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BARROS,

CALAZANS,

DANTAS & | : !
MARANHAO

Sachrdide it Aivepsds CAREN 5" 18

EXCELENTISSIMO(A) SENHOR(A) DOUTOR(A) JUIZ(A) DE DIREITO DE UMA
DAS VARAS CiVEIS DA COMARCA DE NATAL / ESTADO DO RIO GRANDE
DO NORTE, A QUEM COUBER POR DISTRIBUICAO LEGAL.

JANILSON DE MELO CANELA, brasileiro(a),
casado, acabador, portador(a) da Cédula de Identidade RG n°.
1.968.582 SSP/RN, inscrito(a) no CPF/MF sob o n°. 041.646.944-24, com
endereco eletrénico “contato@bcdmadvogados.adv.br”, residente e
domiciliado(a) na Rua Eldorado, n® 198, Lagoa Azul, Natal/RN, CEP
59135-140, Tel. (84) 99214-2250, neste ato representado(a) por seu
advogado ao final firmado, vem, a presenca de Vossa Exceléncia,
com fundamento na Lei n° 6.194, de 19 de dezembro de 1974,
propor:

ACAO DE COBRANCA

Contra MAPFRE SEGUROS GERAIS S.A., pessoa juridica de direito
privado, CNPJ n° 61.074.175/0001-38, com sucursal em Natal/RN, na
Avenida Jaguarari, n® 1865, Lagoa Nova, CEP: 59032-620, em razdo
dos fatos a seguir expostos.

DA VINCULACAO DA REALIZACAO
AUDIENCIA DE CONCILIACAO OU DE
MEDIACAO A PERICIA MEDICA PREVIA.

Av. Lima e Silva, 1611, Ed. Blue Tower Center, térreo, sala 09, Lagoa Nova, CEP 59075-710, Natal/RN.
CONTATOS: 84. 3025-9981 / contato@bcdmadvogados.adv.br / www.bcdmadvogados.adv.br
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Incialmente, a parte autora informa que nado
tem interesse na realizagdo de audiéncia preliminar de conciliagdo,
prevista no artigo 334 do Cdédigo de Processo Civil (CPC), tendo em
vista que o(a) Demandado(a) sé oferece proposta de acordo apds a
producdo da prova pericial, no caso, pericia médica a ser
designada por este Juizo.

Nos termos § 4°, do artigo 334, do Cdédigo de
Processo Civil:

“§4° A audiéncia ndo serd realizada:
| — se ambas as partes manifestarem, expressamente,
desinteresse na composicdo consensual.”

A designacdo do referido ato processual,
neste caso, seria infrutifera, ndo sé aos sujeitos do processo, bem
como do Judicidrio, atentando os principios da economia e
celeridade. No entanto, se na referida audiéncia houver profissional
nomeado para a realizagdo de pericia médica e confecgdo de
laudo conclusivo, a parte autora nao se opoe a sua realizagao.

DA GRATUIDADE JUDICIARIA.

Independe de comprovacdo de proventos, a
parte pode valer-se da simples alegagcdo de hipossuficiéncia para
gue lhe seja deferida a concessdo do beneficio da gratuidade
judicidria, pois se trata de garantia constitucional que confere a
todos os cidaddos o direito de acesso a justica.

A concessdo mediante mera alegacdo de
hipossuficiéncia ressoa na jurisprudéncia majoritdria, sendo veja-se:

ASSISTENCIA JUDICIARIA - REQUISITOS PARA A
OBTENCAO - "Para que a parte obtenha o beneficio da
assisténcia judicidria. basta a simples afirmag¢do de sua
pobreza, até prova em conftrdrio." (AASP 1622/19) in RT
697 p.99.

ASSISTENCIA  JUDICIARIA - REQUISITOS PARA A
OBTENCAQO - "A assisténcia judicidria (Lei 1060/50, na
redac&o da Lei 7510/86) - Para que a parte obtenha o
beneficio da assisténcia judicidria.- basta a simples
afirma¢do de sua pobreza. até prova em contrdrio.
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(art.4°. e §1°.). Compete & parte contrdria a oposicdo
ad concessdo." (STJ-REsp.1009/SP, Min.Nilson Naves,
3a.T., 24.10.89, in DJU 13.11.89, p.17024) in RT 686/185.

Portanto, considerando as condicoes
econbmicas da parte autora, requer-se as benesses da Lei 1060/50,
bem como a aplicacdo das disposicdes dos arts. 98 e seguintes do
Cdédigo de Processo Civil (CPC), a fim de desonerd-la dos 6nus
processuais, pois ndo tem condicdes momentédneas de arcar com
estes custos sem prejuizo das prdprias expensas.

DOS FATOS E FUNDAMENTOS.

O(A) Requerente foi vitima de acidente de
tr&nsito, ocorrido em 17 de junho de 2020, tendo sido encaminhado
ao Hospital Walfredo Gurgel, consoante se deduz da andlise do
boletim de ocorréncia, do prontudrio de atendimento médico-
hospitalar e do comprovante de prévio requerimento administrativo,
anexos.

Como consequéncia do acidente, resultou-se
a vitima fratura em pé esquerdo e escoriacoes, lesdes estas descritas
nos prontudrios médicos e demais documentos acima referidos, que
serdo cabalmente comprovadas, também, por meio de exame
pericial a ser designado por este R. Juizo.

De acordo com a legislagcdo vigente, Lei n°.
11.482 de 31 de maio de 2007, a parte autora requereu a
indenizacdo devida pelo seguro obrigatdrio junto a uma empresa
seguradora participante do Convénio DPVAT, recebendo a
importancia de RS 1.687,50 (hum mil seiscentos e oitenta e sete reais
e cinquenta centavos), em 03 de outubro de 2020, conforme sinistro
administrativo n°® 320033363.

Importante destacar, Exceléncia, que, para
realizar o pagamento pela via administrativa, quaisquer das
entidades conveniadas & Seguradora Ré exige uma série de
documentos, dentre eles, boletim de ocorréncia e prontudrio
médico, sem os quais hd indeferimento de plano de qualquer
requerimento indenizatério. Portanto, se j&d houve prévio pagamento,
€ porque a Seguradora Lider dos Consércios do Seguro DPVAT
reconhece, por meio de uma de suas consorciadas, a existéncia do
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acidente, bem como do nexo causal entre este e as lesodes
sobrevindas & parte Autora.

Pois bem, apds o recebimento decorrente do
requerimento administrativo, o(a) Demandante buscou informacdes
para saber quais foram os critérios utilizados para chegar ao valor
indenizatério pago; porém, apenas foi informado pela Consorciada
que esta atua como mera “Conveniada” do Consdércio instituido
pela Federacdo Nacional das Empresas de Seguros Privados e de
Capitalizacdo (FENASEG), a qual estipula o valor da indenizacdo,
tudo de acordo com a Superintendéncia de Seguros Privados
(SUSEP), que nada faz para justificar sua finalidade, que é a defesa
dos segurados e o dever de fiscalizacdo das seguradoras no
cumprimento da legislacdo.

A prépria Seguradora, que se diga, aufere
lucro na sua atividade, é a responsdvel por graduar as lesdes das
vitimas que a procuram para receber a indenizacdo pela via
administrativa, como fez o(a) Autor(a); sendo a andlise, na maioria
das vezes, realizada unicamente com base no prontudrio médico do
sinistrado, sem sequer uma pericia in loco.

Fica, pois, a vitima a mercé dos critérios
estabelecidos pela Seguradora, que atendem mais a seus interesses
financeiros que as necessidades dos acidentados.

Frisa-se que o(a) Requerente ndo pretende
receber mais do que tem direito, mas também ndo pode se submeter
d vontade unilateral da empresa, dvida por lucro, razdo pela qual
faz uso da ftutela jurisdicional para receber valores dentro dos
par@metros técnicos e de acordo com os procedimentos previstos no
ordenamento juridico.

Assim, de acordo com nossa legislacdo,
busca-se a complementacdo da indeniza¢cdo devida pelo seguro
obrigatério junto & empresa seguradora Reclamada, cujo valor
correto sé serd conhecido quando da realizacdo de exame pericial,
por profissional médico designado por este Juizo.

DOS QUESITOS PERICIAIS.

Para a realizacdo da pericia médica judicial,
o(a) Autor(a) apresenta os seguintes quesitos:

1{ :
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A. O autor possui alguma invalidez ou sequela permanente
decorrente do acidente de transito sofrido?

B. Em que regido do corpo estd localizada a invalidez ou
sequelas¢

C. Qual tempo médio para a convalidacdo da referida lesGo?

D. A invalidez ou sequela é notdéria ao autor, ou seja, poderd ser
perceptivel sem parecer médico?

E. A ciéncia inequivoca da consolidacdo das sequelas pode ser
verificada sem um laudo profissional?2

F. Com base na documentacdo médica apresentada, é possivel
precisar a data da ciéncia inequivoca, pelo autor, do cardter
definitivo de suas sequelas?

G. Sendo o autor possuidor de invalidez, qual o grau da invalidez
segundo a Lei 11.945/2009%

H. Existe tratamento médico capaz de reverter a situacdo do
autore

I. Existindo fratamento, este é acessivel a pessoas de situacdo
financeira precdria? E fornecido pelo Sistema Unico de Salde
de forma satisfatéria?

DA CORRECAO MONETARIA.

A correcdo monetdria ndo significa um
plus ou um acréscimo d quantia indenizatéria, mas somente
serve para atualizar seu valor em face da inflagcdo e
desvalorizacdo da moeda ocorrida no periodo, motivo pelo
qual deve incidir desde a data do efetivo prejuizo, ou seja, a
data do acidente.

Neste sentido confiram a sUmula 43 do
Superior Tribunal de Justica:

“SUmula 43 - Incide correcdo monetdria sobre divida
por ato ilicito a partir da data do efetivo prejuizo”.

1{ :
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Tratando-se de responsabilidade securitdria,
com a conclusdo do procedimento de “regulagcdo do sinistro”,
destinado a apurar sua ocorréncia, o montante indenzatdrio, bem
como identificar os beneficidrios do seguro, deve a seguradora
imediatamente efetuar o pagamento da indenizacdo, que no
presente caso é disciplinado pela Lei 6.194/74.

Ndo é outra, sendo este, o posicionamento da
Corte Estadual de Justica do Rio Grande do Norte edo Tribunal da
Cidadania:

“EMENTA: APELACAO CIVEL. ACAO DE COBRANCA.
ACIDENTE AUTOMOBILISTICO. SEGURO OBRIGATORIO.
DPVAT. ILEGITIMIDADE PASSIVA. REJEICAO. DEMANDA
QUE PODE SER AJUIZADA EM DESFAVOR DE QUALQUER
DAS SEGURADORES PERTENCENTES AO CONSORCIO.
ALEGACAO DE AUSENCIA DE INTERESSE DE AGIR POR
INEXISTENCIA DE PLEITO ADMINISTRATIVO. DEMANDA
AJUIZADA ANTES DE 03/09/2014 COM CONTESTACAO DE
MERITO. APLICACAO DO ENTENDIMENTO DO RECURSO
EXTRAORDINARIO N.° 631.240 MG. INTERESSE DE AGIR
CONFIGURADO. ACIDENTE AUTOMOBILISTICO DE MULHER
GRAVIDA. MORTE DO FETO CONSTATADA. INDENIZACAOQO
DEVIDA. PRECEDENTES DO STJ, DESTA CORTE E DE
OUTROS TRIBUNAIS PATRIOS. CORREGAO MONETARIA
DEVIDA DESDE A DATA DO SINISTRO. APELO CONHECIDO
E DESPROVIDO.

(TJRN, AC ne 2015.003016-4, Relator:
Desembargador  AMILCAR MAIA, Data de
Julgamento: 15/03/2016, 3¢ CAMARA CIVEL)"

“EMENTA: DIREITO CIVIL. ACAO DE COBRANCA POR
ENRIQUECIMENTO ILICITO. INDENIZACAO DECORRENTE
DE SEGURO OBRIGATORIO DPVAT. CORRECAO
MONETARIA. TERMO INICIAL DO EVENTO DANOSO.
PRECEDENTES DO STJ E DESTA CORTE DE JUSTICA. JUROS
DE MORA. TERMO INICIAL COM A CITAGCAO.
INTELIGENCIA DA SUMULA N° 426 DO SUPERIOR TRIBUNAL
DE JUSTICA. APELO CONHECIDO E DESPROVIDO.

(TJRN, AC n°® 2015.018458-4, Relator: Desembargador
Expedito Ferreira, Data de Julgamento: 25/02/2016, 1°
CAMARA CIVEL)"

“CIVIL E PROCESSUAL. ACORDAO. EMBARGOS DE
DECLARACAO. EFEITO INFRINGENTE. NULIDADE NAO
VERIFICADA. SEGURO  OBRIGATORIO (DPVAT).
INDENIZACAO LEGAL. VALOR QUANTIFICADO EM
SALARIOS MINIMOS. LEI N. 6.194/1974, ART. 5°, § 1°.

oLk "} Assinado eletronicamente por: THIAGO MARQUES CALAZANS DUARTE - 08/12/2020 11:34:37
g https://pjelg.tjrn.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=2012081134372980000006093396 1
~ Numero do documento: 20120811343729800000060933961

Num. 63573719 - Pag. 6



DATA DE APURAGCAO. CORRECAO MONETARIA.
TERMO A QUO. EVENTO DANOSO. |I. Ndo viola o art.
535 do CPC o acdérddo que enfrenta a
conftrovérsia, porém com resultado desfavordvel a
pretensdo da recorrente. Il. A indenizagcdo
decorrente do seguro obrigatério (DPVAT) deve ser
apurada com base no valor do saldrio minimo

vigente na data do evento danoso,
monetariamente atualizado até o) efetivo
pagamento. lll. Recurso especial ndo conhecido.

(STJ, Relator: Ministro ALDIR PASSARINHO JUNIOR,
Data de Julgamento: 29/09/2009, T4 - QUARTA
TURMA)"

“AGRAVO REGIMENTAL. ACAO DE COBRANCA.
INDENIZACAO DO SEGURO DPVAT. CORREGCAO
MONETARIA. TERMO INICIAL. 1.- Na agcdo de
cobranca de indenizag¢do do seguro DPVAT o termo
inicial da correcdo monetdria é a data do evento
danoso. 2.- Agravo Regimental improvido.

(STJ - AgRg no AREsp: 46024 PR 2011/0149361-7,
Relator: Ministro SIDNEI BENETI, Data de
Julgamento: 16/02/2012, T3 - TERCEIRA TURMA,
Data de Publicagcdo: DJe 12/03/2012)."

“SEGURO. DPVAT. INDENIZACAO. LEI N. 11.482/2007.
CORRECAO MONETARIA. TERMO INICIAL. 1. No caso
de acidente ocorrido na vigéncia da Lei n.
11.482/2007, a indenizacdo relativa ao seguro
DPVAT deve corresponder a R$ 13.500,00, de
acordo com os percentuais previstos na tabela de
condicdes gerais de seguro de acidente
suplementada. 2. A corre¢cdo monetdaria sobre
divida por ato ilicito incide a partir do efetivo
prejuizo (SUmula n. 43/STJ). 3. Agravo regimental
provido em parfe para se conhecer do recurso
especial e dar-lhe parcial provimento.

(STJ - AgRg no Ag: 1290721 GO 2010/0055115-1,
Relator: Ministro JOAO OTAVIO DE NORONHA, Data
de Julgamento: 07/06/2011, T4 - QUARTA TURMA,
Data de Publicacdo: DJe 14/06/2011)."

Sendo, a correcdo monetdria do valor da
indenizacdo deverd ser calculada a partir da data do evento
danoso até o dia do efetivo pagamento.

DOS JUROS LEGAIS.
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Quanfto aos juros de mora, dispde o art.
240 do Coédigo de Processo Civil, que "a citagdo vdlida, ainda
quanda ordenada por juizo incompetente, induz litispendéncia,
fona litigiosa a coisa e constitui em mora o devedor, ressalvado
o disposto nos artigos 397 e 398 da Lei 10.406 de janeiro de
2002 (Cdédigo Civil)".

Estes dispositivos, por suas vezes,
disciplinam a matéria da seguinte maneira:

“Art. 397. O inadimplemento da obrigacdo,
positiva e liquida, no seu termo, constitui de pleno
direito em mora o devedor.

Pardgrafo Unico. Ndo havendo termo, a mora se
constitui mediante infterpelacdo  judicial ou
extrajudicial.”

“Art. 398. Nas obriga¢gdes provenientes de ato
ilicito, considera-se o devedor em mora, desde
que o pratficou.”

Os juros ditos moratdrios, representam uma
sangcdo imposta ao devedor pelo atraso no cumprimento da
obrigagao e tém origem no momento em que se instaura o que
a doutfrina chama de ‘crise no cumprimento da obrigacdo”.
Esta crise, para as obrigacdes contratuais, ocorre com o
inadimplemento.

Denomina-se inadimplemento o ndo
cumprimento da obrigacdo no tempo, lugar e forma devidos,
por ato ou omissdo imputdvel ao devedor. A este conceito liga-
se o de mora, que, segundo ORLANDO GOMES, refere-se a
demora, afraso, impontualidade, violacdo do dever de cumprir
a obrigacdo no tempo devido.

@) adimplemento incompleto ou
insatisfatério fambém tem aptiddo para constituir em mora o
devedor. De acordo com PAULO LUIZ NETTO LOBO, “o
adimplemento é insatisfatério quando feito fora do tempo
fixado, ou do lugar indicado, ou em quantidade inferior ao
montante da divida, ou em qualidade inferior ao
convencionado” (sem grifos no original).

Portanto, os juros, na concepc¢do da douftrina,
representam as perdas e danos do contrato inadimplido, de sorte

“‘E-I. "} Assinado eletronicamente por: THIAGO MARQUES CALAZANS DUARTE - 08/12/2020 11:34:37 Num. 63573719 - Pég. 8
https://pjelg.tjirn.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=2012081134372980000006093396 1

H )

~ Numero do documento: 20120811343729800000060933961



que devem ser contados da data em que a DEVEDORA deixou de
cumprir a obrigacdo. Neste sentido:

“A obrigacdo de pagar juros de mora ndo tem
necessariamente cunho indenizatério. E devida
igualmente quando ndo se alega prejuizo. Todaviaq,
é de se interpretar a norma que a impde neste
caso como disposicdo que presume o dano sempre
que hd inadimplemento de divida pecunidria ou
daquelas cujo valor em dinheiro estd fixado. Com
fundamento nessa presuncdo, todo juro de mora é

compensatéria de dano.” (Orlando Gomes, “in”
Obrigacdes, Forense, 3 a edi¢do, 1972, pdgs. 177-
180).

A posicdo da jurisprudéncia atual acompanha
a doutrina de Orlando Gomes:

“SEGURO OBRIGATORIO DPVAT - RECIBO DANDO PLENA
E GERAL QUITACAO - VALOR ARBITRADO EM 40 VEZES O
MAIOR SALARIO MINIMO VIGENTE A EPOCA - LEI N°
6.194/74 - INDENIZACAO PAGA A MENOR -POSSIBILIDADE
DE COBRANCA DA DIFERENCA EM ACAO JUDICIAL -
FIXACAO EM SALARIOS MINIMOS - LEI N° 6.194/74 NAO
REVOGADA PELAS LEIS 6.205/75 E 6.423/77 - CORRECAQO
MONETARIA E JUROS DE MORA DEVIDOS DESDE A DATA
DO EFETIVO PREJUIZO. (...).

Na indenizacdo decorrente de seguro obrigatério de
veiculos automotores de vias terrestres, a correcdo
monetdria e dos juros de mora do valor devido incidem
a partir do efetivo prejuizo.” (TA/PR - Agravo de
Instrumento 17328 - Sexta Cadmara Civel - Ralator : Anny
Mary Kuss - Julgamento: 06-04-2004).

“SEGURO OBRIGATORIO - ACAO PROPOSTA PELA
MULHER DA VITIMA - LEGITIMIDADE DE PARTE -
PRESCRICAO - CORRECAO MONETARIA - Por expressa
disposicdo legal, o cbnjuge sobrevivente possui
legitimidade para postular o recebimento da
indenizacdo ( art. 4° da Lei 6194/74, de 19.12.74).
Prescricdo inocorrente, uma vez que a autora é
beneficidria do seguro e ndo segurada. A indenizacdo
correspondente a 40 saldrios minimos deve levar em
conta o saldrio-minimo vigente a época do evento,
computando-se dai por diante a correcdo monetdria
na conformidade com os indices oficiais. Recurso
especial ndo conhecido." (STJ — REsp no 222642 - SP -
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4. T. - Rel. Min. Barros Monteiro - DJU 09-04-2001 - p.
00367).

Pelo exposto, os juros moratdrios devem ser
contados a partir do pagamento parcial realizado, quando ocorreu
a inexecucdo da obrigacdo.

REQUERIMENTO FINAL.
Diante do exposto, requer:

a) A citacdo da empresa Requerida MAPFRE
SEGUROS GERAIS S.A., pessoa juridica de direito privado, CNPJ n°
61.074.175/0001-38, com sucursal em Natal/RN, na Avenida
Jaguarari, n® 1865, Lagoa Nova, CEP: 59032-620, para:

a.l. que informe o interesse na realizacdo
da audiéncia de conciliacdo ou de
mediacdo (art. 334, CPC) e realize o
pagamento dos honordrios periciais,
estipulados nos termos do Convénio de
Cooperacdo Institucional n° 01/2013
celebrado entre o Egrégio Tribunal de
Justica do Estado do Rio Grande do Norte
(TJRN) e a Seguradora Lider dos
Consércios do Seguro DPVAT, caso haja
opcdo pela ato conciliatério; ou

a.2. que apresente defesa, no prazo de 15
(quinze) dias, cujo termo inicial se dard
nos termos do art. 335, CPC, sob pena de
revelia;

b) a concessdo do beneficio de GRATUIDADE
JUDICIARIA;

c) a dispensa da audiéncia preliminar de
conciliacdo, salvo se, na oportunidade, houver realizagdo de pericia

médica;
10
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d) a procedéncia dos pedidos da ag¢do para
condenar o(a) Requerido(a) a pagar a diferenca entre o valor j&
adimplido administrativamente e a porcentagem de invalidez
apurada por pericia médica realizada por profissional nomeado por
este Juizo, acrescido de correcdo monetdria desde o evento danoso
e juros moratérios a partir do efetivo prejuizo (pagamento a menor),
custas processuais, honordrios advocaticios sucumbenciais e demais
consectdrios legais;

Protesta provar o alegado através dos
documentos que instruem a presente peticdo inicial, da realizacdo
de exame pericial, bem como por outros meios que se fizerem

necessArios.

Dd&-se a presente, para efeitos fiscais, o valor
de RS 1.000,00 (mil reais).

Termos em que,

Confia deferimento.

Natal 08 de dezembro de 2019.

Thiago Marques Calazans Duarte
OAB/RN 8.204

11
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BARROS, CALAZANS, DANTAS & MARANHAO
Sociedade de Advogados

PROCURAGAO AD JUDICIA ET EXTRA

QUTORGANTE: Janilson de Melo Canela, brasileiro(a), Estado Civil: Casado, Profissdo: acabador,

portador(a) da cédula de identidade n°1.968.582, CPF n° 041.646.944-24, residente e
domiciliado(a) na Rua Eldorado, n° 198, Bairro: Lagoa Azul; CEP: 59135-140, Cidade/UF: Natal.
Ponto de referéncia Vizinho ao depdsito de Bebida G&M. Telefones: (84)-99214-2250. Email:

janilsoncanela@gmail.com.

OUTORGADOS: "BARROS, CALAZANS, DANTAS & MARANHAO - SOCIEDADE DE
ADVOGADOS", inscrita na OAB/RN sob o n° 388, com sede na Av. Lima e Silva, n°
1611, Ed. Blue Tower Center, térreo, sala 09, Lagoa Nova, CEP. 59075-710,
Natal/RN, representada por seus sécios AGUINALDO FERNANDES DANTAS FILHO,
brasileiro, casado, advogado, inscrito na OAB/RN sob o n.° 7409: DIOGO MARQUES
MARANHAO, brasileiro, casado, advogado, inscrito na OAB/RN sob o n° 7.046;
RODOLPHO BARROS MARTINS DE SA, brasileiro, casado, advogado, inscrito na
OAB/RN sob o n.° 8.331; THIAGO MARQUES CALAZANS DUARTE, brasileiro, casado,
advogado, inscrito na OAB/RN sob o n° 8.204. CONTATOS: (84) 3025-9981 / (84)
99897-0734 / (84) 99225-0959 (“WhatsApp") / contato@bcdmadvogados.adv.br.

PODERES: Os das cldusulas “ad judicia" e “et extra” para o foro em geral,
podendo, em qualquer Juizo, Instadncia ou Tribunal, em conjunto ou
separadamente, propor contra quem de direito as agdes competentes e
defendé-lo(s) nas contrdrias, seguindo-as até decisdo final, interpor os recursos
permitidos em Lei e acompanhd-los, e os especiais para confessar, transigir,
desistir, renunciar, receber e dar quitacdo, retirar alvards, firmar compromissos,
praticar todos os atos necessdrios ao fiel desempenho deste mandato, inclusive,
extrajudiciais de representacdo e de defesa perante quaisquer natureza,
entidades paraestatais e ainda perante quaisquer pessoas juridicas de direito
privado, ou pessoas fisicas em geral, e finalmente tudo o que necessitar praticar,
requerer e assinar, no Unico intuito do melhor desempenho deste mandato,
podendo ainda of(s) outorgado(s) substabelecer(em) esta a quem lhe(s) convier,
com ou sem reserva, em especial para qualquer acdo proposta na Justica do
Trabalho, na Justica Federal ou na Justica dos Estados e para requerer os
beneficios da justica gratuita (Lei n° 1.060/50). Como pagamento dos servicos
prestados, fica pactuado a titulo de honordrios advocaticios a importéancia de
30% (trinta por cento) sobre o proveito econémico que o(a) OUTORGANTE vier a
receber com a procedéncia da demanda.

Natal/RN21 de outubro de 2020

od s pe e d

OUTORGANTE

Av. Lima e Silva, 1611, Ed. Blue Tower Center, térreo, sala 09, Lagoa Nova, CEP 59075-710, Natal/RN.
CONTATOS: 84. 3025-9981 / contato@bcdmadvogados.adv.br / www.bcdmadvogados.adv.br
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BARROS, CALAZANS, DANTAS & MARANHAO
Sociedade de Advogados

CONTRATO DE HONORARIOS ADVOCATICIOS

CONTRATANTE: Janilson de Melo Canela, brasileiro(a), Estado Civil: Casado, Profissdo: acabador,

portador(a) da cédula de identidade n°1.968.582, CPF n° 041.646.944-24, residente e domiciliado(a) na
Rua Eldorado, n°® 198, Bairro: Lagoa Azul; CEP: 59135-140, Cidade/UF: Natal. Ponto de referéncia Vizinho
ao deposito de Bebida G&M. Telefones: (84)-99214-2250. Email: janilsoncanela@gmail.com.

CONTRATADO: “BARROS, CALAZANS, DANTAS & MARANHAO - SOCIEDADE DE ADVOGADOS”, CNPJ n°

26.543.896/0001/49, inscrita na OAB/RN sob o n° 388, com sede na Av. Lima e Silva, n° 1611, Ed. Blue Tower Center,
térreo, sala 09, Lagoa Nova, CEP. 59075-710, Natal/RN, representada por seus sécios AGUINALDO FERNANDES
DANTAS FILHO, brasileiro, casado, advogado, inscrito na OAB/RN sob o n.° 7409; DIOGO MARQUES MARANHAO,
brasileiro, casado, advogado, inscrito na OAB/RN sob o n° 7.046; RODOLPHO BARROS MARTINS DE SA, brasileiro,
casado, advogado, inscrito na OAB/RN sob o n.° 8.331; THIAGO MARQUES CALAZANS DUARTE, brasileiro, casado,
advogado, inscrito na OAB/RN sob o n° 8.204. CONTATOS: (84) 3025-9981 (fixo) / (84) 99225-0959 (“WhatsApp”) /
contato@bcdmadvogados.adv.br.

AS PARTES ACIMA IDENTIFICADAS TEM, ENTRE SI, COMO JUSTO E CONTRATADO O PRESENTE CONTRATO DE
HONORARIOS ADVOCATICIOS, QUE SE REGERA PELAS CLAUSULAS SEGUINTES E PELAS CONDIGCOES DESCRITAS NO
PRESENTE.

Cldusula 1% O presente instrumento tem como OBJETO a prestac&@o de servicos advocaticios referentes & ACAO DE
COBRANCA DO SEGURO DPVAT a ser ajuizada por esta Banca de Advogados.

- \'il

Clausula 2% As atividades inclusas na prestacdo de servico objeto deste instrumento, sdo todas aquelas inerentes &
profissdo, quais sejam:

a) Praticar quaisquer atos e medidas necessdrias e inerentes & causa, em todas as reparticdes publicas da Unido,
dos Estados ou dos Municipios, bem como érg&os a estes ligados direta ou indiretamente, seja por delegacdo,
concessdo ou outros meios, bem como de estabelecimentos particulares;

b) Praticar todos os atos inerentes ao exercicio da advocacia e aqueles constantes no Estatuto da Ordem dos
Advogados do Brasil, bem como os especificados no Instrumento Procuratério:

c) Prestar informagdes sobre o andamento processual, através dos canais de atendimento disponibilizados na
qualificagdo do CONTRATADO, em dias Uteis, de segunda & sexta-feira, das 08h as 12h e das 13h as 17h.

lil - DAS DESPESAS:

Cldusula 3% As custas processuais e extrajudiciais que se fizerem necessdrias ao ajuizamento da agdo e ao
recebimento do crédito, tais como custas do processo junto & Justica Federal (1% - um por cento - do valor
requerido) e/ou junto & Justica Estadual (valor apurado conforme Tabela de Custas Judiciais); custas de
reconhecimento de firma nos documentos necessdrios e autenticacdes quando estas se fizerem necessdrias; custas
de pericia contdbil necessdria ao cdlculo do crédito; etc., serdo suportadas exclusivamente pelo CONTRATANTE.

LV - DOS HONORARIOS:

Cldusula 4% Por forga do presente contrato particular, o(a) CONTRATANTE pagard para o CONTRATADO parte do
crédito que possui em face dos direitos devido pelo PROCEDIMENTO ADMINISTRATIVO EXTRAJUDICIAL e/ou ACAO
DE COBRANCA DO SEGURO DPVAT.

Pardagrafo primeiro: O (a) CONTRATANTE pagard o valor correspondente ao percentual de 30% (TRINTA POR CENTO)
sobre o proveito econdmico que vier a obter, resultado da ACAO DE COBRANCA DO SEGURO DPVAT, seja por
acordo amigdvel ou posterior sentenca de procedéncia da demanda.

o S bl ol

Av. Lima e Silva, 1611, Ed. Blue Tower Center, térreo, sala 09, Lagoa Nova, CEP 59075-710, Natal/RN.
Contatos: 84. 3025-9981 (fixo) / 84. 99225-0959 (celular e “WhatsApp”)

E-mail: contato@bcdmadvogados.adv.br
www.bcdmadvogados.adv.br
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Cldusula 5% Havendo acordo entre o CONTRATANTE e a parte CONTRARIA, n&o prejudicard o recebimento dos
honordrios contratados e da sucumbéncia, se houver.

Cldusula 6% Os honordrios de sucumbéncia pertencem ao CONTRATADO.

Cldusula 7% As partes estabelecem que havendo atraso no pagamento dos honordrios, serdo cobrados juros de
mora na proporgdo de 1% (um por cento) ao més, além da correcdo monetdria (INPC - IBGE).

V - DO TERMO FINAL DO CONTRATO:

Cldusula 8% O presente Contrato é firmado, sem vinculo empregaticio, na forma do estabelecido na Lei n°. 8.906,
de 04/07/94, pelo prazo em que durar a demanda, tendo por termo inicial a data de sua assinatura e termo final a
data do arguivamento do respectivo processo.

Vi-D AO:

Cldusula 9% Agindo o CONTRATANTE de forma dolosa ou culposa em face do CONTRATADO, restard facultado a
este rescindir o contrato, substabelecendo sem reserva de iguais, se exonerando de todas as obrigacoes.

Cldusula 10°% Fica estabelecido que em caso de REVOGAGAO infundada do instrumento procuratério ou
DESISTENCIA, por parte do CONTRATANTE, serd devido ao CONTRATADO a titulo de honordrios, por assessoria e
consultoria juridica, os seguintes valores, a depender da fase processual: a) até o oferecimento da contestacdo,
multa de R$ 1.000,00 (mil reais); b) até o momento da senfenca, multa de RS 1.500,00 (mil e quinhentos reais); C)
fase recursal, multa de 30% do valor da condenagdo fixada em sentenca; d) fase de cumprimento de senfenca,
multa de 30% do valor apurado.

Cldusula 11% O CONTRATANTE deverd ainda, em caso de REVOCAO OU DESISTENCIA, na fase anterior ou posterior
ao agjuizamento da agdo, ressarcir fodas as despesas que o CONTRATADO obteve tais como; custas processuais,
cartoriais, cépias, certiddes diligéncias, despesas com andlise contratual efc.

Vil - DAS DI OES FINAIS:

Cldusula 12°. E dever do CONTRATANTE fornecer os documentos, comprovantes e informagdes requeridos pela
CONTRATADA necessdrios & instru¢cdo processual, bem como manter atualizados os dados cadastrais (telefone de
contato e endereco), sob pena de passivel extinc@o processual, isentando a CONTRATADA de quaisquer
responsabilidade.

Pardgrafo primeiro: O CONTRATADO serd ressarcida por eventuais despesas decorrentes da desatualizagdo do
cadastro do(a) CONTRATANTE, a exemplo do envio de cartas e contratacd@o de “motoboy” para localizagdo de
endereco.

Viil - DO FORO:
Cldusula 13° Para dirimir quaisquer controvérsias oriundas do contrato, as partes elegem o foro da comarca de
Natal/RN;

Por estarem assim justos e contratados, firmam o presente instrumento, em duas vias de igual teor, juntamente com
02 (duas) testemunhas.

Natal/RN, 21 de outubro de 2020.

gy Aeante -
N < T
4 \L/L QL s Z‘/ L/A/@\
N CONTRATANTE CONTRATADO

TESTEMUNHAS:

1 Kage Kelly /) Sousa

CPE: OGw353030U 3¢

2- Fonronde, Wornco
cPF: 090.135. 16 -4O
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1 ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE
SECRETARIA DE ESTADO DA SEGURANGA PUBLICA E DA DEFESA sociaL BOLETIM DE OCORRENCIA DE ACIDENTE DE TRANSITO
POLICIA MILITAR
X~ COMANDO DE POLICIA RODOVIARIA ESTADUAL - CPRE BOAT 10 5 4

1 - LOCAL E DATA

Local AV Codueigay Bairro CCMTEp
Cidade/UF_ EA TRG 112 PRefl. (A(X wronomica e R4
Data £3 /041 20 ZQ Hora do acidente {2 é . 2 il Hora do registro _/7 é . £ a2 Dia da semana g‘agﬁ f&/.gg

2 - NATUREZA DA OCORRENCIA

D - Colisdo Frontal E - Colisiio Lateral D - Capotamento D - Atropelamento

D - Colisdo Posterior D - Colisdo Transversal D - Choque D - OQutros(s)

3 -VEICULO 01 :

Placaou Chassi_ (@1 3¢9 | Cidade  EXTEEr 02 ur_CM
Marca/Mod.__ \/ W, /GGL cor [ReTA Ano zgaﬁ I__ 2 o0b
Proprietério FL AVID pJASCIMmENTY Da SiuyAa il N° de Ocupantes ol
Condutor__FLavip WASCIMENTE pa SiLua Data de Nase. )7 / O4 /1 93¢
Endereco Lun 40 JOLGE N 09 Fone O $17¢ 67124
_Bairro ___CEN TR0 = Cidade __C X TWepr0t ' UF_Rp
cernve__016.221.33u- @5 cNHNe Validade / / Categoria
Local de Trabalho L1024  p1 QY€1 ¢ Fone Q653 {315p
LEnd._RUp Janvagip QICQ N 400 A Bairro MOLDHESTIE  Cidade_p/A4 T4

4 - VEICULO 02 :

PlacaoucChassi_ 0 JR 5448 Cidide [ SAPA M @i UF_@N
Marca/Mod.  [L&ANDA / Cf 427 Fapn §$ Ccor_ BN XA Ano_29017 1 7012
Proprietario JAM CoN DE miELY CAMELA N° de Ocupantes__ O 7
Condutor JALJ,ELQQ_M bz MELe CcAapJelL A DnladeNasc.Ls_lig_l_Lup
Enderego_ [2\J4 C'AP;‘tuﬂ.a Ne 42 A  Fone ‘!’ 2235 63354

Bairro_ L4004 A2 JL Cidade _NJA TAL UF_Q
cerne 044, 46 AY4-2Y onane_0538330 7637 vatidade_ QU /L7 /1021 Categoria_ 4
Localde Trabalho __#A ALMACALIA (AU g MALMILL Fone_4 2438 p&£ 413

End.__ A/ COLue(RAS Ne QB Bairro_ L gpsTlp Cidade (= ¥ T/Farta 2

5 -VEICULO 03 :

Placa ou Chassi Cidade UF
Marca/Mod. Cor Ano /
Proprietario N? de Ocupantes
Condutor Data de Nasc. / /
Enderego N® Fone

Bairro Cidade UF
CPF N® CNH N° Validade / / Categoria
Local de Trabalho Fone

End. N° Bairro Cidade

6 - VEICULO 04 :

Placa ou Chassi Cidade UF
Marca/Mod. Cor Ano /
Proprietario N? de Ocupantes
Condutor Data de Nasc. / /
Enderego N Fone
Bairro Cidade UF

T CPFN® CNH N° Validade ! / Categoria
1.acal de Trabalho Fone

N°© Bairro Cidade
5 N°do Boletim: 105475 N° da Ocorréncia: 814065 Data Registro: 24/06/2020 Hora Registro: 09:18:28 Numero/Controle: AODD9711FTB8D2AF
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7 - VERSOES DOS CONDUTORES

SOBRE VI - Em que Rua/ Av. Transitava? /d V. fﬂﬂug (E A8 .
Em que sentido? /=¥ THAE 02 ﬁA 2z Em que faixa? U A

Versio do condutor

A Colucan.

Assinatura do condutor V1: g[(“adlb Vi kSGlM(/’fm I.D A< lllf A

SOBRENZ- Em que Rua/ Av. Transitava?
Em que faixa?

Em que sentido?
Versao do condutor_ J\ GEA LAuE PRETENDIA IR CAga A CA(Xa 0o/ gmi(A  LUANDp

AEbI2IU A ot aeiDAdr o St VEICute FARY ATNAVSS AN AV A |, pnd raciiTo

an Rz s Qe VA Gan SUnTIDe CONTAIRIO ,(MNYADIV A Suva Falks & @
ATinGiv J/ /

/ /
// //

Assinatura do condutor V2: x _'1 ¢

SOBRE V3 - Em que Rua/ Av. Transitava?

Em que faixa?

Em que sentido?

Versiio do condutor

Assinatura do condutor V3:

SOBRE VY - Em que Rua/ Av. Transitava?
Em que faixa?

Em que sentido?

Versdo do condutor /

Accinatura do condutor V4:
:d0 N° do Boletim: 105475 N° da Ocorréncia: 814065 Data Registro: 24/06/2020 Hora Registro: 09:18:28 Numero/Controle: AODD9711F1B8D2AF
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10547

\ 8 - CONDICOES DA VIA - : - ’
| Luminosidade Cond./ Tempo  Tipo da Pista Caract./ Pista Cond./ Pista Sinalizagio
(] Amanhecendo [ Bom Asfalto (4 Reta |4l Seca [[] Inexistente
4 Pieno Dia [_] Nublado ] aralelepipedo [_] Curva [[] Molhada [[] Do Agente de Trinsito
Anoitecendo D Chuva D Concreto D Aclive ingreme D Inundade D Do Semaforo
Noite ¢/lluminagio D Neblina D Cascalho D Aclive Suave a Pogas D'agua D Faixa de Pedestre
| D Noite s/ lluminagio D Outros D Terra - D Declive ingreme D Oleosa D Linha
D [uminagio Deficiente D QOutros D Declive Suave D Enlameada D Placa(s)
D Lombada D Em Obras D Lombada eletrénica
I:I Cruzamento D Com Buraco D Vel. Mix. Perm. KM/H
D Rotatéria D Com Areia D fd (A DufL A
D Retorno D CONL T a4
Entrocamento D
D Birfucacio D
9 - CROQUI DO ACIDENTE DE TRANSITO
ARVORE
VESTIGIOS
.@ '~ - o
SEMAFOROS g' AN P - &)
ts
2 >
b =
PEDESTRE < * . =
o 3
05
BICICLETA
OoU MOTO <
CARRO DE ivail} A v
PEQUENO PORTE = &
4 AHAGNP 7S =
WN—= o) | =
CAMINHAO v 1
OU ONIBUS .g
l 3 —
CARRETA
10 - AVARIAS VISUALIZADA PELO AGENTE DE TRANSITO
AVARIAS DO VEICULO1 {AQACIH0UE D ANT. AVARIAS DO VEICULO2 & (7R (0% capersCips
CAPY, (agALataAs DIANT ESE . FARU ESQ., AT, TOMNLwL  pmas Caclofie, ‘53179‘-‘3“/
LADIADER , AALLA8; 04 4 Ve pifilal -—‘SZ gL lAmilA A VesgiLicont
i z )
/ 7 / /
/ / s i
i / / /
Z / / /
| AVARIAS DO VEICULO 3 AVARIAS DO VEICULO 4

N

acdo N° do Boletim: 105475 N° da Ocorréncia: 814065 Data Registro: 24/06/2020 Hora Registro: 09:18:28 Numero/Controle: AODD9711F1B8D2AF

oLk "} Assinado eletronicamente por: THIAGO MARQUES CALAZANS DUARTE - 08/12/2020 11:34:38 Num. 63573724 - pag_ 3
g https://pjelg.tjrn.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20120811343824900000060933966
- Numero do documento: 20120811343824900000060933966




i vitima: condutor de [ ] vi[_] v2(@va[]ve [ Jpedestre ' (] Testemunna

Passageiro de|_J V1 \'IE] \’SD V4 Conduzido para: N i Presenclou:D Fato D Registro i

Nome JANJLG‘am b A7 0 CAp=l A

RGN?® orgdo Expedidor Data de Nascimento £2 1 42 1 {98%»
Enderego _ £UA CAfITuvha Ne { 2 A Fone ML@_Z&Z&/—
Bairro L a0 AT oL Cidade 2 cal UF__Rf
Versdo

Assinatura Hora

0 [_] vitima: condutar de [_] vi[] va[] va[] v4 [ pedestre [] Testemunha

O e eirs er\"l D vzu V.’sD V4 Conduzido para: Presencinuzu Fata D Registro

Nome _ Jaas magian na SicidA4

RGN *® F. N 2 7 érgio Expedidor Data de Nascimento [¢] 2 / 4 '{ / { ?,! ?
Endereco 2L (CAPITuBA N 43 Fone_ 4 947/ 2140 1

Bairro_ LA G 0A A2 UL Cidade _ A/ A TA | UF_ R w
Versio __ Qiopn nuhjl;.r]_' C e PDap A iofRédan

Assinatura Hora

13 - D Vitima: condutor de D VID VZD V3D V4 DPedeurre D Testemunha

Passageiro de D\r‘l D \'ID \’.‘!D V4 Conduzido para: Presen:lou:f:l Fato D Registro

Nome /
RGN® / drgdo Expedidor Data de Nascimento / /
Enderego / Ne Fone ! _
Bairro / Cidade UF
Versido //

/

L4
Assinatura Hara

i - (] vitima: condutor de [_] vi[] v2[] va[_ ] va [JPedestre [] Testemunha
Passageiro deD VlDVlD \’BD V4 Conduzido para: Presentiou:D Fato D Registro
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RGN®° drpdo Expedid Data de Nascimento / /
Enderego { N° Fone ! !
Bairro 7 Cidade UF
Versdo /
//
Assinatura / Hora
15- SOCORRISTA E VEICULO UTILIZADO
Placa L2/, 1 (2 9 Cidade UF Marca/ Modelo__ R @ 147 i 2
Nome /DS AN Amaric g D= ARAJTD RG® O'rgao Exp.
Enderego Ne
Bairro Cidade Fone

16- IMAGENS /FOTOS [ ] siM [4 NAo  AuTUACAO A siM ] NAO AITN° 434299 cop/mESC 467 1

17 - OBSERVACAO DO AGENTE DE TRANSITO
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n
= foi FeiTd ym AvTO ©/0 COMDYTIN v 1 ALK 404794
Nome Completo do Agente a2 f‘Z neE LR L/lﬂf\/ﬁ . -
POSTO/GRAD.: 3 $C T PM N° 00.1%0& viatwra B G Subunid: %~ [y, R s
LocaleData_ (=X TR pa@? 41 de Ju 2020 . 2. Pld v i—

[ inatul T
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N® de Serie: 22000591 g
"N° da Versao: S5-148.0"1 07
Port. INMETRO: 234/2018
Cert. INMETRO: 31048
Nimere do Teste: 160

DATA HORA mg/L
Ultima Calibracao:
18/07/2019  05:26 0,387

Prox. Cert. INMETRO:
2310912020

Pre-Zero Teste: Negativo

Teste: Automatico
17106/2020  08:30 0,00

Nome do Examinado

Fuavic MAscimeNT) oA SiLva
Assinatura do Examinado

KNV aPSLimen (o

Numero da CNHouRG ) ASilun
do Examinado

RG.: 4.434. 324
Nome e RG do Operador

3°¢cer favien 465601

Assinatura do Operador
_&./L_M, Ko=V—_
| Nome da Testemunha 01 ¢ RG

L23H}gi

Asdinatura da Testemunha

Nome da Testemunha 02 e RG

Assinatura da Testemunha
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GOVERNO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE
SECRETARIA ESTADUAL DE SAUDE PUBLICA
HOSPITAL ESTADUAL MONSENHOR WALFREDO GURGEL
PRONTO SOCORRO CLOVIS SARINHO

Paciente: 176461 JANILSON DE MELO CANELA
Nascimento: 13/12/1980 Idade: 39 ano(s) 8 mes(es) 1 Natural: RN NATAL Sexo: Masculino
CNS: 703004804612776  CPF: 04164694424 Cor: PARDA Prof: OPERARIO MARMORE

Mae: FRANCISCA DE MELO CANELA Pai: RAIMUNDO DA COSTA CANELA
Endereco: RUA CAPITUBA, 12 - LAGOA AZUL - NATAL

Cidade: RN NATAL CEP: 59135-360 Telefone: (84) 994521855

BOLETIM N°:26228/2020 Sala Inicial:

Triagem:

missao: 17/06/2020 09:4 Boletim: 17/06/2020 11:10

Motivo: ACIDENTE DE TRANSITO - MOT! Origem: AMBUL. SAMU NATAL

Queixa:
Observacao:

HISTORIA CLINICA
Paciente alega acidente de trabalho? Sim_' Nac Profissdo e Empresa:
Notif. de viol. interpessoal/autoagressao: Sim ' Nac

PACIENTE RELATANDO TER SIDO VITIMA DE COLISAO MOTO X CARRO POR VOLTA DAS 06:00H DE HOJE
ESTAVA NA MOTOCICLETA; NEGA TCE, VOMITOS, DESMAIOS, PERDA DE CONSCIENCIA

EVOLUINDO COM DOR EM EM PE ESQUERDO; SEM MAIS QUEIXAS
APRESENTA RADIOGRAFIA COMPATIVEL COM FRATURA ANTEPE ESQ
AVALIADO E LIBERADO PELA CIR GERAL + BMF

Alergia: NEGA
Medicagao em uso: NEGA

EXAME FISICO

BEG, AAA, COTE, EUPNEICO; SEM QUEIXAS RESPIRATORIAS

ABD + TORAX ESTAVEL; , e
DOR + EDEMA + LIMITACAO FUNCIONAL + SANGRAMENTO EM ANTEPE ESQUERDO <

Solicito exames :

32040091 - TORNOZELO (TI@IOTARSICA) AP E PERFIL ESQUERDO- RX
41101308 - PE (ANTEPE) - NAO INCLUI TORNOZELO

Profissional: DANIEL SALDANHA DE MEDEIROS CRM: RN 7787

Saida: ( )Liberacdo Médica; ( )Revela; ( )Internacao; ( )Obito ¢/Declar; ( )Obito SVO/ITEP; ( )Transferido para:
Data e Hora da Saida:___ /_ /2019 __ : Médico:

Digitalizado com CamScanner
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SU S Laudo para Solicitagdo de Autorizacio de Internacdo Hospitalar

# IDENTIFICACAO DO ESTABELECIMENTO DE SAUDE
| Solicitante: HOSPITAL MONSENHOR WALFREDO GURGEL

‘ Executante: O solicitante ou CNES: 2653923

| . -l _ - R ~ CNES:
IDENTIFICACAO DO PACIENTE :
Nome: 176461 JANILSON DE MELO CANELA Prontuario: 1197889
CrilS: 703004804612776 Nascimento: 13/12/1980 Sexo: Masculino Cor: PARD/.\
Mae: FRANCISCA DE MELO CANELA Pai: RAIMUNDO DA COSTA CANELP:
Endfzrfago: RUA CAPTTUBA, 12 - LAGOA AZUL - NATAL Fone: 994521855 /
Municipio: NATAL ~6digo Municipal IBGE: 240810 UF: RN CEP:.59135-360

Clinica de Acompanhamento: ORTOPEDIA Laudo N°© 21216 / 2020

JUSTIFICATIVA DE INTERNACAO
PRINCIPAIS SINAIS E SINTOMAS CLINICOS: ¢

COLISAO MOTO X CARRO;

APRESENTA DOR + EDEMA + LIMITAGAO FUNCIONAL + S, 2
C ANGRAMENTO EM PE ES
EVOLUINDO COM FRATURA EXPOSTA DE ANTEPE ESQUERDO ?

CONDIGOES QUE JUSTIFICAM A INTERNAGAO:
NECESSITA DE TRATAMENTO CIRURGICO

RESULTADOS DOS EXAMES REALIZADOS:
RAIO X

Diagnostico Principal e Procedimento Solicitado:
592.7 FRATURAS MULTIPLAS DO PE*408050470. TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA / LESAO FISARIA DOS PODODA(

Precisa de regulacio ortopédica externa ap6s tratamento inicial?

NAO SE APLICA;3 NAO SE APLICA;3
Informagdes importantes sobre as condigoes do paciente: | | Faz Antibioticoterapia
Diabetes [ | Hipertensdo [ | Obesidade || Lesdo por pressdo | | Usa Fixador Externo

Profissional Solicitante / Assitente:

DANIEL SALDANHA DE MEDEIROS CRM: 7787 | RN Data da Solicitagdo 17/06/2020

PREENCHER EM CASOS DE CAUSAS EXTERNAS (ACIDENTES OU VIOLENCIAS)

() Acidente de Trabalho CNPJ da Seguradora: NO do bilhete: Série:

( ) Acidente de Trabalho TIDI-CO o

( ) Acidente de Trabalho Trajeto ey
Vinculo com previdéncia: ( )Empregado ( )Empregador ( )Auténomo ( )Desem

CNPJ da Empresa: CNAE da Emp.:
pregado ( )Aposentado ( )N&o Segurad

AUTORIZAGAO
issi - 3 issor: f izagao:
Profissional Autorizador: Orgao Emissor: Numero da Autorizaga
Data da Autorizagdo: / / Assinatura/Carimbo:
Digitalizado com CamScanner
il 1Y) Assinado eletronicamente por: THIAGO MARQUES CALAZANS DUARTE - 08/12/2020 11:34:38 .
D U . ~ Num. 63573725 - .
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SU S Laudo para Solicitacdo de Autorizacdo de Internagao Hospitalar

IDENTIFICAGAO DO ESTABELECIMENTO DE SAUDE

Solicitante: HOSPITAL MONSENHOR WALFREDO GURGEL

CNES: 2653923
Executante: O solicitante ou

CNES:

IDENTIFICAGAO DO PACIENTE

i Nome: 176461 JANILSON DE MELO CANELA Prontuario: 1197889

CNS: 703004804612776 Nascimento: 13/12/1980 Sexo: Masculino Cor: PARDA
Mae: FRANCISCA DE MELO CANELA Pai: RAIMUNDO DA COSTA CANELA
Enderego: RUA CAPITUBA, 12 - LAGOA AZUL - NATAL Fone: 994521855 /
Municipio: NATAL 26digo Municipal IBGE: 240810 UF: RN CEP: 59135-360

Clinica de Acompanhamento: ORTOPEDIA  Laudo N° 21216 / 2020

JUSTIFICATIVA DE INTERNACAO
PRINCIPAIS SINAIS E SINTOMAS CLINICOS:

COLISAO MOTO X CARRO;

APRESENTA DOR + EDEMA + LIMITAGAO FUNCIONAL + SANGRAMENTO EM PE ESQ
EVOLUINDO COM FRATURA EXPOSTA DE ANTEPE ESQUERDO

CONDIGOES QUE JUSTIFICAM A INTERNAGA __——ae cOM OR\G%‘BL
AGAO: ©
NECESSITA DE TRATAMENTO CIRURGICO {conr ER M Qg"/
NTA S A
Wi & ?C%
™
RESULTADOS DOS EXAMES REALIZADOS: ,’/;\SS\E/@/EV
RAIO X e

Diagnostico Principal e Procedimento Solicitado:
S92.7 FRATURAS MULTIPLAS DO PE*408050470. TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA / LESAO FISARIA DOS PODODAC

Precisa de regulacio ortopédica externa apés tratamento inicial?

NAO SE APLICA;3 NAO SE APLICA;3
Informagdes importantes sobre as condiges do paciente: E‘ Faz Antibioticoterapiir
Diabetes | | Hipertensao | | Obesidade || Lesdo por pressdao | | Usa Fixador Externo

Profissional Solicitante / Assitente:
DANIEL SALDANHA DE MEDEIROS CRM: 7787 | RN Data da Solicitagao 17/06/2020

PREENCHER EM CASOS DE CAUSAS EXTERNAS (ACIDENTES OU VIOLENCIAS)

( ) Acidente de Trabalho

( ) Acidente de Trabalho Tipico
( ) Acidente de Trabalho Trajeto .
Vinculo com previdéncia: ( )JEmpregado ( )Empregador ( )Auténomo ( )Desempregado ( )Aposentado ( )Nao Segurad

CNPJ da Seguradora: N° do bilhete: Série:
CNPJ da Empresa: CNAE da Emp.: CBOR:

AUTORIZAGCAO

= i v izacao:
Profissional Autorizador: Orgao Emissor: Numero da Autorizaca |
Data da Autorizacao: / / Assinatura/Carimbo:

Digitalizado com CamScanner
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SU S Laudo para Solicitagao de Autorizagao de Internagao Hospitalar

IDENTIFICAGAO DO ESTABELECIMENTO DE SAUDE

Solicitante: HOSPITAL MONSENHOR WALFREDO GURGEL CNES: 2653923
Executante: O solicitante ou CNES:

IDENTIFICACAO DO PACIENTE

Nome: 176461 JANILSON DE MELO CANELA Prontuario: 1197889

CNS: 703004804612776 Nascimento: 13/12/1980 Sexo: Masculino Cor: PARDA

Mae: FRANCISCA DE MELO CANELA Pai: RAIMUNDO DA COSTA CANELA

Endereco: RUA CAPITUBA, 12 - LAGOA AZUL - NATAL Fone: 994521855 /
Municipio: NATAL ~0digo Municipal IBGE: 240810 UF: RN CEP: 59135-360

Clinica de Acompanhamento: ORTOPEDIA  Laudo N° 21335 / 2020

JUSTIFICATIVA DE INTERNACAO
PRINCIPAIS SINAIS E SINTOMAS CLINICOS:

PACIENTE VITIMA DE TRAUMA COM FRATURA EM PE ESQUERDO

CONDIGOES QUE JUSTIFICAM A INTERNAGAO:
TTO CIRURGICO

RESULTADOS DOS EXAMES REALIZADOS:
ANAMESE + EXAME FISICO + RAIOX

Diagnostico Principal e Procedimento Solicitado:

592.7 FRATURAS MULTIPLAS DO PE*408050462. TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA / LESAO FISARIA DOS METATAR

Precisa de regulacido ortopédica externa apos tratamento inicial?

METATARSO;3
Informagdes importantes sobre as condigoes do paciente: || Faz Antibioticoterapia
Diabetes " | Hipertensao | Obesidade | Les3o por pressdo | | Usa Fixador Externo

Profissional Solicitante / Assitente:

FABIO ROBERTO ALVES DE LIMA CRM: 7036 / RN Data da Solicitagao 18/06/2020

PREENCHER EM CASOS DE CAUSAS EXTERNAS (ACIDENTES OU VIOLENCIAS)

( ) Acidente de Trabalho

CNPJ da Seguradora: NO do bilhete: Série:
() Acidente de Trabalho Tipico

( ) Acidente de Trabalho Trajeto CPJ da Empresa: CNAE da Emp.: CBOR:

Vinculo com previdéncia: ( )JEmpregado ( )Empregador ( )Autdnomo ( )Desempregado ( )Aposentado ( )Nao Segurad:

AUTORIZAGAO
Profissional Autorizador: Orgéo Emissor: Numero da Autorizacao:
Data da Autorizagao: / / Assinatura/Carimbo:

Digitalizado com CamScanner

"A1" Assinado eletronicamente por: THIAGO MARQUES CALAZANS DUARTE - 08/12/2020 11:34:38

s

https://pjelg.tjirn.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20120811343851600000060933967
~ Numero do documento: 20120811343851600000060933967

Num. 63573725 - Pag. 4



HOSPITAL MONSENHOR WALFREDO GURGEL Pagina 1 de 1

CCMVO004_R - Relatério de Cirurgia Periodo 17/06/2020 15:48 a 17/06/2020 15:48 13/08/2020 12:10
FIA / BAA: 5829/ 2020 Paciente: JANILSON DE MELO CANELA
Convénio: SUS Categoria: GRATUITO
Unidade: 4 ANDAR Quarto / Leito: 2 / 407
Tipo de Cirurgia: 4 Prontuario: 1197889 Data Agendamento: 17/06/2020 15:30

Cirurgia: TTO CIR FRATURA/ LESAO FISARIA DOS PODODACTILOS
Data Realizagao: 17/06/2020 14:20 Potencial de Contaminagao: Potencial Contaminada
Cirurgiao: MICHEL FREIRE DE ARAUJO
Anestesista: SARAH CAROLINA GALVAO FIALHO ROCHA DE SOUZA
Tipo Anestesia: RAQUE
Instrumentador: ANDERSON - Hospital
Equipe:

Data do Relatorio: 17/06/2020 15:48 Profissional:
Relato da Cirurgia: FRATURA EXPOSTA DO PE ESQUERDO

PACIENTE EM DECUBITO DORSAL, SOB ANESTESIA )
ASSEPSIA E ANTISSEPSIA, APOSICAO DE CAMPOS ESTEREIS
DESBRIDAMENTO E LIMPEZA EXAUSTIVA COM SF 0,9%
SUTURA E CURATIVO

BOA PERFUSAO DISTAL

Digitalizado com CamScanner
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HOSPITAL MONSENHOR WALFREDO GURGEL Pégina 1 de 1

PARE007_R - Evolugdo do Paciente Perfodo 17/06/2020 09:4€a(13/08/2020 23:59:00 13/08/2020 12:10
BAA: 26228/2020 Paciente: JANILSON DE MELO CANELA

Data/Hora: 17/06/2020 11:21 Usuario: DANIEL SALDANHA DE MEDEIROS Idade na data:39 anos 6 meses 4 dias
Evolucgao:

FRATURA EXPOSTA; AO CC

DANIEL SALDANHA DE MEDEIROS
CRM 7787 / RN

e
CONFERE COM ORlG\N_AL‘

NATAL, 108 1 %\
hanT, N, _ 4 sVt
SAME

(R =3
= MTQRA ey

Digitalizado com CamScanner
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HOSPITAL MONSENHOR WALFREDO GURGEL mm II"”“M”I Pagina 1 de 1
PRMVO015_R7 - Impressao da Prescricao Médica SolQTiTadnt 13/08/2020 12:11
Paciente: 176461 - JANILSON DE MELO CANELA
BAA: 4-26228/2020 Nr. Arquivo: Peso:
Idade: 39 ano(s) 8 mes(es) e 0 dia(s) Data Atendimento: 17/06/2020 09:46
Prescricao N°: 1 Inicio Validade: 17/06/2020 11:19 até 18/06/2020 18:59
Hospital / Unidade: WG - POLITRAUMA Sala: POLITRAUMA
Convénio: SUS/GRATUITO Médico Resp.: 1110-DANIEL SALDANHA DE MEDEIR(

EVOLUGAO DO PACIENTE
17/06/2020 11:21:01 - FRATURA EXPOSTA: AO CC

PRESCRIGAO MEDICA

NUTRK;AO Quantidade Und. Via Intervalo Velocidade Horarios
1. 2ERO

MEDICAMENTO Quantidade Und. Via Intervalo Velocidade Horarios
2 - CEFALOTINA 1G (1FA+10ML ABD) - D1/5 2 FA IV DOSE UN

Obs.: FRATURA EXPOSTA
Diluigao: 100ml| SF0.9%

3 - DIPIRONA SODICA 500MG/ML 2 ML 1 AMP
Diluigao: 8 ml ABD

<

DOSE UN

DANIEL SALDANHA DE MEDEIROS
CRM-7787/RN

Legenda: (A) alterado - (S) suspenso - (S/N) se necesséario. Item em negrito e sublinhado é de Alto Risco 13/08/2020 12:11

e —————
Digitalizado com CamScanner
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HOSPITAL MONSENHOR WALFREDO GURGEL
PRMV015_Rf7 -Impressao da Prescrigio Médica

Paciente: 176461 - JANILSON DE MELO CANELA -

FIA: 4-5829/2020 Nr. Prontuario: 1197889 ~ Peso:
Idade: 39 ano(s) 8 mes(es) e 0 dia(s) Data Internagao: 17/06/2020 11:28 "o
Prescrigao N°: 14 Inicio Validade: 02/07/2020 19:00 até 03/07/2020 18 59
Hospital / Unidade: WG - 4 ANDAR Quarto / Leito: 2 - 407

Convénio: SUS/IGRATUITO Médico Resp.: 1110-DANIEL SALDANHA DE MEDEIR(

EVOLUGAO DO PACIENTE

02/07/2020 13:56:03 - FRATURA EXPOSTA DO PE ESQUERDO

PACIENTE SUBMETIDO A TRATAMENTO CIRURGICO DE URGENCIA DO PE ESQUERDO.
PROCEDIMENTO SEM INTERCORRENCIAS

AGUARDANNIR (PACIENTE APTO PARA TRANSFERENCIA)

PRESCRIGCAO MEDICA

NUTRIC AO Quantidade Und. Via Intervalo Velocidade Horarios
1 - LIVRE
SOLUGAO Quantidade  Und. Via Intervalo Velocidade Horérios

2 - SOLUGAO DE
a - SORO FISIOLOGICO CLOR. DE SODIO 0,9% 500 ML

SIST. F 1.500 ML
Tempo: 23,81h

IV Continuo 21gota/min

(“,"‘-‘l‘-‘.kL
MEDICAMENTO QM.Q‘“{ Intervalo\ Velocidade Horarios
3 - CEFALOTINA 1G (1FA+10ML ABD) - D2/7 NF@EE’ Fr\ V! _erEh |00 06 12 18
Obs.- Iniciado em: / /2020 cO e
Diluiggo: 100m| SF0,9% A\ i
4 - DIPIRONA SODICA 500MG/ML 2 ML N 1\? )MP/IV 6h/6h |00 06 12 18
Obs - + 18ml de ABD . "\I\T AR SP‘N\E
Diluigdo: 8 ml ABD i i A
5 - AMICACINA 500MG/2ML - D2/7 1 AMP /4 |00 12
. Obs.: + 100m| de SF 0,9%
Iniciado em: / /2020 Ass\“’ -
._Diluigdo: 100mI SF0.9% _
6 - TRAMADOL 50MG/ML - 2ML 2t AMP IV gh/gn |22 06 14
._Obs.: +100ML sf0,9%
7 - OMEPRAZOL 40 MG (1FA+10ML DIL.) 1 FR IV 24n/24h |06
8 - TENOXICAN 40MG - PO 1 FA IV 24h/24n |18
g - BROMOPRIDA 5MG/ML 1 AMP IV gh/gh

S/N nauseas\vomitos
Diluigdo: 15m| SF0,9%

CUIDADOS Quantidade ~ Und. Via Intervalo Velocidade Horarios
10 - CUIDADOS GERAIS + SINAIS VITAIS
11 - CURATIVO DIARIO

12-
Obs.. a0 nir
FABIO ROBERTO ALVES DE LIMA
CRM-7036/RN
Legenda: (A) alterado - (S) suspenso - (S/N) se necessario. Item em negrito e sublinhado é de Alto Risco 13/08/2020 12:11
Digitalizado com CamScanner
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PRONTOCLINICA DR. PAULO GURGEL Ll 5
MONTE SINAI, CAPIM MACIO, Natal - RN ———
CEP: 59078-360, Fone: (B4) 4008-5000 P Gurgsl

REGISTRO DE INTERNAMENTD
NE AIH: Ne ATENDIMENTO: 532168 DATA: (2/07/2020
TIPO DE INTERNAMENTO: HORA: -
ACOMODAGAD: ENFERMARIA LETO: 1 ANDAR A% A CONVENIO: SUS .
MATRICULA: 703004B04612778 VALIDADE:

Criada por karla beatriz da silva texaira costa em 02/07/2020 21:22

IDENTIFICAGAO DO PACIENTE

NOME: JANILSON DE MELO CANELA SEXO: Masculing
DATA DE NASCIMENTO: 13/12/1980 RG: (01968582 CPF:
FILIACAD MAE: FRAMNCISGA DE MELO CANELA

FUACAOPAI:  RAIMUNDO DA COSTA CANELA
ENDERECO: RuUA COQUEIROS N® 12 A
BAIRRO: LAGOA DE COSMO ciDADE: CEAR&-MIRIM
ESTADO: RN CEP: 53570-000
FONE: {B4) 99120-7606 FONE: (B4) 99214-2250
SUMARIO DE ALTA
TIPODEALTA:  ( | MEDICA [ ) ADMINISTRATIVA { JAPEDIDO ( JEVAsAo ( }OBITO
DATA: HORA: ASS. RESPONSAVEL DO SETOR:
RESUMO DO QUADRO CLINICO

| LA it R
| L e 01 Srevn SeiSe
v Fanfean tpvn Aty S Phien,.
| Lol pmieis 2 Tk e n
Dy Ch e Pl

PRONTOCLINICA DA CRIANGA LTDA

i CNPJ: 09.417.742/0001-91
Confere com o Original

Data: €9 [ &3 ('df/C."—JC:
51115 " e
iy

[

CARIMBO E ASSINATLIRA DO MEDICD

EefiTe

s o, ...‘..'t‘-l.f Assinado eletronical .
d #1?.: mente por: THIAGO MARQUES CALAZANS DUARTE - 08/12/2020 11:34:38
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KW DESCRICAO DO ATO CIRURGICO
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IMICID DA ANESTESIA! ‘:/:".- _ '.")
MIN. €/ ACRESCIMD MIN S/ ACRESCIMO TOTAS INICIO DA CIRURGIA: 5 ?" Fa
TERMINO DA CIRURGIA: 1, -+ )
TERMING DA ANESTESIA: Ji= 2.0
DBSERVAGOES!
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Dr. Paulo Gurgel RELATORIO DE ENFERMAGEM DO CENTRO CIRURGICO

NOME Mg U0 by e M2 REGISTRO _ convénio:

Data Nascimento_{ 3/{ 7./ (' IDADE Sexo LEITO: __ DatadeAdmissio_/_/
mepico:\0n Brimy 5.4 Cirurgia Proposta:_t) v el OY M e

ADMISSAD DO CENTRO CIRURGICO

e R 4
IEJUM COMPLETO INCLUINDO AGUA? | )Nao (k3Sim iniciodl{ L] PESO: Kg Altura: *70. em

RETIRADA DE PROTESES/ORTESE/ADORNOS: ( %FM { INAD

Material de Alto custo confere com 3 gula de autorizacio: sim [ ) ndo | JNSA, obs:

~ | ALERGIAS: F’;}Nﬁo { }SIM:

DOENGAS PREGRESSAS: [ JOM | JHAS( ) Tabagista ( ) Etilista ( ) Tragueostomizado { ) Prdtese | ) Lente de
contato( JHIV( | Hep B( JHep C( )Arritmias ( ) DPOC({ JAVC( ) Marcapasso | JOutros:
MedicacBes de uso frequente: |

Cirurgias e intercorréncias iﬂtEfiDrEﬁM% Y a
=g ‘

Consentimento Cirdrgico Preenchido | )Nao | ) Sim

Exames pré operatdrio: bﬂLaburOjRaio ®( YUSG( JTC| JRNM [ JRisco cirdrgico Qutros:

Identificacdo da pulseira confere com as farnecidas pelo paciente e prontudrio: ﬁQ_sim { ) ndo ‘

Confirma demarcacio cirdrgica: ( ) ndo | ) sim local: ‘

S5V P@Jx(ﬂ\i‘ mmHg TE-‘C FC;}_prm FR:___mrpm HGT: mmhg Ass: 5 [:{32,__ :31
[

Encaminhado: [ JDeambulando { ) Cadeira de Rodas { JMaca ( ) consciente { }Iinconsciente | JOrientado { )
| Desorientado

Anotacdes de Enfermagem :

LCnnferido informacdo acima por: ,gﬁ Admitido na sala: :) '4 Hora ‘

ETAPA I: PRE -INDUCAO CHECK LIST CIRURGIA SEGURA
Cirurgia Proposta ph-hm 2R N {P'E E]

|POTENCIALDECDFTAMINA¢§D_;J, Jlimpa ( )} Contaminada | )Potencialmente Contaminada ( | Infectada ‘

| 1. Equipe completa presenté) Sim ( JNio

2. Paciente com identificacio e cirurgia confirmaday)

3. Termo de consentimentoPy) Cirdrgico ( ) hemoterapico ( ndo, caso ndo esteja assinado contatar o médico.
| 4. Local da intervengdo marcado corretamente (4 sim { Jndo { | ndo aplicavel

4 o :.h.-.,.-l.__ "} Assinado eletronicamente por: THIAGO MARQUES CALAZANS DUARTE - 08/12/2020 11:34:38 Num. 63573725 - Pég. 12
:1!_:-:'#-:'?': https://pjelg.tjrn.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20120811343851600000060933967
b o
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BISTURI ELETRICO DISPONIVEL E TESTADO£y)

APARELHO DE ANESTESIALY)

EQUIPAMENTO DE VIDEQ D)

MONITOR MULTI-PARAMETRO-N )

SAIDA DE: OXIGENIO ) AR COMPRIMIDO( ) VACUO( )

ASPIRADOR CIRURGICO DISPONIVEL E TESTADON 1)

MESA CIRURGICA TESTADA )

HEMODERIVADOS SOLICITADOS E RESERVADOS SIM{ ) NAO(_)) NAO APLICAVEL( )
PACIENTE TEM ALERGIA CONHECIDA SIM{ ) NAQD-)

APARELHO DE ANESTESIA TESTADO SIM{_s4NAC(. )

ESTERILIZACAQ DOS INSTRUMENTAIS COM INDICADORES SiMbe ) NAO( )

ETAPA 2: PRE INCISAD

CONFIRMAR NOME DO PACIENTE, LOCAL DA INTERVENCAQ E CIRURGIA PROPOSTA-, )
CONFIRMAR PREPARO DA PELE COM CLOREXIDINE DEGERMANTE E TOPICA ( ) SIMLS )
CONFIRMAR ANTIBIOTICO ADMINISTRADGIs) SIM [ ) NAO APLICAVEL

PACIENTE EM POSICAOQ ADEQUADA L;.\J SiM( )

EQUIPE DE ENFERMAGEM

CONFIRMAR SE A DISPONIBILIDADE DOS MATERIAIS E EQUIPAMENTOS SOLICITADOS PARA CiHURGFAM
CONFIRMAR COM A EQUIPE MEDICA SE OS EXAMES NECESSARIOS ESTAO DISPONIVEL L&)
CONFIRMAR BISTURI ELETRICO E PLACAS INSTALADOS CORRETAMENTE Y

INTRA-OPERATORIO

POSICIONAMENTO: DORSAL {=x) LATERAL DIRETA { ) LATERAL ESQUERDA { ) POSICAO GINECOLOGICA [ )
{ ) DECUBITO PROCLI( )DECUBICOVENTRAL( ) GINECOLOGICA( ) SEMIFGINECOLOGICA( ) FOWLER
{ ) SEMI-FOWLER OUTROS: |
PROTECOES / AQUECIMENTO: () MANTA TERMICA - CORPO INTEIRO [ ) SUPERIOR ( ) INFERIOR [ )
COBERTOR( ) COXIM{ ) COLCHAO TERMICO( ) MEIAS DE COMPRESSAQD

ASSINALE COM UM X O LOCAL DA CIRURGIA:

G | LEGENDA ANATOMICA
~ PLACA DE BISTURI A
4 - MONITORIZAGAO CARDIACA o
/ INCISAD CIRURGICA X
GARROTE [ ]
n( S- - FAIXA SMARCH D

GARROTE( )SIM( )NAOHORARIO INICIO: TERMINO:
TRICOTOMIA:( }SIM( )NAO,LOCAL: HORARIO INICIO: TERMINO:

MONITORIZACAO:
{;N]OKIMETRIADEPULSD}']ECGNPNI{ JPAM( )PVC( )TERMOMETRO|( )CAPNOGRAFIA( )

L,
-4 no
T AT

=¥
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NOME: ::‘ ilSon De Wwelo Ceuxin N° REGISTRO:

DEGERMAGAO DA PELE: %) CLOREX DEGERMANTE () CLOREX AQUOSO
') CLOREX ALCOOLICA () PVPI DEGERMANTE
() PVPITINTURA () _Blcoo/

PROFISSIONAL QUE REALIZOU: S kaumilh

ANTISSEPSIA: () PVPI AQUOSA (%) PVPI ALCOOLICO ( ) CLOREXIDINA AQUOSA (3¢) CLOREXIDINA ALCOOLICA
PROEISSIONAL QUE REALIZOU:_ 12 Tlagu w &

INFUSOES: SF0.9% ml RLACTATO mi R. SIMPLES ml 5G5% mi

DRENOS: ( ) PENROSE Ne () PORTO-VAC Ne TORAX Ne
SINAIS VITAIS: PAL02YE9 mmhg FC DB bpmsaT: 93 %T:_3e.2 ocHORA: 107 QO

—& ANESTESIA: INICIO: D 20 TERMING: L0226  ( JGERAL INALATORIO ( ) GERAL VENOSA (4]SEDACAO
( )LOCAL) PERIDURAL Ly RAQUI
{ JBLOQUEIO:

)

AGULHA PARA RAQUI: ( )NAOAL)SIMNe =23 0BS. 2 Tetian o
AGULHA PERIDURAL: { )SIM{ ) NAQNe CATETER PERIDURAL:
AGULHA PARA INFILTRAGCAO: { JNAO( )SIMNe
AGULHA PARA BLOQUEIO DE PLEXO: ( ) SIM ( ) NAO Ne IOCAL:
Tubo endotraqueal: { YNAO( ) SIMTipo:( ) Simples{ ) Aramada ( )Tragueostomia( ) CarlensD/E.NG
Cinula de quedel N° Méasc. Laringea: ( ) NAQ [ } SIM N@ Cattipo deulos { ) SIM () NAD

AVP: ( JNAO D) SIM_M <D | JELCO NGO POR_VE brernynvDy
SNG:( )NAO( )SIMNe SVD{ JNAO( )SIMNe
HORARIO | MEDICACAO DOSE VIA NOME PROFISSIONAL RESPONSAVEL
1 N0 B e moTan e R| OF Y DE {EEE}U:;U;’.Z‘O
AN [ B . TenoX) crw@b| ot gV h
4o Bidieswia o & Ev Ty
Q0 [ DeEx e e T5-snvk] 0l Y L
i
FERIDA OPERATORIA: CURATVO  d1 1 YO & Ss=< 0 )

MATERIAL RETIRADO PARA EXAMES:
BIOQUIMICIA: [ )NAO( )SIM
CULTURA: ANAT, PATOLOGICO: { }NAO( )SIM unND

MATERIAL EXPLANTAT -

CONFERIDO POR: INTERCORRENCIA: Sl ] T =R o Pl ia]
ETAPA1il: ANTES DO PACIENTE SAIR DA SALA

CONFIRMAR SE A CONTAGEM DE COMPRESSAS, INSTRUMENTAIS E AGULHAS FOI REALIZADA [x) SIM( ) NAO
CASO A CIRURGIA REALIZADA NAO TENHA SIDO A PROPOSTA,

FaE

Ozt
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oL IMPLANTES LTDA IOL IMPLANTES LTDA
Noeme Comercial Nome Comercial;
Fio Kirschner 1.5x300 Fia Kirsehner 1. 5x300
Cadige: 40012300152 Codigo: 46012309152
OPME: (_ ) NAO [>¢) SIM, QUAL Lote:05260/19 Lote: 05250118

VISA: 10223880050 ANVISA: 10223680050
5- €0 D= ®iescAvver 1,5 ™

~*~ INICIODACIRURGIA: 99130 TERMINO DA CIRURGIA___ 45210
CIRURGIAO:DZ 2V W0 ASSISTENTE: ANESTEIOLOGISTA: DB L 1l Tys
INSTRUMENTADORA: oy, Pl CIRCULANTE: Sy )1y, ENFERMEIRA:_E Do
URPA (UNIDADE DE RECUPERAGAO POS-ANESTESICA)
CONDIGOES DE ADMISSAO DO PACIENTE
Bf) ACORDADO ( ) SONOLENTO ( ) AGITADO AR AMBIENTE ( ) MV 50%( ) CATETERDE02( )TQR( ) AVP
( JAVC( )HIPOTENGAO ( ) HIPERTENSAO ( ) BRADICARDIA ( ) TAQUICARDIA ( ) TREMOR ( ) DOR
() BAIXA SATURAGAO ( ) HEMORRAGIAS ( )DESORIENTACAO ( ) AGITACAO ( ) DISPNEIA { ) BRONCOESPASMO
( ) OUTROS:
HORARIO | MEDICACAO DOSE VIA NOME PROFISSIONAL RESPONSAVEL,
ENCAMINHADO PARA O ANDAR
INTERCORRENCIA NOURPA: ( ) NAUSEAS ( )VOMITO ( ) SANGRAMENTO( )DOR( )BEXIGOMA
() ALTERACAO DAFC ()O) AVP( )AVC( )SNG( )SVDFECHADA( )DRENOS( )CURATIVOS LIMPO
GESSO EM: ( ) MSD (J MSE( )MID( ) MIE
EXAMES: ( ) LABORT( 2) RAIO-X (M) USG( )TC( )RNM ( ) RISCO CIRURGICO( ) OUTROS:
ENCAMINHADO: ( fDENFERMARIA ( ) UTI( ) ALTA HOSPITALAR ( ) OUTROS:
ANOTACOES ENFERMAGEM:
- £ e {orme '.-l'-"'—-'|-;:.!:"‘I
ENCAMINHADO POR: ‘ﬁ\ﬁiﬂfﬁiﬁ-ﬁ“ HoraA: 41 . O0UD
O 0]

T R

Oyt o+
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Prontoclinica Dr. Paulo Gurge!

sesrcs EVOLUCAO DE ENFERMAGEM MEDICO:
; : - ¢
PACIENTE: Aonulsin  pd hels  Cnnasla_ . SETOR: d : LE1TDr'1_-:"- tA
- ] e i C
“GNOSTICO MEDICO: e papE__2 1 4 MTS
PROCEDENCIA: { ) DOMICILIAR ﬁ}ﬁ'HOSPIT.ﬁ.L&H: Quai.. HIVW (— P
ALERGIAS: MNe (50 DOENCAS PRE-EXISTENTES: AMe(N)
EVOLUGAO U4/ U3 ¢ 2¢)  HORARIO: 22 1)
ASPECTO GERAL VENTILACAD
JEONSCIENTE PRIENTADG | ) ALGD ORIENTADD rﬁaz;ﬁmu [ Inv % (| JHOOD:
A TEIVO REATIVO [ JHIPCATIVO { AENTUBADO TOT Ne
| HIPERTONICO | ) HIPOTONICO 08s:
{ JCOMATOSD | SEDADD { JANASARCA ( ) EDEMA
ELIMINACOES
£550 VENOSO {Locol e dai o DIURESE
| AVE - ™NESPONTANES | JSVA A CADA:
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GOVERNO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE PUBLICA ')
SERVICO DE ATENDIMENTO MOVEL DE URGENCIA
SAMU 192 RN 1 i

DECLARACAO

Declaro para os devidos fins que se fizerem necessarios. que foi encontrado a ocorréncia
N° 229564/1 referente ao paciente JANILSON DE MELO CANELA 39 anos, Atendimento
pelo Servigo de atendimento Movel de Urgéncia - SAMU 192 RN, no dia 17/06/2020 em

Extremoz/RN. Conforme ficha anexa.

Natal, 21 de julho de 2020.

T W ‘(?v‘*’ﬂ ﬁ;&'/z/?umﬁ:gz/ﬂ g, Yoo

Ubiratan Wagner de Sousa
Coordenador da Regulagio Medica do SAMU 192 RN
MAT.210991-3

SAMU 192 RN
END.: AV. PRUDENTE DE MORAIS, 2410 - BARRO VERMELHO - NATAL/RN
SEDE DO COMANDO GERAL DO CORPO DE BOMBEIROS
CEP: 59.022-545 - FONE: 84 3209-5321

-;“ﬁﬁm

E.,.l -Faﬂ .
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21/07/2020 1019.91.2/SSORN/ﬂSistema/regulacaoAmbuIanciaAaspx?cod=229564&D|gito=1&ReadOnly=1
FICHA DE REGULAGAO - CENA

no:[ 229564/1 Data: | 17/06/2020 |

TARM: MARCEL MORAILS PINHEIRO Médico Regulacdo: MYLENNE TORRES ANDRADE DA NOBREGA
Réadio Operador: FELIPE FERREIRA DO NASCIMENTO Médico Cena: FABIO DE SOUZA PEREIRA
Equipe Enfermagem Cena: Usuario Pés-Cena:

Equipe VTR: JOSEAN AMANCIO - CONDUTOR DE VEfCULO DE EMERGENCIA

VTR: USB 15 (CEARA-MIRIM) EMANNOEL OLIVEIRA DOS SANTOS - TECNICO DE ENFERMAGEM

REGULACAO . QUEDA DA CONTATO COM EQUIPE . LIGAGAO .
MEDICA TROTE INFORMACAO ENGANO LIGACAO SAMU TRANSF./INTERNACAO ~ COORDENACAO

Cidade: EXTREMOZ
Nome do Solicitante: EDSON Telefone: (84) 98718-8870

Nome do Paciente:
'JANILSON DE MELO CANELA

Sexo:

Data de Nascimento:
{ v MASCULINO v

[

Enderego: RUA JOAQUIM DE GOES No: VP
Bairro: Outro Bairro: CENTRO

Referéncia/Complemento: EM FRENTE A CAIXA ECONOMICA DE EXTREMOZ

Unidade de Destino Transferéncia: HOSPITAL MONSENHOR WALFREDO GURGEL
Observacdes Radio Operador: USB 15 INFORMA PACIENTE ENTREGUE AOS CUIDADOS DO DR RAFAEL. NO HOSP WALFREDO GURGEL

Queixa Primaria: COLISAO CARRO X MOTO

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

17/06/2020 06:26:35 - Dr(a). MYLENNE TORRES ANDRADE DA NOBREGA

APH: TRAUMA / HD: ACIDENTE AUTO X MOTO

REGULAGAO: VITIMAS CONCIENTES, SEM FRATURA EXPOSTA. O DA MOTO: FERIMENTO NA PERNA SUPERFICIAL
ACAO COM INTERVENGAO: USB

PRIORIDADE:

CODIGO DE DESLOCAMENTO:

Apoio:

Data: 17/06/2020 06:28:41 Usuario: (RADIO OPERADOR) FELIPE FERREIRA DO NASCIMENTO
Observagio: Controle de frota: SEM USB DISPONIVEL NO MOMENTO, HORARIO DE TROCA DE EQP NA BASE.

Data: 17/06/2020 07:26:48 Usuario: (RADIO OPERADOR) FELIPE FERREIRA DO NASCIMENTO
Observagiio: Controle de frota: USB 15 ACIONADA E QP SAINDO DA BASE MACAIBA

Data: 17/06/2020 08:58:17 Usuario: (TARM) MARCEL MORAIS PINHEIRO
Observacio: TENTO CONTATO COM POLITRAUMA DO HMWG PARA REGULAR O PACIENTE POREM ENCONTRA-SE OCUPADO. (3232-7576)

Data: 17/06/2020 09:01:05 Usuario: (TARM) MARCEL MORAIS PINHEIRO
Observacio: PACIENTE REGULADO COM DR. PAULO RENATO DO POLITRAUMA DO HMWG.

Data: 17/06/2020 10:39:10 Usuario: (RADIO OPERADOR) FELIPE FERREIRA DO NASCIMENTO
Observagdo: Controle de frota: USB 15 INFORMA PACIENTE ENTREGUE AOS CUIDADOS DO DR RAFAEL. NO HOSP WALFREDO GURGEL
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1/07/2020

Chamado:
17/06/2020
06:24:35
Saida Local:
17/06/2020
08:45:00

Saida VTR:
(1]

10.19.91 .2/SSORN/_Sistema/regu!acaoAmbuIancia.aspx?cod=229564&Digito=1 &ReadOnly=1

Regulagdo Médica:
17/06/2020
06:26:35

Chegada Destino:
17/06/2020
09:34:11

Chegada Local:
0

Solicitagao VTR:
17/06/2020

07:26:23

Liberacdo Destino:
17/06/2020

10:39:07

Chegada Destino:
0

Saida VTR:
17/06/2020
07:26:46

Liberacao VTR:

17/06/2020
10:39:08

.2/SSORN/_Sistema/reguIacaoAmbulancia.aspx’?cod=229564&Digito= 1&ReadOnly=1

r Assinado eletronicamente por: THIAGO MARQUES CALAZANS DUARTE - 08/12/2020 11:34:38
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Chegada Local:
17/06/2020
08:01:00

Liberagdo VTR:
0
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Observacao do Apoio:

Remogdo

Conduta Médico Regulador:

17/06/2020 08:51:17 - FABIO DE SOUZA PEREIRA
PACIENTE CONDUTOR DA MOTO, R
NA ABORDAGEM PACIENTE EM DEC DORSAL, CONSCIENTE, NEGA PERDA DE CONSCIENCIA, NAUSEA OU VOMITOS
A - VIA AEREA PERVIA . |

B - TORAX COM BOA EXPANSIBILIDADE, SEM DOR A PALPAGAO OU QUEIXAS VENTILATORIAS

C - SEM SANGRAMENTOS INTENSOS VISIVEIS,

D - GLASGOW 15 , PUPILAS ISOCORICAS E FOTORREAGENTES

E - ABDOME FLACIDO, PELVE ESTAVEL

CORTE PASSIVEL DE SUTURA EM REGIAO DE MENTO, N

PROVAVEL FRATURA FECHADA EM TNZ ESQ E ESCORIACOES EM JOELHO DIR

SSVV ESTAVEIS - ORIENTO MANTER IMOBILIZAGAO E SEGUIR P/ PSCS - POLITRAUMA

Aguardando Vaga
Estabelecimento: \ Vaga Negada - Motivo: H. ligacdo ao serv prop.:
| NATAL (NP) - HOSPITAL MONSENHOR WALFREDO GURGEL -- SELECIONE -- i | x
F:
Recebido por:
[ SR - J
Numero do conselho:
Numero da ficha de Remogéo:
Vaga Negada Vaga Zero
Motivo da entrada:
“
Ass:
Nome receptor: Cargo receptor:
)
Descricdo dos pertences: F_ocal deixado pertences: - Data: § }
Ass:
Sim  Nao
Sim  Nao
/SSORN/_Sistema/regulacaoAmbulancia.aspx’?cod=229564&Digito=1&ReadOnIy:1 3/3
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o

Seguradora andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regi6es Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
Administadora do Seguro DPVAT Regides). Para reclamagdes e sugestdes, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no

telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o numero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 03 de Outubro de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200333363 Vitima: JANILSON DE MELO CANELA

Data do Acidente: 17/06/2020 Cobertura: INVALIDEZ
Procurador: JOAO MARIA DA SILVA

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO

Senhor(a), JANILSON DE MELO CANELA

N

L

g Informamos que o pagamento da indenizagdo do Seguro DPVAT foi efetuado de acordo com as
z informacdes abaixo:

o

2 Multa: R$ 0,00

g Juros: R$ 0,00

© Total creditado: R$ 1.687,50
E Dano Pessoal: Perda funcional completa de um dos pés 50%

3 Graduagado: Em grau leve 25%

= % Invalidez Permanente DPVAT: (25% de 50%) 12,50%

o Valor a indenizar: 12,50% x 13.500,00 = R$ 1.687,50
o

Recebedor: JANILSON DE MELO CANELA
Valor: R$ 1.687,50

Banco: 033

Agéncia: 000000080

Conta: 000001099123-1

Tipo: CONTA CORRENTE

NOTA: O percentual final indicado equivale a perda funcional ou anatémica avaliada, e é aplicado sobre o
limite da indenizagdo por Invalidez Permanente que é de RS 13.500,00.

Uma das coberturas do Seguro DPVAT é o reembolso de despesas médicas e suplementares - DAMS. Caso
existam despesas devidamente comprovadas, decorrentes do mesmo acidente e ainda ndo solicitadas,
retorne ao mesmo ponto de atendimento onde foram apresentados os documentos do pedido do seguro
DPVAT da cobertura Invalidez Permanente ou acesse o nosso site para maiores informagdes.

Quer retornar ao mercado de trabalho? Faga parte do Recomecgo, programa da Seguradora Lider para
beneficiarios do Seguro DPVAT. Cadastre seu curriculo e confira vagas de emprego em:
www.seguradoralider.com.br/recomeco.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

- Assmado eletronlcamente por THIAGO MARQUES CALAZANS DUARTE 08/12/2020 11:34:39 Num. 63573726 - Pé.g. 1




PODER JUDICIARIO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE

JUiZO DE DIREITO DA 232VARA CiVEL DA COMARCA DE NATAL/RN

Processo n° 0873029-55.2020.8.20.5001
Autor: JANILSON DE MELO CANELA

Réu: MAPFRE SEGUROS GERAIS SA.

DESPACHO

De inicio, considerando a presuncéo relativa de insuficiéncia financeira formulada pela pessoa natural
(arts.98 e 99, § 3°, CPC/15), e tendo em vista que tal afirmagdo ndo é incompativel com os fatos narrados e provas produzidas nos
autos, concedo a parte autora o beneficio da gratuidade judiciaria.

Cite-se a parte demandada para, querendo, responder a agdo, no prazo de 15(quinze) dias, (art. 335, do CPC).

Apresentada a contestacdo, intime-se a parte autora para, também no prazo de 15 (quinze) dias, apresentar
réplica

Apos, voltem-me 0s autos conclusos para designagdo de periciamédica

P.I.C.

Natal/RN, 8 de dezembro de 2020

EUSTAQUIO JOSE FREIRE DE FARIAS

Juiz de Direito

OR300
LR
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