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ADVOGADOS ASSOCIADOS

AO JUIZO DE DIREITO DE UMA DAS VARAS ESPECIALIZADAS EM DPVAT
DA COMARCA DE NATAL, RIO GRANDE DO NORTE.

ERIRROS SANTOS DE SOUZA, brasileira, solteira,
estudante, inscrito no CPF/MF sob o n?2 089063984-17, portador da cédula de
identidade n? 2050742 SSP/RN, residente e domiciliado na Rua José
Ferreira, n? 3, Bairro Centro- Lages Pitada/RN CEP: 59235-000,
(documentos pessoais em anexo), por seus bastantes procuradores e
advogados que esta subscrevem (procuracdo apensa), com escritério no
endereco grafado no rodapé desta inicial, vem respeitosamente, a presenca de
Vossa Exceléncia, com fulcro na Lei n°® 6.194/74, propor

ACAO DE COBRANCA DE INDENIZACAO SECURITARIA (DPVAT)

em face de MAFRE SEGUROS GERAIS S/A, pessoa juridica de direito
privado, inscrita no CNP] sob o n? 61.074.175/0001-38, com
sucursal em Natal/RN, na Avenida Jaguarari, n°® 1865, Lagoa
Nova, CEP: 59054-500, telefone de contato: (84) 3089-7450,/3223-4257
pelos motivos de fato e de direito a seguir aduzidos:

I- DA JUSTICA GRATUITA
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Declara a parte Autora que a sua situacdo econémica
atual ndo lhe permite demandar sem o prejuizo do seu sustento préprio e de
sua familia, pelo que requer a concessdo dos beneficios da justica gratuita,
com fundamento no artigo 52, LXXIV, da Constituicdo Federal, Lei n?
1.060/50, com alteracdo pela Lei n® 7.510/86, e art. 98 do CPC.

A doutrina patria vem, reiteradamente, aceitando o
deferimento dos beneficios da gratuidade da justica, sem maiores
formalidades, mediante simples alegacdo da parte de que nao possui
condi¢des para demandar em juizo. Como bem leciona o professor JOSE
ROBERTO CASTRO, ao tratar do assunto em referéncia:

“Basta que o prdprio interessado, ou seu procurador
declare, sob as penas da lei, que o seu estado financeiro
ndo lhe permite arcar com o custeio do processo”

Pelo exposto, com base na garantia juridica que a lei
oferece, requer, o Autor, a concessao do beneficio da gratuidade judiciaria,
em todos os seus termos, a fim de que sejam isentos de qualquer Onus
decorrente do presente feito.

IT - DOS FATOS

A parte autora envolveu-se em acidente de transito na
data de 21/04/2020, conforme narra o Boletim de Ocorréncia apenso.

A acidentada foi devido a gravidade do acidente foi
transferido para o Hospital Monsenhor Walfredo Gurgel / Pronto Socorro
Clovis Sarinho, onde foi submetido a exames diversos, dentre eles, raio X de
face, joelho, braco e perna.

O infortinio causou escoriacdes ao promovente,
ferimento no pé e cotovelo direito, bem como fratura de umero proximal
direito, que acabou limitando os movimentos de todo o membro superior
atingido, resultando na incapacidade permanente, e fratura buco maxilar a
com afundamento de 03 cm do maxilar esquerdo e fratura do osso nasal a
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direita, resultando em incapacidade do membro atingido, conforme
documentacido médico-hospitalar apensa. Como se vé, muito embora a lesdo
ocasionada fora no ombro esquerdo o, as sequelas do dano repercutiram
para todo o brago esquerdo. Como as fraturas buco maxilar comprometeu
todo o membro afetado, pois a sinistrada tem dificuldades de respiracao
devido a fratura nasal, e o afundamento do osso da face lhe comprometeu a
mastigacao.

Frise-se que a parte autora necessitou de cuidados
emergenciais e teve que ser internado para realizacdo de procedimento
cirurgico em decorréncia dos traumas sofridos, cirurgia de face e cirurgia do
umero.

Ademais, a parte autora requereu junto a seguradora ré
0 pagamento do seguro obrigatério DPVAT. Registre-se que o valor da
indenizacgdo disponibilizado foi de R$ 1.687,50 (Um mil seiscentos e oitenta
e sete reais e cinquenta centavos), equivalente a graduacao de 50% de lesdo
associada ao ombro, em atencdo a tabela de danos corporais do seguro
DPVAT.

Ocorre que a lesdo teve repercussdo para todo o
membro superior , bem como a sinistrada teve fratura nasal, fratura de
afundamento da face, de modo que o valor creditado em favor da parte
autora é inferior ao que esta faz jus, haja vista que o percentual atinente a
lesdo ndo correspondeu ao da tabela anexa a Lei 6.194/74, consoante sera
comprovado mediante a realizacdo de pericia médica judicial, o que desde ja
se requer.

Nao custa lembrar que, embora a lei preceitue que o
pagamento da indeniza¢do dar-se-4 de acordo com o grau de invalidez

causado a vitima do acidente, tal fato ndo impde a parte o 6nus de indicar
em sua inicial tal percentual, na medida em que tal questio pode ser

apurada ao longo da instrucido processual e pericia médica, o que
desde ja se requer.

Denota-se legitimo o dever da Ré em efetuar o
pagamento da indenizag¢do do seguro obrigatério DPVAT, ora pleiteada, visto
que a mesma pertence ao rol de seguradoras que compdem atualmente o
Consoércio referente ao Convénio DPVAT.
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111 - DOS FUNDAMENTOS JURIDICOS

O Seguro Obrigatério DPVAT foi criado pela Lei n?
6.194/74, com o objetivo de garantir as vitimas de acidentes causados por
veiculos, ou por suas cargas, indeniza¢cbes em caso de morte e invalidez
permanente, e o reembolso de despesas médicas.

As indenizacdes do DPVAT sdo obrigatérias porque
foram criadas por lei. Essa lei determina que todos os veiculos automotores
de via terrestre, sem exce¢cdo, paguem o seguro. A obrigatoriedade do
pagamento garante as vitimas de acidentes com veiculos o recebimento de
indenizagdes, ainda que os responsaveis pelos acidentes ndo arquem com
essa responsabilidade.

Tendo em vista as previsoes legais da Lei 6.194/74,
alterada pela Lei 11482/2007 (art. 82), que criou o Seguro Obrigatoério de
Danos Pessoais Causadores por Veiculos Automotores de Vias Terrestres
(DPVAT), a parte requerente fazjusa indenizacdo pelas sequelas
decorrentes do acidente de transito, no montante estabelecido conforme o
art. 32, incisos Il e II1, da Lei n® 6.194 /74, “in verbis”:

Art. 32 “Os danos pessoais cobertos pelo seguro
estabelecido no art. 22 desta Lei compreendem as
indenizagdes 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 - omissis

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

11l - 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.”

A parte autora munira-se de todos os documentos
exigidos pela legislacdo suso mencionada, tais como exames médicos dos
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danos fisicos que acometem e o registro de ocorréncia realizado no 6rgao
policial competente, estritamente de acordo com o art. 52, conforme segue:

Art. 520 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.

A proposito, a exigéncia exagerada de apresentacdo de
documentos, por exemplo, originais ou copia autenticada, pratica habitual da
seguradora demandada, é exacerbadamente rigorosa, compreendendo
formalidade incompativel com o principio da instrumentalidade do
processo, sendo, inclusive, motivo insuficiente para indeferimento da inicial.

Assim, instruido de todos os documentos habeis a sua
pretensdo, tem a parte autora direito a indenizagao.

Ademais, a matéria resta exaustivamente analisada e
pacificada, sendo vejamos:

APELACAO CIVEL. SEGUROS. DPVAT. INDENIZACAO
CORRESPONDENTE A VALOR CERTO E DETERMINADO -
TARIFADO EM LEI PARA 0S CASOS DE INVALIDEZ
PERMANENTE. MEDIDA  PROVISORIA  340/2006.
PAGAMENTO PARCIAL. COMPLEMENTACAO DO VALOR
DEVIDO. 1. Ndo hd que se falar em graduar a invalidez
permanente com base na Resolugdo n21/75 de
03/10/75, editada pelo Conselho Nacional de Seguros
Privados - CNSP, pois, em se tratando de norma

regulamentar, ndo pode esta dispor de modo diverso da
Lei n.? 6.194/74, de hierarquia superior. 2. A percepgdo
dos valores referentes ao seguro DPVAT na esfera
administrativa a titulo de liquida¢do de sinistro ndo
importa em abdicar do direito de receber indenizacdo
tarifada, havendo saldo a ser satisfeito, resultante da
diferenca entre o valor recebido e aquele efetivamente
devido em face do previsto em lei. 3. A parte autora
possui direito a complementagdo do valor da indenizagdo
tarifado em R$ 13.500,00 (treze mil e quinhentos reais),
devendo ser abatido o valor atinente ao pagamento
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parcial efetuado na esfera administrativa, montante este
que deve ser corrigido monetariamente pelo IGP-M, a
contar daquele termo, acrescidos de juros moratorios a
partir da citagdo. 4. Honordrios advocaticios. Majoragdo
para 15% do valor da condenagdo. Dado parcial
provimento  aos  recursos. (Apelagdo  Civel  N?
70028013035, Quinta Cadmara Civel, Tribunal de Justica
do RS, Relator: Jorge Luiz Lopes do Canto, Julgado em
21/01/2009).

Nota-se claramente que a lei foi criada para a
indenizacdo de vitimas de acidentes de transito, tudo nos termos da Lei n®
6.194/74, com a redacao dada pela Lei n® 8.441/92.

7

Ex positis, conclui-se que é suficiente, portanto, a
apresentacdo dos exames, atestados e laudo médico apresentados, além do
registro da ocorréncia no 6rgdo policial, para o devido pagamento da
indenizacdo, sendo abusiva qualquer outra exigéncia fora dos itens
supracitados.

Ademais, em se tratando de seguro pessoal, ndo se pode
investigar quanto a proporg¢ao do prejuizo sofrido, pois a vida ou a redugao
da capacidade produtiva nao é passivel de perfeita estimativa econdomica,
consoante estabelece o art. 789 do novel Codigo Civil, o que atentaria ao
principio da dignidade humana.

Da documentagdo colacionada aos autos pela parte
autora pode-se inferir de forma precisa a existéncia de sequelas, cujo valor
correto da indenizacdo s6 serda conhecido quando da realizacao
de pericia médica.

Portanto, a parte autora faz jus a indenizacdo do seguro
obrigatorio DPVAT em virtude das sequelas oriundas do sinistro.

IV - DA APLICACAO DO CODIGO DE DEFESA DO CONSUMIDOR E 0 ONUS
DA PROVA
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A relagdo estabelecida entre a seguradora e o segurado,
como sabido e ressabido, é considerada relacdo de consumo, regida,
portanto, pela legislacdo consumerista.

A proposito, dispde o Cédigo de Defesa do Consumidor
que:

Art. 3° Fornecedor é toda pessoa fisica ou juridica,
publica ou privada, nacional ou estrangeira, bem como os
entes despersonalizados, que desenvolvem atividade de
producdo, montagem, criagdo, construgdo,
transformagdo, importagdo, exportacdo, distribuicdo ou
comercializagd@o de produtos ou prestacdo de servigos.

()

§ 2° Servigo é qualquer atividade fornecida no mercado
de consumo, mediante remuneracdo, inclusive as de
natureza bancdria, financeira, de crédito e securitdria

salvo as decorrentes das relacdes de cardter trabalhista.

Admitida a aplicacdo analégica do Cédigo de Defesa do
Consumidor nas cobrangas do seguro DPVAT, imprescindivel constatar o
preenchimento dos requisitos autorizadores.

No caso afigura-se possivel a inversao do 6nus da prova,
por serem verossimeis as alegacdes e pelo fato de o autor ser
hipossuficiente.

Outrossim, mesmo que seja matéria controvertida na
jurisprudéncia, ndo ha impedimento quanto a aplicacdo analdgica das regras
do Cédigo de Defesa do Consumidor as a¢des de cobranca de seguro DPVAT,
por ndo haver regra na legislacdo especifica impedindo a inversdo do 6nus
da prova. Alias, o §22 do artigo 32 do CDC autoriza a incidéncia de suas
regras nas agOes securitarias privadas, que muito se assemelham com as
cobrancas do seguro DPVAT, e, portanto, mais um motivo relevante
autorizador.

Logo, constatada a verossimilhanga das alegac¢des e a
hipossuficiéncia da parte autora, aplica-se o Coédigo de Defesa do
Consumidor ao caso concreto, sendo admitida a inversdo do 6nus da prova,
ainda que nao se trate de relacdo tipicamente de consumo.
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V - DA LEGITIMIDADE PASSIVA AD CAUSAM DAS SEGURADORAS
CONSORCIADAS. EXISTENCIA DE NORMA LEGAL QUE LEGITIMA
QUALQUER SEGURADORA PARTICIPANTE DO CONVENIO A RESPONDER
JUNTO AOS SEGURADOS E/OU BENEFICIARIOS

A ré é parte legitima para figurar no
polo passivo da presente demanda, pois a Lei n° 6.194/74
estabelece que a indenizacdo devera ser paga por

qualquer Seguradora integrante do convénio DPVAT.

Ora, a presente acdao de cobranca de
seguro DPVAT foi movida a VERA CRUZ SEGURADORA S/A, a
qual integra os quadros das seguradoras participantes do
consoOrcio obrigatério DPVAT.

Se assim o é, como a Lei n. 6.194/74
prevé a possibilidade de pagamento por uma das seguradoras
participantes do consdrcio constituido, e como a demandada
faz efetivamente parte desse consoOrcio, ndo ha ilegitimidade
passiva a ser reconhecida.

VI - DOS JUROS E DA CORRECAO MONETARIA - TERMO INICIAL

Constatado que o Requerente nao recebeu
a quantia devida face as sequelas que o acometeram, deve a
Requerida ser condenada a efetuar o pagamento da
indenizag¢ao devida.

Nesse particular aspecto, inexiste davida
que a seguradora incide em mora ao ndo efetuar o pagamento
da indenizagdo devida de acordo com a legislacdao de regéncia.

No pertinente aos juros de mora, seu
computo deve ocorrer a partir da data do evento danoso.
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Ndo obstante a posicdao da seguradora
quanto a este aspecto, no sentido de que os encargos
moratérios incidem a partir da citagdo ou do ajuizamento da
acado, visando atender ao principio da unicidade da prestacao
da tutela jurisdicional, é de se aceder ao entendimento
majoritario dos Tribunais os quais determinam que sejam os
juros calculados desde a data da ocorréncia do evento danoso.

N3ao é outro o entendimento sumulado do
Superior Tribunal de Justica. In verbis:

Stumula 580-ST]: A corre¢dio monetdria nas
indenizacoes de seguro DPVAT por morte ou
invalidez, prevista no pardgrafo 72 do artigo 5°
da Lei 6.194/74, redacdo dada pela Lei
11.482/07, incide desde a data do evento
danoso.

Ademais, acaso Vossa Exceléncia entenda
de modo diverso, subsidiariamente, a correcdao monetaria deve
incidir a contar da data do pagamento a menor, porquanto se trata de
reposicdo da perda do valor da moeda.

Seguindo o mesmo entendimento,
colacionamos alguns julgados:

RECURSOS DE APELACAO. SEGUROS. DPVAT. ACAO DE
COBRANCA. INVALIDEZ PERMANTE DECORRENTE DE
ACIDENTE DE TRANSITO. PEDIDO DE INCLUSAO DA
SEGURADORA LIDER COMO LITISCONSORTE PASSIVA.
INDEFERIMENTO. MERITO. NEXO CAUSAL ENTRE O
FATO E O DANO COMPROVADO. INDENIZACAO
DEVIDA. LIMITACAO DO VALOR DA INDENIZACAO AO
QUANTO PEDIDO EXPRESSAMENTE PELA PARTE.
TERMO INICIAL DA CORRECAO MONETARIA. DATA DO
PAGAMENTO A MENOR. MAJORACAO DA VERBA
HONORARIA. POSSIBILIDADE. APELOS PROVIDOS EM
PARTE. (Apelagdo Civel N° 70037887247, Sexta
Camara Civel, Tribunal de Justica do RS, Relator:
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Anténio... (T]-RS - AC: 70037887247 RS, Relator:
Antonio Corréa Palmeiro da Fontoura, Data de
Julgamento: 27/01/2011, Sexta Cdmara Civel, Data de
Publicagdo: Didrio da Justica do dia 09/02/2011)

Skok sk skok sk ok ok sk ok ke ok ok sk ok sk ok ok ok ok sk ok ok skok ok sk ok sk ok sk skok sk ok ok skok ke kok ok

APELACAO CIVEL 1 - ACAO DE COBRANCA - SEGURO
DPVAT - JUROS DE MORA DEVIDOS DESDE O
PAGAMENTO A MENOR - DIFERENCA DO VALOR DA
INDENIZACAO DO SEGURO- RECIBO DANDO
QUITAC/TO - POSSIBILIDADE DO BENEFICIARIO
PLEITEAR A DIFERENCA DA INDENIZACAO DO
SEGURO - VALOR ARBITRADO EM 40 VEZES O MAIOR
SALARIO MINIMO VIGENTE A EPOCA - POSSIBILIDADE
-LEI 6.194/74 NAO REVOGADA PELAS LEIS 6205/75 E
6423/77 PRIMEIRO RECURSO PREJUDICADO E
SEGUNDO DESPROVIDO. (TJPR - 92 Camara Civel -
Apelagdo Civel n.? 0402086-6 - Rel. Des. José Augusto
Gomes Aniceto - j. 22/03/2007).

Tendo em vista as consideragdes acima,
chegamos a conclusao de que em se tratando de pedido de
pagamento de valores relativos, os juros de mora e a corre¢do monetaria
devem ser computados a partir da data do evento danoso ou do
pagamento a menor.

VII - DA EVENTUAL INADIMPLENCIA DO SEGURO DPVAT

E consabido que a indenizacdo é devida mesmo na
hipétese de inadimpléncia com o prémio do seguro DPVAT, a época do
acidente.

Conforme leitura do art. 52 da Lei 6.194/74, a
indenizacdo referente ao Seguro Obrigatério DPVAT sera devida aquele que
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comprovar a ocorréncia do acidente e do dano respectivo,
independentemente da existéncia de culpa do Segurado.

Neste contexto, a parte autora assiste direito ao
recebimento do referido seguro, uma vez que a existéncia de doenca
acometida por acidente de transito e a consolidacdo de sequelas
contemporaneas advindas de tal periodo podera ser comprovado por pericia
judicial.

Logo, a indenizacdo é devida independente do
pagamento do prémio do seguro DPVAT ao tempo do acidente, segundo
entendimento firmado por meio da Simula 257 do ST], no sentido de
que:

A falta de pagamento do prémio do sequro
obrigatorio de Danos Pessoais Causados por Veiculos
Automotores de Vias Terrestres (DPVAT) ndo é

motivo para a recusa do pagamento da indenizacdo.

Ademais, o entendimento firmado pela 22 Secdo do col.
ST] é de que o seguro DPVAT ndo se ampara em relacdo contratual entre o
proprietario do veiculo e a seguradora, por se tratar de seguro obrigatério
por forga de lei.

Assim, no caso, incide integralmente a Simula n? 257
do Superior Tribunal de Justica.

VIII - DA SUCUMBENCIA

Na ac¢do de cobranga de seguro DPVAT, a procedéncia
parcial do pedido inicial ndo gera sucumbéncia reciproca e nem minima,
devendo a empresa seguradora arcar com sua integralidade.

Ora, trata-se de pleito no qual o guantum
reparatério depende de instrucio probatéria e posterior adequacio

das particularidades da causa aos critérios definidos em lei, sendo,
assim, impossivel para parte autora precisar, no momento de
propositura da acio, se o valor esperado é ou ndo pertinente ao direito

que acredita possuir.
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Assim, existindo condenacdo, independentemente da
quantia arbitrada, havendo éxito do autor na demanda, recai sobre a parte
requerida a responsabilidade do pagamento das despesas processuais e
honorarios advocaticios.

Deste modo, mesmo o autor tendo sido vencedor em
quantia diversa da pleiteada, presente a obrigacdo da seguradora em arcar
com o 6nus de sucumbéncia.

Com efeito, o colendo ST] possui entendimento
pacificado no sentido de que a distribuicdo dos 6nus sucumbenciais, quando
verificada a existéncia de sucumbéncia reciproca, deve ser pautada pelo
exame do numero de pedidos formulados e da proporcionalidade do
decaimento de cada uma das partes em relacdo a cada um desses pleitos.
Vejamos:

PROCESSO CIVIL. RECURSO ESPECIAL. EMBARGOS A
EXECUCAO. OMISSAO CONTRADICAO OBSCURIDADE.
INEXISTENTE. VALOR DOS HONORARIOS. APRECIACAO
EQUITATIVA DO JUIZ. MANUTENCAO DO VALOR FIXADO.
RAZOABILIDADE. SUCUMBENCIA RECIPROCA.
COMPENSACAQ. (...) 5. A jurisprudéncia do ST] é pacifica
no sentido de que a distribuicdo dos 6nus sucumbenciais,
quando verificada a existéncia de sucumbéncia reciproca,
deve ser pautada pelo exame do niumero de pedidos
formulados e da proporcionalidade do decaimento de
cada uma das partes em relagdo a cada um desses pleitos.
6. Recurso especial parcialmente provido. (REsp
1166877/DF, Rel. Ministra NANCY ANDRIGHI, TERCEIRA
TURMA, julgado em 16/10/2012, DJe 22/10/2012)

KoK oA KKK AR KKK KK AR KKK KA KKK KA KKK KKK KK AR KKK KK KKK KK

CIVIL E PROCESSO CIVIL. CONTRATOS. DISTRIBUICAO.
CELEBRACAO VERBAL. POSSIBILIDADE. LIMITES.
RESCISAO IMOTIVADA. BOA-FE OBJETIVA, FUNCAO
SOCIAL DO CONTRATO E RESPONSABILIDADE POS-
CONTRATUAL. VIOLACAO. INDENIZACAO. CABIMENTO.
DANOS MORAIS E HONORARIOS ADVOCATICIOS.
REVISAO. POSSIBILIDADE, DESDE QUE FIXADOS EM
VALOR IRRISORIO OU EXORBITANTE. SUCUMBENCIA.
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DISTRIBUICAO. CRITERIOS. (...) 6. A distribuicdo dos 6nus
sucumbéncias deve ser pautada pelo exame do niimero de
pedidos formulados e da proporcionalidade do
decaimento das partes em relacdo a esses pleitos.
Precedentes. 7. Recurso especial ndo provido. (REsp
1255315/SP, Rel. Ministra NANCY ANDRIGHI, TERCEIRA
TURMA, julgado em 13/09/2011, D]e 27/09/2011)

Diante do exposto, a seguradora demandada deve ser
condenada ao pagamento integral das custas processuais e honorarios
advocaticios.

IX - DA DESNECESSIDADE DE LAUDO DO IML OU ITEP

A lei ndo exige, para a propositura da acao de cobranga do
seguro DPVAT, a apresentacao de laudo do IML, mesmo porque o grau de

invalidez pode ser apurado no curso da instrucao, como no caso dos autos.

No caso em tela, o autor ajuizou a¢ao de cobranca pedindo
a indeniza¢do a que entende fazer jus. Juntou a inicial fichas de atendimento
médico-hospitalar, boletim de ocorréncia e demais documentos inerentes a
lide.

Esses documentos, Exceléncia, sdo suficientes para o
ajuizamento da agao.

Ademais, em se tratando de seguro obrigatério regido
pela Lei n? 6.194/74, o pagamento da indenizacao sera efetuado mediante

simples prova do acidente e do dano decorrente, independentemente
da existéncia de culpa, nos termos do artigo 52, do referido diploma
legal.

E se houver questionamentos quanto a extensdo da
lesdo, cabe, durante a instrucado, proceder a uma pericia.

Destarte, tendo a parte autora trazido aos autos prova
de haver sido ela vitima de acidente de transito, assim como faz prova de
invalidez (vide documentos médicos), tem-se que eventual preliminar
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arguida pela seguradora ré deve ser rejeitada e a extin¢do da acdo deve ser
julgada improcedente.

X - DO BOLETIM DE OCORRENCIA

A legislacio que rege a matéria (Lei n? 6.194/74)
determina, em seu artigo 5%, que “o _pagamento da indenizacdo sera
efetuado mediante simples prova do acidente e do dano decorrente,
independentemente da existéncia de culpa, haja ou nao resseguro,
abolida qualquer franquia de responsabilidade do segurado.”

Entretanto, aliado ao boletim de ocorréncia com sua
versdo dos fatos, ha relatérios médicos que atestam as lesdes sofridas em
acidente automobilistico, bem como o receitudrio produzido
contemporaneamente ao sinistro narrado na inicial.

Assim resta comprovado nos autos que a parte autora
foi vitima de acidente automobilistico, tendo sofrido lesdes mencionadas em
outro momento. E isso ndo se deu por forca de boletim de ocorréncia, mas
segundo o que consta dos relatérios médicos e comprovantes de
atendimento médico realizado no dia do sinistro.

Desse modo, resta comprovado o sinistro, o dano e o
nexo de causalidade, a justificar o deferimento da indenizacdo securitaria
em favor da parte autora.

XI - DA ELABORACAO DOS QUESITOS

Nesta oportunidade, a parte autora apresenta os
seguintes quesitos para serem respondidos pelo senhor perito no momento
da realizacdo da pericia médica, solicitando, desde ja, que a anadlise pericial
obedeca aos preceitos do art. 473, do CPC/2015, que assim dispde. “Ipsis

litteris”:
Art. 473. 0O laudo pericial deverd conter:
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I - a exposigdo do objeto da pericia;
II - a andlise técnica ou cientifica realizada pelo perito;

Il - a indicagdo do método utilizado, esclarecendo-o e
demonstrando ser predominantemente aceito pelos
especialistas da drea do conhecimento da qual se
originou;

IV - resposta conclusiva a todos os quesitos
apresentados pelo juiz, pelas partes e pelo érgdo do
Ministério Publico. (g.n.)

§ 1°No laudo, o perito deve apresentar sua
fundamentagdo em linguagem simples e com coeréncia
l6gica, indicando como alcangou suas conclusdes.

§ 2°F vedado ao perito ultrapassar os limites de sua
designacdo, bem como emitir opinibes pessoais que
excedam o exame técnico ou cientifico do objeto da
pericia.

$§ 32Para o desempenho de sua fungdo, o perito e os
assistentes técnicos podem valer-se de todos os meios
necessdrios, ouvindo testemunhas, obtendo informagaes,
solicitando documentos que estejam em poder da parte,
de terceiros ou em reparticées publicas, bem como
instruir o laudo com planilhas, mapas, plantas, desenhos,
fotografias ou outros elementos necessdrios ao
esclarecimento do objeto da pericia.

Eis os quesitos:

1) Queira o Sr. Perito informar qual sua especialidade;

2) Qual o tipo de lesdo sofrida pela parte Autora em decorréncia do
acidente mencionado na peticdo inicial?

3) A(s) lesdao(0es) repercutira(m) em todo o(s) membro(s) atingido(s)?

4) Qual foi o tratamento médico aplicado ao periciado?

5) Em razao do acidente e do tempo de recuperagdo, é possivel
determinar por quanto tempo o(a) periciado(a) pode ficar
impossibilitado(a) de exercer atividade laborativa? O(a) periciado(a)
chegou a ficar impossibilitado de trabalhar?
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6) O(a) periciado(a) se encontra acometido(a) de alguma doenca/lesdo
que o(a) incapacite para o trabalho? Em caso positivo, qual a sua
natureza?

7) Desde quando o(a) periciado(a) é portador(a) da doenca e ha quanto
tempo estaria incapacitado(a)? E, sendo possivel, informar a data
provavel da consolidacdo da lesdo ou sequela.

8) Caso o(a) periciado(a) tenha fruido de beneficio previdenciario, é
possivel afirmar que se encontrava incapacitado(a) para o trabalho ou
para suas atividades habituais quando da cessacdo do referido
beneficio? Em caso de resposta positiva, por quanto tempo?

9) Quais as sequelas fisicas da lesdo (esclarecendo se temporarias ou
permanentes)?

10) Havendo sequelas, qual(is) o(s) tratamento(s) recomendado(s)
para corrigi-la(s) ou atenua-la(s)? Qual(is) seu(s) custo(s) médio(s)?

11) Houve (ou continua havendo) progressdo ou agravamento
da(s) sequela(s)? Especifique.

12) A(s) sequela(s) podem ser eliminadas ou minimizadas? Como?

13) Tal doenga incapacita-o(a) temporariamente, permitindo
recuperacao, ou permanentemente?

14) Ha chance de reabilitacdo profissional?

15) Qual a profissao do periciado?

16) O periciado encontra-se incapacitado para suas atividades
laborativas habituais?

17) Ha outras informacdes, inclusive sobre enfermidade(s) diversas
das mencionadas na peticdo inicial, que podem ser tteis a solugcdo da
lide?

18) 0(a) periciado(a) necessita de constante assisténcia de terceira
pessoa, sobretudo para sua higiene, para vestir-se ou alimentar-se?

19) Foi realizada cirurgia no periciado. Se sim, o procedimento

cirurgico foi capaz de suprir as lesdes ou danos inerentes ao acidente?

20) A(s) sequela(s) encontradas tem(tém) nexo causal com o
acidente relatado neste processo?

21) Houve progressao, agravamento ou desdobramento da doenca
ou lesdo ao longo do tempo?

22) Ha outras lesdes diversas daquelas indicadas na inicial,
mas que possuem relacio direta com o acidente de transito
informado?
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23) Em razdo de sua enfermidade a parte autora necessita de
permanentes cuidados médicos, de enfermagem ou de terceiros?
Especificar.

24) A parte autora necessita de auxilio de érteses ou préteses? Caso
positivo, especificar.

25) Se necessario prestar outras informacdes que o caso requeira e
sejam pertinentes a solucao da lide.

XII - DOS PEDIDOS

Ante o exposto requer a Vossa Exceléncia:

a) A citacdo da demandada, no endereco declinado no predmbulo, para
contestar a presente a¢do, sob pena de revelia quanto aos fatos alegados;

b) A procedéncia dos pedidos para condenar a Demandada ao pagamento do
Seguro DPVAT devido a parte Autora, respeitando o previsto na Lei n?
6.194/73 e_a proporcao de invalidez apurada por perito nomeado pelo
Juizo, corrigidos a partir do evento danoso pelo IGP-M e juros de 1% ao

mes;

c) A realizacao de pericia médica por médico especialista em ORTOPEDIA
para apurar as lesdes e/ou sequelas da parte autora;

d) Sejam respondidas pelo Sr. Perito todos os quesitos
formulados pela parte autora, em atenciao ao art. 473, 1V, do
CPC/2015, sob pena de nulidade, solicitando, desde ja, que a

anadlise pericial obedeca aos preceitos do precitado artigo;

e) Acaso os presentes autos sejam remetidos ao CEJUSC para
marcacdo de audiéncia e, consequentemente, realizacao de
pericia judicial, requer, ANTES DE REALIZADA A PERICIA
MEDICA, o desentranhamento de toda a documentacio
médico-hospitalar que se encontra no acervo da seguradora
demandada para que seja apreciada pelo médico perito no
momento da analise médica;
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f) Seja a seguradora demandada intimada, antes da realizacdo da pericia
médica judicial, para apresentar nos autos coépia do processo
administrativo referente ao sinistro em questdo, documento comum as
partes, em atencdo ao artigo 396 do CPC/2015.

g) requer, ainda, seja disponibilizada a lista de peritos na
vara ou na secretaria deste Juizo, na forma do art. 157, § 29,
do CPC/2015;

h) A condenac¢do do Réu em custas e honorarios advocaticios, estes em 20%
(vinte por cento) sobre o valor da condenacao OU, sendo inestimavel ou
irrisério o proveito econdmico, em montante a ser arbitrado por Vossa
Exceléncia, em atencdo ao art. 85, § 82, do CPC, onde se sugere o importe de
1 (um) salario minimo;

i) A inversdo do 6nus da prova nos termos do §22 do artigo 32 do CDC;

j) A producio de todos os meios de prova em direito admitidos,
especialmente a prova testemunhal, documental e pericial;

k) A concessao do beneficio da justi¢a gratuita, nos moldes do art. 42, da lei
n2 1.060/50, eis que a parte Autora nao tem possibilidade de arcar com as
custas do presente feito e com seus 6nus sucumbenciais, sem prejudicar seu
proprio sustento e de sua familia;

1) Em caso de procedéncia da causa ou acordo firmado no curso do processo,
requer, desde ja, a reten¢do dos honorarios advocaticios, com expedicao de
alvara em nome do advogado ERIC TORQUATO NOGUEIRA, CPF:
061.387.934-12, para levantamento dos honorarios contratuais e/ou
sucumbenciais - contrato apenso;

m) Havendo necessidade de intimac¢do por meio eletréonico (WhatsApp e/ou
e-mail), requer seja o autor e seu causidico informado sobre a designacao de
pericia médica através dos seguintes contatos: AUTOR: (84) 98716-4847 /
E-mail: ndo possui; ADVOGADO: (84) 98711-5930 / E-mail:
tpv@tpvadvocacia.com.br;

Opta, o autor, amparado pelo art. 319, VII, do CPC,
pela NAO realizacio de audiéncia de conciliacio ou de mediacio, haja
vista a improvavel possibilidade de acordo.
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Atribui-se a causa o valor de R$ 1.000,00 (mil reais)
para fins de fixacdo de alcada.

Termos em que,
Pede e espera deferimento.

Natal /RN, 9 de novembro de 2020.

ERIC TORQUATO NOGUEIRA
OAB/RN 11760

BRUNO HENRIQUE CORTEZ DE PAULA
OAB/RN 14290

CLAUDIMIR JOSE FERREIRA VELHO
OAB/RN 7268
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PROCURACAD

OUTORGANTE(S): ERIRROS SANTOS DE SOUZA, brasileira, solteira, estuydante,
inscrita no CPF/MF sob o n? 089.063.984-17, portadora da cédula de identidade n?
2050742 SSP/RN, residente e domiciliada na Rua José Ferreira Sobrinha, n? 03,
Centro, CEP: 59235-000, Lages Pintadas/RN.

OUTORGADO(S): ERIC TORQUATO NOGUEIRA, brasileiro, solteiro, advogado,
inscrito na OAB/RN sob o nimero 11760, portador do CPF/MF n® 061.387.934-12;
BRUNO HENRIQUE CORTEZ DE PAULA, brasileiro, casado, advogado, inscrito na
OAB/RN sob o nimero 14290, portador do CPF/MF n° 061.192.214-25,
CLAUDIMIR JOSE FERREIRA VELHO, brasileiro, casado, advogado, inscrito na
OAB/RN sob o nimero 7268, portador do CPF/MF n® 452.648.800-34, ambos com
enderego profissional situado @ Avenida Romualdo Galvdo (Edificio Sfax - sala
1504), n® 293, Tirol, Natal/RN, CEP 53020-640.

PODERES: Para o foro em geral nos termos do artigo 105 do Cddigo de Ritos, com
a clausula ad judicia et extra, em qualquer luizo, Instancia ou Tribunal,
concomitantes com os especiais notadamente para promover quaisquer medidas
judiciais ou extrajudiciais, interpor recursos, ajuizar acoes e conduzir o0s
respectivos processos, solicitar, providenciar e ter acesso a documentos de
qualquer natureza, assinar termo de acordo judicial ou extrajudicial, transigir,
acordar, renunciar, recorrer, agravar, substabelecer no todo ou em parte, utilizar e
fazer cadastro em nome do Outorgante junto a Central de Servicos Meu
INSS, atuar em conjunto ou separadamente com outros advogados para defender
os interesses do(s) Outorgante(s) até que as providéncias tomadas na defesa dos

seus interesses tenham cessado.

PODERES ESPECIFICOS: A presente procuragao outorga aos Advogados acima
descritos, os poderes especiais para receber citagdo, confessar, reconhecer a
procedéncia do pedido, transigir, desistir, renunciar ao direito sobre o qual se
funda a acdo, firmar compromissos ou acordos, receber valores, levantar ou
receber RPV, precatérios e alvards, requerer a justica gratuita, dar e/ou receber
quitagdo, declarar a hipossuficiéncia econdmica, tudo em conformidade com a
norma do art. 105, do Codigo de Processo Civil.

Natal, 29 de outubro de 2020.

L) o Lok

OUTORGANTE
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DECLARACAO DE HIPOSSUFICIENCIA

ERIRROS SANTOS DE SOUZA, brasileira, solteira, estudante, inscrita no CPF/MF
sob o n® 089.063.984-17, portadora da cédula de identidade n2 2050742 SSP/RN,
residente e domiciliada na Rua José Ferreira Sobrinho, n® 03, Centro, CEP:
59235-000, Lages Pintadas/RN, declara que, em fungdo de minha condicdo
financeira, nio tenho condi¢des de arcar com o pagamento das custas
processuais, sob pena de implicar em prejuizo proprio e de minha familia, nos
termos do art. 52, LXXIV, da Constituicio da Repdblica, art. 98 e seguintes do
CPC e da Lei n2 1.060/50.

Natal/RN, 29 de outubro de 2020.

. <N [ ( o
s ;f‘[m:“bi’"f? _,7;}", A _L/-‘_' ):/, L

DECLARANTE
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Governg to Estado do Kio Grande do.Notte
‘Secrétaria de Estado da Seguranca Piblica e da Defesa Social

Policia Civil

Delegacia Eletrénica

BOLETIM DE OCORRENCIA

Unidade Policial: 9* DELEGACIA REGIONAL - SANTA CRUZ

Enderego: RUA JOAQUIM ROGERIO, 270, DNER, SANTA CRUZ
1. IDENTIFICACAO DO BOLETIM

1.1

Protocolo: J2020079000495

1.3 Tipo: ACIDENTE DE TRANSITO COM DANO
2. D DO FATO

2.1

1.2 Data de Expedicdo:  21/05/2020 15.06.02

1.4 Ligou CIOSP: Ndo

Data/Hora do Fato: 21/04/2020 21.30.00
ato: Consumado

2.5 Meio(s) empregado(s): Veiculo

2.6 Tipo do local: Rural

2.8 Nimero: SN

2.10 Complemento:

2.12 Bairro: ZONA RURAL - SITIOS E FAZENDAS
2.14 Estado: RIO GRANDE DO NORTE

3.

DO COMUNIC, ICA)

2.2 Autoria: Conhaecida
2.4 Flagrante: N&o

2.7 Logradouro: SITIO BARROS PRETO
2.9 CEP; 59.235-000

2.11 Ponto de Referéncia:

2.13 Cidade: LAJES PINTADAS

3.1 Nome Completo: ERIRROS SANTOS DE 489%/

<—_3-3-Nome Social:
3.5 Etnia: Branca
3.7 Sexo: FEMININO
3.9 CPF: 08906398417
3.11 Naclonalidade:
3.13 Profisssio: ESTUDANTE
3.15 Telefone(s): 84 981560857
3.17 Numero: 03
3.19 Bairro: CENTRO
3.21 Estado: RIO GRANDE DO NORTE
3.23 Cidade: LAJES PINTADAS ¥ S
4. DADOS PESSOAIS DA(S) VITIMA(S)

3.2 Estado civil: Solteiro(a)

3.4 Pai: JOSE ERIVALDO DE SOUZA
3.6 Mée: ROSA MARIA DOS SANTOS
3.8 Orientagdo Sexual:

3.10 Identidade de Género:

3.12 Data de Nascimento: 03/05/1991
3.14 RG: 2050742 - ITEP/RN

3.16 Passaporte:

3.18 Naturalidade: CURRAIS NOVOS RN

3.20 E-Mail:

3.22 Logradouro: RUA JOSE FERREIRA SOBRINHO

3.24 CEP: 59235000

4.1.

5. DADOS PESSOAIS DO(8) ACUSADO(S)

1 O DECLARANTE E A PROPRIA VITIMA

(NAO FORAM INCLUIDOS ACUSADOS)

6. DADOS PESSOAIS DA(S) TESTEMUNHA(S)

(NAO FORAM INCLUIDAS TESTEMUNHAS)

7. VEICULO(S) ENVOLVIDO(S)

71
71

71
71
71
71

.1 Segurado: N&o

.3 Chassi: 9C2KC2500HR008546

.5 Placa: 9752 ™y

-7 Marca: HONDA i

.9 Ano do Modelo: 2016

.11 Cor do velculo: VERMELHA

.13 Nota Fiscal: ; .

.15 Nome do proprietério: EDIVALDO MONTEIRO DE SOuzAa

7.1.17 Nome do condutor: ERIRROS'SANTOS DE SOUZA

7.1.18 Observagdes: .= Y

7.1.2 Seguradora:

7.1.4 Renavam: 01114159937

7.1.6 Estado: RIO GRANDE DO NORTE
7.1.8 Modelo: CG 160 START

7.1.10 Ano de Fabricagéo: 2016

7.1.12 Tipo do veiculo: MOTOCICLETA
7.1.14 Namero do Motor:

7.1.16 Vincuio com a Ocarréncia:

»)

8. DADOS DA OCORRENCIA
9. DOS FATOS ; i
9.1 Histérico

A VITIMA DECLARA QUE TRAFEGAVA NA MOTOCICLETA ACIMA CITADA E QUE IA DO SITIO BARROS PRETO PARA A

“DIA DO ACIDENTE ESTAVA CHOVENDO MUITO; QUE A VITIMA SO LEMBRA QUE 1A DEIXAR UMAS ROUPAS PARA U

CONHECIDA PELO'NOME DE RAQUE&.: QUE NAO SE LEMBRA DE COMO OCORREU O ACIDENTE, MAS QUE A SUA TIA A ENCONTROU CAIDANO

CIDADE DE LAJES PINTADAS/RN; QUE NO
MA MOGA DO SITIO BARROS PRETO

JJACOSTAMENTO E A MOTOCICL AO; QUE SUA TIA, POR COINCIDENCIA FICOU SABENDO QUE TINHA HAVIDO UM E COM UMA MOGCA NUMA
MOTOCICLETA ASSAR PELO LOCAL DESCOBRIU QUE ERA SUA SOBRINHA; QUE A VITIMA FOI SOCORRIDA PELA A DO PIO D

O NARIZ, MAXILAR E O BRACO DIREITO, A QUAL TEVE QUE PASSAR POR DUAS CIRURGIAS,

ITADAS/RN PARA ESTA MESMA CIDADE E DEPOIS ENCAMINHADA PARA O HOSPITAL WALFREDO GURGEL, EM NATAL/RN; QUE A VITIMA QUEBROU

DEOCLECIO EM PARNAMIRIM/RN. NADA MAIS DISSE.

do CIOSP

9.3 Outras Providéncias :
REGISTRO DE B.O E UMA VIA ENTREGUE A VITIMA.

10. COMPLEMENTOS . (ESSE BOLETIM NO FOI COMPLEMENTADO)

1.

. SENDO UMA NO WALFREDO GURGEL E OUTRA NO HOSPITAL

DECLARAGAO

O(s) declarante(s), sob as penas da Lei, confirmam que as informagdes aqui registradas sao verdadei /

- Data 21/05/2020 15.06.02

, -~
%,484.5?3 -3

2 i Dt

Policial

Atendimento: 1845793 - IRAMAR FELIX SILVA
Impresso por: 1945793 - IRAMAR FELIX SILVA em 21/05/2020 15:08:11

Interessado

Polegar direito

Protecolo: J2BZ007800049E - Cdigo de autentican: ¢f18a80a83232318227¢d42c0b2bocel

i

i Ho b

o=
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: UNIDADE MISTA DE LAJES PINTADAS

Rua Governador Walfredo Gurgel, 173 - Centro
CEP: 59235-000 - Fone: (84) 98760-8261

fsccaiiins v vz o]
aude

LAJES PINTADAS/RN
BOLETIM DE ATENDIMENTO DE URGENCIA '
Nome £, Do,. y W’—’ 2 S Idade: o &
Data Nasc. Sexo: () F(X ) [Estado civir: Cor:
RG: Data de Expedicio: Naturalidade:
CPF: l Outros: ;
End.: | cidade: *
Filiagdo: Pai: ; -
Mée: ' = ' { /7

w LA222) Hora de Entrada: /7 / /5 /,"}‘/

¥’. ~ s i
PA: U £ __mmHg Fc: 420 bpm Temp: oC Peso: |

Z. 5

i = o A~ 7 ~ad i &
QP: F&‘/“/L Conn weo/y‘ot((@_‘w /{{,9..//] WA L”p/fft«,dé’t aﬁ /./V@_-é2~ (§__/f‘ T- q‘/ / 2._1

HD e Exame Clinico:

Diagnéstico: i

Conduta: ]
DESTINO DO PACIENTE:

Ficou no local: ( ) Retirou por decisdo médica ( ) A Revelia ( ) Apedido( )

Encaminhamento para:

Obito em y 2 / Causa do Obito:

- | Diagnéstico Final:

Data: / / Hora:

A Ass. Médico - Carimbo

Num. 62553317 - Pag. 1
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M.o,v SESAP{RN - HOSPITAL MONSENHOR WALFREDO GURGEL
R PRONTO SOCORRO CLOVIS SARINMHO

Fize

BOLETIM DE ATENDIMENTO N° 18803 /2020

X i
: -
Admissao: 22/04/2020 00:32:32

CIRURGIA GERAL - AMARELO

Paciente:171415 - ERIRROS SANTOS DE SOUZA (29a154d)

Nascimento: 03/056/1991  Natural: CURRAIS NOVOS.BRASIL Sexo: F Cor: PARDA

CNS: 700507133471353 . CPF: 08906398417 Prof: FUNC. PUBLICA MUN.

M3e: ROSA MARIA DOS SANTQOS Pai:

Logradouro: JOSE FERREIRA SOBRINHO, 3

CEP: 59235000 Bairro: CENTRO Cidade: LAJES PINTADAS

Telefone:84 .987164887 Compl;

Motivo: MOTO - QUEDA Tipo: REFERENCIADO

Origem: AMBUL. INTERIOR *Empresa:

Fluxograma: Discriminador:

OBS: LAJES PINtADA _ Classificagao: 22/04/2020 00:29:36 _
HORA P.A. HGT Sato2 Fio2 F.R. F.C. TEMP. | Glasgow RTS

: HISTORIA - CAUSA EFICIENTE DA LESAO ALEGADA
Queixas: QUEDA DE MOTO COM TRAUMA COM TRAUMA CE E DOR EM OMBRO DIREITO

Hora:___:_

-~

EXAME FISICO (PRIMARIO)

A N )
B \ e
C \ b . )
D ‘ \ /f/ /W ' RN
E ~ N\ /A ) $

, ~ AN eV A A7\,
OUTRAS OBSERVACOES: . 3.¢L /// 13 L%

g L . 74 0% 3 : /
N o>
gy,

*Salda:22/04/2020 07:12:50 - INTERNADO
DIAGNOSTICO INICIAL - CID

NN il A4
N\

‘Gerado via SX por SEBASTIAO FERREIRA DOS SANTOS. Impressc em 18 de Maio de 2020. ——=——"
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AV MOy GOVERNO DO ESTADOQ DO RIC GRANDE DO NORTE

<

A % - p; s
S o % SECRETARIA ESTADUAL DE SAUDE PUBLICA

£y g HOSPITAL ESTADUAL MONSENHQR WALFREDO GURGEL

“Reno PRONTO SOCORRO CLOVIS SARINHO

Paciente: 171415 ERIRROS SANTOS DE SOUZA
Nascimento: 03/05/1981 Idade: 29 ano(s) 0 mes{es) 1 Natural: RN CURRAIS NOVOS Sexo: Feminino
CNS: 700507133471353 CPf: 08906398417 Cor: PARDA Prof: FUNC. PUBLICA MUN.,
M3e: ROSA MARIA DOS SANTOS Pai:
Endereco: RUA JOSE FERREIRA SOBRINMO, 3 - CENTRO - LAJES PINTADAS

Cidade: RN LAJES PINTADAS CEP: 59235-000 Telefone: (84) 987164887

BOLETIM NP:18803/2020  Sala Inicial: POLITRAUMA - AMARELO - 60 Min

Trlagem: 22/04/2020 00:29 Admissdo: 22/04/2020 00:32 Boletim: 22/04/2020 06:52

Motivo: MOTO - QUEDA ' o  Origem: AMBUL. INTERIOR

- Queixa: QUEDA DE MOTO COM TRAUMA COM TRAUMA DE FACE E DOR EM OMBRO DIREITO
Observagdo: LAJES PINtADA

\ HISTORIA CLINICA
Paciente alega acidente de trabalho? O 'Simo N3o Profissdo e Empresa:
Notif, de viol. interpessoal/autoagressdo: () sim() Nac

PACIENTE COM HISTORIA DE ACIDENTE DE TRANSITO HA CERCA DE 09 HORAS. JA AVALIADA E LIBERADA PELA
CIRURGIA GERAL, NEUROCIRURGIA E CIRURGIA BUCO-MAXILO FACIAL. VEM PARA AVALIAGAO DA ORTOPEDIA .
APRESENTANDO FRATURA DE UMERO PROXIMAL DIREITG + FERIMENTOS EM PE £ COTOVELO DIREITO. REALIZADO
L TMPEZA COPIOSA, ANESTESIA E SUTURA SIMPLES DE FERIMENTOS + INTERNAMENTO.

L

o

Alergia: .
Medicagdo em uso:

4

| > EXAME FiSICO
BEG, LOC, AAA. ALGO"AGITAD"DOR E LIMITAGAO FUNCIONAL EM OMBRO DIREITQ. FERIMENTOS EM FACE E
DIVERSAS ESCORIAGOES, . (¢ et

-t )

Solicito exames :

-

Profissional: FRANCISCO CABRAL DE OLIVEIRA NETO CRW

Saida: ( )Liberacdo Médica; ( )Réveia; ( )Intemacgo; ( YObito ¢/Declar; { YObito SVO/ITEP; ( )Transferido para:
Data e Hora da Saida:__/__ /2019 __ : Médico:

- -J',..-.ﬁr" Assinado eletronicamente por: CLAUDIMIR JOSE FERREIRA VELHO - 09/11/2020 14:31:31 N 62553317 - Pad. 5
dr s um. ag.
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a

HOSPITAL-MONSENHOR WALFREDO'GURGEL - “mﬂ

L I

PRMVO15_R7 - Impressdo da Prescrigdo Médica .80i01171416
Paciente: 171415 - ERIRROS SANTOS DE SOUZA '
FlA: 4-4044/2020 Nr. Prontudrio: 1196248 Peso:
_ ) idade: 29 ano(s) 0 mes(gas) € 15 dia(s) Data Internagdo: 22/04/2020 07:12
- Prescrigdo N°: 7 inicio Validade: 28/04/2020 19:00 até 29/04/2020 18:59
Hospital / Unidade: WG - 4 ANDAR _ ’ Quarto / Lefto: 11 - 436

Convénio: SUS/GRATUITO Médico Resp.: 1-MEDICO PLANTONISTA

~ EVOLUCAO DO PACIENTE

28/04/2020 07:31:12 - Alta da NGR EM 22 04 FRATURA UMERO PROXIMAL DIR , ESCORIACOES MUTIPLAS EM

FACE

ACORDADA EUPNEICA BOTE, REFERE DOR JOELHO DIR E PUNHO ESQ ,SOLC RX E LABORAT EM23 04
RX JOELHO E PUNHO SEM FRATURA , CURATIVO NAS ESCORIACOES , EXAMES LAB SATISFATORIOS
AGUARDA TRANSF PELA CMR SESAP

_ . PRESCRICAO MEDICA
NUTRIGAO o : Quantidade  Und. Via Intervalo Velocidade Horérios
T q1-LUVRE - ) L . : .
MEDICAMENTO Quantidade  Und. Via Intervaio Velocidade Hordrios
"2 DIAZEPAM 10 MG 1 COM VO o4n/a4n Jeo
3 - AMITRIPTILINA 25 MG 1 COM VO o4n/2dn [18

CEFTAZIDMATG (HFARIONMEABE)

5 - RANITIDINA 25MG/ML - 2 ML- _ 1 AMP IV 1gtvish 3
6 - ENOXAPARINA 40MG/0.4 ML SC R 1 SER  SC 24n24n -
A : . =

7 - METOCLOPRAMIDA 5 MG/ML -2 ML 1 AMP WV ghan o
- . S/ vomitos/nal’ :

. a.TRAMADOLSDMéIML-ZMLL;‘; o 1 AMP IV ghgh |22 06 14 2
.. DiluicAo: 100mFSF0.9% 7 .

CUIDADOS - o .. Quanfidade Und. Via Intervalo Velocidade Horados
g-JELCOHIDRATADO | - o

16-CURATIVO . . i

' i,
. Obs.: NAS ESCORIACOES®
11 - SSVV + CCGG W

7
3
£

RODRIGO JOSE FERNANDES CABRAL
CRM-6046/RN ‘

Legenda: (A) afterado - (S) suspenso - (S/N) se necessario. Item em negrito e sublinhado & de Alto Risco 18/05/2020 11:34

- .-""-,if'.' Assinado eletronicamente por: CLAUDIMIR JOSE FERREIRA VELHO - 09/11/2020 14:31:31 Num. 62553317 - Pég. 6
e https://pjelg.tjrn.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20110914313115300000059989126
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HOSPITAL MONSENHOR WALFREDO GURGEL mmﬂ Mg‘mﬂﬂmm Pégina 1 de 1
PRMY015_R7 - Impressao da Prescrigdo Médica Pty 18/05/2020 11:33
Paciente: 171415 - ERIRROS SANTOS DE SOUZA )
BAA: 4-18803/2020 Nr. Arquivo: Peso:
Idade: 29 ano(s) © mes(es) e 15 dla(s) Deta Atendimento: 22/04/2020 00:32
Prescrigdo N° 2 Inicio Validade: 22/04/2020 07:03 até 23/04/2020 18:59
Hospital / Unidade: WG - POLITRAUMA Sala: POLITRAUMA

- Convénlo: SUS/GRATUITO Médico Resp.: 1-MEDICO PLANTONISTA
' EVOLUGAO DO PACIENTE

22/04/2020 07:04:08 - ORTOPEDIA . )
HD: FRATURA DE UMERO»PROXIMAL DIREITO (JA LIBERADA DA CIRURGIA GERAL, NCR E BUCO)

CD NIR + PRESCFU ;

con s ..o - - PRESCRICAO MEDICA

NUTHI(;AO e ' Quantidade  Und. Via Intervalo Velocidads Hordrios
- (A) LIVRE (da prescrfgao 00001 aiterada) : : :
SOLUQAO ‘ ' Quantidade  Und. Via Intervalo Velooidade Hordrios
" 2-(SOLUGAO da prescrigio 00002 alterada) VvV  Continuwo 2 i
a~-SORO FISIOLOGICO CLOR. DE SODIO 0,9% 500 ML ) Ygotalmin
SIST.F 1.500 BOLS

. Tem po: 11904,76h

MED[CAMENTO v Quantidade  Und. Via Intsrvalo Velocidade Horsrios

3-(A) METOCLOPRAM!DA 5 MG/M!_ 2 ML (da prescrigdo 1 AMP IV glvgh : .
00001 alterada) _ .
S/N em caso de vémitos o S : : . -
- Obs.: +18 m! de ABD C ®
4= (A) OMEPRAZOL 40 MG (1 FA-PLOML DIL) (da prascrigao 1 FR iV 24h/24n
.00001 alterada) !: - S
5. (A) mAMAngL soulG/ML ZML (ds nrescng 00001 1 AMP IV ghmh

CU!DADOS T ' Quantidade  Und.  Via " Intervalo  Velockdade Hordros

7 - {A) CUIDADOS GERA!S + S1NAIS VITAIS (da prescrigéo
00001 afterada) -
8 - (A) CURATIVO DIABIO (da pr&s_cn(;ao 00001 alierada)

Legenda: {A) aiterado - (S) suspenso - (S/N) se necessario. ltem em negrito e sublinhado & de Alto Risco 18/05/2020 11:33

"y Assinado eletronicamente por: CLAUDIMIR JOSE FERREIRA VELHO - 09/11/2020 14:31:31 Num. 62553317 - Pég. 7
e : https://pjelg.tjrn.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20110914313115300000059989126
- TI-"I ~ Numero do documento: 20110914313115300000059989126




. GOVERNO DO ESTADOC DO RIO GRANDE DO NORTE
SECRETARIA ESTADUAL DE SAUDE PUBLICA
HOSPITAL ESTADUAL MONSENHOR WALFREDO GURGEL
PRONTO SOCORRO CLOVIS SARINHO

Paciente: 171415 ERIRROS SANTOS DE SOUZA

Nascimento: 03/05/1991 Idade: 29 ano(s) 1 mes(es) 1 Natural: RN CURRAIS NOVOS Sexo: Feminino -
CNS: 700507133471353 CPF: 08906398417 Cor: PARDA Prof. FUNC. PUBLICA MUN.
M3e: ROSA MARIA DOS SANTOS Pai:

Endereco: RUA JOSE FERREIRA SOBRINHO, 3 - CENTRO - LAJES PINTADAS

Cidade: RN LAJES PINTADAS CEP: 59235-000 Telefone: (84) 987164887

BOLE['IM N° 18803 /2020 Sala Inicial: POLITRAUMA - AMARELO - 60 Min

Triagem 22/04/2020 00 29 Admissé'o: 22/ 04/2020 00:32 Boletlm 22/04/2020 06: 52

Motlvo MOTO QUEDA  © . _ " Origem: AMBUL. INTERIOR
" Queixa: QUEDA DE MOTO COM TRAUMA COM TRAUMA DE FACE E DOR EM OMBRO DIREITO
Observacio: LAJES PINTADA

HISTORIA CLINICA
Paciente alega acidente de trabalho? (O sim(0) N%o Profisséo e Empresa:
Notif. de viol. interpessoalfautoagressio: (O Sim(0) Néc

PACIENTE COM HISTORIA DE ACIDENTE DE TRANSITO HA CERCA DE 09 HORAS. JA AVALIADA E LIBERADA PELA
CIRURGIA GERAL, NEUROCIRURGIA E CIRURGIA BUCO-MAXILO FACIAL. VEM PARA AVALIAGAO DA ORTOPEDIA .
APRESENTANDO FRATURA DE UMERO PROXIMAL DIREITO + FERIMENTOS EM PE E COTOVELO DIREITO. REALIZADO |
IMPEZA COPIOSA; ANESTESIA E SUTURA SIMPLES DE FERIMENTOS + INTERNAMENTO.

i

Alergxa
Medicagdo em uso: £

- — - -t —_ i o o At A o v it mmar v e

ooy ~ 'EXAMEFisico o s
BEG, LOC, AAA. AL.GO AGITADA DORE I..IMlTACAO FUNCIONAL EM OMBRO DIREITO. FERIMENTOS EM FACE E
DIVERSAS ESCORIACOES L

3

Solicito exames ©

Z ‘.*. b
o
/"/f" '

o A

Profissional: FRANCISCO CABRAL DE OLIVEIRA NETO

Salda ( YLiberagio Médica; (YRevela; ( )Intemagao, { )Obito ¢/De
Data e Hora da Sau:la. /_f2019 _ i Médico:

r Assinado eletronicamente por: CLAUDIMIR JOSE FERREIRA VELHO - 09/11/2020 14:31:31
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SUS Laude para’ Sollcﬂ:agao de Autorizagio de Internagao Hospltaiar

IDENTIFICACAO DO EST. ABELECIMENTO DE SAUDE

Solicitante: HOSPITAL MONSENHOR WALFREDO GURGEL CNES: 2653923
Executante: O solicitante ou . CNES:
IDENTIFICACAO DO PACIENTE o
Nome: 171415 ERIRROS SANTOS DE 50UZA Prontudrio: 1196248
CNS: 700507133471353 Nascimento: 03/05/1991 Sexo: Feminino Cor: PARDA
M&e: ROSA MARIA DOS SANTOS . ~ Pai: '
Enderego: RUA JOSE FERREIRA SOBRINHO, 3 - CENTRO - LAJES PINTADAS Fone: 987164887 /
Municipio: LAJES PINTADAS Z6digo Municipal IBGE: 240680 UF: RN CEP: 59235-000

Clinica de Acompanhamento: ORTOPEDIA Laudo N© 14872 / 2020

JUS’I’IFICATIVA DE INTERNACAO
’RINGIPA?IS $INAIS E SINTOMAS GLINICOS:™ i |, % - 2w, ERE

ACIENTE. COM HISTORIA DE ACIDENTE DE T'RANSITO HA CERCA DE 09, HORAS JA AVALIADA E LIBERADA PELA
ZIRURGIA GERAL, NEUROCIRURGIA E CIRURGIA BUCO-MAXILO FACIAL. VEM PARA AVALIACAO DA ORTOPEDIA
\PRESENTANDO FRATURA DE UMERO PROXIMAL DIREITO + FERIMENTOS EM PE E COTOVELO DIREITO. EX, FISICO:
SEG, LOC, AAA, ALGO AGITADA. FERIMENTO EM PE E COTOVELO DIREITO, ALEM DE DIVERSAS ESCORIAGOES E
RAUMA EM FACE. REALIZADO LIMPEZA COPIOSA, ANESTESIA E SUTURA SIMPLES DE FERIMENTOS + INTERNAMENTO

ONDICOES QUE JUST[FICAM A INTERNACAO
'S’ACIMA DESCRITAS

ESULTADOS DOS EXAMES REALIZADOS
C+EF + HC

iagnostlco Principal e P;ocedrmentb Solicitado: L -
12. 2 FRATURA DA E)CFREMIDADESUPERIOR DO UMERO"'408020334 TRAT q

rz
recisa de regulagao ortopedlca externa apoés tratamento inicial?
MERO PROXIMAL, FX 2 ri'; '

formagBes tmportantes sobre as condlgoes do paciente: D Faz Antibioticoterapia

] Diabetes N H:pertegsao [_] Obesidade [] LesSo por pressso [_| Usa Fixador Externo

ofissional Soficitante / Assitente:”
RANCISCO CABRAL DE OLIVEIRA_ NETO CRM: 8522 / RN Data da Solicitagdo 22/04/2020

PREENCHER EM CASOS DE CAUSAS EXTERNAS (ACIDENTES QU VIOLENCIAS)
YAcidente de Trabalho

€NPJ da Seguradora: N© do bilhete:_. Série;

) Acidente de Trabalhc Tipico

) Acidente de Trabalho Trajeto CNPJ da Empresa: C.NAE daEmp:_____ CBOR:__

1culo com previdéncia: ( )JEmpregado ( )Empregador ( JAuténomo ( )Desempregado { )Aposentado ( )N3o Seguradi

v : AUTORIZACAO

ofissional Autorizador: Orgac Emissor: Ndmero da Autorizacfo:
! i

ita da Autorizag¢do: / / Assinatura/Carimbo; (- !

Assinado eletronicamente por: CLAUDIMIR JOSE FERREIRA VELHO - 09/11/2020 14:31:31 Num. 62553317 - Pég. 9
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HOSPITAL MONSENHOR WALFREDO GURGEL Pagina 1 de 1
PABEOOZ,R_ - Evolugéo do'Paciente Periodo 22/04/2020 00:37a%17/06/2020 23:59:00 17/06/2020 13:26

BAA: 18803/2020 Paciente: ERIRROS SANTOS DE SOUZA ]

Data/ I-iora: 22/04/2020 07:01  Usuédrio: FRANCISCO CABRAL DE OUIVEIRA Idade na data: 28 anos 11 meses 19 dias

Evolu¢ao:

ORTOPEDIA ]

HD: FRATURA DE UMERO PROXIMAL DIREITO (JA LIBERADA DA CIRURGIA GERAL, NCR E BUCO) !
CD: NIR + PRESCRICAO : i

FRANCISCO CABRAL DE OLIVEIRA NETO
CRM 8522 / RN

Data/Hora: 22/04/2020 07:04 Usuario: FRANCISCO CABRAL DE OLIVEIRA Idade na data:28 anos 11 meses 19 dias
Evolugéo: . . . : . AT IR

JRTOPEDIA o _

-D: FRATURA DE UMERO PROXIMAL DIREITO (JA LIBERADA DA CIRURGIA GERAL, NCR E BUCO)
2D NIR 4+ PRESCRICAQ + atb

FRANCISCO CABRAL DE OLIVEIRA NETO
CRM 8522 /RN

E
LU

3

2o SiE
- .-""-LEEF.:' Assinado eletronicamente por: CLAUDIMIR JOSE FERREIRA VELHO - 09/11/2020 14:31:31 Num. 62553317 - Pég. 10
el ..,15"= https://pjelg.tjrn.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20110914313115300000059989126
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HOSPITAL MONSENHOR WALFREDO. GURGEL %otZEICH /i Pagina 1 de 1
%otZEICIT/IS 4708020 13:96

PRMVO15_RY7 - impressio da Prescricdo Médica - 90101171415
Paciente: 171415 - ERIRROS SANTOS DE SQUZA
‘BAA: 4-18803/2020 ) Nr. Arquivo: Peso:
‘Idade: 29 ano(s) 1 mes(es) e 14 dia(s) ' Data Atendimento: 22/04/2020 00:32
Prescrigdo N°: 2 Inicio Validade: 22/04/2020 07:03 até 23/04/2020 18:59
Hospital / Unidade: WG - POLITRAUMA Sala: POLITRAUMA
Convénio: SUS/GRATUITO Médico Resp.: 1-MEDICO PLANTONISTA

EVOLUGAO DO PACIENTE

22/04/2020 07:04:08 - ORTOPEDIA
HD: FRATURA DE UMERO PROXIMAL DIREITO (JA LIBERADA DA CIRURGIA GERAL, NCR E BUCO)

CD: NIR + PRESCRICAO + atb

R FLRPEN

PRESCRIGAO MEDICA

NUTRICAO : Quanfidade  Und.  Via Intervalo Velocidade Hordrios
- 1- (A} LIVRE (da prescrigo 00001 alterada)
SOLUGAO : Quantidade ~ Und.  Via Intervalo Velocidade Hordrios
- 2-(SOLUCAO da prescrigdo 00002 alterada) V' Conti ; ..
a - SORO FISIOLOGICO CLOR. DE SODIO 0,9% 500 ML ontinuo - Zigotamin
SIST. F 1.500 BOLS

. Tempo: 11804,76h

MEDICAMENTO = - : Quantidade  Und. Via Intervalo Velocidade Hordrios

3 (A) METOCLOPRAMIDA 5 MG/ML - 2 ML (da prescricio 1 AMP IV ghgh

00001 alterada) ‘. '
.. 8/N em caso de vimitos

. Obs.:+18 mlde ABD

4- (A) OMEPRAZOL 4D MG (1FA+10ML DIL.) (da prescrigio 1 FR IV oan/an
00001 akerads) - - L

5- {A) TRAMADOL 50MG/ML_ - 2ML da prescricdo 00001 1 AMP NV ghan

R S

alterada) - .
. Diluicdo: 100m) SF0.9% <"

TR

CUIDADOS R Quantidade  Und. Via Intervalo Velocidade Hordrios

7 - (A) CUIDADOS GERAIS + SINASS VITAIS (da prescrigio
00001 alterada) : X
8 - (A) CURATIVO DIARIO (da prescrigdo 00001 alterada)

FRANCISCO CABRAL DE OLIVEIRANETO
CRM-8522/RN

:genda: (A) alterado - (S) suspenso - (S/N) se necessério. Item em negrito e sublinhads & de Alto Risco 17/06/2020 13:26

s Num. 62553317 - Pag. 11

o =T R ; Assinado eletronicamente por: CLAUDIMIR JOSE FERREIRA VELHO - 09/11/2020 14:31:31
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SRR Namero do documento: 20110914313115300000059989126




HOSPITAL MONSENHOR WALFREDO GURGEL %oTzEICI ./ig Pégina 1 de 1
%oTzEIC!1 /i

PRMV015_R7 - impressio da Prescrigao Médica 9001171415 17/06/2020 13:26
Paciente: 171415 - ERIRROS SANTOS DE SOUZA
FlA: 4-4044/2020 Nr. Prontuario: 1196248 Peso:
tdade: 29 ano(s) 1 mes(es) e 14 dia(s) Data internagéo: 22/04/2020 07:12
Prescrigao N°: 7 Inicio Validade: 28/04/2020 19:00 até 29/04/2020 18:59
Hospital / Unidade: WG - 4 ANDAR Quarto / Leito; 11 -436
Convénio: SUS/GRATUITO Médico Resp.: 1076-FRANCISCO CABRAL DE OLIVEI

EVOLUCAO DO PACIENTE .
28/0472020 07:31:12 - Alta da NCR EM 22 04 FRATURA UMERO PROXTVAL BIR , ESCORIACOES MUTIPLAS EM |
ACE :

CORDADA EUPNEICA BOTE, REFERE DOR JOELHO DIR E PUNHO ESQ ,SOLC RX E LABORAT EM 23 04
RX JOELHO E PUNHO SEM FRATURA , CURATIVO NAS ESCORIACOES , EXAMES LAB SATISFATORIOS
AGUARDA TRANSF PELA CMR SESAP - ) _

i
|
€
|

. PRESCRICAO MEDICA

" NUTRICAO Quantidade  Und.  Via Intervalo Velocidade Hordrios
- 1-LIVRE ) _
MEDICAMENTO Quantidade  Und.  Via Intervalo Velocidade Horados
2 - DIAZEPAM 10 MG 1 COM VO 4p4h |20 .
'3 - AMITRIPTILINA 25 MG i COM VO 24n/24n |18

CEFFAZIDIVAG (TEASIOMEARD]

§ - RANITIDINA 25MG/ML - 2 ML 1 AMP IV qap/124 |06 18

s.'E_NgXAPAB_II:J.A_‘t.O.BfEIOVA ITdLSf: o 1 SER  SC 24h/o4h . 18 » -
7 - METOCLOPRAMIDA 5 MG/ML » 2 ML . 1 AMP IV gpen S I
. S/N vémitos/na . L _
8 - TRAMADOL SOMG/ML - 2ML _ », - - 1 AMP IV gpap |22 06 14 ®
. Diluicdo: 100mI SF0.8% . '/ v -
CuIbADOS - . o Quantidade  Und.  Via Intervalo Velocidade Hordrios

9-JELCO HIDRATADO

10-CURATIVO  ~ 77
._Obs.: NAS ESCORIAGOES '
11-S8W+CCGG N

%

RODRIGO JOSE FERNANDES CABRAL
CRM-5046/RN

gendat (A) alterado - (S) suspenso - (S/N) se necessdrio. ftem em negrito & sublinhado & do Aifo Risco 1710612020 13:26

Num. 62553317 - Pag. 12

TE
o]

r T|.- Fl_alﬂ o

A Assinado eletronicamente por: CLAUDIMIR JOSE FERREIRA VELHO - 09/11/2020 14:31:31
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| - R

Sistema  Ministério LAUDO PARA SOLICITACAO DE AUTORIZAGAO

SUS Unico de da
5h e St sads DE INTERNACAO HOSPITALAR

Identificagdo do Estabelecimento de Saiide

0- DATA 1- ESTABELECIMENTO SOLICITANTE 2-CNES
30/04/2020 HOSPITAL DEOCLECIO MARQUES DE LUCENA 3515168
3- ESTABELECIMENTO EXECUTANTE 4-CNES
HOSPITAL DEOCLECIO MARQUES DE LUCENA 3515168

IdentificagAo do Paciente
5- PACIENTE 6- NUMERO DO PRONTUARIO
ERIRROS SANTOS DE SOUZA 169377
7- CARTAO NACIONAL/SUS CPF 8-DATA DE NASCIMENTO 8- SEXO 10- RACA/COR
700 5071 3347 1353 089 063 984 17 03/05/1991 . FEMININO
11- NOME DA MAE . - 12- TELEFONE DE CONTATO
ROSA MARTA DOS SANTOS 98716-4887
13- NOME DO RESPONSAVEL 14- TELEFONE DE CONTATO
A MAE

15- ENDERECO (RUA, N°)

RUA JOSE FERREIRA SOBRINHO, 03

18- MUNICIPIO 17- BAIRRO 18- UF 18- CEP

LAJES PINTADAS CENTRO RN 59235-000
Justificativa de Internagao

20- PRINCIPAIS SINAIS E SINTOMAS CLINICOS

FRPLE /)V&W;/Q e J ‘
9 e pef b e foe

21- CONDIGOES QUE JUSTIFICAM A INTERNAGAO

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

. 23- DIAGNOSTICO INICIAL 24- CID 10 PRINCIPAL 25- CID 10 SECUND. ' 26- CID 10 CAUSAS ASSOCIADAS
-~ A : 4
) { K,p—f / Procedimento Solicitado
27 c_:EscchJ' 'DO PROCEDIMENTO/SOLICITADO, 28- CODIGO DO PROCEDIMENTO
/ Wﬁ‘ L‘é‘ <

7 wﬂm

a3

L

26- CLINIEA 30- CARATER DA INTERNAGAQ 31-DOCUMENTO  32- N° DOCUMENTO DO PROFISSIO! 3
Oy
()CNS ()CPF s
33- NOME DO PROFISSIONAL SOLICITANTE/ASSISTENTE 34- DATA DA SOLICITAGAC 35- ASSINATURA E CARIMBO (N° DO REGISTRO DO CONSELHO)
Preencher em caso de causas externas (acidentes ou violéncia)

33- CNPJ DA SEGURADORA 40- N° DO BILHETE 41- SERIE
36-( ) AC. TRANSITO
37-( ) AC. TRABALHO TIPICO
. 42- A EMPRESA 43- CNAE DA EMPRESA 44- CBOR
38- ( ) ACI. TRABALHO TRAJETO i GNP DA LME
45- VINCULO COM A PREVIDENCIA

( YEMPREGADO ( ) EMPREGADOR ( )AUTONOMO ( ) DESEMPREGADO ( ) APOSENTADO ( ) NAO SEGURADO
Autorizagdo
46- NOME DO PROFISSIONAL AUTORIZADOR 47- COD. ORGAO EMISSOR 52- N° DA AUTORIZAGAO DE INTERNAGAO HOSPITALAR
48- DOCUMENTO 49- N° DOCUMENTO DO PROFISSIONAL SOLICITANTE
()CNS' () CPF
50- DATA DA AUTORIZAGAO 51- ASSINATURA E CARIMBO (N° DO REGISTRO DO CONSELHO)
HRDML / SEsAp
NFERI C/.0,0R)
amirig-RN,” /
Ma
"
4 Assinado eletronicamente por: CLAUDIMIR JOSE FERREIRA VELHO - 09/11/2020 14:31:31 Num. 62553317 - Pag. 13
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)

M Licen,

gg?-ﬁ:-mu.,

Parnamirim / RN

001, (50 A\ JHOSPITAL DEOGLEGIO M. Luc

‘:i-‘/ ( GOVERNGC DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE
SECRETARIA DE SAUDE PUBLICA

B \51‘3)\/:

=)

Ci7- UST. Ok 3, e -1 R

PARNAMIRIM /RN

\ o \ \t ‘\;:\ Y 4 ¥ ; =
BOLETIA/' DEATENDIMENTO DEURGENCIA -~  ne\ 1) -,;)\(\PJL/%L 19

7

NOME: "/“j’\i TN 3 /\ | REi 3 \ /\{ O 2

-
s \:9\ /\ (3}: ‘N\\d A SEXO: k—e\/\/\ . ESTADO CIVIL: S:\WW

NAmQALaD/-BE)m AW ] o\ PROFI? AouI /;U\ J'\"‘?‘RO%DENCM

[ A 4 Yy ../ f
| ENDEREEO: fX\—LO\ LS N kww\ X l\\“\\V J BAIRRO: _ [~ & '-Y\' Q.
' x¥f . { s
| CIDADE: ?}\‘C/\’U\ \y Q’\’o\’k@“—k&q TA: \u S e 0 HORA: l‘ % /(\'E
f = CONDICOES DO PACIENTE AQ SER ATENDIDO
!
| APARENTEMENTE BEM [ ] REGULAR [ | CoN DiSPNEIA[_ cHocapo[ ] ComATOSO [ ]
i S/HEMORRAGIA [ | EMconvuisio [ ] POLITRAUMATIZADO[ | acmabo[ ] outros L]
i | ERA AAIT TE DE T i A H
‘I;ALE:».—. WXDEAH_ DE TRABALHO SiM Llf nao [ ] |
| PUPILAS | A} NIVEL DE CONSCIENCIA (GLASGOW) | 2) FREQUENCIA RESPIRATORIA iC) PRESSAC ARTERIAL |
| i
| | |
| ESCORE FINAL (SCORE, DE TRALUMA MODIFICADO) A+B+
g { n i
| eV | RESPIRAGAC PULSO ! TA. '
! -
| HISTORIA- CAUSAEFICIENT. TE DA LESAC (ALEGADA)
’ s '. L
! ErL R \/n\./\/\)\) g, = 3 O i
| - i W -
f y \ ~
| — P~ AN A b C { A
} ™ YN N I O B L B el N i\ \L“F“—
o ‘ -~ V\-ﬂ/_:/‘g/‘\/\*‘\&j\_ \_g - _] g i
| BXAMEFISICO R~ &~ B :
| = e S N SO N N
! i - NS —— S
i \ \“‘"\—*/,r ‘} { i -,. \j\-’ “
S =AU~ A
|
}_ SCORE DO TRAUMA MODIFICADO T-RTS
] ! ' T T
|_HORA | PRESSAOARTERIAL | RESPIRAGAC | GLASGOW SCORE FINAL | TEMP. PULSO
i
|
‘ !
! i
DIAGNOSTICO INICIAL HRDML / SESAP
3 - LSONFERI G, RI

N[ TR
NMat

3 Assinado eletronicamente por: CLAUDIMIR JOSE FERREIRA VELHO - 09/11/2020 14:31:31
= £ 2 https://pjelg.tjirn.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20110914313115300000059989126

5 Ndmero do documento: 20110914313115300000059989126

8

Num. 62553317 - Pag. 14



-~

Ass. do Responsével

ENCAMINHAMENTO DO PACIENTE
[IHEmaTOLOGIA | [] NEUROLOGIA [ INEFROLOGIA [_ICIR.vascuLAR | [ ]enposcopia
[ Joinicamenica | [ ] CIRURGIA GERAL [ orTOPEDIA [1BUcO-FaciAL [ TuroLocia
[ INEUROCIRURGIA | [ ] OTORRING [JoFrawmoroaia | [Jec. pLAsTica -
CONDUTA -
£
.
4
Ass. do Responsavef \
DESTINO DO PACIENTE
[ ]mcounoLocaL ﬁNTERNAD NO SERVICO DE | |removiboem___ s
' ; HORA
HORA HS : w(;/?//]/Z/l’Lé!/ - % pARA
RETIROU-SE POR

DECISA® MEDICA [ ]
DATA__ | _j_ '

HORA

oBITO / !

HORA

ENTREGUE = AFAMILIA | ] s.v.o./g "

AREVELA [ ]

1rer [

)

MEDICO (Garimbo)

CHEFE DO PLANTAO (Carimbo)

Assinado eletronicamente por: CLAUDIMIR JOSE FERREIRA VELHO - 09/11/2020 14:31:31
L LY

Numero do documento: 20110914313115300000059989126

https://pjelg.tjirn.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20110914313115300000059989126
o
I-I .

Num. 62553317 - Pag. 15



mwm\hmlﬂfﬂl lecans

H-DAL

PRONTUARIO DE INTERNAGAO

CLINICA REGULAGAO 0OBS
ORTOPEDIA WALFREDO GURGEL
ENFERMARIA N° LEITO PRONTUARIO
169377
CATEGORIA GIH DATA HORA
30/04/2020 9:45
PACIENTE DATA DE NASCIMENTO
ERIRROS SANTOS DE SOUZA ) 03/05/1991
ESTADO CIViLg ) PROFISSAO
SOLTEIRA SECRETARIA

ENDEREGO (RUA, N°)
RUA JOSE FERREIRA SOBRINHO, 03

~— MUNICIPIO BAIRRO UF CEP
LAJES PINTADAS CENTRO RN 59235-000
LOCAL DE TRABALHO TELEFONE
FILIAGAO
ROSA MARIA DOS SANTOS JOSE ERIVALDO DE SQUZA
RESPONSAVEL TELEFONE
A MAE 98716-4887
ENDEREGO
8906398417

DIAGNOSTICO PROVISORIO

DIAGNOSTICO DEFINITIVO

. 4
DATA DE ADMISSAO »é f. O~ &0 ATA g . 0 Q/ B & 0BITO

HISTORIA CLINICA

1

e P I
Pl Zot= 1 . 1

i K T z —— /
AR eSS ,)Q/\_/{ 1/ /)/1,/M I

HRDML / SESAP
“ONFERI CLOWQRIGH L
l B iammm-RN,ﬁ /
at

>

Num. 62553317 - Pag. 16




UMERO AP 58,2 % UMERO LAT 539 %
Id. Paciente: 171415 Data Exame: 23/04/2020 16:29:07 Tecnico: TEC. THIAGO SANTOS
Paciente: ERIRROS SANTOS DE SOUZA Idade: 28 ano(s)
HOSPITAL MONSENHOR WALFREDO GURGEL

LG

P pi Assinado eletronicamente por: CLAUDIMIR JOSE FERREIRA VELHO - 09/11/2020 14:31:31 Num. 62553317 - Pég. 17
3y 2
LR h T

https://pjelg.tjirn.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20110914313115300000059989126
~ Numero do documento: 20110914313115300000059989126




ASNOW 1Y LIdSOH
GlylLLL ‘@uaioed pj

4

0
o
1
(]
=3
8
m
A
Y
A
(]
w
w
>
<
=
o]
2]
=}
m
(72}
]
S

o
)

2
o

m
x

Y

3

o

)
(%]
w
S
=
N
o
(]
o
-
£
N
©
(=]
<

1324NO O03™4TYM HC

(s)oue gz :apep|

SOLINVS OOVIHL 031 :001uda]

dY OH730r

"y Assinado eletronicamente por: CLAUDIMIR JOSE FERREIRA VELHO - 09/11/2020 14:31:31 Num. 62553317 - Pég. 18
T https://pjelg.tjirn.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20110914313115300000059989126
) Numero do documento: 20110914313115300000059989126




11 0OHT30r

|ISNOW TV LIdSOH
GlyLLL ‘ejusioed p|

o
O
2,
o
>
2
2
m
Pt
.Y
x
=]
7]
'w
>
<
-4
@]
7]
=)
m
7]
o
S

|©)
o
o
m
x
o
3
3
®
N
s
o
&
N
o
N
o
i
N
©
(=]
~

1394ND 003U TYM H(

(s)oue gz ‘epep|

SOLNYS ODVIHL ‘031 :021u2g]
= __ % 9'€8 \

"y Assinado eletronicamente por: CLAUDIMIR JOSE FERREIRA VELHO - 09/11/2020 14:31:31 Num. 62553317 - Pég. 19
T https://pjelg.tjirn.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20110914313115300000059989126
= NUmero do documento: 20110914313115300000059989126




GlylLl -Busoed p

0
o
o,
o
3
®
m
&
2
2
o
%]
w
>
z
—‘
o
7]
o
m
w
o
S

> o
(o}
(72
=
-
>
5
=
(@]
=
w
m
=
= 4
(o]
Py
2
B
BmE
m¥o
Oxm
ON&d
Q>3
%,‘D.
- i
F g
%]
(=}
[
o
>
N
©O© O
o
~

(s)oue gz :apep|

SOLNVS OOVIHL 031 ‘e21udg]

"y Assinado eletronicamente por: CLAUDIMIR JOSE FERREIRA VELHO - 09/11/2020 14:31:31 Num. 62553317 - Pég. 20
T https://pjelg.tjirn.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20110914313115300000059989126
=Fw4 NUimero do documento: 20110914313115300000059989126




S - W

v Serv:

[N

IS

, o e An@stessolag!sfa e G’asoterapla 3 et st T g
P
Hospital Enfermaria Leito N° prontuaria )
Nofme idad !
C Ay <) \l’ % , 2 ade Sexo Cor
Rata R Pressio arterial Puiso RespiragZo Temperatura Peso Outros .
Rifon Jag D TN AT LR, |
Tipo sanguineo Hermatias *| Hemoglobina Hematocrito, Glicemia * urdiar ) : -
Urina
Ap. respiratério Asma . “Bronquite
. ) - . YA ‘\}
Ap. circulatdrio Eletrocardiograma
Ap. dige stivov Dentes Pescogo Ap. urindrio 1 ’
. L .
Estado mental Ataracicos Corticaides Alergla Hipotensores T
1 .
o . A
Diagndstico E:iera’cono ' Estado figico Risco
Anestesias anterfores v )
Medicagio pré-anes;ésica" = .;Ap!ic.ada as Efe%to -
.S H oS
A
W "
g3l . ; X - LT
23 , = . o BBy =
E:;n“ 3(//"" et il I e S Y |’ Wi SRl W N T o o e e 2 O XS N ':‘EN
Z 3 F1] 3 'y - e
S ! TR TN AR (A ST YA S 17 b
&Y 5 ¥l ~
3
260 |_| i AL NI 1A & { : Y
o j 250 ] ALY T i [ e ot ! 2
e, 240 iver TTTT N K P I~ =
o] 230 foeret” N 3 1 I .;
2290 3 = I o - =
O 210 U I 5 o A B AR b&‘ﬁsj
200 L. i L1 |7 i i i~ T
.| %0 &iF VAR 1 S P T T R
g :;g hewsh AN A= ] O : 1] ) [~ e 1
< | 160 LKLY [ DITA, : AT
150 1/ b | |~ =W 1N
140 5 R ] S
A
) 130 o T
120 =
T o .
i1 100 -
2| oo YT T
o) 3 [J EiZN
(I AR
50 | T i -
s | so
H 40 =
& 30 T~ bz . -
20 N R -
= e A 00n =]\ Jm o d - % AP TS R S L R
- . Mt " =1 - | y 2t o e =" o4 ] o
smeoLosG )/
.
NOTAGOES : - . ‘
POSICAO PO . o A p L N s ey ..r': 1 D N
gentes m e t:,’,;g‘j_ﬁj{ ; R = A SR S -
g T SO FCHT- 1S g R T R v s
scnica U O U S
- - . - r\
peragao ( AR (e MM CSL\ l/\a. \../\ﬁ-—.. (ﬂ& e 5 Y}’\,DM*‘V
irurgides ]

1es:eslsizs }zﬁ = J\GV\:,

"y Assinado eletronicamente por: CLAUDIMIR JOSE FERREIRA VELHO - 09/11/2020 14:31:31

= ". https://pjelg.tjirn.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20110914313115300000059989126

Numero do documento: 20110914313115300000059989126

Num. 62553317 - Pag. 21



&
- Hospﬁai—u ) L P € R B s }
. / I
Nome do paciente f— / . N prontuério
Lo, 5, i ; !‘ 7. il 5
0 I /\;.;)/i. LU S KA Do,
Data operacag”’; Enf. o ‘ Leito,/ ,
Oparatir ﬁ-(,{,uvw = U\J : | 17 awdiar A [CorC
27 GUxiliar s -, —" | 5° ausliar i e Instrumeritador
Anestesista Tipo de anestesia ) e
Diagnéstico pré-operatério \ \ / (’\ {0415010012 ) :
' I cetle) o aq A O 210 Kyno POLITRAUMATIZAD
Tipo de operagio \‘ ( 0415030013 )
. < 2
Diagnéstico pés-operatério = 1 UL AR i

--trio imediato do patologista

léame radioldgico no ato

Acidente durante a ‘operacio

DESCRICAO DA OPERACAO

(* e = té.c"iCa sligadiness drenagem - sutura - material empregado - aspecto - viceras = ﬁ
*. = : l =l £ </ /[ |
b RN, Ak AR, &: . A5%01ln = L s — - LOQ(

. .I/ - 4 2 & | &£ — /4 \/,7 —_(
L- /'*‘t-'—u'u'v‘m S T Zhaanl AN Con A A 4 — M — —f
ki A \ s e i Vo ABL T =7 B /177 /

= L0 VLGIT TR n A 1Ol IS TaX Ko ov cﬁ,-v el #
4 ; i )t 77 — | |
LaAe 2O AToOA e oA on A
- e [ 1/ 7 : _ oo P
= ‘M%.U\)—'\ -Vl S AL DX AN Z. O (Ao '\)Cz(/'*"g('ﬂ
&\ »
RP-CA- .
o . : / —— e
= c//c;.wuu—,u R TV, L MmTu U TR T S —
i Jv —’ . ~h .
-~ ;)‘~¢( gy 1D (L5~ [/[Q) PP T oy e &
| / 2 o \l\ » A 2 £ a o i ~f
= AD0 XX Ao oo T S =
- < Ll
PO ook Pt S - -~--.,.,...C‘-=_‘J: = = - :m’.ﬁ"",_mﬂ_“% e s
T — —]
Oriopetia priy o 11 ]
/{{mrg:a/ag@mbro U,-\Z'/n:‘i‘ﬂ |
!}l ;ﬁm \JUD\O Lm,., ' g ‘_f
b T T —
s = e B Lo g i .f;\.n_n_\_i‘w-_\ :

Num. 62553317 - Pag. 22



.,':._'r ‘15;:'5

A tp—

o Ass. do Responsdvef

' ENCAMINHAMENTO po PACIENTE

(] HemaToLOGIA [_INEUROLOGIA

] CLiNcaMEDIcA ~ [[T] CIRURGIA GERAL
DNEUROC!RURG}A} Llororrino

[J nerroLoGIA
[JorTopepia
] oFratmoLogia

e vascuiar
L] Buco-+raciaL

[]uroLoaA
[]c. PLasTica

[ ENDOSCOPIA -

CONDUTA
. .
O T coES
. . S Lo
. St VU D AL A s T Coe
' QM"\"V_:\MA_M"’ el

e ——

B e L -
DESTINO DO PACIENTE

_h—?g .
_JFicou o LocaL [_]TERNADO NoO SERVICO DE
i T
ETIROU-SE POR DECISAQ MEDICA D
ATA___y e v HORA _
Ao____/___ HORA _ : '
ITREGUE A FAMILIA D , S.vo. D : LTEPR D o
H K O

MEDICO (Carimbo)

CHEFE DO PLANTAO {Carimbq)

i

- 2020 14:31:31
REIRA VELHO - 09/11/ 450986126
i i : CLAUDIMIR JOSE FER VEL 2 115300000
g resnace elEt'ron'lcarlr)]e'?12:337;;@rocesso/ConsuItaDocumento/l|stV|ew.seam?x—2011091
https://pjelg.tjirn.jus.br:

89126
 Numero do documento: 201109143131153000000599

-]
A

T

Num. 62553317 - Pag. 23



Hen e dos S '-\-»_5' L Cgt,s_: 1.:}; - ,._ o

GOVERNO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE

SECRETARIA DE SAUDE PUBLICA

o{ololood § HOSPITAL DEOCLECIO M. LUCENA
, /A PARNAMIRIM /RN

TR s,
- TRy
- = 7 3
BOLETIM DE ATENDIMENTO DE URGENCIA Z(., f__Ne . ({ é{f (CQ Zs '_.} i%

— ; — s d.

IDADE: 0—?/‘95/51 COR: f(_}" Jﬁ‘ SEXQ: = ESTAbd Cle ,’, {-e‘ M_ ‘

'NATURALIDADE: & «_A/avas _ PROFISSAO: _SEC- Apng
ENDERECO:_ R+t s fe e Sebyicdas
CIDADE: L\.A-}w Civte 4. DATA: olJ«,/;C:, gp&o

PROCEDENCIA.

BAIRRO: _Ceefi N
Hora_ 342 2> Rvc,
CONDIQOES DO PACIENTE AO SER ATENDIDO

APARENTEMENTE BEM [ ] REGULAR ] comoiseNEA[ | - cHocapo[T]  comatoso[ ]
C/HEMORRAGIA [ ] EM convuLsAo ) POLITRAUMATIZADO[ | AcmaDo| ] outros O
 ALEGAACIDENTE DE TRABALHO sm [ NnAO [ ]
| PUPILAS | A) NIVEL DE CONSCIENCIA (GLASGOW) é)‘ FREQUENCIA RESPIRATORIA

C) PRESSAQ ARTERIAL

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

TEMP. | RespIRAGAO PULSO [ Ta |
+ HISTORIA - CAUSA EFIGIENTE DA LESAO (ALEGADA) B ekt
.. ) : Feol
[ATEAa pA~NA RBTrasA oe
2 vE e~ €N o Dy~ Fra L
EXAME FISICO :
6 |=NE) Y OK
3
SCORE DO TRAUMA MODIFICADO T-RTS
HORA | PRESSAOARTERIAL RESPIRACAO GLASGOW SCORE FINAL | TEMP. PULSO
Ay
I
{EAGNOSTICO INICIAL [(7 oS o CONHRDMU SESAg

; - Pag. 24
.' Assinado eletronicamente por: CLAUDIMIR JOSE FERREIRA VELHO - 09/11/2020 14:31:31 cose126 Num. 62553317 Pag
- https://pjelg.tirn.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=2011091431311530000005
o,
: Tl'-u ~ Numero do documento: 20110914313115300000059989126




>

i — - : k3 K = 4
Rosgial Deomiela Lo g b HOSP#ALREGrONAL LEGIO MARGUES: . s
p oaagg P AR | RA . S e e
{ ) Hemoooncenirada Uoid. . . - Unid.
( )Albumina Unid. ' 10: “p) e Uni
-, T , ! MEDICAGGES UTILIZADAS
zy boledirng. go JCmMWMa, g m VAN :
s h: . R ST h:__. S / h:
_,/ — B S h: Y 4 he
-  HRaTAcAOVENosA -/
( JSeroFisiolégico_—— *__mb { ¥Soro.Ringer Simpies: __ __m Quantidadé total de volume -
( )Soro Glicosado: . - ml_ $4Sao Ringer Lactato: ~SQel) m  administado:
’ _ ANATOMO PATOLOGICO ‘
_{,_dNao { ) Sim Pega 7 . R Pec;aparasepuitament Wéo ( )Sim
Swabparacitiua,___—__ /-~ R .

Nivel de conscigncia: BConsciente { )lnconsc;ente ( }Narcose ( }Coma { Wvigil ( JAgitado

Respiratorio: { )Intubado ( )Extubado ( )Cénula de Guede&}@ﬁzambiente Curaﬁvo.b)é\cluswo { )Compressfvo ( )Borsa de
colostomia “{ Youtr
Diurese: @Espontanea( )Normat ( JHematdria )Imga;;éo Vesical ( Oligtrico Destino apés a cirurgia: CM

ty
v

UNIDADE DE RECUPERAQAO PéS-ANESTESlCA CONDIC.ES Do PAC!ENTE NA ADMISSAO

Hora,d¥2 2F  Data: MW&‘[ de consciéncia: (WAcordado ( )Sonolento ( )Narcose(XOriemado

{ )Desorientado { JAgitado ( )ChorosoVias aéréas: { )Iintubado ( JExtubado ( )canu[a de Guedel ( JCateter O: (P{OzAmbiente
Mobilizag&o MMII: (\éNormaI (. )Diminirida ( "}Sem mobilidade Mobilizagiio MMSS: (J0Normat. ( )Diminuida ( YSeni mobilidade
Vendclise: ( JNGo (\)Sim Tipo: Ml " Locall NS D Sondas: { )Géstrica. (JEnteral ( )Vesical :

Drenos: { )Sucgdo { )Toracico, (¢ )Penrose (- )Kherr Ostomias; { )Sim ( N&o- Especrﬁque
Imigagdo vesical continua: { JRetornd satisfatorio . (- )Retomo Insuficiente { ) Coaguios.

Curative: (ﬁl)ocluﬂvo( )Descoberto { )lepo ( )Su;oMo ftorizaggo:. { JECG (xpxrmetro( JPA
INTERCORRENCEAS NAURPA( )Néuseas( )vam:tos

angramento (JDor  J8exigom ( JAferagae PA ( Ateragdo FC

Relate:_ - -
SINAISVI‘I'A!S e : __Liguidos administrados na URPA: :
Hora T°C. - - Soro glicosado: —________ml
Admissgo “Soro Fisioltgico: mi ’
60 ‘Imigagdovesical confinye:.. .
Alta | o
MedicagSes administradas URPA: . .. | Ellminabes: . .
Hora ~ | Medicagdo | Dose | -Via . | Assinatura - 1| : .. .| Diurese {.Retoms " | '‘Drenagém- Retorno da
I I ) . Gast. Imigagsio
Recebido da SO '
Desprezado
URPA

EVOLUGAO DE ENFERMAGEMINTERCORRENCIAS:_ fatertder b0 gibo. Qi 0 o pnar o0 o
e_ﬂ-fn.l,--’é.z ek nnnn o T . : ) . !

= —. - "

——*-————.;__'\\ e

e g =

Ass: Jﬂbﬂ% o Corenid2g g~

- -'J'n-..it.:_. Assinado eletronicamente por: CLAUDIMIR JOSE FERREIRA VELHO - 09/11/2020 14:31:31 Num. 62553317 - Pég. 25
-|.:." v el https://pjelg.tjrn.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20110914313115300000059989126
] )

[.r]-]
'|'-"‘| ~ Numero do documento: 20110914313115300000059989126




GIONAL DEQC RQUES DE LUCENA Bk
FERVAGEM EM CENTRO CIRURGICO

G/\-‘&;V\O\M Y

EVOLUCAO DE ENFERMAGEM CENTRO CIRURGICO

. Nome,_ &
Pront.___t

Sty N \K-k At NN .
L)

Municipio:

Data da cirurgia: -MQAQ@H

Alerglas { INgo (¥Si

Uso de medimgbes ( INdo (ASIMALL s oy 2B A

SSW Admisso:

Procedéncia:
ora Admissao Bloco

M%%mdades

Idade;__ :&2 _OINL2 R LQ&.A _EL
( )lntemo( )\Q«

-A_&Salaﬂ_@ Hora Sa{da ‘e Peso;

"‘£ A%egum ¢ )Néo(r)é?n"a" = w""‘"‘""‘ ——
_mmHg PuIso.___bpm FL.____mm FC

°C

* Enfermieiro(a):

QA.:.,-')Q

lnstrumentador @

—. bpm $pO2: % T:

Circulante; m OU’L(/-CCGU

BT

Hora Inicio:45.
1° Cirurgia

Cmrgua;&ms Ou/ UWD

Anestesia: (dkocal MSedagéo ( )Geral TOT

( )Bloqueio( )RaquvdtanaAg nl_s_

( )Pendural( Jolcateter ( )slcateter

Radioscopia (Raio

it 25
- Pt
T..'l"

14:31:31
Assinado eletronicamente por: CLAUDIMIR JOSE FERREIRA VELHO - 09/%)1/22002](-)10914313115300000059989126
https://pjelg.tjirn.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumentol/listView.seam?x=.

Numero do documento: 20110914313115300000059989126

Ag.n® Cateter ne ' Infeio:dS Garrote Smarch Pneumébco lmcrq. T
Anesieslologlsfa@.h" P00 ( } ( ) Srmino:—
!NEUROMUSCULAR PELEMIGIENE | CARD!OVASCULAR[ DISPOSITIVOS MONITORIZACAG
X.] Consciente ‘Normocorada RESPIRATORIO Jelco MEE ECG ~
| | Letargico | Hipocorada ] Normotenso .~ Acesso V. Central [l S Oximetria
I 17T Coma 7 Ciandtica Hipoterisap - Cat. Dialise Capnégrafo
AL | Orientado Ietérica: Hipertensao 1" T [ Fistwia PA
- Desorientado Desidratada . 0t ' _{ | Arteriovenosa Estimul. Nervo
*| Sedado integra “{- [ 8NG Diprifusor
Ansioso CllesBes " ['svD BIc
30| Deambula Sudorese : 1 | Cofostomia Desfibrilador
{_| ¥ dificuldade Cicatriz cirirgica . ||| | -] Cistostomia
| | | Acamado Higiene Satisatdria ||| X .| Dreno: T
, Pafapiégico Higiene deficiente il £ bispraiz ] Aparetho gessado [ { .
Tetrapiégico Manchas S .1 Tragdo . j’ R
Amputaces . } SfFricotomia . .. ] - - Talas ™ . - v
SINAIS VITASS | Injcio | Meio | Fim _[Unid. || PoSIGAD [ COXIM HMSS
FC 94 |93 T1oo [ eom Dorsal . [JT Cabe(;a [. Anatémicos
Pulso Y2 T ‘-‘1 I 8om. | Ventral . | | Pescoca, . X " Abduzidos
Oximetria ,?9 1% | Lateral Torax | | 1 Fletidos
Capnografia | ~= % - Litotémica ] | tombar 17U g
IPA RG/ _;zz,/. ,fzgig}?)--»mmﬂg | Jl-d-{ Trendlemburg . {1 X Anatomicos
] .| Cahivete Abduzidos
Pun > MB:;?ESSO VENOSQ . /q - Proclive ) ‘J‘ ‘ Flefidos
ungo Venosa Periférica  HRDMET ESAP - ;L; PLACA DO BISTURI ELETRICO
Dissecesio venosa Ly
Local: ' ' GAO TRICOTOMIA
f Cateter: e 0‘13"“( } Néo - () Sim (N&o
- SONDAGEM GASTRICA | o8k MSH  Solugko £XG Local
SNGn° ' _ . IMPLANTE cmuas:co
Retorng: e - {}.Drenos:
_CATETERISMO VESICAL Tela:
SVF o VA n° ateler:
iurese: Ostomia;
Profissional responsavel; [LEodeKe: /- Parafuso -
EXAMES soacm\nos Placa - Tipo
( ) Hemograma ( ) Gasometria {iL Outros: ,
{) T(angylograma ( )OW ASPECTOS DO MATERIAL CIRURGICO
( ) Tipagem Sanguinea ( )Glloosmw_eftnaﬂ Caixa cm.rrg!ca Quant. Material: 3+

o
. Val. Mntagem de gaze e compressa: £INFo (- )Sim

Num. 62553317 - Pag. 26



R TN DO T DR 4 S i A s s

; Servigo de An.e.s.tgs,.i.o-l.agista e Gasoterapia e .

(Hospital : ' ‘Enformaria | Leito ,w prontudric. ™

Nome ~ 7 \ Z ﬁé @t %/ | Idade Sexo Cfr

Pressiio arterial 1 Respiracio Temperatura Paso " | outres

-

Tr_posangufneo Hermatras Hemoglobina Hematoorits Glicemla " fursta

Urina

Ap. respiratdrio - | Asma Bronquite

Ap..circulaiéﬂo e _ . Eletrocardiograms

Ap. digestivo o | Dertes. Pescogo Ap. utinario

Estado mental o ’ Ataracicos’ Cortlcojdes - Alargla Hipotensores

Diagnéstico pré-operatario . .. P - | Estado fisico Risco

Anestesias anteriores

Medicago pré-anostas] - T Apficada 35 T Ehetto

Agantes

Liquidos Anestésicos

30 1)
10 P # N - . 1T B e JE i N
iIMBOLOS | )

E
{OTAGBES o N
oseio ) —
ol v /-,' _ ; L s 1\969*-L ", . .
peragdo T Rl Ay A Ll y-—
rurgides T L /_\1: A” /

1estesistas e : - _ﬁzz ,M /,;.r"" /;/

Jservagdes e : ,,/ / Sl
wtar no verso as compncagﬁes pré-operatérias, operatérias e pés-ggm@%;// Perda sanguinea \\ J

A PPuso  OResp.: )< Anest, OOper
e Y
888y
|
|

Num. 62553317 - Pag. 27




2 H“Fm[neod‘dnu

[zoni] | |
Nome do paciente (3@ 2 QQ g g(wb o DZ) ‘gi)%/( | Ne prontuério

- -~
Data oparasso A 2 ' w5 7] 777
@perador Qf“g, ad Coiren - I 1°auxxllar /) scarad o/ jéok —
20 auxiliar ’ "~ ] 3% auxinar L [ Instrumenttador '
— PR I’I’Ipodem' — — . -

Diagnostico pré-operatorio // ;- _ VA

Ll sin  ArusAAD et O Ka '
“Tino de operagiio Z: } ) -
Diagnéstico p6s operatsrio - Yy o T

- AL 1 .

Relatério imediato do patologista

Emme‘mdiolénico ne ate
Acldente durante g operagéo

e . DESCR[QAO DA OPERA(;AO

/ / Via de acgsso tatica etécnlca Ilgaduras drsnagem sutura - material empregado ...aﬁpecto vrsceras
— en st for (o s Celiimn - pyamcandt Lol AU l{z(,.«)o\ ’
A ‘“—f—- . \ 2 [ / Fay / N ‘_f:

- gﬁmem}z + o N BN PR kX L@M,\( o S S,

()au»,c-mw . QKCLWWVO\ . Gom'
= (}’%WI@ .l?yaw

VA ol
Sveds o - ébo ‘-@LVA A-Db OMd*csaQ,Qg OVQ M{,M

7

RDML Sexap

L CONFFDD Sie
A apla -: -'

- :-"LE:'_ Assinado eletronicamente por: CLAUDIMIR JOSE FERREIRA VELHO - 09/11/2020 14:31:31 Num. 62553317 - Pég. 28
'1" I

T https://pjelg.tjirn.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20110914313115300000059989126
[B] )

~ Numero do documento: 20110914313115300000059989126



GOVERNO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE
~ SECRETARIA DE SAUDE PUBLICA
HOSPITAL MONSENHOR WALFREDO GURGEL
PRONTO SOCORRO Dr. CLOVIS SARINHO

Nome do Paciente: ERIRROS SANTOS‘D.E SOUZA /POL o .
C6d. Paciente: 1903 DN: 03/05/1991 ‘Idade: 29 ano (s);

Data Exame: 22/04/2020 - 60:35 Documento: -

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA PROTOCOLO TRAUMA

Estudo tomogréfico realizado com cortes volumétricos multislice (16 canais) sem a administracéo
endovenosa do contraste iodado, direcionado para a pesquisa de lesdes relacionadas ao
politrauma.

AVALIACAO DA FACE
.Fratura do osso nasal a direita.

. Fratura da parede anterior do seio maxiiar esquerdo determinando afundamento de 0,3 cm. Nao ha
_:;;d‘e;s‘nive}amento do soalho da orbita esquerda. Hemossinus maxilar esquerdo.

. ‘Focos de pneumo-6rbita a esquerda.
Leve desvio septal sinuoso.

Importante aumento de partes moles na regido labial. N4o se observa incisivo medial superior
esqguerdo.

Lawrdo gerado: 27/05/2020 $6:30. Para babar uma cdpia, acesse hitps:/validarwhsrad. com.br/, utilize datahora e a chave: OaJZhr.

@~
i
R
Laudado Por:
Srhael de Medeiros Alves
CRM-RN 6358 / RADIOLOGISTA
Pag.1de 1
E)2HE
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Secretaria de Salde Publica
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SINISTRO 3200325128 - Resultado de consulta por beneficiario

VITIMA ERIRROS SANTOS DE SOUZA

COBERTURA Invalidez
PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIIA'I;ED TERRA DO

50L ADMINISTRADORA E CORRETORA DE SEGUROS LTDA - ME
BENEFICIARIO ERIRROS SANTOS DE SOUZA
CPF/CNPJ: 05206358417

Posicao em 09-11-2020 12:23:25

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

Data do Pagamento: xR0

Valor da Indenizacdo: R$00.000.00

Juros e Correcac: R$00.000,00

Valor Total: R$00.000,00

Data do Pagamento Valor da Indenizacao juros e Correcao Valor Total

01/10/2020 R$ 1.687,50 RS 0,00 R$ 1.687,50

Historico das correspondéncias enviadas

Dt o Referéncia Ve
Carta Carta

09/10/2020 | PAGAMENTC DE INDENIZACAD £
ABERTURA DE PEDIDO DE SEGURO
1
54092020 SPVAT £

hei T h k o 2
‘_F#lh".;k Assmado eletronlcamente por CLAUDIMIR JOSE FERREIRA VELHO 09/11/2020 14:31:31 Num. 62553320 - pag_ 1



CONTRATO DE HONORARIOS DE PRESTACAO DE SERVICOS ADVOCATICIOS
CONTRATANTE ERIRROS SANTOS DF SOUZA, by
089.063.934-1?, portadora da céduyla do identidac

Ferreirs Sobrinhp, ne 03, Centro, Ctp 913
(DNWATlDOI.\I E

asileira, solteira, estudante,

Inscrita no CPF/MF sob o ne
e n? 205074) SSP/RN, residente » domiciliada na Rua losé
5-000, Lages Mntadas/RM
RIC YORQUATO NOGUEIRA hiacilairg, solteirn,
do CPE/ME 1% 061 307 a3 12, BRUNO MENRIQUE CORTE
OAR/MRN b o nuimero 14290, portador do CPE/ME noe g
Catadao, advogado, Inverito ny OAR/RN <ol o numero 726
Profiscinnal vtuado N Avenida Romualdo Galvio (Fd
CLAUSULA PRIMEIRA - CONTRAY
Outorgaday, prestar

advogadn, INSErito na OAR

/RN sob o niimereo 11760,
1 DE PAULA, hrasileire, tasadn, advogadao, inseritg na
119221425, cLAuDIMIR 10SE fe

RREIRA VELHO, brasileirg,
8, portador do Cpf /MF n® 45 648 ROG 14,
ificio Sfax

sala 1504), no 293,
ADO obriga-se, am cumprimento da presente contr
SEIViICOs advocaticios nrolissionais (requerime
detesa day direitos do CONTRATANTE, Praticando com zelo a
do mandato.

ambos cam endereco
Tiral, Matal/RN, cep 59020.640

ato e das procuracdes que lhe forem
nto administrativo e/ou judicial de seguro DPVAT) na
atividade juridica aue for necessiria para o bam cumprimente
CLAUSULA SEGUNDA -

Camo femuneragio profiss
'Mportincia de 30%

onal, o CONTRATADO receberd, a titulo de honoririos, pro-labaore, 3
re t 3 05 valores em casgo de procedéncia na causa,
firmada na curso dop Processo, Mesmo em casp de substa
PaRamenta nig sej

A realizado na data ou na eta
€OmMo juros de Mara, no percentua

lde 1
§20 . Se, parve ONTRATADO Optar em separar o valor devido a titulo de honorarios a
2 No ambito administrativy ou judicial, podera juntar o contrato de prestaca
de pretendida.

recebimento ad ministrativo oy acordo
belecimento com ou

SEM reserva de poderes §19 -
Pa prevista, sera cobrada mult

Caso o
a equivalente
% (um por cento) par més de atrasog,

4 2% (dois por centa), bem
ntura, o C

Sucumhe nciais, sej

dvocaticios contratuais efou

o de servicos advocaticios no
CONTRATADOD.

CLAUSULA TERCEIRA - O present

€ conltrato vipara enquanto a agdo estiver em trdmite ou pendente
Provenientes da €ausa, em qualquer caso No primeiro grau de jurisdi do OU,
reajuste quanto ags honoririos a

Caso seja acordado e
dvocaticios, até as instancias superiores,
§1° - Eventual interposigio de recurso, embargos etc, fica estipulado o Pagamento da importancia
vigente, exceto quando o CONTRATADO dispensar o pagamento.

gunda se 3
obstando o seguimento das acdes previstas na clausula pri

meira, ou dando-thes fim, sem prejuizo do montante advindo
onus da sucumbéncia a cargo da parte vencida, caso obtenha éxito na(s) demanda(s) intentada contra terceirps.

com os
CLAUSULA QUINTA - O CONTRATANTE fica ciente que a auséncia |

dignidade da justiga ¢ pode incidir multa de até 2% {dois por cent

njustificada a audiéncia Caracteriza ato atentatorio 3
cPC);

o) da vantagem econdmica pretendida (art. 334, 8§89,

CLAUSULA SEXTA - O CONTRATANTE também estd plenamente

ciente quanto a possivel condenacio em honoririos de
sucumbéncia,

|
ETIMA - Havendo alteragdo de enderego efou do nimero do telefone, fica obrigado o CONTRATANTE 2

S = ey Bri .

CLAUS'.'J:: ao CONTRATADO o novo endereco e/ou contato telefénica;

comuni

-sede do CONTRATADO, implicando em seu deslocamentao,
exigir servicos fora da comarca-se
o = ;T::;:n degr_-mcuta-lm pessoalmente ou por advogado suhst:hclecida_ correndo por conta do(a)
0 ¥ .
bt ade::esas de viagem, estada, transporte e honararios do substabelecido
e
CONTRATANTE as

d uestdes decorrentes deste contralo, serd competente o foro da comarca de Natal/RN.
A -Paratodasasq
CLAUSULA NON

Natal, 29 de outubro de 2020.

‘&ggﬂ{w{ /I?',\l _61:)} :_t“f’ L)[‘L ‘2“‘-"’("‘1' Q.

CONTRATANTE
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