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Partes Procurador/Terceiro vinculado
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SUHELLEN CRISTINA DANTAS DA SILVA (ADVOGADO)

PORTO SEGURO COMPANHIA DE SEGUROS GERAIS
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16/11/2016 10:57 Petição Inicial Petição Inicial

83786
45

16/11/2016 10:57 Inicial DPVAT -Luis Lopes da Silva Filho Petição Inicial

83786
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16/11/2016 10:57 Doc. 01 Procuração e Dec. de Hipossuficiência Procuração

83788
91

16/11/2016 10:57 Doc. 02 Comp de Residência e Docs Pessoais Outros documentos

83786
75

16/11/2016 10:57 Doc. 03 Declaração da SAMU Outros documentos
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84

16/11/2016 10:57 Doc. 04 Doc Médica - Parte 1 Outros documentos
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16/11/2016 10:57 Doc. 04 Doc Médica - Parte 2 Outros documentos

83786
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16/11/2016 10:57 Doc. 05 Aviso de Sinistro Outros documentos
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16/11/2016 10:57 Substabelecimento Luiz Lopes Substabelecimento



 

Segue petição em anexo.
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MM. JUÍZO DE DIREITO DA ____ VARA CÍVEL DA COMARCA DE 

NATAL/RN  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

LUÍZ LOPES DA SILVA FILHO, brasileiro, solteiro, cozinheiro, com 

RG nº 1.719.391 SSP/RN, inscrito no CPF/MF sob o nº 068.375.324-05, residente e 

domiciliado na Rua José Agnaldo, nº 345B, Redinha, CEP 59.122-070, Natal/RN, 

endereço eletrônico inexistente, vem por intermédio de seu advogado, conforme 

procuração em anexo (doc. 01), a presença de Vossa Excelência propor 

 

AÇÃO DE COBRANÇA DO SEGURO OBRIGATÓRIO (DPVAT)  

 

em desfavor da PORTO SEGURO COMPANHIA DE SEGUROS GERAIS, com 

inscrição do CNPJ sob o nº 61.198.164/0043-19, com endereço para receber citação e 

intimação, localizada na Av. Prudente de Morais, nº 4055, Lagoa Nova, CEP 59.056-

200, Natal/RN, endereço eletrônico depto.tributos@portoseguro.com.br, pelas razões 

fáticas e jurídicas que passo a expor: 
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I. DA JUSTIÇA GRATUITA 

 

1. Inicialmente o autor vem requerer os benefícios da Justiça Gratuita, 

devido ao fato de não poder arcar com as custas e honorários advocatícios, 

principalmente após 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. 2º, parágrafo 

único da Lei 1.050/60, requer a concessão para demandar sob o pálio da justiça gratuita. 

 

II – DA COMPETÊNCIA TERRITORIAL 

 

3. O autor, conforme comprovante de residência anexo (doc. 02), reside no 

município 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 está situada a sede da 

empresa requerida. 

 

4. Tal opção é possível, visto que o STJ recentemente pacificou a questão no 

julgamento sob o rito dos recursos especiais repetitivos (CPC, art. 543-C) do REsp 

1357813, editando a súmula nº 540, assentando que: “Na ação de cobrança do seguro 

DPVAT, constitui faculdade do autor escolher entre os foros do seu domicílio, do 

local do acidente ou ainda do domicílio do réu”. (Grifei) 

 

III. DOS FATOS       

 

5. O requerente foi vítima de um acidente de trânsito no dia 21 de junho 

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

requerente, então, se desequilibrou e caiu, sofrendo várias lesões. 
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6. Após o acidente, o autor foi socorrido e conduzido para o Hospital 

Walfredo Gurgel, onde foi atendido com fortes dores no corpo, escoriações e fraturas 

em membros inferiores esquerdos. A Declaração da SAMU encontra-se anexa aos autos 

(doc.03). 

 

7. Após o ocorrido o autor continuou realizando o tratamento, conforme 

prontuário anexo (doc.04), estando afastado de suas atividades até a presente data. 

Sendo assim, o Suplicante munido de documentação necessária, a que alude ao acidente 

automobilístico, vem requerer o valor da indenização referente ao seguro DPVAT. 

 

IV. PRELIMINARMENTE DO INTERESSE DE AGIR 

 

8. Inicialmente, informa a parte autora que já protocolou o aviso do sinistro 

junto à uma das seguradoras rés que compõem o consórcio dos seguros DPVAT, 

conforme comprova a documentação anexa (doc.05). Desse modo, não pode a 

seguradora requerida afirmar que falta interesse de agir da parte autora, levando-se, 

portanto, em consideração o julgamento do Recurso Extraordinário nº 839.314 pelo 

Supremo Tribunal Federal. 

 

RECURSO EXTRAORDINÁRIO. CIVIL E PROCESSUAL CIVIL. 

DPVAT. NECESSIDADE DE PRÉVIO REQUERIMENTO 

ADMINISTRATIVO. INEXISTÊNCIA DE INTERESSE DE AGIR. 

MATÉRIA COM REPERCUSSÃO GERAL JULGADA PELO 

PLENÁRIO DO STF NO RE 631.240-RG. 

1. O estabelecimento de condições para o exercício do direito de ação é 

compatível com o princípio do livre acesso ao Poder Judiciário, previsto no 

art. 5.º, XXXV, da Constituição Federal, conforme firmado pelo Plenário 

da Corte no julgamento de repercussão geral reconhecida nos autos do RE 

631.240, Rel. Min. Roberto Barroso. 2. A ameaça ou lesão a direito aptas a 

ensejar a necessidade de manifestação judiciária do Estado só se caracteriza 

após o prévio requerimento administrativo, o qual não se confunde com o 

esgotamento das instâncias administrativas. 3. In casu, o acórdão recorrido 

assentou: “2. Inexiste uma das condições da ação, pois que não houve 

indícios de que fora realizado qualquer pedido administrativo perante a 

Seguradora reclamada. 3. Inexiste necessidade do pronunciamento judicial, 

pois não havendo que se falar em pretensão resistida a justificar a 

propositura da presente demanda, não há o interesse de se ingressar com a 

demanda em juízo.” 4. Recurso DESPROVIDO . DECISÃO: Trata-se de 

recurso extraordinário interposto por FRANCISCO BORGES LEAL, com 
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fundamento no art. 102, III, a, da Constituição Federal, contra acórdão da 

Turma Recursal Única Cível e Criminal da Comarca de Imperatriz/MA, em 

parte assim fundamentado (fl. 122): “2. Inexiste uma das condições da 

ação, pois que não houve indícios de que fora realizado qualquer pedido 

administrativo perante a Seguradora reclamada. 3. Inexiste necessidade do 

pronunciamento judicial, pois não havendo que se falar em pretensão 

resistida a justificar a propositura da presente demanda, não há o interesse 

de se ingressar com a demanda em juízo.” Nas razões do apelo extremo 

sustenta preliminar de repercussão geral e, no mérito, alega violação ao 

artigo 5º, XXXV, da Constituição Federal. O Tribunal a quo admitiu o 

recurso extraordinário É o relatório. DECIDO . Não merece prosperar o 

recurso. O estabelecimento de condições para o exercício do direito de ação 

é compatível com o princípio do livre acesso ao Poder Judiciário, previsto 

no art. 5.º, XXXV da Constituição Federal. A ameaça ou lesão a direito 

aptas a ensejar a necessidade de manifestação judiciária do Estado só se 

caracterizam após o prévio requerimento administrativo, o qual não se 

confunde com o esgotamento das instâncias administrativas, consoante 

firmado pelo Plenário da Corte no julgamento de repercussão geral 

reconhecida nos autos do RE 631.240, Rel. Min. Roberto Barroso, Sessão 

do dia 03.09.14, conforme se pode destacar do seguinte trecho da 

manifestação do referido julgado: “A instituição de condições para o 

regular exercício do direito de ação é compatível com o art. 5º, XXXV, da 

Constituição. Para se caracterizar a presença de interesse em agir, é preciso 

haver necessidade de ir a juízo.” (Recurso Extraordinário nº 839.314). 

 

 9. Desta feita, o aviso de sinistro à Seguradora Líder dos Consórcios 

DPVAT S.A consiste em ato importante e necessário ao prosseguimento regular da 

Ação de Indenização do Seguro Obrigatório, 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 é devido a título de indenização referente ao seguro 

DPVAT. 

 

V. DA PERÍCIA 

 

11. Diante da situação fática aqui elencada, ao nosso sentir se faz necessário 

que o(a) Douto(a) Julgador(a) determine a produção de prova pericial para avaliar as 

sequelas do autor, de modo que seguem os quesitos que deverão ser respondidos pelo 

expert:  

a) Quais as lesões sofridas pelo Autor(a)? 
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b) As lesões decorreram de acidente de trânsito?  

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

c) A incapacidade se parcial, é completa (100%) em relação à(s) parte(s) do corpo afetado ou é 

incompleta? 

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

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

 

12. Em se tratando dos encargos referentes à perícia, requer desde já, 

considerando o Convênio nº 01/2013 firmado entre o Tribunal de Justiça do Rio Grande 

do Norte e a Seguradora Líder, onde firmou-se o compromisso de que as despesas com 

a produção de prova pericial seriam custeadas pelas seguradoras nas ações de cobrança 

de seguro obrigatório, que estes sejam arcados integralmente pela parte ré, levando em 

conta também o princípio da inversão do ônus da prova em favor da parte 

hipossuficiente da relação jurídica aqui debatida. 

 

VI. DOS PEDIDOS 

 

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

digne em: 

 

a) Receber a presente ação, deferindo a mesma, os benefícios da Justiça 

Gratuita, nos moldes e pelos fatos acima mencionados, além disso, impingir a mesma o 

rito sumário, conforme disposição expressa do art. 275 e SS do CPC; 

b) Determinar a citação do Réu no endereço acima declinado, para que 

compareça à Audiência de Conciliação, produzindo a sua defesa, querendo, sob pena de 

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

c) Que Sejam aplicadas as regras da Lei nº 8.078/90 (Código de Defesa do 

Consumidor), sobretudo A INVERSÃO DO ÔNUS DA PROVA em favor do Autor, 

como bem preceitua o art. 6º, inc. VIII, da aludida lei que afirma: “a facilidade da 
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defesa dos seus direitos, inclusive com a inversão do ônus da prova em seu favor, 

em processo civil, quando, a critério do juiz for verossímil a alegação ou quando 

for ele hipossuficiente, segundo as regras ordinárias de experiências”. 

d) Entendendo Vossa Excelência pela necessidade de perícia médica, que 

sejam respondidos os quesitos do item acima mencionado e que a demandada seja 

obrigada a arcar com os honorários periciais sob pena de revelia ou confissão ficta dos 

fatos narrados pelo autor na inicial. 

e) Julgar a Demanda PROCEDENTE EM SUA TOTALIDADE, 

condenando a Ré a pagar ao Autor, indenização referente ao seguro DPVAT, de acordo 

com o grau de invalidez apurado na perícia médica, calculado com base na tabela, 

acrescido de juros de mora e correção monetária desde a data do evento danoso, em 

conformidade com as Súmulas 54 e 580, respectivamente, do Colendo Superior 

Tribunal de Justiça. 

f) Que seja condenada a parte Ré ao pagamento dos honorários 

sucumbenciais, em percentual a ser arbitrado por esse Douto juízo incidente sobre o 

valor da condenação. 

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 necessário. 

Dá-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 nº 9.656      

 

Bruna Agra de Medeiros 

OAB/RN nº 15.000 
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G O V E R N O D O E S T A D O D O R I O G R À . E D O N O R T E 
SECRETARIA DE SAÚDE PUBDCA 

HOSPITAL REGIONAL DEOCLÉCIO MARQUES DE LUCENA - CNES 3515168 
PARNAMIRIM - RN 

B O L E T I M D E A T E N D I M E N T O D E U R G Ê N C I A N° 59 ORT 

Ministério 
da ^ 

Saúde 

SERVIDOF? R E S P O N S Á V E L ( P S A ) 

ANA 
IWATRiCUlA 

1508768 
DATA 

01/07/2016 
HORA 

16.22 
DADOS DO PACIENTE' 

PACIENTE 
LUIZ LOPES DA SILVA FILHO 
NACIONALIDADE 
BRASILEIRA 
ESCOLARIDADE 
NÃO ALFABETIZADO j 
nOMB DA IMÀE 

SEBASTIANA MATAS SILVA 

068375324-05 
l iNDEREÇO 
RUA JOSE AGUINALDO , 345 B 
'vMRRO 
REDINHA 
' í f S P O N S Â V E L OU ACOMPANHANTE 
JOSIANE 

D A T A D E N A S C I I V I E N T O 

19/05/1979 . 
E S T A D O C I V I L " 

CASADO 

R E L I G I Ã O 

j CATÓLICA 

M A S C U L I N O _ 

MASCULINO 
F E M I N I N O 

R G 

1719391 

MUNICÍPIO 
NATAL/^ 

O R G . E X P . 

SSP 

I D A D E 

37 
P R O F I S S Ã O 

COZINHEIRO _ 
N O M E D O P A I 

LUIZ LOPES DA SILVA 
U F ' 
RN 

R A Ç A / C O R 

PARDA 
T E L E F O N E 

988258826 

C A R T A O D O S U S 

j 705003692327957 
C O M P L E M E N T O 

U F 

f i ^ R E N T È S C O 

i IRMA 

C E P 

j _5?ooo-ooq 
T E L E F O N E 

CLASSIF ICAÇÃO D E RISCO 
f OHMA DE ENCAMINHAMENTO MOTIVO 

( ) Regulado ( ) SAMU ( ) Demanda Espontânea i 

' , : ;t: iXA PRINCIPAL 

i i oXOGRAH/IA 

D O E N Ç A S P R E E X I S T E N T E S 

P E S O : A L T U R A : 

i-ROFISSIONAL R E S P O N S Á V E L 

S S W : F C : 

E S C A L A D E I N T E N S I D A D E D A DOR: 

0 1 2 3 4 S « 7 a 9 I O 

i I I I I I I I I M 

FR: 

D E S C R I M I N A D O R 

A L E R G I A S 

S 0 2 ; PA; 

P R I O R I D A D E 

( ) A Z U L ( ) V E R D E ' ( ) A M A R E L O ( ) L A R A N J A ( ) V E R M E L H O 

C O R E N D A T A 

G L I C E M I A : 

H O R A 

A C O L H I M E N T O 
C O M C L A S S I F I C A Ç Ã O D E R I S C O 

• SALA VERMELHA 
URGÊNCIA 
ORTOPEDIA 
CONSULTA MÉDICA 

U BUCOMAXILO 
~ ' PEQUENA CIRURGIA 

ACIDENTE DE TRABALHO 
VIOLÊNCIA DOMÉSTICA 

J QUEDA 
• OUTROS 

Abertura 
Ocular 

Resposta 
Veít>al 

Resposta 
Motora 

Espontânea 
Àvoz 
A dor 

Nenhuma 
Orientada 
ContUsa 

Palavras Inapropriadas 
Palavras incompreensivas 

Nenhuma 
Pedece comandos 

LocaKza dor 
Movimento de retirada 

Flexão anormal 
ExtensSo anormal 

Nenhuma 

HISTÓRIA CLÍNÍCA 

EXAME FÍSICO 

HIPÓTESE DÍÁGNÓSÍTÍCA' 

• 7 
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( ) l>aQfy. .TQRl^i. ( ) F -AaOCÔ<3CQ ( ) £ C C C ) TO*-ÍOGPA=lA ( ) U 5 G ( ) OUTT^CS 

í . 

CONDULTA M c D i C A . P.^P^A REGULAÇÃO N A ' R E D c D E A 1 fcNÇÃO - N J R 

{ ) O J N I C A M â 3 ( C A 

i ( J C U / N l é A O & b i l i l K J C A 
C ) a j N l C A PSIQLTÁTFUCA " ( ) C 1 J N I & \A ( ) PSDIATRiA./ N H O 

( ) a j N I O . G 5 = l A l ( ) L m , • ( ) O L f T R a S 

•••:..-DLAGfiíÓSTlCXr' i.̂ -- - • • 
i - . . . 
ij t • , . 
5-̂  '• , — 

• CDNDUTA^PRESCRJÇÃO MÉDICA A a t R I L i R A D E HOR.ÁRJO ^ C ^ Í E C A G F V 

matolog;. 
BOT1341 
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W HOSPITAL REGIONAL DEOCLÉCÍO MARQUES DE LU^NA 
SERVIÇO DE ENFERMAGEM EM CENTRO CIRÚRGICO 

Nome: 
Pront 

E V O L U Ç Ã O D E ÉÚfERMAGEM - C E N T R O C I R Ú R G I C O 

- Município: K i o s a ^ 
Data da cirurgia: 7 * ^ / 0 ^ / ^ 6 Hora Admissão: Bloco: 

Idade: D/Wr^T /O^ lU 

. Piocedênci3:ji^)lnterno ( )Externo 
Sala: Hora Saída: Peso: 

Alergias: Não ( )Sim 
Uso de medicações:j^Não | 
SSW Admissão: PA: 

. Comorbidades: ( )H.\ { )DM ( ) Outras. 
ISim 

_mmHg Pulso:_ _bpm Fl 
_ Jejum: ( )NãoV^Sim 
_rpm FC: japm Sp02:_ %T: •c 

Enfermeiro(a): . Instrumentado (a): Circulante: 

. Cirurgia: / / / r i A V2L ULA " Especialidade: QKiDO p c d U u d 
Hofa I n í c i o : ^ : / ^ Hora Té rmino .^ O Tipo de cirur<ia: { ) Eletiva ( ) Urgência (S< Limpa ' ' -
l3Cirurgião:/;£ /^AgUí"^ yUat^ Aux.: Q/Z MúSá-fiLo /Vc^te^Residente: 

Sala: O 3 
Contaminada ( ) Infectada 

Anestesia; { )Local ( )Sedação { ) G e r a ) , T O T : _ ^ j><}Blc.iueio ( )Raquidiana Ag.ne ( )Peridural ( )c/cateter ( ) s/cateter 
Ag.ns CateterriS: lnício;i-^ -.00 Garrota: { )Smarch ( ) Pneumático Início: : Término:. 
Anestesiologista: '^A/LU)1^ ^^/^Q 

NEUROMUSCULAR PELE/HIGIENE CARDJÒVASCUUR/ 
— ^ 

Disposmvos MONrrORIZAÇÃO 
X Consciente X Normocorada RESPIRATÓRIO JeIco ECG 

) Letárgico Hipocorada X Normotenso Acejso V. Central Oxímetria 
/ Coma Cianótica \ Hipotensão Cat. Diálise Capnógrafo 

Orientado Ictérica l Hipertensão Fístula PA 
Desorientado Desidratada X Normocárdico Arteriovenosa í Estimul. Nen-o 
Sedado Integra Bradicardia SNG Diprifusor 
Ansioso C/lesões Taquicardia SVD SIC 
Deambula Sudorese Choque Colostomia Desfibrilador 
t/dificuldade Cicatriz cirúrgica -• Normoesfigmico Cistostomia ! 

Acamado X Higiene Satisfatória Eupnéia Dreno: 
Paraplégico Higiene deficiente / Dispneia Aparelho gessado 
Tetraplégico Manclias Dispositivo Oz Tração i 

: i 
Amputações SAricotomia 1 Talas 

SINAIS VITAIS início Meio Fim Unid. 
FC /O 'Ò Bpm 
Pulso /OO Bpm 
Oximetria loo % 
Capnografia % 
PA mm Hg 

ACESSO VENOSO 
Punção Arterial 
Punção Venosa Periférica 
Punção Venosa Central 
Dissecção venosa 

Local: 
Cateter: 

S O N D A G E M GÁSTRICA 

Retorno: 
CATETERISMO VESICAL 

SVF n9 SVAnS 
Diurese: 
Profissional responsável: 

POSIÇÃO 
Dorsal 
Ventral 
Lateral 
Litotômica 
Tréndlemburg 
Canivete 
Proclive 

COXIM 

z 

Cabeça 
Pescoço 
Tórax 
Lombar 

MMSS 
Anatómicos 
Abduzidos 
Fletidos 
MMII 

Anatómicos 
Abduzidos 
Fletidos 

PLACA DO BISTURI ELÉTRICO 
(xí Sim ( ) Não ( ) Metal ( ) Descartável 
Lòcál: 
DEGERMAÇÃO TRICOTOMIA 
K l Sim ( )Não ) Sim (XI Não 
Local: Solução: Local: 

E X A M E S SOUCITADOS: 
) Hemograma 

( )Coagulograma 
)Tipagem Sanguínea 
) Radioscopia (Raio X) 

( )Gasometria 
)Outros 
) Glicosimetria: 

IMPLANTE CIRÚRGICO 
Drenos: 
Tela: 
Cateter: 
Ostomia: 
Fio de KC: Parafuso -t ipo: Cg/ 
Placa - Tipo: •^ÍLr)A^<fl2^Co. '0,5 
Outros: ^ 

ASPECTOS DO MATERIAL CIRÚRGICO , 
Caixa cirúrgica: "S, "S / Ml / Í^/P(^ Ouant. Material: úA 
Vai.: lo }/ÍÍ! Contagem de gaze e compressa: MNão ( )Sin 
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^ — 1 _ 
HOSPITAL REGIONAL DEOCLÉCIO MARQUES DE LUí"" <1A 

SERVIÇO DÊ ENFERMAGEM EM CENTRO CIRÚRGibc/ 
E V O L U Ç Ã O D E E N F E R M A G E M - C E N T R O C I R Ú R G I C O 

) Hemoconcentrado ̂  ^ ̂ ttíÚ.-

) AlfaLuininã "Unid. 

)Soro Fisiológico:. 
)Soro Glicosado: 

HEMOTRANSFUSÃO: 
.. Unid. ' , j 

""Unid. 
MEDICAÇÕES UTILIZADAS 

( ) Plasma 
( ) lxpansor plasmático 

) Plaquetas. Unid. 

h: 

_ml 
ml 

HIDRATAÇÃO VENOSA 
(KjSoro Ringer Simples: l^OO ml 
( )Soro Ringer Lactato: ml 

Quantidade total de volume 
administrado: 

ANÁTOMO PATOLÓGICO 
t̂ ) Não ( ) Sim Peça:_ Pega para sepultamento: ( )Não ( )Sim, 
Swab para cultura:. Líquido:. 

XURATIVOS E IMOBILIZAÇÕES 
FO de aspeao: ( )limpo ( ) c/exsudato { ) Contaminada ( )Aparelho gessado { )Bandagens ( >: ( )limpo ( ) c/exsudato ( ) Contaminada ( )Aparelho gessado { )Bandagens ( ) Talas ( ) Outros: 
INTERCORRÊNCIAS: t^/^^/A/-^ 

^ 

Ass: Coren: Yj/ Ç? 1 

CONDIÇÕES DO PACIENTE AO TÉRMINO DO PROCEDII|^ENTf 
Nível de consciência:inconsciente ( jinconsciente ( )Narcose ( )Coma ( )Vigil ( )Agitado 
Respiratório: ( jintubado ( )Extubado ( )Cânula de Guedel ]^02 ambiente Curativo: ( )Ociusivo ^.^Compressivo 
colostomia ( )Outro: ^ 
Diurese: i^)Espontânea KlNormal ( )Hematúr.ia >.( )lrrigação Vesical ( )Oligúrico Destino após a cirurgia:. 

)Bolsa de 

UNIDADE DE RECUPERAÇÃO PÓS-ANESTÉSIÇA - CONDIÇÕES DO PACIENTE NA ADMISSÃO 
Hora: AQ Data: A 0 ^ / t 6 Nível de consciência: ( )Acordado ( )Sonolento ( )Narcose,.^;;[Orientado 
( )Desorientado ( )Agitado { )Choroso Vias aéreas: ( )lntubado ( )Extubado { )cânula de Guedel ( )Cateter 0 2 > ^ 0 2 Ambiente 
Mobilização MMII: ( )Normal ( )Diminuída { )Sem mobilyiade Mobilização MMSS: ( )Normal { )Diminuída { )Sem mobilidade 
Venódise: ( )Não i^Sim T\vo-^\JÇ Local :025jÈ_ Sondas: ( )Gástrica ( )Enteral ( )Vesical 
Drenos: ( ) Sucção { )Torácico ( )Penrose ( )Kherr Ostomias: ( )Sim^^Nâo Especifique: • 
Irrigação vesical contínua: ( )Retorno satisfatório ( ) Retorno Insuficiente ( ) Coágulos 
Curativo: ( )Odusivo ( )DescobertOc^Umpo ( )Suio Monitorização: í )ECG KlOxímetro ( )PA 

INTERCORRÊNCIAS NA URPA ( )Náuseas ( )Vômitos ( )Sangramento (.)Dor ( )Bexigoma ( )Alteração PA ( )Alteração FC 
Relate: 
SINAIS VITAIS Uquidos administrados na URPA: 
Hora rc P PA FR Dor Soro eiicosado: ml 
Admissão 6 / Soro Rsiológico: ml . ' 
SC Ringer: ml > 
60' Irrieacâo vesical contínua: ml 
Alta * i 
Medicações administradas URPA: Eliminações: 
Hora Medicação Dose Via Assinatura Diurese 

.-^áSaaK*—— -

Recebido da SO 
Desprezado 
URPA 

Retorno 
Gást. 

Drenagem Retorno da 
Irrigação 

EVOLUÇÃO DE ENFERMAGEM/INTERCORRÊNCIAS: - f C A - 4 < , ^VC.-&-^-^ (X^^Ç^AÇ? 

.Ass: \ Y \ 0 > - ^ V - > W A ^ 
Mm 
Coren; 
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H-̂ •IIAlL Hospital 

Niame do paáanto / N" proníuár.c 

• 3 a a o p e r a ç ^ o ^ ^ Enf. 
1* auxiliar 

3° auxiliar Instrumentador 
I Anestes is iô 

Diagnóstico pré-operatóri 

CL. j ipo de operação 

Diagnóstico pós-operatório 

Reiatório imediato do patologists 

E x a m e radiológico no ato 

A o d e n l e durante a operaçào 

DESCRIÇÃO DA OPERAÇÃO 
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S e r v i ç o d e A n e s t e s i o l o g i s t a e G a s o t e r a p j a 

r.<5sp.tal 1 j : Enfermaria 
Laito hí" prontuário 

idadç_ Saxo ' Co: 

Predfeão arterial Pu l so Respiração Temperatura P a s o Outros 

•• 1 ipo sanguirjeo Hermatias Hemoglobina Hematoertto- Qlicemia Ureia •• 1 ipo sanguirjeo 

Urina 

Ap, respiratório A s m a Sronquttc 

Ap. circulatório Eietrocardiograma 

Ap. digestivo Dentes Pescoço Ap. urinário 

Estado mental Atarac icos Corticoides Alergia Hipotenso.-n';. 

i Diagnóstico pré-operatório 

; Anestes ias anteriores 

E s t a d o físico R i s co 

I Medicação pré-anestés ica 

~11 

Aplicada à s Efeito 

I I I I - i — p 

I I I ; 

! ' I 

2 6 0 

< 

\

o. 
X 

o ! ' 2 3 
2 2 0 
2 1 0 
2 0 0 
190 
1 8 0 
1 7 0 
1 6 0 
150 
1 4 0 
1 3 0 \ 
1 2 0 [ 

te 

i TT... . 
3 

110 
1O0 
9 0 
8 0 
7 0 
6 0 
5 0 
AO 
3 0 
2 0 
1 0 

I I I 

5P 

I I. 

SÍMBOLOS, 
E 

A N O T A Ç Õ E S 

i P O S I Ç Ã O 

i A g e n t e s 

: O p e r a ç ã o X JX 
A f.O 

1 r4 i^^t.:^-^-' cJÍ- L 
i C i r u r g i õ e s 

A n e s t e s i s t a s .Tianw, Júnior 
Í T O T 

cm • m 5 . 0 9 7 
O b s e r v a ç õ e s 

i Anotar r»o verso as complicações pré-operatórias, opet^tórias e pcsoperatórijis P e r d a s a n g u í n e a 
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G O V E R N O ^ A D O D O R I O G R A N D E D O N O R T C 
Secretaria de Estado da Saúde Pública 
Hospital Monsenhor Walfredo Gurgel 

Pronto Soconno Clóvis Sariniio 

LAUDO PARA 
SOUCITAÇAODEAIH 

LAUDO PARA SOLICITAÇÃO DE INTERNAÇÃO / AUTORIZAÇÃO HOSPITALAR 

1 - ESTABELECIMENTO SOLICITANTE 
IDENTIFICAÇÃO DO ESTABELECIMENTO' 

2 - C N E S 

3 - ESTABELECIMENTO DO EXECUTANTE 

IDENTIFICAÇÃO DO PACIENTE 

4-CNES 

5 - N O M E D O P A C I E N T E 

7 - C A R T A O R A C I O N A L / S U S 

íoõoo36'?232')-'-íri-

^ o ^ ((7A Cr,M 6/aNo D O P R O T O C O L O 

1 0 - NOME DA MAE OU RESPONSÁVEL 

^ S V ' f o A - s •\-r C^fy.X:'- r - ^ i o K r-^ 3? I i z - o -

8 - DATA DE NASCIMENTO 9 - S E X O . - ^ MASCULINO FEMININO 
1 

11 - T E L E F O N E DE CONTATO 

1 2 - E N D E R E Ç O (RUA, N») 

13-MUNICÍPIO 1 4 - BAIRRO 
ç c* C t pv 

(T^AUDO TÉCNICO E jySTIFICiyr^V/^DA^yOERI^ÇÃO' 

1 7 - P R I N C I P A I S S I N A I S E S I N T O M A S CLINICoVj j\J\f\^ \J ff^T 

1 5 - U l f 1 6 - C E P 

z 
1^ 

18 - CONDIÇÕES QUE JUSTIFICAM A INTERNAÇÃO 

19 - PRINCIPAIS RESULTADOS DE PROVAS DIAGNOSTICAS (RgSULTADOS DOS EXAMES REALIZADOS) 

Í21 - CID INICIA 

CA/l\íy\^'^Í t PROCEDIMENTO SOLICITADO' 
ÍEDIMENTO |26 - LEITO/ 

2 0 - DIAGNÓSTICO INICIAL 

DESCRIÇÃO DO PROCEDIMENTO 

22 - CID SECUNDÁRIO 

2 4 -
S O L I 

25 - CÓDIGO DO PROCEDIMENTO 

2 6 - L E I T O / C L I N I C A 27 - CARATER DA INTERNAÇÃO 

31 - ASSINATURA E CARIMBO (N» REG. CONSELHO) 

PREENCHER EM CASO DE CAUSAS EXTERNAS (ACIDENTES OU VIOLÊNCIAS) 

3 0 - C N S / C P F 

3 2 - ( ) ACIDENTE DE TRANSn-O 33 - CNPJ DA SEGURADORA 3 4 - N « DO BILHETE 135 - BÓNUS 

3 6 - ( )ACID. TRABALHO TiPICO 37 - CNPJ 3 8 -

3 9 - ( ) A C J D . TRABALHO TRAJETO 

4 0 -

4 1 - C I D PRINCIPAL DESCRIÇÃO... CLASSIFICAÇÃO MÉDICA LEGAL 

4 2 - C I D SECUNDÁRIO 

AUTORIZAÇÃO" 
4 3 - ( ) 4 4 - ( ) GRAVE 4 5 - ( ) GRAVÍSSIMA 

46 - NOME D O PROF. A U T O R 1 2 A D O 50 - NOME DO PROFISSIONAL / PARECER CONTROLE 
AVALIAÇÃO 

5 4 - N« D A AUTORIZAÇÃO D A INTERNAÇÃO 
HOSPrrALAR (AIH) 

4 7 - D T A U T O R I Z . 

/ / 

51-DTAUTORIZ . 

/ / 

5 4 - N« D A AUTORIZAÇÃO D A INTERNAÇÃO 
HOSPrrALAR (AIH) 

4 8 - C N S / C P F 5 2 

5 4 - N« D A AUTORIZAÇÃO D A INTERNAÇÃO 
HOSPrrALAR (AIH) 

4 9 - ASSINATURA E CARIIUBO (N" REG. CONSELHO 53 - ASSINATURA E CARIMBO (N» REG. CONSELHO) 

5 4 - N« D A AUTORIZAÇÃO D A INTERNAÇÃO 
HOSPrrALAR (AIH) 

MKSão: Oferecer, no amMo hospíalar, assistância á saúde para ctianças e adultos em situaçao de emeiigéncias dinica!.. cirúigicas, agravos de causas externas, em especial o 
trauma, de aocrdo com as metwres práticas clinicas e contnbuir para o ensino e a pesquisa em saúde a luz dot vabies éticos e humanitários. 
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LUIZ LOPES DA SILVA FILHO , : DX from 21/06/2016 
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^ 1 I C sistema Ministério 
S U S Unicode da 

1. E S T A B E L E C I M E N T O S O L I C I T A N T E 

LAUDO PARA SOLICITAÇÃO DE AUTORIZAÇÃO 

DE INTERNAÇÃO HOSPITALAR 

IdentificaçAo do Estabelecimento de SaUde. 
2 . C N E S 

3- E S T A B E L E C I M E N T O E X E C U T A N T E 

HOSPITAL DEOCLÉCIO MARQUES DE LUCENA 

4 - C N E S 

3515168 

IdentificaçAo do Paciente 

S- P A C I E N T E 

LUIZ LOPES DA SILVA FILHO 

e- NUMERO DO PRONTUÁRIO 

144582 
7- C A R T Ã O N A C I O N A L / S U S 

705003692327957 

8 - D A T A D E N A S C I M E N T O 

19/05/1979 

9 - S E X O 

MASCULINO 
10- R A Ç A / C O R 

PARDA 
1 1 - N O M E D A M A E 

SEBASTIANA MATA SILVA 

13- N O M E D O R E S P O N S Á V E L 

JOSIANE 

12 - T E L E F O N E D E C O N T A T O 

988258826 

14- T E L E F O N E D E C O N T A T O 

15- E N D E R E Ç O (RUA , N°) 

RUA JOSE AGUINALDO, 345 ,B 

16- MUNIC ÍP IO 

NATAL 

1 7 - B A I R R O 

REDINHA 
19- U F 

RN 

19- C E P 

59000-000 

20- P R I N C I P A I S S INA IS E S I N T O M A S C L Í N I C O S 

Justificativa de InternaçAo 

2 1 - C O N D I Ç Õ E S Q U E J U S T I F I C A M A I N T E R N A Ç Ã O 

22 - P R I N C I P A I S R E S U L T A D O S D E P R O V A S D I A G N O S T I C A S ( R E S U L T A D O S D O S E X A M E S R E A L I Z A D O S ) 

29 - C L I N I C A 31 • D O C U M E N T O 32 - N» D O C U M E I 

Cf l~^l/{J^ ( )CNS ( ) C P F 
3 3 - N O M E D O P R O F I S S I O N A L S O L I C I T A N T E / A S S I S T E N T E 34- D A T A D A S O L I C I T A Ç Ã O 3 5 - A S S I N A T U R A E 

pTraumatolog'" 
l ONSELHO) 

J 6 - ( ) AC . T (^^NS ITO 

37- ( ) A C . T R A B A L H O T Í P I C O 

38- ( ) AC I . T R A B A L H O T R A J E T O 

Preencher em caso de causas externas (acidentes ou violência) 
3 9 - C N P J D A S E G U R A D O R A 4 0 - N ° D O B I L H E T E 4 1 - S E R I E 

4 2 - C N P J D A E M P R E S A 4 3 - C N A E D A E M P R E S A 44- C B O R 

4 5 - V I N C U L O C O M A P R E V I D Ê N C I A 

( ) E M P R E G A D O ( ) E M P R E G A D O R ( ) A U T Ó N O M O ( ) D E S E M P R E G A D O . ( ) A P O S E N T A D O ( ) N A O S E G U R A D O 

AutorizaçAo 
46 - N O M E D O P R O F I S S I O N A L A U T O R I Z A D O R 4 7 - C O D . O R G A O E M I S S O R 5 2 - N » D A A U T O R I Z A Ç A O D E I N T E R N A Ç Ã O H O S P I T A L A R 

48 - D O C U M E N T O 

( )CNS ( )CPF 

50 - D A T A D A A U T O R I Z A Ç A O 

49 - N» D O C U M E N T O D O P R O F I S S I O N A L S O L I C I T A N T E 

5 1 - A S S I N A T U R A E C A R I M B O (N° D O R E G I S T R O D O C O N S E L H O ) 
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e.e. 
G O V E R N O D<^^JJ:AD0 D O RIO G R A N D E D O N O R T E 

Secretana de Estado da Saúde Pública 
Hospital Monsenhor Walfredo Gurgel 

LAUDO PARA 
SOLICITAÇÃO DEAIH 

LAUDO PARA SOLICITAÇÃO DE INTERNAÇÃO / AUTORIZAÇÃO HOSPI TALAR 

I D E N T I F I C A Ç Ã O D O E S T A B E L £ C I M E N T 0 
1 - E S T A B E L E C I M E N T O S O L I C I T A N T E . y 2 - C N E S 

3 - E S T A B E L E C I M E N T O D O E X E C U T A N T E 4 - C N E S 

I D E N T I F I C A Ç Ã O D O P A C I E N T E 

e - N ^ D O P R O T O C O L O 

7 - C A R T Ã O N A C I O N A L / S U S 8 - D A T A D E N A S C I M E N T O 9 - S E X O 

/ 
M A S C U L I N O F E M I N I N O 

1 0 - N O M E D A M A E O U R E S P O N S Á V E L • . - 11 - T E L E F O N E D E C O N T A T O 

1 2 - E N D E R E Ç O ( R U A , N«) 

1 6 - C E P 

^ LAUDO JECNICO E JUSTIFICATfVA DA INTERNAÇÃp , ^ 

1 7 - P R . N C I P A I S S . N A I S E S . N T O M A S C L Í N I C O S /^^^ ^////P^ ^ ^ ̂ /t^^-/ 
18 - CONDIÇÕES QUE JUSTIFICAM A INTEftNAÇAi 

1 9 - PRINCIPAIS RESULTADOS DE PROVAS DIAGNOSTICAS (RESULTADOS DOS EXAMES REALIZADOS) 

2 0 - I 3 J A G N Ô S T 1 C 0 I N I C I A L / 2 2 - CID SECUNDÁRIO 2 3 - LAUDOS ASSOCIADOS 

!6"-l!ÉlTO/CLINICA 
PROCEDIMENTO SOLICITADO 

2 7 - CARATER DA INTERNAÇÃO 2 8 - N O M E D O P R O F I S S I O N A L S O L I C I T A N T E 

2 9 - D T S O L I C I T A Ç Ã O 

PREENCHER EM CASO DE CAUSAS EXTERNAS (ACIDENTES OU VIOL 
3 2 - ( ) ACIDENTE DE TRANSITO 3 3 - CNPJ DA SEGURADORA 3 4 - N» DO BILHETE 3 5 - BÓNUS 

3 6 - ( )ACID. TRABALHO TÍPICO 

3 9 - { )ACID. TRABALHO TRAJETO 

3 7 - C N P J 3 8 - 4 0 -

4 1 - C I D PRINCIPAL DESCRIÇAO... CLASSIFICAÇÃO MÉDICA LEGAL 

42~-ClD5EC0NDARIO 
4 3 - ( ) 4 4 - ( )GRAVE 4 5 - ( )GRAVlSSIMA ^ 

PARECER CONTROLE 5 4 - N° DA AUTORIZAÇAO DA INTERNAÇÃO 
HOSPnTALAR (AIH) 

4 6 - N O M E D O P R O F . A U T O R I Z A D O 5 0 - NOME DO PROFISSIONAL / 
AVALIAÇÃO 

4 7 - D T A U T O R I Z . 

4 8 - C N S / C P F 

4 9 - ASSINATURA E CARIMBO (N* R E 6 . CONSELHO 

5 1 - D T A U T O R I Z . 

52 

5 3 - ASSINATURA E CARIMBO (N* REG. CONSELHO) 

Missão: Ofenecer, no âmbito hospitalar, assistência à saúde para crianças e adultos em situação de emergências climcai.. cmjrgicas. agravos de causas extemas, em especial o 
trauma de acordo com as meViores práiticas clinicas e contrtHjir para o ensino e a pesquisa em saúde a luz dos valores éticos e humanitários. 
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Vítima/beneficiário no acompanhamento do processo, poderá ver a documentação necessário ou
imprimir habilitação de postagem.

Processo

ATENÇÃO!

Para o acidente pesquisado, ocorrido em 21/06/2016, o prazo para pedir indenização do Seguro DPVAT é de
3 anos, ou seja, até 21/06/2019.

Divisão de Indenização

 GERAR GUIA POSTAL  DOCUMENTAÇÃO NECESSÁRIA  FECHAR

Código interno:

839161
Megadata:

Situação:

Pré-Cadastro - Aviso Seg. Líder (ASL)
Tipo de processo:

INVALIDEZ
Veículo envolvido:

Ciclomotor/Motoneta/Motocicleta/Triciclo
Situação familiar:

Data do sinistro:
21/06/2016
Nome da vítima:

Luiz Lopes da Silva Filho
CPF:
068.375.324-05
Data de nascimento:

19/05/1979
Endereço:
RUA JOSÉ AGNALDO
Número:

345
UF:
RN
Cidade:

NATAL
Telefone:
(84)8825-8826
Celular:

Email:

brunaagra@gmail.com

Centauro On-line Dados do processo http://www3.centauroseg.com.br/centauroonline/#/cadastro-processos/...

1 de 6 14/11/2016 07:43
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Vítima/beneficiário no acompanhamento do processo, poderá ver a documentação necessário ou
imprimir habilitação de postagem.

Processo

ATENÇÃO!

Para o acidente pesquisado, ocorrido em 21/06/2016, o prazo para pedir indenização do Seguro DPVAT é de
3 anos, ou seja, até 21/06/2019.

Divisão de Indenização

 GERAR GUIA POSTAL  DOCUMENTAÇÃO NECESSÁRIA  FECHAR

Código interno:

839161
Megadata:

Situação:

Pré-Cadastro - Aviso Seg. Líder (ASL)
Tipo de processo:

INVALIDEZ
Veículo envolvido:

Ciclomotor/Motoneta/Motocicleta/Triciclo
Situação familiar:

Data do sinistro:
21/06/2016
Nome da vítima:

Luiz Lopes da Silva Filho
CPF:
068.375.324-05
Data de nascimento:

19/05/1979
Endereço:
RUA JOSÉ AGNALDO
Número:

345
UF:
RN
Cidade:

NATAL
Telefone:
(84)8825-8826
Celular:

Email:

brunaagra@gmail.com

Centauro On-line Dados do processo http://www3.centauroseg.com.br/centauroonline/#/cadastro-processos/...

1 de 6 14/11/2016 07:43
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