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EXMO(A) SR(A). JUIZ(A) DE DIREITO DA____ VARA CIVEL DA COMARCA DE JUAZEIRO
DO NORTE - CE.

ACAO DE COBRANCA DE SALDO REMANESCENTE DE SEGURO OBRIGATORIO
DPVAT POR INVALIDEZ PERMANENTE

WAGNER SILVA SANTANA, brasileiro, solteiro, jogador de futebol, inscrito no RG: 2008383112-
0 SSP-CE e no CPF: 069.900.433-00, nao dispde de endereqo eletronico, residente e domiciliado na
Rua Pedro Bispo dos Santos, N° 206, Santo Antonio, na cidade de Juazeiro do Norte - CE, CEP:
63050-140. Vem, perante Vossa Exceléncia, por meio de seus advogados com procura¢ao em anexo
propor a presente agao de cobranca em face da SEGURADORA LIDER (CONSORCIOS DO
SEGURO DPVAT, CNPJ, 09.248.689/0001-04, com endereco na RUA DA ASSEMBLEIA, N° 100,
16° ANDAR, BAIRRO CENTRO, RIO DE JANEIRO-R], CEP: 20011-904., pelos fatos, motivos e
fundamentos a seguir articulados:

PRELIMINARMENTE:
Requer os beneficios da justiga gratuita, vez que o autor € pobre na forma da lei, consoante se

prova com a documento em anexo, provando-se a miserabilidade do requerente, conforme
preceitua a lei.

DOS FATOS:

O autor sofreu acidente automobilistico, em consequéncia ocasionou grave deformidade
permanente, conforme documentos anexos.
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Passado o periodo de internagao e incapacidade para trabalhar, o autor requereu indenizagao do
seguro obrigatério DPVAT por INVALIDEZ PERMANENTE, pleiteando o valor de R$ 13.500,00
(treze mil e quinhentos reais), fora depositado em sua conta apenas parte do valor solicitado, tudo
conforme planilha e cépias em anexo.

Ocorre Exceléncia que o valor de indenizagao por invalidez permanente é de R$ 13.500,00 (treze
mil e quinhentos reais), como pleiteado inicialmente pelo autor e conforme cépias em anexo,
devendo a requerida pagar a diferenca, conforme tabela abaixo, que deve ser atualizado e
acrescido de juros de mora e honorarios advocaticios.

DATA DO ACIDENTE: 03/09/2017

VALOR RECEBIDO DE INDENIZACAO: 5.906,25

DATA DO PAGAMENTO ADMINISTRATIVO: 29/05/2018
DIFERENCA DEVIDA: 7.593,75

HONORARIOS: 1.518,65

TOTAL DEVIDO: 7.593,75

DO DIREITO

Criado pela Lei n° 6.194/74, tem como objetivo garantir as vitimas de acidentes de transito
indenizagdes em caso de morte, invalidez permanente e despesas médicas, segundo dispositivo
transcrito:

Art. 30 Os danos pessoais cobertos pelo seguro estabelecido no art. 20 desta Lei
compreendem as indeniza¢des por morte, por invalidez permanente, total ou parcial, e
por despesas de assisténcia médica e suplementares, nos valores e conforme as regras
que se seguem, por pessoa vitimada: (...)

I - R$ 13.500,00 (treze mil e quinhentos reais) - no caso de morte;

IT - até R$ 13.500,00 (treze mil e quinhentos reais) - no caso de invalidez permanente; e
111 - 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

A jurisprudéncia se manifesta na seguinte diregao:

SEGURO OBRIGATORIO-DPVAT-ACAO DE COBRANCA-LAUDO DO INSTITUTO
MEDICOLEGAL QUE E PROVA DE INCAPACIDADE PERMANENTE-VALOR
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QUANTIFICADO EM SALARIOS MINIMOS-FIXACAO LEGAL-LEI N°.194/74-QUE NAO E
REVOGADA POR RESOLUCAOCORRECAO MONETARIA PARTIR DA DATA DO EVENTO-
RECURSO IMPROVIDO- O laudo pericial feito pelo instituto médico legal é meio de prova para
incapacidade permanente do acidentado para fins de recebimento do seguro obrigatério conforme
lei 6.194/74. As leis 6.205/75 e 6.423/77 nao vieram nao vieram a revogar a lei 6.194/74, que
define em salarios minimos o valor da indenizacao devida em razao decorrente de acidente
automobilistico (DPVAT). Resolugoes do Conselho Nacional de seguros Privados (CNSP) nao
podem contrariar ou limitar o valor da indenizagao fixado por lei. O valor da indenizagao relativa
a seguro obrigatorio deve ser corrigido monetariamente a partir da data do sinistro. (TJMS-AC
2005011333-8/0000-00 Campo Grande-1? T. civel- Rel. Des. Jorge Eustacio da Silva da Silva- P.
06,/12/2005.

Destaca-se que a lei nao faz distingao quanto ao grau de incapacidade, basta ser configurada, de
modo efetivo, a invalidez permanente, ainda que parcial, para que o segurado faga jus ao seguro
obrigatorio, conforme art. 20 da Lei n°® 6.194/74 e alteragdes posteriores.

DO PEDIDO

a) A citacao da ré para contestar a acao, sob pena da revelia;

b) Designagao de audiéncia conciliatoria;

¢) Requer a PROCEDENCIA da acao, condenando a promovida ao pagamento do TETO DA
TABELA DO SEGURO DPVAT no valor de R$ 13.500,00 (treze mil e quinhentos reais).

d) SUBSIDIARIAMENTE, caso o entendimento de Vossa Exceléncia, nao seja pela aplicagao do
TETO DA TABELA do seguro DPVAT, que a Seguradora seja condenada ao pagamento da
diferenca, no valor de R$ 7.593,75 (sete mil quinhentos e noventa e trés reais e setenta e cinco
centavos) conforme enquadramento na tabela do demonstrativo do débito, com corregao
monetdria e juros de 1% (um por cento) ao més desde a citagao e correcao monetéria a contar da
data do evento danoso.

e) Condenar a ré ao pagamento de honorérios advocaticios no valor de 20% do valor da causa,
além dos encargos decorrentes da sucumbéncia;

f) Os beneficios da justica gratuita;

Protesta por todos os meios de provas em direito admitidas, especialmente pelo depoimento da
Reclamada, seus representantes legais ou na de quem suas vezes o fizer e tiver capacidade e
autorizacao legal para receber a notificagdo em espécie, pericia, sindicancia, juntada de novos
documentos, inspecao judicial e tudo que se fizer necessario para elidir prova em contrério,
inclusive juntada posterior do rol de testemunhas.

Para efeitos de alcada da o valor da causa em R$ 13.500,00 (treze mil e quinhentos reais).

Nestes termos, P. Deferimento.

JUAZEIRO DO NORTE-CE, 2019.

LAZARO VICTOR DE SOUSA ROMULLO STHEFANIO DOS SANTOS
ADVOGADO ADVOGADO
OAB/CE 40.334 OAB/CE 40.615
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PROCURACAO

OUTORGANTE:

NoMeE: M/ AanER  SILUA  SAanTArA

DATA DE NASCIMENTO:/%/ £/ 1 97 EstADO crvin,_SOLTE729
CPE:069. 900. 4%%-00rG: Q008 3831128 proFISsko: (Dea202 FUTETDL
ENDERECO:_fua  Pepno  Risfo 095 SAWTOS  N° 06
BAIRRO- I Ap70M1O  cipaDE/ESTADO: £ Tunzewzo Do Mo - &

OUTORGADOS: LAZARO VICTOR DE SOUSA, brasileiro, casado, Advogado, inscrito na
OAB-CE sob o nimero 40.334 ¢ Dr. ROMULLO STHEFANIO DOS SANTOS, brasileiro,
casado, Advogado, inscrito na OAB-CE sob o nimero 40.615, ambos com escritério profissional
localizado na Avenida Ailton Gomes, N° 2358, sala n® 103, 1° andar, CEP.: 63034-012, Piraja,
Juazeiro do Norte — CE.

PODERES: O(a) outorgante confere aos outorgados amplos poderes para o foro em geral, com
clausula “ad judicia et extra”, para representi-lo(s)(a) em repartigbes publicas Federais, Estaduais e
Municipais, autarquias, para tratar de assuntos do seu interesse, assinando requerimentos e outros
papéis, requerer beneficios previdenciirios e suas revisdes, transformagdes, desisténcias, obter vistas
em procedimento administrativo, conferindo-lhe ainda poderes para em qualquer juizo, Instincia ou
Tribunal, propor a¢oes revisional e/ou concessido de beneficio, seguindo-a até o final, utilizando-se
dos recursos legais e acompanhando-os sendo expressamente autorizados a confessar, prestar
depoimento pessoal, desistir, renunciar valores excedentes ao teto em razio do procedimento
especial, transigir, firmar compromissos ¢ acordos, receber e dar quitagdo, receber alvaris, levantar
valores existentes em contas judiciais, precatérios, RPV, deduzindo e compensando os seus créditos
pessoais por despesas de verba honoriria contratual, e as decorrentes da sucumbéncia, nas respectivas
prestagées de contas, reccber intimagdes, citagdes administrativas ou judiciais, agindo tudo em
conjunto ou separadamente, requerer e assinar para o completo desempenho, deste mandato
inclusive substabelecer com ou sem reserva de poderes.

- )

DECLARACAO DE POBREZA:

O(a) outorgante declara, que nio tem condiges de arcar com as custas processuais sem prejuizo do
sustento proprio e da familia, necessitando, portanto, dos beneficio da justia gratuita, nos termos da
Lei 1.060/50.

Juazeiro do Norte - CE, 92-4 de @tﬁz@/ﬂa de 20 {9 y

\A/nf))‘le’l ?;7(/(:\ Cattionn
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=5 9 GOVERNO 1o IV GE URLnieao:
Cagece 8 Iitrr,\i::::.l(‘.},mi (0022238433 )

DADQS DO CLIENTE
MNome: MARGARETY SILVA SANTANA
End Leitura: RU PEDRO BISPO DOS SANTOS, 206, SANTO ANTONIO

Cdade:  JUAZEIRO CEP:  §3.050-140
End. Entrega:
Cdade: CEP.
local; 021 Setor 00O Quadra. 0023 tots: 0236 Comp: 0000
Subsetor Subguadra:
-.EEG%OMMS; o T
Residencial: 001 | Comerciali QOO | Industnial: 000

Pablica: Q00

INFORMACOES SOBRE rmw‘an.o

Servico Madidor | Leitura Anterior { Leitura Atual | Volumeir) | Media Semestral my
AGUA A11F217937 | 1272 { 1286 ) 14 | 2

e CEEIRC R N SR SO G NN S LIS, T L s -
Letura Rtual 17/0272018 Emissio: 26/M2/2018 | Lave Agus. 2438076

Leitura Anterior: 17/01/2018 | Préxima Leitura: 20/03/2018 | Lacre Esgotor
QUALIDADE DA AGUA DISTRIBUIDA REFERENTE A:  12/2017

NedeAmestras | Clors | Turbidez | Cor | Coliformes Totas Escharidua Colv
Exgidas |14 f 141 | g2 141 141
Analisacas T I B S AR Y 144 144
Emconformudads | 134 | 127 | 124 | 133 I 144

EMISSAO : ATENDIMENTO VIRTUAL26/02/2018 01:28-20

MENSAGENS / INFORMACOES COMPLEMENTARES

Agradecemos sua pontualidade. Agua tratada e saude.
RELATORIO DA QUALIDADE DA AGUA VEJA NO SITE CAGECE

DESCRICAO DOS SERVICOS Valor (RS) HISTORICO DE VOLUME
AGUA 40,82 Més/Ano | Acuaim™ | Esgota(m)
TRANSF LIG DE AGUA 3/4 14,00 FEVR2017 12 0
ATENDIMENTO(S): [126749844] MAR2017 13 0
ABR2017 14 0
MA2017 4 0
i JUNI2017 31 | 0
JUL/2017 I 28 o
AGOR017 20 | 0
SET017 | 5 0
ouT/2017 | 36 0
NOVRO17 | 23 0
DE272017 | 17 o
JAN/2018 | 15 0
i
! !
TRIEUT OS SORRE O FATURAMENTO sussio
Descricdo ! Valor (RS} Descricdo | Valoe (RS}
PIS | 0,52 VALOR DO SERVICO | £8,18
COFINS | 2,62 VALOR DO SUBSIDIO | 13,36
VALOR TOTAL A PAGAR | 54,82
MES/ANO ; VENCIMENTO | TOTALAPAGAR(RS) |
0212018 | 06/03/2018 2 54 87
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5  GOVERNO DO EBTADO DO CEARA /{ s “\\
i SECRETARIA DA SEGURANCA PURLICA E DEFESA SOCIAL \
L POLICIA CIVIL ) o
DELECACIA REGIONAL DE JIAZEIRG OO NORTE N

L

BOLETIM DE OCORRENCIA N* 488 - 2115/ 2018
Dados da Ocorréncla ’
atureza do Fato: ACIDENTE DE TRANSITO
ats / Hora da Comunicagae: 20/02/2018 14:09:13
ata [ Hora da Ocarréneia: 03/09/2017 01:30:00
ndereco da Ocotréncia: AVENIDA AILTON GOMES .,

omplemento: Wy, ™ i
nirrf:: LAGOA SECA : Municipio: JUAZEIRO DO NORTE/C

onto de Referancia: PARQUE ECOLOGICO ;
Dados dafs) Vitima(s)
Nome:WAGNER SILVA SANTANA
Nascimento: 14/11/1997  CPF: 069.900.433-00
RG: 2008383112-0 Qrgao Emissor:SSP UF: CE
Filingdo: MARGARETY SILWA SANTANA
Endereco: RUA PADRE BISPO DOS SANTOS, 2086
Bairro: SANTO ANTONIO
Municipia: JUAZEJRO DO NORTE/CE CEP:
Pais: BRASIL Telefone:(BB) 98877-6753 J
Dados do(s) Veiculo(s)
1)Placa: PMA4435 Uf: CE Municipio: JUAZEIRO DO NORTE Chassi:
9C2HB0O210FR032135 Rensvam: 1054710160 Tipo do Veiculo:
MOTOCICLETA Marca / Madela: HONDA/POP10O Ano Fabricagaa: 2015
Ano Modelo: 2015 Combustivel: GASOLINA Cor: PRETA Proprietério:
CICERO JARDEL DA S TEIXEIRA Situacio: NAO INFORMADO
Envolvimenta: COLISAOQ

Historico
Advertida {a) das penalidades previstas em LEI, DISSE: QUE na data, hora e
lacal. acima informadas, canduzia o velculo, acima descrito, ANEXA COPIA
DO CRLV, quando, por astar cansado devido ter passado o dla todo
treinando futebol de campao e 2 naite ter trabalhado camo vigilante, acabou
cochilando e por essa razao colidiu frontalmente com um poste; QUE NAQ E
HABILITADO, por essa razao deixa anexas copias de duas testemunhas:
MARGARETY SILVA SANTANA, genltora da vitima, residente ne mesmo
endereca deis e a peszoa de JOSE ROBERIO DA SiLVA, residente na rua
Marieta Franca de Menezes, n® 221, Santo Anténio, nesta cidade; QUE fol
sacarride pela SAMU. ANEXA COPIA DA CERTIDAO: QUE deu entrade no
HOSPITAL REGIONAL DO CARIRIL e conforme PRONTUARIO N°® 100045
[COPIA ANEXA), a vitima foi dingnosticada cam traumatisma nao
especificado, sendo submetido a exames de raio X; QUE no dia 10/09/2017
precurou o HOSPITAL SANTO ANTONIO, na cldade de Barbalha/CE
atendimento n® 405382, onde ficou internado pot causa de hematomu‘
epidural frnntpl esquerdo & leve hemorragia subaracnoide: QUE nao dia
22/09/2017 foi submetido & cirurgia de osteossintese da fratura do osso
digamitico a octeossintese da fratura complexa da mandibula: QUE estd
fazendo este boletim apenas para fins de seguro DPVAT, nic repr'esentandc
partanto, pela apuracao em relacio aa crime de lesis corporal culposa no
transito (art. 303 do CTB): QUE foi perguntado se tem interesse em ser
submetido #c exame na PEFOCE, porém a vitima dispensa a Gula de exame

DELEGALAREGINIAL OE JUAZEND (G NOATE Pig 1de2

iPipresso om 20027014 142562 #

% ‘_"‘h«9m _5":["’9“ Sartfaro.
N
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GOVERNO DO ESTADO DO CEARA
SECRETARIA DA SEGURANCA PUBLICA E DEFESA 50CIAL
Y POLICIA Tivik

DELEGACIA REGIONAL OF JUAZEIRD CONDORTE

BOLETIM DE OCORRENCIA N® 488 - 2115/ 2018

de corpo de delito; QUE foi orientado que se posteriormente precisar desse
documento, pode procurar esta Delegacia para solicita-lo, Fora cientificado
(n} de que todas as infermagdes prestadas neste registro sao de!
responsabilidade do (a) declarante. E nada mais havendo, deu-se por
encerrade o presente Boletim de Oconréncia

DELEGACIA DESTINO: DELEGACIA REGIONAL DE jU/AZEIRO DO NORTE

RESPONSAVEL PELO REGISTRO :
MARIA jULIEI‘iFET!E!RA SAMPAIOQ - MAT.: 300414-1-0

RESPONSAVEL PELA INFORMACAD: < wagyua < lve  Seotlewio
[74

VISTO DO DELEGADO({A) :

JULIANO MARCULA DE ALMEIDA LIMA - MAT,: 300520-1-3

£/

X
<
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INSTITUTO DE SAUDE Z GESTAO HOSPITALAR - ISGH 4 fie- 10

i (; TRNG
HOSPITAL REGIONAL DO CARIRI - HRC &y li‘ci')l‘:\li:l;\l‘:v Cranra
ORGANIZAGAO SOCIAL SAUDE N ey

FICHA DE ATENDIMENTO

IDENTIFICACAO PACIENTE/CADASTRO

Neme: WAGNER SILVA SANTANA Admissdo: 15/09/2017 12:41

Pront.: 100045 Data Nasc.: 14/11/1997 Idade: 19 ano(s) 10 mes(es) e 1 dia(s)  Tel.: 98877-6753
Mae: MARGARETY SILVA SANTANA -
Sexo: Masculino RG:

CEP 63010-000 Bairro: SALESIANOS
Enderego: RUA PEDRO BISPO 206

Municipio: JUAZEIRO DO NORTE

CLASSIFICACAO DE RISCO

Risco: BRANCO Classificador MARIA GLEYCIANNE SAMPAIO MUNIZ Horario 15/09/2017 12:43
Queixa:
% PACIENTE ENCAMINHADO DO HOSPITAL SANTO ANTONIO PARA AVALIACAO COM O BUCOMAXILO

tuxograma: NAO INFORMADO
Eiscriminador:

ATENDIMENTO MEDICO

Médico: FRANCISCO AURELIO LUCCHESI SANDRINI CRM: 6046 N°: 390848  Horério 15/09/2017 13:44
Acidente: Sim Agressdo: Nao Peso: P.A.:

Eixo: OBSERVAGAO INTERMEDIARIA |l

Hipotese Diagnostico: FRATURA DE MANDIBULA

Comorbidade:
HDA/Exame Fisico:

ATENDIMENTO ODONTOLOGICO

tédico: FRANCISCO AURELIO LUCCHESI SANDRINI CRO: 6046 N°: 390848 Horario 15/08/2017 13:44
Acidente: Sim Agressdo: Nao Peso: P.A.:
Eixo

OBSERVACAO INTERMEDIARIA II Al
Hipotese Diagnostico: ,'_/*,f":" —
Comorbidade: NEGA i \
HDA/Exame Fisico:

PACIENTE RETORNA APOS ALTA DO HOSPITAL SANTO ANTONIO. DEU ENTRADA NO HRC EM 03/09/17 E APOS 7
DIAS FOI TRANSFERIDO AO H.S.A. E REGRESSOU NA DATA DE HOJE. SOLICITO RESGATE DE TC PARA
PROGRAMACAO CIRURGICA . NEGA ALERGIAS E COMORBIDADES PREVIAS AO TRAUMA i

1

Rua Catulo da Paix3o Cearense, SIN, Tridngulo - CEP 63041-162 - Juazeiro do Norte - CE

Unidade mantida com recursos publicos, provenientes de seus impostos e contribuigdes sociais.
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ORGANIZAGAV SOCIAL SAUDE
FICHA DE ATENDIMENTO
IDENTIFICAGAO PACIENTE/CADASTRO ) -
Nome: WAGNER SILVA SANTANA Prontudrio; 100045 Admissdo: 05/10/2
Data Nasc.: 14/11/1997 Idade: 19 ano(s) 10 mes(es) e 21 dia(s) Sexo: Masculino RG: .
Mae: MARGARETY SILVA SANTANA Telefone: (BBE)P
Endere¢o: RUA PEDRO BISPO 206 Bairro: SALESIANOS CEP:
ATENDIMENTO
Médico: VO CAVALCANTE PITA NETO CRO: 4479 Ne Atendimento: 393561 |
Destino Interno: AGENDAR RETORNO - 15 dia(s) i
|
HDA/Exame Fisico: .
pes-op de 15 dias de fratura de mandibula e maxila. boa evolugdo cicatricial. cd1- retorno com 15 dias
EXAME
Nome [ Data Solicitagdo | Urgente | Situagao |
b
PRESCRIGAO
Prescricdo ] Horério:

7 . \
(f% . \\_'@;
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INSTITUTO DE SAUDE E GESTAO HOSPITALAR - ISGH
HOSPITAL REGIONAL DO CARIRI - HRC By pioTs 181\“0!“( JARA
ORGANIZAGAO SOCIAL SAUDE

FICHA DE ATENDIMENTO

IDENTIFICAGAO PACIENTE/CADASTRO.
Nome: WAGNER SILVA SANTANA Admiss3o: 15/09/2017
Pront.: 100045  DataNasc.. 14/11/1997 Idade: 19 ano(s) 10 mes(es) e 26 dia(s) ~Tel.. 88 98877-6753
Mae: MARGARETY SILVA SANTANA

Sexo: Masculino RG: Municipio: JUAZEIRO DO NORTE

CEP Bairro: SALESIANOS

Enderego: RUA PEDRO BISPO 206

12:41

CLASSIFICACAO DE RISCO
Risco: BRANCO Classificador MARIA GLEYCIANNE SAMPAIO MUNIZ Horario 15/09/2017 12:43
Queixa: PACIENTE ENCAMINHADO DO HOSPITAL SANTO ANTONIO PARA AVALIACAO COM O BUCOMAXILO

Fluxograma: NAO INFORMADO

Discriminador: .

Sato02: Glasgow: Temp.: Glicemia: Régua: Pulso/FC:
ATENDIMENTO MEDICO

Médico: FRANCISCO AURELIO LUCCHESI SANDRINI CRM: 6046 N°: 390848  Horario 15/09/2017 13:44
Acidente: Sim Agressdo: Néao Peso: P.A.:

Eixo: "
OBSERVACAO INTERMEDIARIA I

Hipotese Diagnéstico: FRATURA DE MANDIBULA
Comorbidade:
HDAJ/Exame Fisico:

SOLICITAGAO DE INTERNAGAO

Data: 16/09/2017 14:56

ATENDIMENTO ODONTOLOGICO
Médico: FRANCISCO AURELIO LUCCHESI SANDRINI CRO: 6046 N°: 390848  Horario 15/09/2017 13:44

Acidente: Sim Agressdo: Néo Peso: P.A.:
Eixo: OBSERVAGAO INTERMEDIARIA [I

Hipotese Diagnéstico: | -
Comorbidade: NEGA

HDA/Exame Fisico:
PACIENTE RETORNA APOS ALTA DO HOSPITAL SANTO ANTONIO. DEU ENTRADA NO HRC EM 03/09/17 E APOS 7
DIAS FOI TRANSFERIDO AO H.S.A. E REGRESSOU NA DATA DE HOJE. SOLICITO RESGATE DE TC PARA
PROGRAMAGAQO CIRURGICA . NEGA ALERGIAS E COMORBIDADES PREVIAS AO TRAUMA

SOLICITAGAO DE INTERNAGAO

Data: 16/09/2017  14:56
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HCSPITAL REGICNAL DO CARIRL - HRC o f;;',v.»;,.. ‘:v.}J } Sl PG X ‘i FRER
un_zuf\n._ﬁ\\,AO SOCIAL bAUDE
FICHA DE ATENDIMENTO
{ IDENTIFICAGCAO PACIENTE/CADASTRO
}!‘c-m»: WAGNER SILVA SANTANA Admissido: 03/09/2017 02:14
E Pront.: 100045 Data Nasc.: 14/11/1997 ldade: 19 ano(s) 9 mes(es) e 19 dia(s)  Tel.: - 98877-6753
! 2 MARGARETY SILVA SANTANA
'; Sexo: Masculino RG: Municipio: JUAZEIRO DO NORTE
'1.,_.' 6301C-C00 Bairro: SALESIANOS
;l'An\‘cm*o. RUA PEDRO BISPQ 206
! CLASSIFICACAO DE RISCO
i lisco: LARANJA Classificader EVELINE NAIARA NUVENS OLIVEIRA Horario 03/08/2017 02:25
Gucixa: . " .
! PCT TRAZIDO PELO SAMU COM RELATO DE ACIDENTE DE TRANSITO LESAO CCT EM REGIAC FONTAL
1\ xograma: TRAUMA MAIOR
{ Discriminador:  ALTERAGAO SUBITA DA CONSCIENCIA
fi ATENDIMENTO MEDICO
{édico: ERUNO DAMASCENO SANTQOS SENA CRi: B N°: 389198  Hordrio 03/09/2017 02:33
1|,«1c5dcme: Sim Agressao: Nao Peso: P.A:
| Zixo: CBSERVAGAC INTERMEDIARIA I
: tlipétese Diagnodstico: TRAUMATISMO NAQ ESPECIFICADO
i
Comorbidade:
HEA/Exame Figico: .
PACIENTE VITMA DE COLISAO MOTO X GARRO. TS T
TRAZICQO PELO SAMU, DESORIENTADO. o
i.'\- PERVIAS ZEM COLAR CERVICAL
i B- MV+ AHT S/RA EUPNEICO
C- FC 1008PM HEMODINAMICAMENTE ESTAVEL.
D- ECG 11
i TQUINOSE PERIOREITAL BILATERAL.
~ D, PLANO DEPRESSIVEL.
CD- RX DO TRAUMA + TC DE CRANIO
EXAME
Nome Data Solicitagdo Urgente Situagéo
X BACIA AP (0204080095) 03/09/2017 02:36 Sim Pendente
RX COLUNA CERVICAL AP/LATERAL (0204020034) 03/098/2017 02:36 Sim Pendente
{RX TORAX (LEITO) (0204030170) =>REX 03/09/2017 02:36 Sim Pendente
- o 2 , N
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