TIRN
PJe - Processo Judicial Eletrénico

Numero: 0800425-80.2019.8.20.5147

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL

31/01/2020

Orgéao julgador: Vara Unica da Comarca de Pedro Velho

Ultima distribuicdo : 25/11/2019

Valor da causa: R$ 5.400,00

Assuntos: Seguro obrigatério - DPVAT
Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipacéo de tutela? NAO

Partes

Procurador/Terceiro vinculado

IGOR LIMA DOS SANTOS (AUTOR)

PATRICIO CANDIDO PEREIRA (ADVOGADO)

SEGURADORA DPVAT (REU)

Documentos

Id. Data da Documento
Assinatura

Tipo

51167 (25/11/2019 11:24|Peticao Inicial
925

Peticao Inicial

51169|25/11/2019 11:24| Agao diferenca invalidez dpvat - igor lima dos santos - Outros documentos

299 R$ 1.350,00

51169|25/11/2019 11:24|comprovante de pagamento administrativo junto a Documento de Comprovagéao

298 lider

51169|25/11/2019 11:24 |procuracgao e declaragcio de pobreza Procuracéao

295

5116925/11/2019 11:24 |documentos pessoais e comprovante de residencia Documento de Identificagéo

292

51169|25/11/2019 11:24|Boletim policial
290

Documento de Comprovagéo

5%%?9 25/11/2019 11:24|1° antendimento - pedro velho

Documento de Comprovagéo

51169|25/11/2019 11:24 |prontuario - HDML
286

Documento de Comprovagdo
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Excelentissimo(a) Sr(a) Dr(a) Juiz(a) de Direito da ___ VARA CIVEL
da Comarca de PEDRO VELHO/RN.

-PEDIDO JUSTICA GRATUITA;
-ACAO DE DIFERENCA DE INVALIDEZ - COMPLEMENTAGAO DE DPVAT;

IGOR LIMA DOS SANTOS, brasileiro, solteiro, agricultor, portador
do RG n° 003.498.631 SSP/RN, CPF n° 705.789.144-09, residente e
domiciliado no SiTIO TAMATANDUBA, N° 50, ZONA RURAL, PEDRO

VELHO/RN, CEP: 59.196-000, por intermédio de seu bastante procurador
que esta subscreve, conforme instrumento procuratério incluso, podendo
receber intimacoes, citacbes, notificacbes, entre outros, com endereco
Profissional Sao Francisco, n° 124, Centro, na Cidade de Pedro Velho/RN, CEP.:
59.196-000, fone: (84) 98120-3315, (83)  98700-8099,  e-mail:
patricioadv@hotmail.com, vem perante Vossa Exceléncia, ajuizar a presente

ACAO DE COBRANCA
(DIFERENCA DE SEGURO DPVAT - INVALIDEZ)

Em face da SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S/A,
pessoa juridica de direito privado, CNPJ N° 09.248.608/0001-04, podendo ser
citada por intermédio de seu representante legal, na RUA DA ASSEMBLEIA, n°
100, 26° andar, Centro, Rio de Janeiro/RJ, CEP.: 20011-904, expondo e
requerendo ao final o seguinte:

AB INITIO, diante da situacdo em que se encontra o promovente, requesta inicialmente a
Justica Gratuita de tal forma a poder ter acesso a Justica e fazer valer o direito de
igualdade.

Douto Julgador, é sabido que para que tenha eficacia o pedido de assisténcia judicidria
gratuita, nada basta além do simples pedido, expondo a impossibilidade do constituinte em
custear as despesas processuais, proferido em peticdo inicial, conforme preceitua a Lei de
n.°1.060, de 05.02.1950 do Cédigo de Processo Penal em seu art. 4° caput.

Assim, procura-se evitar que alguém tenha frustrada a busca ou a defesa de seus direitos
em decorréncia de sua condi¢do social, ou por insuficiéncia de meios econémicos. Em
resumo, a prestagao de assisténcia judicidria visa a assegurar duas garantias fundamentais:
aigualdade de todos e o0 acesso a Justica.
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-SINOPSE DOS FATOS:

O Autor foi vitima de acidente de transito, fato verificado na manha do dia
26/01/2019, numa estrada carrocavel nas proximidades do Sitio Tamatanduba,
zona rural, Pedro Velho/RN.

O sinistro se deu, quando o autor conduzia a motocicleta HONDA CG 125 - COR
PRETA - PLACAS QGO 2471 RN, conduzida pelo mototaxista JOAO BATISTA
CAVALCANTE, onde em dado momento daquela estrada, colidiu com um
veiculo tipo Caminhonete D20 conduzida por “Dero”.

ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE

POLICIA CIVIL
62 DELEGACIA REGIONAL @}X
DELEGACIA MUNICIPAL DE CANGUARETAMA/RN /;\’\Q\\»‘-\ ) \
a / \\gfe“‘ (\,%\%
BOLETIM DE OCORRENCIA N2 31/2019 N " N\
\\}?\ N /,//
NATUREZA DA OCORRENCIA: ACIDENTE DE TRANSITO COM DANO \ rd
> Data e Hora do Fato: 26/01/2019 AS 11:40HS v

Local do fato: NO SiTIO TAMATANDUBA N2 50, ZONA RURAL DE PEDRO VELHO RN.

O autor foi socorrido para o HOSPITAL MATERNIDADE MARIA DO CARMO
BEZERRIL COSTA em Pedro Velho/RN.

E
o h\e\}a ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE
9

UOL PREFEITURA MUNICIPAL DE PEDRO VELHO

HOSPITAL MATERNIDADE MARIA DO CARMO BEZERRIL COSTA
Travessa Santa Cecilia N° 34, Centrc — CEP 59.196-000 — Pedro Velho/RN

hospitalpedrovelho@gmail.com (84) 3247-2214 o
CNPJ: 11.913.437/0001-32 ~~ab
% PPN
- Boletim de Atendimento n° =0 \’&’ \sp\\ﬁq\:h\\ o0
Data:c% I Q{ /WHora: Aii : /{ \ AN -
L ’ l/ — IDENTIFICAGAO \ _—1

A N . fa <, da /
Nome: frzf‘, X L wiome. O W OILUT
Filiacao zmé\ie):
. g2 ol
Nata da Nlaerimaentn: / / Idade: X anns Sexn' Mase %Y Fem.( )

Tamanha a gravidade dos ferimentos, o autor foi socorrido e encaminhado
para o HOSPITAL DEOCLECIO M. LUCENA, na cidade de Parnamirim/RN, onde
sofreu tratamento cirdrgico, devido aos traumas toracico-abdominais.
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* PACIENTE: IGOR LIMA DOS SANTOS

IDADE: 23 ANOS
ADMISSAO HOSPITALAR: 26/01/19

ADN.HSSI.\O NAUTI: 26/01/19 18:45 H

HDA:

PACIENTE PROVENIENTE DO CENTRO CIRURGICO, VITIMA DE cOLISAO CARRO/MOTO, CONDUTOR DA MOTO, REALIZADO
TORACOTOMIA ESQUERDA £ LAPAROTOMIA EXPLORADORA, VISUALIZADO HERNIA DIAFRAGMATICA COM CONTEUDO DE
ESTOMAGO, BACO, E COLON TRANSVERSO. FEITO REDUCAO DA HERNIA DIAFRAGMATICA, FRENORRAFIA E DRENAGEM DE
TORAX ESQUERDO. NAO IDENTIFICADO OUTRAS LESOES ABDOMINAIS, RECEBO PACIENTE HEMODINAMICAMENTE ESTAVEL,
SEM DVA, SEDADO, CONFORTAVEL EM VM, ACESSO VENOSO PERIFERICO, SVD, SEM SNE.

AO EXAME FfSIco:

EGG, AFEBRIL, ACIANOTICO, ANICTERICO, BEM PERFUNDIDO, BEM DISTRIBUIDO
ACV: RCR 2T BNF S/SOPROS, TA= 120X60 MMHG

AP: MV +, DIMINUIDO HTE, SAT 99%, VM, A/C, FI02 60%, PC 20, PEEP 6
ABDOME: PLANO, FLACIDO, CURATIVO CIRURGICO, SEM VISCEROMEGALIA
MMII: SEM EDEMAS, PANTURRILHAS LIVRES,

NEURO: SEDADO

HD:

TRAUMA TORACOABDOMINAL FECHADO + TORACOTOMIA + LE + HERNIA DIAFRAGMATICA TRAUMATICA + DRENO TORAX
ESQUERDO + FRENORRAFIA ESQUERDA,

Pelo fato do(a) Autor(a) ter sido vitima de acidente automobilistico, o(a) mesmo(a) faz jus

ao seguro obrigatério (DPVAT), segundo preceitua a Lei n. 6.194/74, sendo que

a

i ntes
Promovida, ao efetuar o pagamento o fez a menor, apropriando-se de valores pertencent

a(o) Promovente.

No caso em tela, o(a) autor(a) recebeu tao somente R$ 1.350,00 (UM MIL,

TREZENTOS E CINQUENTA REAIS), fazendo jus assim, a diferenca do seguro

DPVAT no valor de R$ 5.400,00 (CINCO MIL E QUATROCENTOS REAIS), com

correcdo monetdria e juros desde o pagamento a menor (01/08/2019 - sinistro

3190423999), haja vista que a Lei determina o pagamento no p?t.amalr de 70%
de R$ 13.500,00 (treze mil, e quinhentos reais), pela qualificacao da(s)

lesdao(es) acima qualificada(s).

Vejamos:
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SINISTRO 3190423999 - Resultado de consuita por beneficiario

VITIMA IGOR LIMA DOS SANTOS

COBERTURA Invalidez

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZAGAO ARUANA
SEGURADORA S/A

BENEFICIARIO IGOR LIMA DOS SANTOS

CPFI/CNPJ: 70578914409

Posigcao em 14-09-2019 20:54.:21

O pedido de indenizagéo do Seguro DPVAT foi concluido com a liberagéo do pagamento
para a conta indicada pelo beneficiario.

Data do Pagamento: XX/ XXMXXXX

Valor da Indenizacao: R$00.000,00

Juros e Cormregéo: R$00.000,00

Valor Total: R$00.000,00

S enle Yo | KRS : N

01/08/2019 R$ 1.350,00 R$ 0,00 R$ 1.350,00

-DO VALOR DEVIDO:

A Lei n’. 6.194/74, que disciplina e rege o seguro obrigatério DPVAT, determina o
pagamento da indeniza¢do as vitimas de acidente de transito, em casos de invalidez,
conforme dispde o art. 3°, 11, in verbis:

“Art. 3° Os danos pessoais cobertos pelo seguro estabelecido no art. 2°desta Lei
compreendem as indeniza¢bes 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: (Redacdo dada pela Lei n° 11.945, de 2009). (Producdo de
efeitos).(...)

Il - até R$ 13.500,00 (treze mil e quinhentos reais) - no caso de invalidez permanente;
e (Incluido pela Lei n° 11.482, de 2007)” - grifamos

-DA APROPRIACAO INDEVIDA:

Constata-se, que a invalidez a que ficou submetido o(a) Autor(a), corresponde a PERCA DE
FUN(;AO VITAL DEVIDO AO TRAUMA TORACICO-ABDOMINAL, ENTRE OUTROS, sendo que,

a seguradora Ré, pagou ao mesmo a importancia de R$ 1.350,00 (UM MIL, TREZENTOS
E CINQUENTA REAIS).

Vislumbra-se que, a Demandada deveria ter pago a indenizacdo na importancia de R$
9.450,00 (NOVE MIL, QUATROCENTOS E CINQUENTA REAIS).

Ora Douto Julgador, o deslinde da lide em tela é simples, tudo ndo passa de uma simples
operagao matematica, visto que, a Requerida, deveria ter pago ao Promovente, pela
invalidez a que ficou restrito, cujo valor deve ser devidamente corrigido monetariamente e
acrescido de juros, desde a data do pagamento a menor.
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-DOS JUROS:

Para dissipar quaisquer duvidas quanto a incidéncia de juros e da correcao monetaria, o
Superior Tribunal de Justica, através da a Sumula 54, assim tem decidido:

“Os juros moratdrios fluem a partir do evento danoso em casos de
responsabilidade extra contratual”.

Como se infere na Simula, os juros, bem como a incidéncia da correcdo devem fluir a partir
do evento danoso.

"APELACAO CIVEL- A§AO DE COBRANCA- SEGURO OBRIGATORIO (DPVAT) - VALOR DA
INDENIZACAO - CORRECAO MONETARIA- JUROS. A correcdo incide desde a data do evento-
coetdnea com a do prejuizo, e os juros deste a data do evento danoso por se tratar de
responsabilidade legal e extracontratual . Precedentes desta Corte e Sumula n. 54 do STJ.
Apelos parcialmente providos (TJRS — APC 70000631473 1° C. Civ. Esp — Rel. Des. Addo Sergio do
Nascimento Cassiano - J. 28/12/2000).”

SEGURO OBRIGATORIO DE RESPONSABILIDADE CIVIL. DPVAT INVALIDEZ. PERMANENTE.
PAGAMENTO PARCIAL. COMPLEMENTAGAO DO VALOR DEVIDO. Considerando que jd houve
pagamento parcial, ndo resta duvida acerca da caracterizacdo da invalidez permanente,
restringindo-se a discussdo ao quantum indenizatério devido. (...). A correcdo monetdria, pelos
indices do IGP-M, deve ser apurada a partir da data do pagamento parcial, bem como dos juros
legais de 1% ao més. (TJRS Rel. Desa. Mylene Maria Michel Recurso Civel n° 71001404342
Julgado em 05.09.2007).

-DO REQUERIMENTO:

Pelo Exposto, requer a Vossa Exceléncia, com fundamento no art. 3°, Il, da Lei
n. 6.194/74, A PROCEDENCIA DA PRESENTE DEMANDA, para o fim de
condenar a Requerida, ao pagamento da indenizacdo em epigrafe, pelo
complemento da PERCA DE FUNCf\O VITAL DEVIDO AO TRAUMA TORACICO-
ABDOMINAL, referente ao seguro obrigatério (DPVAT), no valor de R$
5.400,00 (CINCO MIL E QUATROCENTOS REAIS), com correcao monetaria e
juros desde o pagamento a menor (01/08/2019 - sinistro 3190423999),= (50% DE
R$ 13.500,00/CONFORME TABELA) - Sumula 54 do STJ, requerendo ainda o
seguinte:

1- Seja citada a Promovida, no endereco declinado na exordial, para contestar
no prazo legal, sob pena de revelia e confissdo, com fundamento no Art. 246,
I, do Novo Cédigo de Processo Civil Patrio (citacdo através de AR - Correios e
Telégrafos);

2- A parte demandante desde ja prescinde da audiéncia de conciliacao, haja
vista, que na presente demanda é necessario a realizacao de PERICIA MEDICA
NO(A) AUTOR(A). Assim, a realizacdo da mesma se torna onerosa e sem
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éxito, tanto para as partes quanto para o Poder Judiciario, tudo conforme
preceitua o artigo 319, VII, do NCPC;

3- Protesta provar o alegado por todos os meios de provas em direito
admitidos, especialmente nas provas documental, pericial, testemunhal que
serdo apresentadas independentemente de intimacdo, se assim for o
entendimento do douto juiz;

4- Seja a demandada condenada em honorarios advocaticios em 20% sobre o
valor da condenac¢ao, mais custas processuais e demais emolumentos;

5- Finalmente requer a gratuidade da Justica nos termos do art. 2° da Lei n.
1.060/50, por ser o mesmo pobre na forma da lei, bem como, com arrimo no
artigo 98 e SS do Novo Cédigo de Processo Civil;

Dé-se a presente o valor de R$ 5.400,00 (CINCO MIL E QUATROCENTOS REAIS),
para efeitos meramente fiscais.

Nestes termos,
Pede e espera deferimento.

Pedro Velho/RN, em 22 de novembro de 2019.

Patricio Candido Pereira
OABJ/RN n. 814-A.

UESITOS:
1- O(a) autor(a) sofreu algum DANO devido ao acidente de transito?
2- Qual o membro/sentido afetado(s)? Ha ou ndo fratura(s) ndo-consolidada(s)?
3- Sofre o(a) autor(a) alguma invalidez ou debilidade no(s) membro/sentido(s)
afetado(s)?
4- Caso positivo, qual o grau de invalidez do(s) membro/sentido(s) afetado(s)?
5- Esclarecer se existe nexo causal entre o acidente noticiado e a lesdo apresentada
pelo(a) autor(a)?
6- Queira o perito esclarecer tudo que mais julgue necessario.
6
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14/08/2019 Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo

SINISTRO 3190423999 - Resultado de consuita por beneficiario

VITIMA IGOR LIMA DOS SANTOS

COBERTURA Invalidez

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZAGAO ARUANA
SEGURADORA S/A

BENEFICIARIO IGOR LIMA DOS SANTOS

CPF/CNPJ: 70578914409

Posigcao em 14-09-2019 20:54:21

O pedido de indenizagao do Seguro DPVAT foi concluido com a liberagdao do pagamento
para a conta indicada pelo beneficiario.

Data do Pagamento: XX/XX/XXXX

Valor da Indenizagdo: R$00.000,00

Juros e Corregdo: R$00.000,00

Valor Total: R$00.000,00

01/08/2019 R$ 1.350,00 R$ 0,00 R$ 1.350,00

.seguradaralider.com.br/Seguro-DPVAT/Acompanhe-o-Pracesso 11
1315 (=]
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PROCURACAO “AD JUDICIA”

Outorgante: jg,g,‘ ol Jomno o AMZZ ,

Q\/?ﬁf\z\/gé‘b() 7__% . _@ ’
portador(a) RG " 3. 492431 CPF n°
Y08 339ivb-09 ., residente e  domiciliado(a)

no(a) N Zco ﬁw n° > -
Lo a ”—‘—Mo'/ ) &d/‘-«) .,(«//zz - W/L/ ;

Outorgado: Patricio Candido Pereira, brasileiro, divorciado, advogado com
OAB-PB 13863B e OAB-RN 814-A com endereco Profissional na Rua Santa
Catarina, n° 833, Bairro da Liberdade, na Cidade de Campina Grande/PB,
CEP.: 58.414-035, fones: (83) 98700-8099, (84) 98120-3315, E-mail:
patricioadv@hotmail.com;

Pelo presente instrumento particular de procura¢ao, nomeia e constitui
seu bastante procurador o advogado supra, a quem confere amplos e gerais poderes para o
foro em geral com a cldusula “ad Judicia”, conforme art. 38 parte final do

CPCMMO’) o IJL'\/Z(—.,{’»G' (o Jfou ols WWA ots Q,:i&ﬂm(o
elo MAD D/’L/QT"

Podendo o outorgado, confessar, assinar, desistir, propor acordo, receber intimagdes, dar
quitacées, transigir, apresentar réplica, oposicbes, firmar, apresentar recurso e contra
razées, e ainda requerer seguro de vida, junto bem como, substabelecer esta com ou sem
reservas de poderes, podendo e acompanhar todo processo até o final do julgamento,
representado ainda o outorgante, para fins dos dispostos dos artigos 447 e 448 do Cddigo
de Processo Civil, podendo finalmente, praticar todos os atos necessdrios ao bom e fiel
desempenho deste mandato. Os honorarios advocaticios, em ndo havendo contrato que os
regule, serdo pagos a base de 30% (trinta por cento), sobre o valor bruto da condenacdo
final, apurado em liquidacdo de sentenca, sem prejuizo dos honordrios de sucumbéncias
conforme aqui pactos através do presente Instrumento.

Eaa(w %/,//20 S 51 09 20/9

MOMZMM@ dos Samdo

OUTORGANTE

*Isento de reconhecimento de Firma, em face da Lei 8.952 de 13/12/1994, que da nova redagédo ao
artigo 38 do CPC.
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DECLARACAO DE POBREZA

EU,AA;;\AQ/\ ol J,.,mva AL, ,W

0 ,declaro, nos moldes do art. 1.° da Lei n.° 7.115, de 29 de
agosto de 1983, com a finalidade de obtencdo do Beneficio da Justica Gratuita,
conforme dispde o art. 4.° da Lei n.° 1.060/50, que minha situacdo econémica
ndo me permite pagar custas processuais e honordrios advocaticios, sem
prejuizos do meu sustento préprio e da minha familia.

Padro L/j,ﬂw -/)"/, 0% 109 20/

) P s O Sondsy

Declarante
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Reta i
2 o Norta - CEP 53025250
3551230

ENDERESO DA UNIDADE CONSUMIDORA
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i
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ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE
POLICIA CIVIL
62 DELEGACIA REGIONAL
DELEGACIA MUNICIPAL DE CANGUARETAMA/RN

. =
BOLETIM DE OCORRENCIA N2 31/2019 % 3 3\\)\*
AR )
\ e
NATUREZA DA OCORRENCIA: ACIDENTE DE TRANSITO COM DANO /
- Data e Hora do Fato: 26/01/2019 AS 11:40HS

Local do fato: NO SITIO TAMATANDUBA N2 50, ZONA RURAL DE PEDRO VELHO RN.

—> COMUNICANTE/VI'TIMA: IGOR LIMA DOS SANTOS
FILIACAO: Domingos Pereira dos Santos e Rosilda Felixde Lima
RG: 003. 498.631 ITEP/RN CPF: 705.789.144-9 NASCIMENTO: 5/10/1995
NATURALIDADE: Vitoria ES TEL: (84) 99169 5794
ENDERECO: no sitio Tamatanduba n® 50, zona rural de Pedro Velho RN

ACUSADO: prejudicado

HISTORICO DA OCORRENCIA

Disse o Comunicante/vitima que compareceu a esta Unidade de Policia Judicidria e narrou que estava
na sua motocicleta marca Honda CG 125 na cor preta, placa QGO 2471 RN no CPF N° 705.789.144-09
quando préximo de sua residéncia colidiu na lateral de outro veiculo tipo camioneta D20 dirigida pela
pessoa de “DERQO” sem informar mais dados; QUE com impacto caiu ao solo; que foi socorrido por
populares para o hospital municipal de Pedro Velho RN e logo em seguida para o hospital de
Parnamirim RN; QUE sofreu lesdes conforme boletim médico n? 20 do dia 26/01/2019; Que diz ndo
ser habilitado; Nada mais disse.

Obs: as informacdes aqui prestadas sdc de responsabilidade do comunicante.
Providéncias adotadas: Registro do B.O e documentagdo em anexo. BO ndo eletronico pela falta de

internet.

CANGUARETAMA/RN, 20 de margo de 2019.
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Tinerson hg}{\es Cirilo
Agente de Policia Civil
Mat. 207.196-7
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N Assinatura do (a) Comunicante

B Ectado do Rio Grande do Norte ™
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WM ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE

d\jf){b‘ PREFEITURA MUNICIPAL DE PEDRO VELHO
HOSPITAL MATERNIDADE MARIA DO CARMO BEZERRIL COSTA
Travessa Santa Cecilia N° 34, Centrc — CEP 59.196-000 — Pedro Velho/RN
hospitaipedrovelho@gmail.com (84) 3247-2214 Y
CNPJ: 11.913.437/0001-32 :‘\Q ﬁ‘

eI

Qq Boletim de Atendimento n° O \W\\ﬁ 3
s RO g
Data: Ae 1O 19U T Hora: //Q / \

x ’ vL v IDENTIFICAGAO /
. f\ . QO </ ;
Nome: r@"f e WDIINC (‘;"é‘é"? N

Filiaggo (mae):

\

Data de Nascimento: / / Idade: qu anos. Sexo: Masc. (//) Fem. ( )
Cartao SUS:__ ¢ . Identidade:
Endereco: c§<), "QM:FY@}L(’GQ Ne Bairro:
Cidade: _ #- _{J i - Telefone: ACS:
Classificacdo de Risco: VERDE:( ) AMARELO:( ) VERMELHO: ( )
QUEIXAS: SINAIS VITAIS:

) SNC / Desorientacdo
) Cefaleia

) Febre

) Irritacéo nos olhos

) Sangramento nasal

) Dor de dente ) Queixas urinarias

( () Prurido / Coceira - PA: 20 x_ RO mmHg
( (
( (
( (
( (
( (
() Dor de ouvido | )Diarrexa () Hipertenso
( (
( (
( (
( (
( (
( (

)

)y Afeccéo de pele Tax:__ °C Peso._ kg
) Dor pélvica Sat. Oy % FC: bpm
)
)

Sangramento vaginal FR: irpom HGT: _mg/dL

Corrimento vaginal T
ANTECEDENTES PESSOAIS:

) Dispnéia / Cansaco ) Constipacao ) Cardiopata -
) Nausea/Voémito
) Dor toracica

) Dor Abdominal
) Dor no corpo

) Fraqueza

) Gestacdo ) Diabético

(
(
) Acidente de trabalho () Renal cronico
) Trauma / Queimadura () SequeladeAVE
() Alérgico
(

) Outros

} Pequena cirurgia
) Outros

4

Histéria Clinica:

v 224 v) { A ‘ ‘& ‘m ‘!&! —
i,o u/ia/(//\,e AN ANS ,u}/a/mobe A2A M c,olr\ocdﬂ
A- Eile-de LA QAnLan ]AMN'J/OA ,

R - TQ«G&;’{\/A}JA/B

c - aj}mX kwww Strs

D - Sam JEItiba  spesmlillens m/\zu\b/& Dopsdos” 4
< - g ¢

b A

2MA, ,u..w,a@ M)du\f,e«. 7& m)Cq ;,ouwu,bq (orwa& A0 c/«vﬂ

p®
Exame FISICO.
‘iq\l\}f PA = 170 x 80 pnsn,
Fc =38 Z/uwx
<1 O, R4

Hipotese Diagnostica:

Tabidissnne
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! o Sistema Ministérlo LAUDO PARA SOLICITAGAO DE - L ,
o *&,S U;'a".ﬁf“ o 1‘;& ‘ . DE INTERNAGAO HOSF ~ 5 .
IdentificagAo do Estabelecimento de Sapde )
1- ESTABELECIMENTO SOUCITANTE . ' ) [ . . ' L ¢

3 ESTABELECIMENTO EXECUTANTE . . e
HOSPITAL DEOCLECIO MARQUES DE LUCENA ' s b .
. . ldentificagAo do Paclente o ‘ ‘
_ ' 5-PACIENTE . T . : . .
IGOR LIMA DOS SANTOS L _ - ’ : :
. ’ 7-CARTAO NACIONAL/SUS - ; . 8DATADE NASCIMENTO" : B-SEX0 ’ 3
- 898 0041 2713 7357 05/10/1995 . MASCUL . ’
. 11-NCME DAMAE ‘ : - Coe o N
, ROSILDA FELIX DE I.IMA : "
vl 13- NOME DO RESPONSAVEL 4 ~ 5
v ROSERVAL MANOEL TAVARES DE ARAUJO SILVA /
¥y 15.ENDEREGO (RUA, NV . . . . - ‘
- SITO TAMATAMDUBA ' 7 \ M
16- MUNICIPIO . 17- BAIRRO . 18-UF . :
PEDROVELHO .. . ZONARURAL . , . RN - = ' ’ ’
' , ) Justificativa de lnm'na;Ao o ‘ ) ‘ ’
© a-pRINC 3 L B
: . o .,
21- CONDICOES QUE JUSTIFICAM A INTERNAGAO K . ' . *
* v
!
22- PRINCIPAIS RESULTADOS DE PROVAS DIAGNOSTICAS (RESULTADOS DOS EXAMES REALIZADOS) '
‘ 23:DAGNOSTICOINICIAL  ©  24-CID 10 PRINCIPAL ‘ . #-CID1OSECUND.. ‘ . .
) . Procedimento Solicitado
R 27-DESCRIGAD 0O PROCEDIMENTO SOLICITADD - :
H B 1
‘ " 25-CLINICA ; 30- CARATER DA INTERNAGAC 31-DOCUMENTO  32-N°DOC_ .
) . S ()CNS () CPF
T - "33-NOME DO PROFISSIONAL SOLICITANTE/ASSISTENTE 34-DATADASOLICTAGAD 35-ASSIN}
- - . R T P T
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X2 poLITRAUN
L 6 GOVERNO DO ESTADO DO Rlo Gk :
| a& %%D’ SECRETARIA DE SAUDE o

S s SR
\EQ« +Qousmvi DEAT}ND‘IMENTO DE URGENCIA (Q \“\ N° ‘\%\)\/\XY\M "™ O~

| [ TGon Yt oS S
- IDADE(O_S'mag \ M sexo maﬁ:gesmno cviL: m\(Qﬂ\-O 3

;o NATURALID e U_ 1\ ‘\. < 188 )4 EBCEDENCM ' .
’ ENDEREGOR :’tUO /h:]‘ A 1“ ARy M S | .BAIRRO7 \&ama A
CIDADE; L Uﬁmo- TRAVACE - ( 1 vora: 0§

S . conmcbes DO PACIENTE AO SER ATENDIDO

- HOSP"" Deoclécio M, ¢, cong

[izoai ]

Parnamirim / RN

| APARENTEMENTE Bem[] REGULAR ] ~ coMm DISPNEIAD CHOCADOD COMATOSO E
| o/ HEMORRAGIA [ ] EM convuLSAO O - poLTRAUMATIZADO[ ] * Aemapo[ ] outios [
 ALEGAACIDENTE DE TRABALHO . T .sM III A nAo [] )
PUPILAS | A)NIVEL DE CONSCIENCIA (GLASGOW) | B) FREQUENCIARESPIRATORIA - | C) PRESSAO ARTERIAL
. ¢ . ‘ 5 N, ' T
P B

ESCORE FINAL(SCORE DETRAUMAMODIFICADO)A+B+C o | .
TEMP. - |RESPRAGRO" .. " " Puso - o TA

HISTORA- CAUS FI%TZPA LESAQ EGADA»‘ | ”
ﬁ %,ﬁwwf/cf’ﬂ%" i

EXAME FISICO

y /4% /@/é‘o,@%
Z g5 L .
(&) NN e o5 Thuma mopiFicande Ts T L

HORA PRESSAOARTERlAL ' RESPIRA(;AO GLASGOW ' | SCORE FINAL TEMP. ‘ PULSO; -

7 7

, DIAGNOSTICO INICIAL Wf%f i-f ,C ;
: . ‘ L w7 .

i
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.) 

- ( 1 ! .. -
D e E
| EXAMES COMPLEMENTARES
h \
-— \ ’ - N\ R '
" Ass. do Responsével
S
T : . 'ENCAMINHAMENTO DO PACIENTE ”

».- A . . . L ) f
[_nematoLosia  [[C]NeuroLocia. | [C]NEFROLOGIA [CJcir.vascuar | [C] enposcorla
[Jciincamepica  |[TJcikRursiAGERAL | [[] ORTOPEDIA | [Jsuco-raciaL [[]uroLoGia

(| NEUROCIRURGIA {:] OTORRINO  |[_]oFtamoLocia -| []c.PLAsTIcA O

CONDUTA

gg&kkw/&@&’% T~

-Ass. do Résponsédvel
[ ]ricou NO LOCAL [ Jremoviooem__1 1 -
: S : HORA -~ =~~~ *
HORA ___________ H PARA. i
" | | RETIROU-SE POR \. BeclsAo MEDICA. - D o ‘ ‘AREYELIA D | .
|oaA___ i - " “"HORA _ : b '
i : ' ' Ty .
. |eBmo__4 | - "+ HORA ____ ‘ C
o . ) . ’ ' - o ) )
ENTREGUE -, -Afamita [ ]  svo. [ ] -~ e ] - . -
- e . A ~ \A
" MEDICO (Carimbo), ~ - o CHEFE DO PLANTAO (Carimbo)
\ :
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° prontuario ” ’
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: ) « 7 ) 1° awdliar -
. dlatmes .. 2D L T I Instrumentador , .. =
Anestesists | e——e——t ) \' ' |Tipode anestesia. ) -

, ) ‘ lt"la

Diagnéstico pré-cperatério YR ﬂm nos )

T'tpoda operagio ., ;
e v - .
Diagnéstico pés-operawdo - ey, Q ~ Ay P
| Relatéro imediato do ph'tologlsta RNyl
o A .
Exame radiologiconoate ) ety :
Acidente durante a‘operaglo — ‘ : . ' S
— —_— , VIVQ - , ' ‘ ‘
'wélsx’o BREELEEN . [
- - . T ° .
DESCR]CAO DA OPERACAO

Viqde acesso- tétlcaetécnlca Ilgaduras drenagem - sutura - material empregado - aspecto -viceras
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- === garvicsde Anestesiologistd ¥ GaSotérapia:

'| Lelta,

B S I

-
4 EETIRE e et

'Hospltal Enfermaria N° prontuirio

A

.

Noms

| tdade -

Sexo

Cor

Data
R

'Press3o arterial

Pulso

e T
-+ e

Resplmgét;,

Temperatura

Peso

P Tipo sanguineo

Hermatias

'| Hemoglobina

Hematocrito
! N

Crtiat—

Glicomla

T A

-Urina

Ap. respiratorio

Asma

~Bronquite -

Ap. circulatério

Eletrocardiograma

Ap. digestivo

Dentes *

Pescogo

Ap. urindrio’

.

Estado mental

Ataracicos

Corticoldes

Alergla

Hipotensores

A

Diagndstico pré-operatério

Estado fislco”

Risco

Anesteslas anteriores

Medi ... ’"_‘ th

Aplicada as

Efelto

" Agentss

Liquldos | o0 atssicos|

260

250

2407

230

- 220

(@) Oper

210
200

190

180

- 170°

160

150

140

130,

120

110

100

QO Rosp.:

- 70

50

40

P.Pulso

30

S><Yodp-foi

e EETEEEE

SIMBOLOS
:
ANOTAGOES

'EospcAo

‘-Agentes et v

,~as

s mmnm el el

Técnica

| -Operagdo

Cirurgldes'

Anestaslstas .
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st ¢ RN . Hospita! \
. 4. ‘ -N(/
Nome do paciente ) C ; . prpn!uérlo
: Data opera¢do y Enf. - J. 7 Il.eltq —a A A
" [ovomdr AN [rei (e d s el 00
' 20 quxiiar_< . ), ~ | 3° auxitiar .\ trumentador ‘v
Anestesista nmmoh oy | Tipo de aneste _ )
Diagnéstico pré-ofjefatorio ' g pi)
- - . — ‘
| Tipo de opera Fa) . ﬂ , ) YA E 3
Z/ T =i
Diagnéstico pés operatério - ! " ~
. 0 ¥
Relatério imediato do patologista ’ U K (/ o
— — —
Exame radiolég!co-no ato s
| Acldente durante a operagio  —~ ! . - 4' e
. &y,
| ‘ ’ B . e . .
' | - DESCRICAO DAOPERAGAO ' A%
~

Via de aoéséo - tética e técnica - ligaduras - drenagem - sutura - material empregado - aspe\to - visceras

: D N/, 3 P o

1 ) ; : » ' ;014
~ V..l L] A i .
; LA ‘ ad LV,
i P .\--I"._ Aﬂ“’ ' s . v !
| @Rozres kel :

'r/mm e O %

T g T
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Sérvi‘go de Anestesiologista e Gasoterapia-: '

"™ (Hospital . Enfermaria | Lelto N° prontuério
Nome . » Idade Sexo Cor
. . ' . f
% . Presslioarterial- ' | Pulso Respiraglio Tomperatura ' Peso Outros .
21 19 N 1 B - -
| Tipo sanguineo Hermatlas Hemoglobina Hematocrito G!lcemla Uréla .
\ B - =

Asma | Bronguite

Ap. mapl-v;atéﬂo

Ap.clrc&léiéflq i ETatrocardlogmma - :

Ap. digestivo ) ‘\VI\W\NOJ jbj:‘w" o Dontes . Pescogo o Ap.udnédo T

.Estado montal Ataracicos - | Corticoldos Alorgla - ] Hipotensores.

Dhgnésﬂmpréopsmoﬂo % s 5 E / émﬂ w - - Eshdoﬂflco ] Risco

Anostosias amarlms i - T =

3

. - . AW

Medlcagao Qréwiostéslca o . i Aplicada as , Efelto

. : ) s 48272
4457 ; ] W;}a 2 W—W—w rid
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‘?p Tt T
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E
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210 : i -
200 - g I T
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+
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50 o o
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20
10
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h
N
|
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i X-PPulao . OResp.: >< Anst.’ o

Téenlca - M L =y
Operagéio 7 Wﬂwa I . s ‘
Cirurgles. : C L . .
Ancstosistas ~ fmmka _ "”7;& T . Gy
Ohservagdes L . \\ne‘,\.c?“ PRt ] 7 ,
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HOSPITAL DEOCLECIO MARQUES DE LUCENA

svnen,

UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA L

.

, . , ,
: , - . : ~ . ADMISSAO
~ PACIENTE: IGOR LIMA DOS SANTOS - , D R !

v

IDADE: 23 ANOS .
/ADMISSAQ HOSPITALAR: 26/01/19

ADMISSAO NA UTI: 26/01/19 18:45 H

.

HDA: . _ S , _ . o

- . PACIENTE PROVENIENTE DO CENTRO CIRURGICO, VITIMA DE COLISAO CARRQ/MOTO, CONDUTOR DA MOTO, REALIZADO
_ TORACOTOMIA ‘ESQUERDA E LAPAROTOMIA EXPLORADORA, VISUALIZADO HERNIA DIAFRAGMATICA COM CONTEUDO DE
ESTOMAGO, BACO, E COLON TRANSVERSO. FEITO REDUCAO DA HERNIA DIAFRAGMATICA, FRENORRAFIA E DRENAGEM DE
TORAX ESQUERDO. NAO IDENTIFICADO OUTRAS LESGES ABDOMINAIS. RECEBO PACIENTE HEMODINAMICAMENTE ESTAVEL,

SEM DVA, SEDADO, CONFORTAVEL EM VM, ACESSO VENOSO PERIFERICO, SVD, SEM SNE.

o

v
'AO EXAME FisICO: o o
EGG, AFEBRIL, ACIANOTICO, ANICTERICO, BEM PERFUNDIDO, BEM DISTRIBUIDO
ACV:-RCR 2T BNF S/SOPROS. TA= 120X60 MMHG : ' , o
~AP: MV +, DIMINUIDO HTE, SAT 99%, VM, A/C, FIO2 60%, PC 20; PEEP 6l La o
. ABDOME: PLANO, ELACIDO, CURATIVO CIRURGICO, SEM VISCEROMEGALIA = '
MMIl: SEM EDEMAS, PANTURRILHAS LIVRES. o
. NEURO: SEDADO

ar

’
HD: - N - ' . “ - : )
TRAUMA TORACOABDOMINAL FECHADO + TORACOTOMIA +LE + HERNIA DIAFRAGMATIG‘\ TRAUMATICA + DRENO TORAX -
ESQUERDQ + FRENORRAFIA ESQUERDA., o ‘

CD: <! .

SUPORTE UTI ‘

N -T\,ng_ ! \

‘ S S
! ’ , A
‘:&_\ [
-
i
)
'
.
7 ~
A
’
’ -
)\ ?
- \
'
‘.‘
i !
}
/
!
s
N
PRy Assinado eletronicamente por: PATRICIO CANDIDO PEREIRA - 25/11/2019 11:23:51 Num. 51169286 - Pag. 8
T

gh https://pjelg.tjirn.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumentol/listView.seam?x=19112511235127500000049391055
"; Numero do documento: 19112511235127500000049391055



. HOSPITAL DEGCLECIO MARGUES DE LUCENA
. UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA

S o ) ‘ ADMissAo7 - ) ‘ R .-

F PACIENTE: IGOR LIMIA DOS SANTOS ' B : o R T S
IDADE:Z3ANOS .
ADMISSAO HOSPITALAR: 26]01/19 _ o T P

'Anwssﬁo NAUTI: 26/01/19 18451 TR .

HDA:~ - c ’ A ‘ )

PACIENTE PROVENIENTE DO CENTRO CIRURGICO VITIMA DE COLISKO CARRO/MOTO, CONDUTOR DA MOTO, REAUZADO '
- ’TORACOTOMIA ESQUERDA E LAPAROTOMIA EXPLORADORA, VISUALIZADO HI§RNIA DIAFRAGMATICA COM' CONTEUDO DE -
~IMAGO, BAGO, E’ COLON TRANSVERSO FEITO REDUGAO'DA HERNIA DIAFRAGMATICA FRENORRAFIA E DRENAGEM DE

: . TORAX ESQUERDO NAO: IDENTIFICADO OUTRAS' LESOES ABDOMINAIS RECEBO PACIENTE HEMODINAM|CAMENTE ESTAVtL )
‘ - SEM DVA, SEDADO CONFORTAVEL EMVM, ACESSO VENOSO PERlFERICO 'SVD, SEM SNE. . !

1

AO EXAME FiSICO; ‘ i .
EGG, AFEBRIL,ACIANOT[CO‘ANICTERICO BEM PERFUNDIDO BEM D|STRIBU[DO o o
ACV: RCR 2T BNF S/SOPROS. TA= 120X60 MMHG J ' L .
AP: MV.+, DIMINUIDO HTE; SAT 99%, VM, A/C, FIO2; 60%, PC 20, PEEP 6l o o
'ABDOME: PPLANO, FLACIDO, CURATIVO CIRURGICO, SEM VISCERDMEGAL!A ‘ .
MMiI: SEM EDEMAS,. PANTURRILHAS'LIVRES ce oo

. NEURO: SEDADO - ' ! : :

. .
HD:
* "TRAUMA TORACOABDOMINAL FECHADO + TORACOTOMIA + LE + HERNIA DIAFRAGMATICA TRAUMATICA + DREND TORAx
Esausano + FRENQRRAFIA ESQUERDA N . )
f BN ; N

2JPORTE UTI

Pt

CRRREGIT YIS TR e

)
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~ y v ! ) \\
) \ \

HQSPETAE RFGIONAL BEGCLE GiO MARQUFS BE L UC’FNA

& - RESUMGO DE ALTA
NOME e IGOR LIMA BOS SANTOS ~ T ”iiii\bé‘”j’ SEXO M
DATADA IN‘VERNACAO 27/01/2019 DATADE ALTA | 10/02/2018
BIAGNOSTICO : HERWE DIAFRAGMATICA VOLUMOS’A POR TRAUMA TORACOABDOMINAL
FECHADO
 TRATAMENTO [ LE + TORACGTOMIA ESQ + FRENORRAFIA + ESPLENECTOMIA + DRENAGEM DE
CIREBALIZABO - - -~ _ITORAX . -
EVOLUGAG : PAGIENTE VITIMA DE ACIDENTE AUTOMUBIL{lebO COM TiAliw, A E CRANDE
‘ | IMPACTO E TORAX E ABDOME NO DIA 27/01/2019. SUBMETIDO A LAPAROTOMIA
\ ONDE FOI ENCONTRADA VOLUMOSA HERNIA DIAFRAGMATICA - SENDO |-
| NECESSARIA A REALIZAGAO DE ESPLENECTOMIA E TORACOTOMIA ESQ PARA |-
POSSIBILIDADE DE REDUGAC DA HERNIA E FRENORRAFIA. POI EM UTI.
RETIRADO O DRENO DE TORAX NO DIA 07102/2019 MAS REFEZ O
» PNEUMOTORAX € FOI REDRENADO NO MESMO DIA. -
DRENO RETIRADO NOVAMENTE EM 09/02/2019.
_ . | PACIENTE EVOLUI BEM, SEM DE‘S(‘ONFORTO nr«.smmmmo SEM 0. nRrNo
| CONDIGOES DE ALTA c,URADo T e e e

- | BRIENTAGOES DE ALTA

-1, EM (‘ASO DE SINAIS,DE ALARMF (FEBRE PFRS!STENTE‘ POR ABDOMINAL:

" FORTE, CALAFRIOS, FALTA DE AR) QUE NECESSITEM PRONTA
AVALIAQAO CIRURGICA RETORNAR AO HOSPITAL DEOLLECIO MARQUES
DE LUCFNA

"2 RFTORNO AD HOSPITAL DEOCLECIO MARQUES EM UMA QUARTA-I* FIRA
< PELA-MANHA AS 7H, NO AMBULATORIO DE POS ()PLRAI('JRIO (W
CIRURGIA GERAL; DAQU( A30 DIAS
ORIENTAGOES GERAIS. N
TOMAR MEE_’IQAMENTO$ CONFORME PRESCRIGAO. : oy

SUA DIETA & LIVRE.

& o >

'RETIRAR PONTOS COM 15 DIAS NG POSTO DE SAUDE.

_ 7. ATESTADO DE 30DIAS -
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