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Numero: 0860863-25.2019.8.20.5001

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL

Orgéo julgador: 252 Vara Civel da Comarca de Natal
Ultima distribuicdo : 27/12/2019

Valor da causa: R$ 1.518,75

Assuntos: Seguro obrigatério - DPVAT

Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipacéo de tutela? NAO

06/02/2020

Partes

Procurador/Terceiro vinculado

DIEGO DE OLIVEIRA FELICIANO (AUTOR) DIOGO HENRIQUE BEZERRA GUIMARAES (ADVOGADO)

PORTO SEGURO S/A (REU)

URAI DE OLIVEIRA (TERCEIRO INTERESSADO)

Documentos
Id. Data da Documento Tipo
Assinatura
52113 (27/12/2019 20:27 | Peticao Inicial Peticao Inicial
699 -
52113|27/12/2019 20:27 |1 - Petic&o inicial Outros documentos
700

52113|27/12/2019 20:27|2 - Procurag&o e Contrato de honorarios

701

Procuracéo

5%%3 27/12/2019 20:27 |3 - Documentagao pessoal

Documento de Identificagdo

5%%3 27/12/2019 20:27 |4 - Comprovante de Residencia

Documento de Comprovagdo

5%[113 27/12/2019 20:27 |5 - Boletim de ocorréncia

Documento de Comprovagéo

52113|27/12/2019 20:27 |6 - Documentagdo médica
705

Documento de Comprovagédo

52113|27/12/2019 20:27 |7 - laudo médico
706

Documento de Comprovagdo

5%%3 27/12/2019 20:27 |8 - Recebimento administrativo

Documento de Comprovagéo




Segue anexo Peticdo inicial e documentos.
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EXCELENTISSIMO (A) SENHOR (A) DOUTOR (A) JUizO DE DIREITO DE UMA DAS

VARAS CIVEIS ESPECIALIZADAS DA COMARCA DE NATAL, ESTADO DO RIO GRANDE
DO NORTE, A QUEM COUBER POR DISTRIBUIGAO LEGAL.

DIEGO DE OLIVEIRA FELICIANO, brasileiro, solteiro, auxiliar de secretaria,
sem enderego eletrOnico, inscrito (a) no CPF/MF sob o n.0 123.665.784-58, residente e
domiciliado (a) na Rua Sao Jodo, N° 378, Padre Jodao Maria, Sdo Goncalo do Amarante — CEP.
59.290-000, vem, por intermédio de seu advogado, legalmente habilitado (doc. anexo), que esta

subscreve, perante Vossa Exceléncia, propor

ACAO DE COBRANCA DE SEGURO OBRIGATORIO

em desfavor da PORTO SEGURO S/A, inscrita no CNPJ sob o no©.
02.149.205/0001-69, com endereco para citacdo na Avenida Prudente de Morais, n°. 4055,
Candelaria, Natal/RN, CEP 59063-200, o que faz pelos fatos e fundamentos juridicos a seguir:

1. DA JUSTICA GRATUITA.

Antes de adentrar nas razbes que impdem a propositura da presente demanda,
faz-se necessario aduzir que o (a) requerente ndo possui meios suficientes para custear a
presente acdo judicial sem prejuizo de seu sustento e da sua familia, razdo pela qual requer,
desde ja, a concessdo dos beneficios da justica gratuita no sentido de dispensar o pagamento de
quaisquer custas e emolumentos no curso do procedimento e porventura em eventual recurso,
consoante os ditames da Lei n°. 1.060/50, art. 5° da Carta Magna Brasileira e art. 98 e seguintes

do Cddigo de Processo Civil.
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2. DOS FATOS.

O (A) demandante se envolveu em acidente de transito no dia 27/01/2019, por
volta das 10h, no municipio de Sao Goncalo do Amarante — RN, conforme descrito em boletim de

ocorréncia anexo.

Em razdo do acidente, o promovente sofreu fratura/lesaio no membro
superior esquerdo, tratando-se, pois, de lesdo de natureza grave, sendo socorrido até o

Hospital Walfredo Gurgel, onde recebeu os primeiros atendimentos médicos.

Em detrimento do acidente automobilistico, ficou impedido de trabalhar e,

atualmente, sente dores e limitacdo do membro afetado.

E sabido que para o recebimento da indenizacdo DPVAT basta que a vitima
comprove a ocorréncia do acidente de veiculo e o dano consequente, independentemente da
existéncia de culpa (Lei federal n. 6.194, de 1974).

Preenchendo os requisitos para o recebimento da indenizagdo, o (a) autor (a)
encaminhou seu pedido administrativo. Juntamente com os documentos pertinentes, legalmente
previstos e que s3ao costumeiramente solicitados pela ré, o (a) requerente teve seu pedido
autuado com o nimero de sinistro: 3190410381,

Certo do recebimento da indenizacdo em conformidade com a gravidade de sua
invalidez, a parte autora aguardou resposta da ré, tamanha fora a surpresa desta quando
informada do pagamento da indenizacdo, NAO POR SUA CONFIRMACAO, o que seria inevitavel,

mas pelo montante pago pela demandada.

De acordo com documento anexado, a ré efetuou o pagamento de valor irrisorio,
nao condizente com a gravidade da lesdo sofrida pelo (a) autor (a) e com a invalidez permanente
que este (a) adquiriu. Ou seja, apods analise do pedido feito administrativamente, o (a)
requerente recebeu o valor de R$ 843,75 (Oitocentos e quarenta e trés reais e setenta e cinco

centavos).
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Tal entendimento e enquadramento apresentado como caracterizador do

pagamento, ndo é condizente com a previsao legal e com a seriedade da lesao sofrida.

O (A) demandante permaneceu com sérias limitagdes desencadeadas pelas lesdes
ocorridas no acidente de transito, recebeu atendimento que constatou estas, teve
acompanhamento médico, passou por procedimento cirlrgico, foi preciso colocar fios de
Kirschner para corregdo e mesmo assim, restou com acentuadas limitacOes fisicas,
comprometendo de forma irreversivel a realizacdo de atividades cotidianas simples, bem como o

desempenho de determinadas funcdes que poderia almejar.

Apods tratamento conservador e intervencgao cirdrgica o quadro do Autor evolui
com dor, edema e perda de flexdo/extensdao do membro afetado, porém, a parte ré realiza
avaliacdo imparcial e unilateral, sem proporcionar ao segurado aquilo que realmente lhe é

devido.

Muito embora o primeiro atendimento apds o acidente de transito ter
diagnosticado contusdo e fratura do punho esquerdo, tal afetacao acometeu todo a mao
esquerda.

O (A) segurado (a), por ora autor (a), juntou ao seu pedido administrativo,
certiddo de ocorréncia policial relatando o acidente de transito, ficha de atendimento
ambulatorial, documentacdo médica atestando as lesdes e as limitacdes, e mesmo assim, teve
como resposta da ré, um pagamento infimo, ndo compativel com a sua situacdo fisica e nem

corretamente enquadrada na tabela de danos segmentares utilizada para este fim.

Dessa forma, resta claro que fora buscado através de procedimento administrativo
solucionar a questdo e receber a indenizagao correta, porém, tudo foi em vao, ndo havendo
outra forma do demandante alcancar o seu direito a ndo ser com a intervencdo judicial, através

da correta quantificagdo do valor devido e consequente condenacdo da ré ao pagamento deste.
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Diante da situacdo posta, o (a) Autor (a) se encontra acometido (a) por invalidez

permanente parcial incompleta no membro afetado. Nesse sentido, e assim for o convencimento
deste Magistrado (a), requer que as indenizagées sigam a orientacao da simula 474 e
580 do Superior Tribunal de Justica - STJ, pleiteando os valores de forma decrescente
de acordo com a gravidade da repercussao da invalidez, na modalidade de perda
anatomica e/ou funcional, ou ainda, perda da mobilidade do membro que este juizo

se convencer, amparado pela prova técnica/pericial.

Por fim, requer ainda, que seja designada por Vossa Exceléncia a producdo de
prova pericial, e que constatando a invalidez do Autor em detrimento da ocorréncia do acidente
automobilistico, pede o recebimento de indenizacdo proporcional, segundo o que atestado em
prova pericial, na medida em que, conforme legislacdo vigente, o seguro DPVAT tem por
finalidade em da protecdo financeira as vitimas de acidente de transito, compreendendo
indenizagdes por morte, por invalidez permanente, total ou parcial, e por despesas de assisténcia

médica e suplementares, nos moldes do art. 3° da Lei n°. 6.194, de 19 de dezembro de 1974.

3. DOS DIREITOS.
3.1. Da competéncia jurisdicional para processar e julgar a demanda.

Constitui faculdade do (a) autor (a) escolher entre qualquer dos foros possiveis
para ajuizamento da acao decorrente de acidente de veiculos: o do local do acidente ou o do seu
domicilio (art. 53, V, do CPC), bem como, ainda, o do domicilio do réu (art. 46 do CPC).

Assim ja disp0s, recentemente, o Superior Tribunal de Justica:

CONFLITO DE COMPETENCIA N° 159.803 - GO (2018/0181431-5)
RELATOR : MINISTRO LAZARO GUIMARAES (DESEMBARGADOR
CONVOCADO DO TRF 52 REGIAO) SUSCITANTE : JUIZO DE
DIREITO DA 14A VARA CIVEL E AMBIENTAL DE GOIANIA - GO
SUSCITADO : JUIZO DE DIREITO DA 1A VARA CIVEL DE SAO
PAULO - SP INTERES. : YAMAHA MOTOR DA AMAZONIA LTDA
ADVOGADOS : FAUSTO MITUO TSUTSUI - SP093952 KARINA DE
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SOUSA MARCONDES - SP212020 ANA CLAUDIA MOREIRA PERES E
OUTRO (S) - SP289619 INTERES. : OD MOTOS, PECAS E SERVICOS
LTDA INTERES. :@ WILLIAM LEYSER O DWYER INTERES.

CAROLINE LOUISE LEYSER O DWYER ADVOGADOS :@ THIAGO
BRAGA FUJIOKA - G0028232 FLAVIO MONTEIRO ALVARES -
GO031861 NATALIA OLIVENCIA E SOUZA - GO042718 DECISAO
Cuida-se de confiito negativo de competéncia suscitado por Juizo
DE DIREITO DA 14A VARA CIVEL E AMBIENTAL DE GOIANIA - GO e
o do d. JUIZO DE DIREITO DA 1A VARA CIVEL DE SAO PAULO - SP
nos autos de acdo de execucdo proposta por YAMAHA MOTOR DA
AMAZONIA LTDA em face de OD MOTOS, PECAS E SERVICOS LTDA
e outros. A agdo foi inicialmente proposta perante o d. Juizo de
Direito da 12 Vara Givel da Comarca de Sdo Paulo/SP, foro diversos
do eleito contratualmente, que se declarou absolutamente
incompetente para processar e julgar o feito e determinou a
remessa dos autos a Comarca de Goidnia/GO, sob a alegacdo de
gue 'a livre escolha desvinculada de qualquer pardmetro, realizada
unilateralmente pela parte elaboradora do contrato, seja por
conveniéncia pessoal ou por suposta ineficiéncia do foro
competente, ndo pode prevalecer, devendo ser admitido,
excepcionalmente, a declinacdo da competéncia de oficio,
mitigando-se a Sumula 33 do C. STJ" (na fl. 97). Recebidos os
autos, o d. Juizo de Direito da 142 Vara Civel e Ambiental da
Comarca de Goidnia/GO, foro de eleicdo, suscitou o confiito
negativo de competéncia, pois, no seu entender, a clausula de
eleicdo de foro '"somente pode ser afastada se constatada
abusividade, o que ndo € o caso dos autos, vez que ndo vislumbro
qualguer hipossuficiéncia das partes, haja vista que a exequente e a
12 (primeira) executada sdo 02 (duas) pessoas juridicas, e ndo ha
nenhuma incidéncia de relacdo consumerista, pelo contrério, a
relagdo das partes € estritamente civil, decorrente de contrato e

relacionamento comercial oneroso, do qual esta ndo € destinataria
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final" (na fl. 1.116). O Ministério Publico Federal opina pela
competéncia do Juizo de Direito da 12 Vara Civel da Comarca de
S50 Paulo/SP. E o relatdrio. Passo a decidir. A hipotese ora
analisada é de competéncia territorial, por via de regra relativa e o
d. Juizo suscitado ndo destacou eventual peculiaridade do caso
concreto que permita excepcionar a regra € possibilitar o declinio de
oficio da competéncia. Nesse contexto, a competéncia so pode ser
alterada caso a parte ré apresente excecdo de incompeténcia, apos
a regular citacdo, ndo sendo possivel, assim, sua declinacdo de
oficio, nos moldes da sumula 33/STJ, in verbis: "A incompeténcia
relativa ndo pode ser declarada de oficio”. A proposito, confiram-se
0s seguintes precedentes: CONFLITO DE COMPET! ENCIA. ACAO DE
COBRANCA. ACIDENTE DE VEICULOS. SEGURO OBRIGATORIO -
DPVAT. SUMULA 33/STJ. 1. "A incompeténcia relativa ndo pode ser
declarada de oficio" (Sumula n. 33/STJ). 2. Constitui faculdade do
autor escolher entre qualquer dos foros possiveis para ajuizamento
da agdo decorrente de acidente de veiculos: o do local do acidente
ou o do seu domicilio (paragrafo uUnico do art. 100 do CPC); bem
como, ainda, o do domicilio do réu (art. 94 do CPC).

Precedentes. 3. Confiito conhecido para declarar competente o Juizo
suscitado. (CC 110.236/MS, Rel. Ministra MARIA ISABEL GALLOTTI,
SEGUNDA SECAO, julgado em 25/05/2011, DJe 02/06/2011) Ante o
exposto, conheco do confiito para declarar a competéncia do Juizo
de Direito da 12 Vara Civel da Comarca de S0 Paulo/SP. Publigue-
se. Brasilia, 24 de setembro de 2018. MINISTRO LAZARO
GUIMARAES (DESEMBARGADOR CONVOCADO DO TRF 52 REGIAO)
Relator (STJ - CC: 159803 GO 2018/0181431-5, Relator: Ministro
LAZARO GUIMARAES (DESEMBARGADOR CONVOCADO DO TRF 54
REGIAO), Data de Publicagéo: DJ 26/09/2018).

A simula do STJ assim elenca: “Sumula 540 - Na agdo de cobranca do seguro

DPVAT, constitui faculdade do autor escolher entre os foros do seu domicilio, do local do
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acidente ou ainda do domicilio do réu. (Stimula 540, SEGUNDA SECAO, julgado em 10/06/2015,

Dle 15/06/2015)".
Desta feita, aliando-se ainda pela Lei da Organizacdo Judicidria do RN é

competente para processar e julgar a demanda: a 193, 203, 233, 243 e 252 Vara Civel desta

Comarca, por distribuicdo legal.

3.2. Da legitimidade passiva.

A simula 42, da Resolucdo 11 — TIRN, de 27 de marco de 2019, assim estipula:
“Sumula 42: Qualquer seguradora conveniada ao sistema de Seguro DPVAT é parte
legitima para figurar no polo passivo da demanda que pleiteia indenizagdo em decorréncia

de acidente de transito.”. (grifo meu)

3.3. Da aplicacdo da Lei n°. 6.194/74 e suas alteracoes posteriores.

Diante do que sera exposto ndo restara duvida do direito do (a) Promovente de

receber a indenizacdo do seguro obrigatério DPVAT uma vez que ocorreu debilidade permanente
na funcdo do membro inferior direito causado por acidente automobilistico, conforme

documentacdo anexa.
O segurado deve ser beneficiado por motivo de todas as sequelas que sofreu,

passando a receber uma quantia justa, nem exorbitante, nem inferior aos traumas a que passou.

Além do mais, ninguém esta preparado para a ocorréncia de um sinistro, o Seguro
Obrigatdrio DPVAT visa justamente amenizar as despesas financeiras que o vitimado ird

despender; que em um caso de invalidez permanente, nunca cessarao.

A legislagao vigente: art. 3° da lei n°. 6.194/74, estabelece que os danos pessoais
cobertos pelo seguro DPVAT compreendem as indenizagdes por morte, invalidez permanente e

despesas de assisténcia médica e suplementar, conforme se vé abaixo:
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Art. 39 - Os danos pessoais cobertos pelo seguro estabelecido no
art. 29 desta Lei compreendem as indenizacbes por morte, por
invalidez permanente, total ou parcial, e por despesas de assisténcia
médica e suplementares, nos valores e conforme as regras que se

seguem, por pessoa vitimada.

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

II - até R$ 13.500,00 (treze mil e quinhentos reais) - no caso de

invalidez permanente;

IIT - até R$ 2.700,00 (dois mil e setecentos reais) - como reembolso
a vitima - no caso de despesas de assisténcia médica e

suplementares devidamente comprovadas.

§ 1o No caso da cobertura de gue trata o inciso II do caput deste
artigo, deverdo ser enquadradas na tabela anexa a esta Lei as
lesbes diretamente decorrentes de acidente e que ndo sejam
suscetivels de amenizacdo proporcionada por qualquer medida
terapéutica, classificando-se a invalidez permanente como total ou
parcial, subdividindo-se a invalidez permanente parcial em completa
e incompleta, conforme a extensdo das perdas anatémicas ou

funcionais, observado o disposto abaixo:

I - gquando se tratar de invalidez permanente parcial completa, a
perda anatdmica ou funcional serd diretamente enquadrada em um
dos segmentos orgénicos ou corporais previstos na tabela anexa,
correspondendo a indenizacdo ao valor resultante da aplicacéo do

percentual ali estabelecido ao valor maximo da cobertura; e

II - gquando se tratar de invalidez permanente parcial incompleta,

sera efetuado o enquadramento da perda anatémica ou funcional
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na forma prevista no inciso I deste pardgrafo, procedendo-se, em
seguida, a reducdo proporcional da indenizacdo que corresponderd
a 75% (setenta e cinco por cento) para as perdas de repercussao
intensa, 50% (cinquenta por cento) para as de média repercussao,
25% (vinte e cinco por cento) para as de leve repercussao,
adotando-se ainda o percentual de 10% (dez por cento), nos casos
de sequelas residuais.

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, fazendo jus a parte autora ao recebimento do seguro obrigatdrio nos termos do art.
50 da Lei n® 6.194/74, que assim dispoe:

Art. 59, O pagamento da indenizacdo 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.

Note Exceléncia que a prova documental (documentacdo médica hospitalar e
boletim de ocorréncia) foi devidamente juntada aos autos comprovando o direito do (a) autor (a)
ao recebimento da indenizagdo pleiteada.

Desta forma é claro notar que: “O pagamento da indenizacdo sera efetuado
mediante simples prova do acidente e do dano decorrente’ e mediante a entrega dos seguintes
documentos: “registro da ocorréncia no orgdo policial competentd’ — art. 5°, § 1, a, da Lei
6.194/74.

Percebe-se que a lei ndo diz se o Boletim de Ocorréncia deve ser comunicado ou
ndo, exige-se apenas o Boletim de Ocorréncia OU Certiddo de Ocorréncia sendo, portanto, 6nus
da Seguradora fazer prova de que as informacdes contidas no Boletim de Ocorréncia, ou na

Certidao de Ocorréncia, ndo sdo verdadeiras, se assim porventura alegar.
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Advocacia e Consultoria Juridica
Diogo Henrique Bezerra Guimaraes
OAB/RN 9329

Além do Boletim de Ocorréncia, outros documentos juntados pela parte autora,
corrobora a veracidade das declaragdes expostas no referido documento. Portanto, o conjunto

probatorio, atesta o fato como verdadeiro.

Por conseguinte, é dever da Seguradora Requerida, cumprir com o determinado
pelo inciso II do artigo 373 do Cddigo de Processo Civil e comprovar a existéncia de fato
impeditivo, modificativo ou extintivo do direito autoral.

Em razao do acima exposto, demonstrado o nexo causal existente entre o acidente

automobilistico e a lesdo de carater permanente na vitima, impoe-se o dever de indenizar.

3.4. Da audiéncia de conciliacdo ou mediacdo apos a prova pericial. Aplicacdo do art.
139, VI do Codigo de Processo Civil.

Nos termos do art. 319, VII do CPC, opta a parte autora pela realizacdo de

audiéncia de conciliagdo e mediagao.

Entretanto, Exceléncia, imprescindivel para o resultado da demanda a ocorréncia
de prova pericial, de modo a conferir maior efetividade do direito tutelado, bem como auxiliar o
livre convencimento motivado deste juizo.

Assim disp0s o art. 139, VI do CPC:

Art. 139, O juiz dirigird o processo conforme as disposi¢oes deste

Codigo, incumbindo-ihe:

VI - dilatar os prazos processuais e alterar a ordem de producédo
dos meios de prova, adequando-os as necessidades do
conflito de modo a conferir maior efetividade a tutela do

direito; (grifo meu).

Rua Anténio Elias de Franca Neto, 1660 — Lagoa Nova — Natal-RN, Cep. 59.064-170;
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Advocacia e Consultoria Juridica
Diogo Henrique Bezerra Guimaraes
OAB/RN 9329

Nesse sentido, requer que seja designada audiéncia conciliatéria, porém que seja

aprazada apds a juntada do laudo pericial que, desde ja se requer.

4. DOS PEDIDOS.

Por todo exposto, requer a Vossa Exceléncia:

a) que sejam concedidos os beneficios da justica gratuita nos termos da Lei n. 1.060/50
e suas devidas alteragdes, bem como art. 98 e seguintes do CPC por ser o (a) autor (a) pobre
nos termos da Lei e ndo possui condicdes financeiras favoraveis para arcar com as custas

processuais e honorarios advocaticios, sem prejuizo do seu proprio sustento e da sua familia;

b) que determine a citagao inicial do Requerido, no endereco constante na folha de
rosto da presente exordial para, caso pretendam, contestar a presente acdo, no prazo legal, sob

pena de incorrer nos efeitos da revelia, concedendo ao final, a procedéncia integral dos pedidos;

C) nos termos do art. 319, VII do CPC, opta a parte autora pela realizagao de audiéncia de
conciliagdo e mediacao, porém que seja aprazada apoés a juntada do laudo pericial que,
desde ja se requer, em homenagem aos principios da celeridade e economia processual, uma vez
que a modulacdo e alteracdo da ordem de producao dos meios de prova se mostra
imprescindivel na presente acdo (art. 139, VI do CPC), de modo a conferir maior efetividade do

direito tutelado, bem como auxiliar o livre convencimento motivado deste juizo;

d) em razao do acometimento pela parte autora de invalidez permanente parcial incompleta
no (s) membro (s) afetado (s) (membro superior), requer a condenagao da empresa requerida
ao pagamento do seguro DPVAT, em favor do (a) requerente, no valor correspondente ao grau
de invalidez atestado pelo Fxpert nomeado por este juizo, observando as orientagbes das
sumulas 474 e 580 do Superior Tribunal de Justica - STJ, pleiteando os valores de
forma decrescente (75% > 50% > 25% > 10%) de acordo com a gravidade da
repercussdao da invalidez, na modalidade de perda anatomica e/ou funcional, ou
ainda, perda da mobilidade do (s) membro (s) que este juizo se convencer, amparado

pela prova técnica/pericial, devendo incidir na condenacdo os devidos acréscimos de juros
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Diogo Henrique Bezerra Guimaraes

OAB/RN 9329

legais e correcdo monetaria, abatendo-se o valor recebido administrativamente, julgando-se, por
fim, a acdo TOTALMENTE PROCEDENTE;

e) que seja condenado ainda, o requerido, ao pagamento das custas processuais e

honorarios advocaticios, estes no patamar de 20% (vinte por cento) do valor da causa;

f) que, em caso de procedéncia do pedido, pugna pelo pagamento dos Honorarios
Advocaticios Contratuais (contrato particular anexo), em companhia dos honorarios de
sucumbéncia pagos pelo promovido, sendo confeccionado alvara judicial - conjuntamente - em
favor do advogado: Diogo Henrique Bezerra Guimardes - OAB/RN 9329, para levantamento dos

valores.

Protesta provar o alegado por todos os meios de provas em Direito admitidas, sem

exclusdo de nenhum que se fizer necessario ao deslinde da demanda.

Da-se a causa o valor de R$ 1.518,75 (Um mil, quinhentos e dezoito reais e

setenta e cinco centavos).
Nestes termos,

pede e espera deferimento.
Natal/RN, 27 de dezembro de 2019.

DIOGO HENRIQUE BEZERRA GUIMARAES
OAB/RN 9329

QUESITOS A SEREM RESPONDIDOS PELO (A) SR. (A) PERITO (A):

1. Houve lesdo a integridade fisica da parte autora em virtude do acidente de transito. Quais as

lesOes remanescentes na mesma apos o acidente?
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Advocacia e Consultoria Juridica
Diogo Henrique Bezerra Guimaraes
OAB/RN 9329

2. Queira o Sr. Perito esclarecer se as lesGes sdo de carater temporario ou definitivo.

3. Houve perda da forca, mobilidade, flexibilidade ou outra limitagdao em virtude da lesdo sofrida

no acidente? Favor especificar as mesmas.

4. Das lesbes identificadas, quais foram as consequéncias traumaticas e funcionais dos

orgaos/membros afetados.

5. De acordo com a tabela anexa da Lei 11.945/2009, qual o percentual da perda funcional da

parte autora em face da (s) lesdo (es) ocasionada (s) em decorréncia do sinistro?
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::Via para Pagamento de Conta de Energia http://autoatendimento.cosern.com.br/NDP_DCSRUCES D~h...

H Pedido de servigo para Via para Pagamento Grupo B n° 1345207606]

Nota Fiscar | FatTuma | Comva b EmErcia EriTrRica

COMPAMHIA ENERGETICA
D0 RIO GRAMDE DO MORTE

Tarifa Social de Energia Elétrica - Lei 10.428, de 26/04/02
Ligapbes Gratuitas:

-TELEATEMDIMENTO COSERM: 11
-Atendimento 30 deficiente suditivo ou de fals: 0800 281 0142
“Owvidoria D800 084 0404

RUA MERMOZ, 150, BALDO
MATAL, R0 GRANDE DO MORTE
CEP 55025-250

Agéncia Reguladora de Servipos do Rio Grande do Morte-
CMPIOE 324 196/ 0001-E1 COS E RN ARSEP OB T27 0167 -Li;a;.fac- Cratuits de Telefones Fios
ENSCEE'_J-".O ESTADUAL 20055193-0 Agéncia Nacional de Energia Elétrica — ANEEL 187
Ligapio Gratuita de telefones fiooos & mdveis
DADOS DO CLIENTE! DATA DE VENCIMENTO| | DATA EMISSAO DA NOTA CONTA CONTRATO
FISCAL
DIEGO DE OLIVEIRA FELICIANO
29/03/2018 19/03/2018 7011972254
DATA DA APRESENTACAO | |CLASSIFICAGAO
TOTAL A PAGAR 22/03/2018 RESIDENCIAL
ENDERECO i Monofasico
NUMERO DA NOTA FISCAL B1
RUA SAO JOAO 378PADRE JOAO R$ 15’79 003701951
MARIA/AREA RURAL
PERIODO CONSUMO CONSUMO
16/03/2018 a 18/03/2018 7
ICMS - BASE DE CALCULO R$ 0,00 Aliquota valor do imposto R$ 0,00
AUTENTICACAO MECANICA
Via PARA PAGAMENTO

Destaque aqui

CONTA CONTRATO MES/ANO TOTAL A PAGAR VENCIMENTO | | TALAO DE PAGAMENTO
7011972254 03/2018 R$ 15,79 29/03/2018 Evite dobrar e perfurar ou
rasurar.
Este canhoto sera usado em

leitora otica.

838400000006 157900384077 011972254205 009612834232

AUTENTICAGCAO MECANICA

12/27/2019, 5:03 PM
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F-py' GOVERNO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE
§ POLICIA CIVIL

DELEGACIA MUNICIPAL DE SAO GONGALO DO AMARANTE - SAO GONGALO DO
AMARANTE - RN

BOLETIM DE OCORRENCIA N°; 007816/2019
DADOS DO REGISTRO
Data/Hora Inicio do Registro: 20/03/2019 1655 Data/Hora Fim: 20/03/2019 17:29
Delegado de Policia: Luciano Augusto Pereira
DADOS DA OCORRENCIA

Afeto: Delegacia Municipal de Sdo Gongalo do Amarante
Data/Hora do Fato: 27/01/2019 10:00

Local do Fato
Municipio: Sdo Gongalo do Amarante (RN) Bairro: PADRE JOAC
Logradouro: RUA PROXIMO AO POSTO DE SAUDE DO PADRE JOAO MARIA

Tipo do Local: Via Publica

[Natureza Meio(s) Empregado(s) J

1093: Acidente de transito sem vitima - Qutros Veiculo

ENVOLVIDO(S)
Nome Civil: DIEGO DE OLIVEIRA FELICIANO (ViTIMA , COMUNICANTE )
Nacionalidade: Brasileira Naturalidade:RN - Natal Sexo: Masculino
Profissao: Auxiliar de Servigos

Estado Civil: Soltelro(a)
Nome da Mae: Maria Zuleide Flausino de Oliveira Nome do Pai: Claudio Sergio Feliciano

Documento(s)
CPF - Cadastro de Pessoas Fisicas: 123.665.784-58

Enderego
Municipio: Sdo Gongalo do Amarante - RN
Logradouro: RUA SAO JOAO Ne.378
Bairro: PADRE JOAO MARIA
Telefone: (84) 98898-6093 (Celular)

PROTCCOLC
RECEBIDO

G

TERRA DO SOL ADM.
£ CORRETORA DE SEGS.

Nome Civil: FLAVIA DO NASCIMENTO SOUZA (TESTEMUNHA ) |
Nacionalidade: Brasileira Naturalidade.RN - Arés Sexo: Feminino Nasc: 24/01/1998
Nome da M3e: Dalvirene Lima do Nascimento Nome do Pai: Fabio de Oliveira Souza

Documento(s)
CPF - Cadaslro de Pessoas Fisicas. 103.037.984-08

Endereco
Municlpio: Sao Gongalo do Amarante - RN

Logradouro: R S Joao N°:3
Bairro: Golandim CEP: 59.295-841

ﬁlome Civil: FLAVIA FLAUSINO DE OLIVEIRA (TESTEMUNHA )
Nacionalidade: Brasileira Naturalidade:RN - Natal Sexo: Feminino Nasc: 10(Q65+9T

)

Delegado de Palicia Cvil Luciano Augusto Pereira Pagina 1 de 2
Impresso por:  Alaxandre Wagner de Carvalho Pereira
i enjs Dala de Impressao 20/03/2019 17:30
¥ Protocolo n®  Nao disponivel
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1 GOVERNO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE
POLICIA CIVIL
DELEGACIA MUNICIPAL DE SAO GONGALO DO AMARANTE - SAO GONGALO DO
AMARANTE - RN

i ,au.l‘cnq‘

Peto <@

BOLETIM DE OCORRENCIA Ne°: 007816/2019
Nome da Mae: Maria Zuleide Flausino de Oliveira
Enderego
" Municipio: Sdo Gongalo do Amarante - RN
Logradouro: RUA SAQO LUCAS N°: 366

Bairro: PADRE JOAO MARIA

SOCORRIDO PELO SEU PADRINHO O SR. JOSE SILVA DOS SANTOS, QUE LHE LEVOU PARA O HOSPITAL
WALFREDO GURGEL, ONDE FOI FEITO O BOLETIM DE ATENDIMENTO DE N° 5247/2019; QUE, O COMUNICANTE FOI
ATENDIDO PELO DR. MARCONI M. BRANDAO CRM 3642, ONDE FOI FEITO UM RAIO X DO SEU PUNHO ESQUERDO:
QUE, O COMUNICANTE FICOU INTERNADO QUATRO DIAS; QUE, FOI FEITO UMA CIRURGIA NO BRACO ESQUERDO
E COLOCADO DOIS FIOS; QUE, O COMUNICANTE RECEBEU ALTA NO DIA 30/01/2019, PARA AS PROVIDENCIAS
LEGAIS FORMALIZA A PRESENTE OCORRENCIA.
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@ - Placa NNR2647 Veiculo Adulterado? Nao
2 Q Quantidade 1 Unidade Situagao Envolvido
INome Envolvido Envolvimentos J
QJ\ . Diego de Oliveira Feliciano Possuidor
T =
N RELATO/HISTORICO
E \- O COMUNICANTE VEIO ATE A ESTA DELEGACIA INFORMAR QUE NO DIA, HORA E LOCAL, SOFREU UM ACIDENTE
~ DE TRANSITO ONDE O MESMO PERDEU O CONTROLE DA MOTOCICLETA, VIDO A CAIR EM UMA VALA, QUE A
~ </ MOTOCICLETA ENVOLVIDA NO ACIDENTE ESTA DESCRIMINADA NESTE BOLETIM: QUE, O COMUNICANTE FOI
S
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SESAP/RN - HOSPITAL MONSENHOR WALFREDO GURGEL
PRONTO SOCORRO CLOVIS SARINHO

BOLETIM DE ATENDIMENTO N° 5247 /2019

Admissdo: 27/01/2019 15:31:24 !
’f&-‘rmﬂ COWR)
ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA - VERDE saion
12416 | 19

' ez A et nZa 2

Sexo: M Cor: PARDA

Paciente:112240 - DIEGO DE OLIVEIRA FELICIANO (23a10m 10d)
Nascimento: 17/03/1995  Natural: NATAL.BRASIL

CNS: 703200664539197 CPF: Prof:

Mae: MARIA ZULEIDE FLAUSINO DE OLIVEIRA Pai:

Logradouro: SAO JOAO, 378

CEP: 59015380 Bairro: CENTRO Cidade: SAO GONCALO DO

AMARANTE ;

Telefone:84 .988986093 Compl:

Motivo: MOTO - QUEDA Tipo: NAO REFERENCIADO /

Origem: FAMILIA *Empresa: —

Fluxograma: Discriminador: : /

OBS: Classificagao: 27/01/2019 15:29:14" v
HORA P.A. HGY Sat02 Fi02 F.R. F.C. TEMP. | Glasgow | RTS

= HISTORIA - CAUSA EFICIENTE DA LESAO ALEGADA
Queixas: VITIMA DE ACIDENTE DE MOTO HOJE PELA MANHA , APRESENTA EDEMA E REFERE DOR

NO MEMBRO SUPERIOR ESQUERDO
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- \
sistema  Ministério LAUDO PARA SOLICITAGAO DE AUTORIZAGAO 9 \_H // / X
\ %s iendw: A DE INTERNAGAO HOSPITALAR \\/

Salde Saude
IdentificagAo do Estabelecimento de SaUde

1- ESTABELECIMENTO SOLICITANTE 2-CNES
3- ESTABELECIMENTO EXECUTANTE 4-CNES
_HOSPITAL DEOCLECIO MARQUES DE LUCENA 3515168
IdentificagAo do Paclents
5- PACIENTE & NUMERQ DO PRONTUARIO
DIE:GO DE OLIVEIRA FELICIANO 164163
" 7- CARTAQ NACIONAL/SUS B-DATA DE NASCIMENTO ¢ SEXO 10- RAGA/COR
ﬁ;, 703 2006 6453 9197 17/03/1995 MASCULINO PARDA
\ 11- NOME DA MAE

12- TELEFONE DE CONTATO

MARIA ZULEIDE FRAUSINO DE OLIVEIRA 988986093
13- NOME DO RESPONSAVEL 14- TELEFOME DE CONTATO
+ O MESMO
15- ENDERECO (RUA, N}
_ _RUASAQC JoAO 378
16- MUNICIPIO 17- BAIRRO 18- UF 18- CEP
£A0 GONGALO DO AMARANTE Pe JOAO MARIA RN 59590000

Justificativa de InternagAo
0~ PRINCIPAIS SINAIS E SINTOMAS-6LINICOS

— \\_‘_—_—.—; —
21- CONDIGOES QUE JUSTIFICAM A INTERNAGAO
E Y ROG == Uc—o

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

Z 7T &L

T = DIAGNOSTICO 24- GID 10 PRINCIP, BT 00 e, 26- CID 10 CAUSAS ASSOCIADAS
o A g Nq_)”m C.- Q7 A
~

Procadimento
Z7- DESCRIGAO DO PROCEDIMENTQ SOLICITADO

S TESH e A= s o o

28- CLINICA 30- CARATER DA INTERNAGAD 31- DOCUMENTO 32- N* DOCUMENTQ DO PROFISSIONAL Sﬂyﬂ‘(_.f
¥ i

licitado

28- CODIGO DO PROCEDIMENTO

()CNS ()CPF

13- NOME DO PROFISSIONAL SOUWE 34- DATA DA SOLICITAQAD 35- ASSINATURA E CAWS? (NTDD pq CONSELHO)

N0y,
w1, Preencher em caso de causas externas (acidentes ou violéncla) =

T+1 ') 1 1 39-CNPJ DA SEGURADORA 40- N DO BILHETE 41- SERIE

YID07
Sal

be 36-( ) AC. TRANSIT!
a7- | ) AC. TRABALKO TIRICO

|
, _ -
E 32-( ) ACI. TRABALHO TRAJETO 42-CNPJ DA EMPRESA 43- CNAE DA EMPRESA 4+ CBOR

46 VINCULD COM A PREVIDENCIA

{ JEMPREGADO ( ) EMPREGADOR ( JAUTONOMO [ ) DESEMPREGADO ( ) APOSENTADO ( ) NAO SEGURADO

AutorizagAo
48- NOME DO PROFISSIONAL AUTORIZADOR 47- COD. ORGAO EMISSOR §2- N* DA AUTORIZAGAO DE INTERNAGAQ HOSPITALAR
48- DOCUMENTO 49- N°* DOCUMENTO DO PROFISSIONAL S8OLICITANTE
()CNS ()CPF ‘
50- DATA DA AUTORIZAGAOD 51- ABSINATURA E CARIMBO (N° DO REGISTRO DO CONSELHO) ‘
\
|
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e
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Unico de da
E= Sidids Satide DE INTERNAGAO HOSPITALAR

: . N\
Sistema  Ministério LAUDO PARA SOLICITAGAO DE AUTORIZAGCAO / \ / [’K/
SUS ‘ N M=

IdentificagAo do Estabelecimento de SaUdes

1- ESTABELECIMENTO SOLICITANTE 2-CNES
L]
3 ESTABELECIMENTD EXECUTANTE 4- CNES
LOSPITAL DEOCLECIO MARQUES DE LUCENA 3515168
IdentificagAo do Paclente
S- PACIENTE 8 NUMERO DO PRONTUARIO
DIGO DE OLIVEIRA FELICIANO 164183
3 7- GARTAQ NAGIONALISUS 8-DATA DE NASCIMENTO 8 SEXO 10- RAGAICOR
E:: 703 2006 6453 9197 17/03/1885 MASCULINO PARDA
" 11- NOME DA MAE 12- TELEFONE DE CONTATO
MARIA ZULEIDE FRAUSINO DE OLIVEIRA 988986093
13- NOME DO RESPONSAVEL 14- TELEFONE DE CONTATO
* 0 MESMO
15- ENDEREGO (RUA, N°)
RUA SAQ JOAO 378
16- MUNICTPIO 17- BAIRRO 18- UF 18- CEP
SAD GONGCALO DO AMARANTE Pa JOAQ MARIA . RN 59590000

]
Justificativa de InternagAo
Z0- PRINCIPAIS SINAIS Esm‘rgaus&mms

A suna fw«u—f{fzc\

) - — \\\____.__——_____// -

21- CONDICOES QUE JUSTIFICAM A INTERNAGAO

" j T2 NG T C\ i

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

—~—
. " 1 {2}/‘)—7:':@ /
. 5 m.gg\os-nm 24- CID 10 PRINCIP '5'\':’3 10SECUND. 26-CID 10 CAUSAS ASSOCIADAS
: WMo [ =or—

Procadimenta Solicitado
27- DESCRIGAQ DO PROCEDIMENTQ SOLICITADO
/'_‘ .
TESTl eI~ P S

28 GLINIGA 37- CARATER DA INTERNAGAD 31- DOCUMENTOD 32- N* DOCUMENTO DO PROFISSIONAL SOLICIT. 3
///
=

()CNS () CPF
!&ASSINATUMECARME ” i

13- NOME DO PROFISSIONAL SOLI 34- DATA DA SOLICITACAO RO
cafe » \ Sa _’ I i3
e T = D

VISO101fzfvy. i ..;,I?rpanchor em caso de causas externas (scldentes ou violéncla)
STLUTR “4 11135 GNPJ DA SEGURADORA 40- N° 0O BILHETE 41- SERIE

28- CODIGO DO PROCEDIMENTO

36-{ ) AC. TRANSIT

e 37-( ) AC. TRABALHO TIPICO )
: 42- CNPJ DA EMPRESA 43- CNAE DA EMPRESA %% CBOR
ﬁ- 36- ) ACL TRABALHO TRAIETO
45- VINCULO COM A PREVIDENCIA
{ JEMPREGADO ( )EMPREGADOR ( JAUTONOMO ( ) DESEMPREGADO ( ) APOSENTADO ( )NAO SEGURADO
AutorizagAo

47-COD. ORGAQ EMISSOR 52- N* DA AUTORIZAGAQ DE INTERNAGAQ HOSPITALAR

48- NOME DO PROFISSIONAL AUTORIZADOR

48- DOCUMENTO 48- N® DOCUMENTO DO PROFISSIONAL SOLICITANTE

()CNS ()CPF
60- DATA DA AUTORIZAGAD

61 ASSINATURA E CARIMBO (N* DO REGISTRO DO CONSELHOQ)
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el dueciheie g, [PPwm

H<-DAL

PRONTUARIO DE INTERNAGAO

]
hf‘“ ) Prrrmrm | K
CLINICA REGULACAD 08S
ORTOPEDIA WALFREDO GURGEL
ENFERMARIA N* LEITO PRONTUARIO
164163
h_'__‘_:., DATA HORA CATEGORIA GMH
7 2Th01/2019 19:55
PACIENTE DATA DE NASCIMENTO
DIEGO DE OLIVEIRA FELICIANO 17/03/1995
ESTADO CVIL PROFISSAQ
SOLTEIRQ FUNC PUBLICO
| ENDEREC® (RUA, N*)
"RUA SAD JOAO 378
i' MUNICIPIO BAIRRO UF CEP
! SAO GONGALO DO AMARANTE Pe JOAO MARIA RN 59590000
} ﬁ LOCAL DE TRABALHO TELEFONE
FILIACAD
MARIA ZULEIDE FRAUSINO DE OLIVEIRA CLAUDIO SERGIO FRAUSINO
RESPONSAVEL TELEFONE
O MESMO 988586093
" - ENDERECO
O MESMO
DIAGNOSTICO PROVISORIO
DIAGNOSTICO DEFINITIVO
DATA DE ADMISSAO ALTA oBmo
3)-0/ 20t
E HISTORIA CLINICA
4 . R R "‘"“"'f".f'.'m
' CONFFRF!H\,...Lm'i
DATA: :
Assinatura :
N A e s ’--"
[m] £ % S ]
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Servigo de Anestesiologista e Gasoterapia

Hospital I e e
Nome 1. ) T e T R — = R P
\}ﬂ U < ¢L\ ( _ | { A CACL 'l'\(: [Idadn Saxo | cor
A ! o (S—
D:? ') A l‘:\ PressBo arterial | Pulso Respiracio Temperatira Peso Outros [
== EEE———— e e e et
Tipo sang Her Hemoglobina Hematocrito Glicamia Urdia | ‘
|
Urina - J o _4]
Ap. respiratério Aama Iﬂronqwto |
- | b
Ap. circulatorio Eletrocardiograma i
Ap. digestivo i Dentas Pascogo Ap uriniria i
ee——— £ |
Estado mental | Riracions Corticaldes Alergia Hipatensores .|
| |
Diagnéstico pré-operatorio Estado fisico Risco
Anestesias anteriores ‘J
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)

GOVERNO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE
SECRETARIA DE SAUDE PUBLICA
HOSPITAL DEOCLECIO M. LUCENA

PARNAMIRIM /RN

T MCROORA P O Jopa) LA .?-) =IO ey,

Hospital Deoclécio i, Lucy

HSDAL,

Pamamirim / RN

BOLETIM DE ATENDJFENTO DE URGENC!A __(__ Ne 3*-\ \ 1\3{ \\:\'\r\‘f (:
NOME; W AR O (\\Q \ \\\ LU \_l(x\v{l@b\ Y\\JL . ]
IDADE \‘x - %ORMSEXO:AXLESTADDCML' F\\ WAL LD

NATURALID. “k r / PROFISWE&ROC IA.&_\ \\ \‘{( Qh.k\
ENDEREco&DS\\\S\\}\\‘Q% AK‘&\B ; BAI::{?C
CIDADE: \ \ \Bi_ )IJATA, Q\HDH LOI HORA: : .

CONDIGOES DO PACIENTE AO SER ATENDIDO

“ARENTEMENTE BEM [_| REGULAR [ ] compisPNEA[ | cHocapo[ | comatoso[ |
C/ HEMORRAGIA | Em convuisio [ POLITRAUMATIZADO[ | acmapo[ | outros_|
ALEGAACIDENTE DE TRABALHO s ] nao [ ] J

PUPILAS | A) NIVEL DE CONSCIENCIA (GLASGOW) B) FREQUENCIA RESPIRATORIA C) PRESSAO ARTERIAL

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

TEMP. RESPIRAGAQ PULSO TA

HISTORIA - CAUSA EFICIENTE DA LESAQ (ALEGADA)

S —— R

Flsico e )
BXAME {ccmr UR PRIGHRL
T DATA: | z
o
k T bssinalurs ,
SCORE DO TRAUMA MODIFICADO T-RTS
HORA PRESSAO ARTERIAL RESPIRAGAO GLASGOW SCOREFINAL | TEMP. PULSO
TS0 AL ACL A : Pl
DIAGNOSTICO INICIAL /- 07U 27 ‘_/ i > b &/ P
- - i 3
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EXAMES COMPLEMENTARES
Ass. do Respansédvel
ENCAMINHAMENTO DO PACIENTE
[ ]HemaToLoGIA | ] NEUROLOGIA [ nerFroLoGIA [Jcir.vascuar | [_] ENDOSCOPIA
[Jcunicameoica | [[]ciRureiAGERAL | [] ORTOPEDIA [[JBuco-FaciAL [[JuroLoaia
[IneurocirureiA | [ oToRRINO [JoFtatmoLosia | []c. pLAsTICA ]
CONDUTA
Ass. do Responsavel
|
DESTINO DO PACIENTE
" J |
|:| FICOU NO LOCAL B.IN]'ERNAPO NO SERVIGO DE \:l REMOVIDOEM___/___|
SIS 7, HORA
A~ T o 2 e
HORA__________HS £ i F 2 7 = \,r‘;-;-,fm?;ﬂg;;,z \GIERA
T pedial eyt
RETIROU-SE POR DECISAOMEDICA || — Ot 92.?03 L4010 AREVELA ||
DATA / / HORA '
0BITO / / HORA
ENTREGUE A FAMILIA D S.v.aQ. D ILTEP. D
MEDICO (Carimbo)

CHEFE DO PLANTAOQ (Carimbo)

Ass:  Nlai Liv)

Coren-_J2 19

—
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Hoaptsl De5ich W Lo 2 HOSPITAL REGIONAL DEOCLECIO MARQUES DE LuuENA -
“::'lh,\m L SERVIGO DE ENFERMAGEM EM CENTRO CIRURGICO
- EVOLUGAO DE ENFERMAGEM - CENTRO CIRURGICO
HEMOTRANSFUSAO:
() Hemoconcentrado______ Unid, ()Plasma_____ Unid. ( )Plaquetas______ Unid.
( ) Albumina Unid. ( ) Expansor plasmatico Unid.
MEDICAGOES UTILIZADAS
ORI Lo e ARAD CLSEANOITYNA, 25 h: ANRNO h:
Theeeh, LSO T p AR “h: h:
2OTen @ ‘i*;"‘-\ h: AR AQ h h:
AN %
HIDRATACAO VENOSA
( )Soro ﬁswbSlfﬂ'T m ( )SoroRinger Simples: ____________ml Qumame volume
( )Soro Glicosado: mi ( )Soro Rﬁ:mq;\ . m administrado:
ANATOMO PATOLOGICO
o ( )Sim Pega: Pega para sepultamento, (N30 ( ) Sim
Swab para cultura;__ Llquido:

CURATIVOS E IMOBILIZAGOES
FO de aspecto: Is§fmpo ( ) ¢/ exsudato ( ) Contaminada ( ) Aparelho gessado ( ) Bandagens (=)Jalas ( ) Outros:

INTERCORRENCIAS: S0 e TRTEmTD  Qoyuiun™D See SO TeaCoiness RS,

Ass: :“ﬁi\:_;'g“""- ~N\C~Coren: SRS

CONDIGOES DO PACIENTE AO TERMINO DO PROCEDIMENTO

Nivel de consciéncia: { JConsciente ( )inconsciente (SMarcose ( )Coma ( )Vigil ( )Agitado

Respiratério: ( )intubado ( )Extubado ( )Canula de Guedet{~0:ambiente Curativo. {=4Oclusivo ( )Compressivo ( )Bolsa de
colostomia ( )Outro:

. £ . : ) ; L o
Diurese: t=)Espontanea ( )Normal ( )Hematuria ( )lrrigagdo Vesical ( )Oligirico Destino apds a cirurgia:__ >~ 7

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

Hora: Data: 22 /0d /39 Nivel de consciéncia: (x)Acordado ( )Sonolento ( )Narcose ( )Orientado

( )Desorientado ( )Agitado ( )Choroso Vias aéreas: ( )Intubado ( )Extubado ( )cinula de Guedel ( )Cateter O: (¥)O=Ambiente
Mobilizagdo MMII: ( )Normal ( )Diminulda ( )Sem mobilidade Mobilizagao MMSS: ( )Normal (#)Diminuida ( )Sem mobilidade -
Venéclise: ( JNao (*dSim Tipo: v Laocal_H 5D Sondas: ( )Gastrica { )Enteral ( )Vesical
Drenos: ( )Sucgdo ( )Toracico ( )Penrose ( )Kherr Ostomias: ( JSim (Nao Especifique; SEL
Irrigagéo vesical continua: ( )Retorno satisfatorio ( )Retorno Insuficiente ( ) Coagulos

Curativo: (¥)Oclusivo ( )Descoberto { )Limpo ( )Sujo Monitorizagdo: ( JECG ( )Oximetro ( )PA

INTERCORRENCIAS NA URPA ( )Nduseas ( )Vémitos ( )Sangramento ( )Dor ( )Bexigoma ( )Alteragdo PA ( )Alteragao FC

Relate:

SINAIS VITAIS Liquidos administrados na URPA:

Hora T°C P PA FR Sat.% | Dor Soro glicosado:_______ml

Admissao | — hda J2onan|— doo |~ Soro Fisiolégico:_______ml

30 - 7R 9o —  |aou - Ringerlawte<e mi

60' % Irrigagao vesical continua: _ mi

Alta —~ %o fxcpl — 1

Medicagdes administradas URPA: Eliminagdes:

Hora | Medicagdo | Dose Via Assinatura Diurese | Retorno Drenagem | Retorno da

Gast. Irigagao

Recebido da SO
Desprezado
URPA

EVOLUGAO DE ENFERMAGEM/NTERCORRENCIAS: i — A% g ek -t €GO omo M wivor)
MSE . @conundo G0 2y a dippn Mg an 0/ O o2

- ))&
L2 Ass_ Ao L) Coren: 921>
-
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HOSPITAL REGIONAL DEOCLECIO MARQUES DE LU TA
SERVIGO DE ENFERMAGEM EM CENTRO CIRURGILD

—

EVOLUGAO DE ENFERMAGEM - CENTRO CIRURGICO

Parnamidm | RN

W@me SDleco D ONEMA Sl oy |dade: 2 2 DIN: N> /:-..‘-—JJ s ™D
Pront . NEMNED  Nunicipio: S0 Lo R }mcedsnua t-)lntamo{ )JExterno
Data da cirurgia: 223/ ©% /NN Hora Admissao: Bloco. Y 2D Sala;__:__Hora Saida.__:__Peso:
Alergias: [>Nao ( )Sim Comorbidades: ( ) HAS( ) DM( ) Outras
Uso de medicagdes: (~Ndo ( )Sim Jejum; ( )N&@o {=&im
SSW Admissao: PA: mmHg Pulso: bpm FL: rpm FC: bpm SpOz: wT____ __"C
Enfermeiro(a). ﬁi.gr‘\mm‘e Instrumentador (a), SN oI~ Circulante: "“r\ SN Ama!
Cirurgia. X =~ CRLONGEAUD T TX-65T0-0, I s Esp\ecl?;f.d;de*'g SSCETY™ sala: »..-L-
Hora Inicio. 2 "\ Hora Término: 22 : 23Tipo de crrurgla (>¥Eletiva( ) Urgéncla f<ytimpa ( ) Contaminada ( ) Infectada
1° Clrurgido: o9 v Vas Ty = S ScSfesidente, -—— -
Anestesia:( JLocal Sedagao ( )Geral TOT:___( )Bloqueio ( )Raquidiana Ag.n® ( )Peridural ( )c/cateter ( )s/cateter
Ag.n? Cateter n°; Inicio: Garrote: ( )Smarch ( )Pneumatico Inicig.__-___Término:___:____
Anestesiologista: ~-=r-Fhe ADNEAL T
munomuscuum PELE/HIGIENE CARDIOVASCULAR/ DISPOSITIVOS MONITORIZAGAO
Pt Consciente _l.r.\qL Normoeorada RESPIRATORIO St Jelco TS ECG
Letargico | Hipocorada Normotenso | | Acesso V. Central [ Oximetria
Coma - .I Cianética Hipotenséo | | Cat. Didlise _Capnografo
- Orientado ([ 11 Icterica - Hipertensao || Fistula > PA_
] Desorientado |, | | Desidratada ~—<" Normocérdico ‘ Arteriovenosa | | Estimul. Nervo
" | sedado Hi.;- integra | | Bradicardia | | BNG Diprifusor
| Ansioso Il 1 | Clesdes | | Taquicardia | | svb B'C .
~— Deambula | | Sudorese | | Choque | | Colostomia | | Desfibriladar
t/ dificuldade | | Cicatriz cirirgica | | Normoesfigmico | | Cistostomia T.
Acamado - Higiene Satisfatoria |[[==={"Eupnéia | | Drenc: '1‘
Paraplégico | Higiene deficiente !' Dispnéia | | Aparelho gessado |
| | Tetraplégico Manchas | | Dispositivo O, | | Tragao |
' | Amputagdes S/Tricotomia | J Talas == ]
[ SINAIS VITAIS [ Inicio | Meio | Fim [ Unid. POSICAO COXIM MMSS
FC ol = N Bpm f‘-‘i-f- Dorsal Cabeca s _—_Anatomicos
| Pulso = | x& =3 Bpm .| Ventral . Pescogo | =~ Abduzidos
Oximetria el | =y oty % | | Lateral I Térax | Fletidos
Capnografia | |e——| —— | % || Litotdmica i Lombar MMl
PA LG Ny, V3 PRAE. mmHg || Trendlemburg | —=—| Anatémicos
Canivete | | | Abduzidos
ACESSOWENBSQL .~ 2=t T | broglive ) Fletidos
Puncéo Arterial L LONEERF g L h‘ -
Puncéo Venosa PerlfarldaATA ';\L, (\(‘) [\{‘ . ) PLACA DO BISTUBl ELETRICO
Pungéo Venosa Central Q/M EJ""\H ) 1 SNDaio L e | [Deeartul
Disseccdo venosa . Aasinalui, ? Local: _
Local;” .. . % . - ||.DEGERMACAO TRICOTOMIA
Caléter: F= e "|t=)=Sim () Nao () Sim'tNzo
=2 Local: SVSC= Solugdo: 5% Local:
SONDAGEM GASTRICA =
[ sNG n° / IMPLANTE CIRURGICO
Retorno: _ Drenos:
~ CATETERISMO VESICAL Tela:
| SVE e | svane | Cateter:
||_Diurese; Ostomia:
Profissional responsavel: Fio de KC: 7 20%s vo-210 Parafuso - tipo:
EXAMES SOLICITADOS Placa - Tipo:
( ) Hemograma () Gasometria Outros:
( ) Coagulograma ( ) Outros ASPECTOS DO MATERIAL CIRURGICO
( ) Tipagem Sanguinea |( ) Glicosimetria: Caixa cirdrgica: oo Pons. Quant. Material: _————
[ Radioscopia (Raio X) i val: ©S . L. Contagem de gaze e compressa:f~JNao ( )Sim
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o

Seguradora andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regi6es Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
Administadora do Seguro DPVAT Regides). Para reclamagdes e sugestdes, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no

telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o numero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 09 de Agosto de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190410381 Vitima: DIEGO DE OLIVEIRA FELICIANO

Data do Acidente: 27/01/2019 Cobertura: INVALIDEZ
Procurador: HALLISON QUIRINO SOARES DA SILVA

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO
Senhor(a), DIEGO DE OLIVEIRA FELICIANO

Informamos que o pagamento da indenizagéo o Seguro DPVAT foi efetuado de acordo com as informacgdes
abaixo:

INVALIDEZ

Multa: R$ 0,00
Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 843,75

Dano Pessoal: Perda completa da mobilidade de um dos punhos

25%

Graduagao: Em grau leve 25%

% Invalidez Permanente DPVAT: (25% de 25%) 6,25%

Valor a indenizar: 6,25% x 13.500,00 = R$ 843,75

.
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Recebedor: DIEGO DE OLIVEIRA FELICIANO
Valor: RS 843,75

Banco: 104

Agéncia: 3470

Conta: 000000026532-5

Tipo: CONTA CORRENTE

NOTA: O percentual final indicado equivale a perda funcional ou anatdomica avaliada, e é aplicado sobre o
limite da indenizag¢do por Invalidez Permanente que é de RS 13.500,00.

Uma das coberturas do Seguro DPVAT é o reembolso de despesas médicas e suplementares - DAMS. Caso
existam despesas devidamente comprovadas, decorrentes do mesmo acidente e ainda ndo solicitadas,
retorne ao mesmo ponto de atendimento onde foram apresentados os documentos do pedido do seguro
DPVAT da cobertura Invalidez Permanente ou acesse o nosso site para maiores informacdes.

Quer retornar ao mercado de trabalho? Faga parte do Recomecgo, programa da Seguradora Lider para
beneficiarios do Seguro DPVAT. Cadastre seu curriculo e confira vagas de emprego em:
www.seguradoralider.com.br/recomeco.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Zstamos aqui para Vocé
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