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NUmero: 0801142-58.2019.8.20.5126

Classe: PROCEDIMENTO COMUM

Orgéo julgador: 22 Vara da Comarca de Santa Cruz
Ultima distribuicdo : 08/08/2019

Valor da causa: R$ 20.000,00

Assuntos: Acidente de Trabalho

Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipag&o de tutela? NAO

07/10/2019

Partes

Procurador/Terceiro vinculado

FRANCISCO AVELINO DO NASCIMENTO (AUTOR)

PAULO EDUARDO VICENTE DA SILVA LEMOS

(ADVOGADOQO)
SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO
DPVAT S.A. (REU)
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Paulo Eduardo Vicente da Silva Lemos
Advogado - OAB / RN 8244

EXCELENTISSIMO (a) SENHOR (a) DOUTOR (a) JUIZ (a) DE DIREITO DA
VARA CIVEL DA COMARCA DE SANTA CRUZ - RN

FRANCISCO AVELINO DO NASCIMENTO, brasileiro, casado, moto-
taxista, RG de n° 863108, e CPF n° 512.656.484-68, residente e domiciliado na
Rua Padre José Anchieta n° 105, Bairro: Paraiso, Santa Cruz/RN, CEP: 59.200-
000, por seu bastante procurador, infra-assinado, (conforme substabelecimento de
procuragdo em anexo), com escritorio profissional situado & Rua Augusto Severo,
n°® 116, Bairro Centro, Santa Cruz/RN, CEP: 59200-000, onde recebe as
correspondéncias de estilo, vem perante Vossa Exceléncia, com fulcro na
legislacdo pertinente, propor:

ACAO CIVEL DE INDENIZACAO DO SEGURO OBRIGATORIO - DPVAT

Em face da SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGUROS
DPVAT S/A, empresa com sede na Rua Senador Dantas, n°. 74, 5° andar, Centro
— Rio de Janeiro / RJ, inscrita no CNPJ/MF sob o n°. 09.248.608/0001-04, pelos
fatos e fundamentos juridicos que passa a expor:

DA JUSTICA GRATUITA

Requer a V. Ex2. seja deferido o beneficio da Gratuidade de Justica, com

embasamento na lei 1.060/50, com altera¢des introduzidas pela lei 7.510/86, por
nao ter condi¢cdes de arcar com as custas processuais e honorarios advocaticios,

sem prejuizo do préprio sustento e de sua familia.

DOS FATOS
O requerente sofreu acidente de moto no dia 28 de dezembro de 2018,
conforme toda a documentacgéo juntada a este processo, tendo tido lesGes perna,

inclusive se submetido a procedimento cirdrgico.
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Paulo Eduardo Vicente da Silva Lemos
Advogado - OAB / RN 8244

O requerente adentrou com pedido administrativo de indenizacdo DPVAT,
tendo ha época recebido o valor de 2.362,50 (dois mil trezentos e sessenta e dois
reais e cinquenta centavos).

Salienta-se que o direito do Autor, consiste no recebimento da indenizagéo
coberta pelo seguro obrigatério de DPVAT, sendo lhe devido o valor de R$
13.500,00 (treze mil e quinhentos reais), uma vez que resta comprovado na
documentacdo acostada aos autos o nexo causal entre o0 acidente e a morte e

gravidade da leséo.

Denota-se legitimo o dever da Ré em efetuar o pagamento da indenizagao
do seguro obrigatério DPVAT, ora pleiteada, visto que a mesma pertence ao rol de
seguradoras que compdem atualmente o Consorcio referente ao Convénio
DPVAT.

Nesse sentido Exceléncia, em decorréncia do acidente sofrido requeremos
a complementacdo do valor recebido e para isto acreditamos no socorro
jurisdicional desta vara para que obtenhamos justica.
DOS FUNDAMENTOS JURIDICOS

O Seguro DPVAT foi criado no ano de 1974 pela Lei Federal n° 6.194/74,
modificada pelas Leis 8.441/92, 11.482/07 e 11.945/09, que determina que todos

0s veiculos automotores, paguem anualmente uma taxa que garante, na

ocorréncia de acidentes, o recebimento de indenizacdo tanto no caso de ferimento

quanto no caso de morte.

Em conformidade com o art. 3° da lei n° 6.194/74, os danos pessoais

cobertos pelo seguro DPVAT compreendem as indeniza¢des por morte,
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Paulo Eduardo Vicente da Silva Lemos
Advogado - OAB / RN 8244

invalidez permanente e despesas de assisténcia médica e suplementar, vejamos o
gue nos diz este artigo com sua alinea:
“Art. 2° — Fica acrescida ao artigo 20, do Decreto-Lei n°. 73, de 21 de novembro de

1966, a alinea ‘“I” nestes termos:

Art. 20, | — Danos pessoais causados por veiculos automotores de via terrestre, ou

por sua carga, a pessoas nao transportadas ou nao.

Art. 3° - Os danos pessoais cobertos pelo seguro estabelecido no art. 2° desta Lei
compreendem as indenizagbes 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:

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

Art. 4° — A indenizacdo no caso de morte sera paga, na constancia do casamento
ao cbnjuge sobrevivente; na sua falta, aos herdeiros legais. Nos demais casos o

pagamento serd feito diretamente a vitima na forma que dispuser o Conselho

Nacional de Seguros Privados.

Assim, resta claro que o requerente deve ser indenizado pelo seguro, como

medida de direito, visto pai sobrevivente da vitima.
Neste sentido, vejamos nossa Jurisprudéncia:

APELACAO CIVEL AGAO DE COBRANGCA SECURITARIA DPVAT -
INDENIZAGAO POR MORTE BOLETIM DE OCORRENCIA IRRELEVANCIA
JUNTADA DE DOCUMENTO HABIL A DEMONSTRAR A EXISTENCIA DE
NEXO CAUSAL ENTRE O ACIDENTE E O DANO ALEGADA CARENCIA DE
ACAO AFASTADA CORREGCAO MONETARIA TERMO A QUO EDIGAO DA MP
N° 340 /2006 MERA RECOMPOSICAO DA MOEDA EM RAZAO DA
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Paulo Eduardo Vicente da Silva Lemos
Advogado - OAB / RN 8244

DEPRECIACAO INFLACIONARIA RECURSO DESPROVIDO. (TJPR - 8771997
PR 877199-7 (Acérdao)a TIPR).
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Paulo Eduardo Vicente da Silva Lemos
Advogado - OAB / RN 8244

DEVE SER FIXADA COM BASE NO SALARIO MINIMO EM VIGOR NA DATA
DO FALECIMENTO DA VITIMA RECURSOS IMPROVIDOS.(TJSP - Apelagdo
APL 9196426172009826 SP 9196426-17.2009.8.26.0000).

E entendimento j& pacificado pela jurisprudéncia patria que o pagamento do
referido seguro deverd ser efetuado por qualquer seguradora privada integrante do

consorcio instituido pela resolucdo 1/75 do CNSP. Vejamos o seguinte julgado:

EMENTA: FACULDADE DE ESCOLHA DA SEGURADORA FINALIDADE DO
VEICULO. IRRELEVANCIA. Qualquer seguradora responde pelo pagamento da
indenizacdo do seguro obrigatério, pouco importando a condicdo do veiculo e a
finalidade a que se destina, defeso torna-se a imposi¢éo de limites por Resolugéo.
(Acordao n° 2.115/01, proferido nos autos do Recurso n°® 926/01, publicado do DJ-
MA em 06/07/01).

Os documentos anexados nesta exordial provam de forma inequivoca que
houve o acidente de transito, bem como o nexo de causalidade entre o fato
ocorrido e o dano dele decorrente, amoldando-se perfeitamente & condi¢do para
recebimento do seguro obrigatério nos termos do art. 5° da Lei n® 6.194/74, que

assim dispoe:

Art. 5°. O pagamento da indenizagdo sera efetuado mediante simples prova do
acidente e do dano decorrente, independentemente da existéncia de culpa, haja
ou ndo resseguro, abolida qualquer franquia de responsabilidade do segurado.

(grifo nosso)

Desse modo, recorremos ao Poder Judiciario com a esperanga de
resolucdo desta causa.
DOS PEDIDOS

Ante 0 exposto passa a requerer:
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Paulo Eduardo Vicente da Silva Lemos
Advogado - OAB / RN 8244

a) A citacdo da demandada, na pessoa de seus representantes legais, para,
guerendo, responder a presente acdo, sob pena de revelia;

b) A procedéncia da acgdo, determinando a parte demandada ao
pagamento da complementacdo do seguro obrigatério DPVAT, no percentual de
60% (sessenta por cento), segundo o valor apontado pelos laudos em anexo, valor
este corrigido e acrescido de juros de mora a partir da citacéo;

¢) Seja concedido o beneficio de assisténcia juridica gratuita ao autor, tendo
em vista que ndo possui condicbes econbmicas para arcar com as custas
processuais, sem prejuizo de seu proprio sustento e sua familia;

d) Provar o alegado por todos os meios de prova em direito admitidos,
especificamente, pericial, documental e depoimento pessoal do Promovente;

e) A condenagdo da parte ré nas custas processuais e pagamento de
honorarios sucumbéncias arbitrados por Vossa Exceléncia, onde aponta o
percentual de 20% (vinte por cento).

Da-se a causa o valor de R$ 20.000,00 (vinte mil reais).
Termos em que, Pede deferimento.
Santa Cruz/RN, 24 de Abril de 2017.
Paulo Eduardo Vicente da Silva Lemos
OAB/RN- 8244
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HOSPITAL MONSENHOR WALFREDO GURGEL
Admissdo de Infernamento Hospitalar

i N° FIA: 13318 /2018 Prontuario: 1179268
Paciente: 107921 - FRANCISCO AVELINO DC MASCIMENTO

Cartéo SUS: CEF: 51265648468 Dt Nasc: 15/06/1967

idade: 51 anos 6 meses 13 dias Sexo: M Etnia: PARDA Estado Civil: NAO INFORMADO

Nome da mée: AUTA MARIA DA CONCEICAO
Nome do pai: MANUEL AVELINO DO NASCIMENTO

Rua/Av: PADRE ANCHIETA N°:105
Complemento: NAO APRESENTOU CARTAC &S Bairro: PARAISO
CEP: 59200000 } Cidade: SANTA CRUZ

Telefone: B4 999930624 84999930624

Especialidade: ORTOPEDICA | Unidade: PS - ORTOPEDIA Leito: 1007

Responsavel: FRANCISCO AVELINO DO NASCIMENTO -
Usudrio; FRANCISCO DE ASSIS MORAIS QUEIROZ e e ) o
P s w9 sloeb . of - 1S

lAdmiss&o: 28/12/2018 12:54:44  |Alta: [Obito: [Dias de permanéncia:

IDIAGNOSTICO INICIAL: $82.7 - FRATURAS MULTIPLAS DA PERNA
1408050500 -

[DIAGNOSTICO FINAL:
|

RESUMOC DE ALTA

NATAL, 28 de Dezembro de 2018. ASSINATURA DO MEDICO RESPONSAVEL - CRM

Num. 47659929 - Pag. 1
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HOSPITAL REGIONAL DEOCLECIO MARQUES DE LUCENA
SERVICO DE ENFERMAGEM EM CENTRO CIRURGICO

EVOLUGAO DE ENFERMAGEM - CENTRO CIRURGICO
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GOVERNO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE § s
Secretaria de estado da Salde Publica. - o
Hospital Monsenhor Walfredo Gurgel i .
Pronto Socorro Clévis Sarinho/ o % . E
DEPARTAMENTO DE ENFERMAGEM ' ' il
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E GOVERNO DQ, ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE '
Secretaria de Estado da Satde Plblica BOLET,IM i
E i v % Hospital Monsenhor Walfredo Gurgel OPERATORIO
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IDENTIFICACAO 1
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B L Giercewr, no ambito hosplta|ar ass:sténcsa 4 salide para criangas e adultos em situacao de emergénclas\x;mlcas cirlrgicas, agravos de causas externas, em especial o tra
de acordd’'com as melhores praticas clinicas e contribuir para o ensino e a pesquisa em

ide a luz dos valores éticos @ humanitarios.
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Id Paciente: 68343 Data Exame. 28/12/2018 12.13.09 Técnico: TEC. COSMA DE PAULA
Paciente: FRANGISCO AVELINO DO NASCIMENTO Igade: 51 ano(s) TORAX AP
HOSPITAL MONSENHOR WALFREDO GURGEL 542 %
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PROCURAGAO

AD JUDICIA ET EXTRA

Outorgante:

Lompehes Alldimo cle iabe s paimilo  Bash Lo
[(Fa¥Ns Ve Po] .r:’!u | o AADD = 7MO€;(DT’G(‘M*)\&‘1'& ™o €6 gég'ﬂ(‘:‘?
Q- 50 LOL NEY 48 pmolice - Pa d
Xed05  Pnisie - Onguho G By ey (7 i/

Outorgados: Bei. MIGUEL ALEXANDRE DE ALMEIDA BORGES, brasileiro,
casado, advogado, inscrito na OAB/RN sob o n° 9.617, com escritério

profissional na Rua Lourengo da Rocha, n° 152, Centro, Santa Cruz/RN —
CEP: 59.200-000.

Poderes: PODERES: Nos termos do art. 105 do Cédigo de Processo Civil,
os contidos na clausula “ad judicia et extra”, para, em nome do outorgante, em
qualquer Juizo, Instancia ou Tribunal, ou fora deles, defender seus interesses,
podendo propor contra quem de direito as agdes competentes e defender os
interesses da outorgante nas centrérias, seguindo umas e outras, até final
decisao, usando dos recursos legais e acompanhando-os, conferindo-lhes,
ainda, poderes especiais para confessar, desistir, transigir, firmar
compromissos ou acordos, receber e dar quitagdo, reconhecer procedéncia de
pedido, renunciar a direito no qual se funda ag¢do agindo em conjunto ou
separadamente, podendo ainda substabelecer esta em outrem, com ou sem
reservas de iguais poderes, requerer a gratuidade da justica, renunciar valores
que excedem a 60 (sessenta salarios minimos) dando tudo por bom, firme e
valioso.

Contrato de honorarios: Pela propositura da agao judicial, o/a autorgante
pagara ao autorgado a titulo de honorarios advocaticios o percentual de 30%
(trinta por cento).

Santa Cruz/RN, em 43 de ilu'ol. " de 2019.
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Laudo para Solici:ac8o de Autorizacdo de Internagdo Hospitalar
No 8873/ 2018

IDENTIFICACA@ “‘*ﬁ) ESTAEELECIMENTO DE SAUDE
Solicitante: HOSPITAL MONSENHOR WALFREDO GUHRSE CNES: 2653923
Executante: O solicitante ou: CNES:

IDENTE ”CACAC@ 5’5“0 PACIENTE

Nome: 107921 FRANCISCO AVELINO DO NASCIMENTC Prontuario:

CNS; Nascimento: 15/06/1967  Sexo: Masculino Cor: PARDA

Made: AUTA MARIA DA CONCEICAQ ; Pai: MANUEL AVELINO DO NASCIMENTO
Endereco: RUA PADRE ANCHIETA , 105 - PARAISO - SANTA CRUZ Fone: 999930624 /
Munics’pio: SANTA CRUZ Codigo Municipal IBGE: 241120 UF: RN CEP: 59200-000

“linica de Atampanhamﬂﬂto ORTOPEDIA

JUSTIFICATIVA DE INTERNACAO
PRINCIPAIS SINAIS E SINTOMAS CLINICOS: 2 e T
PACIENTE PROVENIENTE DO POLITRAUMA LIBERAD:: PELA CIRURGIA GERAL VITIMA DE
INTERCORRENCIA DE TRANSITO HA CERCA DE 12h ©OM QUEIXA DE TRAUMA EM PERNA DIREITA

AE: EGB, DOR, EDEMA, DEFORMIDADE, LIMITACAC =JNCIONAL, BOA PERFUSAQ SEM DEFICIT NEUROLOGICO COM
LESAO OSSEA EXPOSTA EM PERNA DIREITA

CONDICOES QUE JUSTIFICAM A INTERNACAO
TRATAMENTO CIRURGICO j

RESUL"'ADO‘% DOS EXAMES REALIZADOS:
RX

@iagnastlco Prmcwpai e Procedimento Sohcuta@day
$82.7 FRATURAS MULTIPLAS DA PERNA*408050500. TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DA DIAFISE DA TIBIA

Profissional Solicitante / Assitente:
RAMON MARCELLO DE MACEDG TEIXEIRA CRM; 5148 / RN Data da Solicitagéo 28/12/2018

PREENCHER EM CASQOS DE CAMSAS E)'T“TRNAS (ACIDENTES ouU VIOLENCIAS)
{ ) Acidente de Trabalho

CNPJ da Sequradorz: N do bilhete: Série:
{ ) Acidente de Trabalho Tipico
( ) Adidente de Trabalho Traieto CNPJ da Empresa: _ CNAE da Emp.: CBOR:
\/mculo com prewctencea ( )Empregado ( )Empregar‘ or ( ,;Abtanomo ( )Desempregado { )Aposentado ( )Nao Segurad‘
wmm{mgm |N° Autorizaciio da AIH: '
Profissional Autorizador: Orcao Emissor. !
Documento: ( JCNS  ( YCPF no

Data da Autorizagao: / / __ Assinaturs: Carimbo:__

Num. 47659941 - Pag. 1




~GOVERNO DO ESTADO RIO mg W : FICHADE
b ratirriomina ey - ACOMPANHAMENTC
_ Pronto Socorre Cldvis Sarinho .~ . SOCIAL
P . : - Tidentificagiio
Enfermaria: Leii}a: Q)“{' i UTE ' ' ‘Leito: '
Data de admissao; 9\? / j c'L / 1':{ \N__,»j Alta: s /
Nome: \g',f\»c:dbk oy Ao b\Lxr\@ Roe YN mw\QwK Naturalidade: C:)'[% U\LV{ = pJ
‘ idade: Sexo: (x) Mascuino ( ) Femining Data de Nascimento: 1.5 !‘qe!r@ / gi%_
RG: 3. Ao . Estado Civil: Caoutooudinn Nivel de Instrucdo: ‘&j &thﬂ%&\@%&t
Filiagao: Paii YA ammusoal "fx\\f\%\uﬁr\ i-{} ¥ mm.m&\\ ‘ i
B Mae: J—\uk;: Lb’:s\m-ﬁu.,&a{,ﬂ s A %
Enderego: gy RE Awqj},@,,@j e - gd‘«.:i :5_'@ Yo R Yo .
. ) : : Cidade: 'f)“{f A D\UQ\ B N
Tetefone: DCRR _ 2RAY - ' { )Residencial { )'lirgbalho { }Recado

Contato: %3 O3 Poiswdz™ . Outros telefones: .
Gomposigao famifar -~ M9 g | Comprabhiviar + 02 tadtodda + o1 roda . dao
Ditras informacdes: .Faz uso de\/(x‘) Alcool . { )Fumo ( )Drogas () Psicotrépicos E‘QW‘J((“’W“’Q’\&&’”“‘?L

a ) Situagdo Ocupacional e Vinculagio Previdenciaria

Atividade desenvolvida: MO = T et Trabalho ¢f vinculo empregaticic ( ) Nao ( ) Sim
( )YAposentado ( ) Auxiliodoenga ( )BPC 1‘;{) Autbnomo ( ) Pensionista ( )Desempregado
Programas e Servigos: ( )Passe Livre ( )Bolsa Familia ( )PETI " ( )JPSF ( )CAPs /).fSﬁ

Internagdo decorrente de acidente de t@balho? { 1 Mao “( 1 8im  Nome da Empresa e ﬂ;;;"d % H;ﬂ\\ ::

g ] ] Forma de Acesso ao Servigo.~ m:*@ i ‘l po F O 1 f\"\. ;
{ ) Sozinho - procurqﬁ atendimento { i Trazido por familiares  pelo SAMUT \‘\.\1

{ ) Socorrido em via publica { Outros melos ' Ji‘:\

¢~} Encaminhado: . Hospital de origem: ~ ;- Uo ‘J"z\ el
E- B ‘ ~ Critérios para Acbi‘npanhante \ i

Possui requesitos? { )N8o { )Sim Qual o motivo? XV’/M

Portador de deficiéncia: ') Auditiva - { )‘V%:-“ua! { ) Fisica { )Mental
Responsavel pelo paciente: P—L’w\(\_f\&i«.‘i o i @}Vﬂ stw‘.sa

 Parentesco: Coes i n :N.J&,\LL.:Q__ Teﬂefone. DE €V - %? J)% ) S 3L - ,35—?
Enderego do Responsévei:\ ‘

E - . Evolucédo
(Ad so do pack 20 amblente hospital dig emocionals, participagio da familia na int ciio, visitas bidas, enc h :.n:, alc.)
ol BANAS L Pounnull valswss. de LS eSS o ‘rf\fe . oy
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obiior Edcaminhaments: TEP{ '] &vO{ ) Do¢ ) obs. - _ <O ;LD_;.&,,'\) m\,kﬁ

Alta hospitalar ( ) _Transferéncia ( ) Destina: ' /’\- kl i 3_&};

Orientagies/Encaminhamentos:

Tacer, mbilo hospital | de causss extornas, am cspechl o rauma, de aeerde com B
| 3 i it ncia & saikde para cri a adultos om glio da clinicas, ch
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] i
Sistema  Ministério LAUDO PARA SOLICITACAC DE AUTORIZACAO

5%‘5 Unicode  da DE INTERNAGAO HOSPITALAR
Saude Satide

IdentificagAo do Estabelecimento de Sallde
1- ESTABELECIMENTO SOLICITANTE 2- CNES
3- ESTABELECIMENTO EXECUTANTE 4-CNES
HOSPITAL DEOCLECIO MARQUES DE LUCENA 3515168

IdentificagAo do Paciente

5-PAGIENTE 6- NUMERO DO PRONTUARIO
ERANCISCO AVELINO DO NASCIMENTO 163874
7- CARTAO NACIONAL/SUS 8-DATA DE NASCIMENTO 9- SEXO 10- RAGA/COR
704 2037 3990 8683 15/06/1967 MASCULINO PARDA
11- NOME DA MAE 42- TELEFONE DE CONTATO
AUTA MARIA DA CONCEICAO 999930624
13- NOME DO RESPONSAVEL 14- TELEFONE DE CONTATO
LUZINETE FELIPE DOS SANTOS
15- ENDEREGO (RUA, N°)
RUA PADRE ANCHIETA, 105
16- MUNICIPIO 17- BAIRRO 18- UF 19- CEP -
SANTA CRUZ PARAISO RN 58200000 4 ~

Justificativa de internagAo

20- PRINGIPAJS SINAIS E SINTOMAS CLINICOS

R R T Y e
e (als Y e

/MW/"’L”C

22- PRINGIPAIS RESULTADOS DE PROVAS DIAGNOSTICAS (RESULTADDS DOS EXAMES BEAUZADDS)

Rl Ll
¥ ﬁ zj{g??ﬂ@‘?ﬁ $ J}({f—l% 0 PRINCIPAL 25- CID 10 SECUND. 26- CID 10 CAUSAS ASSOCIADAS

Procedimento Solicitado

27{ jscmcm mﬂgﬁmmoo 9 5 013- coD 5 Do PROQEDIMENTO

29. CLIN} 30- CARATER DA INTERNAGAT 31 DOGUMENTO  %- N° DOCUMERTO DO FROFISSIONAL S ‘

N j’ / ( %’ ()CNS é}rCPF /
35 ASSINATURA E CARIMBO (N ,_f, ; R

"B/ NOME DO dRonssaONAL SOLICITANTE/ASSISTENTE 34-b.mim SbLICITAGAO

Preencher em caso de causas externas (acidentes ou violéncia)
39- GNPJ DA SEGURADORA 40- N° DO BILHETE 41- SERIE

36- { ) AC. TRANSITO
37-( ) AC. TRABALHO TIPICO

42 44
38- { ) ACI. TRABALHO TRAJETO 2- CNPJ DA EMPRESA 43- CNAE DA EMPRESA CBOR

45- VINCULO COM A PREVIDENCIA
( JEMPREGADO ( )EMPREGADOR ( ) AUTONOMC () DESEMPREGADO  ( JAPOSENTADO { ) NAO SEGURADO

AutorizagAo
46- NOME DO PROFISSIONAL AUTORIZADOR 47- COD. ORGAO EMISSOR 52- N° DA AUTORIZAGAO DE INTERNAGAQ HOSPITALAR
48- DOCUMENTO "39. N° DOGUMENTO DO PROFISSIONAL SOLICITANTE

{)CNS ()CPF

50- DATA DA AUTORIZACAD

51- ASSINATURA E CARIMBO (N° DO REGISTRO DO CONSELHO)

Assinadg elet.ron‘icamente por: PAULO EDUARDO VICENTE DA SILVA LEMOS - 08/08/2019 10:05:58
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;us?‘\‘“m U Lpogy,

| HEDAL

. Parmamiriot | RN

PRONTUARIO DE INTERNAGAO

CLINICA REGULAGAO OBS
ORTOPEDIA WALFREDO GURGEL
ENFERMARIA N° LEITO PRONTUARIO
163874
DATA HORA CATEGORIA GiH
06/01/2019 19:50
PACIENTE DATA DE NASCIMENTO
FRANCISCO AVELINO DO NASCIMENTO 15/06/1967
ESTADO CIVIL PROFISSAQ
CASADO MOTORAXISTA
ENDEREGO (RUA, N°)
RUA PADRE ANCHIETA, 105
MUNICIPIO BAIRRO UF CEP
SANTA CRUZ PARAISO RN 59200000
LOCAL DE TRABALHO TELEFONE
FILIAGAO
AUTA MARIA DA CONCEICAO MANUEL AVELINO DO NASCIMENTO
RESPONSAVEL TELEFONE
LUZINETE FELIPE DOS SANTOS 999930624
ENDERECO
O MESMO

DIAGNOSTICO PROVISORIC

DIAGNOSTICO DEFINITIVO

U o 20)2) |19

HISTORIA CLINICA

P htEps://pjelg.tjrn.jus.br:443/pje/Processo/ConsuItaDocumento/listView.seam?x=19080810055776300000046103355 Num. 47659941 - Pag. 4
Numero do documento: 19080810055776300000046103355
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GOVERNO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO N?_tg

. Hospgtal Deoclécio i, |, o

[ iDL

. ParnamlrlmIRN

SECRETARIA DE SAUDE PUBLICA &
HOSPITAL DEOCLECIO M. LUCENA
PARNAMIRIM /RN .

/uoe,, \Wi' Yc\sué B utut;)?c/@\)

( BOLETIN DE ATENDIMENTO DE URGENCIA
NOME: ‘\\UMU o I A\,,QQ& W g | s, NS\“ il UJ\_Q_..L\LLQ\,
IDADE: % ‘\ ( %‘} COR: L SEXO: M};_ﬁsmoo GIVIL: C\/é‘ba 2D

d

7 \-.J’l

NATURALIDA QSAU-J/% CdJiPRO SSAOW y X (p oé%ncm T,

ENDEREQO:L (= N2 ave [ L& c* ﬁ BAIRRO: L}ED o

CIDADE-C“?}\ Uy\& Co J?\ D;{TA:%!‘C/j /Z)O} K HORA: } é ES@ i}
/ AN CONBICOES DO PACIENTE AO SER ATENDIDO

APARENTEMENTE BEM [ | REGULAR ] compiseNEIA[ | cHocADO[ | comaTosO ]

C/HEMORRAGIA || EM convuLsio | poLTRaUMATIZADO[ | Aamapo[ ] outros[ ] |
ALEGAACIDENTE DE TRABALHO sm [ ] nEo [
PUPILAS | A)NIVEL DE CONSCIENCIA (GLASGOW) B) FREQUENGIA RESPIRATORIA C) PRESSAO ARTERIAL

~

ESCORE FINAL (SCORE, DE TRAUMA MODIFICADO) A+B+C

TEMP. ‘ RESPIRACAQ PULSO l TA. ¢

HISTORIA - CAUSA EFICIENTE D LESAD ALEGADA / L E%

EXAME FiSICO
SCORE DO TRAUMA MODIFICADO T-RTS
. | Hora PRESSAO ARTERIAL RESPIRAGAO | GLASGOW SCORE FINAL | TEMP. PULSO
CORF
; DATA: (M
DIAGNOSTICO INICIAL "w-t\e‘sd
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SESAP/RN - HOSPITAL MONSENHOR WALFREDO GURGEL
PRONTO SGCORRO CLOVIS SARINHO

BOLETIM DE ATE HDIMENTO N° 68343 /2018
Admissic 28/12/2018 11:59:57

ey

P

CIRURGIA GERAL "‘LARAN.J;)

— "
Paciente:107921 - FRANCISCO AVELINO 2 NASCIMENTO (51a6m 13d)
Nascimento: 15/06/1967 Natural: SANTA CRUZ.BRASIL Sexo: M Cor: PARDA ;
CNS: CPF: 51265648468 Prof: 2
Mae: AUTA MARIA DA CONCEICAQ Pai: MANUEL AVELINO DO NASCIMENTO {
Logradouro: PADRE ANCHIETA , 105 °
CEP: 59200000 Bairro: PARAISO Cidade: SANTACRUZ _ .
Telefone:84 999930624 Compl: NAO APRESENTOU CARTAO SUSw 2
Motivo: MOTO X MOTO - COLISAQ Tipo: REFERENCIADO {‘;; 3
Origem: AMBUL. SAMU RN *Empresa; i
;tiﬁh\ L 4 jgi¥
Fluxograma: :gx;ém dér: 4
OBS: TRAZIDO PELO SAMU \:;{;ﬁ\ﬁ’ % i g i E agag\28112/2018 11:55:07
s 3 ot Q.{f
HORA [ P.A. HGT Sa @~ TipNS- R \ F.C._ | TEMP. | Glasgow . |
| AW~ agie ¥ ol
\ iMW L |
“\ = Pﬁﬁ W !
e

HISTORIA - CAUSA SFICIENTE DA LESAO ALEGADA i
Queixas: COLISAO MOTOMOTO COM TRAUN A EM TIBIA DIREITA e

Hora:__ S
% g%w@u % U:gho@& nS x cato e D% haven, mu nte Qi ool :\fﬁpu,
GRR B &

der e 0 MTEY. e f“’*f‘* w10 ““g“’
den A MAAWHRE

. EXANE FISICO (PRIMARIO)
0% el gusty . g il g

A

B uvy ¢ Lidtwel, sies. o
C A4 Y40 180 ek Y] T L. A ol L 47
D .

E

g & S
LANARS,  wm MT b,
OUTRAS OBSERVACOES:

Mod- (1 ol

*Saida: -

DIAGNOSTICO INICIAL - CID

*Gerado via SX por FRANCISCO DE ASSIS MORAIS QUEIRCZ. i—oresso er 28 de Dezembro de 2018.
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1. © 77" Assinatura e Carimbo do Responséavel

'DESTINO DO PACIENTE:  +

QUE ATENTO A SITUACAO DE ABUSO E MAUS TRATOS, EM ESPECIAL A CRIANCAS, MULHERES E 1DOSOS. DENUNCIEI PROCURE O SERVICO SOCIALE N OTIFIQUE

INTERNAMENTO NACLINICA; -~ DATA: /| [ HORA:
0 LS. Ll M WL W 5 7 DATA; | I HORA: -
Decisdo Médical_] -~ -~ ARevelia[_| - Transferido para:
o1 s IR .. s SuLl HORA:
:“I»Entregue'éfami!ia "~ ‘comAtestado[ ] sVo.[] . - Yy LTEP. ]

Médico (Carimbo)

Destacar nessa linha e entregar 2o paciente apbs a sua liber

DESTINO DO PACIENTE: " Nedo Boletim de Atendimento:
E INTERNAMENTO NA CLINICA:" AR N ST HORA: " -
Olshioa: ~ L.k : DATA: | |~ HORA:
; Decisdo Médica(J' -~~~ “ARevelia [] Transferido para: ' 3
u" i - - - . . -
Qlépmo: § 0 L i I e R D ki
Entregue a familia com Atestado ] - svo.[1 LTER[] .

Stahe
e

Oty
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SERVICO DE ENFERMAGEM 'EM CENTRO CIRURGICO

/, EVOLUGAO DE ENFERMAGEM - CENTRO GIRURGICO
idice &y o) ette de, S & on /S 7 0f 7 GF

Pront.: & Mumcrpno_%_cﬁm_— Procedéncia: (Alnterno ( )Externo

Data da cirurgia:_i,_L__@_QL&—Hora Admissao: Bloco: =M 30.Csala: f :___Hora Saida: Peso:_ & g’( lff =

Alergias: NN%D( )SlmA__QL_“LComorbldades.( yHAS( ) DM( ) Outras_~—— A S

Usao de medicagdes: (f"}'Nao( ¥Sim_—— < Jejum: ( JNao («§Sim {ZL&IC‘Z"‘/{

SSW Admissgo: pad s | 6 mmHg Pulso: O _bpm FE_L & rpm FC:_96_bpm SpO=: o %t ¢ J

Enfermeiro(a): Instrumentador (a) I% ﬁb Circulante: KM/ y

= 4 "

- &
Cirurgia%@@&/ﬁ Ferlnna e /Lf %raﬁdade_@@&wa—sma: o3
Hora Inicio: -% OHora Tgrmin ,[J’_Le_ﬁﬁ" po de girurgia: (4,Eletiya ( } Urgéncia ( ) Limpa ( ) Contaminada ( ) infectada
1° Cirurgigo: LC Aux.: Residente: S — 4*

Anestesia: ( )Local ( ySedagao ( )Geral TOT.____( )Blogueio ?()Raqmdlana Ag. n‘h?-s ( )Pendural( )c/cate 2 E u)s;’za’after

Ag.n®____ Cateter n’; Infcio; : Garrote: arch ( YPneumatico |nIGi Termano
Anestesiologista: DA £ | < H
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Tetraplégico Manchas | | Dispositivo O: Tragao
L Amputag:ée_s__} S/Tricotomia | A | x| Talas Bl
SINAIS VITAIS | Inicio | Meio | Fim | Unid. POSICAO COXIM mMmMss |
EC 03 | fol XY Bpm X | Dorsal F | Cabega | ( | Anatbmicos
Pulso ikl o4 X Bpm Ventral [ { Pescogo [ £ Abduzidos
Oximetria 9% 9T | O | % :L\Ydﬂe_rgL | | Torax | | Fletidos
Capnografia e = T % Litotémica Lombar U MMl
5 Py Ly HAmmHg | | Trendlemburg X_| Anatémicos
— PF Canivete | /| Abduzidos
r ACESSO VENOSO = Proclive L | [ | Fletidos
PUHQ&O Arterial & }NPER& )J'V}.‘\{“\; AL 5
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{ ) Tipaggrd Sanguinea | { )Glic/osiﬁetria: Caixa cirar ica:CX. uan%;rt—erialz M
Radibscopia (Raio X) : QJ Val.:—j ) % Contagem de gaze e compressa: ( YNao ( )Sin

075759

A
r ssinado eletronicamente por: PAULO EDUARDO VICENTE DA SILVA LEMOS - 08/08/2019 10:05:58

i https://pjelg.tjirn.jus.br:443/,
pje/Processo/ConsultaDocumento/listView. :
. e Num. -
Numero do documento: 19080810055818500000046103356 FoCTAORORIA0SERERINONDII0NSE .




1704

Hospital ] i
e

??fa ] /a g’ (49 C i{/g %C/( é o Zv N° prontuério

Data’ operacao / / / M / ] &nf/ ] Leito

Opormir 3 "‘J[.,/:S Lol 2 /e 7 E7% i

20 ausdligr” 7 ° auxiliar I Instrumentador

Anestesista / -,(/ ﬁpo de anestesia / ™ /7
Diagnostico pré-operatorio /f 7/% L,\j/ & / M LA T) /

/7 \ : / /} /)V ¥4 ) W A -

Tipo de operagso / /B S AN / I~ =, KT,
(. 2 /‘ 7 7 T — 7 ;’,’ 7

Diagnostice pés@peratono
Relatdrio imediaio do patologista
Exame radiolégico no ato
Acidente durante a operagéo
. S/

DESCRIGAO DA OPERAGAO

Via de acesso - tatig,aj!e técﬁa - ligaduras - drenagem - syru’ra - material empregado - aspecto - viceras

/7 R 7/
Nz ,’4\ ._C”f//b/"l-//;/ o I 4 //;/‘ N P
v L 77 7 >
gty 7 C et /(,-*'/.,Q/V/L < /'U/ (Al

AL /) Fa e bt
1] 7 R — y;
€K Sy Y wg:--x f/u /,V Sri

/] v /7 : o //, nt’/

CIRURGIAS WULTIPLAS AR =
Bi15010012) R 5 :é, _

| JPOLTRAUNATIZADO
9415030013)
0 )m'm— -

i i
ﬂ '{,7} (‘/f\ ) g F

‘U ‘iU (L’ 2 GJ =
gl J{.B!‘J uam

PR N

WK LB L4JLTY

t, 3
YBIAS
[ T 7

i CORFERE © oo
i ‘\)\ /@AL
8 & ; =
v, ¥ ey T V80 |
dzein 7
\ )
f "y Assinado eletronicamente por: PAULO EDUARDO VICENTE DA SILVA LEMOS - 08/08/2019 10:05:58 Num. 47659942 - Pég. 5

: https://pjelg.tjirn.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19080810055818500000046103356
- Numero do documento: 19080810055818500000046103356




FICHA DE REGULACAO - CENA

L
——— 3
No: 115438/1 ‘ Data: 28/12/2018
CHAMADD
TARM: RAYSSA DE SOUZA Médico Regilacio: CLAUDIO AUGUSTO CAMARA DE MACEDO
Radio Operador: ALESSANDRA KARINA FREIRE DE MEDEIROS Médico Cena: CLAUDIO AUGUSTO CAMARA DE MACEDO
Equipe Enfermagem Cena: Usuario Pds-Cena:

Equipe VTR: PHELLIPE JOSE SANTOS E LIMA DE MEDEIROS - CONDUTOR DE
VER: USB 57 (SANTA CRUZ) VEICULO DE EMERGENCIA
MARLUS VENANCIO RODRIGUES - TECNICO DE ENFERMAGEM

“* REGULACAO i B ) _/QUEDA DA { CONTATO COM EQUIPE 3 N
MEDICA TROTE INFORMAGAO  ENGANO  LIGACAG SAMU TRANSF./INTERNAGAO

Cidade: SANTA CRUZ
Mome do Solicitante: DANIEL Telefone: (84) 98745-6669

Nome do Paciente:
{FRANCISCO AVELINO NASCIMENTO |

Idade: * Sexo: *
51" || ANO(S) v FEMININO v

i Enderego n@o informado

-+ Coordenadas Informadas

Latitude: -6.2331377 Longitude: -36.0274205
Enderago: RUA SANTA LUZIA Ne: VP
Bairro: Outro Bairro: PARAISO

Referéncia/Complemento: QTH NA PRACA //

Unidade de Destino Transferéncia: HOSPITAL MONSENHOR WALFREDO GURGEL

Observagdes Radio Operador: USB57 INFORMA MACA LIBERADA. SEGUINDO PRA BASE QTL E DESINF.

Queixa Primaria: COLISAQ MOTO X MOTO

Quem Solicitou: Distincia do paciente: Local:
Historico Regulacdo Médica:

28/12/2018 08:56:19 - Dr(a). CLAUDIO AUGUSTO CAMARA DE MACEDO

APH: TRAUMA / HD: ACIDENTE MOTO X MOTO

REGULACAO: QUEDA DE MOTO , 01 VITIMA SEM CAPACETE ( CAIU NO IMPACTQ ), CONSCIENTE E ORIENTADA , RESPIRANDO BEM , COM EPISTAXIS ,
02 VITIMA COM FRATURA DE PERNA

ACAO COM INTERVENQAO USB

PRIORIDADE: >
CODIGO DE DESLO AMENTO: CODIGO 3

Apolo:

opsERVACHEY
Data: 26/12/2018 09:01:34 Usuario: (RADIO OPERADOR) ALESSANDRA KARINA FREIRE DE MEDEIROS
Ohbservagiio: Controle de frota: USB57 STA CRUZ ENVIADA SATU DO PA. ORIENTADO EQUIPE PASSAR NO HOSPITAL DE TOUROS PEDIR
APOIO DUAS VITIMAS NO LOCAL,

Data: 28/12/2018 10:09:19 Usudrio: (RADIO OPERADOR) ALESSANDRA KARINA FREIRE DE MEDEIROS
Observacdo: Controle de frota: USB57 SEGUINDO PRO CLOVIS 10:06

Data: 28/12/2018 12:51:39 Usudrio: (RADIO OPERADOR) ALESSANDRA KARINA FREIRE DE MEDEIROS
Observagio: Controle de frota: USB57 INFORMA PCTE AC DE DR RAMON NO CLOVIS, MACA RETIDA.

Data: 28/12/2018 13:14:41 Usuéario: (RADIO OPERADOR) ALESSANDRA KARINA FREIRE DE MEDEIROS
ObservacBo: Controle de frota: USBE? INFORMA MACA LIBERADA. SEGUINDO PRA BASE QTL E DESINF.

HORARIOS DO CHAMADO

Chamado: Regulago Médica: Solicitagdio VTR: Saida VTR: Chegada Local:
28/12/2018 28/12/2018 28/12/2018 28/12/2018 28/12/2018
08:54:17 08:56:20 08:57:37 . 09:00:08 09:11:00
Saida Local: Chegada Destino: Liberac@o Destino: Liberacdo VTR:
28/12/2018 ” 28/12/2018 28/12/2018 28/12/2018
09:37:00 09:44:00 13:14:38 13:14:39
f "y Assinado eletronicamente por: PAULO EDUARDO VICENTE DA SILVA LEMOS - 08/08/2019 10:05:58 Num. 47659942 - Pé.g. 6
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GOVERNO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE PUBLICA
SERVICO DE ATENDIMENTO MOVEL DE URGENCIA
SAMU 192 /RN

DECLARACAO

Declaro para os devidos fins que se fizerem necessarios, que
115438/1 referente ao paciente FRANCSCO AVELINO
NASCIMENTO, 51 anos atendido pelo Servigo de atendimento Mével de Urgéncia SAMU 192
RN, no dia 28/12/2018 em Santa Cruz. Conforme ficha anexa.

foi encontrado a ocorréncia N°

Natal, 08 de marco de 2019.

Ubiratan Wagner de Sousa
Coordenador da Regulagdo Medica do SAMU 192 RN
MAT.210991-3

5 o
192
END.: AV. PRUDENTE DE MORAIS, 2410 - BARRO VERMELHO - NATAL/RN
SEDE DO COMANDO GERAL DO CORPO DE BOMBEIROS
CEP: 59.022-545 - FONE: 84 3209-5321

T et ]
j* ﬂ Assinado eletronicamente por: PAULO EDUARDO VICENTE DA SILVA LEMOS - 08/08/2019 10:05:58 Num. 47659946 - pag_ 1
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' SINISTRO 3190279548 - Resultado de consulta por beneficidrio

VITIMA FRANCISCO AVELING DO NASCIMENTO

COBERTURA Invalidez

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZACAO
TERRA DO SOL ADMINISTRADORA E CORRETORA DE SEGUROS LTDA - ME
BENEFICIARIO FRANCISCO AVELINO DO NASCIMENTO

CPF/CNPJ: 51265648468

Posicao em 27-05-2019 07:50:28

Seu pedido de indenizagdo foi concluido com a liberagdo do pagamento. O valor abaixo
sera creditado na conta que vocé indicou no formulario de autorizagiio de pagamento. O
prazo para o banco confirmar o pagamento ¢ de até 5 dias fiteis. Caso nfo identifique o
valor em sua conta apds esse periodo, volte a consultar o processo aqui no site.

Data do Valor da Juros e Valor
Pagamento Indenizacao Correcio Total
06/05/2019 R$ 2.362,50 R$ 0,00 R% 2.362 50

b

Histérico das correspondéncias enviadas
Data da Ver

Carta ReforCocia Carta

15/05/2019 Pagamepto de Indenizagdo, com memoria de calculo
de invalidez

25/04/2019  |Aviso de Sinistro
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SUBSTABELECIMENTO DE PROCURACAO

Eu
OAB/RN-9617, Substabeleco, com reservas, para o Dr. Paulo Eduardo da Silva
Lemos, brasileiro, casado, advogado, inscrito na OAB/RN- 8244, todos com endereco
profissional na rua Augusto Severo, n® 116, bairro: Centro, CEP: 59.200-000, Santa

Miguel Alexandre de Almeida Borges, brasileiro, casado, advogado, inscrito na

Cruz/RN, os . poderes que foram outorgados por

alen  fpineor g (//éw ,

cpr: ) 046 %5Yplre:_pol 6 472.00790 .

Frsunndd  Alullne 28 4pew v ,
62 666 Y8Y  Re; _BE3)08 ,

Y4 M/x,gé/ﬂwiﬂ 1,({6( Q,Zdéy
cpr: 152 405 U{Y8h ra; 058654 &)

A ol %f/‘mm/x/? ez 22
CPF: %4 4. 70%)@‘/4%6 L2820 .

/’7/5/ ﬁ Qaf/f/,{’ﬁ//j/‘ /}é LJ//M
cPr 020 195210l Re;_an) FIS 72K

Lipnidr Mopil A Aste.
cPr: (S QYL YD) 65, RG; 3 ). /;?Z) , naforma da lei.

CPF;:

.

Santa Cruz/RN, em 31 de agqg_,jgﬂdg_zo_i&_k“}

’-_”_“_,,..-——“ >

-

MIGUEL ALEXANDREDE ALMEIDA BORG

f
v /
.
/A
/7
/
&
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