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ADVOCACIA

MM. JUiZO DE DIREITO DA VARA CIiVEL DA COMARCA DE
NATAL/RN

LUiZ LOPES DA SILVA FILHO, brasileiro, solteiro, cozinheiro, com
RG n° 1.719.391 SSP/RN, inscrito no CPF/MF sob o n® 068.375.324-05, residente e
domiciliado na Rua José Agnaldo, n°® 345B, Redinha, CEP 59.122-070, Natal/RN,
endereco eletronico inexistente, vem por intermédio de seu advogado, conforme

procuragdo em anexo (doc. 01), a presenca de Vossa Exceléncia propor

ACAO DE COBRANCA DO SEGURO OBRIGATORIO (DPVAT)

em desfavor da PORTO SEGURO COMPANHIA DE SEGUROS GERAIS, com
inscricdo do CNPJ sob o n°® 61.198.164/0043-19, com enderego para receber citagdo e
intimagdo, localizada na Av. Prudente de Morais, n° 4055, Lagoa Nova, CEP 59.056-
200, Natal/RN, enderego eletronico depto.tributos@portoseguro.com.br, pelas razdes

faticas e juridicas que passo a expor:
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ADVOCACIA

I. DA JUSTICA GRATUITA

1. Inicialmente o autor vem requerer os beneficios da Justica Gratuita,
devido ao fato de ndo poder arcar com as custas e honorarios advocaticios,
principalmente apds o acidente, visto que é cozinheiro e teve sua mobilidade reduzida,

estando até a presente data sem poder voltar a exercer suas atividades laborais.

2. Sendo assim, por atender aos requisitos presentes no art. 2°, paragrafo

unico da Lei 1.050/60, requer a concessao para demandar sob o palio da justica gratuita.
II - DA COMPETENCIA TERRITORIAL

3. O autor, conforme comprovante de residéncia anexo (doc. 02), reside no
municipio de Natal/RN, e o acidente ocorreu em Touros/RN. Porém, a parte autora opta
pelo foro da comarca de Natal, tendo em vista ser o local em que esta situada a sede da

empresa requerida.

4. Tal opgdo € possivel, visto que o STJ recentemente pacificou a questdo no
julgamento sob o rito dos recursos especiais repetitivos (CPC, art. 543-C) do REsp
1357813, editando a simula n°® 540, assentando que: “Na agdo de cobranga do seguro
DPVAT, constitui faculdade do autor escolher entre os foros do seu domicilio, do

local do acidente ou ainda do domicilio do réu”. (Grifei)
II1. DOS FATOS

5. O requerente foi vitima de um acidente de trinsito no dia 21 de junho

de 2016, quando transitava com sua motocicleta e ocorreu a referida queda. O

requerente, entdo, se desequilibrou e caiu, sofrendo varias lesdes.
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RICARDO [LLUCENA

ADVOCACIA
6. Apo6s o acidente, o autor foi socorrido e conduzido para o Hospital

Walfredo Gurgel, onde foi atendido com fortes dores no corpo, escoria¢des e fraturas
em membros inferiores esquerdos. A Declaracdo da SAMU encontra-se anexa aos autos

(doc.03).

7. Apos o ocorrido o autor continuou realizando o tratamento, conforme
prontudrio anexo (doc.04), estando afastado de suas atividades até a presente data.
Sendo assim, o Suplicante munido de documentacdo necessaria, a que alude ao acidente

automobilistico, vem requerer o valor da indenizacdo referente ao seguro DPVAT.
IV. PRELIMINARMENTE DO INTERESSE DE AGIR

8. Inicialmente, informa a parte autora que ja protocolou o aviso do sinistro
junto a uma das seguradoras rés que compdem o consorcio dos seguros DPVAT,
conforme comprova a documentagdo anexa (doc.05). Desse modo, ndo pode a
seguradora requerida afirmar que falta interesse de agir da parte autora, levando-se,
portanto, em consideragdo o julgamento do Recurso Extraordinario n® 839.314 pelo

Supremo Tribunal Federal.

RECURSO EXTRAORDINARIO. CIVIL E PROCESSUAL CIVIL.
DPVAT. NECESSIDADE DE PREVIO REQUERIMENTO
ADMINISTRATIVO. INEXISTENCIA DE INTERESSE DE AGIR.
MATERIA COM REPERCUSSAO GERAL JULGADA PELO
PLENARIO DO STF NO RE 631.240-RG.

1. O estabelecimento de condi¢des para o exercicio do direito de agdo ¢
compativel com o principio do livre acesso ao Poder Judicidrio, previsto no
art. 5.°, XXXV, da Constituicdo Federal, conforme firmado pelo Plenario
da Corte no julgamento de repercussdo geral reconhecida nos autos do RE
631.240, Rel. Min. Roberto Barroso. 2. A ameaga ou lesdo a direito aptas a
ensejar a necessidade de manifestacdo judiciaria do Estado so se caracteriza
apoOs o prévio requerimento administrativo, o qual ndo se confunde com o
esgotamento das instancias administrativas. 3. In casu, o acorddo recorrido
assentou: “2. Inexiste uma das condi¢des da agdo, pois que ndo houve
indicios de que fora realizado qualquer pedido administrativo perante a
Seguradora reclamada. 3. Inexiste necessidade do pronunciamento judicial,
pois ndo havendo que se falar em pretensdo resistida a justificar a
propositura da presente demanda, ndo ha o interesse de se ingressar com a
demanda em juizo.” 4. Recurso DESPROVIDO . DECISAO: Trata-se de
recurso extraordinario interposto por FRANCISCO BORGES LEAL, com
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fundamento no art. 102, III, a, da Constituigdo Federal, contra acoérddo da
Turma Recursal Unica Civel e Criminal da Comarca de Imperatriz/MA, em
parte assim fundamentado (fl. 122): “2. Inexiste uma das condi¢des da
acdo, pois que ndo houve indicios de que fora realizado qualquer pedido
administrativo perante a Seguradora reclamada. 3. Inexiste necessidade do
pronunciamento judicial, pois ndo havendo que se falar em pretensdo
resistida a justificar a propositura da presente demanda, ndo ha o interesse
de se ingressar com a demanda em juizo.” Nas razdes do apelo extremo
sustenta preliminar de repercussdo geral e, no mérito, alega violagdo ao
artigo 5°, XXXV, da Constituicdo Federal. O Tribunal a quo admitiu o
recurso extraordinario E o relatorio. DECIDO . Ndo merece prosperar o
recurso. O estabelecimento de condi¢des para o exercicio do direito de agdo
¢ compativel com o principio do livre acesso ao Poder Judiciario, previsto
no art. 5.°, XXXV da Constituicdo Federal. A ameaga ou lesdo a direito
aptas a ensejar a necessidade de manifestacdo judiciaria do Estado so se
caracterizam apos o prévio requerimento administrativo, o qual ndo se
confunde com o esgotamento das instdncias administrativas, consoante
firmado pelo Plenario da Corte no julgamento de repercussdo geral
reconhecida nos autos do RE 631.240, Rel. Min. Roberto Barroso, Sessdo
do dia 03.09.14, conforme se pode destacar do seguinte trecho da
manifestagdo do referido julgado: “A instituicdo de condi¢des para o
regular exercicio do direito de agdo é compativel com o art. 5°, XXXV, da
Constituigdo. Para se caracterizar a presenca de interesse em agir, é preciso
haver necessidade de ir a juizo.” (Recurso Extraordindrio n® 839.314).

9. Desta feita, o aviso de sinistro & Seguradora Lider dos Consorcios
DPVAT S.A consiste em ato importante e necessario ao prosseguimento regular da
Acdo de Indenizagdo do Seguro Obrigatorio, fato que pode ser constatado em anexo,

como aludido, com a juntada do comprovante de aviso de sinistro.

10. Sendo assim, busca o autor com a presente demanda receber da
seguradora ré o valor que lhe ¢ devido a titulo de indenizacdo referente ao seguro

DPVAT.
V. DA PERICIA

11. Diante da situagdo fatica aqui elencada, ao nosso sentir se faz necessario
que o(a) Douto(a) Julgador(a) determine a producdo de prova pericial para avaliar as
sequelas do autor, de modo que seguem os quesitos que deverdo ser respondidos pelo

expert:

a) Quais as lesdes sofridas pelo Autor(a)?
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RICARDO [LLUCENA

ADVOCACIA
b) As lesdes decorreram de acidente de transito?

¢) A incapacidade é total ou parcial de acordo com a tabela que rege o Seguro DPVAT?

¢) A incapacidade se parcial, é completa (100%) em relacdo a(s) parte(s) do corpo afetado ou é

incompleta?

d) No caso de invalidez parcial (ais) incompleta(s), a repercussio da lesdo para a capacidade

laborativa é intensa (75%), média (50%), leve (25%) ou residual (10%)?

12. Em se tratando dos encargos referentes a pericia, requer desde ja,
considerando o Convénio n° 01/2013 firmado entre o Tribunal de Justi¢a do Rio Grande
do Norte e a Seguradora Lider, onde firmou-se o compromisso de que as despesas com
a producdo de prova pericial seriam custeadas pelas seguradoras nas agdes de cobranga
de seguro obrigatério, que estes sejam arcados integralmente pela parte ré, levando em
conta também o principio da inversdo do 6nus da prova em favor da parte

hipossuficiente da relagdo juridica aqui debatida.
VI. DOS PEDIDOS

13. Diante do que foi exposto, requer o Autor, que Vossa Exceléncia se

digne em:

a) Receber a presente acdo, deferindo a mesma, os beneficios da Justica
Gratuita, nos moldes e pelos fatos acima mencionados, além disso, impingir a mesma o

rito sumario, conforme disposi¢do expressa do art. 275 e SS do CPC;

b) Determinar a citagdo do Réu no enderego acima declinado, para que
compareca a Audiéncia de Conciliagdo, produzindo a sua defesa, querendo, sob pena de

ser decretada a sua revelia e as penalidades decorrentes de tal fato.

¢) Que Sejam aplicadas as regras da Lei n°® 8.078/90 (Cddigo de Defesa do
Consumidor), sobretudo A INVERSAO DO ONUS DA PROVA em favor do Autor,

como bem preceitua o art. 6°, inc. VIII, da aludida lei que afirma: “a facilidade da
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RICARDO [LLUCENA

ADVOCACIA
defesa dos seus direitos, inclusive com a inversio do 6nus da prova em seu favor,

em processo civil, quando, a critério do juiz for verossimil a alegacdo ou quando

for ele hipossuficiente, segundo as regras ordinarias de experiéncias”.

d) Entendendo Vossa Exceléncia pela necessidade de pericia médica, que
sejam respondidos os quesitos do item acima mencionado e que a demandada seja
obrigada a arcar com os honorarios periciais sob pena de revelia ou confissao ficta dos

fatos narrados pelo autor na inicial.

e) Julgar a Demanda PROCEDENTE EM SUA TOTALIDADE,

condenando a Ré a pagar ao Autor, indenizagdo referente ao seguro DPVAT, de acordo
com o grau de invalidez apurado na pericia médica, calculado com base na tabela,
acrescido de juros de mora e correcdo monetaria desde a data do evento danoso, em
conformidade com as Sumulas 54 e 580, respectivamente, do Colendo Superior

Tribunal de Justica.

f) Que seja condenada a parte Ré ao pagamento dos honorarios
sucumbenciais, em percentual a ser arbitrado por esse Douto juizo incidente sobre o

valor da condenagéo.

Protesta provar por todos os meios de prova em direito admitidas,
especialmente prova documental e depoimento pessoal do preposto da Ré, ulterior

juntada de documentos e oitivas de testemunhas, se entender necessario.

Da-se a causa o valor de R$ 1.000,00 (mil reais), meramente para efeitos

fiscais.

Nestes termos,

Pede e espera deferimento.

Natal/RN, 16 de novembro de 2016.
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(assinado digitalmente)

Ricardo Victor Pinheiro de Lucena

OAB/RN n° 9.656

Bruna Agra de Medeiros

OAB/RN n° 15.000
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PROCURACAO PARTICULAR

OUTORGANTE: \win wopur 80 Sluve. Fing

Nacionalidade:  yreouuig0 Profissdo: _Qegurxwi &0 =
Estado Civil:  Sssfner RGN 2§ 3494 Orgio Exp. _

CPF_€KR®.335.824_0S  ENDERECO: Qucs Jooc uharru.\x L 34958 Rdavke.

CIDADE:  \o¥ol  UF._ Ry CEP: 59;22-0%0

EMAIL: = TEL (WNEEF LI EE2E

OUTORGADO: RICARDO VICTOR PINHEIRO DE LUCENA, brasileiro,
solteiro, advogado, inscrito na OAB/RN sob o n. ° 9.656, com escritorio profissional na
Rua Doutor Sadi Mendes, n® 05, Cs 01, Santos Reis, CEP 59.141-085, Parnamirim/RN.

PODERES: Por este instrumento particular de procurag¢io, constituo meu bastante
procurador o outorgado, concedendo-lhe os poderes da clausula ad judicia et exira, para
o foro em geral, podendo, portanto, promover quaisquer medidas judiciais ou
administrativas, em qualquer instancia, orgdo publico, assinar termo, substabelecer com
ou sem reserva de poderes, e praticar ainda, todos e quaisquer atos necessarios €
convenientes ao bom e fiel desempenho deste mandato.

PODERES ESPECIFICOS: A presente procuragdo outorga ao Advogado acima
descrito, os poderes para receber citagdo, confessar, reconhecer a procedéncia do
pedido, transigir, desistir, renunciar ao direito sobre o qual se funda a acdo,
levantar alvard, receber, dar quitagdio, firmar compromisso, pedir A justica
gratuita e assinar declaracio de hipossuficiéncia econémica.

Os poderes especificos acima outorgados poderdo ser substabelecidos.

ool /RN, Q0 de ogoo ~de2016.

»gLU\Z /] <PES DR 5‘4_@1#}40

OUTORGANTE
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DVOCACILA

CONTRATO DE HONORARIOS ADVOCATICIOS

CONTRATANTE: s Lapes o S0 Voko

Nacionalidade:  Sasostiiop ___Pruﬁssﬁo___&;&;ﬁw} iUy}
Estado Civil: SHeulaao RG n°_j-3w.344 Orgio Exp. 950 18V
CPF o339 324-09 ENDERECO: _Ruco o Byreddo | v 2455 Lo
CIDADE: NS 1='D UF. gy~ CEP:_358122-0%
TELEFONES:(%W) Q2125 .93/ EMAIL: 2

CONTRATADO: RICARDO VICTOR PINHEIRO DE LUCENA. brasileiro, solteiro, Advogado. inscrito na
Ordem dos Advogados do Brasil, Secgdo do Rio Grande do Norte sob o n.® 9636. com escritorio profissional Rua
Doutor Sadi Mendes. n® 05, Cs 01. Santos Reis. CEP 59.141-085, Parmnamirim/RN.

Tém entre os mesmos, de maneira justa ¢ acordada, o presente CONTRATQ DE HONORARIOS ADVOCATICIOS,
ficando desde ja aceito. pelas cliusulas abaixo descritas

CLAUSULA 1 - OBJETO DO CONTRATO

O presente instrumento tem como objeto a prestagio de servigos advocaticios a serem realizados em primeira
Instincia no Poder Judicidrio, tendo por descriminagiio a propositura do seguinte servigo: INGRESSO DE ACAQ DE
COBRANCA DE I'NDEN!ZAC.-’\O REFERENTE AO SEGURQ DPVAT, além do assessoramento do {a) contratante
na regulagiio do aviso de sinistro junto a Seguradora LIDER DOS CONSORCIOS DPVAT S A

CLAUSULA 2 - DOS ATOS PROCESSUAIS

Havendo necessidade de contratagdo de outros profissionais, no decurso do processo, o CONTRATADO elaborara
substabelecimento. indicando escritorio de seu conhecimento, restando facultado a{o) CONTRATANTE(A) aceita-lo
ou ndo. Aceitando, ficarda sob a responsabilidade. unica ¢ exclusivamente do(a) CONTRATANTE(A) no que
concerne aos honorarios ¢ atividades a serem exercidas.

PARAGRAFO PRIMEIRO: O CONTRATADO ndo seré responsabilizado ¢ nem podera ser cobrado por eventual
demora no andamento processual decorrente da morosidade da justiga ou do nio cumprimento dos prazos processuais
pelo Juizo, nem por outro motivo qualquer a que nio der causa.

PARAGRAFO SEGUNDO: Agindo o (a) CONTRATANTE(A) de forma dolosa ou culposa em face do

CONTRATADQ, restard facultado a cste. substabelecer sem reserva de iguais ¢ se cxonerarem de todas as
obrigagocs.

PARAGRAFO TERCEIRO: A prestagio de servigo ocorrera em todo o trdmite do processo até a fase de exccugdo,
ndo incluindo a fase recursal onde deverdio ser pactuados novos honorarios entre as partes.

CLAUSULA 3 - REMUNERACAO

Fica acordado enlre as partes que os honorarios a titulo de prestagdo de servigos. serdio de 20% (vinte por cento) de
tudo o que vier a reccber o(a) CONTRATANTE(A). seja por sentenga ou acordo judicial ou extrajudicial ¢ s6 serdio
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RICARDO LUCENA

ADVOCACIA
pagos em caso de éxito na demanda. A desisténcia do CONTRATANTE da agdo enscjara no pagamento de R$
261780 (dois mil seiscentos e dezessete reais e oitenta centavos) a titulo de titulo de remuneragio pelos servigos
prestados pelos causidicos levando em conta a tabela da OAB (hitp://oab-rm.org br/2013/arquivos/tabela-honorarios-
oab-valor-urh-2016.pdf). Ja a falta injustificada a pericia também gerard o pagamento de remuneragio pelos servigos
prestados pelo causidico no valor de RS 880,00 (oitocentos ¢ oitenta reais).

PARAGRAFO PRIMEIRO" Os honorarios sucumbenciais, quando houverem, serdio sempre do CONTRATADO,
nos termos da Lei n® 8.906, de 04 de julho de 1994 ~ Estatuto da Advocacia. desvinculando-se do presente contrato ¢
isento de qualquer desconto.

PARAGRAFO SEGUNDO: Havendo acordo entrc o(a) CONTRATANTE(A) ¢ a parle contraria. nio serd
prejudicado o rececbimento dos honorarios contratados ¢ da sucumbéncia, Caso em que os honorarios iniciais e finais
serio pagos ao CONTRATADO.

PARAGRAGO TERCEIRO: Fica facultado a0 CONTRATADO requerer nos autos, mediante juntada do presente
contralo, que lhe sgjam pagos dirctamente os honorarios a que faz jus, por dedugdo da quantia a ser recebida pelo(a)
CONTRATANTE. como previsto no art. 22, § 4°. da lei n” 8.906/1994(EOAB)

PARAGRAFO QUARTO: As custas ¢ despesas extrajudicias, caso existam, correrdo por conta exclusiva do(a)
CONTRATANTE, devendo este(a), sempre que solicitado(a), enviar os recursos necessdrios ao bom andamento dos
servigos, obrigando-se 0 CONTRATADO a fazer a devida prestagdo de contas quando o(a) CONTRATANTE
solicitar. tomando por parimetro sempre a tabela de honoranos da OAB/RN. O(A) CONTRATANTE se dispde ainda
a apresentagio de documentos considerados necessarios a realizagdo dos servigos contratados.

PARAGRAFO QUINTO: DO ATRASO: As partes estabelecem que havendo atraso no pagamento dos honorarios,

serdo cobrados juros de mora na proporgdo de 1% (um por cento) ao més ¢ sera aplicada multa de 10% (dez por
cento) sobre o valor.

CLAUSULA 4 - COBRANCA
As partes acordam que facultara ao advogado contratado. o direito de realizar a cobranga dos honorarios por todos os
meios admitidos em direito. elegendo o foro da Comarca de Natal, Estado do Rio Grande do Norte para dirnmirem

quaisquer duvidas concernentes ao presente instrumento.

E por estarem. assim. ajustados ¢ acordados, firmam o presente contralo na presen¢a das testemunhas, que também
assinam as duas vias de 1gual (eor e forma, e, para um s6 efeito Legal.

toeat /RN, <O de et de 2016.

Conrante: X LU /.:’_; LC‘PES JA S;évﬁ 3‘_;& flo

Contratado:

Testemunhas

Nome:

CPF:

Nome;

CPF:

+55 84 98862-5059 | 99607-1788
Rua Doutor Sadi Mendes, n* 05, Cs 01, Santos Reis, CEP 59.141-085, Parnamirim/RN

]
e
AL 1
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DECLARACAO DE HIPOSSUFICIENCIA

Sob as penas da lei 1060/50, com redacdo dada
pela lei 7.510/86. o Autor deciara que esta demandando sob o
beneplacito da assisténcia judiciaria gratuita por ser pobre
economicamente além de N0 possuir condi¢cdes financeiras para
arcar com as custas processuais, bem como os honorarios

advocaticios e periciais sem prejuizo do proprio

NOER R, Q0 e ——opafn-  de 2016

AL 2 Lo PES DASILVAT LG

Parte

- '1.
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cosern i

M o do Rio Grande do
Balda, Natal. mmam . CEP 59025250

CHPJ) 08324 \qu\ | tnac. Es1. mﬁ‘\mlmmunmmm
0 BY B Twos m’é’ww
REDNWAREA\RBANA
CPF 855193 534-68 NATAL RN

59122-070

RE:

Monofésico

QUANTIDADE.
Consumn Atva(WWh) i 3 |
plic 3
w.mso—"’ 001301842 280116
Juros por atraso-NF 001301842+ 2601118 045
Pagaments Jnterrupg 30 ENErgid
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¢ GOVERNO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE
Tl SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE PUBLICA *
_ )| SERVICO DE ATENDIMENTO MOVEL DE URGENCIA

L e SAMU 192 RN 192

DECLARACAO

Declaro para os devidos fins que se fazem necessario. que em busca no
sistema informatizado do SAMU 192 RN, foi encontrada a ocorréncia N S221797
referente ao paciente LUIS LOPES DA SILVA FILHO 37 anos, atendido pelo
Servigo de Atendimento Movel de Urgéncia - SAMU 192 RN. no dia 21/06/2016 em

Touros/RN. conforme ficha anexa.

I Natal, 11 de outubro de 2016.

\

\

e \ /
LA

/ =
SABRINA CAMARA DE MACEDO
Coordenadora Regulagdo Médica do SAMU 192 RN
Mat. 195.849-6

SAMU 192 RN
END.: AV. PRUDENTE DE MORAIS, 2410 - BARRO VERMELHO - NATAL/RN
SEDE DO COMANDO GERAL DO CORPO DE BOMBEIROS
CEP: 59.022-545
FONE: 84 3209-5316
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SERVICO DE ATENDIMENTO MEDICO DE URGENCIA

FICHA DE ATENDIMENTO MEDICO DE URGENCIA

| FICHA DE i.‘i:]l"l"
ATENDIMENTO : ) i
| OCORRENCIA: ir‘I i
[ CipADE: [100ROS
[ BaIRRO: ' N N 1
PONTO DE I
REFERENCIA: |
LOGRADOURO:  |ENTRE A COMUNIDADE CAJUEIRO I L AGOA DO SAL - TOUROS, R
[ INTERESSADO: [LUaN
TELEFONE: [oma619992
TIPO: [TRA
[ NaTUREZA: [TRAUMA e
[Sus-Tivo: [TRA42 B
[ NATUREZA: [QUEDA DE MOTO )
[ 1MPRESSO POR: [WANJOSE DE ARALIO CARDOSO
[DATA DA IMPRESSAQ: |07 112016 143039

[ DATA [HORA [TERMINAL [OPERADOR | EVENTOS
[rosaoe [is1235 ] wemd [ 9981754 [PX ALAGOA DO COELHO

20062016 [181225 [ w3 | 99T [ALAGOAT o
[2r062016 [18:1225 [ repsamubt [ 71404364 |

[2roez0t6 [is1245 [ tarm3 wWe14Ts |

tZI 062016 Illl.l."jiﬁ | regsamil) | ThI94 364 |1llf0nr|:a que houve acideme no OTH
[2roe2016 [18:1529 [ repsamuo
[ar062016 1813
002016 [181347 | ve
[2r062006 181401 | repsamunt
r_‘-'l-m 2006 |1B 1401 | regsamull |

|
|
|
| T304 |T|lfumm que houve queda de moto. akoolzado, sem capacete
[ 7149361 [Desacordado
N | T14M 64 [.\ﬁn responde
|
|
|
|

.‘\'ii regsamull |

TI494364 [" Tipo do evento alterado de MO1 parn TRA(TRAAZ as 210616 18:14:01
TIA94 366 F == by JESSICA SANTOS DE MEDEIROS on termnal: regsamull|
[2706 2016 [181902 [ repsamu0l [ 71494364 [** Event Priocity chunged from 4 100 at 06:21/16 18 1402
I.‘-‘! 62016 |IR 14402 : repsamull | THMI6E  [** o by JESSICA SANTOS DE MEDEIROS on tenmmal. regsamull]
[2im62006 [I81413 [ regsamuot [ 71894364 [Mua mierteréncia na ligagio
].Z.I-Ii.(-‘ 2016 |IH'I-I:H: repsamull | | RERE R |.-‘\mnn.m USB codgo e
[ime0te (181320 | regsamut [ 7056 [
|]I 62016 |IR 14541 repsamudl | | TIH 64 |i’uc=un: acordow, apresenta sangramentoem boca.
[21062016 [18:1500 | regsamun [ 7asaaed |
21062016 |I8 1507 | despsamul [ 26833714 ]\'Ia\'l'lfka\ USBA43 DESPACHADA - Comandame da VTR (C10DS C1ODS)

|

|

|

|

l

H

|

l

21062016 [18.16:41 | despsamu2 [ 26853714 [ENVIADA A USB 43 -SAINDO DO PA DE TOLROS
68537 [VIATURA USBA3 EM ROTA

T4 56

|.‘.I 062016 |Iﬂ 16:45 | despsamu?
[21706:2016 [I845:15 | regsamt)t
|11 |lt‘--1|!h\||§l'-l-"_‘-1 ! repsami
162016 [184338 | regsamul

T34 0T USBA3 (Tee Enl Lemardo)

TG [tJIt A Lins Lopes da Sika Filho, 37 anos
[2006:2016 [184543 | repsamu0t [ 71494360 [Vitna de queds de moto

|21 06 2016 [IH'-%.‘:ﬁli | repsamul ] 7145364 |\a 1h0r|h[¢=lr| wo soko. em decubito kiteral direno
|Ji'l16 lll]h[l.!t'{-h 03 | regsamud)| I_T-'H‘}l.‘(‘-l
[]1 062016 [IH 4611 | regsandh ’_"lm‘-‘t;l— [.\pl'cs«:nul smais de miosicagao akeoolicn.

C. umcmm @ onentado

|—'.‘1 D 2010 [Is. $6:2% | regsamidi |r TG4 [.\pfmulu hematoma perorbital em olho esquerdo /\
[Ji 06 2016 [I?Hf- 1l ! repsamudil [ TIA 304 [I’m\ avel de Fratura de cliviculn ;;l_n.zh onde gpresenta dor o ﬁ‘numi
[JI 062016 [IFH!;-H regsamudl | |[ T304 ||'!i|ll\d sem capaccic

[.ﬁ 'Ill’--.‘fﬂh[l?i'k-."[! regsamitl | [_?H‘H\M Sem outras lesdes aparentes
[21062006 1849656 [ regsamutt | 71494364 [Abdome Hacido

07/11/2016 14:30
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Cronologia hitp://192.168.0.5/mve/cronologia/impressao/S221797

-
|2I Hﬁ-_‘lllhil?ﬂ‘-"lll repsamui| I '-‘!4’:‘4._‘ftl_|'\ll-mrn'w.~ com movamentos preseryados, - o
L |§ (6 2016 !I!S:-l'." 200 repsanuil |—"T-'l4'l-£364 IRrhln de perda de consciencm trmnstonn apos quedi. sendo populares
[216 2016 [184702 | repsamuol [ 71494304 [P 120580mmHy. FC 95bpm. FR 20ipm. Sat 99% (A A), Glasgow 15 (akoolizado)
l“l-nh 2016 Illl--t“' 53| regsamul)| | TI45%4 304 IE-’m anobilzado com prancha‘colar coxms
mllk 4801 | n.,,ummul]l | T4 364 INru:l alu:rgm imedicamentiosas
[‘! L ’l}lb!m{ r:k.-..nuul}l [ TH 304 i o ==
2006 2016 [18I819 | repsamul | THM36E : . -
[21062010 [18:4835 [ rewsam0l | 7H04364 [(2) Dipirona sixdica S00mgml. - Oy 08ml ABD.
[217062016 [184842 [ despsamu? |~ 20853714 [VINTURA USB43 CHEGOU AD LOCAL
F‘] 062016 |IR 4% -I'i[ repsamut | ] T 364 |[.‘u Imobilizagao de membro supenor esquendo;
[arveote 184853 | repsanu| [ 7Hae [ 01 Pses
[217062016 [18:5206 | desps: [ 90638681 [VIATURA USBA3 INFORMOL O CODIGO LG o -
[ 0672016 [185206 | despsamul | 96638684 [VIATURA USBA3 INFORMOLU O CODIGO C1 -
m[:nm 0] despsamul | S0 I\ IATURA USBA3 INFORMOL O CODIGO LG
[2006 2016 200010 | despsamu2 [ 2412064 [VIATURA USB43 INFORMOU O CODIGO €1
|:| 162016 i:“ _-‘_1 25 [ despsamu? | 52412004 ]'Antxnnn--.nca.l-I-o‘;-I-ll---Kct.;--‘-ttu------n-
[21062016 [205376 [ despsamu2 | 52412064 [PCT ENTREGUE A DR FELIPY
[20062016 [20:3002 | despsamua2 [ 52412068 [FQUIPE SO FM QAP ( "OM PRANCITA PRESA NO HCS - o
3062016 [203426 [ despsamu2 | 52412064 |—n BASE PARA QTI SN -
amr o et | e[S O SO O e e A0 WO T
"
( SABRI
r()(mmf\mm\n REGULACAO MEDICA
I|
X
N/
2de 2
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HDML

PRONTUARIO DE INTERNACAO

CLINICA
ORTOPEDIA
ENFERMARIA N* LEITO PRONTUARIO
144582
DATA HORA CATEGORIA GIH
01/07/2016 17:49
PACIENTE DATA DE NASCIMENTO
LUIZ LOPES DA SILVA FILHO 19/05/1979
ESTADO CiVIL PROFISSAO
CASADO COZINHEIRO
ENDEREGO (RUA, N°)
RUA JOSE AGUINALDO, 345 ,B
MUNICIPIO BAIRRO R CEP
NATAL REDINHA RN ™ 59000-000
LOCAL DE TRABALHO TELEFONE
FILIAGAO
SEBASTIANA MATA SILVA LUIZ LOPES DA SILVA
RESPONSAVEL TELEFONE
JOSIANE 988258826
ENDEREGO B
LAGOA DE SAL,TOUROS,RN *
DIAGNOSTICO PROVISORIO
; DIAGNOSTICO DEFINITIVO
DATA DE ADMISSAO D,l 0:7— lé ALTA &1 09, I_é 0BITO
HISTORIA CLINICA
oAt
' AN
* il NAmaa 0
: SUTODD
i —
E - % -\. " E
el S - Paa. 1
"-'ij}hu :53: Num. 8378784 - Pag.
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Ik . o
‘ istéri GOVERNO DO ESTADO DO RIO G ‘E DO NORTE
T*SUS S vttt 0 ESTADO DO RIO GRA,

g Saud s d.ad HOSPITAL REGIONAL DEOCLECIO MARQUES DE LUCENA CNES 3515168
e AAs e ik PARNAMIRIM - RN
) i BOLETIM DE ATENDIMENTO DE URGENCIA N° 59 ORT = /2 )( ’;
{£RVIDOR RESPONSAVEL (PSA) MATRICULA DATA ~ HORA
____ANA = _ 1s08768 | 01/07/2016 | _ 16:22
S DADOSDOPACIENTE' s o ) -
VACIENTE MASCULINO FEMININO
LUIZ LOPES DA SILVA FILHO T T A — | MASCULINO]| ;
NACIONALIDADE DATA DE NASCIMENTO IDADE RELIGIAO RAGA/COR
BRASILEIRA 19/05/1979 . __Jar  CATOLICA  |PARDA
ESCOLARIDADE ESTADO CIVIL PROFlssAO TELEFONE
NAO ALFABETIZADO ~ CASADO | COZINHEIRO o | 88258826 |
NOME DA MAE NOME DO PAI ey ||
SEBASTIANA MATAS SILVA ) s o S J LuIiZ LOPES DA SILVA I ;‘
o RG ORG EXP. UF GARTAO DO SUS |
068375324-05 1719391  |ssP |RN_ | 705003692327957 |
ENDEREGCO COMPLEMENTO J !
RUA JOSE AGUINALDO ,346B | - I |
BAIRRO MUNICIPIO UF CEP
REDINHA MATRLT B _IBN  [s0000000
RESPONSAVEL OU ACOMPANHANTE ﬁARENTESCO TELEFONE
JOSIANE ) ) o . S A‘ IRMA O | |-
- CLASSIFICAQAO DERISCO” ) e
i “JRMA DE ENCAMINHAMENTO MOTIVO
. ( )Reguiado ( )SAMU ( )Demanda Esponténea o o o ‘
XA PRINCIPAL
UXOGRAMA SRR e L -Nw_'ffiésqéiMINI«dbé o - . p—
|
' DOFNGAS PREEXISTENTES S T T
e o ST B Y S L
! PESO: ALTURA SSWV: FC: FR: T s02: PA; GLICEMIA:
]\ " EROFISSIONAL RESPONSAVEL .COREN DATA HORA
| — ; i Ry DR IR e
f ACOLHIMENTO, ‘, Espontanea 4]
;} ESCALA DE INTENSIDADE DA DOR: “ COM CLASSIFICAGAO DE RISCO || Avertura Avoz i3]
o 1 12 3 4 5 6 1 8 9 W '-! :] SALA VERMELHA l Ocutar A dor i {
;4 ——t——r—ttT1TT1T1 i (] URGENCIA 3 Netwma_____ 1 |
| L ORTOPEDIA | : Confusa a4l
1 @ @ ’|, ("] CONSULTA MEDICA || ResPosta | paiavras inapropriadas | 3 |
; : I : BUCOMAXILO \ Palavras incompreensivas 21’ “
: e | ] PEQUENA CIRURGIA e B
1 [L] ACIDENTE DE TRABALHO Localiza dor 5|
PRIORIDADE f [] VIOLENCIA DOMESTICA Respost: s & do a s
; ( )AZUL ( )VERDE ( )AMARELO ( )LARANJA ( )VERMELHO \; (] QUEDA Motora E:neuo anormal' 3
4 anomal
il . e || Oourros _— By~ loaull 1
| HISTORIA cn.lmc;m

_ EXAME FiSICO.

s Usobo =

HIPOTESE DIAGNOSTICA

f‘ﬁf U >
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EXAMES COWPLEMENTARES

() TOMGGRASA ( )uss (

()lrd0rATORIAL () RADIOLAGICO ( )&cc ) OUTR
I ‘ TRCS

———— .

CONDULTA MEDICA PARA REGULAGAO NA'REDE DE ATENCAO - NIR
( ) CLNICA ORTOPEDICA ( ) PEDIATRIA/ NEO .

( ) CuNica PSIQUIATRICA

’ () CUNICA MED(CA
Lz :( qumxdaossrémm ( ycuUNCs GERAL ()uT ' ( ) cuTROS
Ai 2 o _eme L ‘== ... DIAGNASTICO™ FHER e = e
R ‘525} . G e
' CONDU'W)PR.sccho MEDICA 7

K s &

S =h

l=vcn_ug,e\o £ ENFERMAGEM

7
r
o » .l
S L, - BESTHRO DI RACENTE ~ ™=, L. oy T EE RS o
s — - e
( ) Svasin ) () SSUCTTALO N TN
. NO EM& cE:

- ( ) cemo [

{IS@ ([TT= [|0eswasscia.
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HOSPITAL REGIONAL DEOCLECIO MARQUES DE LU_NA ' 3
SERVICO DE ENFERMAGEM EM CENTRO CIRURGICO

&K

ﬂ-}wh\,‘_“
DML

EVOLUCAO DE ENFERMAGEM — CENTRO CIRURGICO

e !‘EW‘ e 7 T £ 1. o - W
Pfont-i_L__m__ Municipio: _we=lo{  Procedéncia: fe)interno ( )Externo ‘
Data da cirurgia: 491/ OX/A& Hora Admisso: Bloco: __;_Sala: i Hora Safda: __:___Peso: ) '
Alergias: S Nao ( )Sim Comorbidades: ( )H:S ( )OM ( ) Outras -

: Uso de r:nedimcbes:pQNéo( ) Sim ‘ Jejum: ( )N@o¥) Sim

SSVV Admissao: PA: mmHg Pulso: bpm FI rpm FC: pm Sp0;: % T: &

! Enfermeiro(a): M___lhstrumentado {a): T Circulante:_ f. /’IC ,/7 2 ‘

_Cirurgia: W LAV ILVLA € 2 Especialidade: o sala: © 2 ]
Hora lnfcio:jﬁ_:[_i Hora Térmlno:/Q,'_ﬁLO_Tlpo de ciruria: ( ) Eletiva ( ) Urgéncia (4 Limpa (") Contaminada ( ) Infectada
14 Cirurgido: / 74 Aux.: (/2 MARCELD OBl Residente: '

. Anestesia: ( )Local ( )Sedacdo ( )Geral TOT: pdBlcqueio ( )Raquidiana Agne____( )Peridural ( )c/cateter ( ) s/cateter '
Ag.ne ____Cateter pe: In o;‘g :QC Garrot2: ( )Smarch ( ) Pneumdtico Inicio: i _Término:___:___ |
Anestesiologista: /AALA). HEL LD e
NEUROMUSCULAR PELE/HIGIENE CARDIOVASCULAR/ DISPOSITIVOS MONITORIZAGAO
N Consciente Normocorada RESPIRATORIO ] selco [ ¥ ece 1
| | Letargico Hipocorada [ )( Normotenso I—f Acegso V. Central Oximetria 3
"] coma Ciandtica | | Hipotens3o Cat. Didlise Capnégrafo [

Orientado |ctérica Hipertensdo Fistula | A | PA l
Desorientado Desidratada Normocardico Arteriovenosa Estimul. Neno |
Sedado integra Bradicardia. SNG Diprifusor ‘
Ansioso C/lestes Taquicardia SVD j BIC ||
Deambula Sudorese : Choque Colostomia . Desfibrilador
t/dificuldade Cicatriz cirdrgica _-* Normoesfigmico ||| | | Cistostomia | | |
Acamado X| Higiene Satisfatéria_|fl | Eupnéia Dreno: i ‘
Paraplégico Higiene deficiente Dispnéia Aparelho gessado | ‘
Tetraplégico Manchas Dispositivo O, Tragdo b
Amputacdes s/Tricotomia Talas | |
SINAIS VITAIS | Inicio | Meio | Fim | Unid. POSICAO COXIM MMSS |
FC 71> /0> | /9o |Bpm M | Dorsal | | cabega Anatémicos_}
Pulso 17 @O0 s OO | Bpm Ventral [ | Pescogo Abduzidos |
Oximetria 0% 182 /00 % Lateral Térax Fletidos
Capnografia % Litotémica Lombar MM
PA 17537 l1g5x 301/ 21X 73| mmHg Trendlemburg . | Anatémicos
= ACESSO VENOSO e Abduzidos
= X Proclive Fletidos
) | Pungdo Arterial -
S | Pungéo Venosa Periférica PLACA DO BISTURI ELETRICO i
) | Pungdo Venosa Central {4 sim () Nao () Metal ( ) Descartavel __‘
+| Dissecgdo venosa re@r - T T |
Local: . DEGERMAGAQ TRICOTOMIA |
Cateter: ' sim ( ) Nao () Sim (4 Nao |
SONDAGEM G. ASTRICA Local: Solugdo: : Local: _J
SNGURS—— = ) IMPLANTEC_ZIRURGICO — |
Retorno: Drenos: Al
) CATETERISMO VESICAL |[ Tela: |
[svene | | svAne || cateter: i
| Diurese: h ~ |l ostomia: _ |
Profissional responsavel: Fio de KC: parafuso = tipo: = <okl /.
-, EXAMES SOLICITADOS: Placa — Tipo: £ ST Vfdd o 39
(') Hemograma ( )Gasometria__ Outros: -
( )Coagulograma ( )Outros A§PECT 0S DO MATERIAL CIRURGICO )
( ) Tipagem Sanguinea () Glicosimetria: Caixa cirdrgica: _’;5 4 BSI 4 JF Quant. Material: (4 K
(") Radioscopia (Raio X) | val.: 25 /0}/Lb  Contagem de gaze e compressa: (YN&o ( )sim

.. ’ ’
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FO de aspecto: ( )limpo ( ) c/exsudato ( ) Contaminada ( )Aparelhokessado ( )Bandagens ( ) Talas{ ) Outros:

INTERCORRENCIAS: £ AT/ 140 A0 ‘20" O gacoenaTée Lvrz ) ol s
. L N == A, D P2 TEN) CORLGE A F A

5 H '}nm HOSPITAL REGIONAL DEOCLECIO MARQUES DE Ly (IA
s Prinowa SERVICO DE ENFERMAGEM EM CENTRO CIRURGIS
EVOI.UCAO DE ENFERMAGEM - CENTRO CIRURGICO
..HEMOTRANSFUSAO:
() Hemoconcentrado —bnid. L) Plasma - Unid. - . () Plaquetas___ Unid.
( ) Albumina ____“Unid. "7 (") Expansor plasmatico T " Unid. e
MEDICAGOES UTILIZADAS °
h: : ) h: 4 h:
h: 4 h: h:
h: 3 h; h:
, HIDRATAGAO VENOSA : . %
( )Soro Fisioldgico: mi ()soro Ringer Simples: __ /772 ml  Quantidade total de volume ‘
( )Soro Glicosado: 3 ml ( )Soro Ringer Lactato: mi administrado: l
|
: ' ANATOMO PATOLOGICO ‘
t{) N3o ( ) Sim Pega: Pega para sepultamento: ( JN3o ( )Sim |
Swab para cultura: Liquido: J
CURATIVOS E IMOBILIZACOES }
l

- ‘

‘ ﬂ )
Ass:_——%"— _ Coren: 577/5_8‘2

CONDICOES DO PACIENTE AO TERMINO DO PROCEDIZENT ‘
Nivel de consciéncia: }<)Consciente ( )inconsciente ( JNarcose ( )Coma ( )Vigil ( )Agitado |
Respiratério: ( )intubado ( )Extubado ( )Canula de Guedel mo, ambiente Curativo: ( )Oclusivo f¢fCompressivo ( )Bolsa de
colostomia ( )Outro:
Diurese ,'K)Espontanea «)Normal ( )Hematurja ( )irrigagdo Vesical ( )Oliglrico Destino apés a cirurgia:

UNIDADE DE RECUPERACKO POS-ANESTESICA - CONDIGOES DO PACIENTE NA ADMISSAO

Hora: MW“: Jﬁ_/@_/ A& Nivel de consciéncia: ( )Acordado ( )Sonolento ( )Narcose,(QOrlentado
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Irrigagdo vesical continua: ( )Retorno satisfatério ( ) Retorno Insuficiente ( ) Codgulos ;
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Relate:
SINAIS VITAIS 5 ) Liquidos administrados na URPA: ) ;
::ra L . PA FR 153[5"} s Soro glicosado: ml
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Alta ¥ 6 OL_ C |
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" GOVERNO D__STADO DO RIO GRANDE DO NORTE o
Secretaria de Estado da Satde Publica LAUDO PARA
Hospital Monsenhor Walfredo Gurgel SOUCITACAO DE AIH
% Pronto Socorro Clévis Sarinho

LAUDO PARA SOLICITAGAO DE INTERNACAO / AUTORIZAGAO HOSPITALAR

lDEN'ﬂFICAaO DO ESTABELECIMENTO

[T-ESTABELEC '12-cues
L leg ™
=D

3 - ESTABELECIMENTO DO EXECUTANTE 4—-CNES \/( N
s 1 0OPes on Slvm R\,
IDENTIFICAGAO DO PACIENTE
5 -~ NOME DO PACIENTE 62 N° DO PROTOCOLO
(LS (o VEC OA G i

7 — CARTAO NACIONAL / SUS 31 8 — DATA DE NASCIMENTO 9 ~ SEXO Bm]‘MASCUUNO FEMININO

Jos 0056‘?2.¢27-‘%51| 13- 05 - 1938 1 ! .
10— NOME DA MAE OU RESPONSAVEL ¥ 2 |11 - TELEFONE DE CONTATO

: Sllopgtrane tmatreg s 9832583 ZC,

12~ ENDEREGO (RUA. N%) 5

JTosSe @Gu \efDg 3458
13- MUNICIPIO 14 - BAIRRO 15-UF 16 - CEP

Nar—e-L ReDtnNta -
UDO TECNICO E JUSTIFIC D CAO 7 5

17~ PRINCIPAIS SINAIS E SINTOMAS CLINIC 7/ F:l_ KT

At peefe

| 18 — CONDICOES QUE JUSTIFICAM A INTERNACAO

. O @L@()w : CLrr
‘ 19 ~ PRINCIPAIS RESULTADOS DE PROVAS DIAGNESTICAS ﬁLTADOS DOS EXAMES REALIZADOS)

20 — DIAGN CO INICIAL ] *n - CID INICIAL 22— CID SECUNDARIO

23 - LAUDOS ASSOCIADOS

31~ ASSINATURA E CARIMBO (N° REG_ CONSELIO)

————————
PREENCHEREICASODECAUSASEXTERNAS(ACIDENTESOUVIOEECIAS)
32-( )ACIDENTE DE ITo 33 — CNPJ DA SEGURADORA = Wu-n-ooauis'rs 35~ BONUS

36 - () ACID. TRABALHO TIPICO 37 -CNPJ 38 - 40 -
39-( )ACJD. TRABALHO TRAJETO :
41— CID PRINCIPAL DESCRICAO... CLASSIFICAGAO MEDICA LEGAL
— —
42 — CID SECUNDARIO — Sl VO -0 jonaiacen
AUTORIZACAO
46 - NOME DO PROF. AUTORIZADO 50 — OFISS 1 ER CONTROLE |54 — N° DA O DA )
VALIACAO HOSPITALAR (AIH)
47 - DT AUTORIZ. |s1 - DT AUTORIZ
/ / / /
48 — CNS / CPF ] ,52 { 1
49 — ASSINATURA E CARIMBO (N° REG, CONSELHO lsa-AssmATunAEcmmMREG.cousa.HO) l m
mmmmmwmnmmmemm ituaclio de ias cli ' @l o
trauma. de acordo com as meh € contrib mouﬂnoamﬂmmam“vm&mem
L —
N
L3 = i _ , ) 2
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:o%_s_ Deoclecio M Ceng _ .
PRESCRICAO MEDICA- TRAUMATOLOGIA
H==DAL v
Parnamirim / RN
PACIENTE: LUIZ LOPES DA SILVA FILHO DATA: 21.07.2016 IDADE:
1 | DIETA LIVRE SND

2 | 5F0,9%-1500ML EV 21GTS/MIN - 500 - 500 = 500 — N
3 | KEFLIN(1G)VE DE 6/6HS u, 06 u- = _ = 3
. TENOXICAN(20MG)EV DE 12/12HS nev/oo N 06 1 = o 3
"5 | TRAMAL(100MG)EV DE 12/12HS | O Eo 06 12 g
6 | SV E CCGG S ATENCAO g
rm N /% N/ \ m
9l Y 20 2
] —
10 fesle Oinle =
1 Al g
112 0

EVOLUGAO MEDICA:
DIAGNQSTICO:

QUEIXAS : %

-

| NEUROVASCULAR EM MEMBRO AFETADO: ( X ) SEM ANORMALIDADES OBS:

(I,
1 PRESENCA DE FERIDA( )NAO _ ( )SIM _ ASPECTO:

IMOBILIZACAO: QUAL? TROCAR? SIM( ) NAO ( ) |rrr

SOLICITO RADIOGRAFIA:
SOLICITO OUTROS EXAMES:
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* sSus sistema ans}rﬁ LAUDO PARA SOLICITAGAO DE AUTORIZAGAO } —/\A {L
sy

Unico de da
Saude saude DE INTERNAGAO HOSPITALAR
IdentificagAo do Estabelecimento de SaUde,

1- ESTABELECIMENTO SOLICITANTE 2-CNES
3- ESTABELECIMENTO EXECUTANTE g ) 4-CNES
HOSPITAL DEOCLECIO MARQUES DE LUCENA 3515168

IdentificagAo do Paciente ,
5- PACIENTE 6- NUMERO DO PRONTUARIO
LUIZ LOPES DA SILVA FILHO Yy 144582
7- CARTAQ NACIONAL/SUS 8-DATA DE NASCIMENTO 8- SEXO 10- RAGA/COR
705003692327957 19/05/1979 MASCULINO PARDA
11- NOME DA MAE 12- TELEFONE DE CONTATO
SEBASTIANA MATA SILVA 988258826
13- NOME DO RESPONSAVEL 14- TELEFONE DE CONTATO
JOSIANE

15- ENDEREGO (RUA, N°)
RUA JOSE AGUINALDO, 345 ,B

i 18- MUNICIPIO 17- BARRO “ 18- uF 19- CEP
NATAL REDINHA RN 59000-000
Justificativa de InternagAo i

20- PRINCIPAIS SINAIS E SINTOMAS CLINICOS

&{e/zﬁ cELC ﬂc{(é{%&% @ H776

ﬂf’?/@/ %)Zﬂf %ﬂ;ﬁ{{,({/f =1

21- CONDIGOES QUE JUSTIFICAM A INTERNAGAO

)

&:?6647/2@\)

22- PRINCIPAIS RESULTADOS DE PROVAS DIAGNOSTICAS (RESULTADOS DOS 3 EXAMES REALIZADOS)

25- CID 10 SECUND. 26- CID 10 CAUSAS ASSOCIADAS

Procedimento Solicitado

27- DES RIC;AO IMENTO SOLICITADO = . X 28- CODIGO DO PROCEDIMENTO
/w;? A G

29- cuch 30- CABATER DA INTERNA 31- DOCUMENTO
f , ?///,é ()CNS ( )CPF
33- NOME DO PROFISSIONAL SOLICITANTE/ASSISTENTE :u- DATA DA SOLICITAGAO

Preencher em caso de causas externas (acidentes ou violéncia)

>

39- CNPJ DA SEGURADORA 40- N° DO BILHETE 41- SERIE
| 36-( ) AC. TRANSITO
| .
«( )AC. TRABALHO TIPICO
: ?7 0 42- CNPJ DA EMPRESA 43- CNAE DA EMPRESA 44- CBOR
38- () ACL. TRABALHO TRAJETO
45- VINCULO COM A PREVIDENCIA
( ) EMPREGADO ( ) EMPREGADOR ( )AUTONOMO ( )DESEMPREGADO . ( ) APOSENTADO ( ) NAO SEGURADO
AutorizagAo
46- NOME DO PROFISSIONAL AUTORIZADOR 47- COD. ORGAO EMISSOR 52- N° DA AUTORIZAGAO DE INTERNAGAO HOSPITALAR
48- DOCUMENTO 48- N* DOCUMENTO DO PROFISSIONAL SOLICITANTE
()CNS ()CPF l
50- DATA DA AUTORIZAGAQ 51- ASSINATURA E CARIMBO (N* DO REGISTRO DO CONSELHO) S 3
&\CZ% Q
-7 QS
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/ GOVERNO D(\/JADO DO RIO GRANDE DO NORTE \

oy N Secretaria de Estado da Saude Publica 3 LAUDO PARA
. + : Hospital Monsenhor Walfredo Gurgel SOLICITACAO DE AIH
{ . Pronto Socorro Clévis Sarinho

LAUDO PARA SOLICITACAO DE INTERNAGAO / AUTORIZAGAO HOSPITALAR
IDENTIFICAGAO DO ESTABELECIMENTO
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HMwi/ focs
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16500 349 232195% 175/ 0529 [ s 2
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12 ~ ENDERECO (RUA, N°)

B Tose” Aguimalde V¢ 245 8
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z LAUDOLECN“:O E JUSTIFICATIVA DA INTERNA! &
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107, fgp2 770 Coteacsss -
/

19 - PRINCIPAIS RESULTADOS DE PROVAS DIAGNOSTICAS (T?ESULTADOS DOS EXAMES REALIZADOS)

/ 2 ﬁ £ (TINE S75000

INICIAL 22 - CID SECUNDARIO 23 - LAUDOS ASSOCIADOS

o~ [\ ka0 /N, |
CRICRGIB0 FE O E TN
ADCQ)

PROCEDIMENTO SOLICITADO
27 — CARATER DA INTERNAGAO

28 - NOME DO PROFISSIONAL SOLICITANTE

29 - DT SOLICITAGAO

T L

£ ==

' , PREENCHER EM CASO DE CAUSAS EXTERNAS (ACIDENTES OU VIOLENCIAS)
' 32-( )ACIDENTE DE ITO 33 - CNPJ DA SEGURADORA |34 - N° DO BILHETE 35 - BONUS
J 37 -CNPJ 38 - 40 -

36-( )ACID. TRABALHO TIPICO
39-( )ACID. TRABALHO TRAJETO
l 41— CID PRINCIPAL DESCRIGAQ... CLASSIFICAGAO MEDICA LEGAL
]
42— CID SECUNDARIO 43-( ) 44-( )GRAVE 45-( )GRAVISSIMA \
AUTORIZACAO
|46 ~ NOME DO PROF. AUTORIZADO 50 — NOME DO PROFISSIONAL / PARECER CONTROLE |54 — N° DA AUTOR| DA INTE 6]
AVALIAGAO HOSPITALAR (AIH)
47— DT AUTORIZ. ls1 ~ DT AUTORIZ. S
/ / / / ’
48 - CNS / CPF . 52 : ‘ v‘\j’/}
49 — ASSINATURA E CARIMBO (N° REG. CONSELHO 53 — ASSINATURA E CARIMBO (N° REG. CONSELHO) W&%
M Ofe , no Ambito hospitalar, assisté & salde para criangas e adultos em situagéio de éncias clinicas. cinirgs gl de em ial o
trauma, de acordo com as meth at dinicas e contribuir para o ensino e a pesquisa em salde a uz dos vak éticos e h L
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Centauro On-line Dados do processo http://www?3.centauroseg.com.br/centauroonline/#/cadastro-processos/...

& GERAR GUIA POSTAL () DOCUMENTAGAO NECESSARIA %X FECHAR

Vitima/beneficiario no acompanhamento do processo, podera ver a documenta¢do necessario ou
imprimir habilitagao de postagem.

Processo

Caodigo interno:

839161

Megadata:

Situacao:

Pré-Cadastro - Aviso Seg. Lider (ASL)

Tipo de processo:

INVALIDEZ

Veiculo envolvido:

Ciclomotor/Motoneta/Motocicleta/Triciclo

Situacao familiar:

Data do sinistro:

21/06/2016

Nome da vitima:

Luiz Lopes da Silva Filho

CPF:

068.375.324-05

Data de nascimento:

19/05/1979

Endereco:

RUA JOSE AGNALDO

Numero:

345

UF:

RN

Cidade:

NATAL

Telefone:

(84)8825-8826

Celular:

Email:

brunaagra@gmail.com
ATENCAO!
Para o acidente pesquisado, ocorrido em 21/06/2016, o prazo para pedir indenizagcao do Seguro DPVAT é de
3 anos, ou seja, até 21/06/2019.

Divisao de Indenizacao

14/11/2016 07:43
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Vitima/beneficiario no acompanhamento do processo, podera ver a documenta¢do necessario ou
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Caodigo interno:
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Situacao:

Pré-Cadastro - Aviso Seg. Lider (ASL)

Tipo de processo:

INVALIDEZ

Veiculo envolvido:

Ciclomotor/Motoneta/Motocicleta/Triciclo

Situacao familiar:

Data do sinistro:

21/06/2016

Nome da vitima:

Luiz Lopes da Silva Filho
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068.375.324-05
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19/05/1979
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Numero:

345
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Cidade:
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Telefone:
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Email:

brunaagra@gmail.com
ATENCAO!
Para o acidente pesquisado, ocorrido em 21/06/2016, o prazo para pedir indenizagcao do Seguro DPVAT é de
3 anos, ou seja, até 21/06/2019.

Divisao de Indenizacao

14/11/2016 07:43
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SUBSTABELECIMENTO

Substabelego, com reserva de iguais poderes, na pessoa de BRUNA AGRA DE
MEDEIROS, brasileira, solteira, advogada, inscrita na OAB/RN sob o n° 15.000, com
escritorio profissional na Rua Dr. Luiz Felipe Cimara, n°® 55, Lagoa Nova, Ed. Themis Tower,
Sala 1604, CEP 59064-200, Natal/RN, todos os poderes assim conferidos por

s odes  ller oloe Flagw

atraves do instrumento particular de mandato para praticar os atos necessarios ao processo.

Natal/RN, 28 de outubro de 2016.

N

RICARDO VICTOR PINHEIRO DE LUCENA
OAB/RN n° 9.656

g Assinado eletronicamente por: BRUNA AGRA DE MEDEIROS - 16/11/2016 10:54:44
Lop https://pjelg.tirn.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=16111610452327800000007935484
oy
Numero do documento: 16111610452327800000007935484
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