGAO INSTRUMENTAL

1. Identificaggo
Nome: SEW-LUMRs Mg M Data: _-§ [ i€ [/ i& Registro:-"l ’4:4-%’45:{ *
Convénio: QU‘B Leito: Hora: C_%--C‘? |

2. Equipe médica:

oy 1° auxiliar: i
Instrumentador: _ Sy

Cirurgiao: 1/ -
Anestesista: __E"‘ T—‘-\:-%/\
Circulante:_lu il akang

=

INSTRUMENTAL VALIDADE | INDICADOR

H - ’ . g : ’
Fhs UNIESTER - BBt - ssherzmas
5 }ib-‘ : Pms“.l‘;;:mo

| YN S e

cOD. 38236
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{Assinar e Carimbar)
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kr; GESTAO
. CHECK LIST PRE-OPERATORIO IMIP
Dom HELDER CAMARA . ) HOSPITALAR
Data: ;S’ [ AC 7/ AA Hora:ﬂ:j}_};_
Nome: (—) e P (_()’t‘fn &N f_;:—'(.';—t{
Data de Nascimento: y X/ Registro: I:! TEE!
Setor: Leito:
SINAIS VITAIS
PA: I | HaT:
Observagio:
. ENTREVISTA
HIPERTENSO: SIMd—Z)}— NAO( ) MEDICACAO EM USO:
DIABETICO: siM( ) NAOE=) MEDICAGCAO EM USO:
TABAGISTA: SIM( ) NAO( )  Héquantosanos: Qid/dia: —
HABITOS: —
ETILISTA: SIM{~) NARO( ) Haquantosanos: __ Qud/dia: e
EXAMES SOLICITADOS
| IMAGEM: | RX { ) TACc/Contraste ( ) uSG( ) ECO( F |LABORATORIAL: JSIM{ ) NAo( )
TACs/ Contraste { ) RNM{ ) CATE( ) |Observagdo:
PARECER CARDIOLOGICO: sim( ) NAO{ ) Risco Cirdrgico; _
RESERVA DE HEMODERIVADOS: sIM( ) NAO( )  GRUPO SANGUINEO: e
RESERVA DE LEITO DE UTI: siM{ ) NAO( ) Qual?: UTE LEITO:
ALERGIA USO DE SONDAS .
SIM ( ) QUAL: SNE( ) SNG[ )
- iNAO [ =%9— oOBSERVACAO: svD{ )
— _MWO o . Qutra:
SiM{ )  QUAL DRENO
NAO ( )  OBSERVACAO: sSiM( ) NAOD &)
Qual:
SIM ( ) QUAL: -
NAO({ ) HORARIO DA ULTIMA ADMINISTRACAO; Local:
CUIDADOS GERAIS AO PACIENTE
JEIUM: SIMT<—] NAO( ) Apartirdo diaﬂj,‘ m_}_‘j as)):(>> Observagio:
HIGIENIZACAO: SiIM{ ™% NAO{ ) Observacio
TRICOTOMIA: siv( ) NAGPS) Observacio: .
RETIRADO ADORNOS: SIME&. ) NAO( ) |RETIRADO PROTESE DENTARIA: [sm( ) NAO( )
SIM G—_) Quais/Datas: - Levvw bv & . LdAnaddn € | M[«:‘- [
CIRURGIAS ANTERIORES: : 4
NAO[ |}
ALGUMA CIRURGIACOM | siM( )} Quais/Datas:
USO DE PROTESE: NAOE S
PULSEIRA DE SIM$<_)  Observagso: LATERALIDADE SIM{ ) Observacio:
IDENTIFICACAO: NAO{ ) DEMARCADA: NAO{ )
Enfermeiro Responsavel: . COD. 38404
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igﬁgﬁ GESTAO
- | IMIP
DOM HELDER CAMARA HOSPITALAR
MATERIAL DE SALA CIRURGICA o
: g .
: | - IS . T 1840049
PACIENTE: _ [@vuuan s, oAed  NaCA T = T3 L2 89
CIRURGIAO: BE HOmsAS | TCG‘*@'L»\.‘WI—A AUXLIAR: - [} . J E
ANESTESISTA: | Y= || fraian ANESTESL. AL T S
ciRuRciA: _ | T 2ot el [0 Sg ik :
ESTRUMENTADOR: __ yLGuiani§” [AOCRDENAZA --
CIRCULANTE: | o U6 iiyyd . . »
ENFERMEIRA: qjm,g%,p [ HORARIC IHis:
| DESCRIGAD MATERIAL USADO EM SALA O3 R [ ]
AGULHAS
13%X4.5 25X7 25X8 40X12 KHER 8 KHER 12 KHER 14_
CARDIOPLEGICA|  STIMUPLEX RAQUI 25 RAQUI 27 KRER 18 SUCCAO 4,8 SUCCAO 6,4
ATADURAS [ BLAKER 19FR - T TORAY 20 TORAX 26 _
CREPE 10CM | CREPE 15CH | CREPE 20CM CREPE 30CW | b } H—
TORAX28 _ __~ TCRAX 32 TORAX 36
GESSADA 10CM | GESSADA 15CW | GESSADA 20CM S
s CAHULAS ENTERAL 13
) EOST 7.0] TRAGUECST 7.5 ] TRAQUEOST 80 TRAQUEOSTBS | e ~
ASPIRACAG 15 = 0= SHDOTRAQ 25 o) 3,0
1 RAQUEOST 9,0 -
ENDOTRAQ. 3,2 _° ESOTRAQ. 4,5 | ENDOTRAQ. 5,0
GATETER ; o i
NASAL CENTRAL PVC | EPIDURAL 18 SUBCLAVIA 16 ENDCTRAQ. 87 = - "= | ENDL: RAG. 6,5 | ENDOTRAQ.7,0
PERIDURAL 17 | __JELCO 18 JELCO 16 JELCO 18 ENDOTRAQ'FE B SUDCTRAC. 8,5 | ENDOTRAQ. 9,0
JELCO 20 JELCO 22 JELCO 24 [ FOLEY SVIAS 1% - SETECIIAS 18 | FOLEY 3VIAS 20
LIMPADORES { R
CLIP 100 CLIP 200 { CLIP 300 | CLIP 400 FOLEY 2VIAS 13~ =0_EY 2VIAS 10 | FOLEY 2VIAS 12
1 .
CURATIVOS FOLEY 2WIAS 0 Soni o 2.3 =DLEY 2ViAS 18 | FOLEY 2VIAS 20
RILON TELA MARLEX
ADAFTIC KERLIX U ELA MARL NASO 1% i = MESS 14 NASQO 16
EGUIPOS e
EQMB! BQ!!BA FOTO PISA NGUE PISORO MACRO NASO 18 e = MASDH 22 URETRAL 4
t .
EXTENSORES URETRAL & _ e eh g URETRAL 10 URETRAL 12
20CM | A0CH [ B0CM ] 120CM
| i | : i URETRAL 14 - .O% 13 LURETRAL 18 URETRAL 20
' LAMINAS
' 3ISTURI 11 BISTURI 12 BISTURI 15 BISTURI 20 =0 TE B
i ALCODADG - FITA CARDIACA
BISTURI 22 BISTURI 24 DERMATOMO &
CROMADO 6 50 2-0_|] CROMADO 3-0
LOVAS i .
L;QGA 7o | LuvAzs | LUVABD | LUVASS CROMADO 40 SIMPLES 3-0 SIMPLES 4-0
| 1 | | 1
SERINGAS SIMPLES 5-C NYLON 30 NYLON 4-0
1ML ML 5ML 10ML e
1 j | | I | NYLONSO0 NYLDN 8-0 NYLON 9-0
20ML GOMIL GOML CATETER =
NYLON 10-G SCLIZSTER 2-0 | POLIESTER 30
s i SR
[AVENTAL CIRUR]BS5. COLOSTOMA | CO RESSAS | CAPAPI VIDEC POLIESTER 47 _ SROLENE D PROLENE 2 _
COLET. ABERTO|COLET. FECHADO 5 2VIAS | CONEXAD 4ViAs | | PROLENEZ2S “PREOLENE 4-0_|__PROLENE 5-0
i Rt . EE S e e
ELETRQDOS FILTRO UMIDIE. AZES GELFOAN VICRYL € VICRYL 2-0 VICRYL 3-0
KIT CIRURGICO TATEX | TORNEIRA 3VIAS | PRESERV. URINA | [ ViCRYL 40 _ .. TARCAFASSO VALVEKIT _
\ TS —— T :
SCALP 21 SCALP 23 TRANSOFIX _|TRANS. PRESSAO| | SEDAZD oNOCRYL 3-0_| MONOCRYL 4-0
URGIGEL 5X72__ ACTO 4 ACO 6
cOD. 384

Assinadp e‘Ietronicamente por: JULIANA DE ALBUQUERQUE MAGALHAES - 02/06/2020 17:20:10
htfps://pje.tjpe.jus.br:443/19/Processo/ConsuItaDocumento/listView.seam?x=20060217201063800000061746762
Numero do documento: 20060217201063800000061746762
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lE'H HOSPITAL
iy l= Dom HELDER CAMARA

&F Dt

JUNTOS, FATIEMOS MAIS.

CUIDADOS SISTEMAT!ZADOS DE ENFERMAGEM

GESTAO

IMIP

HOSPITALAR

A f\ AUXILIARITECNICO DE ENFERMAGEM NI B

Nome: O3 \TOMBa DD ¥ D?"\D)"J TR Registro;_Jo. [~ ]
Clinica: ’L—’r 1.,\\ ) : Enfermaria: ‘sB.\( Leito: _ —— ;
Sexo: A . Pesn de admisséo: Kg Peso Atual: Kg

HORA: ()0 O PLANTAO DIURNO: _y [t [P pata: Y 1 L0/ (T .
Estado Geral ---ww---eeee : (") Regular () Grave 1 ) Gravissimo '

Dibte iy 3 LTV { )SNG ( JSNE ( )SML ( )SOG ( )DietaZero
Padrio Respiratério -——-: | Eupneico ( ) Taquipneico ( ) Bradigneico

Acesso Venoso -w-eewee & Periférico ( ) Central Local:

CUTAtIVO +=menscemsnemmemuenes: + J—FSiM ( )Nao Local:

0 (1,1, T S — :( )Sim { ) Nao Loecal:

 |Evacuagdes -----e-m-ee- ! /S’)-Prasente { )Ausente Aspecio: -

T L — Oaatn  fwn amtncg Vesalao. L0 Tﬁ}.mOLLO
ol TME no ﬁfmm,,&&unaéo r‘t’} /349—:‘4/0 AsuV Inta o

MG e oo des o j i pnoGern

.r,n A

Auxiliar / Técnico de Enfs_rmagerl('

HORA: DATA: / /

Estado Geral w---ceecememmm s () Reguiar () Grave { ) Gravissimo

Dieta et 4 VO ( }SNG ( ISNE ( )SML ( )SOG ( )DietaZero
Padrio Respiratério....: () Eupneico j Taquipneico () Bradignsico

ACeS50 VENOSO wemmvnanen : { )Periférico ( )Central Local:

CUFAtIVO weemmsreemcmsmmenenm: & () SiM { )}N#c Local:

051 1 1. T EE——— : {  )Sim { )Néo Locai:

=TT 1 L J— - : ( )Presente ( )Ausente Aspecto:

Ubservagdes H - :

Auxiliar / Técnico de Enfermagem:

PRESCRIGAO DE ENFERMAGEM
Técnico de Enfermagem Horario Responsavel

Assinado eletronicamente por: JULIANA DE ALBUQUERQUE MAGALHAES - 02/06/2020 17:20:10
https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20060217201063800000061 746762
4 Numero do documento: 20060217201063800000061746762

Num. 62890498 - Pag. 10



Nivel de Consciéncia
= 4 | eadzexag
15 | (enfermagem) padriio resplratério:
1 | ( JTOT (TraqueoVM ( JTraqueo NES
~ 11 ntercorréncia nas dltimas 24h;
]

Nutriggo: ) Jejum HDW‘

. C Dwﬁwsimmmmléml }ﬂm /4 mémﬂﬂm - e | !

i
P | Atergia TJi86 () Sim Qi
a0 - - s: [NBo () sim Qyal

A (entermagem) | icarso-de uso continuo:
f ot m{ }LFP da{ (’O“uul T
e s ,.,“m(mm(wuwm

ecmagn) | " ( erkantd 2=
' Curativo: { YR80 (.éﬂ" Locak
Isoiamel_}t?:]rﬁﬂ { )im Quat:

Assinado eletronicamente por: JULIANA DE ALBUQUERQUE MAGALHAES - 02/06/2020 17:20:10

Num. 62890498 - Pag. 11
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; _ "
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
- PARA PROCEDIMENTOS EM GERAL -

O presente termo tem o objetivo de cumprir o dever ético de declaracdo do paciente e/ou responsével, de
recebimento de informacdes quanto aos principais aspectos relacionades ao tratamento, assisténcia
clinica, medicamento ou procedimento ao qual serd submetido, complementando as informactes
prestadas pelo médico e pela equipe de funciondrios e prestadores de servicos do Hospital Dom Helder

Camara.
Paciente [C] Responsével
Autorizo o Dro(8). credenciado(a)
pelo Hospital Dom Helder Camara, a realizar o(s) seguinte(s):
Tratamento: B
. a Assisténcia clinica: ;
- Procedimento: ou

[] exame:

a que serei submetido. )

Declaro que estou ciente dos beneficios, riscos, complicagbes potenciais e alternativas possiveis
que me foram explicadas claramente pelo médico, Dre(2). , CRM:

e que tive a oportunidade de fazer perguntas, que me foram respondidas satisfatoriamente. Entendo que
ndo existe garantia absoluta sobre os resultados a’ serem obtidos, mas que serfo utilizados todos os
recursos, medicamentos e equipamentos disponiveis no Hospital para se obter o melhor resultado.

Estou ciente de que podem ocorrer complicacGes durante o0 Tratamento/Assisténcia
Clinica/Procedimento ou Realizacdio de exame, assim como poderd ser necessaria a modificagdo da
proposta inicial em virtude de situagdes imprevistas, - ;

Confifmo que recebi explicagBes, compreendi e concordo com tudo que me fol esclarecido e que
me foi concedida a oportunidade de anular, questionar ou alterar qualquer espago em branco, paragrafos
ou palavras com as quais ndo concordasse. '

“S{PACIENTE / O RESPON AVEL LEGAL
Nome:_ S 2 4/ 7a 4 MO L2in - RG:
Data de nasc.: / / rau deparentesco:, 2. 4

s
= Cabo de Santo gustinho,gje A= de20/] i :
[y

s - '
—’f Assinatura do paciente/representante lggal

Preenchimento Obrigatério Médico -
Eu, , CRM:

médico responsdvel pelo esclarecimento do procedimento, prestei todas as orientaces n
solicitadas pelo paciente referente ao termo de consentimento informado.

Q nNso foi possivel a coleta deste Termo de Consentimento informado, por ftratar-se de s
Emergéncia

Cabo de Santo Agostinho,__ de

Assinatura / Carir?.‘ro do médico

Rodovia BR 101 Sul — KM 28, Cabo de Santo Agostinho — PE; CEP 54510-000
Fone: 3183-0000

: Assinado eletronicamente por: JULIANA DE ALBUQUERQUE MAGALHAES - 02/06/2020 17:20:10 Num. 62890498 - Pég. 12
https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20060217201063800000061 746762
Numero do documento: 20060217201063800000061746762




TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCMR€CIDO PARA ANESTESIA

Declaro que fui informado(a) quanto aos principais aspectos relacionados ao procedimento anestésico ao qual serei
submetido nesta instituig8o. .

Autorizo o médico anestesiologista abaixo identificado, ou qualquer outro membro de sua equipe, todos
devidamente cadastrados  .por esta instituicio a realizar o seguinte procedimento
anestésico

Declaro ainda que:

a) Estou clente de que para realizar o(s) procedimento(s) proposto(s) sera necessario 0 emprego de anestesia,
cujos métodos, as técnicas e os farmacos serdo indicados pelo médico anestesiologista. A(s) alternativa(s) de
procedimento anestésico indicadas para possibilitar o procedimento a ser realizado, seus beneficios, riscos e
complicagBes me foram explicadas satisfatoriamente.

b) Fui esclarecido de que a anestesia envolve procedimentos invasivos e que podem ocorrer lesBes que na

3 maioria das vezes s8o temporérias. Raramente ocorrem lesSes permanentes, mas podem ocorrer, mesmo que

s o pracedimento tenha sido realizado sob o mais rigoroso padrdo técnico. Assim como ful esclarecido, também,

de que a resposta & administracdo de medicamentos é individual e que a ocorréncia de efeitos colaterais ou
indesejados é imprevisivel, =~ i '

c) Entendo gque ndo existe gahntla absoluta sobre os resultados a serem obtidos, mas que serdo utilizados
todos os recursos, medicamentos e equipamentos d|sponweis nesta Instituic&o

d) Por ocasido deste consentimento, informei ao médsco anestesiologista sobre doencas pré-existentes, os
medicamentos em uso, cirurgias realizadas, complicacBes anestésicas e reacles alérgicas anteriormente
apresentadas e , também, sobre o tempo decorrido de jejum (desde a Uitima refeigdo/ingestdo de liquidos).

e) Fui informado{a) pela equipe médica de que o tabagismo, o uso de drogas entorpecentes, tais como cocaina,
maconha, anfetaminas, e outras como o alcool séo fatores que podem trazer prejufzo ao procedimento e/ou
tratamentp. Fui informado , também das complicacGes que podem advir do uso destas substéncias.

Confirmo que recebi explicacdes, compreendi e concordo com tudo que me foi esclarecido e gue
me foi concedida a oportunidade de anular, questionar ou alterar qualquer espaco em branco, paragrafos
ou palavras com as quais ndo concordasse. '

O PACIENTE / O RESPONSAVEL LEGAL

Nome: g?r‘;l«fﬁ"}-{-"@ L’{"_‘MN .I’ .nuﬂLA _RG:
Data de nasc.: g' ?; (LS * Grau deparent&sco:

i 1 L ]
Cabo de Santo Agostihho,jﬁde iﬂw !:W? de 20_\.&.

Preenchimento Obrigatdrio Médico

Eu, ° CRM:
médico responsdvel pelo esclarecimento do procedimento, prestei todas’as orientagbes necessarias e
solicitadas pelo paciente referente ao termo de consentimento informado.

L Né&o foi possivel a coleta deste Termo de Consentimento informado, por tratar-se de situagdo de

Emergéncia
Cabo de Santo Agostinho,__ de o de 20
do medico
Rodovia BR 101 Sul = KM 28, Cabo de Santo Agostinho — PE; CEP
Fone: 3183-0000
] Assinado eletronicamente por: JULIANA DE ALBUQUERQUE MAGALHAES - 02/06/2020 17:20:10 Num. 62890498 - Pég. 13
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GESTAO

O IMIP

HOSPITALAR

=='= HOSPITAL
E._sf DOM HELDER CAMARA

Resumo de Alta Hospitalar / Orientacéo Final / Ficha de Esclarecimento

Nome: _,_ ZAEN hO loper e & Registrone )< 12 45
Idade:_Q) Sexo: ¥l Data da‘Admisséo:lj’__lil [ Data da Alta: ﬂ/(i/ 15

Diagnosticos Definidos:

Sz R s B (D)

Conduta / Procedimentos Realizados: [1-ﬁc53'c,/€xc/¢- Cr (?C?/)Gl g’{/WD/L_
{

¢ e S A

Prescrigdo para o Domicilio: (e r AN D

P

Informagbes Complementares: .

"g— O 2
DatadaConsulta: —/___/____ NAO l___]

s o= }@» .

Assinatura do Médico e Carimbo :

Programacéo apés Alta Ambulatério de Egresso: SIM

ecretaria de Satide do Estado de Pernambuco - SES / PE
Eundagao Professo? MarEniano Fernandes - lh?'l?P Hospitalar

Hospital Metropolitano Sul - Dom Helder Camara
Rodovia BR 101 Sul - KM 95, CEP 54.510-000
Cabo de Santo Agostinho - PE

r.:"
.. ool
N . ’
1., Assinado eletronicamente por: JULIANA DE ALBUQUERQUE MAGALHAES - :20: A

ity Assinado eletronicamente p QUERQUE M S - 02/06/2020 17:20:10 Num. 62890498 - Pag. 14
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Roletim de Ocorréneia

& “

Pagina 1 de 2

i

)

-

GOVERNO DO ESTADRO DE PERNAMBLICO
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO
DELEGACIA DE POLICIA DA 0642 CIRCUNSCRICAQ - GLORIA DO GOITA - DP§4CIRE
DINTER1/12°DESEC

BOLETIM DE OCORRENCIAN°. 20EQ154000129

Lcorrénda registrada nesta unidade policlal no dia 30/01/2020 as 18:34

ACIDENTE DE TRANSITO COM VITIMA NAO FATAL - Culpose (Consumado) que aconteceu no dia

<

1371072012 no periodo da Manha

ate ocormnido no endereco: AVENIDA HENRIQUE DE HOLANDA, 1, NO VIADUTO DO CAJA, VITORIA-
PE -B 0! REDENCAD - VITORIA DE SANTO ANTAO/PERNAMBUCO,/BFgﬁg[..
Local do Fato: VIA PUBLICA

s} envolvida(s) na ocorréncia;
APLICA ¢ AUTOR \ AGENTE )

JOSEFA CORREIA DE AMORIM FALCAS ( OUTRQ )
SEVERING LOPES LEITE { VITIMA ) BRLECACIA DE o> ¥ GOITA //
. A
F ”d'
Cbijeto(s) envolvido{s) na ceorréncia: 842 CJ!FICU%\};"’,CR{(;,J:_ ) _'",.»/
VEICULC: (Usado na geragdo da ocorréncia) , que estava er"poesse fo(a) Srfa). SEVERING LOrES
I LETTE
Guaiiiicacio da(s) pessoa(s) envoivida(s)
VERING LOPES LEITE (presente ao planido) - Sexo: Masculing ~~

s ISl 1]

&= REGINA LOPES LEITE Pai: JOSE ALBINO LEITE FILHO Data de Naécimen[o‘ 28/9/1978 Naturalidade: VITORIA DE
ANTO ANTAQ / PERNAMBUCO / BRASIL E

95 STISTSTISDSIPE (RG). 03117141456 (CPF) Estado Civil: CASADO(A) Escolaridade: 2°. GRAU COMPLETO
TONOMO(A)

aencial RUA ALTO JOSE LEITE, 43, CASA - CEP: 0 - Bairro: LIVRAMENTO - VITORIA DE SANTO
HIAUIPERNAMBUCD/BRASIL

m e«

3

HAL SE APLICA - Ramo de Atividade: NAO INFORMADG

§

JUSEFA CORREIA DE A

MORIM FALCAO (n4o presente ao plantdo) - Sexo: Feminina
Maturziidade NAG INFORMAGO / PERNAMBUCO / BRASIL

2

1w
Uzl

£

icagdo dofs) objeto(s) envolvido(s)
MOTOCICLETA (VEICULO) de propliedade dofa) Sr(a): JOSEFA CORREIA DE AMORIM FALCAO, que estava em
posse dofa) Srla) SEVERING LOPES LEITE

é Categorta/Marca/Modeio WICTOCICLETA/HONDA/XRE300 Objeto apreendido: Ndo

Fles i AT Totent fana s 2000 L 10 P,

Digitalizado com CamScanner

Assinado eletronicamente por: JULIANA DE ALBUQUERQUE MAGALHAES - 02/06/2020 17:20:10
N https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20060217201081300000061746765
% Nimero do documento: 20060217201081300000061746765

Num. 62890501 - Pag. 1



A P

Pagina 2 de 2

Cort AZUL - Quantidade: 1 (UNIDADE)
Placa: PFR2004 (FERNAMBUCONITORIA DE SANTO ANTAQ) Chassi: OC2NDOY16CROD9927

Ana Fabricacd o/Modelo: )
2012’201% Nl LS Combustivel: GASOLINA

Complemento / Observacio

AVITINA PILOTAVA A SUA MOTO PELA AV.HENRIQUE DE HOLNDA (ANTIGA 232\): QUANDD AD PASSAR PELO ViA

DO CAJA FEZ UMA MANOBRA PARA DIREITA E NAO VENDO UM BURACO, PASSOU POR ELE P)’.-:.RDEND\O o CO;iT:OUITEO
DA MOTO VEIR A CAIR AQ CHAO. SENDO SOCORRIDO POR POPULARES PARA O HOSPITAL JOAD MURILO DE ‘
OLIVEIRA [MAS DEVIDO A GRAVIDADE DOS FERIMENTOS A MESMA FO!I TRANSFERIDA PARA O HOSFIT."-\L DOM ELDER |
CAMARANG CARO DE SANTO AGOSTINHO ONDE PASSOU POR PROCEDIMENTO CIRURGICO NO JOELHO ESQ"JERD;

/ VE"\LQ’L\—\,\" ’-»\3'«’, / (/(“p z
SEVERINO LOPES LEITE
{ViTIRMA)

G - Matricula: 159.816-3

Evaldo do Nascimento
Comissério Especial de Pollcia

Ma1598163

Fl
U'CO
, BBLEGACIA DE PO+ o - Lot DE 8OMA /
F
' ﬂ_,./"'/
ﬁir;.‘:«‘f'("f\f%vv-1‘u'vi1\1'\ TnFreatie. _nmowe—s s i . i .
Digitalizado com CamScanner
Assinado eletronicamente por: JULIANA DE ALBUQUERQUE MAGALHAES - 02/06/2020 17:20:10 Num. 62890501 - Pég. 2
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06/03/2020 Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo

= O T S S e T e ooy
( Sequradora

LIDER «

Adtrarurtindar s o Smgers DPVAT

Buscar no site

A SEGURO PONTOS DE ATENDIMENTO (/Pontos-de- CENTRO DE DADOS E . SALA DE TRABALHE

COMPANHIA ~ DPVAT Atendimento) ESTATISTICAS IMPRENSA  ~ CONOSCO CONTATO v

Seguro DPVAT
Acompanhe o Processo de Indenizagdo

Todos os documentos apresentados, nao importando o ponto de atendimento escolhido para a entrega, sdo encaminha
parecer final é de 30 dias a contar da data de entrega da documentagao completa.

SINISTRO 3200067939 - Resultado de consulta por beneficiario

VITIMA SEVERINO LOPES LEITE

COBERTURA Invalidez

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZAGAO ARUANA SEGURADORA S/A
BENEFICIARIO SEVERINO LOPES LEITE

CPF/CNPJ: 03117141456

Posigdo em 06-03-2020 09:27:28
O pedido de indeniza¢do esta em fase final de anélise na Seguradora Lider-DPVAT. Em breve, o pagamento da indenizagdo ser
Por gentileza, volte a consultar seu processo neste site dentro de 4 dias.

Data do Pagamento Valor da Indenizagdo Jurose Corregdo Valor Total
09/03/2020 R$ 843,75 R$ 0,00 R$ 57!43,7757“

Histérico das correspondéncias enviadas

Data da

Referéncia Ver Carta
Carta

INTERRUPGAO |& . CZoON6rOyy7y)InlUkWa;
21/02/2020 | DO PRAZO DE (https://sisdpvatducs,seguradoraIider.com.br:8443/ap|/ﬁle/downIoad/T o Yy7y. i

ANALISE api_key=y+|2M6vLMwe__4voTOUYJ0IGjbDivaSWD2xj1uHFO3Mc) —
ABERTURA DE ; !
PEDIDO DE & (https://slsdpvatdocs.seguradoralider.com.br:8443/ap|/ﬁIe/download/t|f2R3ENP1 f+560mNzEc
14/02/2020 | o - 100 api_key=y+2M6vLMwe_4v9TOUYJ0IGjbDiv9SWD2xj1uHFO3Mc=)
i DPVAT et R s e
i Gt : 13
L hitps://www.seguradoralider.com.br/Seguro-DPVAT/Acompanhe-o-Processo : 2
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Tribunal de Justica de Pernambuco
Poder Judiciario
Secdo A da 312 Vara Civel da Capital
AV DESEMBARGADOR GUERRA BARRETO, S/N, FORUM RODOLFO AURELIANO, ILHA JOANA BEZERRA,
RECIFE - PE - CEP: 50080-800 - F:(81) 31810501

Processo n° 0025388-67.2020.8.17.2001

AUTOR: SEVERINO LOPES LEITE

REU: TOKIO MARINE SEGURADORA S.A.

DESPACHO

Inicialmente, tendo em vista a declaracdo de pobreza constante no ID n° 62888578, concedo o
beneficio da assisténcia judiciaria gratuita.

Trata-se de A¢ao de Cobranga de Seguro DPVAT.

Neste primeiro momento, apds a entrada em vigor do Novo Cdédigo de Processo Civil, verifico que
o feito deve seguir o procedimento comum, a se iniciar, em tese, pela designacdo de audiéncia
prévia de conciliagéo, prevista no art. 334.

Dita audiéncia é realizada em fase eminentemente pré-processual, posto que ainda néo
triangularizada a relacéo processual.

No caso dos presentes autos, entretanto, a proposta conciliatéria antes da formacéo da lide, ndo
se mostra eficaz, pois o caso em comento tem uma especificidade legal para discussédo, tendo em
vista a necessidade de quantificar e mensurar os supostos danos fisicos que levaram a debilidade
permanente da parte autora, em face do acidente de transito, conforme o anexo da Lei 11.945/08.
Assim, considerando o principio da adaptabilidade que permeia o CPC/2015, visando evitar a
pratica de atos processuais inUteis e encontrar melhor eficiéncia, celeridade e economia
processual, resolvo, suplantar, nessa primeira fase, a audiéncia de conciliacdo, determinando, de
logo, a citacdo da parte demandada para, no prazo de 15 (quinze) dias Uteis, contestar o pedido,
sob pena de revelia e confissdo, em sintonia com o art. 335 do atual Estatuto de Ritos.

Com a resposta, intime-se a parte Autora, para réplica, em igual prazo (inteligéncia do art. 351 do
CPC).

Em sucessivo, determino que a parte autora seja submetida a pericia médica/traumatolégica.
Para a realizacdo desta, nomeio o Dr. Paulo Fernando Bezerra de Menezes Filho, para exercer
0 munus publico de perito, devendo ser intimado no endereco situado a Rua General Joaquim
Inacio, n°® 830, sala 812, Empresarial The Plaza Business Center, llha do Leite, Recife/PE, CEP:
50070-270 ou por meio do endereco eletrbnico pmenezes.periciasmedicas.dpvat@gmail.com.

O referido perito respondera a quesitacao deste Juizo por meio do modelo padronizado, utilizado
nos mutirdes realizados pela Central de Mutirdes da Capital, tudo com o objetivo de esclarecer a
existéncia ou ndo de debilidade permanente suportada pela parte autora, ficando estabelecido
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desde j4, pela pratica corriqueira, que a quesitacdo sera respondida logo apés o exame pericial,
bem assim que as partes, no prazo de contestacéo e réplica, deverdo ofertar seus quesitos e
indicar assistentes técnicos, se desejarem.

No mais, arbitro o valor de R$ 300,00 (trezentos reais) a titulo de honorarios periciais, conforme
convénio celebrado com o Tribunal de Justica do Estado de Pernambuco.

Sobre o reportado exame pericial, as partes deverdo ser intimadas, no prazo comum de 10 (dez)
dias.

Por fim, intimem-se as partes para dizerem se pretendem produzir outras provas. Caso néo
manifestem interesse, retornem os autos conclusos para sentenca (art.355, NCPC).

Registro, por oportuno, que uma copia da presente, autenticada por servidor em exercicio na
Diretoria Civel do 1° Grau, servird como mandado.

Recife, 03 de junho de 2020.

Céatia Luciene Laranjeira de Sa
Juiza de Direito
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Tribunal de Justica de Pernambuco
Poder Judiciério
DIRETORIA CIVEL DO 1° GRAU
AV DESEMBARGADOR GUERRA BARRETO, S/N, FORUM RODOLFO AURELIANO, ILHA JOANA BEZERRA,
RECIFE - PE - CEP: 50080-800

Secéo A da 312 Vara Civel da Capital
Processo n° 0025388-67.2020.8.17.2001
AUTOR: SEVERINO LOPES LEITE

REU: TOKIO MARINE SEGURADORA S.A.

RECIFE, 6 de agosto de 2020.

CARTA DE CITACAO E INTIMACAO
Destinatario(s):
Nome: TOKIO MARINE SEGURADORA S.A.
Enderego: AV. REPUBLICA DO LIBANO, 251, TORRE 2/ SALA 1001, PINA, RECIFE - PE - CEP: 51110-160
Através da presente, fica V. Sa. CITADO(A) para tomar ciéncia de todos os termos da a¢éo em epigrafe, que tramita
perante o Juizo acima indicado, e integrar a relagdo processual, bem como INTIMADO(A) para oferecer contestacao,
tudo conforme deciséo prolatada, em anexo, e diante da peti¢&o inicial, cujo teor pode ser consultado por meio do
endereco eletrdnico fornecido neste documento.
Prazo: O prazo para responder a agéo, querendo, é de 15 (quinze) dias, contados da juntada do Aviso de Recebimento
(AR) aos autos.
Adverténcia: Nao sendo contestada a agdo no prazo marcado, presumir-se-ao aceitos como verdadeiros os fatos
articulados pelo Autor na peticdo inicial (art. 344 da Lei n® 13.105. de 16 de marco de 2015).
Para acessar a Peticdo Inicial, siga os passos abaixo:

1 — Acesse o link: https://www.tjpe.jus.br/contrafelg
2 —No campo “Numero do Documento”, digite: 20060217201024000000061746735

Obs.: O presente processo tramita de forma eletrénica através do sistema PJe. Independentemente de cadastro
prévio, a parte/advogado podera realizar consulta através do seguinte endereco eletrénico:
https://pje.tjpe.jus.br/1g/ConsultaPublica/listView.seam

Toda a tramitacdo desta agdo devera ser feita através do referido sistema, sendo necessaria a utilizacdo de
Certificacdo Digital. As instrucdes para cadastramento e uso do sistema podem ser obtidas através do seguinte
endereco na internet: http://www.tjpe.jus.br/web/processo-judicial-eletronico/cadastro-de-advogado

Eu, JANAINA FERRO DE SOUSA PORFIRIO LIMA, o digitei e o submeto a conferéncia e assinatura(s).
JANAINA FERRO DE SOUSA PORFIRIO LIMA
Diretoria Civel do 1° Grau
Assina por ordem do(a) Juiz(a) de Direito da Vara

A validade da assinatura deste documento podera ser confirmada na pagina do Tribunal de Justica do Estado de
Pernambuco: www.tjpe.jus.br — PJe-Processo Judicial Eletréonico — Consulta Documento [
https://pje.tjpe.jus.br/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam], utilizando o nimero do documento (cédigo de
barras) abaixo identificado.
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Tribunal de Justica de Pernambuco
Poder Judiciério
DIRETORIA CIVEL DO 1° GRAU
AV DESEMBARGADOR GUERRA BARRETO, S/N, FORUM RODOLFO AURELIANO, ILHA JOANA BEZERRA,
RECIFE - PE - CEP: 50080-800

Secéo A da 312 Vara Civel da Capital
Processo n° 0025388-67.2020.8.17.2001
AUTOR: SEVERINO LOPES LEITE

REU: TOKIO MARINE SEGURADORA S.A.
INTIMACAO DE DESPACHO
Por ordem do(a) Exmo(a). Dr(a). Juiz(a) de Direito do Se¢do A da 312 Vara Civel da Capital, fica(m) a(s) parte(s)
intimada(s) do inteiro teor do Despacho de ID 62914707, conforme segue transcrito abaixo:
"DESPACHO Inicialmente, tendo em vista a declara¢@o de pobreza constante no ID n® 62888578, concedo o beneficio
da assisténcia judiciaria gratuita. Trata-se de A¢do de Cobranca de Seguro DPVAT. Neste primeiro momento, apés a
entrada em vigor do Novo Cédigo de Processo Civil, verifico que o feito deve seguir o procedimento comum, a se iniciar,
em tese, pela designac&o de audiéncia prévia de conciliacéo, prevista no art. 334. Dita audiéncia é realizada em fase
eminentemente pré-processual, posto que ainda néo triangularizada a relagéo processual. No caso dos presentes autos,
entretanto, a proposta conciliatéria antes da formacgédo da lide, ndo se mostra eficaz, pois 0 caso em comento tem uma
especificidade legal para discussédo, tendo em vista a necessidade de quantificar e mensurar os supostos danos fisicos
gue levaram a debilidade permanente da parte autora, em face do acidente de transito, conforme o anexo da Lei
11.945/08. Assim, considerando o principio da adaptabilidade que permeia o CPC/2015, visando evitar a pratica de atos
processuais inlteis e encontrar melhor eficiéncia, celeridade e economia processual, resolvo, suplantar, nessa primeira
fase, a audiéncia de conciliagdo, determinando, de logo, a citacdo da parte demandada para, no prazo de 15 (quinze)
dias Uteis, contestar o pedido, sob pena de revelia e confissédo, em sintonia com o art. 335 do atual Estatuto de Ritos.
Com a resposta, intime-se a parte Autora, para réplica, em igual prazo (inteligéncia do art. 351 do CPC). Em sucessivo,
determino que a parte autora seja submetida a pericia médica/traumatolégica. Para a realizacdo desta, nomeio o Dr.
Paulo Fernando Bezerra de Menezes Filho, para exercer o muanus publico de perito, devendo ser intimado no enderego
situado a Rua General Joaquim Inacio, n° 830, sala 812, Empresarial The Plaza Business Center, Ilha do Leite,
Recife/PE, CEP: 50070-270 ou por meio do endereco eletrdbnico pmenezes.periciasmedicas.dpvat@gmail.com. O
referido perito respondera a quesitagao deste Juizo por meio do modelo padronizado, utilizado nos mutirGes realizados
pela Central de Mutirdes da Capital, tudo com o objetivo de esclarecer a existéncia ou ndo de debilidade permanente
suportada pela parte autora, ficando estabelecido desde ja, pela pratica corriqueira, que a quesitacao sera respondida
logo apds o exame pericial, bem assim que as partes, no prazo de contestacao e réplica, deverdo ofertar seus quesitos
e indicar assistentes técnicos, se desejarem. No mais, arbitro o valor de R$ 300,00 (trezentos reais) a titulo de
honorarios periciais, conforme convénio celebrado com o Tribunal de Justica do Estado de Pernambuco. Sobre o
reportado exame pericial, as partes deverdo ser intimadas, no prazo comum de 10 (dez) dias. Por fim, intimem-se as
partes para dizerem se pretendem produzir outras provas. Caso ndo manifestem interesse, retornem os autos conclusos
para sentenca (art.355, NCPC). Registro, por oportuno, que uma cépia da presente, autenticada por servidor em
exercicio na Diretoria Civel do 1° Grau, servira como mandado. Recife, 03 de junho de 2020. Cétia Luciene Laranjeira
de Sé& Juiza de Direito".
RECIFE, 6 de agosto de 2020.
JANAINA FERRO DE SOUSA PORFIRIO LIMA
Diretoria Civel do 1° Grau
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Tribunal de Justica de Pernambuco
Poder Judiciério
DIRETORIA CIVEL DO 1° GRAU
AV DESEMBARGADOR GUERRA BARRETO, S/N, FORUM RODOLFO AURELIANO, ILHA JOANA BEZERRA,
RECIFE - PE - CEP: 50080-800

Secéo A da 312 Vara Civel da Capital
Processo n° 0025388-67.2020.8.17.2001
AUTOR: SEVERINO LOPES LEITE

REU: TOKIO MARINE SEGURADORA S.A.
CERTIDAO DE DEVOLUCAO DE AR COM RECEBIMENTO
Certifico que, nesta data, fago anexar aos presentes autos o AR referente a CITACAO/INTIMACAO de TOKIO MARINE
SEGURADORA S.A.. O referido é verdade. Dou fé.
RECIFE, 16 de novembro de 2020
ROBERTO FERREIRA DA SILVA
Diretoria Civel do 1° Grau
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