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Ultima distribuicdo : 20/12/2018

Valor da causa: R$ 1.000,00

Assuntos: Seguro obrigatério - DPVAT

Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipacéo de tutela? NAO

Partes Procurador/Terceiro vinculado

FLANICIO SIMAO FILHO (REQUERENTE) RUTIA LOPES DE QUEIROS (ADVOGADO)
CLAUDIMIR JOSE FERREIRA VELHO (ADVOGADO)

PORTO SEGURO S/A (REQUERIDO)

RUTIA LOPES DE QUEIROS
(REPRESENTANTE/NOTICIANTE)
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PROCURACAO PARTICULAR

Pelo presente instrumento particular de procuracdo FLANICIO
SIMAO FILHO, Gargom, casado, residente e domiciliado em S3o Gongalo do
Amarante/RN, inscrito no RG sob o n. 1544921 SSP/RN e inscrito no CPF sob o n.
026.568.854-00 residente e domiciliado na Rua Nossa Senhora do O, 340, Novo
Amarante- Sdo Gongalo do Amarante /RN, nomeia e constitui sua bastante procuradora
a Bela RUTIA LOPES DE QUEIROS, brasileira, advogada, solteira, inscritas na OAB/RN sob
on2. 12.467, e CPF n2. 876.009.354-49, com escritério profissional, onde devera receber
as intimagdes de estilo a Av. Cap. Mor Gouveia, 1990, Candelaria, Natal/RN, CEP n.
59063-400, a quem confio poderes especiais para representar-me perante a
SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT e suas respectivas
consorciadas, a fim de encaminhar o pedido de indenizacio referente ao
Seguro Obrigatdrio — DPVAT, concedendo ao outorgado poderes para assinar, enviar
e/ou requerer quaisquer documentos necessarios junto as seguradoras
consorciadas, incluindo receber informagdes sobre pericia médica e solicitar
reagendamento, podendo substabelecer e praticar, enfim, todos os atos de direito
permitidos para o fiel e perfeito cumprimento deste mandato, afim de requerer a
indenizacdo do Seguro Obrigatério-DPVAT para a vitima

Natal, 28 de abril de 2017.

) < S NA »,;3;\\ Yo ( “,‘k N\

FLANICIO SIMAO FILHO
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PREFEITURA MUNICIPAL DO NATAL
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
BOLETIM DE ATENDIMENTO DE ENFERMAGEM
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Prefeitura Municipal do Natal

A nmossa cidade

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
SAMU 192 NATAL

&t

DECLARAGCAO

Declaramos para os devidos fins que FLANICIO SIMAO FILHO foi
vitima de queda de moto, no dia 07/03/2017, na Rua José Medeiro§ Filho,
nesta Cidade. Tendo sido atendido pelo SAMU 192 Natal, onde foram feitos os

procedimentos de praxe pela equipe de plantio e removido para o Hospital
Walfredo Gurgel.

Natal, 29 de marco de 2017.

Rua Potiguares, 300 - Dix Sept Rosado - Natal/RN - CEP: 59054-280
Tel.: (84) 3232-9222 - (84) 3232-9211
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PREVIDENCIA SOCIAL

COMUNICACAO DE DECISAO

NIT 12601116643

Numero do Beneficio: Espécie KL

Numero de Requerimento: 179250392

Ao Sr. {(a) : FLANICIO SIMAO FILHO

Endereco: NOSA SRA DO O. NOVO AMARANTE

CEP 59290000 Municipio: SAD GONCALO DO UF: RN

Assunto: Pedido de Auxiiio - Doenca

Decisao; Deferimente do Pedido

Motivo: Conslatacao de incapacdade la tva

Fundamentacao Art.59 da Lei N°8.213, de 24/07/1991; Artigos 71, 77 e 78 do Decreto N“3 048, de
06/ 999; Portaria Ministerial 359 de 31/08/2006. artigo 207. da IN 20 INSS/PRES

Legal: de 10/10/2007 )

e foi reconhe direito ao

) seu pedido de
0 em vista que

Auxilio-Doen¢a, apresentado no dia 10/03/2017. informamos ¢
tatada incapacidade para o trabatho.O beneficio foi cc

»s5a¢a0 do beneficio (08/07/2017), V.Sa. ainda
-pencial. mediante formalizacao do Pedido de
o de 30 (trinta) dias, V. Sa. pc
r

dias finais ate a Data da
L sxame me

peio pra

al O requerimento do Pedido de Prorrogaca

ou pela Internet r nderego Www.prey jov br ou uma Ag 1 da Previdencia Soc

orma que ofa) ¢ rado{a) em Auxtiio Doenca que retornar voluntariamente a mesma atividad

ata do retorno, de acordo com os §§ 6° e 7° do an. 60 da Lei n® 8213/91, com redagao

data da ce:

a numero 135 da (

o ligando pa

idencia Social in
ter seu Auxilio cancetado a pa
dada peda Lein® 13 5

INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL - INSS

Agencla ga Provigencia Socla NATAL NORT Endereco

CEP. 53104210 Municipio NATAL UF: ax

bilizo-me, sob as penas do Artigo 171 do Codigo Penal. pela veracidade da documentacao

Termo de Responsabilidade: Respon
par: G ficio acsma descrito

Assmnatura do Requerente / Representante Legal

1del 02/05/2017 14:48
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Fones: (84) 3214-2114 | 3662-8477
Av. Benedito Santana, 10 - Conjunio Amarante - $Go Gongalo do Amarante-RN

Assinado eletronicamente. A Certificacéo Digital pertence a: RUTIA LOPES DE QUEIROS Num. 12281823 - Pég. 1
https://pje.tjrn.jus.br:443/pjelgrau/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?nd=17091322434306300000011587990
Numero do documento: 17091322434306300000011587990



o

GOVERNO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE
Secretaria de Estado da Saude Publica ATESTADO
: Hospital Monsenhor Walfredo Gurgel MEDICO
Pronto Socofro Clovis Sarinho
i ATESTADO .
Atestado para os devidos fins, que o(a) segurado(a) PA’““O

Sl

foi examinado(a) nesta Unidade de Saude as horas, e necessita

afastar-se de suas atividades profissionais / estudantis, durante um periodo

de l g ( ) dia (s), por motivo de doenca
a partir desta data.
Autorizagiio do paciente para S S M N !
divulgagsio do CID. -

CID. 10 n° S62

(et 22fos]t—

Local edata

o>

Assinatura do profissional

Missdo: Oferecer, no dmbito hospitalar, assisténcia a salde para eriangas e adultos em situagio de emergéncias clinicas, cirtirgicas, agravos de
causas externas, em especial o trauma, de acordo com as melh pré clinicas e c ibuir para o ensino e a pesquisa em satide a luz dos
valores éticos e humanitérios.
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GOVERNO DO ESTADO DO RIO GRAKDE DO NORTE
Secretaria de Estado da Saide Publica ATESTADO
. Hospital Monsenhor Walfredo Gurgel MEDICO
Pronto Socorro Clévis Sarinho
3 ATESTADO

-
Atestado para os devidos fins, que o{a) segurado(a) H’ln (A

S i ﬁ/ﬁo -

foi examinado(a) nesta Unidade de Saude as horas, e necessita

afastar-se de suas atividades profissionais / estudantis, durante um periodo -

de ZS (. ) dia(s), por motivo de doenca

a partir desta data.
. 1 ) . ~ :
; ); . S * « \
Autorizacfio do paciente para / R ,‘ﬂ
divulgagao do CID. — > Q’\

CID. 10 n° S bz'

Missfio: Oferecer, no smbito hospitalar, assisténcia & satide para criancas e adultos em situaglio de clinicas, gicas, agravos de -
uusase:umas,emeptdnlom&mmsmmﬂmmewwq‘omummwimm
valores éticos e humanitérios.
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sl MOy, SESAPIRN HOSPITAL MONSENHOR WALFREDO GURGEL
A S -PRONTO SOCORRO CLOVIS SARINHO

BOLETIM DE ATENDIMENTO N° 7742 /2017
Admissao: 07/03/2017 23:58:1§

CIRURGIA GERAL - AMARELO

Paciente: 7529 - FLANICIO SIMAO FILHO (40a3m15d)

Nascimento: 22/11/1976  Natural: PARELHAS.BRASIL Sexo: M Cor: PARDA
CNS: 700904965171094 CPF: Prof:
Mae: INACIA FORTUNATA SIMAO .. Pai:
Logradouro: RUA NOSSA SENHORA DO O , 304
CEP: 59290000 Bairro: NOVO AMARANTE Cidade: SAO GONCALO DO
AMARANTE
Telefone:84.999568164 Comp!:
Motivo: MOTO - QUEDA Tipo: REFERENCIADO
Origem: AMBUL. SAMU NATAL *Empresa:
Fluxograma: Discriminador-
OBS: Classificagao: 07/03/2017 23:55:01
HORA PA. HGT Sat02 FiO2 F.R. F.C. TEMP. | Glasgow | RTS

HISTORIA - CAUSA EFICIENTE DA LESAO ALEGADA
Queixas: AC DE MOTQ/TRAUMA REGIAO CERVIC
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GOVERNO DO Eo.. .;690 R.IO GRANDE DO NORT:E .
Secretaria de Estado da Satide Piblica 1 REQUISICAO DE
Hospital Monsenhor Walfredo Gurge! * EXAM ES
Pronto Socorro Clévis Sarinho " .

f ‘ TR IDENTIFICAGAO |
Nomr: (A MACg S( ‘/V“!m'} Yo (UL sExo: wasq FIFEM( )
LEITO: ’ REG. N 7‘77'9 2 DT NASCIMENTO:022./7 4/ 7.
SETOR:PSA( %) PSii. ) CC/ICRO{ ) ENFERM({ ) o - uti( ) St
URGENCIA( ) . ELETVA( ) oara 081 O3 1 (]  wora__
{ _ " EXAMES a i

{- )} HEMCGRAMA { ) sObIo { ) D-DIMERO

{ ) GLICEMIA - () POTASSIO { ) TAPITTPA/ INR

( ) UREA ( ) CALCIO { ) LACTATO

{ ) CREATININA () MAGNESIO () FOSF. ALCALINA

{ ;TGO ( ) VSH ) ( ) CLASSIF ABO/RH

{ ) TGP ( ):._PCR ( ) B-HCG

( ) BT/FREGOES { ) CPK ( ) COLESTEROLEFR*

{ )AM!LAS[:—“ { ) CKMB ( )TRVIGLICERIDEOS"

( )DHL - - {.) TROPONINA ( ) PROTT/FRAGOES*

() GAMAGT (. ) MIOGLOBINA { ) SUMARIO DE URINA

(} GASOMETRIA: ARTERIAL ( ) VENOSA( ) "=EXAMESNA°REAUZAD°SNAUR'GFNC'A
[ ¢ OUTROS EXAMES (INCLUIR EXAMES DE IMAGEM)™ : !

R YS Ty

" INDICACAO CLINIZA: Q,\%
i 1

/P‘-- o

——— e

ASSINATURA E CARIMBO DO SOLICITANTE .
Missiio: Olerecer, no 4nbilo hospitalar, assisiéncia 2 saide para criangas @ adultos em situagic de ememdncias clinicas, ciniigicas, agtavos 4o causas
exlesnas. em sspecizt ¢ rauma, ds acerde com es melhores praticas linicas e contribuir para © ensing o a pesculsa em saude & Wz dos vaiores 6licos 8
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GOVERNO DO ESTADO DO RI0O GRANDE DO NORTE
SeuelmadeashdodaSaldePﬁbm
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RWM /RU

FICHA DE ADMISSAO DE ENFERMAGEM E DESCRIGAO DO ATO CIRURGICO

NouEnomclepm:C&c\quc AXD S s \-;Q\w:;

DATADENASCIMENTO_2Q . 1 8 _ 19 +C DADE_ LS Cono S
... REGISTRO: 1% ‘m Nod 3

DATADEADMISSA0- O 8 . © 3 1 1 HORA.LS .TC

ADMISSAODOPACIENTE: T ‘

CLINICA CIRUGICA RESPONSAVEL: TO ATACA ex

HIDRATAGAO:  SIM(%) NRO( ) VIA: PERIFERICO: () ACESSO CENTRAL:( )

NIVEL DE CONCIENCIA: CONCIENTE (~4)- ORIENTADO (> VIGIL( ) AGITADO( )
INCONSCIENTE:( )
ESTADO GERAL:BOM( )

REGULAR (L) GRAVE( )

SISTEMARESPIRATORIO:ARAMBIENTE( ) M.V.( )  ENTUBADO( ) TRAQUEOSTOMIZADOR { )
ALERGICO: - SIM( ) NAO () HIPERTENSO: SIM( ) NAO(y)
DIABETICO:  SIM( ) NAO (x) ASMATICO: SIM( )  NAO(y)
DOENGARENAL: SIM( ) NAO () OUTRAS PATOLOGIAS: :
MEDICAGOES EM USQ:

CIRURGIAS ANTERIORES:
EXAMES COMPLEMENTARES:  SIM( .) 2, NAO ()
Jdoco _>QBSERVA¢)m Freauincon  Coudianéent Y.
Pcsoh ook 10459, so¥acal Y39
AREA DE TRICOTOMIA: ' HORA:
AREA DE PUNGAO HORA:
OBS: MARCAR LOCALIZAGAO DO PROCEDIMENTO CIRURGICO, PUNcAo E TRICOTOMIA
t
, : ; JALECON"  ACESSO CENTRAL:
INSTRUMENTADO_D\ e ne e
CIRCU oS0 orun MBSO
TIPO DE ANE! IA. RAL( ) RAQUI( ) PERIDUAL( ) BPB.( ) LOCAL( ')’
oBs.._Sfdc G :
ANESTESISTA_ 2 2~/ e e

INiCIO DEANESTESIA-.L & O

TERMINO DEANESTESIA' S L

ANTIBIOTICO ADMINISTRADO:

HORA:
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RECEBEU HEMOTRANSFUSAO: SIM( ) NAO () TIPO: :
RETIRADO PEGA CIRURGICA:  SIM( ) NAO( ) TIPO:
'ENCAMINHADO PARAPATOLOGIA: SIM( ) ~ NAO(yx)  FEITOFICHA: SIM( ) NAO (9
MEMBROAMPUTADO: SIM( ) NAO(x) ENCAMINHADO AO NECROTERIO SIM( ) NAO (>)
. FEITO ATESTADO PARCIAL DE OBITO: SIM( ) NAO ()
DESPREZADO NO LIXO: SIM( ) NAO (>
COMPRESSAS CONFERIDAS: SIM( )  NAO(x) QUANTIDADE: _©-> :
GAZES CONFERIDAS: SIM( ) NAO (2) QUANTIDADE: 2
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COMPLETA:  SIM( ) NAO (x¢) 0BS.:
OBITO: SIM( ) NAO () HORA:______ REALIZADORCP:SIM( ) NAO (x)
RESPONSAVEL PELARCP:___
PACIENTE ENCAMINHADO: CRO( ). UTI( ) . ALTA (+)
EM AR AMBIENTE: SIM (X) NAO( ) TRAQUEOSTOMIZADO: SIM (') NAO ()
ENTUBADO: ~ SIM( ) NAO( )
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" GOVERNO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE
I Secretaria de Estado da Saide Piblica BOLETIM
* Hospital Monsenhor Walfredo Gurgel OPERATORIO
Pronto Socomro Clovis Sarinho
| / IDENTIFICACAO

| /
Nome: /Zj/\\m(m Siwg 7'/. iL\,h, Reg. N° {3;&}\1"\’\ HWZ /Z/JH
Diagnostico pré-operatorio: [y ~~ L'y N\ Aia ;
indicacao terapéutica: ./3/\0“\@,3(@.?{\) Urgéncia(x ) Eletiva( )
]‘Sf INTERVENGAO

Data: m\j//)—§ ] /4, Inicio: /< * Témino: /<f2’)/ Duracdo: 275, \
Operador: — \ v \ CRM/CRO:
1° Auxiliar: CRM/CRO:
2° Auxiliar- \ CRM/CRO:
/l
instrumentador: /L{ N Q\ AL
Anestesista: (e L\,\ 3 CRM/CRO:

RELATORIO DA INTERVENGAO

Lf/) l/\'é\-"“\\'ﬂi'\‘»’\') )3/\0"\(«4’35\7449’:5 f["l,V{{/‘L\ C/ LT wg \'1’){,'
’ A7 /{f\vv/u ’7’\""\7"“{¢3 i-_ 37 ~anal .

(2) /4'\&(@\&:3 V) «ﬁ%wn AN TG,
(:7,’\ 4 .(O/\m (AMED c'l A ;w\\w\“\B \’\*\W\\lk‘v/3 T ’\‘1\-19
5‘“"‘9 7 l/\k“\"ﬂ COWQ\..SFM/L (/‘/ g[f)'{,zgu\ﬂv\.ﬂ \.‘ ,

; r \ R ~
(D Joprnl dn Giies
TN R , I

(\j//‘ /{’\,'\\C\/\\ A‘ ) Ao X"}?)f\x-t l"'xs ' ol /[ e

Coleta de material anatomo-patologico: (¢/ )NAO ( )Sly( Quy/
Coleta de material para microbilogia: ( gfm‘\o ( )SIM QUAL?

AliceZn: MNnrmmnr rn Amshitn hanninlar ancicdfonia & cadido oo - RS> e A e eA_f_ e te_ e . ... a.
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" GOVERNO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE .
- Secretaria de Estado da Saude Publica BOLET""
- Hospital Monsenhor Walfredo Gurge! OPERATORIO
{ , | ~ IDENTIFICAGAO

Nome: /L//L\.Ax\/(,m S ?’L Reg. N° ??DEL}\:M ﬂi’(Z/i/gH

Diagnostico pré-operatorio: [ y 5~ ("N \¢nin

Indicagdo terapéutica: %V\W"Cbﬁzﬁﬁ Urgéncia () Eletiva( )
INTERVENGCAO

Data: OY/qz/le inicio: /€ 55 Temino: /< | {; Duragio: 7 ¢ \

Operador: )\ Sy \/‘\ " CRM/CRO:

1° Auxiliar: : CRM/CRO:

2° Auxiliar: N CRM/CRO:

Instrumentador: /L// A Q\ A

Anestesista: 1‘ / e o l)\,\ _ CRM/CRO:
RELATORIO DA INTERVENGAO

1 \ . | ;
kl/) /\/&pk\ﬂ\'\f\') B/\vﬂ“\caﬂ%fﬂ'h L [‘1)(1/(/‘&.& C/ L1Cwnsy \‘1’741'}/—»/
A 24 / iff\ VA ’T)me‘v\T N i‘(;\ Z;:\\T\/ 22 ‘wlf'f L \\ 4 /

(fé,) /”'\&(K“C/q\) Q\"L A/gjr%,\rxa 13/\/;’;\’\}‘_\/ 1CH
D

Q) Pf\«‘m’“\\f\c.: c\*L &iw\\iww\b \/w\m\; —> ./\'&}T{—ﬁ

. 5%\9;//? “!§‘1'\C> CO“'DSL\‘,/VL\ G{ (D "L‘év\,\,v\,; \W/f‘l{)//

(‘D /—? V’,KA\V'\N) { AT { L Anng v

A

P . I
\‘ / K\/.\\Q\/\\AJ Ao X'F)f\wu’\m ' N/)'\_f.) /7 s

Coleta de material anatomo-patologico: ((/ )NAO )sn)/ QU}lﬂ/
Coleta de material para microbllogia: ( J)NAO () SIM LouAL?

MicoBn- Mfnmene na Ronhibn hannitalar aacirtRania & cadda mmee acfmmans o —dodbe o oo S = s m s e Lre e . . .
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VERNO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE

u de Estado da Satide Piblica
Mm#eralfledoGWBd
_ FICHA DE ANESTESIA

Paciente: FI antso  Simao ‘F{ ILO o ASA:___T
idade:_ 40 o - Sexo: M ' ’ » Reﬁstro; F3éa /61014"
Diagnéstico: - Leaga .di- viee a<rea pata:_ Q g/ 03y >
Cirurgia Realizada:_ B ron coseopee : \ |
Cirurgiso:_ VD . _Teoncarlo 4 ‘ Auxiliar:
Anestesiologista:_(Dr . \’ML&»—\—Q Enfermagem:; .
Histéria Clinica Admissional: ?A.b.;ew-kj‘ Vl"(’(m e o, da/ fL_m&LO o

. L 3 4 ot Ws o )
_aavicol onterey | Al#cﬂ.a.c(:oo oL vo3 ydm-ét.u(jd“‘d“ ALeve, .'.dzb : :

fjﬂrim!.

Técnica Anestésica:
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PN 4 Ou:whc
‘ : -+ ECE |
ot BB |
fcR N 9
1.4
oo I
£0,
79
©C
90’ n H
Inicio:___14 . 502, Término:__Ls . 404 .
Anestésicos Utilizados: : . . ' ‘
1 A\f&n-‘w\ — LSna ) 2. _Meodaclo jraniide, Oég‘,f,
3. _Mideyelon. — © ' ]
e : .Lb&T S— 4 _Oepony losera =40 ey
. wa A7 - SR 6. -
7. i . . 8
9. : ‘ 10.
11. 12
13. ) 14
‘Encaminhamento: ) a, cen : meionde , Origndedo ( PA IS LG4 v HG :
EC Fo . set0, -GV, Ao (¥€. .
a ) - / . .
7 / ) ~
J; 5 : 2 2.
| et :725 55y
4
c Assinatura do Anestesiologista - CRM
FCTE MNACOITAY £orit F aarre & armmnn
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Data de Admiss3o:

Data de Saida:

SALA DE RECUPERACAO POS-ANESTESICA

- Hora:

Hora:

Horario de

verificacio

Atividade

|Respiracdo

[circulacso

@nsciéncia

Jcor

ATIVIDADE .

RESPIRACAO

CIRCULAGAO

"+ CONSGENCIA

- COR

0

S/ Mov. Membros

1

Mov. 02 Membros

Apnéia, Obstrucic

JPA variado + 50%

N30 responde

' JCiandtice

ISpnéia, TUC3o
Parcal

lP.A 20-50%

IResponde achamada lpéud@’mérico

2 IMov. 04 Membros IRspira bem, tosse

oA estavel + - 20%

jAcordado

ICRITGRIO DE ALTA:

liNDICE DE ALDRETTE> 8

Assinatura do Anestesiologista Responsavel pela Alta da SRPA

ESTE HOSPITAL £ SEU, E MEU, E NOSSO.
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GOVERNO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE - SECRETARIA DE SAUDE PUBLICA
HOSPITAL MONSENHOR WALFREDO GURGEL - PRONTO SOCORRO DR. CLOVIS SARINHO
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d. Paciente. 7742/2017  Data Exame: 08/03/2017 00:59.27 Tecnico: TEC. COSMA DE PAULA
Paciente: FLANICIO SIMAO FILHO Idade: 40 ano(s)
HOSPITAL MONSENHOR WALFREDO GURGEL

AV. SENADOR SALGADO FILHO, S/N - TIROL - NATAL / RN - CEP.: 59015-380
TFI - (84) 3232.7500 / 3232-7530 - EMAIL: SADT@RN.GOV.BR - SITE: WWW.WALFREDOGURGEL.RN.GOV.BR
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GOVERNO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE - SECRETARIA DE SAUDE PUBLICA
HOSPITAL MONSENHOR WALFREDO GURGEL - PRONTO SOCORRO DR. CLOVIS SARINHO

2= AN IANAT

P iente 2190) MNata E me T N17 ""-: 37 : =~ ~OSM A A
Id. Paciente: 7742/201 Data Exame: 08/03/2017 00:59:2 i TEC. COSMA DE PA

V.Jo. &L

Paciente: FLANICIO SIMAO FILHO dade: 40 ano( MAO PA
HOSPITAL MONSENHOR WALFREDO GURGEL 812
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