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EXCELENTISSIMO(A) SENHOR(A) DOUTOR(A) JUIZ(A) DE DIREITO DE UMA DAS VARAS
CIVEIS DA COMARCA DE NATAL/RN, A QUEM COUBER POR DISTRIBUICAO LEGAL.

FRANCISCO DE ASSIS GOMES, brasileiro, inscrito no CPF/MF sob o n°
155.575.294-20, portador do RG: 257.190 SSP/RN, residente e domiciliado na Rua Séo
Severino dos Ramos, n° 46, Nossa Senhora da Apresentacdo, Natal/RN, CEP 59115-660, vem
respeitosamente a presenca de Vossa Exceléncia, por intermédio de sua advogada, legalmente
constituida, conforme procuracdo em anexo, com escritério profissional na Rua Edgar Dantas,
s/n°454-C, Santos Reis, Parnamirim/RN, local onde devera receber todas as intimacdes de

praxe, propor a presente

ACAO DE COBRANCA DO SEGURO OBRIGATORIO (DPVAT)

Em desfavor da PORTO SEGURO CIA. DE SEGUROS GERAIS, pessoa juridica de direito
privado, com personalidade juridica prépria, com inscricdio do CNPJ sob o n°
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02.149.205/0001-69, com enderec¢o para receber citagdo e intimacdo na Avenida Prudente de
Morais, 4055, Lagoa Nova, Natal/RN. CEP: 59056-200, pelas razdes faticas e juridicas que
passo a expor:

[ - DA JUSTICA GRATUITA

1. Inicialmente requer os beneficios da Justica Gratuita, por ser pobre na forma
da Lei, bem como pelo fato de que se tivesse que arcar com as custas e emolumentos judiciais
encontrar-se-ia em estado de miserabilidade. Tudo com inteligéncia na Lei 1.050/60 e suas
concomitantes legais.

Il - DOS FATOS E DA FUNDAMENTACAOQ JURIDICA

2. O Autor foi vitima de acidente automobilistico na Avenida das Fronteiras s/n
via publica, Potengi no municipio de Natal/RN. O fato ocorreu no dia05 de agosto de 2019,

conforme denota sobeja documentagdo em anexo. Em decorréncia desse tragico acidente o

Requerente teve FRATURA DO PLATO TIBIAL ESQUERDO.

3. Insta salientar que o Autor requereu o seguro DPVAT na via administrativa,
mas foi pago indevidamente, pois a indenizacao foi menor do que prescreve na tabela do
Seguro DPVAT.

4, Sendo assim, o Suplicante munido de documentacao necessaria, a que alude
ao acidente automobilistico, vem requerer de direito o seguro DPVAT.

Il - DA LEGITIMIDADE ATIVA AD CAUSAM:

5. O Seguro obrigatdrio de danos pessoais causados por veiculo automotores de
vias terrestres - DPVAT, conhecido popularmente como seguro obrigatério, tem a finalidade de
socorrer as vitimas de acidente de transito em todo o territério nacional, ndo importando de
guem seja a culpa.
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6. No caso em comento, € de direito do autor perceber uma indenizacao por
danos pessoais, ante a seu estado de incapacidade parcial, em carater permanente, em
decorréncia aos danos causados pelo acidente, visto que teve fratura do pé e punho direito.

IV - DA LEGITIMIDADE PASSIVA AD CAUSAM: -----moemeeeeee

5. O art.7° da Lei n° 6.194/74, por seu turno, determina que, em se tratando de
seguro denominado DPVAT, pelo fato de existir consdrcio, obrigatoriamente, constituido por
todas as seguradoras que realizam operacdes referentes ao seguro, qualquer seguradora
conveniada ao tal consdrcio sera legitima para figurar no polo passivo que vise o percebimento
de indenizac&o relativa ao seguro obrigatorio.

6. Nesse sentido também dispde a Resolucdo CNSP 154/2006:

“Art. 5°(...)"86° Os consdrcios de que trata o caput deste artigo
deveréo estipular que qualquer uma das sociedades seguradoras se
obriga a receber as reclamagdes que lhes forem apresentadas. §7°
Os pagamentos de indeniza¢bes serdo realizados pelos Consdorcios,
representados por seu respectivos lideres.”

7. Matéria também totalmente pacificada pela doutrina e jurisprudéncia
dominante, que entendem que qualquer seguradora que faca parte do Consorcio do Seguro
DPVAT S/A constitui-se parte legitima para o pagamento do seguro obrigatério, dentre elas a
Demandada, ora ré.

8. Quanto a legitimacéo passiva, mostra-se dirimida qualquer sombra de
duvidas, de sorte que qualquer seguradora, que atue no Consércio do Seguro DPVAT,
formados pela reunido das empresas seguradoras e geridos pela seguradora Lider, podera
compor o polo passivo da demanda, como instituicdo obrigada a compor e efetuar o pagamento
do seguro obrigat6rio em questao.
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V- DA DESNECESSIDADE DE PREVIO PROCEDIMENTO (REQUERIMENTO)
ADMINISTRATIVO.

9. A Lei n°® 6.694/74(Instituto de Seguro Obrigatdrio- DPVAT), alterada pela Lei
n° 11.945/2009, em seu contelldo normativo ndo estabelece a necessidade de esgotamento da
esfera administrativa, para pleitear o percebimento do seguro, assim como n&o exige a
negativa por parte das seguradoras que fazem parte do Consércio do Seguro DPVAT, para tal
fim.

10. E que os comandos legais acima elencados foram devidamente
recepcionados pela norma constitucional vigente na questdo em consonéncia com 0s principios
basicos estabelecidos e previstos dentro dos direitos e garantias fundamentais, tais como: O
principio da legalidade, inafastabilidade e indeclinabilidade da prestacao jurisdicional.

11. O principio da legalidade registra de forma sintética que ninguém sera
obrigado a fazer ou deixar de fazer algo, sendo em virtude de lei. Para tanto, o principio em
guestdo serve de orientacdo para o legislador infraconstitucional, bem como aos cidadaos que
estao sobre o prisma da carta constitucional. O principio da legalidade mostra-se como preceito
fundamental ao estado democrético da direito, ao tempo que estabelece freios ao poder do
Estado, em sua relagéo com o cidadao.

12. J& o principio da inafastabilidade da prestacéo jurisdicional, atribuida
constitucionalmente ao poder judiciario, aduz que nenhuma norma legal ou outro ato normativo
podera fazer frente ou obstacularizar a atividade legitima do poder judiciario, na apreciagéo de
lesédo ou ameaca de lesdo ao direito, sob pena de flagrante inconstitucional.

13. Neste sentido, o ilustre doutrinador Alexandre de Moraes, registra palavras a
respeito da inexisténcia condicionada ou instancia administrativa de curso forgado, aduzindo:

“Inexiste obrigatoriedade de esgotamento da instancia administrativa

para que a parte possa acessar o judiciario. A Constituicdo de 1988,
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diferentemente da anterior, afastou a necessidade da chamada
jurisdicdo condicionada ou instancia administrativa de curso for¢ado,
pois ja se decidiu pela inexigibilidade de exaurimento das vias
administrativas para obter-se o provimento judicial, uma vez excluiu
a permissdo, que a emenda constitucionalidade n.° 7 ha constituicdo
anterior estabelecera, de que a Lei condicionar-se o ingresso em
Jjuizo a exaustdo das vias administrativas, verdadeiro obstaculo ao
principio do livre acesso ao judiciario.” (EM DIREITO

CONSTITUCIONAL, 156 Ed, S&o Paulo).

14, Pois bem, neste sentido andou bem a lei ja mencionada que instituiu o
DPVAT, sendo certo que a inexisténcia de prévio pleito administrativo esta de acordo com os
principios basilares elegidos pelo poder constituinte originario, ao passo que qualquer forma de
exigéncia a prévio esgotamento de via administrativa mostra-se ilegal e manifestamente
inconstitucional.

15. E também o entendimento dos nossos Tribunais, ou seja, da desnecessidade
de requerimento administrativo para pleitear a Acdo de cobranca do seguro DPVT, vamos a
eles:

"CONSTITUCIONAL E PROCESSUAL CIVIL. APELACAO
CIVEL. COBRANCA DO SEGURO DPVAT. SENTENCA QUE
EXTINGUIU O FEITO SEM RESOLUCAO DO MERITO POR
AUSENCIA DE PLEITO ADMINISTRATIVO PREVIO.
DESNECESSIDADE. PRINCIPIO DO AMPLO ACESSO AO
JUDICIARIO. ART. 5°, XXXV, DA CONSTITUICAO
FEDERAL .DESCONSTITUIQAO DA SENTENCA.
PRECEDENTES. CONHECIMENTO E PROVIMENTO DO
APELO. O fato do demandante ndo ter formulado pleito
administrativo prévio para recebimento da indenizagdo securitaria,
ndo obstaculariza 0 ingresso em juizo, Art. 5.5, XXXV, da nossa
Carta Magna. (Apelacdo Civel n° 2009.006430-0, julgamento em
18/08/2009, 22 Céamara Civel, Relatora: Juiza Maria Zeneide
Bezerra (Convocada)) (grifos acrescidos)

"CIVIL. ACAO ORDINARIA DE COBRANCA. PRELIMINAR
NAO CONHECIMENTO DO RECURSO SUSCITADA PELO
APELADO. REJEICAO. PRELIMINAR DE ILEGITIMIDADE
PASSIVA DA SEGURADORA REJEITADA. PRELIMINAR DE
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CARENCIA DE ACAO POR AUSENCIA DE INTERESSE DE
AGIR. TRANSFERENCIA PARA O MERITO. MERITO:
SEGURO OBRIGATORIO DPVAT. ACIDENTE COM VEICULO
AUTOMOTOR. INVALIDEZ PERMANENTE DO PUNHO
ESQUERDO. INTERESSE DE AGIR AMPLAMENTE
DEMONSTRADO. DESNECESSIDADE DE PLEITO
ADMINISTRATIVO ANTERIOR AO AJUIZAMENTO DA
ACAQO. COMPROVACAO DO FATO, DO DANO E DO NEXO
DE CAUSALIDADE — INDENIZACAO EM PERCENTUAL DO
VALOR MAXIMO LEI 6.194/74, NA REDACAO VIGENTE A
EPOCA. PRECEDENTES. DESPROVIMENTO DO RECURSO.
SENTENCA MANTIDA PELOS SEUS PROPRIOS
FUNDAMENTOS." (Apelagéo Civel n° 2009.013139-5, julgamento
em 23/03/2010, 22 Camara Civel, Relator: Des. Aderson Slvino)
(grifos acrescidos’

9. Fica claro a desnecessidade de requerimento administrativo para se pleitear a
Acéo de Cobrancga do DPVAT.

VI - DA DOCUMENTACAQ NECESSARIA PARA O RECEBIMENTO DA INDENIZACAQ:

10. Anota o Art.5.° da Lei 6.194/74 que o pagamento da indenizagéo sera
efetuado mediante simples prova do acidente e do dano decorrente, vejamos:

“Art. 5.° - O pagamento de indenizacdo sera efetuado mediante
simples prova do acidente e do dano decorrente,

independentemente da existéncia de culpa, haja ou néo
resseguro, abolida qualquer franquia de responsabilidade do
segurado.”

11. Destarte, 081.°, “a” do mesmo artigo, alterado pela Lei 8.441/92. Assevera
gue a indenizacdo sera paga mediante a apresentacado dos seguintes documentos, a saber:

a) Certiddo de Obito
b) Registro de Ocorréncia no Orgdo Policial competente

c) Provade qualidade de beneficiarios em caso de morte.
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12. Reforgando a ideia do artigo acima citado pontifica o art. 7.° Caput, da Lei
6.194/74 ao estabelecer que:

“Art. 7.%-A indenizacdo por pessoa vitimada por veiculo néo
identificado, por seguradora ndo identificada, seguro ndo realizado
ou vencido sera pago nos mesmos valores, condicdo e prazo dos
demais casos por um consorcio constituido, obrigatoriamente, por
todas as sociedades seguradoras que operem no seguro objeto

desta lei.
13. Assim, ndo h& que se fazer qualquer prova relativa ao pagamento do Prémio
do seguro obrigatério, bastando, apenas, a prova da existéncia do fato e suas consequéncias
danosas.
14. Independente do pagamento do prémio do seguro obrigatdrio. A propésito,

vale destacar que a matéria ja se encontra até sumulada na corte do Superior Tribunal de
Justica. Vejamos:

“STJ. Sumula 257:A falta de pagamento do prémio do seguro obrigatorio
de DANOS PESSOAIS CAUSADOS POR VEICULOS AUTOMOTORES
DE VIAS TERRESTRES (DPVAT) ndo € motivo para recusa do
pagamento da indenizacdo”.

15. Sendo assim, é incontroverso a concepc¢ao atual da doutrina e jurisprudéncia
no sentido de tdo somente exigir prova de fato e suas consequiéncias danosas, nada mais
sendo necessario, inclusive o pagamento do prémio.

VIl - DA ATUALIZACAO MONETARIA DESDE 29.12.2006, DATA DA MEDIDA PROVISORIA

N. 340, POSTERIORMENTE CONVERTIDA NA LEI N° 11.482/2007:

ok
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16. A Medida Provisoria n°340 de 29 de dezembro de 2006, posteriormente
convertida na lei n°11.482/2007, apenas transformou os 40 (quarenta) salarios minimos em
reais, chegando ao valor de R$ 13.500,00, sem prever a forma de atualizagdo monetéria. Para
evitar que a indenizagdo amargue, ano apos ano, os efeitos da corrosdo da moeda, até que se
torne irrisdria, existe a necessidade que o referido valor seja corrigido desde o dia 29/12/06.

17. Tal incidéncia decorre do fato da indeniza¢do ndo mais ser calculada com
base no salario minimo, o qual por si sé mantinha-se atualizado, e sim, ter como o seu teto
méaximo, conforme ditames da Medida Proviséria 340/2006, a quantia certa de R$13.500,00
(treze mil e quinhentos reais), valor este que sofre depreciagdo inflacionéria desde a sua
previsao.

18. A atualizacdo monetaria serve para recompor o valor da moeda em razdo da
depreciacao inflacionaria ocorrente no pais. Neste sentido, espera-se que o Judiciario, tendo
sempre como norte o carater eminente social do seguro obrigatério (DPVAT), pacifique o
entendimento que esses valores (R$ 13.500,00 ou R$ 2.700,00) devem ser atualizados desde a
referida MP, mormente levando-se em conta que a atualizagdo monetaria ndo representa
nenhum plus, acréscimo, 6nus ou penalidade, mas tdo somente uma medida para evitar um
enriguecimento ilicito a custa das ja penalizadas vitimas do transito.

19. O Egrégio Tribunal de Justica do Parana comunga, neste sentido, recentes julgados
gue pacificaram o entendimento:

“EMENTA: APELACAO CIVEL. ACAO DE COBRANCA DE
SEGURO DPVAT. ACIDENTE CAUSADO POR VEICULO
ESTRANGEIRO - IRRELEVANCIA - INDENIZACAO DEVIDA
QUANTUM INDENIZATORIO CALCULADO CONFORME A
EXTENSAO DA INVALIDEZ DA VITIMA - EXEGESE DO ARTIGO
ARTIGO 3°, §1°, Il, DA LEI 6194/74. CORRECAO MONETARIA
INCIDENTE DESDE A VIGENCIA DA MP 340/2006 - TETO MAXIMO
INDENIZATORIO FIXADO EM R$ 13.500,00 - VALOR QUE SOFRE
DEPRECIACAO DESDE A SUA PREVISAO. RECURSO
CONHECIDO E NAO PROVIDO POR UNANIMIDADE. 1 - Frisa-se
gue mesmo se tratando de automdvel estrangeiro, a indenizagéo
referente a seguro DPVAT € devida. 2 - Tem-se como acertado o
valor indenizatério fixado pelo juizo a quo (R$4.725,00), eis que de
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acordo com os ditames do artigo 3°, 81°, Il, da Lei 6194/74. 3- No
gue tange a correcdo monetéaria, coaduna-se ao entendimento que
para 0s casos posteriores a Medida Provisoria 340/2006, o seu
marco inicial deve ocorrer da vigéncia de tal norma. Processo:
915183-5 (Acordado)Relator(a): José Laurindo de Souza Netto Orgdo
Julgador: 8% Camara Civel Comarca: Foz do Iguacu Fonte/Data da
Publicacdo: DJ: 943 06/09/2012”

“APELACAO CIVEL COBRANCA DO SEGURO DPVAT AUSENCIA
DE PLEITO ADMINISTRATIVO - DOCUMENTOS NECESSARIOS A
INSTRUCAO DO PROCESSO APRESENTADOS — INDENIZACAO
PROPORCIONAL AO GRAU DE INVALIDEZ DA VITIMA LAUDO
PERICIAL QUE ATESTA A INVALIDEZ PARCIAL INCOMPLETA
VALOR DA INDENIZACAO SEGUNDO O GRAU DE
REPERCUSSAO EXEGE DO INCISO II, DO §°1°, DO ART. 3° DA
LEl 6.194/74 - CORRECAO MONETARIA TERMO A QUO. —
HONORARIOS ADVOCATICIOS - LIMITE PREVISTO PELA LEI N°
1.060/50 INAPLICABILIDADE. RECUSOS DESPROVIDOS. 1- A
inexisténcia de pedido administrativo ndo pode levar ao
reconhecimento da falta de interesse processual, nem, tampouco, no
indeferimento da inicial. 2 Os documentos acostados aos autos
demonstram a existéncia de acidente automobilistico com vitima,
sendo, pois, suficientes para embasar a indenizacao pretendida. 3 —
A combinacgéo do artigo 39, Il, com o artigo 5°, 85°, da Lei 6.194/74,
gue taxativamente limita a indenizacdo do Seguro Obrigatério em
"até" R$13.500,00, permite concluir que o valor da cobertura nos
casos de invalidez permanente, varia conforme o grau de
incapacidade da vitima. 4 - Estabelecido que o valor da indenizagao
deve ser calculado com base no valor estabelecido pela MP
340/2006, é a partir sua entrada vigor que deve incidir a correcéo
monetéria, vez que nada acrescenta ao capital, apenas recompde o
poder da moeda. 5 - Sendo vencedora a parte que estava ao abrigo
da assisténcia judiciaria gratuita, a fixacdo de honorarios
advocaticios prevista no artigo 11, § 1° da Lei n°1.060/50, pode
ultrapassar o limite de 15% (quinze por cento), desde que
observadas as regras previstas no CPC, norma geral que prevalece
sobre a regra especifica contida no mencionado dispositivo. (TIPR -
102 C.Civel - AC 914227-8 - Londrina - Rel.: Luiz Lopes - Unanime -
J.19.07.2012)"

VIlI- DO QUANTUM INDENIZATORIO
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20. A vigente redacéo da Lei n° 6.194/74, resultado das modifica¢des oriundas
das medidas Provisorias n° 340/2006 (convalidada pela Lei n°11.482/2007) e n° 451/2008 (Lei
n°11.945/2009), dispbe que o seguro DPVAT destina-se a indenizar os seguintes danos, nos
valores:

“Art. 3° Os danos pessoais cobertos pelo seguro estabelecido no art. 2°
desta Lei compreendem as indenizagbes por morte, por invalidez
permanente, total ou parcial, e por despesas de assisténcia médica e
suplementares, nos valores e conforme as regras que se seguem, por
pessoa vitimada: (...) I- R$ 13.500,00 (treze mil e quinhentos reais) — no
caso de morte; Il- até R$ 13.500,00 (treze mil e quinhentos reais) — no
caso de invalidez permanente; e lll- até R$ 2.700,00 (dois mil e
setecentos reais) — como reembolso a vitima — no caso de despesas de
assisténcia médica e suplementares devidamente comprovadas. § 1° No
caso da cobertura de que trata o inciso Il do caput deste artigo, deverdo
ser enquadradas na tabela anexa a esta Lei as les6es diretamente
decorrentes de acidentes e que ndo sejam suscetiveis de amenizacdo
proporcionada por qualquer medida terapéutica, classificando-se a
invalidez permanente parcial completa e incompleta conforme a
extensdo das perdas anatbémicas ou funcionais, observado o dispositivo
abaixo: (Incluido pela Lei 11.945, de 2009). | — quando se tratar de
invalidez permanente parcial completa, a perda anatémica ou funcional
sera diretamente enquadrada em um dos segmentos o0rganicos ou
corporais previstos na tabela anexa, correspondendo a indenizacdo ao
valor resultante da aplicacdo do percentual ali estabelecido ao valor
maximo da cobertura, e (Incluido pela Lei n°11.945, de 2009). Il — quando
se tratar de invalidez permanente parcial incompleta, sera efetuado o
enquadramento da perda anatbémica ou funciona na forma prevista no
inciso | deste paragrafo, procedendo-se, em seguida, a reducdo
proporcional da indenizacdo que correspondera a 75% (setenta e cinco
por cento) para as perdas de repercussao intensa, 50% ( cinquenta por
cento) para as de média repercusséo, 25% ( vinte e cinco por cento) para
as de leve repercusséo, adotando-se ainda o percentual de 10% ( dez por
cento), nos casos de seqlielas residuais. (Incluido pela Lei n°11.945, de
2009)."(grifamos)

21. A tabela a que se refere o dispositivo, agora como anexo a Lei n° 6.194/74,
esta assim desenhada:
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Percentual

Danos Corporais Totais da Perda

Repercussio na integra do Patrimdnio Fisico

Perda anatdmica e/ou funcional completa de ambos os membros superiores ou inferiores 100

Perda anatémica e/ou funciona completa de ambas as méos ou de ambos os pés

Perda anatémica e/ou funcional completa de um membro superior e de um membro
inferior

Perda completa da visdo em ambos os olhos (cegueira bilateral) ou cegueira legal
bilateral

L esdes neurol égicas que cursem com: (a) dano cognitivo-comportamental alienante; (b)
impedimento do senso de orientacdo espacial e/ou do livredeslocamento corporal; ()
perda completa do controle esfincteriano; (d)comprometimento de funcdo vital ou
autondémica

Lesdes de Grgdos e estruturas cranio-faciais, cervicais, torécicos, abdominais, pélvicos
ou retro-peritoneais cursando com prejuizos funcionais ndo compensaveis de ordem
autonémica, respiratoria, cardiovascular, digestiva, excretora ou de qualquer outra
espécie, desde que haja comprometimento de funcdo vita

Percentuais

Danos Corporais Segmentares (Parciais) das Perdas

Repercussdes em Partes de Membros Superiores e Inferiores

Perda anatémica e/ou funcional completa de um dos membros superiores e/ou de uma

das maos 70
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Perda anatdémica e/ou funcional completa de um dos membros inferiores

Perda anatdmica e/ou funcional completa de um dos pés 50

Perda completa da mobilidade de um dos ombros, cotovel os, punhos ou dedo polegar 25

Perda completa da mobilidade de um quadril, joelho ou tornozelo

Perda anatémica e/ou funcional completa de qualquer um dentre os outros dedos da méo 10

Perda anatdmica e/ou funcional completa de qualquer um dos dedos do pé

Percentuais
Danos Corporais Segmentares (Parciais) das
Perdas
Outras Repercussdes em Orgaos e Estruturas Corporais
Perda auditiva total bilateral (surdez completa) ou da fonagdo (mudez completa) ou da 50
visdo de um olho
Perda completa da mobilidade de um segmento da coluna vertebral exceto o sacral 25
Perdaintegral (retirada cirdrgica) do bago 10
FONTE: http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/Leis/|6194.htm#art33
IV - DA PERICIA
% ]
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22. Diante da situacéo fatica, se o Douto Julgador entender a necessidade de se fazer
Exame Pericial , segue os quesitos que deverao ser respondidos pelo (0) perito (a):

a) Quais as lesdes sofridas pelo Autor ?
b) Aslesdes decorreram de acidente de transito?

c) Dessas lesfes resultou invalidez permanente de membros, sentido ou funcéo;
incapacidade permanente para o trabalho, enfermidade incurével; perda ou inutilizaréo
de membro, sentido ou funcéo; deformidade permanente?

d) Total ou em parte? Havendo, em que percentual?

X - DOS PEDIDOS

23. Por tudo resta acima exposto, requer o Autor, que Vossa Exceléncia se digne
a:
a) Receber a presente acao, deferindo a mesma, os beneficios da Justica

Gratuita, nos moldes e pelos fatos acima mencionados, além disso, impingir a mesmo o rito
sumario, conforme disposi¢éo expressa do art. 275 e SS do CPC;

b) Determinar a citacao da Ré no endereco acima declinado, para que a mesma
produza a sua defesa, querendo, sob pena de ser decretada a sua revelia e as penalidades
decorrentes de tal fato.

c) Sejam aplicadas as regras da Lei n° 8.078/90 (Cédigo de Defesa do
Consumidor), sobretudo A INVERSAO DO ONUS DA PROVA em favor do Autor, como bem
preceitua o art. 6°, inc. VIII, da aludida lei que afirma: “a facilidade da defesa dos seus
direitos, inclusive com a inversdo do 6nus da prova em seu favor, em processo civil,
guando,a critério do juiz for verossimil a alegacédo ou quando for ele hipossuficiente,
segundo as regras ordinéarias de experiéncias”.

Eiei o
S
O AsEs
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d) Julgar a demanda PROCEDENTE EM SUA TOTALIDADE, condenando a Ré
a pagar ao Autor o valor de R$ 13.500,00 (treze mil e quinhentos reais) a titulo de indenizacao
do seguro DPVAT, corrigindo desde a data da Medida Proviséria n°340/2006,
posteriormente convertida na lei n°11.482/2007, acrescido de juros de mora, em
conformidade com as Sumulas 43 e 54 do Colendo Superior Tribunal de Justica.

e) Que seja condenada a parte Ré aos honorarios sucumbéncia, arbitrados em
20% sob o valor da condenacdao.

f) Entendendo Vossa Exceléncia necessidade de pericia, que sejam
respondidos os quesitos do item V.

g) Protesta provar por todos os meios de prova em direito admitidas,
especialmente prova documental e depoimento pessoal do preposto da Ré, ulterior juntada de
documentos e oitivas de testemunhas, se entender necessario.

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

Nestes Termos,

Pede e espera deferimento.

Natal/RN, 20 de Marco de 2020.

ITAMAR OLIMPIO DE VASCONCELOS MAIA

OAB/RN n°11.925

SLGEE

" .
A s
I-I
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LARISSA DE OLIVEIRA MAIA

OAB/RN n°13.421

NUSIA LEILA FERNANDES DE OLIVEIRA MAIA

OAB/RN n° 13.561
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SINISTRO 3200010579 - Resultado de consulta por beneficiario

VITIMA FRANCISCO DE ASSIS GOMES

COBERTURA Invalidez

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZACAO TERRA DO
SOL ADMINISTRADORA E CORRETORA DE SEGUROS LTDA - ME

BENEFICIARIO FRANCISCO DE ASSIS GOMES

CPF/CNPJ: 15557529420

Posicdo em 20-03-2020 08:34:52

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

Data do Pagamento: J30M000C

Valor da Indenizacdo: RE00.000,00

Juros & Correcdo: R$00.000,00

Valor Total: RE00.000,00

Data do Pagamento Valor da Indenizacao Juros e Correcao Valor Total

16/01/2020 R$ 1.687,50 R$ 0,00 R$ 1.687,50
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8- NUMERO DO PRONTUARIO
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702 4025 7585 7527 / 18(05/1955 MASCULINO PARDA
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Hospital

Pam:mlrlmf € .
Nome do paciente e F“ bTL;nluérlo
Data operagao 1 Enf. lLeito
Operadar FRANClSCO DE ASSIS GOMES 1° auxiliar &
2% auxiliar L l 3° auxiliar ' \ Instrumentador
Anestesista ? s o0 v |Tipo de aneslesia
Diagnoéstico pré-operalorio 16/08/2019

DR.ELSON IOSE /DR.ROGERIOSANTOS

Tipo de operagdo

Diagnéstico pss BRATWYRA DO PLATO TIBIAL ESQUERDO
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Exame radiologico no §ito
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N 50042 / 2016,

| S S Laudo para Solicitagdo de Autorizacdo ae Internagdo Hospitalar

IDENTIFICACAO DO ESTABELECIMENTO DE SAUDE
Solicitante: HOSPITAL MONSENHOR WALFREDO GURGEL CNES: 2653923
Executante:

solictanteous __ CNEs:

IDENTIFICACAO DO PACIENTE

Nome: 137825 FRAMCISCO DE ASSIS GOMES Prontuario:

CNS: 70.2402575857527 Nascimento:  18/05/1955 Sexo: Masculino Cor: PARDA

M3e: EDITE PAULINO GOMES Pai:

Endereco: RjA SAO SEVERINO DOS RAMOS, 1203 - NOSSA SENHORA DA APRESENTACAO - | Fone: 988511561 /
Municipio: NAHA' Codigo Municipal (BGE: 240610 UF RN CLH 59115 660

(_Lm ica de Ac ampanhamento ORTOPEDIA

M RS —

JUSTIFICATIVA DE INTERNAGAO
PRINCIPAIS $INAIS E SINTOMAS CLINICOS:
DOR, EDEMA|E IMPOTENCIA FUNCIONAL EM JOELHO ESQUERDO, APOS QUEDA DE MOTO.

"

-

CONDICOES DUE JUSTIFICAM A INTERNACAO: CON’;E&:\% / SESAP
NECESSIDADE DE TRATAMENTO CIRURGICO Parnamirim-RN, 1) Ol *fﬂ'}‘i{m
l /L-( Mat. 1/ 1y,

o {

|
RESULTADO$ DUS EXAMES REALLZ ADOS:
RX JOELHO ESQUERDO: FRATURA DO PLATC TIBIAL LATERAL COM AFUNDAMENTO E CISALHAMENTO

Diagnostico rincipal e Procedimento Soficitado:
582.1 FRATURA DA EXTREMIDADE PROXIMAL DA TIBIA*40805055‘1.TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DO PLANAL

Precisa de egulagan m‘copeduca externa apos tratamento micnal'?
PLATO TIBU‘{L FX;1

Informagoes importantes sobre as condigoes du pacwente ] Faz Antibioticoterapia

] Dl@betu V] Hipertensdo- ] Obesgj_gde e msao por pressao n Usa Fixador Externo
Profissional olicltante / Assitente: ﬁy\"/(‘

MARCELO G AUBER DA SILVA PEREIRA /\ ‘§‘ CRM: 6236 |/ RN Data da Solicitagdo 05/08/201

i PREENCHER EM LASU 'S DE CAUSAS EXTERNAS (ACIDENTES OU VIOLFNCIAS)

{ ) Acidentg de Trabalho
( } Acidentg de Trabalho Tipico
{ ) Acidente de Trabalho Trajeto
V\nculo com prewdenaa ()Empregado ()Empregador ()Autonomo ()De:empregado ()Aposentado ()Nao Segu

I

CNPJ da Seguradora: _ NO° do bilhete: Série:
_ CNAE da Emp.: ___CBOR:__

CNP) da Empresa:

AUTORIZACAO
Profissional putorizador:___ e Orgéo Emissor:_ ~ Namero da Autorizaca
Data da Autbrizacéo: N D Assinatura/Carimbo:___ R

Num. 54474346 - P4g. 1



HOSPITAL REGIONAL DEOCLECIO MARQUES Dﬁ LUCENA 4\ ‘

| ( SERVICO DE ENFERMAGEM EM CENTRO CIRUR. D
EVOLUCAO DE ENFERMAGEM — CENTRO CthJRGiCO
__HEMOTRANSFUSAO:
o % {?) HemaconaenTrasiy v,
L) Athomina | unid. * 3
: MEDICACOES, UTILIZADAS ‘
h: : h: h:
. C h e _00Tienn  do onhiplioustT h:
o __he ' h: h:
B ‘ ‘ HIQRATAGCAO VENOSA . <.
( )Sora Fisiclogicd: mi (4soro Ringer Simples: mi Qpantidade total de volume
{ )Soro Glicosade P _ml + ( )Soro Ringer Lactato: ‘ml administrado:
4 ) ANATOMO PATOLOGICO
I'{ ) NGo [ )Sim Pega: Peca para sepultamento: ( JN#o ( )Sim

b para cuiturar . Liquido:
_CURATIVOS E IMOBILIZAGOES _
FO de aspecto: { )limpo ( } c/exsudato ( ) Contaminada ( )Aparelho gessado ( )Bandagens ( ) Talas ( ) Outros:

L e Cov T+ Ovinndleg |
s _ogny 01 i) TN K

L

I Pocrs X = e K M 20K
Vo cog qan  pmap

INTERCORRENCIAB: )\
2

8 o ) A OAs Loaho I‘J)\O(_()- o W :‘\‘-\R}Jx.o/.\ ,v.x;z.p\d«o« 9! !
[ - 4 | PoRAcOs  gouika ol oeeki, on  DOIRS s Rooks da 0% AD
) Pl gowd. w«w.c\qb, Egouvls s~ S<ot [ RPN

ms:%,llﬁz,gélq ' Coren:y2™> -99¢ .

CONDIGOES DO PACIENTE AO TERMINO DO PRO‘EE,D MENTO
Nivel de consciéndia: (Consciente ( )inconsciente ( )Narcose'( Ycoma ( vigil ( )Agitado
Respiratério: { )infubado ( )Extubado (- )Canula de Guedel (O, ambiente Curativo;('()odusivo ( JCompressivo ( )Bolsade
colostomia {| Youtra: ‘ -
Diurese: { EspontAnea (ﬂNorm.:a;V( r1))—lemattjria { )irrigagdo Vesical ( )Oligirico Destjno apds a cirurgia: -
| b
| | UNIDADE DE RECUPERACAQ POS-ANESTESICA - CONDICOES DO PACIENTE NA ADMISSAO

-Hora: wuf)L_lfJ_ Data: (G /() ¥ /_[C) Nivel de consciéncia: ((fAcordado ( )Sonolento { )Narcose forientado
{' { JDesorientado {|)Agitado ( )Chcroso‘;ﬂas aéreas: ( )Intubado ( )Extubado ( )canuly de Guedel { )Cateter Os ( )0, Ambiente
( JNormal {3Riminuida ( )Sem mobilidade Mobilizacio MMSS: (#Normal ( )Diminuida (g%em mobilidade

| Mobilizacas MMII | -
Venddise: ( JNao |[@¥Sim Tipo: Local: A¢ SFy _ Sondas: ( )Gastrica { JEpteral (Mgesicai <V
ue:

J
|
{
i
|
|
{ Drenes: { ) Sucgad ( )Tordcico (7)Penrose ( )Kherr Ostomias: ( )Sim ( JN3o Especifid
|
|

| irrigacio vesical continua: ( )Retorno satisfatério ( ) Retorno Insuficiente ( ) Codgulos
Curativo: { )0dusilo ( )Descoberto ( JUmpo ( )Sujo Monitorizacio: ( JECG &¥Dximejro ( JPA

ma ( )Alteragdo PA { JAlteragao FC

5 NA URPA ( )Nauseas ("]Vémitos ( )Sangramento ( )Dor ( )Bexigg

0 T ORI QA0 ‘
I . - Liquidos administradgs na URPA: DL/ SESAP
4 it FB Sat.% | Dor Soro glicosado: . ml buNFERlﬁ(&/W M@_{L éL
~ GG | T 8% 1 | Ssoro Fisiolégico: __| ' HHI ' Jt i "
S| — Y% Ringer: ___ ml ' @Aa %ﬁﬁ
—1-| 6D | T T F%| —— | irrigagsorvesical confli ml ‘
N U T ———— 3 - .

(- |

1 Desprezado .
'Lr“/ i Gliser l M

| =v0LUCAOD DE ENFERMAGEM/INTERCORRENCIAS: fociands  rous
Ly 0elenodo 'lD,Mg OT\O/\J@JQ‘}\‘% SRopat OO T
- ' ) ,_..———-;"’—L'__(

e

inistracias URPA: 1 Eliminagdes:
] vse- | Via | _Assipaturs Il ;o wmeew - | Diusese |-Retorno... | Deegagem. Retorno da A
:' - """“‘)"_"‘"f”' 1 R T ‘ Hecebido da SO //""

—
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ﬁ%ﬁ_ - HOSPITAL REGIONAL DEOCLECIO MARQUES DE' ENA
Ry | SERVICO DE ENFERMAGEM EM CENTRO CIRURGICC : il

'

>

]

R 'EVQEQEJ?PEP-&EQ@’?BMAGEM’Q‘?NTMR.Q QQBORG"C.Q—-. . MEETRT,
Nome:_Exarcird e (Mo |Gorngs . ege. 6 om: AV 0A/8S8 T
pront.: G410 M’unic:‘pio: A llﬂgé Procedéncia: (d(ntemo( )JExterno
Data da cirurgia: AG / QY / 1<) Hora Agmissao: Bloco: (K- (\sala:___:__ HoraSaida:___: _Peso: I
Alergias: P4N30 ( )Sim ,Lh%'g_ Cofrorbidadesy=H#S ( JDM () Outras MAS L
Uso de madicagbes: { N30 (4.5im aptiopau & Jejum: { )N&o b4LSim

SSVV Admissdo: PA: mmHg 'P_u so: bpm FI :, rpm FC: bpm SpOa3: % T e
Enfg'rmei.ro(a):ﬁ\iﬁﬂ&@ﬂ{\i Instrumentado {a): -ty heam— © ' Circulante; | qu,, |

_Clirurgia: T SAasmn e p.@ré"ﬁmc_ Especialidade: os-\ft;-p_m\c/ Spla: _ ™
Hora lnicio:gz_:g;;Hor%Término: __:_| Tipodecirurdia: (¥ Eletiva ( ) Urgéncia ( ) Limpa ( ) Contaminada{ ) Infectada .
1¢ Cirurgido: "“c:ﬂ_no«-— Aux.: Ox [(res) .«_géji\,gﬁ Residente: T~ .

. Anestesia: { )Local (HSedagdo ( )Geral TQT:____{ )Bicqueio (QRaquidiana Ag.n2Z.C_( )Peridural { jc/cateter { y s/cateter
ag.ne ___ Cateter n® Inicio: ¢3&] - A Garrota: (NSmarch ( ) Pneumatico Inicio: ©&: 35 Término: 0D DO
Anestesiologista: T I Ny T B
NEUROMUSCULAR PELE/HIGIEN CARDIOVASCULAR/ DISPOSITIVOS MONITORIZACAOD
&% | Consciente “ < | Nogmocorada RESPIRATORIO X | Jelco A | ECG

Letdrgico i Hipétorazlﬂa 5 | Normotenso il Acegso V. Central jj| X Oximetiis
Coma Ciandtica T Hipotensdo \ Cat. Didlise L] “‘Capnégrzj‘g_____j
4 | Orientado Ictérica Hipertensio Fistula A |Pa i
Desorientado Desidratada | - Normocardico Arteriovenosa | Estimul. Nenvo
Sedado ¢ | integra Bradicardia N Diprifusor ]
Ansioso (| C/lesbes Taquicardia -~ L | SvD . BIC :
Deambula \ Sudorese Choque Colostomia Desfibritador
t/dificuldade Cicatriz cirirgica - Normoesfigmico Cistostomia

A | Agamado | | Higiene Satisfatéria_ ||| < Eupnéia= - * | Drenoe: N

Paraplégico A | Higiene deficignte Il 1 Dispnéia | parelhogessado || | |

Tetraplégico Manchas | Dispositivo 0, Tragao 1 - I

Amputagdes i §/Tricotomia ' l A l Talas l :
SINAIS VITAIS | Inicio | Meio fi] | Unid. | POSICAO COXIM - MIMSS

\ FCW;:__]ZL_ l a7y &Y Bpm | i | Dorsal K | Cabeca Anatdmicos

|| Puiso Tae 123 |24 Bpm Ventral .| pescogo 4\ | Abduzidos } '
Oximetria’ R s s \ OO % Lateral Térax | Fletidos
| Capnografia B N % [ | Litotémica WM__L_Lo_rr“nga_r_ [ 1 —
PA B35 % 66| Wae ALY FHEY mmHg T Trendlemburg ' ' -_,:___m@}_f‘imicos

ACESSO VENOSO Can?\{ete AM"
puncio Arterial ) Fiaclive | pare -

[ | Pungao Venosa Periférica PLACA DO BISTURI ELETRICO ]

I Eg_géo Venosa Central (3.5im () Ndo (&) Metal | ) Descartével

Dissecgao venosa Local: Ragaon Ao p o .
locall M5 E DEGERMAGAO — o ymcoToMiA
Cateterr < 20 Sim ( ) Nao Sira_{A N0 |
e , e TR e —
. SONDAGEM GASTRICAS. . S :
SNGne = __ i “Hew - ORI S !MP%MEEJB:(’RG‘CO “

i Retorno: o r_ . il Drenos: R
T CATETERISMO VESICAL B Tela: -
.| SVFne L 1 | SvAne N _|Il cateter: R
Diurese: €. &om BHPCLTTC Ostomia: I _fg;,___mg@m'

Profissional responsavel: “Twg o~ Fio de KC: ) Parafusc — Upo: | 3 4 2200
o e e Y AMES SOLICITADOS: Placa —T1p0:_joaes™ T i—ié:&‘m ‘f‘ﬁt—»iww—f’-ﬁ
[T Y Hemoerama | { )Gasometrig ] I_E”tms' P A DR
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VmRESYL T sk

| @ﬂﬁ i‘ Pm—' .
‘ \ ¥ , , PEDIDO DE ARECER ,
= Hﬁ?\ Suunsf slbh

Unidade Solicitante: _ ___ __ e e e e » Mumcnplo. WA 10 e s .
Paciente;| { -0/ CLS Q. DC - PSS GAOH CS Prontudios . ______

—— e ST

Motivo da Consulta:’ ‘ ,
GC6G -

] Médico T CRM " Da

Encaminhado 4 aspemalldade._ - Q{Q{\:\Q_\b Sy |

* | Consulta marcada para a Unidade: . - ____ - __ Municipio: ___________._
Parao(a)Dr. (@) - e - hotasdodia .. /.. S

RESPOSTA DE PARECER

Unidade Solicitante: _ __ _ _ _ __ .. - Municipio: . ___________.

Paciente: E@O_ !M_J%iﬂ§, QQ_W:S _ é ﬁ@_____ Prontuario; ____ . ______ -

{ Dados dp atendimento, resultado de exames, conduta e sugestdes) O/fﬁ A

(/b(I [S HAS ¢ (JWZUM 7 HET L) (foo bﬂ @@W

&mwbuﬁw%wﬁl% v Gl T et
EC * |

AQ M S B qu@_g[ 1. f:b ﬁ‘(

A ats Gliei 486 ua g enh7 KT
A Maco C(,g,(/ooq co OAB IE

Diagnéstico: e ,{.,\_ ________ W*#u T e
_________ i N A e ST
_______ 2 di Data
] C/(O %“9 Ol [ SESAP
Retornar 4 cljnica solicitante:. | o U RAE -flﬁrukf;} Q;LJ_U (\Ff
: ; rnamirim-RN. U3
Para o (a) DrJ (a): NN - -G g S horasdadia _ 22 Fr\‘/rg'f“ o=

AL —JU”“{
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0710/2019 samunatal ,hopto.org:BOSSHSSONataI/_‘SistamalregulacauAmbulancla .aspx?cod=273310&Digito=1&ReadOnly=1

FICHA DE REGULAGAO - CENA

ne:[ 273301 | Data: 05/08/2019

TARM: DIANA ALVES JAPIASSU Médico Regulagaa: PEDRO FELIPO SOARES DA SILVA
Radio Operador: JANAILSON GABRIEL DA CRUZ FERREIRA Médico Cena: WALKER FERREIRA DA SILVA
Equipe Enfermagem Cena: Usuério Pos-Cena:

VTR: USB 10 (UPA 24 ZONA SUL)

" REGULACAO MEDICA TROTE INFORMAGAQ ENGANO TRANSF./INTERNAGCAO
Cidade: NATAL
Nome do Solicitante: JORGE ’ Telefone: (84) 99695-6618

Nome do Paciente;

FRANCISCO DE ASSIS GOMES *

Idade: * e Sex0r® ey
{64 || ANO(S) v - MASCULINO v

Endereco nao informado _‘-"',j
Coordenadas Informadas ‘
Latitude: -4 7522318 Longitude: —35.2627243@
Enderego: AVENIDA DAS FRONTEIRAS No: VP
Bairro: POTENGI Outro Bairro:
Referéncia/Complemento: // RUA POR TRAS DO IFRN / P, VIADUTO // PX, LEIDE MORAILS //
Unidade de Destino Transferéncia: HOSPITAL WALFREDO GURGEL

Queixa Primaria: COLISAQ CARRO X MCTO

Quem Solicitou: lranseunte Distancia do paciente: Com o Paciente Local: Via Publica
Historico Regulagao Médica:

05/08/2019 07:32:31 - Dr(a). PEDRO FELIPO SOARES DA SILVA
APH: TRAUMA / HD: ACIDENTE AUTO X MOTO

Equipe VTR: JOSE IVAN BARBOSA - CONDUTOR DE VEICULO DE EMERGENCIA
PAULO SOARES DANTAS DA SILVA - TECNICO DE ENFERMAGEM

REGULACAQ: SOLICITANTE REFERE COLISAO CARRO X MOTO , APRESENTANDO DUAS VITIMAS, PRIMEIRA VITIMA VALDENEIDE , APRESENTANDO DOR
EM MMSS E ESCORIACOES DIFUSAS , NEGA PERDA DA CONSCIENCIA | NAUSEAS E VOMITOS. SEGUNDA VITIMA FRANCISCO , APRESENTANDO DOR EM

JOELHO ESQUERDO E ESCORIACOES DIFUSAS , NEGA PERDA CONSCIENCIA | NAUSEAS £ VOMITOS.
ACAQ COM INTERVENCAO: USB

PRIORIDADE: VERMELHO

CODIGO DE DESLOCAMENTO:

POSSUI CONVENIO MEDICO: NAO

Apoio:

Data: 05/08/2019 08:20:51 Usuario: (MEDICO) WALKER FERREIRA DA SILVA

Observacio: DRA JULIANA (HWG) QUESTIONGU POR QUE O CASO NAO FOI DIRECIONADO PARA O HIPB. MOTIVO: NECESSITA DE

ASSISTENCIA DA ORTOPEDIA. LIGACEO INTERROMPIDA...

Chamado: Regulagao Médica: Solicitagao VTR: Saida VTR: Chegada Locak
05/08/2019 05/08/2019 05/08/2019 05/08/2019 05/08/2019
07:27:58 07:32:31 07:35:37 07:35:45 07:51:58

Saida Localk: Chegada Destino: Liberac@o Destino: Liberagdo VTR:

05/08/2019 05/08/2019 05/08/2019 05/08/2019

08:16:12 08:50:20 09:19:27 09:19:29

Assinado eletronicamente por: LARISSA DE OLIVEIRA MAIA - 20/03/2020 08:58:19

https://pjelg.tjirn.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20032008581906700000052484823
Numero do documento: 20032008581906700000052484823

Num. 54474347 - Pag. 1



071102019 samunatal.hopto.org:8089/SSONatal/_SistemalregulacacAmbulancia.aspx?cod=273310&Digito=1 &ReadOnly=1

Observagdodo Apoio: ... : S th

1
|

Paciente possui convénio médico particular?*
Sim “ Ndo  N&o informado

Remocao

Conduta Médico Regulador: i )

05/08/2019 08:15:12 - WALKER FERREIRA DA SILVA N

USB 10: QRA FRANCISCO DE ASSIS GOMES, 64 ANOS. VITIMA DE COLISAQ CARRO/MOTO (CONDUTOR). COLISAO DE BAIXO IMPACTO. PORTAVA
CAPACETE (RETIRADO PELO PROPRIQ). RELATA DOR EM JOELHO ESQ. COM LIMITAGAO FUNCIONAL. 10 PA - 140X110 20 FC - 86 39 FR - 20 40 SAT - 95AA
60 GLASGOW - 15 CONDUTA: IMOB. CF, PROTOCOLO DE TRAUMA. AVP/HV, QTI PS CLOVIS SARINHO (POLITRAUMA)

Conduta Equipe de Enfermagem: . ' B . R R
05/08/2019 08:22:26 - DIANA ALVES JAPIASSU ) -

CONTATO NO POLITRAUMA COM DR# JULIANA, REPASSO O QUADRO DO PCT, A MESMA QUESTIONA PQ NAO REGULA © PCT NO HOSPITAL STA
CATARINA?Y ANTES MESMO COF EU REPASSA A LIGACAO AO MR WALKER ELA DESLIGA O CHAMADO,

Aguardando Vaga
Estabelecimento:. . ..........o.oooooc i Vaqa Negada - Motivo:
MATAL - HOSPITAL WALFREDO GURGEL B ] | - SELECIONE -

Recebido por:

Numero do

Nu merd da ﬁ-cha_‘d___e il_;z_l_liqud'c_f‘

Vaga Negada Vaga Zero
Motivo da entrada:
J Wit

Ass:

Nomereceptor: . _

Descricao dos pertences: ) )
Ass:

y 3, -,.'.-h-'..i:f ;

A

Assinado eletronicamente por: LARISSA DE OLIVEIRA MAIA - 20/03/2020 08:58:19
https://pjelg.tjirn.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20032008581906700000052484823
Numero do documento: 20032008581906700000052484823
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SESAP/RN - HOSPITAL MONSENHOR WALFREDQ GURGEL
. PRONTO SOCORRO CLOVIE SARINHC

BOLETIM DE ATENDIMENTO N° 39742 /2019
Admisséo: 05/08/2019 09:09:45

CIRURGIA GERAL - AMARELO

Paciente: 137825 - FRANCISCO DE ASSIS GOMES (84a2m18d)

Nascimento: 18/05/1955 Natural: SAO JOSE DE MIPIBU. BRASIL Sexo: M Cor: PARDA
CNS: 702402575857527 CPF: 16557529420 Prof:
Mae EDITE PAULINO GOMES Pai:
Lﬁgr?dcilm SAO SEVERINO DOS RAMOS, 1203
CEP 59115660 Bairro: NOSSA SENHORA DA Cidade: NATAL
APRESENTACAO
Telefone:84 988511561 o Compl: . [—
Wotivo: MCTO - QUEDA . Tipo: REF "ERENCIADO
Origem: AMBUL. SAMU NATAL ‘Empresa
Fit xEE\L o o Discriminador:

oBS: B Classificagao: 05/08/2019 09:00:02
THORA T PA |aHGT | saioz | FOZ | FR FC_| TEMP [ Glasgow] RTS

| 1 TmpGT | SatOZ | __# L lasgow |
| - —_— -1—#7 e l—«—-—w——--—.-— e ~II -
| i Jr | D T
- = _:A - oS S __.-_——-—,—’4 —
o | i | |
. | I P 1 | |
§ S STORIA -G _'U"é'A“Eﬁi’t’: iTE DA LESAG ALEGADA o
% COLIGAL AR E LIMITAGAL: DE MOVIMENTO A NIVEL DE i
‘H ara CL\ \M,

Vuhv-n\a Sulead queda do. Bl MK &pm ce\imGe com um come ha A hoa .
\njgneno. G o welo estoxd pwodo N6 mements de audunte . Nega poda du

*v\mumu Npgora =2 G- dedr oM S‘uu\hef LRAGUOdS - NQ?S;L waama do-
' \L\ \ s \3"(\(‘)‘“\5\()&&

T \U,n\‘i-\ \)J.(un\v \’\ltv \\;m‘w SAINY em .'%)5“’3\9&%\‘:: CQMm b\m‘(‘?& \6 /‘L%
i3 " = == » B S-S 1

— S e ————— e -

| S ~ EXAME FISICO (PRIMARIO; - N

tA 31 WM Cana il OLCA - iy

E u\@mm aumwlio ﬂ"ﬂnx‘\t&@' (s} ¢ M\ pareace 21 'Q‘V: S LY
{—k = 37 oprn ,_Durn RAN onleld @A /&( g& /\QJks

5 w15 W¥MW

IE o\{_‘f\) q‘“ﬂ%ﬂ Qmi\ﬁw
OUTRAS 4 OBSE }"\/A(\ OES: o B o

f’\)Q ?KUL akderme am MI\QL%K}?

T
I*Saida - I b A0
IAGMOSTICO INICIAL - CIiD
TGeradn via SK por CHANCISTO DE ASSIS DE BEFT imrrssso em 05 Je 4 josto de 2019

. f r Assinado eletronicamente por: LARISSA DE OLIVEIRA MAIA - 20/03/2020 08:58:19

g https://pjelg.tjirn.jus.br:443/pje/Processo/Consul istVi :
g ht .jus.br: taDocumentol/listView.seam?x=2003200858190 Num. 54474347 - Pag. 3
= NUumero do documento: 20032008581906700000052484823 rovononsHpes g




e ey s

E‘EALERGIAS)_"TM-M qb)u/m,ﬁ .
i M(MED‘CACAG EM USO) A\n%, mnx.\lmmm (NAG moloe, @‘bﬂiff\-] Loea )
i P(PATOLOGIAS ECIRURGIAS PREVIAS)__ K Jms_\fwme Mgaa- uwar(a/a anduiab -

gL(uo, £ ALUMENTOS INGERIDOS)_{(2/¢_¢. (Qans ha 3 hnaa L
| A(AMBIENTE E EVENTOS DO TRAUMA) Via &u(‘;( 78

]V(PASSADOVACINAL) i 1 aulae umf~1> SNt el ane _ ,
[ABORATORIO DE ANALISES CLiNICAS

TExAMES GDHH—!“!N‘I’AI!’(WIOLDCIA ] IHAOIM)

Roser X & &:u\\‘e saounde fY e pii(»g{& ‘

OUTROS

“ANOTACOES DE ENFERMAGEM

B

e e S R TIMIE
CONDUTA pumulwnunlucbu B FROCEDIMENTOS

[ ASSINATURA E CARINEO DO nuranskvm.

ASSINATURA E CARIMBO DO RESPONSAVEL

B A5 o

I ENCAMI NHAMENTO DO PACIENTE

["ESPECIALISTA 1 CW@TM i Wmmr Zﬁm HORA: 9 4C DATA: Oﬁog/// a

ESPECIALISTA 2 HORA: © | DATA:

ESPECIALISTA 3 5, HORA: DATA:

L ——

R

{ DESTINO DO PACIENTE:
i_ INTERNAGAO NA CLINICA: DATA ! { HORA

{".a.';:m:’(‘""56&&7&3?&;&'&?‘(‘ TREVELIA () TRANSFERIDO PARA:

e —————

TOBITO: DATA ;o HORA

| ENTREGUE A FAMILIA () COM ATESTADO () ®.V.0 { )ITEP
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IMPRESSAO DIAGNOSTICA

EXAMES COMPLEMENTARES: (RADIOLOGIA E IMAGEM)"*™* LABORATORIO DE ANALISES C
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OUTROS
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ME FISICO

EXA

{tAPRESSAO DIAGNOSTICA ®
CXAMES COMPLEMENTARES: (RADIOLOGIA E IMAGEM)™"* LABORATORIO
.dl_JTRos
CONDUTA PRIMARIA: (MEDICAGOES E PROCEDIMENTOS) ANOTAGOES DE ENFERMAGEM

e e e et - et R IR |

-

Assinatura e Carlmbo do Responsavel

N° do Boletim de Atendimento:

RNAMENTO NA CLINICA: Qﬁmﬂfyp (A pata: < 1 K1 __(.“( HORA: L) el

INTE

SAiDA: , DATA: ;| HORA:

Jecisdo Médica l:l A Revelia ] Transferido para:

oOBITO: . ‘ DATA: ;T HORA:

Zniregue a familia com Atestado[_] s.v.0.{] i . L.TEP. []
: Tareguo B

‘ ’,,xgw(.__,‘laum_m?ow }/: -
= 81 1

Médico (Carimbo) /7 CRMI RN
P .

Destacar nessa Iinh;/ ¢ entregar ao pacienie apos a sua liberagdo
/

L

NESTING DO PACIENTE: N°do Boletim de Atendimento:

. DATA: / / HORA:
aioa: , DATA: | | - HORA:
ecisdo Medica [ A Revelia [ Transferido para: = ™
BITO: DATA: | ! HORA:

‘ntreque a familia com Atactadn 1 avn Ml Ivren M

ﬂ‘i
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HOUSPITAL MONE  YHOR WALFREDO GURGEL
/Imisséo de Internamento Hospit: r

N° FIA: 7271 /2019 | Prontuario: 148758

F : N
"Paciente: 137825 - FRANCISCO DE ASSIS GOMES \

Cartédo SUS:702402575857527 CPF:. 15557529420 Dt Nasc: 18/05/1955

ldade: 64 anos 2 meses 18 dias Sexo: M Etnia: PARDA Estado Civil: NAO INFORMADO

Nome da mée: EDITE PAULINO GOMES

Nome do pai:

Rua/Av: SAO SEVERINO DOS RAMOS yN°:1203 -, o

Complemento: Bairro: NOSSA SENHORA DA
APRESENy\ng

CEP: 59115660 Cidade: NATAL % ¥

Telefone: 84 988511561 84 988511561 : :

Especialidade: ORTOPEDICA Unidade: PS - ORTOPEDIA Leito: 1001

Responsavel: FRANCISCO DE ASSIS GOMES -

Usuario: FRANCISCO DE ASSIS MORAIS QUEIROZ ,ﬁ‘mﬁ/‘# )

dmissao: 05/08/2019 10:31:13  [Alta: 09 .0X. /7] [Obito: [Dias de permanéncia:

TAGNOSTICO INICIAL: S82.1 - FRATURA DA EXTREMIDADE PROXIMAL DA TIBIA
1#08050551 -

DIAGNOSTICO FINAL:

RESUMO DE ALTA

* [l
» L s
|
|
TEVISADO .
Data: Z= JOX Jdd .
o A A J.*/h'?\‘wﬂx
R NeN
Assinatura | S
L \\;‘ ‘4
B
RINATAL, 05 de Agosto de 2019.
OlA20
PRETIEE _
- II.....-.,.-I.:F Assinado eletronicamente por: LARISSA DE OLIVEIRA MAIA - 20/03/2020 08:58:20 Num. 54474350 - pag_ 1
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-~

S S Lau. ) para Solicitagdo de Autorizagdo de ~siternagao Hospitalar
—-U N° 20042 / 2019

IDENTIFICACAO DO ESTABELECIMENTO DE SAUDE

Solicitante: HOSPITAL MONSENHOR WALFREDO GURGEL CNES: 2653923

Executante 0 sollotante ou: CNES:
IDENTIFICACAO DO PACIENTE

Nome: 137825 FRANCISCO DE ASSIS GOMES Prontuario:

CNS: 702402575857527 Nascimento: 18/05/1955 Sexo: Masculino Cor: PARDA

Mae: EDITE PAULINO GOMES Pai:

Enderego: RUA SAQ SEVERINO DOS RAMOS, 1203 - NOSSA SENHORA DA APRESENTACAQ - | Fone: 988511561 /

Municipio: NATAL Codlgo Mumctpal IBGE: 240810 UF: RN CEP: 59115-660

Clinica de Acompanhamento ORTOPEDIA

JUSTIFICATIVA DE INTERNAGAO
PRINCIPAIS SINAIS E SINTOMAS CLINICOS:

DOR, EDEMA E IMPOTENCIA FUNCIONAL EM JOELHO ESQUERDO, APOS QUEDA DE MQTO.

CONDICOES QUE JUSTIFICAM A INTERNACAO:
NECESSIDADE DE TRATAMENTO CIRURGICO

RESULTADOS DOS EXAMES REALIZADOS: '
RX JOELHO ESQUERDO: FRATURA DO PLATO TIBIAL LATERAL COM AFUNDAMENTO E CISALHAMENFD

Diagnostico Principal e Procedimento Solicitado: \
$82.1 FRATURA DA EXTREMIDADE PROXIMAL DA TiBIA*408050551. TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DO PLANA

Premsa de regulagao ortopédlca externa apdés tratamento inicial?
PLATO TIBIAL, FX;1 Qf
Informagdes importantes sobre as condigBes do paciente: [] Faz Antibioticoterapia G
[j D|abetes E Hipertens3o [ ] Obesidade [ Lesso por pressdo | | Usa Fixador Exterfo

Profissional Solicitante / Assitente:
MARCELO GLAUBER DA SILVA PEREIRA CRM: 6236 / RN Data da Solicitagdo 05/08/2019

PREENCHER EM CASOS DE CAUSAS EXTERNAS (ACIDENTES OU VIOLENCIAS)
( ) Acidente de Trabalho

CNPJ da Seguradora: N do bilhete: Série:
( ) Acidente de Trabalho Tipico
( ) Addente de Trabalho Trajeto CNP] da Empresa: CNAE da Emp.: CBOR:
Vinculo com previdéncia: ( )Empregado ( )Empregador ( )Auténomo ( )Desempregado ( )Aposentado ( INao Segura_gl
AUTORIZAGCAO
Profissional Autorizador: Org&o Emissor: s Nimero da Autorizagio:
Data da Autorizacdo: ___ /___/ ___  Assinatura/Carimbo: " ]

_' Assinado eletronicamente por: LARISSA DE OLIVEIRA MAIA - 20/03/2020 08:58:20
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Paciente: Francisco De Assis Gomes
Sexo: masculino Nascimento: 18/05/1955
Data do Exame: 11/10/2019

RAIO-X JOELHO ESQUERDO

-Controle de tratamento cirdrgico na tibia proximal, fixada com placa e

-Calcificacées de partes moles’ adjacentes a tibia e fibula mediais.

-Comparar com €Xames anteriores.

e

(- /))

Dra.lsadora E‘uen‘o Lloria CRM SP: 187142

IR
OFat

-Pag. 5
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GOVERNO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE
POLICIA CIVIL
DELEGACIA ESPECIALIZADA DE ACIDENTES DE VEICULOS - NATAL -RN

BOLETIM DE OCORRENCIA Ne: 051988/2019

- —

DADOS DO REGISTRO
Data/Hora Inicio do Registro: 16/10/2019 10:10 Data/Hora Fim: 16/10/2019 10:27
Delegado de Policia: Alzira Veiga de Medeiros

DADOS DA OCORRENCIA
Afeto: Delegacia Especializada de Acidentes de Velculos
Data/Hora do Fato: 05/08/2019 07:27

Local do Fato
Municipio: Natal (RN) Bairro: Potengi
Logradouro: AVENIDA DAS FROTEIRAS Ne: SIN

"
o

Tipo do Local: 'V‘la_.delica

Natureza ! Meio(s) Empregado(s) 1
1223: LESAO CORPORAL CULPOSA NA DIREGAO DE VEICULO Veliculo

e

AUTOMOTOR (Art. 303 Caput da Lei dos crimes de transito - CTB )
A O i

ENVOLVIDO(S)
Nome Civ g:iﬁixiﬁéé'b?ﬁ}_s_ SIS gor_m'égﬁfﬁﬁ A, COMUNICANTE ) |

Nacionalicade: Brasileira Naturalidade:RN - Sao José de Sexo: Masculino Nasc: 18/05/1955
Profissdo: Motorista

Estado Civil: Separado(a)

Nome da Mae: EDITE PAULINO GOMES Nome do Pai: DAMIAO FRANCISCO GOMES

Documento(s)
CPF - Cadastro de Pessoas Fisicas: 155.575.294-20

RG - Carteira de \dentidade: 257190

Municipio: Natal - RN
Logradouro: SAO SEVERINO DOS RAMOS N°; 203
Bairro: NSA DA APRESENTACAQ CEP: 59.115-660

e

. = e
Nome Civil: DESCONHECIDO 1 (SUPOSTO AUTOR/INFRATOR )
Nacionalidade: Brasileira

Endereco
Municipio Natal - RN

—

OBJETO(S) ENVOLVIDO(S)

= A__,__-———,_._r—-—___.__-d-

Grupo Velcule Subgrupo Aulom()\.’clJUtililarichamionetaICaminhon

Descrigao CARRO Veiculo Adulterado? Nao

Quantidade 1 Unidade Situagao Envolvido

Nome Envolvido Envolvimentos

Desconhecido 1 Possuidor
Grupo Veiculo Subgrupo Motocicleta/Motoneta
Descrigdo MOTOCICLETA CPFICNPJ do Proprietério 155.575.294-20
e — e
Delegado de Policia Civil:Alzira Veiga de Medeiros pagina 1 de 2

o Impresso por: Janir Azevedo de Paiva
i 45 Sinesp Data de Impressao: 16/10/2019 10:27
L4 Protocolo % Nao disponive!

PPe - Procedimentos Policiais Eletronicos

Num. 54474351 - Pag. 1



POLICIA CIVIL

GOVERNO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE

DELEGACIA ESPECIALIZADA DE ACIDENTES DE VEICULOS - NATAL - RN

BOLETIM DE OCORRENCIA N°: 051988/2019

Placa QGO7568

Namero do Motor KC25E0J025129
Ano/Modelo Fabricagédo 2018/2016

UF Veiculo Rio Grande do Norte
Marca/Modelo HONDA/CG 160 START
Veiculo Adulterado? Nao '

Situagdo Envolvido, Meio Empregado
Situagédo do Veiculo ALIENACAO FIDUCIARIA

Renavam 01167809227

Niamero do Chassi 9C2KC2500JR025122
Cor VERMELHA

Municipic Veiculo Natal

Modelo HONDA/CG 160 START
Quantidade 1 Unidade

Ultima Atualizagio Denatran 09/10/2018

Nome Envolvido

FRANCISCO DE ASSIS GOMES

n
"

Envolvimentos

Proprietario, Possuidor

RELATO/HISTORICO

O COMUNICANTE/VITIMA COMPARECEU A ESTA UNI
CONDUZIA A MOTOCICLETA EM TELA QUANDO

DADE POLICIAL E RELATOU QUE NA DATA E HORA CITADOS
VEICULO NAO IDENTIFICADO A FREAR NA FRENTE DA

MOTOCICLETA SEM QUE A VITIMA TIVESSE TEMPO PARA FREAR, PROVOCOU A COLISAO E A VITIMA VEIO A CAIR

E SOFRER LESOES CONFORME BAA DE NUMERO 39742

SARINHO.

/2019, ORIUNDO DO PRONTO SOCORRO CLOVIS

DISSE QUE FORA CONDUZIDO PELO SAMU PARA O REFERIDO PRONTO SOCORRO CONFORME OCORRENCIA DE

NUMERO 27331/1, ORIUNDO DA SMS.
NADA MAIS DISSE

b ))
JCl R Ol U
Janir Azevedo de Paiva
Agente de Policia

Matricula 170.234-3
Responsavel pelo Atendimento

*Declaro para os devidos fins de direito que sou o(a) unico(a) resp pelas

origem, conforme pravisto nos Arligos 338-Denunciagéo Caluniosa e 340-Comunicagio Falsa do

ASSINATURAS

1 Frove se e PE Lt (Cp

FRANCISCO DE ASSIS GOMES

(Vitima / Comunicante)

@ cienle que poderei responder civil i pela presente que dai

ma
Crime ou de Contravencéio do Cadigo Penal Braslleiro.”

Delegado de Policia Civil:Alzira Veiga de Medeiros

impresso por:  Janir Azevedo de Paiva
Clnesp Data de Impressao: 16/10/2019 10:27
Protocolo n®:  Ndo disponivel

« '-‘
ER
-
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COMPANHIA DE AGUAS B E8B0OTOS bO RI GRANDE DO NORTE
Avenids Senador Sulgade Filho, 1555, Tirol, cEP 59013000

CNPJ: 08.334 4881000135 INSC. Evtadual; 20055.426.3
c a e r n Admin, Gentra (54 3232-4432/ Ouvidoria: (84) 32324562
wanaey

B s

Eﬁenrrcmnnrsmewro
VIR T

i
V' thigin

115
115

CONTA_DE CONSUMO DE AGUA/ESGOTD ¢ SERVICOS

IMPRESSO Eny 23/08/2019 AS 18:09:15

DADOS DO CLIENTE

FRANCISCO pf ASSIS GOMES
RUA sAp SEVERINO Dos RAMOS, N, 46 -
DA APRESENTACAQ NATAL RN 501 15 -666

INSORICKD | moma

NOSSA SENHORA

[ Seorom—T
:&‘9.(’7:,:5‘;.&"@0[_C ;I

5 1
.

e
SITUACAO E3GOTO

B N NI I
HIDROMETRO SITUACAC AGua,
Y175883476 LIGADO
CONSUMO AGUA (M3): 2).

AS
RAL  PUBUICO

POTENCIAL
DATA LETTURA: 23/08/ 2019
S LEIT. ATUAL: 5>
. LEIT, ANT.: 90
DIAS ConSUMO: 35
HISTORICO DE consumg
REF CONSUMO  REf CONSUMO ~ RgF CONSUMO  mEpTA
07/2019 4 65/2019 03/2019 g 4
06/2019 4 04/2019 5 02/2019 3
DESCRICAQ CONSUIO TOTAL(RY)
AGUA
RES ENTRE 50 F 1oeM 1 UNIDADE(S)
CONSUMO DE AGUA 2 u3 39,99
MULTA P/IMPONTUAL [DADE 07/2619 9,79
JURGS DE MORA 052015 ge 2019 1,27

TRIBUTOS BASE Dg CALCULY
PIs 39,99 1.65
COF INS 39,09 7.6

PEREEfiTLIALr:%;- YALOR Do LPGSTO

0,66

; 3,04
; VENCIMENTO: 30/08/2019 TOTAL A PAGAR: 42,05 |

m-—»«_—hﬁ,,mwmmq,_-“.aq‘m..m__.,.mw.—..‘..,_.. -

6E 91 A 31/08/19 NEGOCIE 05 DEBITOS vENC. ATE 92/19
PARC. Em ATE 48 MESES, paGTg 4 VISTA DEsC, 188% £M Juros

IALIBADE B3
Colif, Totals

Parkmatroy

GUA D TR

COM BESCONTE,

E HULTAS

Mg

—
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Maia | Oliveira

PROCURACAO PARTICULAR

OUTORGANTE: Francisco de Assis Gomes
NACIONALIDADE: Brasileiro ESTADO CIVIL:  Casado
PROFISSAQ: Motorista

IDENTIDADE: 257.190 CPF: 155.575.294-20
ENDERECO: Rua S&o Severino dos Ramos, n°1203

BAIRRO: Nossa Senhora da Apresentagao CIDADE: Natal/RN
TELEFONE; (84) 9 8897-5131 (84) 9 8851-1561

OUTORGADOS: ITAMAR OLIMPIO DE VASCONCELOS MAIA, brasileiro, casado, advogado, inscrito na
OABIRN sob o n® 41,925, NUSIA LEILA FERNANDES DE OLIVEIRA, brasileira, casada, inscrito na
OABIRN sob 0 n°13.561, LARISSA DE OLIVEIRA MAIA, brasileira, solteira, inscrito na OAB/RN sob o n®
n°13.421com escritorio profissional na Rua Edgar Dantas, n°454, “C", Santos Reis, Parnamirim/RN. Email
Oliveiramaiaadvogados@outlook.com ; beitamaia@hotmail.com

PODERES: A quem concedo (ermos) amplos, limpos e ilimitados poderes, para em conjunto ou
separadamente, no foro em geral, perante qualquer Juizo, Instancia ou Tribunal, propor em quaisquer
medidas preliminares preventivas ou assecuratorias dos nossos direitos e interesses, ingressar com o
pedido de indenizagao de seguro DPVAT na via administrativa e/ou judicialmente com agéo de cobranga
do Seguro DPVAT, pedir desisténcia em caso de ndo comparecimento em audiéncia, requerer e receber
junto ao CPRE, complemento do BOLETIM ACIDENTE DE TRANSITO, usando, para tantos os poderes
da clausula "AD JUDICIA ET EXTRA" e mais os especiais para transpor (em) compromissos, fazer acordo,
receber (em), dar (em) quitagdo, representarmos juntos as reparticbes publicas, Estaduais, Municipais,
Federa e autarquicas e sociedades de Economia Mista, praticando todos ao atos de representagdo e defesa
extrajudiciais, perante quaisquer pesscas fisicas em geral, e, finalmente, praticar (em) todos ao atos que
se tornem mister para o fiel e completo desempenho deste mandato, inclusive interpor (em) total ou
parcialmente, com ou sem reservas de poderes, oque tudo darei (ermos) por bom firme e valioso.

CONTRATO: Fica CONTRATADO, desde ja, que os devidos honorarios advocaticios seriio na base de
20% (vinte por cento) sobre o valor bruto a receber ( no caso de indenizagao e outros recebimentos
congéneres), 08 quais, quando for o caso, serdo descontados em favor do constituido (art. 22 §4 da Lei
8.906/94), com expedigéo do respectivo Alvara pelo juizo da agdo, constando a soma dos honorarios
sucumbenciais e os contratuais, tudo em favor do outorgado que o requerer e conforme pacto através do
presente instrumento, sendo que, quando houver prestagbes continuadas (beneficios mensais
previdenciarios, pensao alimenticia e congéneres), serdo pagos, além os honorarios sobre atrasados,
tambem sobre os valores recebidos durante os 12 (doze) meses seguintes. Nas agées que ndo visem
qualquer recebimento em espécie, os honorarios serdo os constantes da tabela da OAB do Estado onde
for ajuizada a Agéo. Em caso de recebimento da indenizagao do seguro DPVAT pela via administrativa, o
outorgante também pagara o valor de 20% (vinte por cento) sobre o valor bruto a receber aos outorgados.
Ademais, em caso de desisténcia devera pagar a quantia de R$200,00. Assim, fica configurado
CONTRATO DE ADESAO, formalizado, para qualquer eventualidade futura.

Pamamirim, 2.0/ | ¢/ 2019
Qfyapc/Sco DE bee's /,iﬁ
OUTORGANTE

Rua Edgar Dantas, n°454, “C”, Santos Reis, Parnamirim/RN, CEP — 59.076-000.
Email:bcitamaia@hotmail.com
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PREFEITURA DO NAT ’\L

SAMU 192 NATAL

SECRETARIA MUNICIPAL DE ! SAUDE § {_; -%
| SERVICO DE ATE x;}l\nl,\l()\l(i\ LL DE URG ENCIA | \ B %v . g 2
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Yeclaramos para os devidos fins que FRANCISCO DE ASSIS GOMES, foi atendido por

LATUICH

este servico SAMU 192 Natal, no dia 05/08/20 |9, aproximadainente @s 07h27min, na Avenida

das Fronteiras, Potengi, nesta Cidade. Sob n° de ocorréncia 273310/1, onde foram feitos os

procedimentos de praxe pela equipe de plantéo.

Natal, 07 de outubro de 20189.

Juse Claudio M. de Macedc
CPF 01873947422
; Enfeipeiroy
TOREN-RN :)r-? L

CLAUDIO AUGUST. ﬂMARA DE MACEDO
Coord. Geral do Servico de Transporte Sanitario Municipal e SAMU 192 Natal
Matricula 72.468-1

Assinado eletronicamente por: LARISSA DE OLIVEIRA MAIA - 20/03/2020 08:58:24
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] samunatal.hopm.org:8089/SSONataU*SistemalregulacaoAmbuIancia.aspx?cod=27331 0&Digito=1&ReadOnly=1
Fa FICHA DE REGULAGAO - CENA

J'a

/ S -

No:|  273310/1 | Data: |
e ——— L

e

TARM: DIANA ALVES JAPIASSU Médico Regulagao: PEDRO FELIPO SOARES DA SILVA
Radio Operador: JANAILSON GABRIEL DA CRUZ FERREIRA Médico Cena: WALKER FERREIRA DA SILVA
|
Equipe Enfermagem Cena: Usuario Pos-Cena:
\TR: USB 10 (UPA 24 ZGNA SUL) Equipe VIR: JOSE VAl TARBOSA - CONDUTOR UE VEICULO DE EMERGENCIA

PAULO SOARES DANTAS DA S VA - TECMICO DE ENFt E

EM

REGULAGAQ MEDICA TROTE INFORMAGAQ ENGANC TRANSF.[INTERNACAO

Cidade: NATAL
Nome do Solicitante: JORGE . Telefone: (84) 99695-6618

Nome do Paciente:

[FRANCISCO DE ASSIS GOMES __

Idade: * Sexo; *
64 ANO(S) y MASCULINO 4

Endereco néo informado
Coordenadas Informadas
Latitude: -5.7522318 Longitude: rZS.Zﬁi;".»‘.tijd
Endereco: AVENIDA DAS FRONT! TRAS NO: VP
Bairro: PCTENG! Quiro Bairro
referéncia/Complemento: / RUA POR TRAS DO IFRIN // PX VIADUTO // PX. LEIDE MORAIS //
de Dastino Transferéncia: HOSPITAL WALFREDO GURGEL

Unidade

Queixa Primaria: COLLS \O CARRO X MOTO

Quem Solicitou: Transeunte Distancia do paciente: Com o Paciente Local: Via Plblica
Historico Regulagdo Médica:

05/08/2019 07:32:31 - Dr(a). PEDRO FELIPO SOARES DA SILVA

APH: TRAUMA / HD: ACIDENTE AUTO X MOTO

REGULACAQ: SOLICITANTE REFERE COLISAO CARRO X MOTO_, APRESENTANDO DUAS VITIMAS. PRIMEIRA VITIMA VALDENEIDE , APRESENTANDO DOR
S Ef RIACOES DIFUSAS , NEGA PERDA DA CONSCIENCIA | NAUSEAS E VOMITOS. SEGUNDA VITIMA FRANCISCO , APRESENTANDO DOR EM

DELHO ESQUERDO E ESCORIACOES DIFUSAS , NEGA PEROA CONSCIENCIA , NAUSEAS E VOMITOS.

ACAO COM INTERVENCAD: usB

PRIORIDADE: VERMELHO

CODIGO DE DESLOCAMENTQ:

POSSUL CONVENIO MEDICO: NAC

EM Mi

Apoio:

Data; 05/08/2019 08:20:51 Usuario: (MEDICO) WALKER FERREIRA DA SILVA

Observagao: DRA JULIANA (HWG) QU'ESTIONOU POR QUE O CASO NAO FOI DIRECIONADG PARA O HIPB. MOTIVO: NECESSITA DE
AGSISTENCIA DA ORTOPEDIA. LIGACAO INTERROMPIDA...

Chamado: Regulagao Médica: Solicitagdo VTR: Saida VTR: Chegada Local:

5 201 05/08/2019 05/08/2019 05/08/2019 05/08/2019
07:32:31 07:35:37 07:35:45 07:51:58

Saida Local: Chegada Destino: Liberacdo Destino: Liberacio VTR:

05/08/2019 05/08/2018 05/08/2019 05/08/2019

08:16:12 08:50:20 09:19:27 09:19:29

Num. 54474355 - Pag. 2
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Observagao do Apoio:

Paciente possui convénio médico particular?*

Sim © N3o Nao informado

CAPA(

60 GLASL

10). RELATA DOR EM JOE S0, COM LIMIT/

conduta Equipe de Enfermagem:
8/2019 08:22:26 - DIANA ALVES JAPIASSU
T NO POLITRAUN

T A

RINA?! ANTES ME

DE EU BEPASSA A LIGAGAD AD MR WALKER ELA DESLIGA O CHAMADO.

>

Vaga Negada - Motivo:
WALFREDO GURGEL - SELECIONE --

Recebido po

Numero do conseiho:

Numero da ficha de Re mogao:

Vaga Zero
Motivo da entrada:
v
AsS:
Nome receptor Cargo receptor:
Descricdo dos periences: Local deixado pertences:
5

,;-\\tstsm;dp :Ietronicamente por: LARISSA DE OLIVEIRA MAIA - 20/03/2020 08:58:24
s://pjelg.tjrn.j ' j -20
ps:/Ipjelg.tjrn.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20032008582415500000052484828

MOTO (CONDUTOR). COLISAO DE BAI
A0 FLUNCIONAL. 10 PA - 140X110 20 FC - 86 3° FR
. CF. PROTOCOLO DE TRAUMA. AVP/AV. QTIPS CLOVIS SARINHO (POLITRAUMA)

%0 IMPACTQ. PORTAVA
20 4° SAT - 95AA

COM DR2 JULIANA, REPASSO O QUADRO DO PCT, A MESMA QUESTIONA PQ NAQ REGULA O PCT NO HOSPITAL STA

H. ligacdo ao serv prop.:
™+ s

Data: _

Num. 54474355 - P4g. 3
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