TIRN
PJe - Processo Judicial Eletrénico

Numero: 0866845-83.2020.8.20.5001

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL

Orgéo julgador: 252 Vara Civel da Comarca de Natal
Ultima distribuicdo : 09/11/2020

Valor da causa: R$ 1.000,00

Assuntos: Seguro obrigatério - DPVAT

Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipacéo de tutela? NAO

05/02/2021

Partes

Procurador/Terceiro vinculado

ALINE RAISSE DE OLIVEIRA ALVES (AUTOR) Rocco Meliande Neto (ADVOGADO)

Seguradora Lider dos Consoércios do Seguro DPVAT S/A
(REU)

URAI DE OLIVEIRA (TERCEIRO INTERESSADO)

Documentos
Id. Data da Documento Tipo
Assinatura
62550{09/11/2020 14:13 | Peticao Inicial Peticéo Inicial
466 -

62552|09/11/2020 14:13 |docs dpvat Aline Raisse de Oliveira Alves

633

Outros documentos




EXCELENTISSIMO SENHOR (A) DOUTOR (A) JUIZ (A) DE DIREITO DE UMA DAS VARAS
CIVEIS ESPECIALIZADA DA COMARCA DA CAPITAL.

ALINE RAISSE DE OLIVEIRA ALVES, brasileira(o), solteira(o), cadastrado no
CPF/MF sob o n° 119.510.714-50, residente e domiciliado na Lo Santo Antonio, 26, Santo
Antonio do Potengi, area urbana S&o Gongalo do Amarante, RN, CEP 59.290-000, vem por

intermédio de seus advogados infra-assinados, proporem a presente agao.

DEMANDA DE COBRANCA DE SEGURO DPVAT REQUERENDO DIFERENCA DE VALOR

RECEBIDO ADMINISTRATIVAMENTE PELO PROCEDIMENTO ORDINARIO

Em face de SEGURADORA LIDER DO CONSORCIO SEGURO DPVAT
S/A, pessoa juridica de direito privado, estabelecida a R. da Assembléia, 100 - 16° andar -
Centro, RJ, 20011-904 , NIRE n°. 33.3.0028479-6 E CNPJ/MF n°® 09.248.608/0001-04. , pelos

fatos e fundamentos juridicos que a seguir passa a narrativa:

PREFACIALMENTE:

DA GRATUIDADE DE JUSTICA

Inicialmente afirma o Autor, sob as penas da Lei e de acordo com o art. 4° da
Lei n° 1.060/50 e seu paragrafo 1°, com a redacdo que lhe deu a Lei n° 7.510/86, que é

pessoa juridicamente necessitada e que, em consequéncia, ndo tem, condicBes de arcar com
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os dispéndios da presente demanda sem prejuizo de seu sustento e de sua familia, o que

enseja o beneficio da gratuidade de justica.

DAS PUBLICACOES NO DIARIO OFICIAL

E DAS INTIMACOES

Requer o Autor, que todas as publica¢des na Imprensa Oficial sejam feitas em
nome do advogado Dr. ROCCO MELIANDE NETO, brasileiro, advogado, inscrito na
OAB/RN sob o n°. 3.384/B-RN, bem como para fins do artigo 39, inciso | do CPC, que todas as
futuras intimacfes sejam remetidas para o endereco profissional, vale dizer, Rua Princesa
Isabel, 523, sala 221, Galeria Princesa Isabel, Natal, RN Tels. (84) 988895797, (84)
994111088, E-mails: roccomneto@hotmail.com; sob pena de nulidade processual por

cerceamento de defesa.

1-DOS FATOS

Consoante comprova a inclusa documentagéo, no dia 26/10/2019 AS 18:35

horas, o Autor foi vitima de acidente automobilistico, e em virtude do POLITRAUMATISMO

SOFRIDO e da gravidade dos ferimentos em seus Membro(s) SUPERIOR(ES), qual seja
intervencdo cirdrgica no membro superior com fratura exposta de imero proximal direito
em 03 PARTES, sofreu incapacidade e debilidade permanente, conforme prontuario de

internacdo do Hospital Monsenhor Walfredo Gurgel.

2- DO PREVIO REQUERIMENTO ADMINISTRATIVO

O Autor postulou administrativamente o pagamento do Seguro DPVAT e
recebeu as quantias de R$ 843,75, POREM RECEBEU UM VALOR INFERIOR PORQUE

OCORREU intervencédo cirargica no intervencado cirdrgica no membro superior com
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fratura exposta de umero proximal direito em 03 PARTES como mostra comprovante do

sinistro 3190679377 em anexo.

SINISTRO 3190679377 - Resultado de consulta por beneficiario

VITIMA ALINE RAISSE DE OLIVEIRA ALVES

COBERTURA Invdidez

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZACAO GENTE
SEGURADORA SA

BENEFICIARIO ALINE RAISSE DE OLIVEIRA ALVES

CPF/CNPJ: 11951071450

Posicao em 04-11-2020 16:34:04
Desculpe. No momento, ndo conseguimos localizar informagbes com os dados que vocé
forneceu. Por gentileza, Clique aqui e registre uma solicitagdo para que possamos checar
mais detal hes sobre seu caso. Em até 72 horas, entraremos em contato.

30/04/2020 R$ 843,75 R$ 0,00 R$ 843,75
L hE
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REANALISE DO PEDIDO DO SEGURO

28/07/2020 DPVAT

08/05/2020 PAGAMENTO DE INDENIZACAO
NECESSIDADE DE APRESENTACAO DE

11/12/2019 DOCUMENTOS

07/12/2019 ABERTURA DE PEDIDO DE SEGURO

DPVAT

No entanto, 0 Demandante vem perante o poder judiciario pleitear uma
segunda avaliacdo médica tendo em vista que o valor recebido na via administrativa a titulo
de indenizagdo néo reflete a gravidade das lesdes por ele sofridas.

3 — DA FUNDAMENTACAQ JURIDICA

Pretende a parte requerente indenizacao decorrente de acidente automobilistico
referente ao seguro DPVAT e que seja a ré condenada ao PAGAMENTO da indenizagéo do

Seguro Obrigatério, que este respeitavel juizo arbitre com base no laudo pericial
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definitivo que sera produzido durante a instrucdo processual o justo valor de

indenizacdo devido ao autor na forma que preceitua os artigos 3°, aliena b e 5° paragrafo

1° alinea a, da Lei n°. 6.194/74.

4- DA AUDIENCIA DE CONCILIACAO E MEDIACAQ

Considerando que a Ré tem a praxe de celebrar acordos somente apos a
realizacdo de pericia médica capaz de atestar o grau do dano sofrido pelo autor. O
Demandante requer a Vossa Exceléncia a antecipag¢édo da prova pericial, com fundamento no
art. 139, VI, do Cdédigo de Processo Civil a modo de adequar o procedimento a necessidade do

conflito. Apds a realizacdo da prova pericial requer o autor a designacdo da audiéncia de

conciliacdo e mediacdo ou a inclusdo do feito nos mutirées judicias promovidos pela

Secretaria de Conciliacdo do TJRN.

5- DO VALOR DA CAUSA

No caso em questéo existe a inviabilidade de definir de pronto o exato valor da
causa debatida, pois tal definicdo depende da pericia médica que serd realizada no autor ao
longo da instrucdo processual que quantificara com exatidéo o valor que Ihe devido pela parte
ré em carater de indenizacéo; portanto como ndo se sabe ao certo a atribuicdo do valor que
corresponde exatamente o proveito econémico almejado, mostra-se correto dar, a causa, 0
valor para fins meramente processual e de algada. Diante de tais circunstancias é atribuido o

valor de mil reais a lide em caréater de fins meramente processual e de al¢ada.

6-DO L AUDO QUE ATESTE A INVALIDEZ PERMANENTE

A Documentacao hospitalar acostada nos autos por si s6 ja atesta as lesbes

sofrida pelo autor, no entanto durante a instrucdo processual através da pericia médica que for
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designada por este respeitoso juizo se atestard com exatiddo a invalidez permanente que
acomete o autor. A Demandada produziu um laudo de invalidez permanente no autor para o
pagamento administrativo, mais como € de praxe ndo os disponibilizam para as vitimas dos

sinistros.

Considerando a néo disponibilizacdo por parte da Ré do laudo de invalidez
permanente que foi produzido no autor na instrucédo processual no ambito administrativo requer
0 requerente que este juizo intime a Demandada a apresentar o laudo que foi produzido, caso
este juizo entenda necessario. Salientando que o Autor ndo concorda com o laudo que foi
produzido pela Ré na esfera administrativa e que espera a confecgdo por perito judicial de um
novo laudo pericial que ateste em definitivo a invalidez do autor afim de quantificar a devida

indenizagéo pelo do dano pessoal sofrido.

7— DO PEDIDO

Face ao exposto, requer o autor a Vossa Exceléncia, o deferimento da GRATUIDADE
DE JUSTICA, aguardando a inteira PROCEDENCIA do pedido, com a condenagéo da ré,

conforme abaixo:

Citacdo da seguradora-ré, POR VIA POSTAL, para se quiser responder aos termos
da presente, sob pena de revelia e confissdo, na forma do art.319 do Cddigo de

Processo Civil;

Seja a ré condenada ao PAGAMENTO da indenizagdo do Seguro Obrigatério —

DPVAT, no valor com base no laudo pericial definitivo gue sera produzido durante

a instrucdo processual da indenizacdo devido ao autor na forma dos artigos 3°,

aliena b e 5° paragrafo 1° alinea a, da Lei n°. 6.194/74;

Pagamento de juros, a partir da data do acidente, corre¢cdo monetaria onde
couberem, além de honorarios advocaticios no valor de 10% a 20% com base no valor

a ser definido no laudo pericial definitivo, custas judiciais e taxa judiciaria.
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Solicita o autor caso V. Exa. julgue necessario, designe o EXPERT para proceder

exame médico no autor, visando aquilatar as les6es sofridas pelo mesmo.

Apods a realizacdo da prova pericial requer o autor a designacdo da audiéncia de
conciliacdo e mediacdo ou a inclusdo do feito nos mutirdes judicias promovidos pela

Secretaria de Conciliagdo do TJRN;

na remotissima hipotese de ocorrer dos honorarios sucumbenciais serem infimos tem
entendido a aplicacdo do artigo 85, § 8 ° do CPC, quando: Art. 85.A sentenca
condenara o vencido a pagar honorarios ao advogado do vencedor. (...) 8 80 Nas
causas em que for inestimavel ou irrisério o proveito econémico ou, ainda, quando o
valor da causa for muito baixo, o juiz fixara o valor dos honorarios por apreciacao

equitativa, observando o disposto nos incisos do § 20.

Inclusive este é o entendimento do STJ:

BANCARIO E PROCESSO CIVIL. RECURSO ESPECIAL. JUIZO DE
ADMISSIBILIDADE. FUNDAMENTO CONSTITUCIONAL. DEFICIENCIA NA
FUNDAMENTACAO. DISSIDIO NAO COMPROVADO. MUTUO. CLAUSULAS
ABUSIVAS. EXAME DE OFICIO. IMPOSSIBILIDADE. IMPUGNACAO A CREDITO EM
CONCORDATA. HONORARIOS ADVOCATICIOS. REVISAO NO AMBITO DO
SUPERIOR TRIBUNAL DE JUSTICA. POSSIBILIDADE NAS HIPOTESES DE
FIXACAO, PELO TRIBUNAL DE ORIGEM, EM VALOR INFIMO OU EXAGERADO. -
N&o se conhece do Especial que se assenta em negativa de vigéncia de dispositivo da
Constituicdo Federal, tema afeito a competéncia do Supremo Tribunal Federal. - E
inadmissivel o recurso especial deficientemente fundamentado. Aplicavel a espécie a
Sumula 284, STF. - Ndo se conhece do recurso especial, pela divergéncia, quando ndo
comprovado o dissidio jurisprudencial nos moldes legal e regimental. - Ndo se admite o
exame de oficio de clausulas contratuais pelo Tribunal de origem. Principio do ‘tantum
devolutum quantum appelatum'. - E possivel a revisdo, no STJ, do valor arbitrado

pelo Tribunal de origem a titulo de honorarios advocaticios, com fundamento no

art. 20, § 4° em hipdteses excepcionais, em que a quantia tenha sido fixada em
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valor infimo ou exagerado. Precedentes. - Se a verba honoraria ndo corresponde a
sequer 1% do valor da causa, deve a mesma ser considerada irriséria. Recurso
especial da massa falida provido e do BNDES parcialmente provido. (STJ - REsp:
962915 SC 2007/0142033-1, Relator: Ministra NANCY ANDRIGHI, Data de Julgamento:
09/12/2008, T3 - TERCEIRA TURMA, Data de Publicacdo: --> DJe 03/02/2009)

Ratifica o pedido “b” no sentido de havendo a condenacao requer o pagamento de juros,

a partir da data do acidente, correcdo monetaria onde couberem, além de honorarios

advocaticios sucumbenciais no valor de até 20% com base no valor a ser definido

no laudo pericial definitivo,custas judiciais e taxa judiciaria e, em sendo os honorérios

sucumbenciais em valores infimos requer sejam arbitrados os honorarios com base no
artigo 85, § 8% do NCPC, no valor minimo SUGERIDO SEJA DE 01 SALARIO MINIMO
A EPOCA DA SENTENCA quando: Art. 85.A sentenca condenaré o vencido a pagar
honorarios ao advogado do vencedor. (...) 8 80 Nas causas em que for inestimavel ou
irrisério o proveito econémico ou, ainda, quando o valor da causa for muito baixo, o juiz

fixara o valor dos honorarios por apreciacdo equitativa, observando o disposto nos

incisos do 8 2o0.

Segue 0s quesitos, devendo o ilustre perito informar:

Quesitos:

Houve ofensa a integridade corporal ou a salde do autor? (Resposta especificada)
Qual o instrumento ou meio que produziu a ofensa?
Da ofensa resultou perigo de vida?

Da ofensa resultou debilidade permanente de membro, sentido ou fun¢éo; perda ot
inutilizacdo de membro, sentido ou fungéo; ou deformidade permanente? (Resposta

especificada)

DAS PROVAS

+ AT
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Requer o autor como provas, todos os meios admitidos em direito,
notadamente, depoimento pessoal do representante legal da ré, sob pena de confissao,

testemunhal, documental, prova documental superveniente em especial prova pericial

médica, se necessario for.

DO VALOR DA CAUSA

Da-se a causa o valor de R$ 1.000,00, para fins meramente processuais e

de alcada.

Termos em que, pede deferimento.
Natal-RN, 09 de novembro de 2020.

ROCCO MELIANDE NETO OAB-RN 3.384-B
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GOVERNO DO ESTADC DO RIO GRANDE DO NORTE

FOLICIA CIVIL

DELEGACIA MUNICIPAL DE SAQO GONGALO DO AMARANTE - SAO GONGCALO DO
AMARANTE - RN

BOLETIM DE OCORRENCIA Ne: 065796/2019
DADOS DO REGISTRO
Data/Hora Inicio do Registrac 05/12/2019 08:54 Data‘Hara Fim: 05/12/201% 09:09
Delegado de Policla:  Luciano Augusto Peraira
DADOS DA OCORRENCIA
Afeto: Delegacia Municipal de S8o0 Gongalo do Amarante
DataHora do Fato:_26/10/2019 18:35
Local do Fato
Municlpic: S8a Gongalo do Amarante [RN) Bairrg: REGOMOLEIRC

Logradouro: NA DESCIDA DE REGOMOLEIRD
Complementa: EM FRENTE A QUITANDA

Tipe do Local: Via Publica

Matureza Maia{s) Empregadois)
1095: AUTC LESAO - ACIDENTE DE TRANSITO MNao Houve
ENVOLVIDO(S)
[Nome Civil: ALINE RAISSE DE OLIVEIRA ALVES (VITIMA , COMUNICANTE ) ]
Macionalidade: Brasileira Maturalidade:RN - Matal Sexo: Femining Masc: 20/10¢1995

Profissao: Nao Informado
Estado Civil: Solteiro{a)

Nome da Mae: Maria do Carmo de Oliveira Moma do Pai: Wellington Alves Feitosa
Enderego

Municipio: Sio Gongalo do Amarante - RN

Logradours: RUA SAQ JOSE OPERARIO N% 23

Bairro: NOVO SANTO ANTONIO

|!Inn'|e Civil: DESCONHECIDO 1 (SUPOSTO AUTOR/INFRATOR )

Macionalidade: Brasileira

Enderego
Municipio: 580 Gongalo do Amarante - RN

[Nome Civil: FRANCINALDO COSTA DOS SANTOS (CONDUTOR ) |

Wacionalidade: Brasileira Maturslidade: RN - Matal Sexo: Masculino Masc: 12/08/1984
Nome da Mae: TEREZA MARIA COSTA DOS SANTDS Nome do Pai: FRANCISCO DE ASSIS W DOS SANTOS
Documento(s)

CPF - Cadasiro de Pessoas Fisicas: (47,463,.264-44
RG - Carteira de Identidade: 002201558

Enderego
Municipio: S80 Gongalo do Amarante - RN
Logradours: R EDMILSON FARIAS DE MORAES MN2:03
Complemento: CASA
Bairrg: STO ANTONIO DO POTENGI CEP: 59,290-000
Delegado de Policia Civil Luciano Augusty Peraira Pégina 1 da 2
Impresso por:  Severing Bezerra Galvao
Drata de b : 3 05M 272019 09:.00
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GOVERNO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE

POLICIA CIVIL

DELEGACIA MUNICIPAL DE SAQ GONGALO DO AMARANTE - SAO GONCALO DO
AMARANTE - RN

BOLETIM DE OCORRENCIA N°: 0B5796/2019

[Nome Civil: DESCONHECIDO 2 (SUPOSTO AUTOR/NFRATOR ) ]

Macionalidade: Brasileira

Enderego
Municipio: S8o Gongalo do Amarante - RN

OBJETO(S) ENVOLVIDO(S)

Grupo Velculo Subgrupo MotocicletaMotoneta
Descrigiio MOTO CPFICNPJ do Propristirio 119.510.714-50
Placa QGE2717 Renavam 01064689660
MNimera do Mator JC41E1F205100 Numero do Chassi 9C2JC4110FR205100
AnoiModelo Fabricagdo 2015/2015 Cor PRETA
UF Veicule Ric Grande do Marte Municipio Veicule S80 Gongalo do Amarants
Marca/Modeloe HONDAJ/CG 125 FAN KS Modelo HONDA/CG 125 FAN K8
Veiculo Adulterado? MNao Quantidade 1 Unidade
Situagao Meio Empregado Ultima Atualizagado Denatran 05/10/2015
Shtuagao do Veiculo NADA COMSTA

|Nome Envolvide Enveolvimentos

Aline Raisse de Qliveira Alvas Proprietario

RELATO/HISTORICO

COMPARECEU A ESTA DP A PESS50A ACIMA QUALIFICADA PARA RELATAR QUE FOI VITIMA DE UM ACIDENTE DE
TRANSITO ENVOLVENDO DUAS MOTOS A QUE A COMUNICANTE 1A DE PASSAGEIRA. A COMUNICANTE RELATA
QUE ESTAVA NEBLINANDO E PORTANTC PISTA ESCORREGADIA FOI QUANDO O CONDUTOR DA OUTRA MOTO
QUIS PARAR PARA SE FROTEGER DA CHLUIVA EM UMA PARADA 50 QUE O MESMO ENTROU DE VEZ PARA O A
COSTAMENTO NAO DANDO TEMPO DA MOTO EM QUE A COMUNICANTE VINHA DESVIAR DO MESMO E COLIDIU
FAZENDO COM QUE A COMUMNICANTE FOSSE ARREMESSADA AD S0LO VINDO A SOFRER ESCORIAGCOES PELO
CORPO SENDO O MAIS GRAVE UMA FRATURA NO BRAGCO DIREITO PARALISANDO PARCIALMENTE O BRACO.
WADA MAIS A RELATAR.

ASSINATURAS

ema Galvao Aline Raisse da Ohvera Alves
i Policia |Vt | Comuricante)

“Declan: para ok davidos lins de'mai ol S0 Cfa| (necnia] respo bl pels infarmaglies soima soseneies @ o ue podens raspondar chl @ ciminaimente pela presenia dedaraclio gue ci
e, ool présdsio nos Anigos 239 Dadsrcsacho Caluinga & H0-Comemzagio Falos da Deiens du de Conkavieghn do Cldigh Penal Brasilaie.”

Delegada de Policia Civil:Luciano Augusio Pereira Pégina 2 de 2
Impresso por: Severino Bererra Galvao
- Data de | =T 05122019 09:09
g Sinye=p  Dabdo Inpressio Sisatia PPe - Frocedimentos Policiais Eletrénicos
: -'\- : .E
: : '1:;".;:&' Assinado eletronicamente por: Rocco Meliande Neto - 09/11/2020 14:13:36 Num. 62552633 - Pég. 5
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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

DECLARACAO

Declaro para os devidos fins que se fizerem necessérios,
que em busca no sisiema informatizado do SAMU 192 RN foi encontrada a ocorréncia n®
182495/1 do dia 26/10/2019, com as caracteristicas informadas pela vitima ou o
representante icgal de ALINE RAISSE DE OLIVEIRA ALVES 24 anos, conlorme ficha

anexa. Porém, no momento do acidente nio foi possivel a identificagdo da vitima por nossa

equipe.
Natal, (03 de dezembro de 2019.
Ubiratan Wagner de Sousa
Coordenador da Regulagdo Médica do SAMIJ 192 RN
Matricula:210991-3
192
END.: AV. PRUDENTE DE MORAIS, 2410 - BARRO VERMELHO - NATALRN
SEDE DO COMANDO GER AL DO CORPO DE BOMBEIROS
CEP: §0.022-545 - FONE: 84 3200-532)
:1., L] .1. Assmado eletronlcamente por Rocco Meliande Neto - 09/11/2020 14 13:36 Num. 62552633 - Pég. 6

] Numero do documento 20110914133576200000059988360



Remogio

Conduta Médico Regulador: P I Ffes
20/10/2019 19:19:57 - VINICIUS CAMARA DE SOUSA PATVA
ACESS0 VENOSO PERIFERICO COM RL 01 AMP DIFIRONA BV + 8 ML DE ABD

Aguardandn Vaga
Estabelecimento: ) i Vaga Negada - Motivo: . H.ligacdo ao serv prop.:
MATAL (NP) - HOSPITAL MONSENHOR WALFREDO GURGEL ~ SELECIONE - r - o
Recebido por:

Numero da ficha de Remocho:

Vaga Negada Vaga Zero
Maotivo da entrada:

Ass:
Momereceptor: Cargo receptor:
De@:cri.r,.,%.t_l_ﬂ(_l_s_ pertences: : ) Local deixado pertences: e Data:
ﬁlSS!

Sim ~ Nao

Sirm ~MNao

. il Assinado eletronicamente por: Rocco Meliande Neto - 09/11/2020 14:13:36 Num. 62552633 - Pég. 7
'ra?& https://pjelg.tjrn.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20110914133576200000059988360
o Ndmero do documento: 20110914133576200000059988360
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FICHA DE REGULACACG - CENA

ezl 18249571 Data: 261072019

TARM: ANDREZA GOMES FERNANDES Medico Regulagio: ROSANGELA KALYNE SANTOS VERAS DE MORAIS

Radio Operador: LUCIANG FERREIRA BARBALHO Medico Cena: NATALIA DE SOUZA GUEDES

Equipe Enfermagem Cena: Usuario Pbs-Cena:

Equipe WTR: SANDRC PATVA PEREIRA GOMES - CONDUTOR DE VEICULO DE

VTR: LISE 29 {SA0 GONCALD T) EMERGENCIA

* REGULACAQ > QUEDA DA COMTATO COM FQUIPE
MEDICA TROTE  INFORMACAD — ENGAND  LIGACROD SAMU

Cidade: SAD GONGALD DO AMARANTE

Nome do Salicitante; TIAGO Telefone: (84) 98758-6271
MomedoPoclestbes ... . .o o

GVITIMAS e

Idade: * ; Sexa: *

o ANB{Si . NAD INFDRMRDO 14

Endereco: NA DESCIDA DE REGOMOLERO EM FRENTE A QUITANDA MM CAMPOS No: EM WP
Bairro: Outro Bairra: BAIRRQ REGOMELIRO

Referéncia/Complemento;

Unidade de Desting Transferéncla: HOSPITAL MONSENHOR WALFREDD GURGEL
Observagdes Ridio Operador: DR KESSLA RECEEE O PACIENTE NO PS CLOVIS SARINHD
Queixa Priméria: COLISAQ MOTO ¥ MOTD

GQuem Solicitou: Disténcia do paciente:
Histdrico Regulacio Médica:

26/10/201%9 18:35:58 - Dr{a). ROSANGELA KALYNE SANTOS VERAS DE MORATS
APH: TRALMA / HD: ACIDENTE MOTO X MOTO

FR -':lh[ISCCI CANINDE DA SILVA - TECNICO DE ENFERMAGH«'I

TRAMSF./INTERNACAC

Local:

REGI.ILJM;AD COLTSAQ MOTOXMOTO, 04 VITIMAS, 2 VITIMAS COM FRATURAS EXPOSTAS EM BRACO TODAS CONSCIENTE ORIENTO NAD

MO"."IMENTF-(;AO DAS VITIMAS E SINALIZAGAD DO LOCAL,
ACAD COM INTER\I’ENC.ID USE, USA
PRIORIDADE: /CRME

Data: 26/10/2019 18:41:12 Usuario: (RADIO OPERADOR) USUARIO R,0, PARA TREINAMENTO
Observacio: Controle de frota: USB 285 NO QTI DA OC

Data: 26/10/2019 19:25:09 Usuario: (TARM) ELAINE COUTO ROLIM BARBOSA
Observacio: REGULADO COM DRA KETSIA NO POLITRAUMA DO PSCS. 32327576

Data: 26/10/2019 20:14:44 Usuario: (RADIO OPERADOR) LUCIAND FERREIRA BARBALHO
Observacio: Controle de frota: DR KESSIA RECEBE O PACIENTE NO PS CLOVIS SARINHO

Chamado: Regulacio Médica: Solicitagio VTR: Saida VTR;
26/10/2019 26/10/2019 26/10/2019 26/10/2019
18:33:52 18:35:58 18:40:50 18:41:10
Saida Local: Chegada Destino: Liberacio Destino: Liberacdo VTR:
26/10/2019 26/10/2019 26/10/2019 26/10/2019
19:32:34 20:07:27 20:14:37 20:14:38
hm

Assinado eletronicamente por: Rocco Meliande Neto - 09/11/2020 14:13:36
1,:?- https://pjelg.tjirn.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20110914133576200000059988360
o Ndmero do documento: 20110914133576200000059988360

i1

grdm AL

Chegada Local:
26/10/2019
19:32:29
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SESAP/RN - HOSPITAL MONSENHOR WALF REDO GURGEL l'r

BOLETIM DE ATENDIMENTO N° 55712 /2019

PRONTO SOCORRO CLOVIS SAR NHO

Admissao: 26/10/2019 20:00:16

A

CIRURGIA GERAL - AMARELO

Paciente;149228 - ALINE RAISSA DE OLIVEIRA ALVES (24a6d)

Mascimento: 20/10/1995  Natural: NATAL.BRASIL
CNS:
Mae MARIA DO CARMO DE OLIVEIRA FEITOSA
Logradouro: SAO JOSE OPERARIO, 1

CEP- 58297759

Bairro: SANTO ANTONIO D

CPF: 11951071450

Pai:

Prof:

Sexo: F Cor: PARDA

O POTENGI Cidade: SAQ GONCALO DO

7l

AMARANTE
Telefone:84 987369836 Compl:
LY
Motive: MOTO X MOTO - COLISAOD Ti ﬁRiNCIADD "
Origem: AMBUL. SAMU RN 1 ~
uxograma: his or. \, /
OBS ‘E"v‘“ﬁ?\@\’v 'J@ ;'mr’{k 231 2019 19.56.09 /
; B T ificagao: 10/ 56:
! \hkp':{[k"” l(l;.:\ P \ i
HORA P.A. HGT Saf02 | W FieZ. g F.R. | ~F.C. TEMP. | Glaggow | RTS |
Jopxer Gk N N W 2 el B I 5 20 .l
Lo i -
L niza'-"' 1

¥ -

HISTORIA - CAUSA EFICIENTE DA LESAO ALEGADA

Sueikas COLISAO MOTOMOTO COM TRAUMA EM OMBRO DIREITO ES ESCORIACOES NO
ANTEBRAGO

Hora: 20 ©% — S odR wends s A RAtQ o)y SAMY |, are panDRsls |
Dposny, whines I, o WA A IO b POl miteme Sgauuewhs |

mmmu%tﬁi(ﬂ . Pt .
ant b WSO | Mapac undA ah SETEEETE SRy oS

—

EXAME FiSICO (PRIMARIO)

A b ol pugln , Y <UL

B M+, bjdtewal s/ £A .

C FC.* Tk Bt 987

D glasgaw K

E Li.fwﬁ*m:ﬁ? oy ML D

[OUTRAS OBSERVAGOES:
fhd (ghm e oS far oL
4

*Saida: -

[DIAGNOSTICO INICIAL - CID

Bdcleo %@ﬂ‘ﬁm j!r' i 12:15]11:!99*'
SRR Y

Num. 62552633 - Pag. 9
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ATENDIMENTOD ESPECIALIZADG 2: : _

IMPRESSAQ DIAGNOSTICA i

MES COMPLEMEMTARES: (RADI

LABORATORIO

d a / !t;l,l;n c;s 7

_ud-"v.- r"
v

\GD'L

AP = ,,L
Asginatura e Carimbe do Responséu'w'i B o

Asslnatu.- e Carimbo do Responsavel

e

SESTINO DO PACIENTE: e do Boletim nta:——
: - i ol ‘)|. ih‘-"‘"’ -
ITERNAMENTO NA CLIiNICA: ‘\ DATA=="" | / HORA
AiDA: DATA: o HORA:
cisdo Médica D A Revelia I:] Transferido para; - ]
31TO: 85 DATA: | | ~ HORA:
tregue & familia com Atestado[_] s5.v.0.[] LTEP. ]

Madico (Carimbo)

Destacar nessa finha e enlregar 2o paciente apds a suz liberagia :

=STINO DO PACIENTE: N°de Boletim de Atendimento:
ERNAMENTONACLINICA: CDATA: I - HORA:
DA: : DAWA, | il ] HORA:
isdo Médica [J ~ ARevelia [ Transferido para:
TO: DATA: | f HORA:

TIHI?—'I ram Atactadas 1 - vy 1 P |

Num. 62552633 - Pag. 11
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HISTORIA CLINICA E EXAME FISICO AMISSIONAIS

f -

;1' GOVERNQ DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE RELATORIO DE

| SECRETARIA ESTADUAL DE SAUDE PUBLICA HlSTG RIA CL'I"N ICA

1 HOSPITAL MONSEMHOR WALFREDO GURGEL E |

| PRONTO SOCORRO CLOVIS SARINHO E EXAME FESICO |

| ....... e

| NOME: ALINE RAISSA DE O. ALVES }
| Lemo: ‘! IDADE: —“ N2 REGISTRO: ]

27/10/2019 ViTIMA DE QUEDA DE MOTO COM TRAUMA EM OMBRO DIR

AD EX: EGB, CONSCIENTE, EUPNEICD

OMBRO DIR: DOR, EDEMA E LIMITACAD

RX: FRATURA DE UMERD PROXIMAL, COM DESVIO, 3 PARTES

HD: FRATURA UMERO PROXIMAL DIR (542.2)

CD: INTERNACAD

1 NIR

-k

Nl Wy
...... i SSLMELTP\L fﬁ:_"'aLn 11—/ {\}_K?*"'"ﬁii

\w.!ﬂh F‘F

| \ T3 ___—)
{ \ SRR —
% X

Misséio: Oferecer, no &mbito hospitalar, assisténcia 4 saide para criangas e adulos em sitegio de emerpincias clinicas, cirirgicas, BEravas de ciusas CXICmAs, om especial
o traums de acorde as melbores priticas clinicas e comtribuir pars o ensing ¢ & pesquisa em saidia 1z dos valorss sicos e hsmanitérios

Num. 62552633 - Pag. 13
A Numero do documento: 20110914133576200000059985360



HOSPITAL MONSENH(‘ WALFREDO GURGEL
Qm:ssaa de Interfiamento Hospitz, _j:r

| N° FIA: 10220 /2019 | Prontuério: 1190294

Paciente: 149228 - ALINE RAISSA DE OLIVEIRA ALVES

Cartao SUS: CPF: 11951071450 Dt Nasc; 20/10/1985

Idade: 24 anos 6 dias Sexo: F Etnia; PARDA Estado Civil: NAO INFORMADO

Mome da mae: MARIA DO CARMO DE OLIVElRA FEITOSA

Mome do pai:

Rua/Av: SAQ JOSE OPERARIO N°:1

Complemento: Bairra: SANTO ANTONIO DO
POTENGI

CEP: 58297758 Cidade: SAQ GONCALD DO AMARANTE

Telefone: 84 987369836 B84 987359836

Especialidade: ORTOPEDICA Unidade: PS5 - ORTOPEDIA Leito: 1024

Responsavel: ALINE RAISSA DE OLIVEIRA ALVES -
Usuario: FRANCISCO DE ASSIS MORAIS QUEIROZ »710 12 ;q:

[Admissdo: 26/10/2019 22:31:12 |8 _' ; -_ Obito: v ]\
DIAGNOSTICO INICIAL: $42.2 - FRATURA DA EXTREMIDADE SUPERIOR DGUMERD \
408020334 - , Lt N — e 2\
' ki Ll -\
DIAGNOSTICO FINAL: = \ V
| é( U-’E_j \ %
Ay @ - &t
RESUMO DE ALTA |
Y (e Qe (£ W) d T & -
BN @)
Atk P Odve  ETm ,
i b M T
EX @ fnawm .
Pt ﬂw ff //
< INYERMCIS {/ ){5 /a.;,% b/
{\}"\ RN s
W.AE
[
I
MATAL, 26 de Qutubro de 2{}}9 S A D 0 ASSINATURA DO MEDICO RESPONSAVEL - CRM

|" 3} '
Data: .-—""J
- __W’

Num. 62552633 - Pag. 14




-mm E o FICHA DE

GO

M e Weliotko Ciogl . ACOMPANHAMENTO
s . Pronto Socommo Clévis Sarinho SOCIAL
| : Identificagio
Enfermaria: LeMto: UTE ' “Laito:
Data de admissao: S q [ /
Nome: _ A\t ?amm D{i %ULLFC_. zﬁ[ wl«i Naturalidade:
 Idade: ol Sexo: ( }MH'I::« ( X) Feminino Data de Nascimento:; / !
" RG: ' : Estado Civi: ) Nivel de Instrugio: T .Jlchio

F.lllag.&n Pai:

Enderego: :!? DG _Jote f_";f?&f‘lovﬁ-w 04 — §’ /&f'ia@wd_.. F’ﬁflﬂm
: Cldade:_ 350 @;&4’109\&’0 b fAmewit
. Telafone: 51’5%56—‘?836 _ ' () Residencial ( ]Tmbamo{ ) Recado

Contato: Hﬂ«if@ﬁ = . Outros teiefones:
Composichio familiar: >, Skl t.{bm B@{MP&M@ 03 J,{,@.,o/{ =y

Oitras informagdes: .Faz uEnd&{ JAlcool . { )Fumo ( ]I_‘.Irogas [ ) Psicotrépicos
| iy Situagio Ocupacional e Vinculagiio Previdencliria
Alividade desenvoivida:  iiig#l o Gandibocly  Trabaho of vinculo empregaticio ( ) Nao () Sim
'( )Aposentado () Auxiiodoenga ( )BPC { )Autbnomo ( )Pensionista ( )Dessmpi . i
Programas e Servigos: ( )Passelivre ( )BolsaFamiia ( )PETI ( )PSF L,%ﬂ{u 1 _
intamaqﬁc—daccrmnmdaacldﬂntﬂden'ahalho?( ]N!la{ ) Sim NnmndaEW ﬂ: ﬁ_\l :#’l ,..,‘ ",,1' .

N : . Forma de Acesso ao Servigo E\mh“ D T s‘l‘_
{ )Sozinho - prowrgg;t atendimento ( ) Trazido por hnﬂllnrgs \‘A# N 'huﬂdol@’?)gru

( ) Socorido em via pablica { ) Outros meios —

{20 Encaminhado: ___ Hospital de origem: __ S‘ GA - cmf-k B‘J‘P\ el
B 2L ) ' Critérios para Acompanhante ";

Possui requesitos? ( )NEo (- }Sim Qual o motivo?

Portador de deﬁdanciﬁ‘ ( ) Auditiva - sual ({ )Fisica ( ]h!lantal E .

Raspmwpempaéw Mwo@d _uifx oo e
peundiino Telofone: __ 9 £33 - 9% 36

Parentesco:
Endareg;uduﬂaspansével
I e Evolugio
"~ Adaplagho 4o peciants a0 "‘WMMM&“M e uu- bids, encaminhamantoa, oic.)
b3 '\’ ke ool lida. owgh  Cucdaolas Jon vleptdes , 60 o @-—W’JW

ot Oizplools Quonds B notmed mmmt(, xw&u%g;ggj
on Lot o) doumunted: SQAINS
¥S {mm%q]liﬂ:a per Ledbe o RG 1 Sonugeiany B.- e

Saidaress 2509

ébito: Encaminhamento: ITEP () svo{ ) DO( ) Obs
Aita hospitalar ( ) . Transferéncia () Destino: '
ﬂrianmqﬁwErﬂﬁnhW

T, o ek i T
' Blmadior Ofsrecer, no Smbito hosp X i samicde o wduiies sm i -un-dtuu-l—-—.-m-ddu
e mﬂgﬁhnm—n--ﬁqty—mﬁ-mﬁimm#hnm

"- .1. Assmado eletronlcamente por Rocco Meliande Neto - 09/11/2020 14 13:36 Num. 62552633 Pég 15




Lol ot

mbsﬂ‘gﬁ':"hudo para Solicitagdo de Autorizacdo de Inhernagah—ﬂuspltalar
id

=rnp:.:..-1=|l.":| tnanraces IDEN'I'IFII.'.II;ID D’D ESI':IBELI:‘CIHENTO DE SAUDE
Solicitante: HOSPITAL MONSENHOR. WALFREDO GURGEL CNES: 2653923
Executante: O solicitante ou_ . ~ CNES:
IDENTIFICACAO DO PACIENTE
Mome: 149228 ALINE RAISSA DE OLIVEIRA ALVES Prontuério:
CNS: MNascimento: 20/10/1995 Sexn: Feminino Cor: PARDA
M3e: MARIA DO CARMO DE OLIVEIRA FEITOSA Pai.
Enderego: RUA SAQ JOSE OPERARIO, 1 - SANTO ANTONIO DO POTENGI - SAQ GONCALD Dt Fone: 987369836 !
Municipio: SAO GONCALO DO AMAR/ Zodigo Munidpal IBGE: 241200 UF: RN CEP: 59297-759

Clinica de Acompanhamento: ORTOPEDIA  Laudo N® 30286 / 2019

JUSTIFICATIVA DE INTERNAGCAOD
PRINCIPAIS SINAIS E SINTOMAS CLINICOS:
PACIENTE VITIMA DE QUEDA DE MOTO COM TRAUMA EM OMBRO DIR.

AQ EX: EGB, EUPNEICA, CONCIENTE ) sy
OMBRO DIR: LIMITAGAQ, EDEMA, BOA PERFUSAQ DISTAL, SEM DEFICIT — R\&N?\ \
RX: FRATURA DE UMERO PROXIMAL DIR = coMO™a
INDICADC CORRECAO CIRURGICA (FRATURA FECHADA) : ﬁfg'*ﬂ’f'&ﬁ " ll\-' ; E | AA—\
i £ LGN AA e \
CONDIGOES QUE JUSTIFICAM A INTERNAGAO: AL o) erl B\
PROCEDIMENJTO CIRURGICO \N <o ’L:»-*"’ s
\z MR W= e
B _ani "‘

‘\. — 'm‘__.--'-""'

\ e
RESULTADOS DOS EXAMES REALIZADOS: e

ANAMMNESE + EX FISICO + RX “

Diagnostico Principal e Procedimento Solicitado:
$42.2 FRATURA DA EXTREMIDADE SUPERIOR DO UMERC*408020334. TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA / LESAD F1

Precisa de regulacéo ortopédica externa apés tratamento inicial?
UMERO PROXIMAL, FX;2

Informagdes importantes sobre as condigbes do paciente: [ | Faz Antlbicticoterapia

[ ] Diabetes ~ [ ] Hipertenséo Ak [ ] Lesdo por pressdo | | Usa Fixador Externo

Profissional Solicitante [ Assitente:

MARCILIO MARIANO DE OLIVEIRA J e CRM: 4788 [ RN Data da Solicitaggo  26/10/2019

PREENCHER EM CASOS DE CAUSAS EXTERNAS (ACIDENTES OU VIOLENCIAS)

() Addente de Trabalho CNP) da Seguradora: _" NC do bilhete: Série:
( ) Acidente de Trabalho Tipico

{ ) Acidente de Trabalho Trajeto
Vinculo com previdéndia: ( JEmpregado ( )JEmpregador ( )Autdnomo ( )Desempregado ( JAposentado ( )NGo Segurad:

CNP] da Empresa: CNAE da Emp.: __CBOR:

AUTORIZACAD
Profissional Autorizador:; Orgdo Emissor: Nimero da Autorizagao:
Data da Autorizaggo: J==—1r Assinatura/Carimbo:

Num. 62552633 - Pag. 16
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/“:-""\ = . S  GOVERNG 00 ESTAD( DO RID GEANDE DO NORTE ™
- i §¥ SECRETARIA DE ESTALC DA SAUDE PUBLICA
HOSPITAL DR, JOAD MACHADO
CHPJ: 98 241 754/0108-84
Ay Alexandring de Aisncae, 1700, T, NatalRN — CEP: 56.015-350

FICHA DE ADMISSAQ

——
|

LEITO: i N ATIENTE: | \DADE: |
! Mmﬁ imm,a?yﬁyﬁ?& | 24 i

|_Gr.c-s'r;cots1 ;}ﬁr WYnew @M{Wﬂf Q{H mé__rﬁfn DE ADMISSAO: |
3L, 40, JQ

| AL ERGLM:S] W

HISTORICO DE ADMISSAC
@27!? ,af’m tethadd, A@é?,-_ﬁim :mé oo Hwe
6/10, o ::w'%wa, g2 Untng fb) WO nﬂMﬂf
-’;.f : ur' D0, MHS e plongl. ppy onediearcatty , fe
M &9 Lo uipmdddQ., b (2. 1 147
AL, o2 iﬂ AL QL Ao g :Zi@ da Yol ALl i,

£ ﬂm@f*%fa W2 [ x&u
3 iy + V£ .-"-:-wg (L ; 5

"
e

N e
[ ettt 'fh'-f‘ o
| = O i tps KAHD %’ i
I N«"-"“'LJ R‘&' I L

| " '-nﬂ.\-'“

EXAMES AG':NDADQS SCLICITADOS | PARECERES

TPMM%WnL@w X o g »‘ac@ﬁ/
(1hoit.
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Hgspmg}mnsemon V**LFREDO GURGEL ~— Im mlmm Pagina 1 de 1
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Paciente: 149228 - ALINE RAISSA DE OLIVEIRAALVES
BAA: 4-55712/2019 Nr. Arquivo: Peso:
Idade: 24 ano(s) 0 mes(es) e 6 dia(s) Data Atendimento: 26/10/2019 20:00
Prescrigiao N°: 1 Inicio Validade: 26/10/2019 22:20 até 27/10/2018 18:59
Hospital / Unidade: WG - POLITRAUMA Sala: POLITRAUMA
Convénio: SUS/GRATUITO Médico Resp.: 1-MEDICO BLANTOMISTA
EVOLUGAO DO PACIENTE

26/10/2019 22:21:23 - ORTOPEDIA

FACIENTE VITIMA DE QUEDA DE MOTO COM TRAUMA EM OMBRO DIR.
B0 EX: EGB, EUPNEICA, CONCIENTE
E;I-:EFRD DIR: LIMITACAO, EDEMA, BOA PERFUSAO DISTAL, SEM DEFICIT
FRATURA DE UMERO PROXIMAL DIR

iCD: TIPGIA
INTERNAG;E.D
HD: Fx UMERO PROXIMAL DIR (342.2)
) PRESCRIGAO MEDICA
MEDICAMENTO Quertidede  Und. Via Infervalo  Velocidade Horarios
{ - METOCLOPRAMIDA 5 MGIML - 2 ML e AMP IV posEuN
PROCEDIMENTO : Quantidade  Upd.  Via Intervalo Velocidade Hordrios
2 - TALA GESSADA MEMERO SUPERIOR }t 1 / /
. Dbs.: TIPOIA MSD /

MARCILIO MARIAN? DE OLIVEIRA
CRM-478f/RN

] L;genda: {A) alterado - (S) suspenso - (S/N) se necasedrio. em em negrito e sublinhada & de Allo Risco 26/M0/2019 22:23
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