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NUmero: 0800094-09.2020.8.20.5133

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL
Orgéo julgador: Vara Unica da Comarca de Tangaréa
Ultima distribuicdo : 11/02/2020

Valor da causa: R$ 10.125,00

Assuntos: Seguro obrigatério - DPVAT
Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipag&o de tutela? NAO

16/03/2020

Partes

Procurador/Terceiro vinculado

JOBSON COSTA DOS SANTOS (AUTOR)

YAM LIRA MOREIRA (ADVOGADO)

SEGURADORA DPVAT (REU)

Documentos
Id. Data da Documento Tipo
Assinatura
Sgégl 11/02/2020 14:32|Peticao Inicial Peticao Inicial
53%33 11/02/2020 14:32 |01. Peticdo Inicial - DPVAT Outros documentos
52321 11/02/2020 14:32|02. Procuracao Procuragéo
Sgégl 11/02/2020 14:32|03. Documentos de Identificacéo Documento de Identificagdo
52%81 11/02/2020 14:32|04. Boletim de Ocorréncia Documento de Comprovagéo
52%21 11/02/2020 14:32|05. Prontuarios 1 Documento de Comprovagdo
Sg%gl 11/02/2020 14:32|06. Prontuarios 2 Documento de Comprovagéo
5231 11/02/2020 14:32|07. Prontuarios 3 Documento de Comprovacéo
52%21 11/02/2020 14:32|08. Ressonancia Magnética Documento de Comprovagéo
Sgigl 11/02/2020 14:32|09. Resultado DPVAT Documento de Comprovagéo
52%21 11/02/2020 14:32|10. Ultimas Consultas Documento de Comprovagédo
53%23 11/02/2020 14:32|11. Fotografias Fotografia
53276(11/02/2020 14:32(12. CTPS Documento de Comprovagéo
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Yam Lira Moreira
Advogado - OAB/RN 17.416

AO DOUTO JUiZO DA VARA UNICA DA COMARCA DE TANGARA/RN

JOBSON COSTA DOS SANTOS, brasileiro, solteiro, inscrito no CPF sob o n°
039.499.494-96, portador da cédula de identidade n°® 001.837.101 SSP/RN, residente
e domiciliado na Rua Senador Georgino Avelino, 55, Centro, Serra Caiada/RN — CEP
59245-000, vem, mui respeitosamente, a presenca de Vossa Exceléncia, por
intermédio de seu advogado adiante assinado, propor

ACAO DE COBRANCA DE SEGURO DPVAT

Em face da SEGURADORA LIDER DO CONSORCIO DO SEGURO DPVAT
SA, pessoa juridica de direito privado, inscrita no CNPJ sob o n°® 09.248.608/0001-04,
com sede na Rua da Assembleia, 100, andar 26, Centro, Rio de Janeiro/RJ — CEP
20011-904, pelas razdes de fato e de direito expostos a seguir.

|- JUSTICA GRATUITA

Apos sofrer o acidente veicular, o requerente nao teve mais condi¢coes de
trabalho e ainda encontra-se impedido de realizar qualquer atividade por
recomendacdo médica. Estava recebendo o auxilio-doenga, contudo, apds nova
pericia, a prorrogacao do beneficio foi negada. Assim sendo, o requerente nao possui
condi¢cdes de arcar com as despesas que um processo judicial requer.

Conforme Art. 98 do Coédigo de Processo Civil, toda pessoa que nao tiver
recursos para pagar as custas, as despesas processuais e 0s honorarios advocaticios

terao direito a gratuidade da justica.

Yam Lira Moreira

yamliramoreira@hotmail.com
(84) 99609-7978 / (84) 98861-9319
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Yam Lira Moreira
Advogado - OAB/RN 17.416

Diante o exposto, requer o deferimento dos beneficios da gratuidade de justica
em favor do autor.

Il-DOS FATOS

No dia 16 de maio de 2019, as 16h, o requerente sofreu um acidente veicular.
O requerente que estava em uma motocicleta, foi atingido por um carro ao passar por
um cruzamento em uma estrada de terra no interior do Estado, na zona rural do
municipio de Serra Caiada.

Ao ser atingido pelo carro, o requerente foi arremessado contra estacas de
madeira que demarcavam terreno proximo. Decorrente da colisdo, o autor teve
traumatismo craniano, hemorragia no cérebro, quadros de convulsdo, sendo
necessario ser sedado e intubado e teve que ser levado as pressas para o Hospital
Walfredo Gurgel, em Natal, devido a gravidade do seu caso clinico, para a realizagao
de cirurgia.

Apesar da gravidade e do risco de morte, a cirurgia de emergéncia foi muito
bem-sucedida, tanto que o requerente recebeu alta do hospital em torno de 7 (sete)
dias ap0s a cirurgia.

Infelizmente, o acidente causou inimeros danos ao requerente, tanto fisicos
como psicoldgicos. Em relagédo aos danos fisicos, os musculos de varias partes de seu
corpo foram lesionados, como o ombro, que estdo limitando seus movimentos e lhe
causando bastante dor. Além disso, o autor teve uma parte do seu cranio retirado, para
que pudesse ser feito o estancamento da hemorragia cerebral e aliviar a pressao
intracraniana, que causou consequéncias a sua saude e a sua estética.

Hoje, o autor nao possui a protegcao do osso do cranio do lado direito de sua
cabeca, e devido a essa auséncia dessa parte do cranio, essa regiao ficou mais
profunda,

E em relagdo aos danos psicoldgicos, os médicos atestam que o requerente
tera que conviver para o resto da vida. Um deles é o seu temperamento, apds o

acidente os seus familiares perceberam que ha oscilagcbes em que o autor facilmente

Yam Lira Moreira

yamliramoreira@hotmail.com
(84) 99609-7978 / (84) 98861-9319
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Yam Lira Moreira
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fica estressado e nervoso. Além disso, o requerente esta tendo apagoes, lapsos de
memoria, em que muitas vezes esquece o que iria fazer ou falar, ansias de vomito,
dificuldade para dormir quando ndo toma medicagado, com o minimo de esforgo fisico
ja se sente cansado e ofegante, tonturas, dor de cabecga , além do uso constante de
remédio para convulsao.

Assim sendo, devido ao acidente automotivo, em outubro, o requerente deu
entrada para receber o seguro DPVAT por invalidez permanente, uma vez que houve
perda e reducao das fungbes de membros e 6rgaos em decorréncia do acidente de
transito.

Apos a realizagao de pericia médica, o perito médico avaliou como se a lesao
do requerente fosse de grau leve, concedendo apenas 25% (vinte e cinco por cento)
do valor total do beneficio, ou seja, R$3.375,00 (trés mil trezentos e setenta e cinco
reais).

Contudo, ao avaliar as consequéncias causadas pelo acidente, o requerente
teve um dano bem maior do que apenas leve. O requerente teve parte do seu cranio
retirado, o que causou um aprofundamento da sua cabega bastante consideravel, e as
consequéncias psicoldgicas como dano cognitivo-comportamental, com seus lapsos
de esquecimento, alternancia de humor, de facil aborrecimento, e com riscos de
convulsdo constantes.

Os seus lapsos de esquecimento sao tdo sérios que o requerente foi deixar
uma roupa que sua cunhada pediu na cidade vizinha. Ele saiu de Serra Caiada para
Tangara, e assim que chegou na cidade notou que nao mais sabia o motivo que o fez
ir até a cidade, esquecendo até a roupa dentro do coletivo.

Ademais, durante a realizagao da pericia médica, o perito pouco conversou
com o autor, ndo fazendo a entrevista de maneira correta, apenas folheou,
rapidamente, os exames, olhou a lesdo na cabega e o liberou. Uma pericia altamente
falha e mal realizada que ocorreu em menos de 15 min. O que deixou incrédulo, pois

como uma pericia médica é realizada dessa forma, sem uma entrevista detalhada para

Yam Lira Moreira

yamliramoreira@hotmail.com
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saber os sintomas e as consequéncias causadas pelo acidente além da parte
fisica/estética.

Diante da clara insatisfagdo com o resultado da pericia, o autor vem ao Poder
Judiciario, uma forma de reparar a arbitrariedade cometida pela requerida e assim ter
o seu direito reparado.

il - DO DIREITO

Conforme provas acostadas aos autos, ap0ds realizagao da pericia médica, a
requerida realizou o pagamento de indenizagdo no importe de R$ 3.375,00 (trés mil
trezentos e setenta e cinco reais), pois 0 médico perito avaliou como se a leséo sofrida
pelo autor seja de natureza leve.

Assim, conforme Art. 3°, §1°, Inciso Il, da Lei 6.194/74, quando se tratar de
invalidez permanente parcial incompleta, sera efetuado o enquadramento da perda
anatdmica ou funcional, e posteriormente a redugéo proporcional da indenizagao que
correspondera a 75% (setenta e cinco por cento) para as perdas de repercussao
intensa, 50% (cinquenta por cento) para as de média repercussao e 25% (vinte e cinco
por cento) para as de leve repercussao.

Dessa forma entendeu o perito que a lesdo sofrida pelo autor foi de natureza
leve. Contudo, analisando os documentos médicos e o depoimento do autor, fica
evidente que a lesdo sofrida pelo autor foi de natureza grave, com intensa repercussao
na vida do autor, tanto na sua saide como o seu convivio social.

Com fulcro nas provas anexadas, o requerente sofreu traumatismo-craniano,
em regido parietal direita com afundamento de calota craniana, e lesdes neuroldgicas
no cognitivo-comportamental alienante, ndo suscetiveis a amenizagao por qualquer
medida terapéutica. Logo, as lesdes sofridas pelo autor devem ser enquadradas como
lesdo permanente total, sendo indenizavel no limite maximo.

Em relagdo as lesbes de traumatismo craniano em que além dela ha sequelas

cognitivas, a jurisprudéncia entende que a indenizagao deve ser feita no limite maximo

indenizavel.
Yam Lira Moreira
yamliramoreira@hotmail.com
(84) 99609-7978 / (84) 98861-9319
Pagina 4 de 7
O e
L '.E' Assinado eletronicamente por: YAM LIRA MOREIRA - 11/02/2020 14:31:45 Num. 53183223 - Pég. 4
o _'::;;'E{l.'; https://pjelg.tjirn.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20021114314569900000051279151

E et Wk NOmero do documento: 20021114314569900000051279151



Yam Lira Moreira
Advogado - OAB/RN 17.416

APELACAO CIVEL. SEGURO DPVAT. PARTE AUTORA QUE REQUEREU
A COMPLEMENTACAO DA INDENIZACAO RECEBIDA
ADMINISTRATIVAMENTE EM RAZAO DE GRAVE ACIDENTE DE
TRANSITO. PAGAMENTO REALIZADO EM VALOR AQUEM DO
DEVIDO. LESOES CONSOLIDADAS. DE ACORDO COM O MINUCIOSO
LAUDO PERICIAL, O ACIDENTADO SOFREU TRAUMATISMO CRANIO-
ENCEFALICO, COM AFUNDAMENTO DA CALOTA CRANIANA, BEM
COMO DIVERSAS CONSEQUENCIAS NEUROLOGICAS DE CUNHO
IRREVERSIVEL, O QUE O ENQUADRA EM CEM POR CENTO DE PERDA,
NA FORMA DA LEI 11945/2009 E SUA TABELA. HONORARIOS DO
EXPERT FIXADOS EM PATAMAR RAZOAVEL, DENTRO DOS LIMITES
PRATICADOS POR ESTE TRIBUNAL. PRECEDENTES
JURISPRUDENCIAIS. RECURSO AO QUAL SE NEGA PROVIMENTO.
(TJ-RJ - APL: 00023379420128190079, Relator: Des(a). EDUARDO DE
AZEVEDO PAIVA, Data de Julgamento: 10/07/2019, DECIMA OITAVA
CAMARA CIVEL)

RECURSO DE APELAC;AO CIVEL - A(;AO DE COBRANCA - SEGURO
OBRIGATORIO (DPVAT)- INDENIZAQAO POR INVALIDEZ PERMANENTE
— IMPROCEDENCIA — AUSENCIA DE BOLETIM DE OCORRENCIA —
PRELIMINAR — CARENCIA DA AQAO — FUNDAMENTOS QUE DESTOAM
DOS FATOS NARRADOS - REJEIQAO - PRESCRIQAO - TRAUMATISMO
CRANIANO — LESOES GRAVISSIMAS - REJEICAO — FALTA DE NEXO DE
CAUSALIDADE - ANALISE COM O MERITO - ALEGA(;AO DE
COMPROVAQAO DOS REQUISITOS EXIGIDOS PELO ART. 5° § 5° DA LEI
N° 6.194/74 — CONSTATACAO — RELATORIOS MEDICOS E HISTORICO
HOSPITALAR - REFERENCIA EXPRESSA A OCORRENCIA DO ACIDENTE
DE TRANSITO — INFORMA(;C)ES SUFICIENTES A COMPROVAR O NEXO
CAUSAL - COMPROVAQAO DA INVALIDEZ PERMANENTE -
TRAUMATISMO CRANIO-ENCEFALICO GRAVE E SEQUELAS
COGNITIVAS E MOTORAS - LESOES DE EXTREMA GRAVIDADE -
INDENIZA(;AO NO TETO MAXIMO — QUANTUM INDENIZATORIO A SER
FIXADO EM MULTIPLOS DE SALARIOS MINIMOS VIGENTES A EPOCA DO
EVENTO DANOSO — CORRECAO MONETARIA PELO INPC DESDE A DATA
DO SINISTRO - JUROS DE MORA LEGAIS A PARTIR DA CITACAO -
RECURSO PROVIDO. Rejeita-se a preliminar de extin¢do da acdo por caréncia da
acao se os fundamentos das contrarrazdes nao se coadunam com os fatos narrados na
inicial, em total afronta ao principio da dialeticidade e os requisitos previstos no artigo
514 do CPC. Nao ha falar-se em prescricéo do direito do autor com base no art. 206,
§ 3°, inciso IX, do Codigo Civil, que estabelece o prazo trienal para exercicio da
pretensdo, quando a vitima sofre lesGes gravissimas consistentes em traumatismo
cranio-encefalico e sequelas cognitivas e motoras, com lenta recuperagédo, porquanto
conta-se este a partir da ocorréncia do fato gerador da indenizagdo que se da com o
conhecimento inequivoco da invalidez permanente, conforme Stimula n® 278 do STJ.
O Boletim de Ocorréncia na Agdo de Cobranga de seguro obrigatério DPVAT néo é
indispensavel se por outros elementos constantes nos autos for possivel constatar a
ocorréncia do acidente que provocou a invalidez permanente da vitima. Restando
comprovado nos autos as exigéncias do artigo 5°, da Lei n® 6.197/74, quais sejam, 0
acidente e o dano dele decorrente (traumatismo cranio enceféalico grave e sequelas
cognitivas e motoras patoldgicas) — por meio de relatério médico —, afigura-se
necessario condenar a seguradora/ré ao pagamento do valor do Seguro Obrigatdrio
(DPVAT) ao autor em seu grau maximo, diante da gravidade das lesdes. O salério
minimo usado como parametro de fixagdo da verba devera ser o vigente a época do
sinistro, a qual devera ser corrigida monetariamente pelo INPC desde entdo e

Yam Lira Moreira

yamliramoreira@hotmail.com
(84) 99609-7978 / (84) 98861-9319
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Yam Lira Moreira
Advogado - OAB/RN 17.416

acrescida de juros moratérios legais a partir da citagdo da seguradora. (Ap
18617/2012, DRA. MARILSEN ANDRADE ADDARIO, SEGUNDA CAMARA
CIVEL, Julgado em 14/05/2014, Publicado no DJE 19/05/2014)

(TJ-MT - APL: 00054550320108110037 18617/2012, Relator: DRA. MARILSEN
ANDRADE ADDARIO, Data de Julgamento: 14/05/2014, SEGUNDA CAMARA
CIVEL, Data de Publicagdo: 19/05/2014)

Assim sendo, diante das lesdes sofridas, o autor faz jus para que receba a
indenizagdo no valor maximo indenizavel, ou seja R$13.500,00 (treze mil e quinhentos
reais. Logo, o valor de R$3.375,00 (trés mil trezentos e setenta e cinco) recebido é
insuficiente para reparar os danos sofridos pelo autor, com fulcro na Lei 6.194/74.

Ante o exposto, requer a condenacio da requerida para indenizar o autor no
limite maximo indenizavel, previsto pela Lei 6.194/74, no importe de R$10.125,00 (dez
mil cento e vinte e cinco reais).

IV-DOS PEDIDOS

Diante o exposto, requer ao Douto Juizo:

A) A concessao dos beneficios da justica gratuita em favor do autor, com
fulcro no Art. 98 do Cddigo de Processo Civil;

B) A condenagdo da requerida ao pagamento de indenizagao do seguro
DPVAT no importe de R$10.125,00 (dez mil cento e vinte e cinco reais),
conforme a Lei 6.194/74;

C) A condenagao da reclamada aos juros de mora, a partir da citagdo da
requerida;

D) A condenagao da requerida ao pagamento de custas processuais e dos
honorarios sucumbenciais, no importe de 20% (vinte por cento) sobre o
valor da condenacgéo.

V - REQUERIMENTOS FINAIS

Diante o exposto, requer ao Douto Juizo:

A) A citagdo da requerida para, querendo, oferecer contestagdo, no prazo
legal, sob pena de aplicagado dos efeitos da revelia;

B) O aprazamento de audiéncia de conciliagdo para tentativa de composigcao

de acordo entre as partes;

Yam Lira Moreira
yamliramoreira@hotmail.com
(84) 99609-7978 / (84) 98861-9319
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Yam Lira Moreira
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C) A procedéncia total desta demanda, deferindo todos os pedidos
supracitados;

D) Protesta provar por todos os meios de prova em direito admitidos, em
especial a prova documental, o depoimento pessoal das partes, a
testemunhal e a pericial.

Da-se a causa o valor de R$10.125,00 (dez mil cento e vinte e cinco reais).

Nestes termos,
Pede e espera deferimento.

Serra Caiada/RN, 03 de fevereiro de 2020.

Yam Lira Moreira
OAB/RN 17.416

Yam Lira Moreira

yamliramoreira@hotmail.com
(84) 99609-7978 / (84) 98861-9319
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SECRETARIA DE ESTADO E SAUDE PUBLICA
COMPLEXO HOSPITALAR MONSENHOR WALFREDO GURGEL

FORMULARIO DE AUTORIZAGAO PARA ACOMPANHANTE

GOVERNO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE }__ (;2 ;29

HORARIO DE VISITAS

HOSPITAL M. WALFREDO GURGEL | PRONTO SOCORRO CLOVIS SARINHO
ENFERMARIAS/CTQ UTr's ~[ecro | POLITRAUMA ATEND. CLINICO I
ell
Todos os dias — : Todos os dias | Todosos | 11:00 s 12h 10:00 as 11h
143s17h \ /4 SAO~ 11:00 as 12h dias 15:00 as 16:30 15:00 as 16:30
| |cTQ 11as12h /15as17h 15:00 as 18h 15:30 as
UTI Pediatrica 15:45
15 as 17h

HORARIO DE VISITA PARA PACIENTES PRIVADOS DE LIBERDADE
Sabados—-14as15h

HORARIO DE TROCA DE ACOMPANHANTE

— Todos-es dias

(7as9 ) (123as14 "17 as 19

IMPORTANTE: E indispensavel trazer c6pias de RG, CPF, Certiddo de Nascimento ou Casamento,
comprovante de residéncia e Cartéo do SUS do paciente.

NORMAS E ROTINAS INSTITUCIONAIS:
s Tem direito a acompanhante: criangas e adolescentes, idosos e pacientes com dependéncia avaliada
pela equipe de salide;
podem ser cadastradas até 5 acompanhantes por paciente;
£ proibida entrada de criancas nas dependéncias do Hospital. A idade minima para visitas é 12 anos;
Para ser acompanhante a idade minima é 18 anos;
As trocas de acompanhantes devem ser feitas na Recepgdo. Acompanhantes de pacientes na faixa
etdria de o a 13 anos poderdo realizar a troca na proépria enfermaria, desde que devidamente
sinalizados pelo Servigo Social e seguindo o horério determinado;
0 acompanhante deve cumprir as normas e rotinas hospitalares;
e FE proibida a entrada de acompanhantes com vestimenta inadequada (short, regatas, saias e vestidos
curtos, top que deixem & mostra a barriga).

f "y Assinado eletronicamente por: YAM LIRA MOREIRA - 11/02/2020 14:31:47
g https://pjelg.tjirn.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumentol/listView.seam?x=20021114314664400000051277177
~ Numero do documento: 20021114314664400000051277177
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72 Dala de Expedigao;  25/07/201
1.4 Ligou CIOSP: Nao

2.2 Autoria: Desconhecida
2.4 Flagrante: Nao

2.7 Logradouro: SITIO RIACHO DO MEIO
2.9/CEP;

2.11 Ponlo de Referéncia:

2.13 Cidade: PRESIDENTE JUSCELINC

S DO COMUNICANTE (PESSOA FISICA)
to: JOBSON COSTA DOS SANTOS 3.2 Estado civil: Sem !nformagao

3.4 Pai:

3.6 Mae: MARIA DE FATIMA COSTA DOS SANTOS
3.8 Orientagao Sexual: Ignorado

SPF: 3.10 Identidade de Género: Igrorado

Nacionalidade: 3.12 Data de Nascimento: 21/06/1980

Profissdo: AGRICULTOR 3.14 RG: No informado

Telefone(s): 84 988178604 3.16 Passaporte:

3.17 Niimero: 55 3.18 Naturalidade: NATAL/RN
~ 3.19 Bairro: CENTRO 3.20 E-Mail;
© 3.21 Estado: RIO GRANDE DO NORTE 3.22 Logradouro: RUA SENADOR GEORGINO AVELINO
.23 Cidade: PRESIDENTE JUSCELINO 3.24 CEP:
4. DADOS PESSOAIS DA(S) VITIMA(S)

4.1.1 O DECLARANTE E A PROPRIA VITIMA

5. DADOS PESSOAIS DO(S) ACUSADO(S) (NAO FORAM INCLUIDOS ACUSADCS) 1
6. DADOS PESSOAIS DA(S) TESTEMUNHA(S) (NAO FORAM INCLUIDAS TESTEMUNHAS) "
7. VEICULO(S) ENVOLVIDO(S) (NAO FORAM INCLUIDOS VEICULOS)

8. DADOS DA OCORRENCIA

9.DOS FATOS

9.1 Histérico

O DECLARANTE COMPARECEU A ESTA DELEGACIA E REGISTROU QUE NA DATA E HORAS SUPRACITADAS SE ENVOLVEU EM UM ACIDENTE QUANDO |
ESTAVA INDO NA DIREGCAO: SERRA CAIADA/SITIO RIACHO DO MEIO; QUE FOI ATINGIDO POR UM VEICULO (PRISMA-GM- PLACA MOI4H33); QUE O MOTORISTA

DO REFERIDO VEICULO ENTROU EM UM CRUZAMENTO SEM PARAR E ATINGIU O DECLARANTE LATERALMENTE ; QUE O DECLARANTE FICOU EM COMA

POR 5 DIAS, TENDO FRATURA NO CRANIO. NADA MAIS DISSE.

9.2 Informagdes do CIOSP
0. COMPLEMENTOS

‘Complemento: 25/07/2019
2071681 - ELTON RAFAEL FLOREMCIO SILVA J
to: TESTEMUNHAS: JOSE MARCOS DE AZEVEDO JUNIOR E SIWANNY SANTINA RODRIGUES COSME - RUA 24 DE NOVEMBRO - 234- SERRA
N,

plemento: 25/07/2019
681 - ELTON RAFAEL FLORENCIO SILVA
ECLARANTE ESTAVA CONDUZINDO UMA MOTO : HONDA CG TITAN 160 - PLACA QGX5750 - RENAVAM 01174310720 / ANO 2018/2019
AO HOSPITAL WALFREDO GURGEL - NATAL RN

"{?55033 as penas da Lei, confirmam que as informagoes aqui registradas sao verdadeiras.
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PREFEITURA MUNICIPAL DE SERRA CAIADA
HOSPITAL E MATERNIDADE DONA TECA

Rua: Manoel Xavier Bezerra, 51 - Centro- Serra Caiada/RN - Tel.: 84 3293-0200.

BOLETIM DE ATENDIMENTO DE URGENCIA N 56
Nome: “‘& Q"'J\—Q’L\ IQ@:L/\(\ d{‘f) QQ’L\(\% Profiss&o:
Data de Nascimento: o4 / € € 96’ Idade: 39 Sexo: (X) Masculino ( ) Feminino
Cor: Escolaridade: Tel.:
Naturalidade: Estado Civil Identidade 004 ., §33+.404
cataosus: 105 0O0Od bLor 9350
Filiagao (e ou Pai)_ Ve _de Falim o Cosla
ENDERECO: £ ¢ Dem - Guncgim Riutime Ne
Bairro . Complemento CEP:
Cidade: 2 » Bk andan Datadé ; 695 /419 hHoa | 6. Q0O
APRESENTACAOQ DO PACIENTE AO SER ATENDIDO
PRESSAO ARTERIAL X PESO TEMP HGT FC SPO2
HISTORICO ATUAL:  Hipertemia{ )Diarreia( JEmese( ) Artralgia ( )Dor generalizada( )Edema( )Prurido( )_
Dispneia( ) Dor retrorbitaria( ) Linfonodomegalia( )Exantena( )
Of onD
'i-_lr_:|I L".il.-l'? Assmado eletronlcamente por YAM LIRA MOREIRA - 11/02/2020 14 31:48 Num. 53181611 - Pég. 1
I.-|
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LIBERACAQ DO PACIENTE:
() INTERNACAO ( )ALTA ( ) TRANSFERIDO ( )EVASAO DATA: -13
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%

u GOVERNO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE

Secretaria de Estado da Saude Pt

e Pliblica
Hospital Monsenhor Walfredo Gurgel
Pronto Socorro Clévis Sarinho

1
: g ~ RECEITUARIO
NOME: oy Cnje 2
[NOME ' ; ___ MATRICULA: ]
DATA_ %)+ 4
MEDICO - CRM

FUMAR FAZ MAL A SAUDE - USE CINTO DE SEG
URANCA
PILOTE SEMPRE COM CAPACETE - NAO BEBAAQ DIRIgIR
ESTE HOSPITAL E SEU, E MEU, E NOSSO.

Of !
ieaieg LA
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SESAP/RN - HOSPITAL MONSENHOR WALFREDO GURGEL

&%" E"OM

e <, _ RONTO SOCORRO CLOVIS SARINHO

o >

T e BOLETIM DE ATENDIMENTO Ne 24956 12019
'é;.( Admissao: 16/05/2019 18:20:24

CIRURGIA GERAL - VERMELHO

Paciente:127240 - JOBSON COSTA DOS SANTOS (38a10m25d)

Nascimento: 21.’06/1980 Natural: NATAL.BRASIL Sexo: M Cor: PARDA

CNS: 705000201079750 CPF: 03949949496 Prof:
Mae: MARIA DE FATIMA COSTA DOS SANTOS Pai:
Logradouro: SENADOR GEORGINO AVELINO, 14
CEP: 59245000 Bairro: CENTRO Cidade: PRESIDENTE JUSCELINO
Telefone:84 987328842 Compl:
Motivo: CARRO X MOTO Tipo: REFERENCIADO
Origem: AMBUL. SAMU RN *Empresa:
‘ﬁJxograma: Discriminador:
OBS: Classificacao: 16/05/2019 18:17:44
HORA P.A. HGT SatO2 FiO2 F.R. F.C. TEMP. | Glasgow RTS
—
L

[ HISTORIA - CAUSA EFICIENTE DA LESAO ALEGADA
|Queixas: COLISAO MOTO CARRO/ TCE GRAVE+ ENTUBADO

Horai_____
- et /w% ot
e EXAME FISICO (PRIMARIO)
A TX” /
B I’ Y
E e e = PA ‘
OUTRAS OBSERVAGOES: -'I
7L~4J2/0 X m” v
{)11 oo\ o
*Saida: -

BIAGNOSTICO INICIAL - CID ] -

*Gerado via SX por WELLINGTON GOMES DO NASCIMENTO. Impresso em 16 de Maio de 2019.

: _;| htstsm;;do eletronicamente por: YAM LIRA MOREIRA - 11/02/2020 14:31:48
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‘. pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20021114314766400000051277179 Num. 53181611 - Pag. 4



e EXAME FISICO (SEGUNDARIO)

~

D

E

A(ALERGIAS)
M({MEDICACAO EM USO)
P(PATOLOGIAS E CIRURGIAS PREVIAS)
L(LIQ. E ALIMENTOS INGERIDOS)
A(AMBIENTE E EVENTOS DO TRAUMA)

V (PASSADO VACINAL)
EXAMES COMPLEMENTARES(RADIOLOGIA E IMAGEM) LABORATORIO DE ANALISES cLINICAS
¢
%ﬂ /e LY J
OUTROS
CONDUTA PRIMARIAGMEDICAGOES E PIOGHDIH!‘N’os ANOTACOES DE ENFERMAGEM
ASSINATURA E CARIMBO DO RESPONSAVEL ASSINATURA E CARIMBO DO R!SPONSA\]:L 5

ENCAMINHAMENTO DO PACIENTE

ESPECIALISTA 1 HORA: DATA:
ESPECIALISTA 2 HORA: % DATA: .
’ ESPECIALISTA 3 HORA: - DA?Q ) /
\ b
DESTINO DO PACIENTE: X/
INTERNAGAO NA CLINICA: DATA / / '.‘f ‘ 'HORM
SAIDA: ( ) DECISAO MEDICA  ( ) REVELIA  ( ) TRANSFERIDO PARA:I/" (
OBITO: DATA /| HORA / /" P
ENTREGUE AFAMILIA ( ) COMATESTADO ( )S.V.0 ( ) ITEP M
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ATENDIMENTO ESPECIALIZADO 2:

ANAMNESE

EXAME FisIco

7 A

IMPRESSAO DIAGNOSTICA

EXAMES COMPLEMENTARES: (RADIOLOGIAE IMAGEM)****

LABORATORIO

OUTROS

CONDUTA PRIMARIA: (MEDICAGOES E PROCEDIMENTOS)

ANOTAGOES DE ENFERMAGEM

Assinatura e Carimbo do Responsavel

Assinatura e Carimbo do Responsavel

DESTINO DO PACIENTE:

N° do Boletim de Atendimento:

INTERNAMENTO NA CUN'CAA)L?WQMMNZ/\Q» DATA: 1G 1 S 1119 hHora: 7y S
SAIDA: DATA: / / HORA:

Decisdo Médica ] ARevelial_] Transferido para: -

OBITO: DATA: /

Entregue a familia com Atestado[ | \

LTEP. [

e :

~

Destacar nessa linha e entregar ao paciente apos a sua liberagao

DESTINO DO PACIENTE:

N°do Boletim de Atendimento:

INTERNAMENTO NA CLINICA: DATA: [ £ | HORA:
SAIDA: DATA: ~ 1 | HORA:
Decisao Médica [] A Revelia [] Transferido para:
0BITO: DATA: [ HORA:

LG

'.E" Assmado eletronlcamente por YAM LIRA MOREIRA - 11/02/2020 14 31:48
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HOSPITAL MONSENHOR WALFREDO GURGEL
4 _missédo de Internamento Hospit: °r

—

N° FIA: 4645 /2019 | Prontuario: *t185174
-

Paciente: 127240 - JOBSON COSTA DOS SANTOS
Cartao SUS:705000201079750 CPF: 03949949496 Dt Nasc: 21/06/1980
Idade: 38 anos 10 meses 25 dias  Sexo: M Etnia: PARDA Estado Civil: NAO INFORMADO
Nome da mae: MARIA DE FATIMA COSTA DOS SANTOS
Nome do pai:
Rua/Av: SENADOR GEORGINO AVELINO N°:14
Complemento: Bairro;: CENTRO
CEP: 59245000 Cidade: PRESIDENTE JUSCELINO
Telefone: 84 087328842 84 987328842
Especialidade: NEUROCIRURGIA Unidade: POLITRAUMA Leito: 08

Responsavel: JOBSON COSTA DOS SANTOS -
Usuario: WELLINGTON GOMES DO NASCIMENTO

[Admissao. 16/05/2019 19:02:24 _|Alta: [Obito: [Dias de permanéncia: ]

DIAGNOSTICO INICIAL: S06.4 - HEMORRAGIA EPIDURAL
403010276 -

DIAGNOSTICO FINAL:

RESUMO DE ALTA

NATAL, 16 de Maio de 2019. ASSINATURA DO MEDICO RESPONSAVEL - CRM
.:..':ll".:
""%ﬁ%’l‘r Assinado eletronicamente por: YAM LIRA MOREIRA - 11/02/2020 14:31:48
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SU S Laudo para Solicitagdo de Autorizagdo de Internacdo Hospitalar
NOo 11800/ 2019

IDENTIFICAGAO DO ESTABELECIMENTO DE SAUDE

Solicitante: HOSPITAL MONSENHOR WALFREDO GURGEL CNES: 2653923

Executante: O solicitante ou: CNES:
IDENTIFICAGT\O DO PACIENTE

Nome: 12724C 30BSOM COSTA DOS SANTOS Prontuario:

CNS: 705000201079750 Nascimento: 21/06/1980 Sexo: Masculino Cor: PARDA

M3e: MARIA DE FATIMA COSTA DCS SANTOS Pai:

Enderego: RUA SENADCR GEORGINO AVELINO, 14 - CENTRO - PRESIDENTE JUSCELINO Fone: 987328842 /

Municipio: PRESIDENTE JUSCELINO Cédigo Municipal IBGE: 241030 UE: RN  CEP:59245-000

“Jinica de Acompanhamento: NEUROCIRURGIA

JUSTIFICATIVA
PRINCIPAIS SINAIS £ SINTOMAS CLINICOS:

PACIENTE VITIMA DE COLISAO MOTO X CARRO HA 3 HORAS COM CRISE CONVULSIVA, REBAIXAMENTO DO NIVEL DE
CONSCIENCIA, SENDO SEDADO E INTUBADO

SEDADO

RAMSAY V1

PUPILAS MIQTIZAS

TC DE CRANIC* “RATURA ERONTOTEMPORAL DIREITA + HEMATOMA EXTRADURAL TEMPORAL DIREITA

DE INTERNAGAO

CONDICOES QUE JUSTIFICAM A INTERNACAO:
RISCO DE MORTE

RESULTADOS DOS EXAMES REALIZADOS:
TC DE CRANIO: FRATURA FRONTOTEMPORAL DIREITA + HEMATOMA EXTRADURAL TEMPORAL DIREITA

Diagnostico & procedimento Inicial:
S06.4 HEMORRAGIA EPIDURAL*403010276.TRATAMENJ"O CIRURGICO DE HEMATOMA E
= \

Profissional Solicitante | Assitente:
RAMON BARBALHO GUERREIRO

CRM: 517 | RN

PREENCHER EM CASCS DE'CAUSAS EXTERNAS (A IDENTES OUVIOLENCIAS)

( ) Acidente de Trabalho

) CNPJ da Seguradora:
( ) Acidente de Trabalho Tipico

. , i
( ) Addente de Trabalho Traieto CNPJ da Empresa: o AN

N do bilhete:

Vinculo com previdéncia: ( )Empregado  ( JEmpregador ( )Auti nomc (. Des smpregadg ( )if@o Segurad:

AUTORIZ AGi O NO A
Profissional Autorizador: Orgdo Emiss¢ " — - - —
Documento: ( JCNS  ( )CPF n° - _ - = ~
Data da Autorizagao: o Assinatura/Carimbo:_ _ _ .. -

' hYy Assi i
ssinado eletronicamente por: YAM LIRA MOREIRA - 11/02/2020 14:31:51
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T oretari

\
X GOVERNO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE
Secretana de Estado da Satide Publica
H M 1hor Walfredo Gurgel
Siapee Pronto Socorro Clévis Sarinho
Nome: i — N° Registro:
Servigo: ol Idade: Leito:
DATA EVOLUGAO MULTIDICIPLINAR

| 4+—1
_4+—1
_—

| —
| 41

Assinado eletronicamente por: YAM LIRA MOREIRA - 11/02/2020 14:31:51

https://pjelg.tjirn.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20021114314852300000051277180
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GOVERNO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE
Secretaria de Estado da Satde Publica

Hospital Monsenhor Walfredo Gurgel

Pronto Socorro Clévis Sarinho

Sa- o)

Nome: S 3 QSN Ce % 2o Ne Registro:
Servigo: Idade: Leito:
DATA EVOLUGAO MULTIDICIPLINAR
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4 GOVERNO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE
Secretaria de Estado da Sadde Pablica
@ Hospital Monsenhor Walfredo Gurgel
e Pronto Socorro Clévis Sarinho
Nome, A Meond CosaA -3 NA~Lo j N° Registro:
Servigo: Idade: Leito:
DATA EVOLUGAO MULTIDICIPLINAR
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GOVERNO DO EST. .T'O DO RIO GRANDE DO NORTE

Secretaria d ! -stado da Sadde Publica ADMISSAO MEDICA
Hospital M r enhor Walfredo Gurgel uTl
Pronto . ¢ orro Clovis Sarinho
I 7 i It :ntificacdo | pata: A3 oS ¥ I
Nome: L i Registro: /7 <. 7 "1 "
Leito: - " idade: L DatadeNic:/! /OF /80 Sexo:(~)M ( )F Datada Internagio Hospitalar:! & [/ o7 [ 1 g
Diagnostico(s): ok v e - Peso: Kg
Setor/Unidade de Procedéncia: (.4 CC ( )CIR0 ( )PSTrauma ( )PSClinico
{ ) Enfermaria C ual? () Outra Unidade Qual?
Motivo da Internagao na UTL St ]
Reinternacdio?{ ) Ndo ( )Sim <48h? ! )Ndo ( )Sim APACHE: J
B Hisgéria Clinica N
; Y i ' y i | 5T F LA
(= { = 3 ; P . s 3 -
‘\ e i1 5
= 2y f T ; =
e . :
; " j o A Iy 1,4 41
| Avaliac¢do Sist. Neuroldgico
& Orientado e :
] Esponidnea i conversando t [Obeaersicomandos 6| sedado?( )Nao (_y)Sim SAS*
g Ao comando 5 _g Desorientado e n o |Locatizagzo s dor c CAMHICU** positivo { )
verbal @ |conversando =l B
g R > Palavras ° Flexdo inespecifica * Sedation-Agitation Scale *=Confusion
E Ador & g inapropriadas 3 = (retirada) 4 Assessment Method for the Intensive Care Unit
Z § Sons T é |Flexdo hiperténica 3 o o
Ausente 4 2 |incompreensiveis _ ° | & |idecorticacso) NIH admisséo (se aplicavel):
4 E Extensao hipertdnica
SR respost | M {descerebracio) 2| Hunt Hess (se aplicavel):
ECG = Nio se aplica( ) er resposta 11 Fisher (se aplicavel):
TCE Grave: 3a8 ( ) / TCE Moderado:9a12 ) / TCELeve: 13a15( )
Pupilas (descri¢do): Rigidez de nuca: ( )Nao ( )Sim
Descrigdo de déficit motor:
Obs.:
~
| Avaliag¢do Sist. Respiratério
() ArAmbiente () Cat. Nasal O, ymin (Y MV « ( JVNI Sat0,. % FiO, LA %
{ ) TOT hd dias, n2 ( )TQf ha dias, n? Freq. Respir.: IRPM
Descric3o do Exame Pulmonar: ; u K EL Vg s
Observacbes:
Ey
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AVALIACAO DIURNA
19/05/2019 — LEITO 644 JOBSON COSTA DOS SANTQOS, 38ANOS
DHED

ANTIBIOTICO: CEFTRIAXONE E VANESMICINA lwd o, oc

PACIENTE ESTAVEL, SEM SEDACAO, COM RESPIRACAO ESPONTANEA, EM MACRONBZ, SEM
FEBRE NAS 24H, SEM DISGLICEMIAS, HEMODINAMICA ESTAVEL, SEM NECESSIDADE DE
AMINAS. EXTUBADO ONTEM.

EM REG, ACIANOTICO, ANICTERICO, AFEBRIL, SEM EDEMAS.

SN: PUPILAS ISOCORICAS E FOTORREAGENTES, SEM SEDACAO, GLASGOW: AO:3 RV: 4 RM: 6
TOTAL: 13

ACV: BRNF 2TS/S TA: 130X68MMHG FC: 86BPM SAT:98%
AR: MVF SEM RA RESPIRADOR: FIO2: 28% PCV PEEP: 6 FR: 16IRPM LP:16
ABDOME: NORMOTENSO, RHA + SEM VCM

DIURESE POR SVD: 2400ML/24H BH: -481ML

CD: TC DE CRANIO CONTROLE
REAVALIAGAO DO NEURO

REPONHO CA.
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GOVERNO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE
Secret: ia de Estado da Saude Publica

HospitarMonsenhor Walfredo Gurgel

Pronto Socorro Clévis Sarinho

REQUISIGAO DE PARECER

Nome: _detrner,  Qaln. oo Somin Idade: _ 3% N°Reg.: _ 1g3240
Servico: _ ™ Tareae Enf® _yun PO Leito: 44
AO SERVI(;O T-nglﬂ“du,&gcl\g ,

sintomas do enfermo).

MOTIVO DA CONSULTA: - (Especificar os dados sobre os quais deseja opinido e enumerar 0s principais

J
&"fnr‘v il puReper,  wct, HED Qrach i1 SNE oL L eQlu oy oot B opves
P MU
Selici®  oualice ous Lo orilo P mb'_t.(x_‘lrc_&‘ Wo TREEY < ITh <Ol LS S Y U -muﬂay‘lu' con
U ) T 1 O
~ Lol SINE
-~
Crounln,
L] 4 ¢! 1 B
CRN-8718
Natal/RN, _ i4 de __ Mouo de 2040

PARECER:

\",ﬁgm'wﬂjs de X Marques

\\ c ]’ﬁe’;\”’
(™

dojafl @

Natal/RN, de de

Medico que emite o parecer
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G~VERNO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE

Secretaria de Estado da Salude Publica = BOLET!M
Hospital Monsenhor Waifredo Gurgel OPERATORIO
Pronto Stcorro Clévis Sarinho

IDENTIFICAGAO
Nome: Reg. N° ~
Diagndstico pré-operatério: 1/, i wo oot ot /A»m vopec ot l? B
Indicagao terapéutica: h 34(//7‘“"» u&( /égp Urgéncia ( ) Eletwa ( )

INTERVENGAO
Data: /6 /Eﬂw//7 Inicio: /G - %-FA Término: Duragéo:

Operador 2 [y, P CRM/CRO: ~t®
Auwiiar A LA CRM/CRGsr! "o

2° Auxiliar: CRM/CRO:
Instrumentador:
Anestesista: }w /27/ Sea ZD—-' ’ CRM/CRO:

RELATORIO DA INTERVENGAO
- DJ_L e~ DDH, Fob WM tobtep— AQdedo pf G ]

i 7’]/004«»—-7&, %ﬁm@{ —'}w&ﬂf{/}&z/ aa&;&;u& Sy derpoys
CAWd—-M; ,

= JTavyex %m um«f, 772 b, upers <k /*(“-"‘P-
fiir it g ’

= Pyptie e Ftx  tpciantive. o/ "?""""C‘l%i—* 7-"*7"/“7—1»/(

- &M;MLM’"ML FTP & p  af .,&M%(M 2  oliigfte 9&:
Ued | Aeoreaurtfe el oo bttt ol m-m_tzu«»,

o Mesiptiscy & C‘%’f't/bézctag_«_ &MLUVL + Feepel

- Dtso shudormis ¢f %&{0 /y,—) co-Ta - ohPte.  toSirt

\3@\"’/’("’{‘ fW“ /"&""’"m‘ P . e
— Muo _(/\'/JZL‘L—-\/ Dy, Chaiian

- 4 UTT R

Coleta de material anatomo-patologico: (V)NAO ( )SIM QUAL?

Coleta de material para microbilogia: « JNAO (  )SIM QUAL?

Missao: Oferecer, no ambito hospitalar, assisténcia & salde para criangas e adultos em situagao de emergéncias clinicas, cinirgicas, agravos de causas externas, em especial o traum
de acordo com as melhores praticas clinicas e contribuir para o ensino e a pesquisa em saude a luz dos valores éticos e humanitarios.
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Hospital Monsenhor Walfredo Gurgel

w GOVERNO DO EETADO DO RIO GRANDE DO NORTE
Secretaria de Estado da Satide Pabli ) =
Dy Pronto-Socorro Clévis Sarinho

‘Nome; "}G[bfbo M oAt oy Sondon

Ne Registro:
Servigo: :
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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, 27 de Outubro de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190557185 Vitima: JOBSON COSTA DOS SANTOS

Data do Acidente: 16/05/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO

Senhor(a), JOBSON COSTA DOS SANTOS

Informamos que o pagamento da indenizacdo do Seguro DPVAT foi efetuado de acordo com as
informagdes abaixo:

N

w

a

:><‘ Multa: R$ 0,00
z Juros: R$ 0,00
o Total creditado: R$ 3.375,00
)

£ Dano Pessoal: Lesbdes de orgédos e estruturas cranio-faciais,

8‘ cursando com prejuizos funcionais ndo compensaveis, de ordem

S autonémica, respiratéria, cardiovascular, digestiva, excretora ou de

% qualquer outra espécie, desde que haja comprometimento de fungéo

2 vital 100%

& Graduacéo: Em grau leve 25%

% Invalidez Permanente DPVAT: (25% de 100%) 25,00%
Valor a indenizar: 25,00% x 13.500,00 = R$ 3.375,00

Recebedor: JOBSON COSTA DOS SANTOS
Valor: RS 3.375,00

Banco: 104

Agéncia: 806

Conta: 0000089053-0

Tipo: CONTA POUPANCA

NOTA: O percentual final indicado equivale a perda funcional ou anatémica avaliada, e é aplicado sobre o
limite da indenizagdo 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 0 nosso site para maiores informagdes.

Quer retornar ao mercado de trabalho? Faca 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

TS
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