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EXCELENTISSIMO SENHOR DOUTOR JUIZ DE DIREITO DA VARA CIVEL DA COMARCA
DE NATAL RIO GRANDE DO NORTE

FRANCILENE MARIA CHAVES, brasileira, professora, portador da cédula
de identidade n° 5.983.244 SSP/PE, inscrito no CPF n° 065.485.134-44,
residente e domiciliado na AV NILA JALES, n°677B bairro LAGOA AZUL —
NATAL/RN CEP: 59.139-440, Cel: (84) 98853-3660, vem perante V. EXx3,
com fulcro nos artigos 318 e 319 do CPC/2015 e no artigo 39, II, da lei
6.194/74 com alteracdo dada pelas leis 8.441/92 e 11.482/2007, propor a
presente

ACAO DE COBRANCA DE SEGURO OBRIGATORIODPVAT C/C DAMS

em face de seguradora lider , pessoa juridica de direito privado, inscrita no
CNPJ sob n® CNPJ: 09.248.608/0001-04, com sede na R Senador
Dantas, 74 5,6,9,14 E 15 ANDAR, Rio De Janeiro - RJ, (21)3861-4600,
CEP 20031-205, pelos motivos e fatos que passa a expor.

PRELIMINARMENTE
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DA GRATUIDADE DE JUSTICA

A autora requer, desde ja, a concessdo da gratuidade da justica nos termos dos
Artigos 98 e 99 do CPC/2015 e do Art. 5°, inciso LXXIV da CF/88, haja vista ndo possuir
condicdo financeira de arcar com &s custas, as despesas processuais e honorarios
advocaticios, sem o0 prejuizo do seu proprio sustento e de sua familia.

Vale ressaltar que, tal beneficio, ndo esta subordinado a comprovacdo da
impossibilidade de custear as despesas processuais sem sacrificar a subsisténcia propria e
da familia. Nos termos do § 3° do artigo 99 do NCPC, presume-se verdadeira a alega¢éo de
insuficiéncia feita exclusivamente por pessoa natural, s6 sendo possivel o indeferimento da
gratuidade se estiver provado nos autos a falta dos pressupostos legais para a sua
concesséo, conforme previsdo do §2° do supracitado artigo.

Diante do exposto, requer a concessao do beneficio da GRATUIDADE DA JUSTICA,
por ser medida da mais perfeita Justica, conforme os dispositivos legais acima expostos.

DO INTERESSE DE AGIR

Via administrativa inadequada — Irregularidades no pagamento leva ao ajuizamento para
cobranca de diferencas, recebeu R$2.362,50 (Dois Mil, Trezentos e Sessenta e Dois Reais
e Cinquenta Centavos).

Em momento algum a Lei que rege o Seguro Obrigatorio exige que o procedimento a
ser adotado pelo Beneficiario do Seguro Obrigatério se dé primeiramente pela via
administrativa, mesmo porque, caso houvesse essa exigéncia, seria inconstitucional, ferindo o
art. 5°, XXXV, da CF.

Esse é o entendimento jurisprudencial, conforme se vé abaixo:

APELACAO CIVEL. SEGUROS. INDENIZACAO. DPVAT.
INVALIDEZ PERMANENTE. INTERESSE PROCESSUAL.
DESNECESSIDADE DE INGRESSAR COM PEDIDO
ADMINISTRATIVO.

1. Restou evidenciado no caso em tela o interesse processual
da parte autora, o qual decorre da necessidade de acesso ao
Judiciério para obtencdo da prestagdo jurisdicional que lhe
assegure o pagamento da cobertura securitaria.

2. A parte demandante nado esta condicionada a qualquer Obice
de cunho administrativo para exercicio de seu direito,
bastando apenas que estejam preenchidas as condi¢cdes da
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acdo para ingressar em Juizo e, assim, receber a tutela
jurisdicional. Portanto, a parte postulante ndo esta obrigada a
ingressar ou a esgotar a via administrativa para sé entéo
procurar amparo na via judicial. Dado provimento ao apelo.
Sentenca desconstituida. (Apelacdo Civel N° 70032143505,
Quinta Camara Civel, Tribunal de Justica do RS, Relator: Jorge
Luiz Lopes do Canto, Julgado em 30/09/2009).

APELACAO CIVEL. DPVAT. INVALIDEZ PERMANENTE. PEDIDO
ADMINISTRATIVO. DESNECESSIDADE. SENTENCA
DESCONTITUIDA. A falta de requerimento administrativo ndo
retira dos beneficiarios o direito de postular a indenizagéo
diretamente na Justica, sob pena de violacdo ao direito
constitucional 5°XXXVCF.

Contudo, para afastar qualquer duvidas quanto a inadequacéo da via administrativa no
seguro DPVAT, a parte autora, expde abaixo, os motivos pelos quais € OBRIGADA A
INGRESSAR COM A PRESENTE ACAO:

Veja que o principal motivo, é o fato da seguradora ter fins lucrativos, o que por si S0,
torna tal procedimento inviavel para as vitimas, uma vez que tal procedimento sequer garante
o contraditdrio e a ampla defesa, ndo podendo assim, ser comparada ao INSS, porque o INSS
nao tem fins lucrativos e seus procedimentos administrativos foram criados por lei, garantindo
ainda a ampla defesa e o contraditério. Ao contrario, a seguradora visa tdo somente o LUCRO
em detrimento das vitimas.

. Administrativamente a seguradora ndo paga a correcao monetaria cujo o termo
inicial, deve ser a partir da data em que entrou em vigor a medida provisoria n°® 340/2006 que
alterou o valor da indenizagéo e fixou em R$ 13.500,00, ou seja, dia 29/12/2006 (a partir
daqui, esse valor ficou fixo e ndo houve correcao).

» Nos processos administrativos realizados pela seguradora, quando realizada a pericia,
0 que se vé é um enorme caos, um mar de obscuridade, a comecar pelos médicos escolhidos
pela mesma, pois em geral ndo sdo especializados em pericia médica, e sao obrigados a
seguir um formulério que contém as quantificac6es definidas em 10%, 25%, 50%, 75% e
100%, ou seja, se a incapacidade de uma pessoa for de 90%, os profissionais tem que marcar
75%, e assim degressivamente, prejudicando as vitimas.

. Além dos sérios problemas com a imparcialidade das pericias da seguradora, a
mesma, impde Obices no pagamento administrativo mesmo que a menor, alegando causas
banais ou ja superadas pelo entendimento jurisprudencial, como por exemplo a exigéncia no
pagamento do DUT.

. A Seguradora Lider diligencia e faz todos os esfor¢os junto ao governo federal,
camara dos deputados e ao senado, para aprovarem medidas provisorias e leis, que sO visam
ao lucro para o convénio DPVAT e sempre em detrimento das vitimas.

Por esses motivos, TODOS os processos administrativos referentes a invalidez
permanente e DAMS, sdo objetos de lide no judiciario, porque a seguradora nunca faz o
pagamento correto, ou seja, a seguradora apenas usa o procedimento do pagamento
administrativo para atrasar a vitima, e até desmotiva-la.
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Portanto, exigir que o beneficiario tenha o trabalho duplo para receber, sem contudo ser
indenizado das despesas que isso gera ao mesmo, € no minimo ultrajante, pois so6 beneficia a
seguradora na sua gana em enriquecer-se em detrimento da vitima.

Diante de todos esses motivos, ndo ha que se falar também em principio da causalidade
e sucumbéncia autoral, pois como visto, a seguradora historicamente sempre deu muitos
motivos para o ajuizamento de acdes de cobrancas de seguros.

Como visto, a obrigacdo de esgotamento prévio da via administrativa para a propositura
da acao judicial tem-se como irrelevante e incompativel com o principio colacionado no inc.
XXXV do art. 5° da Constituicdo da Republica, que ndo estabeleceu como condi¢cdo de acesso
a Justica que a parte acione ou esgote as vias administrativas, esse principio, resguarda o
jurisdicionado no direito, por exemplo, de discutir judicialmente, justamente por conta dessas
situacao acima expostas.

DA CITACAO

O Cadigo de Processo Civil em vigor estabelece, em seu Art. 240 que a citagdo valida,
ainda quando ordenada por Juizo incompetente, induz litispendéncia, torna litigiosa a coisa e
constitui em mora o devedor, sendo assim, direito que assiste a parte requerente.

Por sua vez, segundo o Art. 239 do NCPC, é indispenséavel a citacdo do réu, senédo
vejamos:

Art. 239. Para a validade do processo é indispensavel a citacdo do réu ou do
executado, ressalvadas as hipoteses de indeferimento da peti¢do inicial ou

de improcedéncia liminar do pedido. (Grifamos)

Ressalte-se ainda que, para que ocorra a audiéncia de conciliacdo ou mediacao devera o réu
ser citado com antecedéncia minima de 20 dias, in verbis:

Art. 334. Se a petigo inicial preencher os requisitos essenciais
e ndo for o caso de improcedéncia liminar do pedido, o juiz
designara audiéncia de conciliagdo ou de mediagcdo com
antecedéncia minima de 30 (trinta) dias, devendo ser citado o
réu com pelo menos 20 (vinte) dias de antecedéncia. (Grifamos)

Assim, por todo o exposto, requer a parte autora que seja determinada por este MM.
Juizo, a citacdo da Seguradora Ré na forma estabelecida nos Artigos 239 e 334 do Cddigo

de Processo Civil.

DA PERICIA ANTECIPADA
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O novo Cadigo de Processo Civil estabelece em seu Artigo 139, VI, a possibilidade de
alteracdo da ordem da producdo dos meios de prova, adequando-os as necessidades do
conflito de modo a conferir maior efetividade a tutela do direito.

Por sua vez, o Art. 381, em seu inciso Il, prevé a admissibilidade da producéo
antecipada de prova quando esta seja suscetivel de viabilizar a auto composi¢cao ou outro
meio de solucdo de conflitos.

Destarte, nos processos onde se discute a existéncia de diferencas de valores a serem
pagos em razdo do seguro DPVAT, a producdo da prova pericial é de fundamental
importancia para a apuracdo da extensdo do dano e, por conseguinte, a quantificacdo das
diferencas pleiteadas.

Nessa esteira de entendimento, a producdo antecipada da pericia médica é de suma
relevancia para a viabilizagdo da conciliagdo no presente caso.

Assim, requer a parte autora, a aplicacao dos artigos supracitados para alterar a ordem
de producdo da prova pericial para que seja antecipada a sua realizacdo, custeada pela
Seguradora Ré, de forma a viabilizar eventual proposta de acordo.

Ocorre que, a parte Autora ja havia requerido indenizacdo perante Seguradora Ré, tendo
aberto o sinistro de n° 3190235980e, tendo sido negada a indenizacdo administrativamente.

O Requerente perfaz o direito de ser dignamente indenizado, com a observacéo da
proporcionalidade e repercussdes das graves lesdes e sequelas que sofreu em toda
extensdo do seu corpo em decorréncia do acidente.

B
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Em razéo disto, pleiteia o recebimento da indenizacdo corrigida monetariamente e
acrescida dos juros legais.

DOS FATOS

Trata-se de seguro devido em face de acidente que ocorreu no dia 23/11/2018, a
parte Autora trafegava na Rua Dr.Antonio Machado de Alcantara do bairro de Pajucara, no
sentido ao bairro Santarem na rua Santa Cecilia, na Cidade do Natal- RN, por volta das 8h
em um dia de sexta-feira, quando a vitima vinha guiando uma Moto Yamaha 125 factot
2015/2016 de placa OWG 1735, quando cruzava as duas ruas citadas acima, quando o
veiculo 2 (ITA SUZUKI 125 Ano 2011/2012- de placa NNW 5291), avangou o cruzamento da
via, a autora tentou desviar, acionou os freios mais ndo obteve éxito, colidiu na lateral
esquerda de vez, assim ocorreu o acidente. Foi socorrido pela SAMU, foi levada para o
HOSPITAL MONSENHOR WALFREDO GURGEL, Boletim de Atendimento n°61184/2018,
com fratura esposta na perna esquerda - FRATURA DA DIAFASE DA TIBIA, passou por
procedimento cirarigo, para colocar fixador externo na perna.

Dia 17/12/2018 deu entrada no HOSPITAL DEOCLECIO MARQUES LUCENA
MEMORIAL, para realizacdo de procedimento cirurgico DE FRATURA DE TIBIA E FIBULA
ESQUERDA - TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DE OSSO DA PERNA
ESQUERDA, cirurgia realizada pelo Dr.Marcus Vinicius C. Freire, CRM/RN 5781.

Diante de tal fato, seria devido o pagamento do prémio segurado, na forma do Art.
3°, da Lei n° 6.194/74, o que foi concedido administrativamente em parte pois o valor pago foi
abaixo do que deveria de acordo com a leséao.

Ocorre que tal motivo ndo pode prosperar, razdo pela qual intenta a presente
acao.

DO DIREITO

A Lei 6.194/74 prevé que o beneficiario receba o valor da cobertura do seguro DPVAT
junto a qualquer seguradora do Consércio Estabelecido no Artigo 7° da referida norma.

Ainda de acordo com a supramencionada Lei, basta a mera demonstracédo de que a
incapacidade ou debilidade permanente decorreu de acidente automobilistico e a qualidade
de beneficiario/vitima de quem requer a indenizacao.

Conforme a documentacédo colacionada aos autos do processo, 0s requisitos legais
supracitados encontram-se devidamente comprovados.
Ressalte-se que, tendo a Medida Provisoria n. 340, de 29 de Dezembro de 2006,
posteriormente convertida na Lei n°. 11.482/2007, fixado o valor devido aos segurados em
razao da invalidez ou debilidade permanente, estabelecendo o valor maximo de R$
13.500,00 (treze mil e quinhentos reais), desvinculando-o do salario minimo, faz-se
necessaria a preservacdo do valor estabelecido pelo legislador, devendo ser aplicada a
correcdo monetaria a partir da data do evento danoso.

Neste sentido, decidiu o Superior Tribunal de Justica em 27 de maio de 2015 ao
julgar o Recurso Especial tombado sob o nimero 1.483.620 — SC.
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Nos termos do art. 3° da lei n°. 6.194/74, os danos pessoais cobertos pelo seguro
DPVAT compreendem as indenizacbes por morte, invalidez permanente e despesas de
assisténcia médica e suplementar:

Art. 3° - Os danos pessoais cobertos pelo seguro estabelecido
no art. 2° desta Lei compreendem as indeniza¢cdes por morte,
por invalidez permanente, total ou parcial, e por despesas de
assisténcia médica e suplementares, nos valores e conforme
as regras que se seguem, por pessoa vitimada:

| - R$ 13.500,00 (treze mil e quinhentos reais) - no caso de
m o r t e ;

Il - até R$ 13.500,00 (treze mil e quinhentos reais) - no caso de
invalidez permanente;
Il - até R$ 2.700,00 (dois mil e setecentos reais) - como
reembolso a vitima - no caso de despesas de assisténcia
meédica e suplementares devidamente comprovadas.

Conforme documentacdo probatdria, o nexo de causalidade entre o fato ocorrido
(acidente) e o dano dele decorrente sdo inequivocos, fazendo jus o Autor ao recebimento do
seguro obrigatério nos termos do art. 5° da Lei n°® 6.194/74:

Art. 5°. O pagamento da indenizacdo serd efetuado mediante simples
prova do acidente e do dano decorrente, independentemente da
existéncia de culpa, haja ou ndo resseguro, abolida qualquer
franquia de responsabilidade do segurado. (grifo nosso)

No presente caso, tem-se em tela um ato ilicito pelo descumprimento de obrigacao
contratual por parte do Réu, o que se enquadra no Cédigo Civil nos seguintes termos:

Art. 186. Aquele que, por acdo ou omisséo voluntaria, negligéncia ou
imprudéncia, violar direito e causar dano a outrem, ainda que
exclusivamente moral, comete ato ilicito.

Ou seja, pela omissao voluntaria do réu, que reflete diretamente num prejuizo ao Autor
tem-se configurado um ato ilicito.

No mesmo sentido, o Cédigo Civil dispde:
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Art. 389. Nao cumprida a obrigacao, responde o devedor por
perdas e danos, mais juros e atualizacdo monetéaria segundo
indices oficiais regularmente estabelecidos, e honorarios de
advogado.

Portanto, trata-se de necessaria indenizacdo proporcional ao dano sofrido pelo Autor,
conforme precedentes sobre o tema:

DPVAT. Acédo de cobranca. Boletim de Ocorréncia que revela a dinamica
do acidente. Carro desgovernado que atinge o braco do Autor. Acidente coberto
pelo seguro obrigatério. Sentenca confirmada. Recurso desprovido. (TJ-SP
10172507820168260451 SP 1017250-78.2016.8.26.0451, Relator: Pedro Baccarat, 362
Cémara de Direito Privado, Data de Publicagéo: 04/05/2018)

DPVAT. Seguro obrigatorio. Acidente automobilistico. Sequelas residuais
permanentes. Obrigatoriedade do pagamento do DPVAT as vitimas de acidentes.
De acordo com entendimento do Superior Tribunal de Justica, a indenizagcdo do
seguro, em caso de invalidade parcial do beneficiario, sera paga de forma
proporcional ao grau da invalidez. Incidéncia da corregdo monetaria desde o
evento danoso, nos termos da simula 580 do STJ. Provimento parcial do recurso.
(TJ-RJ - APL: 01481217420148190001 RIO DE JANEIRO CAPITAL 44 VARA CIVEL,
Relator: FERDINALDO DO NASCIMENTO, DECIMA NONA CAMARA CIVEL, Data de
Publicacéo: 11/05/2018).

Trata-se da necessdéria aplicacdo da lei, uma vez que demonstrado 0 compromisso
firmado pelo contrato e a ocorréncia do descumprimento, outra solugdo nado resta se ndo o
imediato pagamento do débito, conforme amplamente protegido pelos tribunais.

CORRECAO MONETARIA - TERMO INICIAL

Conforme precedentes sobre o tema, o valor apurado deve sofrer correcao
monetaria a partir da data do sinistro, conforme clara redacdo da Sumula 43 do STJ:

Stmula 43 - Incide correcdo monetaria sobre divida por ato ilicito a partir da data
do efetivo prejuizo. (Simula 43, CORTE ESPECIAL, julgado em 14/05/1992, DJ
20/05/1992)

Este entendimento predomina na jurisprudéncia, vejamos:
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ACAO DE COBRANCA DE SEGURO OBRIGATORIO - DPVAT. ATUALIZACAO DO
VALOR INDENIZATORIO PREVISTO NA LEI N. 6.194/1974 DESDE A DATA DO
EVENTO DANOSO. SUMULA 580 DO STJ. SENTENCA MANTIDA. RECURSO
DESPROVIDO. (TJd-scC - AC: 03101020720168240033 Cricidma
0310102-07.2016.8.24.0033, Relator: Maria do Rocio Luz Santa Ritta, Data de
Julgamento: 08/05/2018, Terceira Camara de Direito Civil)

ATUALIZACAO MONETARIA. TERMO INICIAL. DATA DO EVENTO DANOSO. TESE
FIRMADA PELO STJ SOB O FORMATO DO ART. 543-C DO CPC (REsp.
1.483.620/SC). JUROS DE MORA. TERMO INICIAL. CITACAO (STJ, SUMULA 426).
RECURSO PROVIDO. SENTENCA REFORMADA. 1. Ocorrido o acidente
automobilistico, aferido que as les6es experimentadas pela vitima determinaram
sua incapacidade parcial permanente decorrente da debilidade permanente do
membro inferior esquerdo em um segmento que passara a afligi-la, patenteado o
nexo de causalidade enlacando o evento danoso a invalidez que a acomete,
assiste-lhe o direito de receber a indenizagao derivada do seguro obrigatorio -
DPVAT - (...), a omissao legislativa sobre a previsdo de atualizacdo do delimitado
como simples forma de preservar a identidade das coberturas no tempo por
estarem sujeitas ao efeito corrosivo da inflagdo obsta que seja determinada a
correcdo das indenizacdes devidas desde o momento da fixacdo da base de
calculo, determinando que sejam atualizadas somente a partir do evento danoso,
conforme tese firmada pela Corte Superior de Justica sob o formato do artigo
543-C do CPC/73 em sede de julgamento de recursos repetitivos (Resp
1.483.620/SC), e incrementadas dos juros de mora legais a contar da citacdo (STJ,
simula 426). 5. Apelacao conhecida e provida. Undnime. (TJ-DF 20170110092880
DF 0002977-97.2017.8.07.0001, Relator: TEOFILO CAETANO, Data de Julgamento:
25/04/2018, 12 TURMA CIVEL, Data de Publicac&o: Publicado no DJE : 03/05/2018 .
Pag.: 124-140)

Motivos pelos quais, demonstrada a negativa de cobertura pela seguradora,
devida a atualizac&o dos valores devidos a partir da data do evento danos, qual seja desde o
dia do acidente 23/11/2018.

DOS HONORARIOS ADVOCATICIOS — DO REGRAMENTO DO NOVO CPC

O Novo Cédigo de Processo Civil estabelece em seu Artigo 85, 88° que, ao Julgar a
acao, o Juiz fixara o valor dos honorérios por apreciacao equitativa, quando for irrisério ou
inestimavel o proveito econémico ou quando o valor da causa for muito baixo.

Nesta senda, levando em conta o grau do zelo profissional, bem como o trabalho
realizado pelo patrono do autor, requer a condenacao da parte Ré ao pagamento de honoréarios
em valor néo inferior a R$ 2.000,00 (dois mil reais) nos termos do NCPC.
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DOS PEDIDOS

U A concessao da GRATUIDADE DA JUSTICA;

U Que todas as publicagBes na Imprensa Oficial sejam feitas, Unica e exclusivamente, em nome
da Dra. SUELY FERNANDES RIBEIRO DE SOUZA, inscrito nos quadros da OAB,
Seccional do Rio Grande do Norte, sob 0 n® 17.267 e Dra. GEONARA ARAUJO DE LIMA,
inscrito nos quadros da OAB, Seccional do Rio Grande do Norte, sob o n° 16.005, bem
como para fins do Artigo 39, |, do Cédigo de Processo Civil, que sejam remetidas todas as
futuras intimacdes para o seu endereco Profissional na Rua Dos Canindés, n°. 1235, sala
04, Alecrim, CEP, 59030-600, Natal - Rio Grande do Norte, sob pena de nulidade
processual por cerceamento de defesa;

U Citacdo da Seguradora Ré na forma estabelecida nos Artigos 239 e 334 do Cddigo de
Processo Civil;

U Realizacéo de Pericia Médica antecipada e custeada pela Seguradora Ré, nos termos do Atrt.
139, VI do CPC/2015;

U Inverséo do 6nus da prova;

U Que julgue a presente Acdo TOTALMENTE PROCEDENTE, reconhecendo o direito a
indenizacédo, e determine que a seguradora pague tal indenizacao referente ao SEGURO
OBRIGATORIO DPVAT com juros a partir da citagdo, e CORRECAO MONETARIA com o
indice INPC, a partir da data em que entrou em vigor a medida provisoria n°® 340/2006 que
alterou o valor da indenizagdo e fixou em até R$ 13.500,00, ou seja, dia 29/12/2006 (a
partir daqui, esse valor ficou fixo e ndo houve reajuste ou correcéo);

U f) A condenacédo da Requerida no pagamento das custas e demais despesas processuais,
bem como no pagamento dos honorarios advocaticios.

U Quanto aos honorarios advocaticios, requer seja condenada a seguradora, de acordo com o
art. 20, § 3° ou seja, no importe de 20%, caso o direito a indenizagdo da parte autora
ultrapasse a metade do maximo indenizavel, ou seja, 0 maximo indenizavel é de R$
13.500,00, portanto, a metade € de R$ 6.750,00, se o valor da condenacao for maior que
isso, pugna pela aplicacdo do paragrafo 3° do art. 20 do CPC na condenacdo dos
honorarios.

U Porém, caso o valor a ser indenizada a parte autora, ndo ultrapasse a metade do valor
maximo indenizavel, o que torna pequeno o valor, requer a condenacdo da Requerida nos
honorérios advocaticios, com fundamento no paragrafo 4° do art. 20 do CPC, evitando
assim honorarios irrisérios e a consequente desvalorizacao profissional.

U Seja a Ré condenada ao pagamento em favor do Autor da indenizacdo no valor de R$
13.500,00 (treze mil e quinhentos reais), a ser corrigido monetariamente a partir da data do
evento danoso e observado o correto grau de invalidez, bem como a devida
proporcionalidade das lesbes e suas REPERCUSSOES;

U Pagamento de Juros de mora legais na forma da recomendacéo prevista ha Sumula n°. 54 do
Superior Tribunal de Justica e custas processuais, bem como honorarios advocaticios,
estes arbitrados em valor ndo inferior a R$ 2.000,00 (dois mil reais) nos termos do Art. 85,
88° do NCPC.
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Protesta por todos os meios de prova em Direito admitidos, especialmente prova pericial
médica, conforme quesitos adiante anexos e, ainda, prova documental, em especial
complementar com a ulterior juntada de documentos.

Da-se a presente causa o valor de R$ 13.500,00 (treze mil e quinhentos reais) para
efeitos fiscais e de algada.

Nestes termos,

pede deferimento

Natal, 22 de marco de 2020.

GEONARA ARAUJO DE LIMA

OAB/RN 16.005

SUELY FERNANDES RIBEIRO DE SOUZA
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OADB/IKN 16.005
Dra. Suely Fernandes Ribeiro de Sousa
OAB/RN 17.267

EXCELENTISSIMO SENHOR DOUTOR JUIZ DE DIREITO DA VARA CIVEL DA COMARCA DE
NATAL RIO GRANDE DO NORTE

5
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JOSE DE PAULA CARDOSO SILVA, brasileiro,
solteiro, prensista, portador do Rg. n° 003.095.863 -
SSP/RN e CPF n°®: 120.950.294-10, residente e domiciliado
na rua do capim macio n® 63, Bairro Guarapes -
Natal/RN, Cep: 59074-630, Cel: (84) 98715.3199, vem
perante V. Ex2, com fulcro nos artigos 318 e 319 do CPC/2015

e no artigo 39, II, da lei 6.194/74 com alteragdo dada pelas leis
8.441/92 e 11.482/2007, propor a presente

ACAO DE COBRANCA DE SEGURO OBRIGATORIO DPVAT C/C DAMS

em face de seguradora lider , pessoa juridica de direito privado,
inscrita no CNPJ sob n CNPJ: 09.248.608/0001-04, com sede na
R Senador Dantas, 74 5,6,9,14 E 15 ANDAR, Rio De Janeiro - RJ,
(21)3861-4600, CEP 20031-205, pelos motivos e fatos que passa
a expor.

PRELIMINARMENTE

DA GRATUIDADE DE JUSTICA

O autor requer, desde ja, a concessdo da gratuidade da justica nos termos dos
Artigos 98 e 99 do CPC/2015 e do Art. 5°, inciso LXXIV da CF/88, haja vista ndo possuir

Espaco Comercial André Barbosa
Rua dos Canindés n® 1235, Bairro Alecrim, CEP 59030-600,
Telefone 084 99192.9564 // 98811.6496.
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condicdo financeira de arcar com 4s custas, as despesas processuais e honorarios
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advocaticios, sem o prejuizo do seu proprio sustento e de sua familia.

Vale ressaltar que, tal beneficio, ndo esta subordinado a comprovacdo da
impossibilidade de custear as despesas processuais sem sacrificar a subsisténcia
propria e da familia. Nos termos do § 32 do artigo 99 do NCPC, presume-se
verdadeira a alegacdo de insuficiéncia feita exclusivamente por pessoa natural, sé
sendo possivel o indeferimento da gratuidade se estiver provado nos autos a falta
dos pressupostos legais para a sua concessdao, conforme previsdo do §22 do
supracitado artigo.

Diante do exposto, requer a concessdo do beneficio da GRATUIDADE DA
JUSTICA, por ser medida da mais perfeita Justica, conforme os dispositivos legais acima
expostos.

DO INTERESSE DE AGIR

Via administrativa inadequada — Irregularidades no pagamento leva ao
ajuizamento para cobranca de diferencas, recebeu R$2.362,50 (Dois Mil, Trezentos e
Sessenta e Dois Reais e Cinquenta Centavos).

Em momento algum a Lei que rege o Seguro Obrigatdério exige que o
procedimento a ser adotado pelo Beneficidario do Seguro Obrigatério se dé
primeiramente pela via administrativa, mesmo porque, caso houvesse essa exigéncia,
seria inconstitucional, ferindo o art. 52, XXXV, da CF.

Esse é o entendimento jurisprudencial, conforme se vé abaixo:

APELACAO CIVEL. SEGUROS. INDENIZACAO. DPVAT.
INVALIDEZ PERMANENTE. INTERESSE PROCESSUAL.
DESNECESSIDADE DE INGRESSAR COM  PEDIDO
ADMINISTRATIVO.

1. Restou evidenciado no caso em tela o interesse
processual da parte autora, o qual decorre da necessidade
de acesso ao Judicidrio para obtencdo da prestagdo
jurisdicional que lhe assegure o pagamento da cobertura
securitaria.

2. A parte demandante nao esta condicionada a qualquer
6bice de cunho administrativo para exercicio de seu
direito, bastando apenas que estejam preenchidas as
condigdes da acdo para ingressar em Juizo e, assim,
receber a tutela jurisdicional. Portanto, a parte postulante
nao estd obrigada a ingressar ou a esgotar a via
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administrativa para s6 entdo procurar amparo na via
judicial. Dado provimento ao apelo. Sentenca
desconstituida. (Apelacdo Civel N2 70032143505, Quinta
Camara Civel, Tribunal de Justica do RS, Relator: Jorge Luiz
Lopes do Canto, Julgado em 30/09/2009).

APELACAO CIVEL. DPVAT. INVALIDEZ PERMANENTE.
PEDIDO ADMINISTRATIVO. DESNECESSIDADE. SENTENCA
DESCONTITUIDA. A falta de requerimento administrativo
nao retira dos beneficidrios o direito de postular a
indenizagao diretamente na Justica, sob pena de violagao
ao direito constitucional 52XXXVCF.
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Contudo, para afastar qualquer dulvidas quanto a inadequacdo da via
administrativa no seguro DPVAT, a parte autora, expde abaixo, os motivos pelos quais
¢ OBRIGADA A INGRESSAR COM A PRESENTE ACAO:

Veja que o principal motivo, é o fato da seguradora ter fins lucrativos, o que
por si so, torna tal procedimento invidvel para as vitimas, uma vez que tal
procedimento sequer garante o contraditorio e a ampla defesa, ndo podendo assim,
ser comparada ao INSS, porque o INSS ndo tem fins lucrativos e seus procedimentos
administrativos foram criados por lei, garantindo ainda a ampla defesa e o
contraditério. Ao contrario, a seguradora visa tdo somente o LUCRO em detrimento
das vitimas.

o Administrativamente a seguradora ndo paga a corregdao monetaria cujo

o termo inicial, deve ser a partir da data em que entrou em vigor a medida provisdria
n2 340/2006 que alterou o valor da indenizac3o e fixou em RS 13.500,00, ou seja, dia
29/12/2006 (a partir daqui, esse valor ficou fixo e ndo houve corregdo).

e Nos processos administrativos realizados pela seguradora, quando realizada a
pericia, o que se vé é um enorme caos, um mar de obscuridade, a comecar pelos
médicos escolhidos pela mesma, pois em geral ndo sdao especializados em pericia
médica, e sdo obrigados a seguir um formuldrio que contém as quantificacGes
definidas em 10%, 25%, 50%, 75% e 100%, ou seja, se a incapacidade de uma pessoa
for de 90%, os profissionais tem que marcar 75%, e assim degressivamente,
prejudicando as vitimas.

. Além dos sérios problemas com a imparcialidade das pericias da
seguradora, a mesma, impde obices no pagamento administrativo mesmo que a
menor, alegando causas banais ou ja superadas pelo entendimento jurisprudencial,
como por exemplo a exigéncia no pagamento do DUT.

. A Seguradora Lider diligencia e faz todos os esforcos junto ao governo
federal, cAmara dos deputados e ao senado, para aprovarem medidas provisorias e
leis, que s6 visam ao lucro para o convénio DPVAT e sempre em detrimento das
vitimas.

Por esses motivos, TODOS os processos administrativos referentes a invalidez
permanente e DAMS, sdo objetos de lide no judicidrio, porque a seguradora nunca faz
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0 pagamento correto, ou seja, a seguradora apenas usa o procedimento do
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pagamento administrativo para atrasar a vitima, e até desmotiva-la.

Portanto, exigir que o beneficidrio tenha o trabalho duplo para receber, sem
contudo ser indenizado das despesas que isso gera ao mesmo, € no minimo ultrajante,
pois s6 beneficia a seguradora na sua gana em enriquecer-se em detrimento da vitima.

Diante de todos esses motivos, ndo ha que se falar também em principio da
causalidade e sucumbéncia autoral, pois como visto, a seguradora historicamente
sempre deu muitos motivos para o ajuizamento de acGes de cobrancas de seguros.

Como visto, a obrigacdo de esgotamento prévio da via administrativa para a
propositura da acdo judicial tem-se como irrelevante e incompativel com o principio
colacionado no inc. XXXV do art. 52 da Constituicdo da Republica, que ndo estabeleceu
como condicdo de acesso a Justica que a parte acione ou esgote as vias
administrativas, esse principio, resguarda o jurisdicionado no direito, por exemplo, de
discutir judicialmente, justamente por conta dessas situacdo acima expostas.

DA CITACAO

O Cddigo de Processo Civil em vigor estabelece, em seu Art. 240 que a citagdo
valida, ainda quando ordenada por Juizo incompetente, induz litispendéncia, torna
litigiosa a coisa e constitui em mora o devedor, sendo assim, direito que assiste a
parte requerente.

Por sua vez, segundo o Art. 239 do NCPC, é indispensavel a citagao do réu, sendo
vejamos:

Art. 239. Para a validade do processo é indispensdvel a citacdo do réu

ou do executado, ressalvadas as hipdteses de indeferimento da peticdo
inicial ou de improcedéncia liminar do pedido. (Grifamos)

Ressalte-se ainda que, para que ocorra a audiéncia de conciliagdo ou mediacdo devera
o réu ser citado com antecedéncia minima de 20 dias, in verbis:

Art. 334. Se a peti¢do inicial preencher os requisitos essenciais e
ndo for o caso de improcedéncia liminar do pedido, o juiz
designard audiéncia de conciliagdo ou de mediacdo com
antecedéncia minima de 30 (trinta) dias, devendo ser citado o
réu com pelo menos 20 (vinte) dias de antecedéncia. (Grifamos)

Assim, por todo o exposto, requer a parte autora que seja determinada por
este MM. Juizo, a citacdo da Seguradora Ré na forma estabelecida nos Artigos
239 e 334 do Cddigo de Processo Civil.
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DA PERICIA ANTECIPADA

O novo Cdédigo de Processo Civil estabelece em seu Artigo 139, VI, a
possibilidade de alteracdo da ordem da producdo dos meios de prova, adequando-os
as necessidades do conflito de modo a conferir maior efetividade a tutela do direito.

Por sua vez, o Art. 381, em seu inciso Il, prevé a admissibilidade da producdo
antecipada de prova quando esta seja suscetivel de viabilizar a auto composicdo ou
outro meio de solucdo de conflitos.

Destarte, nos processos onde se discute a existéncia de diferencas de valores a
serem pagos em razdo do seguro DPVAT, a producdao da prova pericial é de
fundamental importancia para a apuracao da extensdo do dano e, por conseguinte, a
guantificacdo das diferencas pleiteadas.

Nessa esteira de entendimento, a produgao antecipada da pericia médica é de
suma relevancia para a viabilizagao da conciliagao no presente caso.

Assim, requer a parte autora, a aplicacdo dos artigos supracitados para alterar a
ordem de producdo da prova pericial para que seja antecipada a sua realizagdo,
custeada pela Seguradora Ré, de forma a viabilizar eventual proposta de acordo.

Ocorre que, a parte Autora ja havia requerido indenizagdo perante Seguradora
Ré, tendo aberto o sinistro de n2 3200030767 e, tendo sido negada a indenizacdo
administrativamente.
O Requerente perfaz o direito de ser dignamente indenizado, com a
observacdo da proporcionalidade e repercussdes das graves lesdes e sequelas que
sofreu em toda extensdo do seu corpo em decorréncia do acidente.

T LiDER

Ric de Janeiro, 31 de Janeiro de 2020

N® do Pedido do
Segurc DPVAT: 32000307 67 Witima: JOSE DE PAULA CARDOSO SILVA

Data do Acidente: 18/10/2019 Colbertura : INVALIDEZ
Procurador: ANDRE DA CRUZ GONCALVES:

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZACAC

Senhor(a), 105 E DE PAULA CARDOSO SILVA

Informamos que o pagamento da indenizacBo do Seguro DPVAT foi efetuado de acordo com as
informagtes abaixo
Mua

Juros:
Total craditada:

aad
pep

00
.00
362,50

Dano Fessosl: Perda funcional completa de um dos membros

raduacso: £ 25%
% Invaiidez Femanente DFVAT: (25% de TO%) 17,50%
Valor & indenizar 17.50% x 13 500,00 — RS 236250

Recebedor: JOSE DE PAULA CARDOSO SILVA
Valor: RS 2.362,50

Banco: 341

Agéncia: 000001650

Conta: OODDOSO398-8

Tipo: CONTA POUPANGCA

[y
.III P, OMNOMED- ot 30 IVALDEZ

NOTA: O percentual final indicado equivale 3 perda funcional ou anatémica avaliada, e ¢ aplicado sobre o
limite da indenizagso por Invalidez Pemmanente que ¢ de RS 13 500,00

Uma das coberturas do Segurs DPVAT & o reembolso de despesas m.
existam idamen . do mes
retorne ac mesmo ponto de atendimento onde foram apresentadas
DPVAT da cobertura Invalidez Permanente ou acesse o nosso site par:

suplementares - DAMS. Caso
nte e ainda nSo solicitadas,
mentos do pedido do segum
informagbes.

Quer retomar ao memcado de trabalho? Faga parne do Recomeco, programa da Seguradora Lider para
beneficisrios do Seguro DPWAT . Cadastre seu curriculo e confira wagas de emprego em:
. Segurad orslide . Som. brirecome oo,

Atendosamente,

Seguradora Lider-DPWAT
Estamosaqui para Vocé

Em razdo disto, pleiteia o recebimento da indenizagcdo corrigida
monetariamente e acrescida dos juros legais.
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DOS FATOS

Trata-se de seguro devido em face de acidente que ocorreu no dia
18/10/2019, a parte Autora trafegava na Rua Rui Barbosa com a Av.Nascimento de
Castro na Cidade do Natal- RN, por volta das 18h em um dia de sexta-feira, quando a
vitima vinha guiando uma Moto Honda 150 Ano/Fab 2017/2017 de placa QGP 1264,
guando cruzava as duas ruas citadas e com o semafaro aberto foi surpreendido pelo
carro VOYAGE DE PLACAL 9035, que avancou o sinal e colidiu com sua moto, a vitima
afirma que o carro avancou o sinal, que no momento que cruzou o sinal, o semafaro
estava aberto para ele, tentou frear mas ndo teve como evitar a colisdo, assim
ocorreu o acidente. Foi socorrido pela SAMU sob n2 de Ocorréncia 2877779/1, onde
foram feitos os procedimentos de praxe pela equipe de plantdo e depois conduzidos
para o HOSPITAL ESTADUAL MONSENHOR WALFREDO GURGEL - PRONTO SOCORRO
CLOVIS SARINHO, quando deu entrada apresentou INCURTAMENTO DE MID E
EDEMA EM VASTO LATERAL EM COXA DIREITA, foi encaminhado pelo politrauma
para avaliacio ORTOPEDICA, que teve como resultado DEFORMIDADE EM COXA
DIREITA. Conforme resutado do RX+EX FISICO, fio diagnosticado pela $72.3 —
FRATURA DA DIAFISE DO FEMUR *408050519.TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA
DA DIAFISE DO FEMUR. Cirurgia realiza pela Cirurgido Dr.Gustavo e Anesteologista
Dra.Maria Helena. Resgistro 135750 FIA — 9954/2019, onde permanceu interno no
Hospital Monsenhor Walfredo Gurgel, sob orientacdes e cuidados médicos.

Dia 26.10.2019 deu entrada no HOSPITAL MEMORIAL, para realizagao de
procedimento cirurgico DE FRATURA DE FEMUR PERNA DIREITA, cirurgia realizada
pelo Dr.HERMANN GOMES , em 28.10.2019, registro n2140961.

Diante de tal fato, seria devido o pagamento do prémio segurado, na
forma do Art. 32, da Lei n2 6.194/74, o que foi concedido administrativamente em parte
pois o valor pago foi abaixo do que deveria de acordo com a lesao.

Ocorre que tal motivo ndo pode prosperar, razdo pela qual intenta a
presente acdo.

DO DIREITO

A Lei 6.194/74 prevé que o beneficiario receba o valor da cobertura do
seguro DPVAT junto a qualquer seguradora do Consdrcio Estabelecido no Artigo 72
da referida norma.

Ainda de acordo com a supramencionada Lei, basta a mera demonstracdo de
que a incapacidade ou debilidade permanente decorreu de acidente automobilistico
e a qualidade de beneficidrio/vitima de quem requer a indenizagao.

Conforme a documentacdo colacionada aos autos do processo, 0s
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requisitos legais supracitados encontram-se devidamente comprovados.
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Ressalte-se que, tendo a Medida Proviséria n. 340, de 29 de Dezembro de 2006,
posteriormente convertida na Lei n?. 11.482/2007, fixado o valor devido aos
segurados em razdo da invalidez ou debilidade permanente, estabelecendo o valor
maximo de RS 13.500,00 (treze mil e quinhentos reais), desvinculando-o do salario
minimo, faz-se necessaria a preservacdo do valor estabelecido pelo legislador,
devendo ser aplicada a correcdo monetdria a partir da data do evento danoso.
Neste sentido, decidiu o Superior Tribunal de Justica em 27 de maio de 2015
ao julgar o Recurso Especial tombado sob o niumero 1.483.620 — SC.
Nos termos do art. 32 da lei n2. 6.194/74, os danos pessoais cobertos
pelo seguro DPVAT compreendem as indeniza¢des por morte, invalidez permanente e
despesas de assisténcia médica e suplementar:

Art. 32 - Os danos pessoais cobertos pelo seguro
estabelecido no art. 22 desta Lei compreendem as
indenizacGes por morte, por invalidez permanente,
total ou parcial, e por despesas de assisténcia médica
e suplementares, nos valores e conforme as regras
gue se seguem, por pessoa vitimada:

| - RS 13.500,00 (treze mil e quinhentos reais) - no

caso de morte;
Il - até RS 13.500,00 (treze mil e quinhentos reais) -
no caso de invalidez permanente;

Il - até RS 2.700,00 (dois mil e setecentos reais) -
como reembolso a vitima - no caso de despesas de
assisténcia médica e suplementares devidamente

comprovadas.

Conforme documentacdo probatdria, o nexo de causalidade entre o fato
ocorrido (acidente) e o dano dele decorrente sdo inequivocos, fazendo jus o Autor ao
recebimento do seguro obrigatdrio nos termos do art. 52 da Lei n2 6.194/74:

Art. 52. O pagamento da indenizagdo serd efetuado mediante
simples prova do acidente e do dano decorrente,
independentemente da existéncia de culpa, haja ou ndo
resseguro, abolida qualquer franquia de responsabilidade do
segurado. (grifo nosso)

No presente caso, tem-se em tela um ato ilicito pelo descumprimento de
obrigacdo contratual por parte do Réu, o que se enquadra no Cddigo Civil nos seguintes

termos:

Art. 186. Aquele que, por agdo ou omissao voluntaria, negligéncia
ou imprudéncia, violar direito e causar dano a outrem, ainda que
exclusivamente moral, comete ato ilicito.

Ou seja, pela omissdo voluntdria do réu, que reflete diretamente num prejuizo

Espaco Comercial André Barbosa
Rua dos Canindés n® 1235, Bairro Alecrim, CEP 59030-600,
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ao Autor tem-se configurado um ato ilicito.
No mesmo sentido, o Cédigo Civil dispde:

Art. 389. Ndo cumprida a obrigacdo, responde o devedor
por perdas e danos, mais juros e atualizacdo monetaria
segundo indices oficiais regularmente estabelecidos, e
honorarios de advogado.
Portanto, trata-se de necessaria indenizacdo proporcional ao dano sofrido pelo
Autor, conforme precedentes sobre o tema:

DPVAT. Acdo de cobranga. Boletim de Ocorréncia que revela a

dinamica do acidente. Carro desgovernado que atinge o braco do Autor.
Acidente coberto pelo seguro obrigatério. Sentenga confirmada. Recurso
desprovido. (TJ-SP 10172507820168260451 SP 1017250-78.2016.8.26.0451,
Relator: Pedro Baccarat, 362 Camara de Direito Privado, Data de Publicagdo:
04/05/2018)
DPVAT. Seguro obrigatério. Acidente automobilistico. Sequelas residuais
permanentes. Obrigatoriedade do pagamento do DPVAT as vitimas de
acidentes. De acordo com entendimento do Superior Tribunal de Justica, a
indenizacdo do seguro, em caso de invalidade parcial do beneficidrio, sera
paga de forma proporcional ao grau da invalidez. Incidéncia da corregdo
monetdria desde o evento danoso, nos termos da sumula 580 do STI.
Provimento parcial do recurso. (TJ-RJ - APL: 01481217420148190001 RIO DE
JANEIRO CAPITAL 44 VARA CIVEL, Relator: FERDINALDO DO NASCIMENTO,
DECIMA NONA CAMARA CIVEL, Data de Publicagio: 11/05/2018).

Trata-se da necessaria aplicacdo da lei, uma vez que demonstrado o
compromisso firmado pelo contrato e a ocorréncia do descumprimento, outra solugao
ndo resta se ndo o imediato pagamento do débito, conforme amplamente protegido
pelos tribunais.

CORREGAO MONETARIA - TERMO INICIAL

Conforme precedentes sobre o tema, o valor apurado deve sofrer
correcdo monetaria a partir da data do sinistro, conforme clara redacdo da Sumula 43
do STJ:

Sumula 43 - Incide corre¢do monetdria sobre divida por ato ilicito a partir da
data do efetivo prejuizo. (Simula 43, CORTE ESPECIAL, julgado em
14/05/1992, DJ 20/05/1992)

Este entendimento predomina na jurisprudéncia, vejamos:

Espaco Comercial André Barbosa
Rua dos Canindés n® 1235, Bairro Alecrim, CEP 59030-600,
Telefone 084 99192.9564 // 98811.6496.
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ACAO DE COBRANCA DE SEGURO OBRIGATORIO - DPVAT. ATUALIZACAO DO
VALOR INDENIZATORIO PREVISTO NA LEI N. 6.194/1974 DESDE A DATA DO
EVENTO DANOSO. SUMULA 580 DO STI. SENTENCA MANTIDA. RECURSO
DESPROVIDO. (TJ-SC - AC: 03101020720168240033 Criciima 0310102-
07.2016.8.24.0033, Relator: Maria do Rocio Luz Santa Ritta, Data de
Julgamento: 08/05/2018, Terceira Camara de Direito Civil)

ATUALIZAGAO MONETARIA. TERMO INICIAL. DATA DO EVENTO DANOSO. TESE
FIRMADA PELO STJ SOB O FORMATO DO ART. 543-C DO CPC (REsp.
1.483.620/5C). JUROS DE MORA. TERMO INICIAL. CITAGAO (STJ, SUMULA 426).
RECURSO PROVIDO. SENTENCA REFORMADA. 1. Ocorrido o acidente
automobilistico, aferido que as lesdes experimentadas pela vitima
determinaram sua incapacidade parcial permanente decorrente da debilidade
permanente do membro inferior esquerdo em um segmento que passara a
afligi-la, patenteado o nexo de causalidade enlacando o evento danoso a
invalidez que a acomete, assiste-lhe o direito de receber a indenizagdo
derivada do seguro obrigatério - DPVAT - (...), a omissdo legislativa sobre a
previsdo de atualizagdo do delimitado como simples forma de preservar a
identidade das coberturas no tempo por estarem sujeitas ao efeito corrosivo
da inflagdo obsta que seja determinada a correcdo das indenizagdes devidas
desde o momento da fixacdo da base de calculo, determinando que sejam
atualizadas somente a partir do evento danoso, conforme tese firmada pela
Corte Superior de Justica sob o formato do artigo 543-C do CPC/73 em sede de
julgamento de recursos repetitivos (Resp 1.483.620/SC), e incrementadas dos
juros de mora legais a contar da citagdo (STJ, simula 426). 5. Apelacdo
conhecida e provida. Unanime. (TJ-DF 20170110092880 DF 0002977-
97.2017.8.07.0001, Relator: TEOFILO CAETANO, Data de Julgamento:
25/04/2018, 12 TURMA CIVEL, Data de Publicacdo: Publicado no DJE :
03/05/2018 . Pag.: 124-140)

Motivos pelos quais, demonstrada a negativa de cobertura pela
seguradora, devida a atualizagdo dos valores devidos a partir da data do evento danos,
gual seja 20

DOS HONORARIOS ADVOCATICIOS — DO REGRAMENTO DO NOVO CPC

O Novo Cdédigo de Processo Civil estabelece em seu Artigo 85, §89 que, ao
Julgar a ac¢do, o Juiz fixarad o valor dos honorarios por apreciacdo equitativa, quando for
irrisério ou inestimavel o proveito econémico ou quando o valor da causa for muito
baixo.
Nesta senda, levando em conta o grau do zelo profissional, bem como o trabalho
realizado pelo patrono do autor, requer a condenacdo da parte Ré ao pagamento de
honorérios em valor ndo inferior a RS 2.000,00 (dois mil reais) nos termos do NCPC.

Espaco Comercial André Barbosa
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DOS PEDIDOS

v' A concessdo da GRATUIDADE DA JUSTICA;

v' Que todas as publicacdes na Imprensa Oficial sejam feitas, Unica e exclusivamente,
em nome da Dra. SUELY FERNANDES RIBEIRO DE SOUZA, inscrito nos quadros da
OAB, Seccional do Rio Grande do Norte, sob o n? 17.267 e Dra. GEONARA ARAUJO
DE LIMA, inscrito nos quadros da OAB, Seccional do Rio Grande do Norte, sob o0 n?
16.005, bem como para fins do Artigo 39, |, do Cédigo de Processo Civil, que sejam
remetidas todas as futuras intimacGes para o seu endereco Profissional na Rua Dos
Canindés, n°. 1235, sala 04, Alecrim, CEP, 59030-600, Natal - Rio Grande do Norte,
sob pena de nulidade processual por cerceamento de defesa;

v' Citacdo da Seguradora Ré na forma estabelecida nos Artigos 239 e 334 do Cddigo
de Processo Civil;

v' Realizacdo de Pericia Médica antecipada e custeada pela Seguradora Ré, nos
termos do Art. 139, VI do CPC/2015;

v"Inversdo do 6nus da prova;

v" Que julgue a presente Agdo TOTALMENTE PROCEDENTE, reconhecendo o direito a
indenizagdo, e determine que a seguradora pague tal indenizagdo referente ao
SEGURO OBRIGATORIO DPVAT com juros a partir da citacdo, e CORRECAO
MONETARIA com o indice INPC, a partir da data em que entrou em vigor a medida
provisoria n? 340/2006 que alterou o valor da indenizagdo e fixou em até RS
13.500,00, ou seja, dia 29/12/2006 (a partir daqui, esse valor ficou fixo e ndo houve
reajuste ou correc¢do);

v f) A condenac3o da Requerida no pagamento das custas e demais despesas
processuais, bem como no pagamento dos honorarios advocaticios.

v' Quanto aos honordrios advocaticios, requer seja condenada a seguradora, de
acordo com o art. 20, § 39, ou seja, no importe de 20%, caso o direito a indenizacdo
da parte autora ultrapasse a metade do maximo indenizavel, ou seja, o maximo
indenizavel é de RS 13.500,00, portanto, a metade é de RS 6.750,00, se o valor da
condenacdo for maior que isso, pugna pela aplicacdo do pardgrafo 32 do art. 20 do
CPC na condenacdo dos honorarios.

v' Porém, caso o valor a ser indenizada a parte autora, ndo ultrapasse a metade do
valor maximo indenizdvel, o que torna pequeno o valor, requer a condenac¢do da
Requerida nos honordrios advocaticios, com fundamento no paragrafo 42 do art.
20 do CPC, evitando assim honordarios irrisorios e a consequente desvalorizacdo
profissional.

v' Seja a Ré condenada ao pagamento em favor do Autor da indeniza¢do no valor de
RS 13.500,00 (treze mil e quinhentos reais), a ser corrigido monetariamente a
partir da data do evento danoso e observado o correto grau de invalidez, bem
como a devida proporcionalidade das lesdes e suas REPERCUSSOES;

v' Pagamento de Juros de mora legais na forma da recomendacdo prevista na Simula

Espaco Comercial André Barbosa
Rua dos Canindés n® 1235, Bairro Alecrim, CEP 59030-600,
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Protesta por todos os meios de prova em Direito admitidos, especialmente prova
pericial médica, conforme quesitos adiante anexos e, ainda, prova documental, em
especial complementar com a ulterior juntada de documentos.

Déa—se a presente causa o valor de RS 13.500,00 (treze mil e quinhentos reais) para
efeitos fiscais e de alcada.

Nestes termos,
pede deferimento

Natal, 21 de margo de 2020.

GEONARA ARAUJO DE LIMA
OAB/RN 16.005

SUELY FERNANDES RIBEIRO DE SOUZA
OAB/RN 17.267
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Rua das Primulas,661

Redinha - Natal - RN

CNPJ: v2.421.421/0028-31 - IE.: 20.084.236-6
CNPJ da Matriz: 02.421.421/0001-11

JOSE CARDOSO DA SILVA
DO CAPIM MACIO, 63, CASA
GUARAPES

59074-630 - NATAL - RN

Pagina1de2

RS 70,95

VENCIMENTO
12/10/2019

EMISSAO: 19/09/2019
POSTAGEM: 27/09/2019
FATURA: 3984093749

(CLIENTE: 1.439599@

(CPF/CNPJ: 85031798491)

(ACESSO: 84 99980-7416 J

[ DEBITO AUTOMATICO: 00000000143959913017 )

IMPORTANTE PARA JOSE

)

RESUMO DA SUA CONTA DE 19/AGO A 18/SET

Servigos TIM S.A. VALOR
[ TIMControle B Plus RS 49,99
JY MENSALIDADES ADICIONAIS R$ 20,00
s OUTROS CREDITOS E DEBITOS RS 0,96

VEJA ABAIXO O RESUMO DA SUA CONTA

MENSALIDADES

Vantagens que seu plano oferece i FRANQUIA CONSUMO QUANTIDADE N°DIAS PERIODO VALOR
TiM Controle B Plus: 84999807416 (088/POS/SMP) - - 1 - - 64,99
TIM Music - - 1 - - Incluido
TIM Banca Jornais - : 1 - - Incluido
Desconto Franquia TIM Controle - - 1112 - ~9,82
Desconto Servicos VAS TIM Controle - = 1/12 - - -5,17
Total de Mensalidades 49,99

( MAIS DETALHES DA SUA CONTAJ

Vocé pode ver sua conta detalhada sempre que desejar, com toda a
comodidade e seguranga, no App Meu TIM. Para acessG-la, visite
www.appmeutim.com.br do seu celular TIM, Central de Atendimento: 1056

( CONTA DIGITAL TIM ]

Mude para Conta Digital! Vocé receberd sua fatura por e-mail, SMS e ainda
podera visualiza-la, a qualquer momento, pelo App ou Site Meu TIM. Acesse
o App ou visite meutim.com.br para mudar para Conta Digital!

IMPOSTO TIM S.A. ALIQUOTA  BASE DE CALCULO VALOR  FUST: R$ 0,35
ICMS 30% R$ 52,76 R$15,83 FUNTTEL: R$0,18
PIS/COFINS - Servigos Telecom 3,65%
PIS/COFINS - Servigos Nao Telecom 4,65%
PIS/COFINS - Servigos Ndo Telecom 9,25%

£m atendimento & Lei 12.741/2012
As contribuigdes ao FUST (1%] e FUNTTEL [0,5%] ndo sdo repassadas as tarifas

Informagdes Complementares - Plano(s) e Servigos de Valor Adicionado (SVA)
Incluidos no{s) Plano(s}

Franquials} RS 42,59
SVA R$ 22,40
Descontols) Franquia(s} RS -9,83
Descontols) SVA RS -5,17

==TIM

todo més. Para mais informagdes e

Cliente TIM Mével tem mais comedidade ao cadastrar a conta em débito automatico e ainda ganha um bénus de internet

condigdes, acesse www.tim.com.br ou ligue para a central de atendimento TIM.

NOME DO CLIENTE
JOTE CARDOSO DA SILVA

N° de ldentificagdo do documenta. 3884093749

IDENTIFICAGAOC DE DEBITO AUTOMATICO MES DE REFERENCIA | DATA DE EMISSAC | DATA DE VENCIMENTO VALOR
00000000143959913017 SET/2019 19/09/2019 12/10/2019 RS 70,95
VIA BANCO
84670000000 -9 | [70950109011-8 | | 00398409374 - 4 ] [90091885377-2 | AUTENTICAGAO MECANICA

(TR
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‘ Dra. Geonara Aratijo de Lima
% OAB/RN 16.005

2 Dra. Suely Fernandes Ribeiro de Sousa
e OAB/RN 17.267

~

INSTRUMENTO DE PROCURACAOQO

OUTORGANTE: JOSE DE PAULA CARDOSO SILVA, brasileiro, solteiro,
prensista, portador do Rg. n® 003.095.863 - SSP/RN e CPF n°: 120.950.294-10,

residente e domiciliado na rua do capim macio n® 63, Bairro Guarapes —
Natal/RN, CEP: 59074-630, Cel: (84) 98715.3199.

OUTORGADO: SUELY FERNANDES RIBEIRO DE SOUSA, brasileira,
casada, advogada inscrita na OAB/RN, sob o n® 17.267, GEONARA ARAfJ']O
DE LIMA, brasileira, casada, advogada, inscrita na OAB/RN sob o n® 16.005,
ambas com enderego para intimagdes na Rua dos Canindés, n® 1235 — Galeria
André Barbosa, bairro do Alecrim, Natal/RN CEP 59030-600, para o futuro
denominado CONTRATADQO, contratam da forma que segue:

PODERES: O outorgante concede procuragao geral para o foro, conforme o
artigo 105 do CPC, bem como os poderes da clausula "ad judicia et extra" e os
poderes especiais para transigir, desistir, renunciar ao direito sobre que se
funda a agdo, dar e receber quitagdo, firmar compromisso, perante qualquer
juizo, instdncia ou tribunal, representar junto as institui¢bes e reparti¢Ges
publicas federais, estaduais e municipais, autarquicas, sociedades de economia
mista, pessoas juridicas de direito privado ou pessoas fisicas em geral, podendo
substabelecer, e, finalmente, praticar todos os demais atos necessarios ao fiel
cumprimento deste mandato, especificamente, para propor agdo judicial para
restitui¢do dos valores da Seguradora Lider.

Natal, 10 de fevereiro de 2020.

- Pz W BA I :)rf’x L Jff\l Cosnagmnn 6
~ JOSE DE PAULA CARDOSO SILVA
crr 120.950.294-10

Outorgante

SCr

Espago Comercial André Barbosa
Rua dos Canindés n® 1235, Bairro Alecrim, CEP 59030-600,
Telefone 084 99192.9564 // 98811.6496.
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CONTRATO DE PRESTACAO DE SERVICOS JURIDICOS E
HONORARIOS ADVOCATICIOS

CONTRATANTE: JOSE DE PAULA CARDOSO SILVA, brasileiro, solteiro,
prensista, portador do Rg. n° 003.095.863 - SSP/RN e CPF n® 120.950.294-10,
residente e domiciliado na rua do capim macio n® 63, Bairro Guarapes -
Natal/RN, CEP: 59074-630, Cel: (84) 98715.3199. doravante denominado
CONTRATANTE;

CONTRATADOS: SUELY FERNANDES RIBEIRO DE SOUSA, brasileira,
casada, advogada inscrita na OAB/RN, sob o n? 17.267, GEONARA ARAI:I]O
DE LIMA, brasileira, casada, advogada, inscrita na OAB/RN sob o n? 16.005,
ambas com endereco para intimagdes na Rua dos Canindes, n® 1235 — Galeria
André Barbosa, bairro do Alecrim, Natal/RN CEP 59030-600, para o futuro
denominado CONTRATADO, contratam da forma que segue:

CLAUSULA PRIMEIRA:

O CONTRATADO prestara servicos de natureza juridica, sendo constituido,
nesta data, para propor agdo judicial contra 0 SEGURADORA LIDER, visando o
recebimento do valor correto da indenizagao.

CLAUSULA SEGUNDA:

O CONTRATANTE obriga-se a pagar ao CONTRATADO a titulo de
honorérios advocaticios, o valor correspondente a 30% (trinta por centro) sobre
o valor recebido ao final do processo.

CLAUSULA TERCEIRA:

As despesas relativas as taxas, custas judiciais, honorarios periciais [caso se
constate a necessidade de pericia] e demais que se fizerem necessarias, como as
custas de preparo de eventuais recursos aos Tribunais Superiores, serdo

Espago Comercial André Barbosa
Rua dos Canindés n° 1235, Bairro Alecrim, CEP 59030-600,
Telefone 084 99192.9564 // 98811.6496.
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custeadas exclusivamente pelo CONTRATANTE e somente sera contraido pelo
CONTRATADO mediante autorizagio prévia do CONTRATANTE (escrita ou
verbal), ap6s a qual, seguira o comprovante de recolhimento do quanto devido.

Destaca-se que as despesas de transporte, estadia e alimentagdo, quando
necessario o deslocamento do CONTRATANTE, também serdo custeadas pelo
CONTRATANTE.

Caso o OUTORGADO nio forneca a quantia necessaria para pagamento das
despesas do processo, evitando a paralisagdo do andamento processual, fica o
CONTRATADO isento de quaisquer responsabilidades advindas do nao
pagamento das despesas.

CLAUSULA QUARTA:

O presente contrato obriga nao somente as partes, mas também os seus
herdeiros e/ou sucessores, que tudo fardo para torna-lo bom, firme e valioso.

CLAUSULA QUINTA:

O CONTRATADO terd direito aos honorarios estabelecidos na clausula
segunda se o CONTRATANTE revogar o mandato antes de terminado o
processo, ou no caso de transigir com a parte contraria, impedindo o
seguimento do feito, bem como se houver composigdo amigavel.

CLAUSULA SEXTA:

O ndo pagamento dos honorarios ajustados nos termos acima dara poderes ao
CONTRATADO para ingressar com a agao competente visando o recebimento
do valor devido, ficando eleito o Foro da Comarca desta cidade para dirimir
eventuais controvérsias oriundas do presente contrato, o qual estara

automaticamente rescindido pelo descumprimento de qualquer uma das
clausulas.

CLAUSULA SETIMA:

Espago Comercial André Barbosa
Rua dos Canindés n® 1235, Bairro Alecrim, CEP 59030-600,
Telefone 084 99192.9564 // 98811.6496.
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Dra. Geonara Aratijo de Lima

OAB/RN 16.005
_ Dra. Suely Fernandes Ribeiro de Sousa
e OAB/RN 17.267

O CONTRATADO tera direito aos valores fixados a titulo de sucumbéncia pelo
Juizo.

E, por estarem assim justos e contratados, assinam as Partes o presente contrato
em duas vias de igual teor e forma.

Natal, 10 de fevereiro de 2020.

JOSE DE PAULA CARDOSO SILVA
CPrF 120.950.294-10
Contratante

5 ’\’-_1:\,"’\ r OUX ?(i vy POy CCL"LT{IW:W}\I Cl; L{ B[ |

SUELY FERNANDES RIBEIRO DE SOUSA
OAB/RN 17.267

Y Contratado a
{ @048 -~ i \ | /
— ANV A \GA ) rIxX /LT

|
./ GEONARA’ARAUJO DE LIMA
OAB/RN 16.005
Contratado

Espago Comercial André Barbosa
Rua dos Canindés n® 1235, Bairro Alecrim, CEP 59030-600,
Telefone 084 99192.9564 // 98811.6496.
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A A Dra. Geonara Arainjo st LS

ﬁgS OAB/RN 16.005

! Dra. Suely Fernandes Ribeiro de Sousa
Svgass® OAB/RN 17.267

DECLARACAO DE HIPOSSUFICIENCIA
COM PEDIDO DE JUSTICA GRATUITA

Pela presente e na melhor forma de direito, JOSE DE PAULA CARDOSO
SILVA, brasileiro, solteiro, prensista, portador do Rg. n° 003.095.863 - SSP/RN e CPF
n°: 120.950.294-10, residente e domiciliado na rua do capim macio n® 63, Bairro
Guarapes - Natal/RN, CEP: 59074-630, Cel: (84) 98715.3199, para os fins especificos
do beneplacito previsto no inciso LXXIV, do artigo 5° da Constituicdo Federal,
¢/c a Lei n? 1.060/50, artigo 1° da Lei n? 7.115/83 e nos termos do artigo 98 e
seguintes da Lei 13.105/2015 (Codigo de Processo Civil), DECLARA, sob as
penas da lei, ndo ter condicdes financeiras de arcar com custas e despesas
processuais, sem prejuizo do proprio sustento e de sua familia, razdo pela qual
requer o deferimento da concessdo dos beneficios da JUSTICA
GRATUITA. Requeiro, ainda, que © beneficio abranja todos os atos do
processo.

Natal 10 de fevereiro de 2020.

| ‘~——) ) i
f(rn_- Qs Yl J('\ { O3 Q@0 S } G

JOSE DE PAULA CARDOSO SILVA
CPF n°: 120.950.294-10

Espago Comercial André Barbosa
Rua dos Canindés n® 1235, Bairro Alecrim, CEP 59030-600,
Telefone 084 99192.9564 // 98811.6496.
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Assinatura do Condutoer do V3 J

SOBRE V4 - Em que Rua/ Av. Transitava?

Em gue sentido? " .

Versdo de condutor 1? |
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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 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
Administradora do Seguro DPYAT Regides). Para reclamacgdes 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 mé&os o numero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 31 de Janeiro de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200030767 Vitima: JOSE DE PAULA CARDOSO SILVA

Data do Acidente: 18/10/2019 Cobertura: INVALIDEZ
Procurador: ANDRE DA CRUZ GONCALVES

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZACAO

Senhor(a), JOSE DE PAULA CARDOSO SILVA

N

”%J Informamos que o pagamento da indenizagdo do Seguro DPVAT foi efetuado de acordo com as
s informacdes abaixo:

3 Multa: R$ 0,00

£ Juros: R$ 0,00

Q Total creditado: R$ 2.362,50

§ Dano Pessoal: Perda funcional completa de um dos membros

5] inferiores 70%

S Graduacao: Em grau leve 25%

8 % Invalidez Permanente DPVAT: (25% de 70%) 17,50%

Valor a indenizar: 17,50% x 13.500,00 = R$ 2.362,50

Recebedor: JOSE DE PAULA CARDOSO SILVA
Valor: RS 2.362,50

Banco: 341

Agéncia: 000001650

Conta: 0000050398-8

Tipo: CONTA POUPANCA

00030230

NOTA: O percentual final indicado equivale a perda funcional ou anatémica 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 nao 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 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

& Estamos aqui para Vocé

.1 i
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REGULAGAO: PACIENTE UMA u'mMA CONSCIENTE, POSSIVE
ACAO COM IHTEHVEH{:AD UsB

PRIORIDADE: \/iRMELHO

CODIGO DE Dﬁsmcmﬁmn i

POSSUI CONVENIO MEDICO: NAQ INFORMADO

Apaoio:

Data: 18/10/2019 18:36:19 Usuario: (TARM) ANTONIA
Observacio: SOLICITANTE NO AGUARDO DE VTR.

Chamado: Regulacdo Medica:
18/10/2019 18/10/2019
18:07:40 18:09:19

Saida Local: Chegada Destino:
18/10/2019 18/10/2019

19:25:45 19:25:45
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SU b Laudo para Solucutagao de Autorizacdo de Internagdo Hospttalar 28

. IDENTIFICACAO DO EST ABELECIMENTO DE SAUDE
Solicitante: HOSPITAL MONSENHOR WALFREDO GURGEL CNES: 2653923

T

Executante: O solicitanteou o . _CNEs:

- IDENTIFICACAO DO PACIENTE

Nome: 135750 JOSE DE PAULA CARDOSO SILVA Prontuario: o
CNS: 702405070432025 Nascimento: 27/07/2000 Sexo: Masculino Cor: PARDA

M3e: JAQUELINE MARIA DE PAULA Pai: JOSE CARDOSO DA SILVA

Endereco: RUA DO CAPIM MACIO, 63 - GUARAPES - NATAL Fone: 987153199/
Munlqplo NATAL ~4digo Municipal IBGE: 240810 UF: RN CEP: 59074-630

Clinica de Acompanhamento: ORTOPEDIA Laudo N° 29309 / 2019

JUSTIFICATIVA DE INTERNAGAO
PRINCIPAIS SINAIS € SINTOMAS CLINICOS:

RELAL- CIDENTE DE MOTO
DEFC__ DADE EM COXA DIR

CONDICOES QUE JUSTIFICAM A INTERNACAO:
FRATURA DE FEMUR

RESULTADOS DOS EXAMES REALIZADOS:
RX+ EX FISICO

Diagnostico Principal € Procedimento Solicitado:
$72.3 FRATURA DA DIAFISE DO FEMUR*408050519. TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DA DIAFISE DO FEMUR

A

~ JE X J— — —_— — e — J—

Precisa de regulacio ortopédica externa apés tratamento inicial?
FEMUR DIAFISE, FX;2

Informacdes importantes sobre as condigdes do paciente: [:] Faz Antibioticoterapia
(] Diabetes D Hipertensdo ] Obesudade [} Les3o por pressdo [ | Usa Fixador Externo

e —— —— —_— e — —

Profissional Solicitante / Assitente: /e 3’,,,“.9

MARIO ARNAUD MELO DE ABREU ebe S nasnd Cep 5476 / RN Data da Solicitagio 18/10/2019

T

" PREENCHER EM CASOS DE CAUSAS EXTERNAS (ACIDENTES OU VIOLENCIAS)

() Acidente de Trabalno CNPJ da Seguradora: N¢ do bilhete: Série:

( ) Addente de Trabalho Tipico
( ) Acidente de Trabalho Trajeto CNPJ da Empresa: CNAE da Emp.: CBOR' .

Vlnculo com prevndencua ()Empregado ()Empregador ()Autonomo ()Desempregado (\Aposentado ()Nao Seguradu

AUTORIZACAO
Profissional Autorizador: Orgdo Emissor: Niimero da Autorizacdo:
Data da Autorizacdo: ____/ / Assinatura/Carimbo; —— !
fﬂ‘-l.f_ Assinado eletronicamente por: SUELY FERNANDES RIBEIRO DE SOUSA - 22/03/2020 17:15:03 Num. 54505280 - Pag. 1
) ':E':" E" @ https://pjelg.tjrn.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20032217150310700000052513649 ' -rag.
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s '“-gi GOVERNO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE -

f_ﬁ"g SECRETARIA ESTADUAL DE SAUDE PUBLICA

 ? HOSPITAL ESTADUAL MONSENHOR WALFREDO GURGEL
et PRONTO SOCORRO CLOVIS SARINHO

: 6E PAULA EaRDESO &
Paciente: 135750 JOSE DE PAULA CARD ILVA

Nasdmento: 27/07/2000 Idade: 19 ano(s) 2 mes(es) 2 Natural: RN NATAL Sexo: Masculin
CNS: 702405070432025  CPF: 12095029410 Cor: PARDA Prof: PRENSISTA |
Mé&e: JAQUELINE MARIA DE PAULA ) Pai: JOSE CARDOSO DA SILVA |
Enderego: RUA DO CAPIM MACIO, 63 - GUARAPES - NATAL
Cidade: RN NATAL CEP: 59074630 Telefone: (84) 987153199
BOLETIM N°:54250/2019 Sala Inicial: POLITRAUMA - VE /- 120 Min
Triagem: 18/10/2019 19:36 Admissdo: 18/10/2019 19:43 Boletim: 18/10/2019 21:45
Motivo: MOTO X CARRO - COLISAC : % Origem: AMﬁUL. SAMiJ NATA
Queixa: PACIENTE VITIMA DE COLISAO MOTO/ CARRO APRESENTA INCURTAMENTO DE MID E EDEMA EM VAST
LATERAL EM COXA DIREITA
Observagzgo: ‘
B HISTORIA CLINICA |

Paciente alega acidente de trabalho? (O Sim(O) N&o Profissdio e Empresa:
Notif. de viol. interpessoal/autoagressdo: () Sim() Néc

ENCAMINHADO PELO POLITRAUMA P AVALTACAO ORTOPEDICA !
RELATA ACIDENTE DE MOTO :
DEFORMIDADE EM COXA DIREITA ‘

Alergia: DIPIRONA E IBUPROFENO
Medicacdo em uso:

EXAME FISICO
DEFORMIDADE EM FEMUR DIR .

Solicito exames :
40804046 - COXA AP E PERFIL DIREITA- RX

Profissional: MARIO ARNAUD MELO DE ABREU ' CRM: RN 5476
Saida: ( )Liberagdo Médica; ( )Revela; ( )internacgo; ( )Obito ¢/Dedar; ()Obito SVO/ITEP; ( )Transferido para:_____
Data e Hora da Saida:___/_ /2019 __: Médico: T

OfeaA 0

. I'ﬂf"g‘i-l.f' Assinado eletronicamente por: SUELY FERNANDES RIBEIRO DE SOUSA - 22/03/2020 17:15:03 Num. 54505280 - Pa'_g_ 2
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GOVERNO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE
ecretaria de Estado da Saiide Publica
Hospital Monsenhor Walfredo Gurgel

FICHA DE ANESTESIA

pgcieme;ﬁm;w%w_m% psw:
idade: A 3 Sexo: M Registro: 43 S-'}}‘T’O #!,4 —

Diagnostico: - Data: - =
i Foroliine, fueloncte ot |t ) oo (8710
Cirurgia Reaunda:‘jm@&_t%_@_a@mﬁg_

Cirurgigo:_{ ) a A/St& vO ' Auxitiar:

Anestes:oioglst§ ( 3’ 'H‘M - Enfermagem:

Histéria Clinica Admissional: '\M\ GA A c?\ AL Lo AN o Pao )
4 (]

Técnica Anestésica: QKMQ_Q g s I/M":L.Q_ Q’( Tﬂq A C Ce N0

J . 4T

10

L ezaammm L

AT

18

Assinado eletronicamente por: SUELY FERNANDES RIBEIRO DE SOUSA - 22/03/2020 17:15:03
https://pjelg.tjirn.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20032217150310700000052513649
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: T
Inicio: JfL 8: A O : Termino:__ s D: Y }_—

1 2.
3. 4.
5. lf) 9 = 4 Ny . 6.
7. 8.
5. QA Dy D Licp L 10.
11. \ . 12.
13.Q/LMWCL¢OM 14.

A O “-‘g.
Encaminham:rctu: @MD

W —Hy0ee 0 4 Pge

/  Assinatura do Anestesiologista - CRM

ESTE HOSPITAL E SEU, E MEU, E NOSSO.
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GOVERNO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE
secretarla de Estado da'Sadde pablica
muwuﬁ*io:un%m.ﬁm_:&b Gurgel _

Data: B2y 20 ] 20

Diagnbstico:
Dias de Internagio: _____ s ) o

<

o)

Pronto Socorro Ciévis Sarinho %

SINAIS VITAIS CONTROLE HIDRICO CUIDADOS ESPECIAIS 2

. TiqTo—FuNDIRe | LQ0ID0 ELIMINADD ] . g D

HoRA | TA R ¢ | teme | pve, | save2 sna wna | oowea.| /. sueo g .m R 1 ¥ .w\m g8l 51 2 5]
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. , ORTOPEDIA
NOME: JOSE DE PAULA CARDOSO FILHO LEITO: . O3

DN:27 107 1 2000 \

co

e A k R F 2L
SN LSRR B F

PRESCRICAO

01. Dieta Livre CE\&E&&U ‘
02.5.F.0,9% - 1000ml - IVZem 24h 4~ Q-

03. n&%éa 1g+10mlABD - IV-8&s 06 v 24,
04. Tramal 100mg + 100ml 5.F.0,9% - v — 8/8hs DG A a
05. Paracetamol 500mg - 01comp - VO - 6/6hs c@ 4 218 Al
06. Clexane 40mg - SC - 01xdia 48
07. CURATIVODIARIO

08.SSWV +CCGG . T »J

2. VAt

A FIA N°: 8954/2019

D. ﬁ>0_m.2,_.m_.;_wmﬂ.no.

MEDICO: GUSTAVO SOARES

G - :15:03
"} Assinado eletronicamente por: SUELY FERNANDES RIBEIRO DE SOUSA - 22/03/2020 17:15:0:
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= . GOVERNO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO, NORTE
- . Secretaria de estado da Sadde Piblica

Hospital Monsenhor Walfredo Gurgel

Pronto Socarro Clévis Sarinhe’ - - . § _ -
DEPARTAMENTO DE ENFERMAGEM : il

DATADE NASCIMENTO: __ U751 _'
REGISTRO:_, [35360

DATA DE ADMfSSAo e
ADMISSAO DO PACIENTE:
CLINICA‘CIRQGIQARESEONSAVI':I : .
HIDRATACAO: SIME) NAO( ) VIA: FERIFERICO:£4), ACESSO CENTRAL: ( )
NIVEL DE CONCIENC!A:'CO’NCIENTEQ)- ORIENTADO Qg)' v:qu‘.( ) AGITADO({ )
INCONSGIENTE: ( } R :

ESTADO GERAL:BOM({ } REGULAR (>§ ! GRAVE( )

SISTEMA RESPIRATORIO: ARAMBIENTE (X))  M.V.( )  ENTUBADO( ) TRAQUEOSTOMIZADOR{ )
ALERGICO: sim & .NAQﬁLJ}:meQQ HIPERTENSO: SIM( ) NAOS)
DIABETICO: = SIM{ ) . NAO &) § ASMATICO: SIM{ ) ' NAO
DOENGARENAL: StM( ) . NAO(}y OUTRAS PATOLOGIAS: : -
MEDICACOES EM USQ:_ :
CIRURGIAS ANTERIORES:_ : B - | ;
EXAMES COMPLEMENTARES:  SIMPN ° - NAO( ) . : '
OBSERVAGAO: , \ }{QM? )(1 :

. - ‘ ava . !
AREADE TRICOTOMIA. = - . HoRAL_____—— > — L
AREA DE PUNGCAO , > —— L HORA:. > o~

OBS: MARCAR LOCALIZACAO DO PROCEDIMENTO CIRURGICO, PUNQAO ETRICOTOMIA ’ -

JALEGO N®

. ACESSO CENTRAL: ~——

TIPODEANESTESIA: . GERALXJ RAQUI( ) . PERIDUAL( ) BPB.( )  LOCAL( )" }
0BS.: T T : w |
ANESTESISTA: 2 A ' S ‘
INICIO DEANESTESIA:___ /Z2h 10 o .
TERMINO DE ANESTESIA: a23h 451
Aleortcowwmsond 0l a Wlazol ¢

o730 4O 4 g :

HORA:

o srmanerar & arr & e & aranns

".'
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| P GOVERNO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE _
- poisirtwial RATORIO
' - Hospital Monsenhor Walfredo Gurgel 0 T(
B »e ’ Pronto Socorro Clévis Sarinho | |

IDENTIFICACAO
Nome: oo De P punoe  Suy ReN |

nf._—'-,
Diagnéstico pre-opetatono , : hee W )W
IndicagZio terapéutica: M Urgéncia( ) Eletiva( ) |

‘ INTERVENGAO |
Data: o ’ Inicio: ‘ Término: - Duragao: |
Opemw " CRM/CRO: | |
19 Auxiliar: GRS CRM/CRO: : |
2° Auxiliar: CRM/CRO: |
Instrumentador:
Anestesista: CRM/CRO: |

RELATORIO DA INTERVENGAO . |

Cfgﬂ GQ-/M Do+ Fio x k&g | Peouy

@ W@—-@ m—ou\ f’fo_-a,JL()(

Dr. Gustavo i)

Coleta de material anatomo-patolégico: ( )NAO ( )SIM QUAL? B
Coleta de material para microbilogia: ( )NAO ( )SIM QUAL? |

Missdo: Oferecer, no dmbito hospitalar, assisténcia 4 satide para criangas e adultos em situagiio de emergéncias dinicas, cintrgicas, agtavosdeanésamemas.anespeaal
deaeordocmnasmmﬂbmdiuwsewmpa’aoenmeapmmemmeahzdosvabmehﬂr' ~ “manitanos.

@{,-.
. -;&-";1?:

A
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

SEGURO OBRIGATORIO DE DANOS PESSOAIS CAUSADOS PO
< AUTOMOTQRES DE VIA TERRESTRE, OU POR, SUA CARGA, 2
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DETRAN - RN 90 /7 06718 o 01 4 452790700&
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] 1123655606 *9,__*."-'""* ”2019 JI

: NOME St . ) ESTE £ O SEU BILMETE BO SEGURO DPFVA
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J - ’ | A8 CONDK}QES GERAIS DE COBERTURA
. 7 ! www.seguradoralider.com.br
[ | | SAC DPVAT 0800 622 120
e ,——~—--——-4—»- P Fenpy. —f———-——~ et T - PLAGA ~—erem
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: b J
PLACA ANT / UF r—‘ Al ¥ o /- V- [ — EXERCICIO ~ r— DATA |
[QGP 1264/33 7 I sczmzoemzesszs ‘] [ 2013 ’ “ 0340:
o
et ESPECHE TIPD s ———1 [~ COMBUSTIVEL R T PLA(
| nssacsmo}mmrvmo apz.xcam oF I GASOLINA ( 1 ] 406.522.624~49 1 CGP L
.._.___“mﬂ ~— MARCA / MoarLc S s AN FAB. F;\No Mo‘-;-. RENAVAM MARCA / MODELOD ~
'zmmupcx 150 T[z 017 ] 2017 | 01123865605 ;nomupcx 150
L. £ — S— ._-J :
= T TR —— CATEGORIA - 1 [~ con PREDO‘MNANTE =~ M~ ano e GAT. TARSE. -
| OCV/149 CTILINDRADAS ; PARTICUL AR ] ', CINZA i !‘ 2617 ‘] Ls ] { sczxszﬂocmaz vssza
% COTA UNlCA == VENC. COTA UNIFA VENC / COTAS Rl e
é R§ 0.00 | 03405/2018 1| paco ] PREMIO TARIFARIO
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] +v E f DEY —f PAGO J ; 7 | I

QBSE RVAQOES

5 PAGAMENTO T

| -——DATA DE QUIT
D COTA UNICA v D PARCELADQ ; L
SEGURADORA LIiDER - DPVAT

CNPJ 09.248.608/0001-04

- | MOTOR: mrzz EOH2 ossz&

- g R - — DATA .
PR : !—-’/05/2019
___mrdﬁiﬁﬁ_'lu_ﬁ't_%i'ﬂ-u il ' =

't‘hwrﬁw RS
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vl

: Hosnpital Memorial de Natal
Hospital Memorial ,, JUVENAL LAMARTINE, 979 - TIROL - NATALRN
S0 Francisco Fone: (84)3133-4200 / Fax. (84)3102-1228

hmemorial@®veloxmail.com.br

FICHA DE INTERNAMENTO Data: 28/10/2019 09:39

Paciente: JOSE DE PAULA CARDOSO SILVA Registro: 140961
Num. RG:3095863 CPF: 120.950.294-10 Nascimento: 27/07/2000 19 anos Sexo:Masculino Est Civil: Solteiro(a)
Endereco: DO CAPIM MACIO N.: 63 Bairro: GUARAPES

Cidade : NATAL UF: RN CEP: 53074630 Fone: 84998906717
Profissao; EMPLACADOR Mae: JAQUELINE MARIA DE PAULA

26/10/2019 10 27 Prevnséo salda 28/10/2019 11:00 Atendente NIVIACB

LR L T

Num. lntemamento:1 Entrada:

Convénio: SUS MUNICIPAL Matricula/CNS: 702405070432025
Médico : D HERMANN COSTA GOMES CRM: 4843 ENFERMARIA 108-C
Responsavel: JAQUELINE MARIA DE PAULA cpr-008.336.204-52 RG: 1898610

MAE

Parentesco:

Declaro para fins de direito, que assumo plena responsabilidade na qualidade de devedor principal e/ou
solidario por quaisquer despesas realizadas pelo paciente acima qualificado, sendo ou n&o paciente acima
mencionado associado a qualquer instituicdo que mantenha convénio com o Hospital, seja para pagamento total

ou parcial de tratamento médico-hospitalar ou ambulatorial.

Declaro para os fins de direito que assumo plena responsabilidade por qualquer importancia que néo for

paga ao Hospital Memoriai de Natal pela instituicio conveniada a qualquer titulo.

Declaro ainda a validade das despesas ja mencionadas até a liquidagdo total do débito, que autorizo
seja acrescido de juros de mora e corre¢do pelos indices oficiais, a partir da alta hospitalar, bem como as
despesas de cobranga, se houver. A credora esta autorizada a emitir as respectivas duplicatas em caso

de inadimpléncia valendo o presente documento para efeitos legais como Contrato de prestagéo de servigos.
Autorizo a liberagdo da documentagéo do meu caso médico, através de fotografia, ou de exames graficos

ou de imagens, bem como o seu arquivamento por meio digital, papéis, fotografias ou quaisquer meios para os
seguintes fins:

a. Diagnostico;
b. Planejamento e Terapéutico;
C. Ensino e Pesquisa.
~Assinatura: | ] Paciente | | Responsavel
_ Observagdes- — — — — — — — - — oo T o= L,_L) /aé) (;Lr
| : i 3
MedicWare Pagina 1/ 1
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Jital Hospital Memorial de Natal
HOSP Memo AV. JUVENAL LAMARTINE, 979 - TIROL - NATAL/RN
¥ Sao Francisco Fone: (84)3133-4200 / Fax: (84)3102-1228

hmemnrial@Mualavnail ~am hr

F ICHA DE INTERNAMENTO Data: 28/10/2019 09:39
Paciente: JOSE DE PAULA CARDQOSO SILVA Reglstro 140961

Num. RG: 3095863 CPF: 120.950.294-10 Nascimento: 27/07/2000 19 anos Sexo:Masculino Est.Civil: Solteiro(a)
Enderego: DO CAPIM MACIO N.: 63 Bairro: GUARAPES

Cidade : NATAL UF. RN CEP: 59074630 Fone: 84998906717
Proﬁs %0' EMPLACADOR Mae: JAQUELINE MARIA DE PAULA

Dados o Intemiamento < s RS oo

Num. Internamento:] Entrada: 26/10/2019 10:27 Previséo saida: 28/10/2019 11:00 Atendente: NIVIACB
Convénio: SUS MUNICIPAL Matricula/CNS: 702405070432025
Médico : DT HERMANN COSTA GOMES CRM: 4843 ENFERMARIA 108-C
; T a—— x e ER & _'! ! _!I :- S b e Y :
Data/Hora Alta: Motivo:
Data da Baixa: No. de dias de hospitalizagio:—— — No. de US:
Doc. Apresentado: Diagnostico Definitivo:
Procedencia::

Histéria da Doenga atual:_

Interrogatorio sobre diversos aparethos:

Antecedentes pessoais;

Antecedentes familiares.

Estado gerai:

Ap. Cardiorespiratorios;_

Ap. digestivo;

Ap. Locomotor e Neurologico:

Ap. Urinario e Ginecologico:

Impressido geral:

Conduta:
N
MedicWare Pagina 1/1
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Hospital Memorial de Natal

AV. JUVENAL LAMARTINE, 879 - TIROL - NATAL/RN
Fone: (84)3133-4200 / Fax: (84)3102-1228
hmemorial@veloxmail.com.br

Data: 28/10/2019 08:39

B

ey A

FP;ciente: JOSE DE PAULA CARDOSO SILVA

Registro: 140861

Num. RG: 3095863 CPF: 120.950.294-10 Nascimento: 27/07/2000 18 anos Sexo:Masculino Est.Civil: Solteiro(a)
Endereco: DO CAPIM MACIO N.: 63 Bairro; GUARAPES

Cidade : NATAL UF: RN CEP: 59074630 Fone: 84998906717
Profissdo: EMPLACADOR Mze: JAQUELINE MARIA DE PAULA

1 Entrada: 26/10/2019 10:27 Previs&o saida: 28/10/2019 11:00 Atendente: NIVIACB

Num. {internamento:
Convénio: SUS MUNICIPAL Matricula/CNS: 702405070432025

Medico - D- HERMANN COSTA GOMES CRM: 4843 ENFERMARIA 108-C

d - wnd B

R P - alegnll

ResponsévelzJAQUEL'NE MARIA DE PAULA
Parentesco: MAE
1. - Autorizo o{a) Dr. HERMANN COST , a realizar o seguinte procedimento, tratamento
ou cirurgia: -
2.-O(A)Dr' HERM COSTA GOMES , expliclu-me claramente a proposta do tratamento,

procedimento a qual serei submetido(a), seus beneficios, riscos, complicagdes potenciais e alternativas. Tive a
oportunidade de fazer perguntas, e todas foram respondidas satisfatoriamente. Entendo que n&o existe garantia absolute
sobre os resultados a serem obtidos.

3. - Autorizo qualguer outro procedimento / tratamento, incluindo transfusdo de sangue, em situagbes imprevista que
possam ocorrer e necessitem de cuidados diferentes daqueles iniciaimente proposto.

Fézrgg gL gg% o 8?3%%'(‘:} s%%%laasg'g u é)nperesente Termo de Ciéncla e Consentimento e Responsabilizagdo.

|

{ Assinatura: [ ] Paciente | ] Responsavel

| . o
[ DEVE SER PREENCHIDO PELO MEDICO - - S— - .

3

riscos e suas alternativas, respondi satisfatoriamente todas as perguntas do paciente e acredito que o pacie’nté"“{,:yﬁc}pon
compreendeu todo o que expliquei. s
Assumo a responsabilidade pelo procedimento a que sera submetido.

: Certifico que expliquei detalhadamente a este paciente, ou ao seu responsavel, 0 procedimento, cirurgia;, sietu?«b?n&fgos
svit i L
Vi

l } Dr. HERMANN COSTA GOMES -CRM 4843

Pagina 1

MedicWare
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ospital Memorial de Natal

HOWM@ AV JUVENAL LAMARTINE, 979 - TIROL - NATALRN . e e e i
e: (84)3133-4200 / Fax: (84)3102- -1228 - Email: hmemonal@veloxmall com br

=-SéoFrancisco PROTOCOLO DE CIRURGIA SEGURA — -
T * Ji‘DadosdoPaclente . - e

Reg|stro 140961 H: 1 Pac1ente JOSE DE PAULA CARDOSO SILVA
Nascimento:27/07/2000 19 anos Internacao: 26/10/2019 10:27:09  Leitc: ENFERMARIA 108-C

_ANTES DO ATO CIRURGICO e 3R{0/2019713:42:49 T-COREN. 682065 “MARISELIZABE TE B/PEREIRA -

Observagdes:

i
1
I
|
[}
Doenga pré-existente: NAO
Ha reserva sanguinea: NAO Protese: NAO Joias: NAO Membro e lado da cirurgia: MID
Exame Laboratorial:  SIM Risco Cirlirgico: SIM Raio X; PRE: SIM-QTD: 1
Alerguas (medicamentos, iodo, esparadrapo): Assinatura Responsével——
DIPIRONA , IBULPROFENO (

1 . WMOM
| Outros EXaMeS: - 4 - L ioendEe dwens T et T «-..-faawm:mmamm ““1"‘;;.4., TS
-SRPA- ~—-- — o _COREN - 975123 - RAFAEL OLIVEIRA SILVA
| Nivel consciéncia: CONSCIENTE Oxigenotrerapia: O*AMBIENTE
IAcesso venoso: SIM = .Diurese; $iM.... Acianotico: NAO.... .Palidg: NAQ . ...... Sudorese, NAQ oo remorgs. NAQ.,
Hipotens&o: NAO Raio X de Controle: NAQ

—_ [ o
e R S e e T e T e L RN LR A SR BT e e e

Medicagao administradas: ‘ TR N Y

Encaminhamento: I
IMM
Wﬂﬁ

ES TANEA, PRECISA R ONTROLE

E!!FEB!EEQEM'CL]ENIE' [ T e me eetes e B e e e e s o St o =

IFICAD : PA= C= = 93 i Assinaturd Responsdvel

| e L A R | SR e DA MR
s S Tt A e S BREY APpar WY JPLTN WL LAY SN ISR PP A R 2R 2 T ) = aompai A P AT PR Wbl i I AX A ) PP WD, R e Sh08s YD skt b W

e b e LR AR DA AP RO AL T NI Y Sl AR IR R T P e T R S R T SO AR TS DR

e e U LYY S B MY AN WS e b O X S MRMTAR e W T T L TPRE NEIFE 2oL o J A oo s B GAGT paate
AT )
ot o Pt s - -
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. Hospital Memorial de Natal
HOSpﬁal Memorial av. juvenaL LamarTv, 575 - TiRoL - NATALRN

I'4

L A Francisco . Fone: (84)3133-4200 / Fax. (84)3102-1228 - Email: hmemoriat@veloxmalleombr _ . . . .,

l PROTOCOLO DE CIRURGIA SEGURA Data: 28/10/2019 16:4C
e : Dados:do Paclente - AR GRS v
Reglstro 140961  IH:1 PaCIente JOSE DE PAULA CARDOSO SILVA

Nascimento: 27/07/2000 19 anos Internagdo: 26/10/2019 10:27:09 Leito. ENFERMARIA 108-C

L AT SO PR by s s s e L S T A AANLYA 2 e W A WS SARANITI L8NS be AN o

PROTOCOLO DE CIRURGIA SEGURA
- DURANTE E APOS O ATO CIRURGICO

Tipo: RAQUE + SEDACAQ Anestesiologista: DR MATEUS GOMES
: Tipo: FRATURA DO FEMUR D . - Cirurgiio:- DR HERMANN - GOMES -
instrumentador: LUCAS E FELIPE Circulante: JOSE ROBERTO

Tipo curativo: LIMPO

Tem material para biépsia/cultura:

zlnf.sangulnea: NAO Monitoragéo correta: SIM Placa de bisturi: $IM
;Antibiético profilatico?: NAQ

: Inicio da cirurgia: 14:10 Fim da cirurgia: 16:20 Tempo de cirurgia: 2H10

—

| Medicagdo administradas:

[P S Y S O R TR AR - -ae 3 L T T S T T LI X T

i Intercorréncias / Observagbes:
{c IENTE ADMI PARA INT EN Ao C1R RGICA DE FRAT RA DO FEM NSCIENT RIENTADO, EM
2 AMBIENTE, O | =SMO 4 A TER ALE! DIF = |BUPR NEGA HAS, DM, FOI PUNCIONA :

P EC 0S CUIDAD NFERM E

FICHA DE CONTROLE DE INFECCAO EM CIRURGIA i
CONTROLE DE INFECGAO EM CIRURGIA— e e e 2

Pontencial de Contaminagio: Limpa

gy
MARIA DE FATIMA LEITE DA SILVA SR L
Aux Enfer COREN - 1238255 o
T
&
PAnina 1/
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Cédigo Solicitagdo: 312878083
IDENTIFICACAD DA UNIDADE

Pagina | de |

NGmero AlH: 241910097203-5

Unidade Solicitante: CNES:

HOSPITAL MONSENHOR WALFREDO GURGEL 2653923

Unidade Executante: CNES:

HOSPITAL MEMORIAL 2408252

Logradouro, Endereco, N°, Complemento, Bairro Municipio Executante

AV JUVENAL LAMARTINE - 979 - - TIROL NATAL

Central Reguladora NATAL

Data de Solicitacdo 26.10.2019 - 00:32:56 Operador 9703664 1487DAMIANA
Data de Autorizacdo 26/10/2019 - 01:06:23 Operador 0101688245950LANO
Data de Reserva 26.10.2019

Data de Internacao 27.10.2019 Operador 33391521449FRANCISCA
Data Prevista de Alta 03.11.2019

Data de Alta 01/11/2019 - 09:19:12 Operador 33391521449FRANCISCA

Motivo da Alta 1.2 ALTA MELHORADO

DADOS DO PACIENTE

CNS:

702405070432025

Nome do Paciente

JOSE DE PAULA CARDOSQC SILVA

Nome Social/Apelido:

Nome da Mie Naturalidade:
JAQUELINE MARIA DE PAULA NATAL - RN
Sexo: Racga:
MASCULINO AMARELA

Data de Nascimento:
27/07/2000 (19 anos}

Tipo Sanguineo:

Tipo Logradouro: Logradouro: Complemento:
RUA CAPIM MACIO

NOmero: Bairro: CEP:

33 GUARAPES 58074-730
Pais de Residéncia: Municipio de Residéncia: UF:

BRASIL NATAL RN
Telefone(s):

DADOS DA SOLICITALAO

CPF do Médico Solicitante: Nome do Médico Solicitante:
GUSTAVO SOARES
Nome do Médico Executante:

EDUARDO LOPES DE SANTANA

Status da Solicita¢do:
APROVADA

CPF do Médico Executante:
12411337434

Diagnéstico Inicial - CID:

$723 - FRATURA DA DIAFISE DO FEMUR

Caréater Classificacso de Risco

11 - Urgencia Priondade 0 - Emergéncia, necessidade de atendimento imediato
Clinica: Clinica Complemeantar:

ESPEC - CIRURGICO - ORTOPEDIATRAUMATOLOGIA Nenhuma

Procedimento Soficitado: Cédigo:

TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DA DIAFISE DO FEMUR 0408050519

LAUDO TECKICO § NSTIPICATIVA DA INTERNACAD
Principais Sinais e Sintomas Clinicos:

PACIENTE VITIMA DE ACVIDENTE DE MOTO COM TRAUMA EM MID./td>

Principais Resuitados de Provas Diagnésticas:

RAIO X EXAME FISICO

Condicdes que Justificam a Internacio:

TRATAMENTO CIRURGICO

PARECER

Motivo de Impedimento do Regulador:

Assinatura e Carimbo do Médico: (examinador) CRM: Data de Solicitagdo:

26.10.2019 - 00:32:56

Data da Extrago dos Dados: 01/11/2019 10:56:34

Assinado eletronicamente por: SUELY FERNANDES RIBEIRO DE SOUSA - 22/03/2020 17:15:04

" hitps://pjelg.tjrn.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumentollistView.seam?x=20032217150397000000052513651
"1 Numero do documento: 20032217150397000000052513651
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. .
Hospital Memorial de Natal
TIROL - NATAL/RN

Hospitai Memorial Av. JUVENAL LAVARTINE, 375-
Fone: (84)3133-4200 f Fax (84)3102:1228

| i R EARL hmemorial@veloxmat com.bf
EVOLUGAO DE ENFERMAGEM - UNIDADE ENFERMA: - °

Dados do Paciente

Registro: 1 40961 NO Inter e

te: JOSE DE PAULA CARDOSO SILVA
19 10327:09 Leito- ENFERMARIA 108-C

Pacien
Data Internagao 26/10/20

Nascimento: 27/07/2000 19 anos

OBSERVAGOES GERAIS
22:59- PACIENTE EM PRE OPERATORIO DE FRATURA DE FEMUR COM DOR FOI MEDICADO COM

=
TRAMAL. CONFORME PRESCRICAC .

N om0

26/1012019
COREN - 476678
ANA KARINY Citof
MedacWare-—— — — _ N _-
Py Assinado eletronicament :
e por: SUELY FERNANDES RIBEIRO DE SOUSA - 22/03/2020 17:15:04
Num. 54505282 - P4
. -Pag. 7
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; jrn.jus.br:443/pje/Processo/Con
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" Hospital Memorial H?\? Elgabm%%gggl ’ER% NaAE’?LIIRN
1) AV, L . - L-N
ierd OSp,ta emoria Fone: (84)3133-4200 / Fax (84)3102-1228
: oy .’:fa"‘nU‘SCO hmemorial@veloxmail.com br

EVOLUGAO MEDICA -

Dados do Paciente

Paciente: JOSE DE PAULA CARDOSO SILVA Registro 140961 Num.interna;ac
Nascimento: 27/07/2000 19 anos Leito: ENFERMARIA 108-C  Data Internagao: 26/10/2019 10:27:09

Evolucao: 26/10/2019 20:17:57

ADMISSAQ

PACIENTE 19 ANOS EM PRE OPERATORIO DE FRATURA DE FEMUR

SEM COMORBIDADES

ALERGICO A DIPIRONA E IBUPROFENO

NO MOMENTO, QUEIXANDO-SE DE DOR CONTROLADA, MAS REFERE AO MOVIMENTO

CD: - SUPORTE CLINICO
- ANALGESIA
. SOLICITO LABS

j,;
WENDEL FERREIRA COSTA
CRM - 6476

MedicWare T

Py Assinado eletronicamente por: SUELY FERNANDES RIBEIRO DE SOUSA - 22/03/2020 17:15:04

; htt'ps://pjelg.tjrn.jus.br:443/pje/Processo/ConsuItaDocumento/listVieW.seam?x=20032217150397000000052513651 Num. 54505282 - Pag. 8
"1 NUmero do documento: 20032217150397000000052513651



11~~- ‘tal Memorial de Natal

! L Uimaapal t | AMARTINE, 979 - TIROL - NATAL/RN
'{OSF ~tmaria: s 213-4200 / Fax: (84)3102-1228
éo Fr oh b veloxmail.com.br
. EVOLUGAO MEDICA -

Dados do Paciente © -
Pa;:iente: JO©T NEPAN ~"0SO SILVA Registro. 140961 Num interc.
Nascianto 71200 Leito: ENFERMARIA 108-C  Data Internacac 26/10/2019 10:27:CY

Evolucin: 27/ ‘9 20:03:

PACIENTE S - SEMQUT DUALQUER NATUREZA
EVAC''OU S ' TTRAC
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L e _ Hospital Memorial de Natal
e Hospital Memorial av sovens ussasr <ro oL nata e

Fona: (84)3133-4200 [ Fax (84)3102-1228

* 'ﬁ"x F.ran(\fp* hmemorial@veloxmail com b ;
REGISTRO DOS TECNICOS

Dados do Paciente

Registro: 140961

paciente: JOSE DE PAULA CARDOSO SILVA
_ Nascimento: 27/07/2000 19 anos Data Internagao: 26/10/2019 10:27:09 Leito: ENFERMARIA 108-C

Noturno Antecedentes:

|solamento de contato:
Nivel de Consciéncia: Consciente/Orncatad

Turno
Hipotese Diagnostica: PRE DE #FEMUR + FIO DE KISCHER.

Estado Geral: Bom Coloracao da Pele Normocorado

Alergias Medicamentosas:

Sinais Vitais . Oxigénioterapia
Temperatura: 3 °C Saturagdo 02. 98% Respiragao’ 20 RPM Em O2 Ambiente
Pressao Arterial: 120x80 Frequéncia Cardiaca: 98

Acesso Venoso Dieta Eliminagdes Fisioldgicas
i vo Diurese:  ESPONTANEA
Obs.. PRESENTE
Inlestinais; AUSENTE
HGT Aspectos:
Corregao: Corregao: Drenos
Data:
Correcao Corregao. Tipo:
Local:
Corregao: Corregao: Aspeclo’
Obs.:
Curativo:

Medicagdes: _ .
ADMINISTRADO EDICAMENTOS DE ORARIO, CONFORME PRESCRIGAO MEDICA.

intercofréncia:

RS

COREN: 738286 - WEDILLANIA MARIA DA SILVA

26/10/2019 20:58 16
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\ . . Hospital Memorial de Natal
' HOSF&“&' Memorial av JuvENAL LAMARTINE, 578 - TIROL - NATALRN

'T"' " v Fone’ (84)3133-4200/ Fax. (84)3102»1228
a0 Francisco

hmemorial@veloxmail.com.br .
paciente: JOSE DE PAULA CARDOSO SILVA
Nascimento: 27/07/2000 19 anos Data Internagdo: 26/10/2019 10:27:09

Dados do Paciente

Registro: 140961 it 19

Leito: ENFERMARIA 108-C

Antecedentes.
AOQ ; EMU KIR: R

Coloragdo da Pele: Normocorado

Turno: JYarde

Hipotese Diagnostica:

Estado Geral: Bom

Alergias Medicamentosas:
Sinais Vitais

Temperatura: 362°C Saturagéo 02: Respiragado: 20 RPM
Pressao Arterial: 120x80 Frequéncia Cardiaca. 86

Acesso Venoso Dieta

vo

HGT

Corre¢ao Corregdo: .

Cofrecao: Corregac:

Corre¢ao: Corregao:

Curativo:

Medicagdes:

Isolamento de contato:
Nivel de Consciéncia: Consciente/Onent.i-

Oxigénioterapia
Em 02 Ambiente

Eliminacdes Fisiologicas
Diurese: ESPONTANEA
Obs.:

Intestinais. PRESENTE

Aspectos:

Drenos
Data
Tipo:
Local:
Aspecto:
Obs

COREN: 166956 - ALEXANDRE CESAR RIBEIRO FERREIRA
26/10/2019 115211

| ’ ’
Assinado eletronicamente por: SUELY FERNANDES RIBEIRO DE SOUSA - 22/03/2020 17:15:04
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% Prescricao Médica / Evolugao Clinica

Paciente:  JOSE DE PAULA CARDOSO SILVA Ilga?wi anl 9 anos
: . Convénio.  SUS MUNICIPAL Reg. 140961 P;Oso- . 0 .
~ Hospital Memorial Unidade:  UNIDADE ! : 90,
EPYoLY ]
-" iQ Leito: ENFERMARIA 108-C . )
b .
| SIRORACEED Admissdo:  26/10/19 10:27 ) 0 dia(s) de internagao
Diag.: §723 - Fratura da diafise do fémur
Horarios de Aplicagao D 647
26/10/2018 20:20 ' i ‘
. OIETA LIVRE, Uma vez &o dia ' glﬂ&(g é)/(’.?\)/\ 5N 1.,} 1 B
e}

: \ "\ 1,)\ -'Lg
2 ) eTAMOL 20Cmg/mL 40 gotas FLT < h

' iJI;?:XCETflaconet:, via oral, 06 em 06 horas. lbfy/ @f
Gj Vot TEA SIS

Dr. WEND%%R,I‘:JIERGRfEIlGRA COSTA @ o .
) . . ; NTERRE
o s Sep VO 668 06y LY
@) Thomnadot SUmy /o yy )
Si~rno S5 UV v

N 218 S /0 __ S

\ RS (VO
'/ Y SN b ' /1 C\/p ‘
@ /xa(’}@w AU s

\o”

P
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Hospital Memorial de Natal

T [ )
- Hospital Memorial av suvenar avarmine s7o - mimor - namaumn
Fone: (84)3133-4200 / Fax. (84)3102-1228

i \‘a['] F[anCiSCO hmemonal@veloxmail com br ,

Dados do Paciente

Paciente: JOSE DE PAULA CARDOSO SILVA Registro: 140961 !
Nascimento: 27/07/2000 19 anos Data internacado: 26/10/2019 10:27:09 Leito: ENFERMARIA 108-C

Turno. Noturno Antecedentes:
Hipotese Diagnostica: PRE OPERATORIO DE FRATURA DO FEMUR DIREITQ. Isolamento de contato:

Nivei de Consciéncia: Consciente/Orientad.,

Estado Geral: Bom Coloragdo da Pele. Normocorado

Alergias Medicamentosas: NEGA

Sinais Vitais Oxigénioterapia
Temperatura: 37,0°C Saturagdo 02. 98%% Respiracio 20 RPM Em O2 Ambiente
Pressao Arterial: 120x70 Frequéncia Cardiaca: 87
Acesso Venoso g Dieta Eliminagdes Fisiolégicas
Periférico Vo Diurese. ESPONTANEA
BOA ACEITACAQ, JEJUM APOS ZERO HORA, Obs.: PRESENTE
Intestinais: AUSENTE
HGT Aspectos. ATE O MOMENTO
Corregdo: Corregéo: Drenos
Data:
Corregéo: Corregao: Tipo:
Local:
Corregéo: Corregéo: Aspecto:
Obs :
Curativo:
Medicagdes:
FOI MEDICADO DE ACORDO COM PRESCRICAQ MEDICA.
Intercorréncia:
SEM INTERCORRENC JEJ POS ZERO HORA COM CIRURGIA PROGRAMADA PARA AMANHA 28/10119, APOS 10:00H.

N

\Q(M

N,

COREN: 431727 - EDMILSON BASILIO DO NASCIMENTO
27/10/2019 20:40 18

fea i
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Hospital Memorial de Natal

" el ATt

{0SPIia: MEIM-;I:al AV JUVENAL LAMARTINE_ 879 - TIROL - NATAL KN
. Fone (84)3133-4200 / Fax (84)3102-1228
el hmemorial@vetoxmail com br

Dados do Paciente

paciente. JOSE DE PAULA CARDOSO SILVA Registro. 140961
Nascimento. 27/07/2000 19 anos Data intemacao  26/10/2018 10:27:09 __Leito: ENFERMAR!A 108-C

furno Diurno Antecedentes
ipolese Diagnostica: PRE DE FEMUR+FIO DE KISCHER+TRAGCAQ Isolamento de contato. Nao
i-stade Geral: Bom Coloracio da Pele: Normocorado Nivel de Consciéncia: Consgiente/:
Alergias Medicamentosas NEGA
Sinais Vitais Oxigénioterapia
Temperatura: 388°C Saturagao O2: 98% Respiracdo 20 RPM Em 02 Ambiente
I'ressdo Arterial: 120x80 Frequéncia Cardiaca: 98 EUPENEICO
Acesso Venoso Dieta Eliminagoes Fisiologicas
Perif¢rico vo Diurese: ESPONTANEA
SEM ACESSO ACEITA Obs.: PRESENTE
' intestinais: AUSENTE
HGT Aspectos: ATE O MOMENTO
Corregao’ Corregao: Drenos
Data:
Correcao: Corregéo Tipo
Laocal
Correcao: Corregao Aspecto’
Obs..
Curalivo
Jedicacoes:

ERIFICADO SSVV, REALI NHO NO LEITG, ot
ITANDO BEM_DIETA. HOJE F 1 CADO NA TRAGAC

1..deSouza

Raftaely
Daend 1338743~

oy 203
L O noria. K udﬁﬂ__. I
COREN 1338749 - DAYANA RAL LY A Dt SOUZA

27112018 13 54 8
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. Prescrigdo Médica / Evolugao Clinica
Paciente:  JOSE DE PAULA CARDOSO SILVA |dade: 19 anos
. . Convénio:  SUS MUNICIPAL Reg.: 140961 Prontuario:
Hospital Memorial Unidade:  UNIDADE | T Peso: 90,0 kg
Sao Francisco Leito: ENFERMARIA 108-C
Admiss&o:  26/10/19 10:27 1 dia(s) de internagao
Diag.: $723 - Fratura da diafise do fémurj

27/10/2019 19:00 Horarios de Aplicagdo 6476
1) DIETA LIVRE, Nas refeigdes ' :

2} TRAMADOL 50mg Comprimido
Uso: 1 comprimido, via oral, 06 em (0€ horas.
3) DIMENIDRINATO B6 COM (IJZAMIN,
Uso: 1 comprimideo, via oral, (C& em 08 horas A
critério médicc:
SE NAUSEAS OU VOMITOS
3) PARACETAMOL 200mg/mL 40 gotas FLT
Uso: 1 flaconete, via oral, 06 em 06 horas.
5)  LACTULOSE ¥PE 6% 10ML FLT
Uso: 1 flaconete, via oral, 08 em 08 horas.

6y SINAIS VITAIS ( SSVV + CCGG ), 06 em 06 horas (ROTINA)

WU‘WWX//Z 4.-0/\4% ’ZC(/) 10, {% /UQ& W

N
Dr. WENDEL FERREIRA COSTA
L CRM - 6476 p .
\B)QZQ/)(W L{Ow/j < C A (oWs
Pixeon - 27/10/2018 13:30 (USSS/ASSIST.6.0) / (DW0:158) Pagina: 1/
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Hospital Memorial de Natal
Aospftal Memorial Av. JUV'E)NAL LAMARTINE, 979 - TIROL - NATAL/RN

Fone: (84)3133-4200 / Fax: (84)3102 1228
Sao Frmsco hmemoriak@veloxma.com.br

BLOCO CIRURGICO - RELATORIO ANESTESIA !
Dados do Paciente
Paciente: JOSE DE PAULA CARDOSO SIiLVA JOSE DE PAULA RARDOSOIGEIA IH: 1
Cirurgia Realizads
FRATURA DE FEMUR TRATAMENTO CIRURGICO Imms
Cirurglac 1" Audllar 7 Muxliar Anestesiologlstas
DR. HERMANN DR. MATEUS GOMES
HORA
NGO REangA ¥ L | | il
i P2 fE 2N e 4
FReo/ToN L .
'\\\ﬁkzz\ﬂn qb ~ P
02 n
M|ECG IS - 1% [PS] -
b Z TS
e =
t | Diwese
ETCO2
200
180
V P.Sist. 160 I
140 I’
A P.Diast. U
120
® FC. 100
X PAM 80 * - . o 3—1 .
A /
60 v TRTRCR? &7 N7 7
\ ) ‘ ‘ L
40
2
Lo BLOQUEID: RAQUIARESTESIA TIPO: SIMPLES
i) LOCAL DA PUNGAOD: L3144 LATENCIAE
113 NIVEL ANESTESIA: T19 AGULHA: QUANCKE G27 LIQUOR: GLARD
% BLOQUEIO MOTOR: 3
T POSIGAO: Antes: SENTADO Depois: DDH
Fic APARELHO:
-:; TECNICA: ABERTO
3 INTUBACAO/OXIGENAGAO: GATETER NASAL
[Qlicose TRAUMATICA:_ VT FR:
50000 [ 01A SONDA: N° V.M. PLT:
RIS TR oA | cuFF:
[ NESCAINA 05% |[O01A INDUGAO:
s RO MANUTENGAO:
CSUPERTARL TONET
RO | G CONDIGAO FINAL: BEG REFLEXOS: ¢ CONSCIENCIA: ACORDADO
[ ING BALANGO
[ PROPOVAN % OBSERWAGOES
"EFEDINA WG 1L RINGER LACTATO S00MI. - G2FR 1 ATQ SEM INTERCORRENCIAS
PO ToWG
[CEFRZOLNA | 10 | oz
| TNPIRONA i [N
[TFANE — W [0A
[DECAMETASOIN 100G | 01A
[TOUNTIONA. | S0 | 01A
o Mateus Re¢predo
_% :3 Médico A ogista
[CETOPROFENO | 100mg CRM: 808 1 3379
TRAMAL 008G | OIA
DURAGAO: 01:30 wicIO: 14:00 FINAL: 15:30
.E - MAIIMINARLAN AR AR I IAB DI A b - -
Py Assinado eletronicamente por: SUELY FERNANDES RIBEIRO DE SOUSA - 22/03/2020 17:15:04 Num. 54505282 - Pég. 16




. . DESCRIGAO DO ATO CIRURGICO
Hospital Memorial

Sao Francisco

Nome do Paciente:  JOSE DE PAULA CARDOSO SiLVA
Data do Procedimento; 28/10/2019
Registro: 140961 M 1

Diagnéstico pré operatério:  $723 FRATURA DA DIAFISE DO FEMUR|

Cédigo do procedimento Cirurgia realizada
0408050519 TRAT [¢) Gl 'URA DA DIAFISE DO FEMUR

M
Equipe cinirgica: CR

Cirurgiso: HERMANN COSTA GOMES ;z;z
1° FERNANDO CLAUDINO DOS SANTOS FILHO

Anestesiologista: _ MATEUS REVOREDO GOMES 8080

instrumentador: _LUCAS E FELIPE

Grau de Contaminagso:  Limpo

Profitaxia Antimicrobiana:  Cefazolina

Anatomopatolégico:  Néo

Exame: Nio se aplica o
Descricio dos materiais especiais utilizados: CONTINUAGAO: Descriciio dos materiais especiais utilizados:

017,

Descricho da cirurgia:
PACIENTE U
RAQUIANESTESIA

AS
ACESSP PROXI
ERTURA DO

FREZAGEM
COLOCADO HASTE 11X400 .
BLOQUEIQ PROXIMAL COM PARAFUSO 42

P,

LAVAGEM o
P

CURATIVO

i

Qﬁ—/’_?

CRM: 4843 - HERMANN COSTA GOMES
28/10/2019 17-11:47

Py Assinado eletronicamente por: SUELY FERNANDES RIBEIRO DE SOUSA - 22/03/2020 17:15:04
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. . . Hospital Memorial de Natal
Hosm:ﬂ Memoﬂal AV. JUVENAL LAMARTINE, 978 - TIROL - NATALRN

Fone: (84)3133-4200 / Fax: (84)3102-1228

Séo F ranCiSCO hmemorial@veloxmail.com.br

Dados do Paciente o

F;gciente: JOSE DE PAULA CARDOSO SILVA Registro: 140961 IH: 4

Nascimento: 27/07/2000 19 anos Data Internaggo: 26/10/2019 10:27:09 Leito: ENFERMARIA 108-C

Turno: Diurng Antecedentes:
Hipotese Diagnostica: W& Isolamento de contato: Ndo
Estado Geral: Bom Coloracao da Pele: Normocorado Nivel de Consciéncia: Consciente/Orientado

Algggias Medicamentosas: NEGA

- -—— -1 Oxigénioterapia-—- - R =

; Sinais Vitais - =0 ; -
Temperatura: 385°C Saturagio 02: 98% Respirag8o: 20 RPM | Em Q2 Ambiente
ilPresséoArteriai: 130x80 Frequéncia Cardlaca: 96 P EUPNEICO
--Acesso Venoso - - Dieta -——- e - —Eliminagbes Fisiolégicas
. vo Diurese:  ESPONTANEA
© | ZERQ ! 10b5-2mE§.E.NIE
28— sme— o B iy " Intestinais: AUSENTE
“HGT - - AT e e iAspectos:AIEQ_MQM.E.NLQ
Corregao: Corregéo: —Drenos— — -~
ar | Data:
Corregao: Corregéo: Tipo:
Local:
Corregao: Corregéo: | Aspecto:
o . ' ' - | Obs..
L .- —
E10
Curativo:
Medicagdes:
0

Intercorréncia:

% Sligmg

COREN: 351716 - FRANCISCA SILVANA DOS ANJOS CARVALHO
28/10/2019 10:48:43

Pagina 1 /1

b Assinadg eletronicamente por: SUELY FERNANDES RIBEIRO DE SOUSA - 22/03/2020 17:15:04 A
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Prescricao Médica / Evolugao Clinica

Paciente:  JOSE DE PAULA CARDOSO SILVA Idade. 19 anns
. : Convénio:  SUS MUNICIPAL Reg.. 140961 Prontuario’
,_f;,. Hospital Memorial Unidade:  UNIDADE ! Peso: 90,0 kg
{ Sao Francisco Leito: ENFERMARIA 108-C

Admissao.  26/10/19 10:27 2 dia(s) de internagao
Diag.. S723 - Fratura da diafise do fémur|

28/10/2018 17:10 Horarios de Aplicagao L 7?-1 s

., DIETA LIVRE, Conforme SND Do (SX?

5y SORO FISIOLOGICO 0,9% %00mL Do 3};7

uso: 3 frasco, via endovenosa, 24 em 24 noras. . - ki

~so: 2 frasco ampola, via endovenosa, 08 em 0€ horas
_ento.

XECONSTITUI EM 10ML DE ARD POR FRASCC.

CORRER EM 3 MINUTOS.

Apobs recontituigéo estavel poer 24 noras e
-emperatura ambiente.

1, SIPTRONA 500mg/mL ampo.a ]
~so: 1 ampola, via endovenosa, 06 em J€ noras.
Giluido em AGUA PARA INJECAO 10ML AMPOLA.

3, CEFAZOLINA SODICA 1lg frasco ampola oe 22:\0)5?/ 063\;17 /:92’

5. TRAMADOL 100mg (50mg/mL) ampola be
sso: 1 ampela, via endovenosa, 08 em N8 loxis.
Diluir em 100mL de Soro fisiologico 0, %"

<y RANITIDINA 50mg (25mg/mL) ampola o0

Nso: 3 ampola, via endovenosa, 12 em 12 acras.
diluido em AGUA PARA INJECAO 10ML AMPOLA.
“iluir em 18mL ABD

i “ZTOCLCPRAMIDA Smg/mL ampola 2mL e isu
~so: 1 ampola, via endovenosa, 08 em 08 horas Sa
Necessario.

Diluir em 50mL de Soro Fisiologico ¢, 9+

8) RIVAROXABANA 10mg comprimido e %ﬁg;Q/
Uso: 1 comprimido, via oral, Uma vez ac dia.

.. CURATIVO, Pela manha 05 MANEA;

-+ 3INAIS VITAIS ( SSVV - CCGC

Dr. HERMANN COSTA GOMES
CRM - 4843

Pixeon - 28/10/2019 19:07 (U729/ASSIST.6.0) / (DWO:158) Pagina: ¥«

Assinado eletronicamente por: SUELY FERNANDES RIBEIRO DE SOUSA - 22/03/2020 17:15:04

https://pjelg.tjirn.jus.br:443/pje/Processo/C i
' htt .jus.br: onsultaDocumento/listView.seam?x=20032; Num. 54505282 - P4
"1 NUmero do documento: 20032217150397000000052513651 S .



Hospital Memorial de Natal
Hospnal MemOHaI AV JUVENAL LAMARTINE, 879 - TIROL - NATAL/RN

Fone: (84)3133-4200 / Fax: (84)3102-1228

T Sao Francisco o Gosma o

®» Dados do Paclente o
Paciente: JOSE DE PAULA CARDOSO SILVA Registro: 140961 IH: 1
Nascimento: 27/07/2000 19 anos Data Internag8o: 26/10/2019 10:27:09  Leito: ENFERMARIA 108-C
Turno: Diurno Antecedentes:

Hipotese Diagnostica: POS DE #FEMUR. Isolamento de contato: Nao
Estado Geral: Bom Coloragéo da Pele: Normocorado Nivel de Consciéncia: Congciente/Qrientado
Alergias Medicamentosas: L__
- Sinais Vitais — — T T e o —] -Oxigénioterapia— — ~ - —
’Temperatura 369 °C Saturagéo 02: 99% Respiracdo. 20RPM | { m Q2 Ambiente

\
Pressao Arterial: 140x90 Frequénma Cardnaca gg | { AR AMEIENIE

Atesso Venoso -Dieta "o T --Ellmlnaqbes Flsmlégncas

'Periférico ' vo | Diurese:  ESPONTANEA
MSE . LIVRE iObs.: PRESENTE

T e — — | Intestinais: AUSENTE
HGT - - -~ TETE R — e ,,,: | Aspectos: ATE O MOMENTO
Corregéo: Corregéo: [ Drenos— - — - -
" Data:
i Corregéo: Corregéo: i 1 ! Tipo:
: I Local:
Corregéo: Corregéo: Aspecto:
— e S I :
{ Obs.:
Curativo:

EALIZADQ P! AQ DE CURATI
Medicagdes:

MEDIC CONF E O MEDICA

Intercorrénma

ﬁ‘\m
COREN: 1370 IA DOS PRAZERES DA SILVA
29/10/2018 10:52:35

Pagina 1/ 1
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o . . Hospital Memorial de Natal
Wospital Memorial av. suvenas Laarrine. s7o- oL - narauRs

Fone: (84)3133-4200 / Fax: (84)3102-1228

- 550 FfanmSCO hmemorial@veloxmail.com.br

_ Dados do Paclente

Paciente: JOSE DE PAULA CARDOSO SILVA
Nascimento: 27/07/2000 19 anos Data Internag&o: 26/10/2018 10:27:09

Registro: 140961 iH: 9
Leito. ENFERMARIA 108-C

Tugpo: Neturno Antecedentes:
Hipotese Diagnostica: 1° DPQ DE FRATURA DO FEMUR DIREITO. isolamento de contato:
Estado Geral: Bom Coloragao da Pele: Normocorade Nivel de Consciéncia: ConscientelOrientado

Alergias Medicamentosas: DIPIRONA E IBUPROFENQ:

i Sinais Vitais- -~ ‘ —— -~ - — = = | Oxigénioterapia — "
Temperatura: 364°C Saturagdo 02: 100% Respiragdo. 20 RPM ! ' EmQ2Ambiente
o |
Pressdo Arterial: 140x80 Frequéncia Cardiaca: 38 i

-Acesso Venoso —— T~ Dieta--- — - - T : — —Eliminagbes Fisiolégicas: —
] | Diurese: ESPONTANEA

\Periférico Yo
IMSE |  BOAACEITACAQ. . Obs.. PRESENTE
. e —ape e =Y lntestinais: AQSEN!E
HGT - ' Aspectos: ATE O MOMENTO
Corregao: Corregao: - Drenos e —— "
Data;
Corregao: Corregéo: Tipo:
5 Local:
Corregdo: Corregéo: Aspecto:
o - Obs.:
Curativo:
Medicagdes:

FOI MEDI AC COM PRESCRICAQ MEDIC

Intercorréncia:
SEM INTERC NCIAS.

\O[W\/\Loj

COREN: 431727 - ECMILSON BASILIO DO NASCIMENTO
29/10/2019 22:48:51

Pagina 1/

Py Assi i :
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L Prescrigiio Médica / Evolugao Clinica

Paciente: JOSE DE PAULA CARDOSO SILVA |dade: 19 anos
. . Convénio:  SUS MUNICIPAL Reg.: 140961 Prontuario:
] Hospital Memorial Unidade:  UNIDADE | Peso: 90,0 kg
Sao Francisco Leito: ENFERMARIA 108-C

Admiss&o. 26/10/19 10:27 3 dia(s) de internagéo
Diag.: $723 - Fratura da diafise do fémurj

%.

29/10/2019 19:00 Horarios de Aplicacdo 4843

1y DIETA LIVRE, Conforme SND

2) SORO FISIOLOGICO 0,9% 500mL
Uso: 3 frasco, via endovenosa, 24 em 24 horas.

% CEFAZOLINA SODICA lg frasco ampola
Uso: 2 frasco ampola, via endovenosa, 08 em 08 horas
Lento.
RECONSTITUI EM 10ML DE ABD POR FRASCO.
CORRER EM 3 MINUTOS.
Apés recontituicdo estavel por 24 horas em
temperatura ambiente.

49 TRAMADOL 100mg (50mg/mL) ampola

Uso: 1 ampola, via endovenosa, 08 em 08 horas.
Diluir em 100mL de Soro fisiologico 0,9%

5) RANITIDINA 50mg (25mg/ml) ampola
Uso: 1 ampola, via endovenosa, 12 em 12 horas.
diluido em AGUA PARA INJECAO 10ML AMPOLA.
Diluir em 18mL ABD

6) METOCLOPRAMIDA 5mg/mL ampola 2mL Dl (SN)
Uso: 1 ampcla, via endovenosa, 08 em 08 horas Se
Necessario.
Diluir em 50mL de Soro Fisioclogico 0,9%

7)  RIVARCXABANA 10mg comprimido p1 10
Uso: 1 comprimido, via oral, Uma vez ao dia. PR

8) ~URATIVO, Pela manha D1 M

%) SINAIS VITAIS ( SSVV + CCGG ), 06 em 06 horas D1 _AATENGAO) zp,ar

LT

Dr. HERMANN COSTA GOMES
CRM - 4843

L
L7 s, "
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. ..+ Hospital Memorial de Natal
. HOSpnal MEﬂ']OfIaI AV. JUVENAL LAMARTINE, 979 - TIROL - NATAL/RN

. . Fone: (84)3133-4200 / Fax: (84)3102.1228
Sao F fanC‘SCO hmemorial@ve!oxmaﬂ.com,br =
o emre oo =———. .. DadosdoPaciente —— )
Paciente: JOSE DE PAULA CARDOSO SILvA Registro: 140961 fH: 1
Nascimento: 27/07/2000 19 anos Data Internagao: 26/10/2019 10:27:09  Leito: ENFERMARIA 108-C
Turno: Noturno Antecedentes:
Hi;"}%tese Diagnostica; MEM Isolamento de contato:
Estado Geral: Bom Coloragéo da Pele: Normocoradg Nivel de Consciéncia: Consciente/Qrientado
Alergias Medicamentosas: NEGA
Sinais Vitais B = T, :-Oxigénioterapia- — — -
Temperatura: 36,6 °C Saturagéo 02: 98% Respiracdo: 20 RPM i ' Em 02 Ambiente
| Peesséo Arterial: 150x90 Frequéncia Cardiaca: 90 IL
e e T T M e e
Acesso Venoso - - - - 7 | Dieta —— T = ~7—— = - - Eliminagdes Fisiologicas- - -
Periférico | -VO Diurese:  ESPONTANEA
MSE II Obs.: PRESENTE
' T T e m ————— Intestinais: AUSENTE
CHET o - - S Aspectos: ATE O MOMENTO
Corregéo: Corregao: ¢ Drenos—— -+ - —— e _
' Data:
Corregio: Corregéo: ? " Tipo:
.' | Locat:
Cgrregéo: Corregso: .! * Aspecto:
TTTTT T T T e s e = Obs.:
i R i
Curativo:
Medicagbes:
DMINISTRADO MED 10, CON RESCRICAO M "
Intercorréncia;
COREN: 738286 - WEDILLANIA MARIA DA SILVA
29/10/2019 01:16:05
Pagina 1/ 1

; - 17:15:04
Assinado eletronicamente por: SUELY FERNANDES RIBEIRO DE SOUSA - 22/03/2020

; '1 Ndmero do documento: 20032217150397000000052513651

istVi = 00052513651
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Hospital Memorial de Natal
Hospnal Mem0ﬂa| AV JUVENAL LAMARTINE, 979 - TIROL - NATAL/RN
o: (84

}3133-4200 / Fax: (84)3102-1228

Sao FranCISCO hmemoﬂal@veloxmall com.br

= o o R _ Dados do. Paclente . )
paciente: JOSE DE PAULA CARDOSO SILVA Registro: 140961 IH. 1
Nascimento: 27/07/2000 19 anos Data Internagio: Leito: ENFERMARIA 108-C

Turno: JYarde Antecedentes:

Ht&otese Diagnéstica: 1°DP: F OF IRE!
Estado Geral: Bom Coloragao da Pele: Normocorado

Alergias Medicamentosas: DIPIEONA E IBUPROFENQ

26/10/2019 10:27:09

isolamento de contato:
Nivel de Consciéncia: Consgisnte/Orientado

Sinais Vitais - - -Oxigénioterapia- -
Temperatura: 36,8°C Saturagiio 02: 98% Respiragdo. 20RPM | - Em Q2 Ambiente
Pressao Artenial: 130x80 Frequéncia Cardlaca 108
— o M R aiten B [ [
Acesso Venoso - - - -~ -Dieta - - - Ehmmagbes Fisiologicas- - -
Periférico Vo Diurese: ESPONTANEA
MSE i | | Obs.: COLETOR
: - B e —1 lintestinais: AUSENTE
HGT : : : - : Aspectos AL_Q_MQ.QLH!LQ
Corregdo: Corregéo: i~ Drenos -
Data:
Corregéo: Corregéo: Tipa:
. | Local:
Corregao: Corregéo: © Aspecto:
s ’ 2 . T T Obs.
Curativo:
WG
Medicagdes:

ADM. COMO PRESCRITO,

Intercorréncia:

ASSISTENTE.

fa =i

COREN. 993937 - DIEGO TEIXEIRA DANTAS
30/10/2019 17:54:02

Pagina 1/

Num. 54505282 - Pag. 24




: .. Hospital Memorial
‘Hospite! Memorial v, i 29 LAMARTING ora TqR%LNﬁtT?LIIRN
Fone: (84)3133-4200 / Fax: (84)3102-1228

: SaO FfanCiSCO hmemorial@veloxmail.com.br

w EVOLUGAO DIARIA DE CURATIVO
o Dados do Paciente o
Paciente: JOSE DE PAULA CARDOSO SILVA Registro: 140961 N° Internag&o:1

Nascimento: 27/07/2000 19 anos Data Internago: 26/10/2018 10:27:09 Leito: ENFERMARIA 108-C
Lxmpeza Tipo de Ferida: LIMPA

Locallzac;éo FEMUR Condigdes do Lelto: SEM PRESENCA DE EXSUDATO

. ‘EXSUDATO DAFERIDA ~ e o oo o om oo

[]Seroso DPurulento [___]Sangumolento DSerossangumolento DPiosanguinolento .Sem Exudato
PELE - PERILESIONAL — e e — — - -~ t o
% .lmegra DEseoriada DSinal Flogisticos DDescamada DA)ergica/Dermatite E]Macerada
~BORDAS— — — — — — — — ——
Quantidade: i m Odor: i
uantidade: Sglecione uma opc Odor: Selecione uma opc [:IDlstlntas .Regulares Dmgulares
OBSERVA¢OES GERAIS — e
LIM EP N E MICRQPORE. ‘
.m&w i

o
|29/1012019 09:07:06
 Técnico{a) COREN - 13
: o ANA J
- vq- DE PAULA CARDOSO SILVA .
1'4“61 -1 105 Tipo de Ferida: LIM
Lun:’peza. FEMUR Condigdes do Leito: SEM PRESEN A DE EXSUDATO
Localizagao: et ___,E_§___Q_§._—p——-—r
- DATO DAFERIDA - - ——~——~"~— 77 Rt . . com Exudato
%SSU DPurulento DSangumolento DSerossangumolento DPlosangumolento .
eroso o pn m—— . e e e — 1 et i i e T T i
E PERILES!ONAL — AT T T S Macorada
:Llntegra [___lEsconada DSmal Floglstlcos DDescamada o _Dﬂirgfﬂ?ff‘ame D
o - " BORDAS -~ ~ -—— —wm —mem T
- Regulares D irregulares

l
Quantidade: Selecicne uma opc Odor: Seleciong uma opc \

. OBSERVAGOES GERAIS — —
SMMWWM )
0 PE E INTEGRA SEM PRESENCA DE EXSUDATO T

FO PELI
30/10/2019 11:53:54
Técnico(a) COREN - 13203

.
[ 2
&
“Ware Pagina 1 /1
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. ., Hospital Memorial de Natal
Hospﬂal Memorial av. suvenac LAMARTINE. 979 - TIROL - NATAL/RN

Fone: (84)3133-4200/ Fax: (84)3102-1228

Séo FfanCiSCO hmemorial@veloxmail.com.br

t I _ . DadosdoPaclents =~

Paciente: JOSE DE PAULA CARDOSO SILVA Registro: 140961 IH: 4
Nascimento: 27/07/2000 19 anos Data Internagdo: 26/10/2019 10:27:09 Leito: ENFERMARIA 108-C

Turno: Manhd Antecedentes:
Hipétese Diagnéstica: 1° DPO DE FRATURA DO FEMUR DIREITQ tsolamento de contato: Nio
Estado Geral. Bom Colorag@o da Pele: Normogorado Nivel de Consciéncia: Consciente/Qrientado
Alergias Medicamentosas: DIPIRONA E IBUPROFENO
Sinais Vitais : -~ Oxigénioterapia
' Temperatura: 36,0 °C Saturagdo 02: 98% Respiragdo; 20 RPM i Em 02 Ambiente
Pressao Arterial: 130x90 Frequéncia Cardiaca: 87 i EUPNEICO
e ] - REEE-L SN 3 4 X b I .
| Acesso Venoso-— - = Dieta e —— - Eliminagdes Fisiologicas ——-—
\Periférico L vo ‘Diurese: ESPONTANEA
MSE Obs.. COLETOR
_ » : - e G === =~ .Intestinais. AUSENTE
HGT - - ; o : - T | Aspectos: ATE O MOMENTOQ
Corregao: Corregéo: | ~Drengs— - o i
’ Data:
Corregéo: Corregéo: Tipo:
Local:
Corregao: Corregao: Aspecto:
B T - Obs.:
Curativo:
CURATIVO LIMPO

Medicagdes:

COREN: 1013377 - JOSE LAIRTE SABINO DA SILVA
30/10/2019 11:05:14

Pagina 1. "
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Hospital Memorial de Natal

L +
Hosplta| Memorial av suvenar LamarTine. o7 - TioL - naTALRN
Fone: (84)3133-4200 / Fax: (84)3102-1228

Séo FranClSCO hmemorial@veloxmail.com.br

& I _ _DPadosdoPaciente =~~~

Paciente: JOSE DE PAULA CARDOSO SILVA Registro: 140961 “IH: 1
Nascimento: 27/07/2000 19 anos Data Internagdo: 26/10/2019 10:27:09 Leito: ENFERMARIA 108-C

Turno: Notumo Antecedentes:
Hipotese Diagnostica: 3°_DPO DE FRATURA DE FEMUR DIREITO Isolamento de contato: Nso
Estado Geral: Bom Coloragdo da Pele: Normocorado Nivel de Consciéncia: Consciente/Qrientado

Alergias Medicamentosas: DIPIRONA E iIBUPROFENQ

g — -~ - Oxigénioterapia

Sinais Vitais
Temperatura: 35,5 °C Saturacdo 02: 98% Respiragdo: RPM . Em iente
Pressao Arterial: 130x80 Frequéncia Cardiaca: 96 L
Acesso Venoso - - Dieta - - - - - Eliminagdes Fisiologicas
Periférico | VO | iDiurese: ESPONTANEA
MSE 28/10/2019 ! | ' Obs.: COLETOR
— Coe — = - intestinais: AUSENTE
HGT Aspectos: 2DIAS
Corregao: Corregao: Drenos
Data:
Corregao: Corregéo: Tipo:
‘ ’ Local:
Corregéo: Corregéo: | Aspecto:
' Obs.:
Curativo:

Medicagbes: )
ADM MEDICACOES DE HORARIO CONFORME PRESCRICAQ MEDICA

Iter;gréla' URAS OV 18 ANOS o A ORIENTADO . RESPIRANDO EM 02 AMBIEN] ) A V.0 DE BOA ACEITA AO
SESTRITO AD LEITO. DIURESE POR COLETOR , ELIMINACKOES INTESTINAIS AUSENTE A DOIS DIAS , AFERIDO SSVV SEN
AN IDADE E 1D. DE AGE
o N ) f"/:)//
iy g ey
COREN: 1168012 - SUELY BATISTA DE AGUIAR SILVA
30/10/2019 19:51:37
Pagina 1/ 1
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\ Prescricao Médica / Evolugdo Clinica

Paciente:  JOSE DE PAULA CARDOSO SILVA ldade: 19 anos
. : Convénio:  SUS MUNICIPAL Reg.: 140961  Prontuario:
Hospital Memorial Unidade:  UNIDADE | Peso: 90,0 kg
S0 Francisco Leito: ENFERMARIA 108-C
Admissdo:  26/10/19 10:27 4 dia(s) de Internagio
Diag.: $723 - Fratura da diafise do fémur|
3%11012019 19:00 Horarios de Aplicagio 4843
1) DIETA LIVRE, Conforme SND D2 (swi*,/
2) SORO FISIOLOGICO 0, 9% 500mL 02 _ ]
Uso: 3 frasco, via endovenosa, 24 em 24 horas. : qu///’ .ﬁ??’ .

X ']
3) CEFAZOLINA SODICA 1lg frasco ampola D2 zzy nsi‘fo%"' %ﬂj

Uso: 2 frasco ampola, via endovenosa, 08 em 08 horas
Lento,

RECONSTITUI EM 10ML DE ABD POR FRASCO.

CORRER EM 3 MINUTOS.

Apés recontituicdo estavel por 24 horas em

temperatura ambiente. 'a!\\;\{ ’ a\\i/ ‘/,__-\
— R . &
4), TRAMADOL 100mg (50mg/mL) ampola D2 5231?; i e -
Uso: 1 ampola, via endovenosa, 08 em 08 horas. - <
Diluir em 100mL de Soro fisiologico 0,9% P =
5) RANITIDINA 50mg {25mg/mL) ampola D2 ZEL‘;B/,’“ 85
Uso: 1 ampola, via endovenosa, 12 em 12 horas.

diluido em AGUA PARA INJECAC 10ML AMPOLA.
Diluir em 18mL ABD

& METOCLOPRAMIDA 5mg/mL ampola 2mL D2 (SN) o
Uso: 1 ampola, via endovenosa, 08 em 08 horas Se
Necessédrio.
Diluir em 50mL de Soro Fisiologico 0,9% ok
7). RIVAROXABANA 10mg comprimido b2
Uso: 1 comprimido, via oral, Uma vez ao dia.
8) CURATIVO, Pela manh& D2 (MANHAY -
\‘.}\-l-t 1\;\1 -
9 SINAIS VITAIS ( SSVV + CCGG ), 06 em 06 horas D2 2270¥; fopju0. L \;g-"'
1 ;
, e W8S
it
4 Wbt
Race o oad
Dr. HERMANN cOSTR GOMES
CRM - 4843
Pixeon - 30/10/2019 13:57 (U301/ASSIST.6.0) / (DWO:158) Pagina: 1/1
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Hospital Memorial de Natal

AV JUVENAL LAMARTINE, 979 - TIROL - NATAL/RN
Fone: (84)3133-4200/ Fax: (84)3102-1228
hmemorial@veloxmail.com.br .

Hospital Memorial
Sa0 Francisco

Dados do Paciente

Paciente: JOSE DE PAULA CARDOSO SILVA
Nascimento: 27/07/2000 19 anos Data Intemagsio: 26/10/2049 10:27:09

Registro: 140961

H: 4

Leito: ENFERMARIA 108-C

Turmno: Jarde Antecedentes:

Hipétese Diagnostica: 3°_DPO DE FRATURA DE F IREITO
Estado Geral: Bom Colorag8o da Pele: Normocorado
Alergias Medicamentosas: DIPIRONA E IBUPROFENO

Sinais Vitais

Temperatura: 36 °C Respiracdo. 20 RPM

Saturagdo 02: 95%

Presséo Arterial: 120x80 Frequéncia Cardiaca: 98
Acesso Venoso Dieta
Periférico vo
MSE ACEITA
HGT
Corregao: Corregio:
Corregéo: Corregao:
Coiregéo: Corregao:
Curativo:
Medicagbes:
ADM MEICACOQE: HO! 10 CONFORM ICAD
Intercomréncia:
R P 13:00 HRS LTO 18 S.

PACIENT

CONSCIENTE ORIE 02 TE

COM HIDRATA N COM J s
:00 HRS EI SSvv EM ANO A0S C
: T

Isolamento de contato: Nio

Nive! de Consciéncia: Consciente/Orientado

Oxigénioterapia
Em O2 Ambiente

AR AMBIENTE

Eliminagdes Fisiolégicas
Diurese: ESPONTANEA
Obs.: COLETOR

Intestinais: AUSENTE
Aspectos: 2 DIAS

Drenos
Data:
Tipo:
Local:
Aspecto:
Obs.:

COREN: 926610 - GUILGERMINA GUEDES DE MOURA LIMA

31/10/2019 17:08:48

Py Assinado eletronicamente por: SUELY FERNANDES RIBEIRO DE SOUSA - 22/03/2020 17:15:04

' Ntimero do documento: 20032217150397000000052513651
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#

. . . Hospital Memorial de Natal
Hospital Memorlal AV. JUVENAL LAMARTINE, 9789 - TIROL - NATALRN

Fone: (84)3133-4200 / Fax: (84)3102-1228

Séo FfanClSCO hmemorial@veloxmail.com.br

——

Dados do Paciente )

paciente; JOSE DE PAULA CARDOSO SILVA Registro: 140961 H: 1
Nascimento: 27/07/2000 19 anos Data Internagdo: 26/10/2019 10:27:09 Leito: ENFERMARIA 108-C

Turno: Manhé Antecedentes:
Hipotese Diagnéstica: 3°_DPQ DE FRATURA DE FEMUR DIREITO Isolamento de contato. Nao
Coloragao da Pele: Normocorado Nivel de Consciéncia: Consciente/Orisntado

Estado Geral: Bom
Alergias Medicamentosas: DIPIRONA E IBUPROFENO

Sinais Vitais Oxigénioterapia
Temperatura: 3§°C Saturagéo O2: 95% Respiragdo: 20 RPM Em 02 Ambignte
Presséo Arterial: 120x80 Frequéncia Cardiaca: 96 EUPNEIC
. Agesso Venoso Dieta : = - - ¢-Eliminagbes Fisiologicas -
Periférico | VO . |Diurese: ESPQNTANEA
MSD ACEITA Obs.. COLETOR
- . Intestinais: AUSENTE
HGT Aspectos: 2 DIAS
Cgrregao: Corregao: Drenos
Data:
Corregao: Correcéo: | Tipo:
Local:
Corregdo: Corregao: Aspecto:
- - ' Obs.
pil v a - o -
Curativo:

REALIZADO PELA CCIH

0

Medicagdes:
ADM. CONFORME PRESCRICAQ.

(8 S famna
COREN: 351716 - FRANCISCA SILVANA DOS ANJOS CARVALHO
31/10/2019 07:40:41
Pagina 1 / 1
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&

. ., , Hospital Memorial de Natal
HOSpﬁal Mem0ﬂa| AV, JUVENAL LAMARTINE, 878 - TIROL - NATAURN

Fone: (84)3133-4200/ Fax: (84)3102-1228

SéO F fanCISCO hmemoriai@veloxmail.com.br
R

Dados do Paciente

paciente: JOSE DE PAULA CARDOSO SILVA Registro: 140961 H 1
Nascimento: 27/07/2000 19 anos Data Internagsio: 26/10/2019 10:27:09  lLeito: ENFERMARIA 108-C
Turno: Tarde Antecedentes;

Hipotese Diagndstica: 3° DPO DE FRATURA DE FEMUR DIREITO Isolamento de contato; Nio

Estado Geral: Bom Coloragéo da Pele: Normocorado Nivel de Consciéncia: Consciente/Qrientado
Alergias Medicamentosas: DIPIRONA E IBUPROFENO

Sinais Vitais Oxigénioterapia

Temperatura: 36°C Saturagdo 02; 95% Respiragdo: 20RPM  Em Q2 Ambiente

Pressdo Artenial: 120x80 Frequéncia Cardiaca: 96 AR AMBIENTE

Acesso Venoso : Dieta ‘Eliminagbes Fisioldgicas
Pefiférico ‘ VO 1 ‘Diurese: ESPONTANEA

MSE | ACEITA | |Obs.: COLETOR

= - - TN N .

T T === = -~ = — |Intestinais: AUSENTE

iGT = B - D Aspectos: 2 DIAS
Correcao: Corregéo: —Drenos- - - - — 3
Data:
Corregéo: Corregéo: | Tipo:
g Local:
Correg&o: Corregéo; | Aspecto:
- i B C - Obs.:
Curativo:
Me‘dicacbes:
MEICACOES RIO PRESCICA
Intercorréncia:

0
" COREN: 926610 - GUILGERMINA GUEDES DE MOURA LIMA
31/10/2018 17:08:48
Pagina 1 /1 1
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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 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
Administradora do Seguro DPYAT Regides). Para reclamacgdes 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 mé&os o numero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 21 de Janeiro de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200030767 Vitima: JOSE DE PAULA CARDOSO SILVA

Data do Acidente: 18/10/2019 Cobertura: INVALIDEZ
Procurador: ANDRE DA CRUZ GONCALVES
Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), JOSE DE PAULA CARDOSO SILVA

N

L

g Informamos que o seu pedido do Seguro DPVAT foi cadastrado.

z

S, Para cobertura de Invalidez Permanente, o valor indenizavel é de até R$13.500,00 (treze mil e quinhentos
g reais). A indenizagdo é estabelecida de acordo com o grau da lesdo permanente sofrida pela vitima, com
g base na tabela estabelecida na Lei n? 6.194, de 1974.

o)

S

2

g O prazo para analise do pedido de indenizacdo é de até 30 (trinta) dias, contatos a partir do recebimento
§ de toda a documentagdo necessdria pela seguradora.

Caso sejam necessarios documentos e/ou informacdes complementares, o prazo de 30 (trinta) dias serd
interrompido e sua contagem sera reiniciada assim que a seguradora receber toda documentacdo adicional
solicitada.

00030440

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 nao solicitadas,
acesse 0 nosso site para maiores informacdes.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT
Estamos aqui para Vocé
]|
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