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PJe - Processo Judicial Eletrénico

Numero: 0858093-59.2019.8.20.5001

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL

Orgéo julgador: 232 Vara Civel da Comarca de Natal
Ultima distribuicdo : 11/12/2019

Valor da causa: R$ 13.500,00

Assuntos: Seguro obrigatério - DPVAT

Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipag&o de tutela? NAO

12/02/2020

Partes

Procurador/Terceiro vinculado

JOSE TAVARES PEREIRA JUNIOR (AUTOR)

FRANCISCO AILSON DANTAS DA SILVA (ADVOGADO)

SEGURADORA DPVAT (REU)
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AILSON DANTAS
CONSULTORIA JURIDICA E ADVOCACIA

AO JUIZO DE DIREIRO DE UMA DAS VARAS CIVEIS DA COMARCA DE
NATAL - RIO GRANDE DO NORTE, A QUEM COUBER POR
DISTRIBUICAO LEGAL.

JOSE TAVARES PEREIRA JUNIOR, brasileiro, solteiro, Eletricista de
Autos, portador do RG n° 002.957.899, e do CPF n° 111.624.714-33,
residente e domiciliado na Rua Luiz XV, n° 26, Bairro Nordeste, CEP
59042-140, Natal/RN, por intermédio de seu Advogado, procuracido em
anexo, com endereco profissional consignado no rodapé desta pagina,
onde recebe notificacoes e intimacdes de estilo, vem a presenca de
Vossa Exceléncia, propor

ACAO SUMARIA DE COBRANCA DE SEGURO DPVAT

em face da SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO
DPVAT S.A., CNPJ 09.248.608/0001-04, com sede na Rua Rua da
Assembléia, n® 100, 26° andar, Centro, Rio de Janeiro-RJ, CEP: 20011-
904, e-mail: ouvidoria@seguradoralider.com.br, pelos motivos de fato e
de direito que passa a expor:

I - DA GRATUIDADE JUDICIARIA

O Requerente pugna pela concessao da justica gratuita, nos
termos do artigo 98 e seguintes do Coédigo de Processo Civil Brasileiro,
uma vez que nao possui meios para arcar com as despesas inerentes as
custas do processo, sem comprometer seu sustento, e a subsisténcia
dos seus filhos.

II - DOS FATOS

Registre-se que em data de 08 de novembro de 2018, por volta
das 16h35min, o Autor conduzia uma motocicleta tipo HONDA CG 150
TITAN ESD, ano 2011, placa NOB-3022, quando colidiu na traseira de
um veiculo que estava mal estacionado na Av. Coronel Estevam, Bairro
Alecrim, em Natal/RN. Em decorréncia do acidente, o Autor foi
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AILSON DANTAS
CONSULTORIA JURIDICA E ADVOCACIA

ocorrido pelo SAMU para o pronto socorro Clévis Sarinho, conforme

ocorréncia n°® 230122/1. Ao ser atendido no pronto socorro, constatou-
se que o Autor sofreu lesdes, conforme Boletim de Atendimento n°
58255/2018 (emitido pelo pronto socorro Clévis Sarinho).

Cumpre-se salientar, ainda que, conforme documentacao
acostada aos autos, o Autor ndo era o proprietario do veiculo, mas
apenas seu condutor no dia do fato.

Em face do sinistro de transito em analise, o Requerente
JOSE TAVARES ficou com sequelas que o deixaram incapacitado em
carater permanente, em virtude do trauma sofrido em seu joelho

esquerdo.

Registre-se que, o Requerente realizou procedimento cirurgico
no Pronto Socorro Clovis Sarinho, municipio de Natal/RN, e na
oportunidade, fora constatado que o mesmo havia fraturado o joelho
esquerdo, estando afastado das suas funcdes diarias por tempo
indeterminado, uma vez que as sequelas sao permanentes.

Dessa forma, e consciente que preenchia todos os requisitos
necessarios para o deferimento do prémio do Seguro DPVAT, o Autor
ingressou com o pedido em via administrativa sob o sinistro n°
3190318255, sendo-lhe negado o pedido administrativamente,
conforme documentacdo anexa, ao argumento de que “dano pessoal
evoluiu sem sequela definitiva, razdo pela qual ndo foi caracterizada a
invalidez permanente coberta pelo Seguro DPVAT.”. Por esta razao, ciente
de que possui todos os requisitos necessarios para comprovar seu
estado de invalidez permanente, recorre ao poder judiciario para
garantir o seu direito ao seguro.

Com efeito, apds apreciar cuidadosamente, vé-se que se trata
de fato grave e, deve ser observado que José Tavares é merecedor do
prémio do seguro DPVAT, em razdo do acidente em comento,
observando-se ainda, que, estdo preenchidos os requisitos exigidos para
concessao da pecunia indenizatoéria.

III - DO DIREITO

No caso em analise, nota-se que o direito do Autor em receber
indenizacdo do Seguro DPVAT esta amparado em Lei, vez que este ficou
com sequela parcial e permanente, diante do sinistro de transito que
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AILSON DANTAS
CONSULTORIA JURIDICA E ADVOCACIA

ofreu, nao tendo mais mobilidade/forca em seu joelho esquerdo,
assim, vejamos o entendimento do art. 3° da lei n°. 6.194/74, quanto
ao direito ao recebimento a indenizacao:

Art. 3° - Os danos pessoais cobertos pelo seguro
estabelecido no art. 20° desta Lei compreendem as
indenizacoes 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;

III - 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.

Ainda nesse pensar, faz-se importante apreciar a redacao do
artigo 5° da precitada Lei, que assim, dispde:

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

(Grifamos)

Ainda nesse assunto, observe-se o entendimento jurisprudencial,
o qual ilustra o direito do Requerente a indenizacao do seguro, uma vez
que a prova € robusta no que tange a invalidez permanente ocasionada
pelo sinistro, ora narrado, senao vejamos o que dispoe:

APELACAO. ACAO DE COBRANCA. SEGURO DPVAT.
INVALIDEZ PERMANENTE COMPROVADA. GRAU DE
INVALIDEZ. DESNECESSIDADE DE AFERICAO. VALOR
DA INDENIZACAO. 1)Uma vez comprovada a invalidez
permanente em razdo de acidente ocorrido depois do
advento da Lei n°® 11.482/2007, é devida a indenizacéo
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AILSON DANTAS
CONSULTORIA JURIDICA E ADVOCACIA

securitaria relativa ao DPVAT, no valor expressamente
estabelecido no artigo 3°, II, da referida norma, sendo
desnecessaria a afericao do grau de invalidez da vitima,
pois o dispositivo ndo estabelece distincdo entre invalidez
total ou parcial para fins de recebimento do seguro
obrigatorio, bastando que seja permanente. (TJ-MG - AC
10568100011309001 MG, Relator: Marcos Lincoln, Data
de Julgamento: 7 de agosto de 2014, Camaras Civeis /
11* CAMARA CIVEL, Data de Publicacio: 13/08/2014.)

E bom registrar que, se encontram em anexo os seguintes
documentos comprobatoérios:

A) Boletim de Ocorréncia Policial, informando a data, a hora e
o local do fato;

B) Documentacdo pessoal da Vitima (Registro Geral, CPF e
comprovante de residéncia;

C)Boletim de atendimento hospitalar;

D)Declaracdo de atendimento feita pela ambulancia do
SAMU/RN;

E) Declaracéao do proprietario do veiculo.

Em sintese, o acervo probante é robusto e inquestionavel,
uma vez que o Requerente cumpriu todos os requisitos exigidos para
requerimento do seguro de acidentes envolvendo veiculo automotor.
Portanto, a seguradora deve ser compelida ao pagamento indenizatorio
ao Requerente.

Por conseguinte, o Requerente é merecedor do prémio do
Seguro DPVAT, por se tratar da mais pura justica, a qual preencheu
todos requisitos exigidos por Lei.

IV - DOS PEDIDOS

Diante do exposto, requer a Vossa Exceléncia que:

a) Seja deferida a Justica Gratuita, vez que o Autor ndo possui
meios financeiros para suportar o oOnus das custas
processuais inerentes ao processo, sem prejuizo alimenticio a
si e aos seus dependentes, conforme dispde o precitado art. 98
e seguintes do Caderno de Processo Civil,
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AILSON DANTAS
CONSULTORIA JURIDICA E ADVOCACIA

b) A citacdo do Réu no endereco acima mencionado, nos
termos do art. 246 do Cédigo de Processo Civil, ou por e-mail,
nos termos do art. 246, §1° do mesmo diploma legal,
considerando que se trata a ré de empresa, para responder ao
presente processo, sob pena de revelia e confissdo quanto a
matéria de fato;

c) Requer, ainda, a condenacdo do Réu ao pagamento dos
honorarios advocaticios no valor de 20% do valor da causa;

d) Ao final, seja Recebida e julgada PROCEDENTE a presente
acdo em todos os seus termos, condenando a Seguradora
Lider ao pagamento da indenizacdo referida, acrescida de
juros e correcdo monetaria ao tempo da condenacéo.

e) Por fim, pugna-se pela producdo de todos os meios de
provas em direito admitidos, sao elas, a prova documental, o
depoimento pessoal e a oitiva de testemunhas, bem como
pericia judicial, em especial, com médico judicial especializado
na area de ortopedia a ser designado por Vossa Exceléncia, a
ser suportado pela Demandada, face a hipossuficiéncia
financeira do Autor para arcar com as custas deste;

Da-se a o valor da causa de R$ 13.500,00 (treze mil e quinhentos
reais), com base no art. 292, V, do codigo de processo civil.

Nesses Termos,
Pede Deferimento.
Natal/RN, 09 de dezembro de 2019.

Francisco .Aélson Dantas da Silva
ADVOGADO — OAB 16045/RN
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PROCURACAO

OUTORGANTE
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Pelo presente instrumento Particular de Procuracdo, nomeio e constituo m
qualificado, a quem confio poderes para representar-
SEGURO OBRIGATORIU DPVAT.,

eu bastante procuradar e outorgado, acima
me perante as SEGURADORAS que constitui o CONSORCIO DO

Observacdo: E de responsabilidade do outorgante a veracidade das informa

¢Oes e documentos apresentados e
disponibilizados ao outorgado.
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43  MIMNISTERIO DA FAZENGA
Cadastrode Pessoas Fisicas .
COMPROVANTE DE mm
Nimeso
111.624.714-33

Name 2
PEREIRA JUNIOR

JOSE TAVARES

Bascimenta

; 1711211995
FALIDS SQUENTE CUM COMRRIVANTE DE RERTACAGAD

e

——— 12 s
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MANTENHA EM DIA A SUA SAUDE E A DE SUA FAMILIA.
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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,
L i DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
Administiadora do Seguro OPVAT 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 nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 20 de Maio de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190318255 Vitima: JOSE TAVARES PEREIRA JUNIOR

Data do Acidente: 08/11/2018 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: FRANCISCO AILSON DANTAS DA SILVA

Assunto: PEDIDO DO SEGURO DPVAT NEGADO

Senhor(a), JOSE TAVARES PEREIRA JUNIOR

Apds a andlise dos documentos apresentados no pedido do Seguro DPVAT, a indenizacdo foi negada,
conforme esclarecemos:

N

w

a

-

g

z Foi verificado que o dano pessoal evoluiu sem sequela definitiva, razdo pela qual ndo foi caracterizada a
3 invalidez permanente coberta pelo Seguro DPVAT.

g\

8

o Uma das coberturas do Seguro DPVAT é o reembolso de despesas médicas e suplementares - DAMS. Caso
N . . . . ~ ..

8 existam despesas devidamente comprovadas, decorrentes do mesmo acidente e ainda ndo solicitadas,
2 acesse 0 NOssO site para maiores orientagdes.

o

4

o

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

00060366

Estamos aqui para Vocé

2
g
3
3
T
©
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Governo do Estado do Rio Grande do Norte
Secretaria de Estado da Seguranga Publica e da Defesa Social
Policia Civil
Delegacia Eletronica

BOLETIM DE OCORRENCIA
Unidade Policial: DELEGACIA ESPECIALIZADA DE ACIDENTES DE VEIGULDS
Enderego: Complexo de Delegacias Especializadas, Av, Ayrton Senna, 3134, NEOPOLIS, NATAL, FONE/FAX: 32321565
1. IDENTIFICACAO DO BOLETIM

1.1 Protecolo: J2019031000122 1.2 Data de Expedigio: 13/02/2019 16.42.32
1.3 Tipo: LESAD CORPORAL ACIDENTE RODOVIARIO - CIHOMEM 1.4 Ligou CIOSP: Nao

2. DADOS DO LOCAL DO FATO

2.1 Data/Hora do Fato:  08/11/2018 16.35.00 2.2 Autoria: Desconhecida

2.3 Fato: Consumado 2.4 Flagrante: Nao

2.5 Meio(s) empregado(s): Veiculo

2.6 Tipo do local: Via Publica 2.7 Logradeuro: AVENIDA CORONEL ESTEVAM
2.8 Nimero: 0000 2.9 CEP: 59.000-000

2.10 Complamento: 2.11 Pento de Referéncia:

2.12 Bairro: ALECRIM 2.13 Cidade: NATAL

2.14 Estado: RIO GRANDE DO NORTE
3. DADQS PESSOAIS DO COMUNICANTE (PESSOA FISICA)

3.1 Nome Completo: JOSE TAVARES PEREIRA JUNIOR 3.2 Estado civil: Solteiro(a)

3.3 Nome Social: 3.4 Pai: JOSE TAVARES PEREIRA
3.5 Etnia: Sem Informagao 3.6 Mae: RITA DE CASSIA SOARES
3.7 Sexo: MASCULINO 3.8 Oriantagao Sexual:

3.9 CPF: 11162471433 3.10 Identidade de Género:

3.11 Nacionalidade: 3.12 Data de Nascimento: 17/12/1995
3.13 Profiss&o: ELETRICISTA DE AUTOS 3.14 RG: 002957899 - ITEP/RN

3.15 Telefonels): 84 994342508 3.16 Passaporte:

3.17 Nimerc; 26 3.18 Naturalidade: NATAL - RN

3.19 Bairro: NOSRDESTE 3.20 E-Mail:

3.21 Estado: RIO GRANDE DO NORTE 3.22 Logradouro: RUA LUIZ XV

3.23 Cidade: NATAL 3.24 CEP: 59042140

4. DADOS PESSOAIS DA(S) VITIMA(S)
4.1.1 0 DECLARANTE E A PROPRIA VITIMA

5. DADOS PESSOAIS DO(S) ACUSADO(S) (NAO FORAM INCLUIDOS ACUSADOS)

6. DADOS PESS0AIS DA(S) TESTEMUNHA(S) (NAO FORAM INCLUIDAS TESTEMUNHAS)

7. VEICULO(S) ENVOLVIDO{S)

7.1.1 Segurade: Nao 7.1.2 Seguradora:

7.1.3 Chassi: " 218020 7.1.4 Renavam:

7.1.5 Placa: NOB3022 7.1.6 Estado:

7.1.7 Marca: HONDA 7.1.8 Modelo: CG 1560 TITAN ESD

7.1.9 Ano do Modelo: 2011 7.1.10 Ano de Fabricagao: 2011

7.1.11 Cor do veiculo: PRETA 7.1.12 Tipo do veiculo: MOTOCICLETA
7.1.13 Nota Fiscal: 7.1.14 Ndmero do Motor:

7.1.15 Nome do proprietario: DANILO FIRMO DA SILVA 7.1.16 Vinculo com a Ocorréncia:

7.1.17 Nome do condutor:

7.1.18 Observagies: \ ]
8. DADOS DA OCORRENCIA

9. DOS FATOS 3\
9,7 Histérico W

O COMUNICANTE/VITIMA COMPARECEU A ESTA UNIDADE POLICIAL E INFORMOU QUE NA DATA E HORA CITADOS CONDUZIA A MOTOCICLETA EM TELA
QUANDO VEIO A COLIDIR NA TRASEIRA DE UM VEICULO QUE ENCONTRAVA-SE MAL ESTACIONADO, E QUE NAO SABE IDENTIFICAR.

DISSE QUE COM A COLISAQ SOFREU LESOES CONFORME BAA DE NUMERD 58255/2018, ORIUNDO DO PRONTO SOGORRO CLOVIS SARINHO,

DISSE QUE FORA CONDUZIDO PELO SAMU PARA O REFERIDO PRONTO SOCORRO CONFORME OCORRENCIA DE NUMERQ 230122/1, ORIUNDO DA SMS.
NADA MAIS DISSE

9.2 Informagdsas do CIOSP

10. COMPLEMENTOS (ESSE BOLETIM NO FOI COMPLEMENTADO)
11. DECLARAGAO

Ofs) declarante(s), sob as penas da Lei, confirmam qus as informagdes aqui registradas sdo verdadeiras.
Data 13/02/2019 16.42.32

" i A '
’}{L@WC&‘L M, j 72 TRCA Q.Mdh s

Policial Interessado

Polegar direito

Atendimento: 1702343 - JANIR AZEVEDO DE PAIVA
Impresso por: 1702343 - JANIR AZEVEDO DE PAIVA em 13/02/2019 16:42:38
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PREFEITURA DO NATAL ¥alla W SAMU |
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE i .;]92

:. ; SERVICO DE ATENDIMENTO Wﬁ[OVLL DE URGENCIA
INATA SAMU 192 NATAL

DECLARACAODO

Declaramos para os devidos fins que JOSE TAVARES PEREIRA JUNIOR, foi atendido
por este servico SAMU 192 Natal, no dia 08/11/2018, aproximadamente as16h35min, na
Avenida Coronel Estevan, Alecrim, nesta Cidade. Sob n°® de ocorréncia 230122/1, onde foram

feitos os procedimentos de praxe pela equipe de plant3o.

Natal, 05 de fevereiro de 2019.

CLAUDIO AUGUSTO
Coord. Geral do Servigo de Trans Sanitdrio Municipal e SAMU 192 Natal

a 72.468-1

—

f Assinado eletronicamente por: FRANCISCO AILSON DANTAS DA SILVA - 09/12/2019 15:59:58 Num. 51658991 - pag_ 1
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No:|  230122/1

TARM: GILYANE MARIA DE SOUZA
Radio Operador: VIVIAN TAVARES DO NASCIMENTO

Equipe Enfermagem Cena;

VTR: USB 21 (BASE DESCENTRALIZADA SAO J0A0)

REGULAGAQ MEDICA TROTE

Cidade: NATAL

Nome do Solicitante: IVAN

Nome do Paciente:

FICHA DE REGULAGAO - GENA

Data: L

08/11/2018

Médico Regulacio: JAILSON MARTINS VALE

Médico Cena: JAILSON MARTINS VALE

Usuério Pés-Cena:

Equipe VTR: GENNER CARLOS DE OLIVEIRA LIMA - CONDUTOR DE VEICULO

DE EMERGENCIA

MICHELINE O.S.RODRIGUES ~ TECNICO DE ENFERMAGEM

INFORMAGAO

ENGAND

TRANSF./INTERNACAQ

Telefone: (84) 99977-9097

OSE TAVARES PEREJRA JUNIOR

Idade: *

22_[ANols) v

Endereco ndo informado

Coordenadas Informadas
Latitude: -5,8030708 Longitude: —35.22!5(533@J
Enderego: AVENIDA CORONEL ESTEVAM
Bairro: ALECRIM

Sexo: *

~ ASCULINO

Quirp Bairro:

Referéncia/Complemnento: ENTRE AV A 4 A 3 //PX A VILA NAVAL

Unidade de Destino Transferéncia: HOSFITAL WALFREDO GURGEL

Queixa Primaria: COLISAD CARRO X MOTO

Quem Solicitou: Transeunte

Historico Regulacao Médica:

Distancia do paciente: Com o Paciente

08/11/2018 16:39:28 - Dr(a). JAILSON MARTINS VALE

APH: TRAUMA [ HD: ACIDENTE AUTO X MOTO

r

Ne:

Local: Via Publica

REGULAGAO: MOTO COLIDIU NA TRASEIRA DE UM CARRO, 01 VITIMA,  MOTOQUEIRD COM CORTE-CONTUSO EM JOELHO ESQ. E SANGRAMENTG ATIVO.
USAVA CAPACETE, CONSCIENTE, ORIENTADO, NEGA PERDA DE CONSUENCIA PALIDEZ E SUBORESE.

ACAOD COM IMTERVENQI.O usB
PRIORIDADE: VERMELHO

CODIGO DE DESLOCAMENTO:
POSSUI CONVENIO MEDICO: NAO

Apaio:

Cirvamado: Regulacao Médica:
08/11/z018 08/11/2018
16:35:54 16:39:28

Saida Local: Chegada Destino:
08/11/2018 08/11/2018
17:37:43 17:58:54

Solicitagdo VTR:
08/11/2018
16:58:43
Liberag3o Destino:
08/11/2018
18:36:08

Saida VTR: Chegada Local:
08/11/2018 08/11/2018
16:59:30 17:08:30
Liberaghio VTR:

08/11/2018

18:36:11

/\r\g}\\
‘J\
. \\“ \ I:‘:\\.!’

A3 W \
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Paciente possui convénio médico particular?*
Sim “ Ndo Nao informado

Conduta VTR Remorao
Aguardando Vaga
Estabelecimento: e e e ki i Vaga Negada - Motivo: e H. igacdo a0 serv prop.:
[ NATAL - HDSP!TAL WALFREDO GURGEL | | ~ SELECIONE il N B
5 S Do et A 48
Recebide por:

Numero da ficha de Remocao

Vaga Negada Vaga Zero
Mgg;lvu da entrada:
v |

Ass:

Nomereceptor: =~~~ 00 Pt @QEE?EEEESE':_ ST T A e TN e
f ]
|

Descr _gﬁo dos pertences: Local deixado Eertencas

A_ss H

f "} Assinado eletronicamente por: FRANCISCO AILSON DANTAS DA SILVA - 09/12/2019 15:59:58 Num. 51658991 - pag_ 3
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DECLARACAO DO PROPRIETARIO DO VEICULO

Eu, DALMY S M3 9n  SiLva

RG n23Xjiji’ Qg , data de expedigdo (O OS /Jou,

Orgdo_\iy B/@« , portador do CPF n? 390, R34 Y4 - 3T . com
domicilio na cidade de paaSAL , ho Estado de @ , com
residéncia na (Rua/Avenida/Estrada)
RLA  0R0C. RISV CODM DE LiMa ,n2 3
___,complemento BAWGY O\K <€£T 2o%a Q0 declaro, sob as
penas da Lei, que o veiculo abaixo mencionado é(era) de minha propriedade na
data do acidente ocorrldo com a vitima
A0SC  TAVARCS Q€eEian AL DDA~ cujo o condutor

era_3osc SQUAREE PENRIEM  JuoDm

Veiculo: MorToc) CLETA

Ano:_ D o

ModelofG iR T A XS0

Placa: \»o¥ 302D

Chassi: QC. I KCIi650 ARSI 020

Data do Acidente: © € /11 7/ 2018

Local: IO™ITRV/R1D, 13 pe FEYEEIAD ge 2019

/ﬁ“‘a\
e

\\‘:'/{p /\: '

Rt TN S f A /
O/ﬁ%ﬂ’;» fnone % A A
7 P Ry

g s 4

§ \\\‘“ o W V- \

Assinatura do Declarante

\

Sor TabORen Crgine Svwion \

Assinatura do condutor (caso seja um terceiro, que ndo seja a vitima do acidente)

£ronheco als) fimags) por autenticidade!
AnSYLN 'jgn MO DR G,

MQ %5\“&
13 FEV. 2019 W@i‘ﬁmm&e

_/
%’t’fa—m

w0 [ VALEIO SOMENTE COM 0 $ELO BE AUTERTICiDAnE]

"} Assinado eletronicamente por: FRANCISCO AILSON DANTAS DA SILVA - 09/12/2019 16:00:00 Num. 51658994 - pag_ 1
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&9,';,, Mg SESAP/RN - HOSPITAL MONSENHOR WALFREDO GURGEL
oo TR : PRONTO SOCORRO CLOVIS SARINHO

BOLETIM DE ATENDIMENTO N° 58255 /2018
Admisséo; 08/11/2018 18:10:30

'~ ) CIRURGIA GERAL - VERDE TOD

" t‘d X
7

Paciente: 100638 - JOﬁE\IARES\EanA JUNIOR (22210m 22d)
Nascimento: 17/12/4995  Natural: NATAL.BRASIL Sexo: M Cor: PARDA
CNS: 704407321765710 CPF: Prof:
Mae: RITA DE CASSIA SOARES Pai: j
Logradouro: LUIZ XV, 26 !
CEP: 59042140 Bairro: NORDESTE Cidade: NATAL s
Telefone:84 994782844 Compl: s
Motivo: MOTO X CARRO - COLISAO Tipo: NAO REFERENCIADO / /}
Origem: AMBUL. SAMU NATAL *Empresa: A
Fluxograma: Discriminador:
OBS: Classificagao: 08/11/2018 18:05:39

HORA P.A. HGT Sat02 FiO2 F.R. F.C. TEMP. Glasgow RTS

r")

HISTORIA - CAUSA EFICIENTE DA LESAO ALEGADA

Queixas: TRAUMA EM MIE

Hora: \&._\Q 7=
e Pt e ol e
AN 3 R
(Ol VTN e

o

el svp g ) A
\l' ALEY S W 3 f’h{l‘/ LW F2AN 4 1

e
oy oy Q e Ned i AR E ‘3 }
A ‘I o et g R S
; i I = =
B i e Y o g Y ..!r\ : S niu S
C
D f \ £ ] \b\ (“. i v-'n \I,"“‘-"'\
E { 5 ’_:7‘ Woa
OUTRAS OBSERVACOES
o |
G _ { | Beaizaco em: é) i/ .Hom*\\\?\k A% W A
: '\:‘\. 4 R Tin i TR A ™y ‘I_ T S ey T‘CHICO ] /_,/' —T\-__.- ‘
Hesd % N = 2 & : = [ \ |
*Saida: - e
DIAGNOSTICO INICIAL - CID < 7 8dclen Hosnitnla: - Soidamiaiogly

: b Tty % o i
*Gerado via SX por MARIA XAVIER. Impresso em 08 “de Novembro de 2018.
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EXAME FISICO (SEGUNDARIO)

-

A(ALERGIAS) ~ \ ), /1 X © ASP

M(MEDICACAO EM USO)__/\ J & & o

P(PATOLOGIAS E CIRURGIAS PREVIAS)__\/ 7 [\ A

L(LIQ. E ALIMENTOS INGERIDOS)__| /[ = "~ a ¥ e s/ :f':;-—d v O 8 b sma

A{AMBIENTE E EVENTOS DO TRAUMAY}

s

V (PASSADO VACINALY 1 oo v R € C

EXAMES CDMPLF_M!HTARES{I!ADIDLUGIA E IMAGEM) LABDRATORIO DE ANALISES CLINICAS
-~y _— 5 Ly i, % o e
\ i 7 \ e S \t | IJ" ML L
d
g,?f OUTROS
\
CONDUTA PRIMARIAGMEDICACOES E PROCEDIMENTOS ANOTA(;GE S DE ENFERMAGEM
= o H o g
) ~0 2 e (W Bew-ya 1T A e el

Seduty otn r)erha(ﬂ et TORITEGCO
_@ ﬂh’rrsseos 3 obs Jesdes o5 ; {
Q- fhes kaia com Vo > A% G iody L 1
f) Sadapis com fie %f}onﬁ(') /X r (”\".’u L-(U—Ju\
f@ /hm({} b (uigfiws CﬂmanSSW‘b jl

@-[{gg, A @vdfé\ﬂ B s 5 ;; \ /ﬁcﬁfw P

ASSINATURA E CARIMBO DO RESPONSAVEL Asgi Mn‘rui;i\ E GARIMBO DO RESPONSAVEL

ENCAMINHAMENTO DO PACIENTE

ESPECIALISTA 1 2 g o HORA: i DATA:
bl A L D prm N
ESPECIALISTA 2 / HORA: DATA:
ESPECIALISTA 3 HORA: DATA:
DESTINO DO PACIENTE: =

_INTERNACAO NA CLINICA: DATA / ! HORA

sSAIDA: () DECISAO MEDICA ( ) REVELIA  ( ) TRANSFERIDO PARA:

OBITO: DATA ! ! HORA

ENTREGUE A FAMILIA ( ) COM ATESTADO ( )8S.V.0 ( )ITEP

f Assinado eletronicamente por: FRANCISCO AILSON DANTAS DA SILVA - 09/12/2019 16:00:01 Num. 51658996 - Pég. 2
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‘Asslnatura e Cariimbo do Responsave!

‘r\

Asslnarura e Carlmhu do R ponsével

DEST‘I:h_l_'Oh DOPACIENTE =+ N° do Boletiin de Atendimento:

A0 DEABUSO E MAUS TRATOS, M ESPECIAL A CRIANCAS, MULKE

INTERNAMENTO NACLINIGA; | e L emuDATRL U HOB
£l SAIDA: < s : DATA: - HORA: - '
< - . 4
Ei Decisdo Médical ] -~ - —ARevelia[_] - - Transferido para:
g’cﬁ__arro: i O : ‘
g = i LTEP. ]

‘Entregue’afamilia =~ com Atestado

Medico (Carimbo) .
. mea i o e ; . Dgatarpam&nhauntrega‘raopaclmh__:p&sasua‘ liberagéo
DESTINOC DO EACIEN‘I;E: ~N°do Boletim de Aténdimeﬁtq:
INTERNAMENTO NACLINICA: -~ - .. " “"DATA:~ '/  HORA: -
SMlpgy T F e LR o L A Rl HDRAL
Decisdo Médica [ 1. - "ARevelia [] * Transferido para: e
OBITO:. DATA: & A oo HORA: e - i
Entreque 3 familia com Atestado[] - S.Vo. [ . LTEPR.[]
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