Tribunal de Justica de Pernambuco
PJe - Processo Judicial Eletrénico

22/05/2023

Numero: 0003114-25.2023.8.17.2480
Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL

Orgéo julgador: 12 Vara Civel da Comarca de Caruaru

Ultima distribuicdo : 08/03/2023

Valor da causa: R$ 1.000,00

Assuntos: Acidente de Transito

Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipacéo de tutela? NAO

Partes Procurador/Terceiro vinculado

DAISE ALVES DOS SANTOS (AUTOR) KELLY JULLIANNY SANTOS FERREIRA (ADVOGADO(A))
SEGURADORA LIDER DO CONSORCIO DO SEGURO ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR

DPVAT SA (REU) (ADVOGADO(A))

Documentos
Id. Data Documento Tipo
133666108 |22/05/2023 ANEXO 1 Ac0es processuais\Documento de
12:24 - Comprovagéo
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Boletim de Ocorréncia
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GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO
DELEGACIA DE POLICIA DA 090° CIRCUNSCRIGAO - CARUARU - DP30°CIRC
DINTER1/14°DESEC

BOLETIM DE OCORRENCIA N°. 21 E0180001518

Ocorréncia registrada nesta unidade policial no dia 19/05/2021 as 16:17

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

15/12/2020 as 20:15

Fato ocorrido no endereco: RUA JUSTING FRANCISCO DA SILVA, 1 - Bairro: CEDRO -
CARUARU/PERNAMBUCO/BRASIL - CEP: ssuz'rm Ponto de Referéncia: PROX. AD ANTIGO
CURTUME

Local do Fato: VA PUBLICA

Pessoals) envolvida(s) na ocorréncia; /
ey,

DESCONHECIDO { AUTOR L AGENTE )
RUBENS DE SOUZA FREITAS [ OUTRO ) 00
JOSE BELO DA SILVA { OUTRO §

DAISE ALVES DOS SANTOS [ VITIMA ) A

Objeto(s) envolvido(s) na ocormdncia: T
]

VEICULO: (Usado na geracio da ocorréncia) ,-'du:éfésléué em_'po-;se dola) Sr{a): JOSE BELO DA SILVA

Qualificacao da(s) pessoa(s) envolvida(s)

DAISE ALVES DOS SANTOS (presente ao plantio) - Sexo: Feminino Miz: JOSENILDA DOS SANTOS Pai
DORGIVAL BENEDITO ALVES Dala de Nascimento: 23/6/1991 Naturalkdade: MACEIO | ALAGOAS | BRASIL Documentos:

9081768/SDS/PE (RG). 11538556405 (CPF) Estado Civil. SOLTEIRO(A) Frofissfio. DO LAR

Reswencial RUA AMERICANO FREIRE, 113-A, PROX. AOQ COLEGIO LAURA FLORENCIO -
CARUARU/PERNAMBUCO/BRASIL Froximo 3 MUNICIPIO DE CARUARU, 1 - CEP: 0 - Bairro: SALGADO -
CARUARU/PERNAMBUCO/BRASIL, PROX. AQ COLEGIO LAURA FLORENCIO

DESCONHECIDO (nao presente ao plantio) - Sexo: Desconhecido Naturalidade: NAD INFORMADO |
PERNAMBUCO / BRASIL

RUBENS DE SOUZA FREITAS (nio presente ao plantio) - Sexo; Masculino Naturalidade: NAO INFORMADO
[ PERNAMBUCO | BRASIL

JOSE BELO DA SILVA (nio presente ao plantdo) - Sexc: Masculine Naturaldade: NAD INFORMADO |
PERNAMBUCO / BRASIL

Qualificacdo dn{s} objeto{s) enuclwdo(s}

MOTO (VEICULO) de propriedade dofa) Sr(a): RUBENS DE SOUZA FREITAS, que estava em posse dofa) Sria):

194052021 16:30

| de2

|_..- £ ...-I
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JOSE BELO DA SILVA
CalegoriaMarea/Models: MOTOCICLETA/HONDA/CG 150 FAN MIX ESI Objeto apreendido: Nao
Cor, PRETA - Cuantidade: (UMIDADE NAO INFORMADA)

Placa: PFCA556 (PERNAMBUCOICARUARL) Renavam: 329857477 Chassc SCZKC16T0EBR538344
Ano FabricaghoModelo; 2011/2011 Combustivel ALCO/GASOL

Complemento / Observagao

INFORMA A VITIMA QUE ENCONTRAVA-SE COMO PASSAGEIRA DO VEICULO ACIMA DESCRIMINADO O QUAL
ERA CONDUZIDO POR JOSE BELO DA SILVA, PELA VIA ACIMA INFORMADA, QUANDOD EM DADO MOMENTO
OUTRO VEICULO TIPO MOTO VEIO A COLIDIR NA TRASEIRA DA MOTO EM QUE A VITIMA ENCONTRAVA-SE,
VINDO A MESMA SE DESIQUILIBRAR DO REFERIDO VEICULO TOMBANDO JUNTAMENTE COM O CONDUTOR
E O VEICULO, ONDE VEIO A SOFRER FRATURA DE TORNOZELO ESQUERDO E TIBIA ESQUERDA. QUE FOI
SOCORRIDA POR POPULARES E CONDUZIDA DA PARA A UPA DAS RENDEIRAS, E APOS TRANSFERIDA PARA
O HRA-CARUARU E DIAS APOS FOI REMOVIDA PARA O HOSPITAL JESUS PEQUENINDG EM BEZERROS ONDE
FOI SUBMETIDA A INTERVENGAO CIRURGICA. CONFORME DOCUMENTAGAD APRESENTADA.

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

‘*Q’Daw ALY, U deo Saritdor~

DAISE ALVES DOS SANTOS
(VITIMA)

Thia Cf;‘lr.

; a Ciy;
B.0. registrado por: DAVID LOPES BOS SANTY - Matrichle: 3
(Liberado em 19/05/2021 as 16:33) | 7% ==\

Feka D 19052021 16:30
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izdl FICHA DE ATENDIMENTD COM CLASSFICACAO DE RISCO BT AR s 1,,_1,,_",.3
LSTABELECIMENTO:UPA RENDEIRAS - CNES:9070419 e g

CARUARU
[smaisvitas _ |[CLASSIFICAGAO DE RiSCO ]
PA:LI0AEOmmHg | Tempice — |AmaReLO —
[FR: rpm |[Fc: )
PESO:0 kg [HGT: mg/di |
SPO: ~ |noma:z0.14 58 ESPECIALIDADE Jl1edico clinica
[ALERGIA, :PLASH

DADOS PESSOAIS

'l?':"r"-':f"“” HRELRH MASCIMENTO: 23/06/1991  IDADE 29 anos, 5 mes(es) e 22 dials)

L L)
NOME CIVIL-DAISE ALVES DOS SANTOS
NOME SOCIAL SEXD,FEMININOD

GENERO ORIENTACAD AFETIVA/SEXUAL
MAE:/OSENILDA DOS SANTOS

PALDOGIVAL BENEDITO ALVES ENDERECO:RUA R 50 M 09
BAIRRO:CIDADE JARDIM CIDADE:260410-CARUARL FONE:997493962
N2 CARTAO SUS:001608074098528 N2 DO DOC/CPF: RG:

CLASSIFICACAD - QUEIXA DO PACIENTE:

PACIENTE COM HISTORIA DE ACIDENTE DE MOTO COM POSSIVEL FRATURA EM MIE
| CLASSIFICACAO DE RISCO ‘AMARELO Atendente.: aryadne.gecyca

ASSISTENTE SOCIAL - OBSERVACOES!
/ CLASSIFICACAD DE RISCOAMARELO
HISTORICO DO PACIENTE:

Ry = = & e e
EXAME FISICD:

AT i s vk E Al s R e i A L
= s PP T = -

HIPOTESE DIAGNOSTICA:
T e R T it
CONDUTA:

TIPO DE ALTA:
[ IDOMICILID  TRANSFERENCIA [ JAMBULATORIO HORA DA LIBERAGAO: -
Dr. Lucas Siqueira
ATEN[IENTE:MARIA.@;LEIDE _~<—(BREMEPE: 18671
N

RECEPCIONISTA{ASSINATURA/CARIMBO] ASSINATURA E CARIMBO DO MEDICO

_HRR Ohpdin— (o9 0¥ 90.
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ESTABELECIMENTO:UPA RENDEIRAS - CNES:9070419 DATA/MORA: 15-12-2020 2011500 5

CARUARL —

ADMINISTRACAQC DAM MEDICACAD-

MEDICACAO PRESCRITA CAR!MBRO/ASSINATURA/HORA
.._/‘ S e g PSS - ~-z e - QJ:\
2 — Pl = . .:la Iﬁsg"b
AT T RS, W Ttgeram. R O . LK
E’, r

; e’
s -'—x -'riﬁ—\__ (_fﬁfé’ 4 #m y_{
_ I ]
£ T latl +4pocen ' CREMEPE: 15671 V

L2l oy tgo Ct; “
o NFERMAGEM

SINALS VITAIS

ASSINTAURA E

CARIMBO

HORA

F.A

{1

WP

EVOLUCAD ENFERMAGEM f

L r—————— e T TEE—
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BANCO DO BRASIL S.A.

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTO: Doc - Transferencia para conta em outro banco
CLIENTE: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S/A

BANCO: 001 AGENCIA: 1234 CONTA: 12345
DATA DA TRANSFERENCIA: 21/07/2021
NUMERO DO DOCUMENTO: 321018610901

VALOR TOTAL: 2.362,50

TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: DAISE ALVES DOS SANTOS

BANCO: 104
AGENCIA: 03016
CONTA : 000000017127

Numero da Autenticacgao
C4E561399C0237C5
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et PESSOA FISICA - CIRCULAR SUSEP 445/12

Para mals E::IJ m-clmentn:, scesse o site www.isguradeorslidercom.br ou entre em confato através de um dos ndmeros abalzo:

clmj du Atendimento [para consultas sobre IndenfzacSes & primbor, de segunds » sexta-feira, das 8h ii Iﬂl!.'r
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RELATORIO MEDICO PARA AVALIAGAO DE INVALIDEZ PERMANENTE (TOTAL OU PARcw.U
DECLARAGOES DO MEDICO (DE PROPRIO PUNHO)
[DAYA DO ACIOENTE:

R\ /2/207ﬂ S /.:»72‘72 o?o
/ﬁs e Aos  Jrarbe

o qufu o U Wi P Doc oFFod
R E@eirh [Ty e Pronen)

frach A
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/?'/“?/“—‘0 < S 2req F @1«76@"4.

| ALTA 7 )8 ( )RAD

EXISTE ALGUM DEFEITO DOENCA { )3 W a‘myw
CASOS DADOS POSITIVOS DESCREVER: ’;‘2‘:1:“
COM RELA A INVALIDEZ CONCLUIR QUE: 4

() A INVALIDEZ & TEMPORARIA, PORTANTO PASSIVEL DE RECUPERAGAO TIVA OU DE CURA ATRAVES DE TRATAMENTO.
l")A.VAlmtmwmmMmu SIGNIFICATIVA OU DE CURA.

4 GRAU DE INCAPACIDADE FUNCIONAL (Eapecificar o segmento ou 6rglo atingido)
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‘Vzl FICHA DE ATENDIMENTO COM CLASSFICACAO DE RISCO
- LSTABELECIMENTO:UPA RENDEIRAS - CNES;9070419

CARUARU

SINAIS VITAIS [CLASSIFICAGAO DE RISCO

DATAMORA; 15-12-2020 20:15:00

[PA:130X80mmHg Temp:c®  |[AMARELO |

lFR: rpm FC: I

PESO:0 kg HGT: mg/di

SPO’: HORA:20 14 5§ [ESPECIALIDADE [Médica clinico ]|
ALERGIA.:PLASL ]

DADOS PESSOAIS
i’/{;l)NTl‘h\RIu-) 320163/
1é «])

NOME CIVIL.DAISE ALVES DOS SANTOS

NOME SOCIAL SEXO:FEMININO
GENERO ORIENTACAO AFETIVA/SEXUAL "

MAE:/O5ENILDA DOS SANTOS

PAL:DOGIVAL BENEDITO ALVES ENDERECO:RUA R 50 N 09
BAIRRO:CIDADE JARDIM CIDADE:260410-CARUARU FONE:997493962

N2 CARTAC SUS:001608074038528 N2 DO DOC/CPF: RG:

NASCIMENTO: 23/06/1991  IDADE 29 anos, 5 mes(es) e 22 dia(s)

CLASSIFICACAO - QUEIXA DO PACIENTE:

PACIENTE COM HISTORIA DE ACIDENTE DE MOTO COM POSSIVEL FRATURA EM MIE

[/ CLASSIFICACAO DE RISCO 'AMARELO Atendente.: aryadne.gecyca

ASSISTENTE SOCIAL - OBSERVACOES:

/ CLASSIFICACAO DE RISCO.:AMARELO »
HISTORICO DO PACIENTE:
s

oy | B i p—=—— g 7 .../\/e-

EXAME FISICO:
A7 o) Aty foaw-d T g e, X o~ Bl o o,

- S S A RPNy S 1 s

HIPOTESE DIAGNOSTICA:

F‘—v—-- — e —— g" ‘[
CONDUTA:
TIPO DE ALTA: )
[ IDOMICILIO {Q{QANSFERENCIA [ JAMBULATORIO HORA DA LIBERAGAO: ___: g
Dr, Lucas Slqueira
ATENDENTE.MARIA.@;LEIDE <~ (REMEPE: 18671
RECEPCIONISTA(ASSINATURA/CARIMBO) ASSINATURA E CARIMBO DO MEDICO

HRR Obopedin = (02 03 90.
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;VAH FICHA DE ATENDIMENTO COM CLASSFICACAO DE RISCO DATAORAL 15:12:2030 20118100 )

ESTABELECIMENTO:UPA RENDEIRAS - CNES:9070419 P <
CARUARU e == >

ADMINISTRACAO DAM MEDICACAO-

MEDICACAO PRESCRITA CAR'MBRO/ASSINATURA/HORA
~/‘ L e P SO - oz A o

v
P S S o Lsel V¥ T egetea. - & L‘)L'(L

< S - - - 'g“

73
NGl - QL F& 4109 mL § m 77. B @‘” 70
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DOt ol 4o (& / CRE
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1=
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SECRETARIA MUNICIPAL DI SAUDE
UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO — UPA RENDEIRAS

GUIA DE TRANSFERENCIA
NOME: Do, s acee, Il IDADE: _2 2
REGISTRO; HORA: 15 : 4= _ DATADENASCIMENTO: 23 ip¢ | /2%,

HISTORIA ATUAL: £

s SN Lo llndm #tt @ b Eea I e €y =

A ey D s SO S o L~

EXAME FisSiCo:

B o B R T e L= A o oy
—RC D by fr o e P N 2y L
,__J_',‘ A P e DT P e L — -

EXAMES COMPLEMENTARES:

HIPOTESE DIAGNOSTICA:
e e S v L

CONDUTA:
. - 1o s S 2:1._ v .\A—"/?(r’/‘—? -
TRANSFERIDO PARA: Lfa g SENHA: &SP ] o
Dr. Lucas Siqueira
. e : T £PE: 18671
COM ACOMPANHAMENTO MEDICO: SIM NAO A
= =
ASSINATUTA E CAUMEBO ASSINATURA E CARIMBO
—— . 3
DATA: /S 17 | &6
——raee———
A5 3
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o .+ + HOSPITAL REGIONAL DO AGRESTE i1l

- T re
r =5 e T
Y o ‘r EMERGENCIA IBIAY
i )
=, W N R
[1-IDENTIFICAGAO DO PACIENTE
Atendimento: 639823 Prontuario: 296210
Nome: DAISE ALVES DOS SANTOS
Data Nasc.: 23/06/1991 Idade: 29 Sexo: FEMININO Cor; PARDA Religido:
CPF: 11538556405 RG: 9081768 n . ] CNS: 160900544620005 p
Enderego: SHE-GAMROS QM\C\ R \_,.{qu_';,. WAG— Ne: 9~
Bairro: ZOMeRORAL (/7o -] g Cidade: CARUARU Estado: PE
CEP: 55024321 Fone: 09368640 (, (100 7 :// Profissao: DO LAR
Nome da Mae: JOSENILDA DOS SANTOS : /
Acompanhante: EAEN

Motivo do Atendimento: QUEDA DE MOTO
Clinica: ORTOPEDIA/TRAUMATOLOGIA

[2 - ATENDIMENTO Data: 16/12/2020 16:13 Médico: MEDICO PLANTONISTA
Queixa Principal / HDA:

@»’4J> A molo hw = 24l Jasonn
WO ML

,?“.\ Cl'l’mj‘/ COun ﬁ’@&[ﬂ\—' J[/;:,, ) i B
Do~ pettrsS A= AIE

T s e Tln 2 gibts didn )
' 4 A S

Exame Fisico:

Prescrigao:;

Dieta:

Data Horario
m / 1) 2o 1/‘ 5 A ]
11 mjfarair O/ /O Cravgyl. | 2L/~
74 o v Pt 7 7

1de2 /
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& HOSPITAL REGIONAL DO AGRESTE To
EMERGENCIA _

1"
4

Y o B ils

S N ‘
|3 - Evolucio | Examas ]
‘?ermo de Responsablilidade de Alta a Pedido () Paciente ( ) Familiar %

Responsabilizo-me pela imediata retirada do paciente dese nosocémio, bem como tenho absoluto conhecimento

sobre todas as conseguencias que esse ato possa acarretdr.

Nome: RG: _
Enderego: Tel.:
Data: ! !

Assinatura

Autorizagao de Procedimeto ( ) Paclente () Familiar

Nome: RG:
Enderego: Tel.:
Procedimento:

Assinatura

Diag. Definitivo:

Destino do Paciente
() Ala () Cirurgia () Obito () Evadiuse ( ) Termo de Alta a Pedido
{ ) Internamento

( ) Transferéncia:

[Condigao de Alta

() Curado (]} Melhorado ( ) Inalterado () Obito

[Ela: ! { Hora: Médico: CRM:

Usuario do Atendimento

16/12/2020 16:16:38
RINALDOSSF

2de 2
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HOSPITAL REGIONAL DO AGRESTE

Resumo da Classilicagao de Risco - Protocolo HOSPITAL REGIONAL DO AGRESTE -
Data e hora retirada da senha: 16/12/2020 15:54
Nome Paciente: DAISE ALVES DOS SANTOS

Cod. Paciente:
Data de Nascimento: 23061991

Sexo: Feminino
Idade 29
Senha: U023
Convénio:

- Atendimento:
SAME

Periodo: 16/12/2020 16:01 - 16/12/2020 16:02 )
CLEDSON FERNANDES DE HORLANDO - COREN: N/SE - FUNGAO: ENFERMEIRO(A) - CLASSIFICAGAO

Pnoridade URGENTE
Cor I* - ~ |AMARELD
Queaixa Principal: - PACIENTE VITIMA DE ACIDENTE DE MOTO, COM FRATURA FECHADO DE MIE
Observagdo NEGA HAS E DM
ALERGIA A PLASIL .
‘luxograma sinloma: QUEDAS
Discriminador(es) - DOR MODERADA?
Especialidade ORTOPEDIATRAUMATOLOGIA

Acolhido(a) por: CLEDSON FERNANDES DE HORLANDO - COREN: NISE - FUNCAO: ENFERMEIRO(A)

Data Impressdo: 16/12/2020 16:02

Sistema de Acolhimento com Classificagdo de Risco Pagina 1 de 1
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CARUARU I fenLEIRAS
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE e
UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO — UPA RENDEIRAS
GUIA DE TRANSFERENCIA

NOME: Do, 70 Ace®s 220  swepe, IDADE: 2 3

REGISTRO: _ _ _HORA: _ 15 : 5.  DATADENASCIMENTO:23/n¢ | A27s

HISTORIA ATUAL:

- _C":‘ T e mInGe KT Bl crenaC O —— i~ e g i
ﬂ" (S —~rs a_f.\_&ﬂ/ﬁ',#(- £~ o L~ e E—

L..AME FISICO:

Y e et Bt D R P Hps P i =o i
Y. AT 3™ Sgp et P Vo RS P - — . E——
B e TR, e P P o~ Pheagll I

HIPOTESE DIAGNOSTICA:
=0 th RO e o mony P — S =
CONDUTA:
LA A = 4-—&»3:_‘4-"- e Ly
TRANSFERIDO PARA: __ oy SENHA: 827> P ]
Dr. Lucas Siqueira
i > EPE: 18671
COM ACOMPANHAMENTO MEDICO: SIM = NAO ———
ASSINATURA E CARIMBO ASSINATURA E CARIMBO
DATA: /S5 1-t | &5
e
4 Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 22/05/2023 12:24:01 Num. 133666108 - P4ag. 18
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< ISUS S Pa——— LAUDO PARA SOLICITAGAO DE AUTORIZAGAO
Sadde  Saude DE INTERNAGAO HOSPITALAR
T ﬁ—ldonuﬂcuci'o do Estabeleci or t "dt Saud ——

| HOSPITAL REGIONAL DO AGRESTE WALDEMIRO FERREIRA 2142 I 7 1 41 IJ

3 - O DO ESTARELECIMENTO ESECUTANTE 4 CONED
| |

| [ 1]

‘ r___JdunuﬂuqlodoPaclcnto ]
£ WOME DO PACIENTE ] | N DO PRONTUARIO —— | |
05 Z341C 3 ) (Z@egio )
2 DATADE NASCRENTD! L"’i@[n W(OIJ[-MO IMA—I

X i&ﬂ &tg i I Fem

13 lElIFONE D( CONTATO

() A
P =11 - NOME DA MAE co
! Ox il At QoS LT B2 16713
‘ 13 NOME DO RESPONIAVEL l - ] " 1uum<r DE cnnuh ——]
l 1 1

‘I —t — Jllllll

18- ENDERECO (MUA N* BAIRRO)

_tf‘

O B 0. &)
184 MUNCE0 DE RERDENC 11 CO0 IBGE MUNICIPO =10 - UF wocer
| M s CuAL | il T
JUSTIFICATIVA DA INTERNAGAO \

| Tonsvms wo MIE by 24 hop s

-

71 CONDICOES QUE JUSTIFICAM A INTERNACAD

f‘mfm p= |ﬂy|’va:(o

22 - FRINCIPAIS RESULTADOS OF PROVAS IXAONAS TICAS (RESULTADOS DE EXAMES REALZADOS)

ﬁ( -+ ")’\mf 0/‘ e
/
. 10 PRINCIW], —p== 2% . CID 10 SECUNDARIO === 28 - CID 10 CAUSAS ASSOCIADAS 1

P 7] + DUIGNOSTICO INICIAL
| ‘.&'10\. éé_s_ %é 7.7 |

1
— PROCEDIMENTO SOLICITADO

27 . DESCRICAQ DO MHOCEDMENTD SOUCITADD n ccoucuomoctow 'D
[ Cinuas e 9 T i I
um 30 - CARALER DA INTERNACAC 3R NLCPELLO PR vn-mnss :r:vn;

I \ # g I i “__ ’ K. /. 1Y) ‘
NOME gunc: BIONAL Bk X £y R T pa & JAB D0 CLN
o> tlur? gy ;
S — °REENCHER EM CASO DE CAUSAS EXTERNAS (ACIDENTKS LENCIA =

39 CNPJ DA SECURADORA &0 W OO PAMETE 41 sEae
wmcommmriere | ) | | | 1) 1111 1A I ]
4
.,

\ ACIDENTE TIRARAM HO TIPWO

| oo™ T T it

A5 VINCULD COM A PREVIDENCIA
| {  |EMPREGADO (  )EMPREGADOR ( TAUTONOMO t  )DESEMPRETADO {  JAPOSENTADO | | NAD SEGURADO l |
J
‘ AUTORIZAGAO |
'—nu NOME DO PROFISHIONAL AUTORIZADOR T 47.c00 r)mhn{wum-lru N DAAUTORZAGAD DE NVEWCMMy-umujw )
|

gnlUMtNIJ ”» "‘D(xl.l‘l.ﬂll) 1w N!\CW)DUNUH‘-!()W AUTORIZADOR s
I e || Wl EE T

%0 . OATA DAAUTORIZAGAOY BI A&‘M‘W EWNIO‘WDOREGGIHDMCGGFLNO,

Lr Y
#:"-d" Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 22/05/2023 12:24:01 Num. 133666108 - P4

; https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=23052212235905100000130571759 ' -Pag. 19
Numero do documento: 23052212235905100000130571759




us

LAUDO PARA SOLICITAGAO DE AUTORIZAGAC

RUAR ! 50, 9 () - CIDADE JARDIM

DE INTERNAGCAO HOSPITALAR
Mdentificagao do Bhbom:lmomo do Saude
. v~ Nome do E 1 2-CNES
HOSPITAL JESUS PEQUENINO 2344254
3 - Nome do Estabe) Execut 4-CNES
HOSFITAL JESUS PEQUENINO 2344254
Identificacio do Paciente
5- do Paciente & - NUmero. do Prontudrio
DAISE ALVES DOS SANTOS 134362
7 Cartho Nacional de Sande (CNS) 8- Data Nascimento || § - Sexo 10 - Raga/Cor 10.1- Etnia
160900 544620005 23/06/1991 FEMININO [3]
71 - Nome da Mae 12 - Telelone de
JOSENILDA DOS SANTOS 81.92272737
™73 - Noma Responsavel 14 - Telalone de Contato
15 - Enderego (L , bairro)

16 - Municipio de residéncia 17-codeumdob 18- 19+
CARUARU 2604106 PE
JUSTIFICATIVA DA INTERNAGAC
™3 - Principais sinas e sintomas clinicas
i Qg um pomoa waquaoo
ﬁ-cmmm-ﬁamnw
Mucasoroacke da o.nw‘.%..o.
m\oommuudadopmn "] (_ itados de dos)
ot Anas
(23 - DOragnostico inicial 25-

Fratuna Ay skwn chnuwm

24 -%ﬁ

PROCEDIMENTO SOLICITADO

| 27 - Descnglo do Procedimento Sobcitado

1 g "E"z iﬁ?ﬂ.@.—
Q& A% ‘:‘;‘ o/
0% os

M?

¢a 31-Do <Nt
( JCNS ePF . RUM - 28
34 - Data da solicacd rass bo (nr. do registro do consaino)
AR 42 |2020 | :
PREENCHER EM CASO DE CAUSAS EXTERNAS (ACIDENTES O 1AS)
36-( ) Acidents de Transito J da Seguradora ot AT - Séne
37 «( ) Acidents de Trabalho tipico de. = -
38 -( ) Acidente de Trabaiho trajetc A
45 - Vinculo com a Previdéncia C
( ) Empregado ( ) Empregador ( ) Auténomo ( ) Desempregado { ) Aposentado ?ﬁ%’
AUTORIZAGAO \
46 - Nome do Profissional Autorizador 47 - Cod Orgho Ei 53N Aulorizagho g ntemagdo N -
s PREFEITURA DE BEZERROS
48 - Documento 49 - CNSICNPJ) Profisional Aulorzador
( JCNS ( )CPF ) Secretaria Municipal de Saade
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HOSPITAL JESUS PEQUENINO
FICHA DE ATENDIMENTO DE INTERNACAO

Acomodag8o. ENF - 04 - LEITO_3
Enfermaria. ORTOPEDIA

' Atendimento: 607434 Data: 18/12/2020 Hora: 17:23 Recepc. CAROLINE FERREIRA TORRES
“onvénio: SES - ORTOPEDIA Matricula: 160900544620005
“asponsavel Identidade:
= X0 DRA NATALIA SOBRAL DA SILVA Cartho SUS:
Padiente 134362  DAISE ALVES DOS SANTOS Sexo: FEMININO Cor.
Nascmento. 23/06/1801 - 20 Anos & 5 Meses Est. Civil:
Enderego RUARS0, 9 CPF 11538556405
Bairro: CIDADE JARDIM CEP: Identidade: 9081768 SDS PE
IBGE/Cidade: 2604106 CARUARU UF: PE Telefone 81.82272737
Pai DORGIVAL BENEDITO ALVES G.Instrugo:
Mae: JOSENILDA DOS SANTOS Ocupagio:
Nacionalidade: BRASIL Naturalidade:

Obs..  SENHA ORTOPEDIA: 813417
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HOSPITAL JESUS PEQUENINO Acomodago: ENF - 04 - LEITO_3

FICHA DE ATENDIMENTO DE INTERNACAO (Complemento) Enfermaria ORTOPEDIA
Atendimento: 607434 Data: 18/12/2020 Hora: 17:23 Recepc.: CAROLINE FERREIRA TORRES
“onvénio SES - ORTOPEDIA Matricula 160900544620005
——asponsavel Identidade
edico DRA. NATALIA SOBRAL DA SILVA Cartao SUS

Paciente 134362  DAISE ALVES DOS SANTOS Sexo: FEMININO Cor
Nascimento: 23/06,1991 - 29 Anos e 5 Meses Est. Civil

Enderego RUAR 50, 9 CPF 11538556405

Balrmo CIDADE JARDIM CEP Identidade. 8081768 SDS PE
IBGE/Cidade: 2604108 CARUARU UF: PE Telefone: 8192272737

Pai DORGIVAL BENEDITO ALVES G Instrugo

Mae JOSENILDA DOS SANTOS Ocupagao

Nacionalidade: BRASIL Naturalidade:

Recepcionista

Motivo Alta. ( ) Curado ( ) Melhorado ( ) A Pedido  ( ) Transferido ( ) Evasdo  Morte: { ) Antes de 48 horas ( ) Apds 48 hora:
( ) Assinou o termo

Alta Hospitalar Data: Z2/72 /2200 | |Observaglo /)72 /202
Médico / _
7 =
£y - 4 rys
o e pa 2 . -
} 2 e Ltslpns B2 idite prtem = (v
: = - & k‘“ ~
Assinatura | CRM j’,,"d 7 % & oo G50
o 4
L

Transferéncia Hospitalar  Data: Y |
Médico

s

Assinatura / CRM

Obito Data: __ /|
Meédico:

Diagnéstico Secundario:

Assinatura / CRM

N e Num. 133666108 - P4g. 23
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RELATORIO CIRURGICO

NOME DO PACIENTE NUMERO DO REGISTRO
DAISE ALVES DOS SANTOS 134362

CLINICA ORTOPEDICA

CIRURGIAOD
JOAO MARILTON VIEIRA COSTA

ANESTESIA DR CAIO SOPRANO
RAQUI I

DATA DA OPERAGAD

21/12/2020

DIAGNOSTICO PRE-OPERATORIO

FRATURA DOS OSSOS DA PERNA ESQUERDO

DIAGNOSTICO POS-OPERATORIO
O MESMO

OPERAGAO PROPOSTA
TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DA TIBIA ESQUERDA COM FIXAGAO + FRATURA DE
TORNOZELO UNIMALEOLAR + DESBRIDAMENTO + OSTEOTOMIA + RECONSTRUCAO LIGAMENTAR

OPERAGAO REALIZADA
A MESMA

CAMPO CIRURGICO COM POLVIDINE

REAI..!Z’.A’-’O‘;.A S MANIPULAGAO NA FRATURA DE TIBIA COM REDUGAO CRUENTA DA MESMA COM POSTERIOR
FIXACAOQ COM

01 PLACA BLOQUEADA DE TIBIA COM 10 ORIFICIOS

01 PARAFUSO CORTICAL N° 26

01 PARAFUSO CORTICAL N"28

01 PARAFUSO CORTICAL N°34

01 PARAFUSO CORTICAL ROSQUEAVEL N° 16

01 PARAFUSO CORTICAL ROSQUEAVEL N° 20

01 PARAFUSO CORTICAL ROSQUEAVEL N° 22

01 PARAFUSO CORTICAL ROSQUEAVEL N° 28

01 PARAFUSO CORTICAL ROSQUEAVEL N° 26

01 PARAFUSO CORTICAL ROSQUEAVEL N° 38

01 PARAFUSO CORTICAL ROSQUEAVEL N* 40

REALIZAMOS MANIPUGAO DA FRATURA DE MALEOLO LATERAL COM REDUGAO CRUENTA DA MESMA E
RECONSTRUGAO LIGAMENTAR E POSTERIOR FIXAGAO COM
01 PLACA 1/3 DE CANO DE 07 ORIFICIOS

03 PARAFUSOS CORTICAIS N°14

01 PARAFUSOS CORTICAIS N°16

01 PARAFUSOS CORTICAIS N°20

01 PARAFUSOS CORTICAIS N*26

REALIZAMOS DESBRIDAMENTO

REALIZAMOS OSTEOTOMIA

LAVAGEM DE FERIDA OPERATORIA
CURATIVO E APARELHO GESSADO AXILOPALMAR
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HOSPITAL

JESUS PEQUENINO

COMANDA 643490

MEDICAMENTOS - MATERIAIS E TAXAS USADAS

Paciente: e C 2 Registro N°, ‘(33 H 3 (n: :)\
Apt.: Enfermaria. Data; QA /A 2./ 202
Cirurgia: S noX . - ' “Cirurgiao: )9 . Dops
Anestesia: ek L Anestesista:_)0 . Cayn
Inicio: [ Término: i
Especificagao Quant. Especificagdo Quant.
 MEDICAMENTOS Metronidazol S00mg.
| Adrenalina Nausedron P 18
" ua Destilada Narcan
Kirnpina _Neomicina Pomada
| Bicarbonato de Sédio ipri
edilanide Omeprazol
| cirio Plasil
' Propofol
‘.cmm:.:Mm e
}_gm:m _Quelicin
\Dramin _Rapifen
| Dexametazona Pomada Ranitidina__
| Decadron X | o1 Revivan
i Ringerc/lactata
Dipirgna X103 Rocefin 1g
Dimorf 0.1 X oo Sevoflurana
Dolanuna. A non
narmeonid AN | Soro Fisiolagico ZWela) o ¥
cfortil Soro Glicosado
1 Engxaparina 40mg tanon
| Fenargan Sulfato de Magnésio
| Fentanil Espinhal A Transamin
Fantanil Sml 4y Tenoxicam 0
Flumazeni _Thionembutal
| Glicose Tramal
| Gluconato Calcio Vitamina K
Hidrocortisona 100mg Valuven
| Hidrogortisona S00mg Xylocaina 2% s/a
Ipsilon Xylocalna 1% s/a
Keflin Xylocaina Geléia
Katalar Xylocaina Spray
ASiX Xylocalna Pesada ’\
| Manitol MATERIAIS s \
Marcaina c/a x 4")/ Agm7.'40:‘m1; o) L{ ¥
Marcaing sfa Agulha de Plexo
| Marcaina Pesada X 'f\ Agulha Ragqu -5 oA
| Methergin Algodao Hidrofilo
e
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.
Especificagiao Quant. Especificacdo Quant.

Algodao Ortopédico oA CatGutCromela Y O o +Ol
| Atadura Crepe i a3 Fio de Algoddo
|Atadura Gesso Fio de Ago

Azul de Metileno Fio Kirschner

Bolsa p/ Colostomia Fio Maleavel

Cateter Nasal Monacryl

Clamp Umbilical Mononylan.__X. £ PN o, o3
Coletor Sistema Aberto Polycol
Coletor Sistema Fechado Propelene

Comp. Ciriirgica ¥ |C& POS
Dreno de Sucgéo Seda
Dreno Penrose Vienyd
Dreno Torax LiQuipos
Eletrodos X la5 Agua Oxigenada 12
Equipo Macrogotas 70% o I
Escova de Degermacao ek Glutaraldeido
Esparadrapo ‘ Elar 1o
\Esparadrapo Micropore Formol
Gaze 7x5x7.8 < [®) L{ Clorexidina Degermante 5 0
Neocaina Pesada TAXAS
infuscr piechichen Parentemi 2 vins Aspirador

Untracath ’ \

Jeico Desfibrilador Ak

\Liga Clip Monitor

Lamina Bistur 24 x [aA

Latex 204 = 3 =

lvabserl £ .o "X,5 X | OY Das as

Luva Descartavel AN a3

|Mascaras o

|\ Polifix
|\Bro-Pés Q L{
‘Scalp £
‘Seringa de 01 cc a dfrPererd

Seringa 03 cc 1EC Sk 21 112 80

Seringa 05 cc A la ‘k

Seringa 10 cc X lo A

Seringa 20 cc

‘Sonda Nasogastrican®

Sonda Folay 0°

Sonda Uretral n°

Sonda ‘3v n® |
[Transofix
\Pulseiras de RN ‘
| Toucas o |
FIOS

\CatGut Simpa s/a

\CatGut Simp c/a

(CatGut Cromsfa
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ROSILENE MARGARIDA DA SILVA
e DOC. IDENTIDADE / ORG. EMISSOR [ UF sesm——

9000356 SDS PE
CPF DATA NASCIMENTO=
029.170.884-60||30/01/1976

= FILIAGAO
SEVERINO FIRMINO DA SI

LVA
MARGARIDA FORMOSINA DA

SILVA

— PERMISSAQ —= - [—cm HAB.
k - i

~ N* REGISTRO VALIDADE 1*HABILITAGAO 5—]

06279302663 06/02/2023 13/01/201

O TERRITORIO NACIONAL

1564015797

VALIDA EM TODO

— OBSERVAGOES
A

MW%%&

I . A L L o W e | B, WO o 1 ke

A.SSIN.M"UM DO FORTADOR

DATA EMISSAQ meny
PE 07/02/2018

J_____ﬂ".'\_.._____....._.___

Chirles Andrews Sousa Ribeiro
Diretor Presidente 85662886341

Asmunwnosmssmi" PE083881115

LOCAL
CARUARU,

PROIBIDO PLASTIFICAR

1564015797
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s , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ E i D E R

DADOS DO SINISTRO
Numero: 3210186109 Cidade: Caruaru Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: DAISE ALVES DOS SANTOS Data do acidente: 15/12/2020 Seguradora: CENTAURO VIDA E

PREVIDENCIA S/A
PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTA(,‘Z\O MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA
Data da analise: 15/07/2021
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Ndo
Diagnéstico: FRATURA DE TIBIA E FIBULA ESQUERDA.
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO (OSTEOSSINTESE). ALTA MEDICA.
Sequelas permanentes: DEBILIDADE FUNCIONAL LEVE DE MEMBRO INFERIOR ESQUERDO.
Sequelas: Com sequela
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:
Quantificacdo das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEBILIDADE FUNCIONAL LEVE DE MEMBRO INFERIOR
sequelas: ESQUERDO.

Documentos
complementares:

Observacoes:
Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.
DANOS
Enquadramento

DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizacgao

COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1°da Lei P pelo dano

6.194/74)
Perda funcional completa de um dos 70 % Em grau leve - 25 % 17.5% R$ 2.362,50
membros inferiores ! e
Total 17,5 % R$ 2.362,50
Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 22/05/2023 12:24:01 Num. 133666108 - Pég. 31

g hitps://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=23052212235905100000130571759
Numero do documento: 23052212235905100000130571759




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

DADOS DO SINISTRO
Numero: 3210186109 Cidade: Caruaru Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: DAISE ALVES DOS SANTOS Data do acidente: 15/12/2020 Seguradora: CENTAURO VIDA E

PREVIDENCIA S/A
PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTA(,‘Z\O MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 15/07/2021
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Sim
Diagnéstico: FRATURA DE TIBIA E FIBULA ESQUERDA.
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO (OSTEOSSINTESE). ALTA MEDICA.

Sequelas permanentes:
Sequelas:
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificagdo das
sequelas:

Documentos
complementares:

Observagoes: @1. SOLICITO PERICIA PARA FINS DE ESCLARECER DIAGNOSTICO, TRATAMENTO, E SEQUELAS PERMANENTES,
INSUSCEPTIVEIS DE AMENIZACAO POR QUALQUER MEDIDA TERAPEUTICA. NA VIGENCIA DESTAS, INFORMAR
PRESENCA DE LIMITACAO FUNCIONAL E/OU ANATOMICAS E ANGULOS DE BLOQUEIO AOS MOVIMENTOS
ARTICULARES, CASO PRESENTES.

Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.

DANOS
Enquadramento

DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizagao

COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1°da Lei P pelo dano
6.194/74)
Perda funcional completa de um dos 70 % Em grau médio - 60 % 2% R$ 5.670,00
membros inferiores e
Total 42 % R$ 5.670,00
Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 22/05/2023 12:24:01 Num. 133666108 - Pég. 32
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PROCURACAD

Pelo presente instrumento particular de procuragdo, o outorgante abaixo
qualificado confere ao outorgado, também qualificado, os poderes abaixo

transcritos:

OUTORGANTE:

Nome: LOouh. 13&51&5 E@ -'_"ﬁ:w'l(m

brasileiro (a), estado civil: seldoima, , profissdo: Wagyy00
RG ne _9031496% , CPE/MF n® __/I5 386 S64-04 __, com |

endereco residencial na Rua, : Rrw;uorﬂN&_Emu_j_\L__

é% W Y " th

—

OUTORGADO:

Nome:; fﬁgﬁ‘hm, ‘M\kg\hm& da o,

brasileiro (a), estado civil: _ "~ S8%vwna , RG n? 000 -356 i

cPE/MF n2 WSS Y - Qo , com endereco residencial na
fan : Qicoeds Rilony 330
SOa H‘mfﬁ
Lonunh, -
-
PODERES:
Amplos poderes para praticar os atos adnlmstratwus do Seguro Obrigatdrio —
da Vitima

DPVAT, por natureza
; - CPF___“M15 335 SEm-06 e

cujo Sinistro ocorrido no dia

%Mm ; lEL, de \\i\&p de Qﬁ?ﬂ

DGl o Samites

Qutorgante
(Reconhecer firma por autenticidade) |

oF ) J

[ e
I [ "|'l:" #52' -.l"_ Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 22/05/2023 12:24:01 Num. 133666108 - Pé.g. 33
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l
RECIBO DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS ) Sequradora Lider do

Consdrelon de '.r-\_|...-'>:.';:'~".5_l

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0146004/21

Vitima: DAISE ALVES DOS SANTOS Data do acidente: 15/12/2020
. . DAISE ALVES DOS
CPF: 115.385.564-05 CPF de: Préprio Titular do CPF: SANTOS

Seguradora: CENTAURO VIDA E PREVIDENCIA S/A

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia

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

Documentos de identificagao

DUT

ROSILENE MARGARIDA DA SILVA : 029.170.884-60

Comprovante de residéncia
Declaracao Circular SUSEP 445/12
Documentos de identificagao
Procuragdo

DAISE ALVES DOS SANTOS : 115.385.564-05

Autorizagdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENCAO

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

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

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

Portador da documentacdo apresentada Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da apresentacao: 13/07/2021 Data do cadastramento: 13/07/2021
Nome: ROSILENE MARGARIDA DA SILVA Nome: Steffany Caroliny Lins Veloso
CPF: 029.170.884-60 CPF: 115.938.994-24
ROSILENE MARGARIDA DA SILVA Steffany Caroliny Lins Veloso
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