
03/04/2019

Número: 0851249-30.2018.8.20.5001 
 

Classe: PROCEDIMENTO COMUM 

 Órgão julgador: 25ª Vara Cível da Comarca de Natal 
 Última distribuição : 26/10/2018 

 Valor da causa: R$ 4.050,00 

 Assuntos: Acidente de Trânsito 

 Segredo de justiça? NÃO 

 Justiça gratuita? SIM 

 Pedido de liminar ou antecipação de tutela? SIM
 

TJRN
PJe - Processo Judicial Eletrônico
Consulta Processual

Partes Procurador/Terceiro vinculado

ALEXANDRE HENRIQUE DA SILVA (AUTOR) BRUNA BIANCA FERREIRA ARAGAO (ADVOGADO)

SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO

DPVAT S.A. (RÉU)

Documentos

Id. Data da
Assinatura

Documento Tipo

31244
204

17/10/2018 16:50 QUALIFICAÇÃO Documento de Identificação

31244
216

17/10/2018 16:50 PROCURAÇÃO E CONTRATO Procuração

31244
241

17/10/2018 16:50 BOLETIM DE ACIDENTE DE TRÂNSITO Documento de Comprovação

31244
276

17/10/2018 16:50 DOCS. MEDICOS I Documento de Comprovação

31244
284

17/10/2018 16:50 DOCS. MEDICOS II Documento de Comprovação

31244
296

17/10/2018 16:50 DOCS. MEDICOS III Documento de Comprovação

31244
302

17/10/2018 16:50 DOCS. MEDICOS IV Documento de Comprovação

31244
314

17/10/2018 16:50 DOCS. MEDICOS V Documento de Comprovação

31244
323

17/10/2018 16:50 DOCS. MEDICOS VI Documento de Comprovação

31244
382

17/10/2018 16:50 CARTA DPVAT - INDEFERIDO Documento de Comprovação

31244
432

17/10/2018 16:50 CARTA DPVAT - INDENIZADO Documento de Comprovação

32634
951

17/10/2018 16:50 Petição Petição

32635
022

17/10/2018 16:50 LAUDO ATUAL Documento de Comprovação
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OUTORGANTE/CONTRATANTE: A E(j 	 i Ç? 

g: ! 	O 	 031. 	-i;•u - 
ç 	 Jt T). 	jiop. ,Aj5o 	 53 

.A. 1f 	 Cf 	51 3 UtAL\& 

OUTORGADO/CONTRATADO: BRUNA BIANCA FERREIRA ARAGÃO, BRASILEIRA, 

ADVOGADA, DIVORCIADA, CPF N° 007.979.334-76, OAB/RN N° 8.626, COM ENDEREÇO 

PROFISSIONAL NA AV. CAPITÃO MOR GOUVEIA, 3444 - EDIFÍCIO CENTER MOR - SALA 

105, LAGOA NOVA, CEP: 59063-400, NATAL/RN. 

Através do presente instrumento particular de mandato, o outorgante nomeia e 

constitui como sua procuradora a advogada BRUNA BIANCA E. ARAGÃO para 

representá-la em juízo, em quaisquer instâncias, em qualquer ação em que seja 

autor, réu, assistente ou oponente, em especial para o ingresso de ação judicial, 

sendo para tanto conferido a outorgada, poderes para o foro 'ni geral, além dos 

poderes especiais necessários à realização deste instrumento particular, podendo a 

outorgada assinar, outorgar, substabelecer, receber e dar quitação, seja através de 

instrumento público ou na forma de termo nos autos. 

Desejando obter os benefícios da "justiça gratuita", declara, sob as penas da lei, 

que não possui recursos suficientes para custear qualquer demanda, sem prejuízo do 

sustento próprio e da família, pelo que, nos termos da Lei n° 1.060 de 05 de 

fevereiro de 1950, faz jus aos benefícios da gratuidade da Justiça. 

NATAL/RN, 24 DE JULHO DE 2018. 

Outorgante: 

Av. capitão Mor Gouveía, 3444 - Edifício center Mor - Sala 105, Lagoa Nova, CEP: 59063-400 Natal/RN. 
Contatos: (84) 2226 -8068/98730-2868/98147-9988. E-mail: previlegis.advgmait.com . 
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CONTRATO 

OUTORGANTE/CONTRATANTE: 	X4k)R . 	 LVA 

tJA 	j 	 z. P-tj 	o 	S J 	3 	tU oç .S. 
5J-5-G? A»-r?rU /t?Li 

OUTORGADO /CONTRATADO: 	BRUNA BIANCA FERREIRA 	ARAGÃO, BRASILEIRA, 

ADVOGADA, DIVORCIADA, CPF N° 007.979.334-76, OAB/RN N° 8.626, COM ENDEREÇO 

PROFISSIONAL NA AV. CAPITÃO MOR GOUVEIA, 3444 - EDIFÍCIO CENTER MOR - SALA 

105, LAGOA NOVA, 	CEP: 59063-400, NATAL,'RN. 

O contratante/outorgante pagará ao contratado/outorgado em caso de processo 

administrativo o valor de R$ 2.600,00 que pode ser parcelado em até 12 vezes, e 

em processo judicial 30% (trinta por cento) do valor bruto em que vier a receber a 

títulos de parcelas vencidas. Excepcionalmente, caso não tenha benefício com 

retroativo ou o retroativo não atinja cinco mil reais, este será o valor dos honorários. 

O contratante tem ainda a responsabilidade de prestar toda e qualquer 

informação pertinente ao processo e que possa, em caso de omissão, prejudicar o 

bom andamento da ação, bem como se essa omissão ocasionar a improcedência, 

deverá o advogado receber um salário mínimo vigente! 

Desejando obter os benefícios da "justiça gratuita", declara, sob as penas da lei, 

que não possui recursos suficientes para custear qualquer demanda, sem prejuízo do 

sustento próprio e da família, pelo que, nos termos da Lei n° 1.060 de 05 de 

fevereiro de 1950, faz jus aos benefícios da gratuidade da Justiça. 

NATAL/RN, 24 DE JULHO DE 2018. 

4 ç-rnj 	fliÕ 

Av. Capftão Mor Gouveia, 3444 - Edifido Center Mor - Sara 105, Lagoa Nova, CEP: 59063-400 NataVRN. 
Contatos: (84) 2226-8068/98730-2868/98147-9988. E-maiL: previtegis.adv©gmaiLcom. 
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M 1 N 1 S T É R 10 DA J U S T 1 Ç A 	 OCORRÊNCIA: 83506318 
-: - 	Departamento de Polícia Rodoviária Federal 

Sistema de Informações Operacionais 	 Comunicação: 	02058239 

BOLETIM DE ACIDENTE DE TRÂNSITO 	 *STATUS DA OCORRÊNCIA: 	Encerrada 

DADOS GERAIS DA OCORRËNCIA 	 - 	 - 

PRF: [O WALLACE DA COSTA CUNHA 	 lData/Hora do Acidente (hora local): 	11111012016 13:50 	1BR: r6 	1 KM: 169,1 

Município/UF: ÍGONCALODOAMARANTE/RN 	Tipo de Acidentc: Colisão Transversal 	 Sentido da Via: [6escente 

Fase do dia: 1 Pleno dia 	Condições da Pista: 	seca 	 Restrições de Visibilidade:Iinexistente 

Sinalização existente: lVerticalHorizontal 	1 Sinalização luminosa: rls.stente 	 !Condição meteorológica: CeuCro 

Houve danos ao patrimônio da União? 	ão  
Houve solicitação de perícia? 	 Não 	Data e horário da solicitação: 	 - 	 - 1 
A perícia compareceu ao local do sinistro?[ Não 	Data e horário do 

DESCRIÇÃO DOS DANOS AO PATRIMÔNIO DA UNIÃO: 

Houve danos ao patrimônio de terceiros? [Não 

DESCRIÇÃO DOS DANOS AO PATRIMÔNIO DE TERCEIROS: 

Houve danos ao ambiente? 	 1 
DESCRIÇÃO DOS DANOS AO AMBIENTE: 

1 
CONDIÇAO DA RODOVIA 	 _] 

Uso do Solo: íiUrbano 	
1 
 Tipo de Localidade: rcomerciai 	 - 

Existo acostamento? 	Estado de Conservação: FBõm 	 Há desnível? INã : É pavimentado? [Não 1 Largura (m): [7 
Possui defensa? rNâo existe 	Possui meio-fio? Conservada(o) 	Possui sarjeta? Cd 

Existe Canteiro central? i7m 	Estado de Conservação: [ Reg ular 	 Largura (m): 3 	Tipo de inclinação: ríno 

Obstáculo ao Cruzamento: Meio-Fio 	 - 	jEstado de Conservação do Obstáculo: Bom 

Faixa de Domínio - Esdo de Conservação: 	 Ocupação: 1 Comércio 	 - 	
-- 	 - 

Cerca: rNexiste 	 - i Pista do R.iamento - Estado de Conservação: [i,7 Tipo:_[i1 Qtd. de Faicas: 3 

Tipo de Pavirnerno: 	 Perfil: !Em ní-ve: 	Traçado: [R 	 Curva Vertical: [ 	 Superelcvação: Não'l 

Superlargura: 	Largura da Pista (m): j5 	Estreitamento: r'J'oExistei 

TEXTO DESCRITIVO DA CONDIÇÃO DA RODOVIA: 

VERIFICAÇÃO DE AUTENTICIDADE NA INTERNET http:/Iw'iw.dprf.gov.br 

DATA/HORA DA EXPEDIÇÃO: 	04/01/2017 11:20:40 

NÚMERO DE CONTROLE: 	45378282beb597a8 

Somente possuem valor legal as ocorrências em que o status seja "ENCERRADA 	 - 	 -- 	 Página Ïde8 
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MINISTÉRIO DA JUSTIÇA 	 -J 	OCORRENA835OC18T  Departamento de Policia Rodoviária Federal 
Sisema de Informações Operacionais 	 Comunicação: 	02058239 
BOLETIM DE ACIDENTE DE TRÂNSITO 	 * STATUS DA OCORRÊNCIA: 	Encerrada 

PR  OU 

Local Preservado LEGENDA: 

Automóvel fflJJ: Trem 

J .  . Veículo Trator JJ> Conjugado 

.4—,.c Pedestre r Objeto Fixo 

/ E 	Ponto B A Ponto A 

/v2 p 	Ponto P A Ponto A 

C 	Ponto C Antes da Colisão 
v2 [jt Õnibus --- Marca de Frenagem 

Animal 

Capotagem  
Veículo Ausente 

LI Reboque/Semi-reboque 
Caminhão Triângulo de Amarração 
Tombamento ., 	Veículo de 2 ou 3 rodas 

LJ 	Incêndio ... Marcha à frente 

* 	Local da colisão _-_. Patinagem ou Derrapagem 

Marcha à ré — - - Depois da Colisão 

rn Placa de Trânsito 

/2 
Natal 

Latitude do Ponto C: 	 Longitude do Ponto C: 

Referência do Ponto A/A: 	 Referê;icia do Ponto B: 

Distância AB (m): 	 Distância AC (m): r 	Distância L:3C (m): [ 

VEICULO 	P1 	DISTÂNCIA P1.A (m) 	DISTÂNCIA P1-121 (m) 	P2 	DISTÂNCIA P2-A (m) 	DISTÂNCIA 12`2-13 (m) 

n 	 1 
Narrativa da Ocorrência: 

[Conforme levantamento e vestígios no local, o Vi (motocicleta) ao tentar atravessar a pista de rolamento foi colhido pelo v2 que seguia seu fluxo normal. 

VERIFICAÇÃO DE AUTENTICIDADE NA INTERNET: http://www.dprf.gov.br  

DATA/HORA DA EXPEDIÇÃO: 	04/01/2017 11:20:40 

NÚMERO DE CONTROLE: 	453782820eb597a8 

* Somente possuem valor legal as ocorrências em que o status seja "ENCERRADA
Página 2 de8 
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MI N IS T ÉRIO DA J U S TIÇA 	 OCORRÊNCLA 	835063181 Departamento de Polícia Rodoviária Federal 
Sistema de Informações Operacionais 	 Comunicação: 	02058239 

BOLETIM DE ACIDENTE DE TRÂNSITO 	- 	* STATUS DA OCORRÊNCIA: 	Encerrada 

'EICULOSENVOLVIDOS 	 -- 	- 

Placa: [iJs119 	Sequencial: 	Descrição: 	 ______ 	 Chassi: _93FGF125XX1200442 	Renavam: 00724502360 

Marca/Modelo:_[kTNSKI/GF 125 	 lCor:IAZUL 	lAno:I1999 Jripo: Motocicletas 	EmpIacamento: NATAL/RN 

Ocupantes: 1 	Espécie: Passageiro 	]Categoria: Particular 

Proprietário: IJOAO DIONISIO DA SILVA 	 CPF/CNPJ: 142996.664-53 

Endereço: rRLA PAZ 38O9CONJ JARDIM AMERICA 	
- 	

- 	 ICEP: 159.072-040 

Município/UF: 	 - - 	 TeIefones: 

Celular: 

COMBINAÇÃO DE VEÍCULO DE CARGA  

Placa Ul 1 	 Placa U2 	1- acaU3 	 Placa U4 

Origem: [BRASIL 	 Desno: BRASIL 	 - 

IRcUNSTÂNcIA DO VEICULO 	 1 
Manobra do Veículo no Acidente:ICran 0 aPista 	 Saída de Pista?Nã O  Derrapagem? [i Capotagem?iNã 0  Tombamento? rNã 

Colisão com Objeto Fixo: 1 Não  Houve 	 Colisão com Objeto Móvel: loutro veículo 	 lncêndio?[Io7 

Marcas de Frenagem (m): [õTo 	1 	Estado dos Pneus: Bom 

Descrição do Recolhimento:  
DADOS DA CARGA 	 1 
Carregamento: 	 1 Houve Derramamento de Carga?[Nãõ 1 Extensão dos Danos: 	 Moeda: 	al-RS 	- 

Valor Total da Carga: 1 	 R$0,00I Produto Perigoso:  

Descrição da Carga:  

ENCAMINHAMENTO DO VEICULO 

Tipo de Receptor: 	 Data/Hora da Recepção (hora local): 	 1 Motivo:  

Responsável pela pela Recepção: 

Documento do Responsável: 	 - 

Município/UF: 	 Descrição do Encaminhamento: 	 -. 
TËTdULOS ENVOLVIDOS  

Placa: [NOG-21Sequencial:_V2 	Descrição: 	 -- ]Chassi: 19BGXL75X0CC154889 	Renavam: 100363708820 

Marca/Modelo: rGM/MERA  JOY 	 ICor:I PRATA 	Ano: 2012 	rlpo: Automóvel 	 Emplacamento: UREZA/RN 	 1 
Ocupantes: [ 	Espécie: 1 	ICateoria: 	 - 
Proprietário: [CICERO ANTONIO DE CARVALHO NETO 	 CPF/CNFJ: 107 1.110.044-69 

Endereço: IR 7 DE SETEMBRO 437 	

-------]Telefones:
_______--------------- CEP: 159.582-000 

Municipio/UF: 1 	1 
Celular: 

COMBINAÇÃO DE VEÍCULO DE CARGA  

Placa Ul 	 Placa U2 	 Placa U3 	 ]Placa U4  
Origem: BRASIL 	 iDestino: BRASIL 

IRCUNTÃNCIA DOVEiCULO 
 

Manobra do Veículo no Acidente: Seguia fluxo 	 Saída de Pista? FNãO Derrapagem? FNãO  Capotagem? Não  Tombamento? 

Colisão com Objeto Fixo: [ N ão Houve 	 1 Colisão com Objeto Móvel: Outro veículo 	 Incêndio? Não 

Marcas de Frenagem (m): 100 	1 	Estadodos Pneus: [m  

Descrição do Recolhimento:  
DADOS DA CARGA 	

- ---- 

Carregamento: 	 1 Houve Derramamento de Carga?[icl 	Extensão dos Danos: 1 	 Moeda: Real-R$ 	- 

Valor Total da Carga: 1 	 RS0,001 Produto Perigoso: 1 
Descrição da Carga:[ —  

NCAMINHAMENTO DO vElcuLo 

Tipo de Receptor: 	 1 Data/Hora da Recepção (hora local): 1 	1 Motivo: 

Responsável pela Recepção:  

Documento doResponsável: 1 
Municipio/UF: 1, 	 Descrição do Encarinhamento 

VERIFICAÇÃO DE AUTENTICIDADE NA INTERNET: http://www.dprfgov.br  

DATA/HORA DA EXPEDIÇÃO: 	04/01/2017 11:20:40 

NÚMERO DE CONTROLE: 	 45378282beb597a8 

* Somente possuem valor legal as ocorrências em que o status seja ENCERRADA' 	 - 	 Página 3de8 
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MINISTÉRIO DA JUSTIÇA 	 1 	OCORRÊNCIA:' 
Departamento de Polícia Rodoviária Federal 
Sistema de Informações Operacionais 	 Comunicação: 1 C205823 

1  BOLETIM DE ACIDENTE DE TRÂNSITO 	 * STATUS DA OCORRÊNCIA: 1 Encerrada 

ONDUTOR ENVOLVIDO 

Veículo: IVI/MXI-5119 
Nome/Apelido: jAlexandre Henrique da Silva 

Datado Nascimento:12510111979 	Sexo: 1 Masculino 	Estado Civil: [Não Informado 

Nome do Pai: 1 João Dionisio da Silva  

Nome da Mãe:] Francisca Ferreira da Silva 

Endereço: 1 Rua Cantor Anísio Silva, 53, N.S. da apresentação 
	

CEP: 59.115-663 
Município/UF: INATALIRN 	 1 Telefones: 

	
]Celular: (84) 991881664 

Grau de Instrução: 

Naturalidade: 1 	 1 Nacionalidade: 1 BRASIL 	Ocupação Principal: 1 MOTORISTA E CONDUTOR DO 

CPF: 031.884.474-50 	Documento de Identificação: 1630023 	 Orgão Expedidor: lssp 	/RN 

Origem: 	 Destino: 

Estado Físico: 1 Lesões Graves 	 Socorrido pela PRF?[1  Usava Cinto? [plicável 	Usava Capacete?_Sim 
Existe Declaração em Anexo? 	 Havia Vestígio de Ingestão de Álcool? 1 Ignorado 

Transcrição da Declaração: 

Condutor é Habilitado?!  Sim 	Categoria CNH: ID 	1 Registro CNH: [oi 579485484/RN 	 Primeira Habilitação: 12610911997 	1 
Validade CNH:!o9/1212o20 	País CNH:! 	 IDormia?[1Km Percorridos: 	 Horas Dirigindo: Ignorado 
Pertences: 1 	 - 	 - 
Informações Complementares: i 

FMINHAMENTO DO CONDUTOR 	 1 
Tipo de Receptor: 1 	 1 Responsável pela Recepção: L.._... 	 1 
Documento doResponsável: 1 	 1 Data/Hora da Recepção (hora local): [ 

Município/UF: 	 Motivo: 1 
Descrição do 	 [ 	 1 

ONDUTOR ENVOLVIDO 

Veículo: 1V2/NOG-2757 

 

Nome/Apelido: 1 Cícero Antonio de Carvalho Neto 

Data do Nascimento: t23/09/1  986 	Sexo 

Nome do Pai: rjoão  Maria de Carvalho 

Nome da Mãe:[Suzete Mana da Silva Carvalho 

Endereço.,  1 Rua 7 de setembro, 437, 

Masculino 	jEstado Civil: Hâolnforrnadol 

CEP: 

Município/UF: [ZA/RN 	 Telefones: 
	

Celular: (84) 991947972 

Grau de Instrução: [Não Informado 

Naturalidade: 	 Nacionalidade: 1 BRASIL 	Ocupação Principal: 1 MOTORISTA E CONDUTOR DO 

CPF: 071  .110.044-69 	Documento de Identificação: 1002676628 	 Orgão Expedidor: ssp 	/RN 

Origem: 1 	 Destino: 	 __________________ 

Estado Físico: 1 Ileso 	 1 Socorrido pela PRF?[1 Usava Cinto? [Sim 	 1 Usava Capacete? Não Aplicável 

Existe Declaração em Anexo? [ii] 	 Havia Vestígio de Ingestão de Álcool? 1 Ignorado 

Transcrição da Declaração: 

Condutor é Habilitado? lsim 	iCategoria CNH: JAD 	i Registro CNH: 35081444304/RN 	 Primeira Habilitação:  122/11/2010 

Validade CNH:!16/01/2019 	1 	País CNH: 1 	 IDormia?[11(m Percorridos: 1 	1Horas Dirigindo: Ignorado 

Pertences: 

Informações Complementares: 1 
NCAMINHAMENTO DO CONDUTOR 

Tipo de Receptor: 1 	 1 Responsável pela Recepção:f  

Documento doResponsável:  

Município/UF:! 

Descrição do 

VERIFICACÃO DE AUTENTICIDADE NA INTERNET: http://www.dprf.gov.br  

DATA/HORA DA EXPEDIÇÃO: 	0410112017 11:20:40 

NÚMERO DE CONTROLE: 	 45378282bob597a8 

1 Data/Hora da Recepção (hora local): 

-]Motivo: 1 

Somente possuem valor legal as ocorrências em que o status seja ENCERRADA" 	 Página 4 de8 
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1 	MINISTÉRIO DA JUSTIÇA 
Departamento de Polícia Rodoviária Federal 
Sistema de Informações Operacionais 
BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO 

	

OCORRNCIA: 	835063181 

	

Comunicação - 	02058239 

	

* STATUS DA OCORRÊNCIA: 	Encerrada] 

RELATÓRIO DE AVARIAS PARA CLASSIFICAÇÃO DO DANO EM AUTOMÓVEIS, CAMIONETAS, CAMINHONETES E UTILITÁRIOS 

Veiculo: 	V2 1 GM/MERIVA JOY Placa: 	NOG-2757  

Nome do Agente/Assinatura: 	WALLACE DA COSTA CUNHA N °  BOAT: 	83506318 

Registro/Matricula do Agente: 	0166549 Data: 	11/10/2016 13:50 

I tem Descrição do componente Valor Sim Não NA]Item Descrição do componente Valor Sim Não NA 

Teto 1 '• 1 	26 Longarina traseira esquerda 3 

2 Capô 1 X - 27 Caixa de Roda traseira esquerda 3 - X - 

3 Painel corta fogo 3 X 28 Assoalho porta-malas / Assoalho 1 X - 

4 Painel dianteiro 1 X 29 Caixa de rodas traseira direita 3 - x - 

5 	1 Quadro / Suporte do motor 2 - X 130 Longarina traseira direita 3 X - 

6 Longarina Completa / Caixa de roda esq. 3 - x j31 Chassi porção traseira (veículos carga) 3 - X - 

7 Longarina Parcial / Avental esquerdo 1 - x 32 - Suspensão traseira direita 2 - X - 

8 Chassi porção dianteira (veículos carga) 3 - X 33 Lateral traseira direita 1 x 

9 Pára-lama dianteiro esquerdo 1 X 34 - Coluna traseira externa direita 1 X 

10 Suspensão dianteira esquerda 2 - X 35 Coluna traseira externa e estrutura direita 3 X 

11 Coluna dianteira externa esquerda 1 X 36 Porta traseira direita 1 X 

12 Coluna dianteira externa e estrutura esq. 3 x 37 Coluna central externa direita 1 X 

13 Porta dianteira esquerda 1 X 38 Coluna central externa e estrutura direita 3 X 

14 Soleira externa esquerda 1 X 39 Soleira extern.3 direita 1 X 

15 Soleira externa e estrutura esquerda 3 x 40 Soleira externa e estrutura direita 3 X 

16 Assoalho central esquerdo 3 x 41 Assoalho central direito 3 X 

TT Coluna central externa esquerda 1 -  - 42 Porta dianteira direita 1 X 

T Coluna central externa e estrutura esq. - X 43 Coluna dianteira externa direita 1 X 

'T i 	aseira esquerda 1 -  X - 44 Coluna dianteira externa e estrutura direita 3 x 

20 Coluna traseira 'xtorna_esquerda  1 X 45 Pára-lama dianteiro direito 1 X 

21 Coluna traseira externa e estrutura esq. 	3 

1 	 TJ trasci: esquerda 

x 46 Suspensão dianteira direita 2 X 

22 4 7 

48 

Longarina completa / Caixa de roda dir. 3 
Suspensão traseira esquerda 2 X TnyarinaTl ,'Aventai direto 1 

T Tampa traseira 1 X - - Soma de todos os pontos assinalados na coluna 'SIM': 

25 Painel Traseiro / divisor 1 X Soma de todos os pontos assinalados na coluna "NA': O 

Total de pontos "SIM" + "NA": 3 

ITENS NÃO _PONTUÁVEIS  
Item Descrição do componente SIM NA0,1terni Descrição do componente SIM NA( 

Air Bay Motorista - Faróis X - 

50 AirBagPassageiro x 56 Lanternas (dianteiras, laterais, e/outraseiras) x - 

51 AirBagLateral - x 57 Retrovisores externos (direito e/ouesquerdo) x - 

52 LocalgravaçãoVIN 
x158 Pára-choques (dianteiro e/outraseiro) x - 

53 Pára-brisa 
- 

x -- 59 Rodas/pneus x - 

54 Vidros lateriais o/ou traseiros X 
CLASSIFICAÇÃO DO DANO DO VEÍCULO 	 - - 

Assinale abaixo o campo que corresponde ao dano do veículo 

Dano de Pequena Monta: até 20 pontos, somando os pontos d 	todos os itens assinalados na colunas "SIM" e "NA". 

Dano de Média Monta: 	de 21 a 30 pontos, somando os pontos de todos os itens assinalados na colunas "SIM" e "NA". 

Dano de Grande Monta: 	acima de 30 pontos, somando os pontos de todos os itens assinalados na colunas "SIM" e "NA". 

Observações: 

Quando o componente estiver danificado, assinalar com um X a coluna SIM 
Quando o componente não estiver danificado, ou não existir originalmente, assinalar com um X a coluna NÃO 

Caso não tenha sido possível avaliar se o componente foi ou não danificado no acidente, assinalar com um X a coluna NA. 

SIM = Item danificado no acidente 	 NÃO = Item não danificado ou não existente 	 NA = Item que não foi possivel avaliar o dano (Não Avaliado) 

VERIFICAÇÃO DE AUTENTICIDADE NA INTERNET: http://www.dprf.gov.br  

DATA/HORA DA EXPEDIÇÃO: 	0410112017 11:20:40 

NÚMERO DE CONTROLE: 	 45378282beb597a8 

* Somente possuem valor legal as ocorrências em que o status seja "ENCERRADA" 	 Página d de  
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MINISTÉRIO DA JIJSTÇA 
Departamerc ce Polícia Rodoviária Federal 
SistemC Je 'formações Operacionais 
BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO 

	

OCORRÊNCIA: 	83506318 

	

Comunicação: 	C2058239 

	

* STATUS DA OCORRÊNCIA: 	Encerrada 

RELATÓRIO DE AVARIAS PARA CLASSIFICAÇÃO DO DANO EM MOTOCICLETAS E ASSEMELHADOS 

Veiculo: 	V1!KASINSKUGF 125  IPlaca: 	MXI-5119 -- 
Nome do_AgehteiAssinatura: 	WALLACE DA COSTA CUNHA 	- 	- 	 JN ° BOAT: 83506318 
Registro/Matrícula do Agente: 	0166549 JData: 	11/10/2016 13:50 

em Descrição - Componentes Não Estruturais Valor Sim Não NA 
1 I Guidão, suas fixações e comandos nele instalados. 2 x -- 
2 Sist. de freio dianteiro hidráulico ou mecânico (fixações, mangueiras, cabos, ".cionamentos, pinças, tambor, disco, etc) 2 X - 

3 Amortecedor(es) tras. (inclusive fixação no chassi(. 2 X - 

Motor e suas fixações. 2 -- X 

5 Eixo do garfo traseiro  2 X - 
6 Roda traseira (aro, cubo, raios, flanges, coroa, etc.) 2 X 

7 Eixo da roda dianteira/traseira. 2 x 
8 Sist. de freio traseiro hidráulico ou mecânico (fixações, mangueiras, acionamt'ntos, pinça, tambor, disco, pedal, etc) 2 X 

9 Pedais de apoio do condutor e passageiro 1 X - 

10 Bagageiro traseiro deformado (se houver). 1 - X 

11 - 
-..--- 

1AIça traseira 
i:ii 

12 Assento (fixação e firmeza) -  1 -- X 

13 Tanque de combustível, tampa do tanque e mangueiras. 2 X 

14 Roda dianteira (aro, cubo, raios, flanges, etc.) 2 X - 

Descrição- Componentes estruturais 

A Coluna de direção e mesas sup./inf. (folga anormal, danos) 3 X - 
B Amortecedor(es) dianteiro(s)   3 -- X 

C Chassis (deformações, desalinhamentos, rompimentos, etc.) 3 X 

--

- 

D Garfo traseiro(deformações, desalinhamentos, rompimentos, etc.)  

Soma dos pontos de todos os itens assinalados nas colunas "SIM" E "NA' 	 4 

CLASSIFICAÇÃO DO DANO 00 VEÍCULO  

Assinale abaixo o carro. 'sue corres ronde ao dano 'o veiculo 

txJ Dano de Pequena Monta: 	até sE ponion, somando os ponto:; de Laos os itens assinalados ......- '?o!unas SIM' e "NA", desee que não tenha Sido danificado nenhum componente 

estrutural 

[11111 Dano de Média Mona: 	acima de 16 pontos, somando os pontos de todos os itens assinalados nas colunas "SIM" e "NA", desde que não tenham sido danificados três ou mais 

cor::oonentes est'uturaiS. 

[j Dano de Grande Monta: 	quando tiverem sido assinalados nas colunas "SIM" e "NA", três ou mais componentes estruturais, independente do somatório de pontos. 

Observações: 

Quando o componente estiver danifkado, assinalar cern um X a coluna SIM 
Quando o componente não estiver danificado, ou não existir originalmente, assinalar com um X a coluna NÃO 

Caso não tenha sido possível avaliar se o componente foi ou não danificado no acidente, assinalar com um X a coluna NA 

SIM = (tem danificado no acidente 	 NÃO = (tem não danificado ou Não Lxistente 	NA = (tem que não foi possível definir o dano (Não Avaliado) 

VERIFICAÇÃO DE AUTENTICIDADE NA INTERNET: http:/fwww.dprf.gOv.br  

DATA/HORA DA EXPEDIÇÃO: 	04/01/2017 11:20:40 

NÚMERO DE CONTROLE: 	45378282oeb597a8 

* Somene possuem valor legal as ocorrências em que o status seja "ENCERRADA" 	 Página 6de8 
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MINISTERIO DA JUSTIÇA 
Departamento de Polícia Rodoviária Federal 
Sistema de Informações Operacionais 
BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO 

OCORRÊNCIA: 

Comunicação: 
* STATUS DA OCORRÊNCIA: 

83506318 

02058239 
Encerrada 

RELATÓRIO DE AVARIAS PARA CLASSIFICAÇÃO DO DANO EM AUTOMÓVEIS, CAMIONETAS, CAMINHONETES E UTILITÁRIOS 

Veiculo: 	V2 / GM/MERIVA JOY 	 Placa: 	NOG-2757 

Nome do Agente/Assinatura: WALLACE DA COSTA CUNHA 	 N° BOAT: 83506318 

Registro/Matricula do Agente: 0166549 	 Data: 	11/10/2016 13:50 

Frente 	 Traseira 

\ 	
\ 	

9! 
ii 	

1 	
/ 

1 	- 	- 
- -' 	 - 

- 

Lateral Esquerda 	 Lateral Direita 
JUSTIFICATIVA 

VERIFICAÇÃO DE AUTENTICIDADE NA INTERNET: http://wwwdprf.gov.br  

DATA/HORA DA EXPEDIÇÃO: 	04/01/2017 11:20:40 

NÚMERO DE CONTROLE: 	 45378282beb597a8 

* Somente possuem valor legal as ocorrências em que o status seja ENCERRADA' 
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MINISTÉRIODA JUSTIÇA  

,

Departamento de Policia Rodoviária Federal 	
OCORRÊNCIA: 	83506318 

Sistema de Informações Operacionais 	 Comunicação: 	C205823 
BOLETIM DE ACIDENTE Dr- TRÂN,-',ITO 	 STATUS DA OCORRÊNCIA: 	Encerrada i 

RELATORIO DE AVAAS PARA CLASSIFICAÇÃO DO DANO EM MOTOCICLETAS E ASSEMELHADOS 

Veiculo: 	Vi / KASINSKI GF 125 Placa 	MXI51 11 

Nome do Agente/Assinara: 	WALLACE DA COSTACUNHA N BOAT: 	8e06318 
Registro/MatricuVdoAqen:e: 	0163549 Data: 	11/102016 13 - 50 

v 51 

- 
. 

( 

4 	

- 

'•_:, 

— 

2e: r 

Frente Trcs'!: -a 

.•..,... 

II_ g: 

Lateral Esq ue rda Lateral Direita 

VERIFICAÇÃO DE AUTENTICIDADE NA INTERNET: http:I/www.dprt )ov.br 

DATA/HORA DA EXPEDIÇÃO: 	04/01/2017 11:20:40 

NU-- RO DE CONTROLE: 	45378282heb597a8 

* Somente possuem valor legal as ocorrências em que o status seja ENCERRADA 
	

Página 8 de  

Num. 31244241 - Pág. 8Assinado eletronicamente. A Certificação Digital pertence a: BRUNA BIANCA FERREIRA ARAGAO
https://pje.tjrn.jus.br:443/pje1grau/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?nd=18083014440972900000030187759
Número do documento: 18083014440972900000030187759



 

t 

1O/ 	
SECRETARIA ESTADUAL DE SAÚDE BLICA 
HOSPITAL MONSENHOR WALFREDO URGEL 

BOLETIM DE ATENDIMENTO DE URGÊNCIA 
CIRURGIA GERAL 

PACIENTE ALEXANDRE HENRIQUE DA SILVA 
DATA DE 11/10/2016 	HORA 	15:22 	N° BAA 	211371 

ENTRADA 
IDADE 37 	SEXO 	M 	ETNIA 	- 

CARTÃO SUS - 	 ESTADO 	- 

CIVIL ° CPF 031.884.474-50 	RG 
NOME DA MÃE FRANCISCA FERREIRA DA SILVA  
NOME DOPAI 

- 	 ACIDENTE DE 
NASCIMENTO 25/01/1979 	 NATIJRALIDADEiataI-RN 	

TRABALHO 
TELEFONE (84) 8714-2950 	 PROFISSÃO 	- 

RUA/AV. - 	N 0 N CrwCÇi. !hio W v 	56- Va..Lt, 	0eo 
COMPLEMENTO RECOLHIDO PELO SAMU 	BAIRRO

JwãÁ2;1 A 
 

SEM DOCUMENTOS 	 dü 	( 

CEP 59290-000 	 CIDADE 
(1g5_64(2 	 RN 

ORIGEM Outra 	MOTIVO 	Acidente de Trânsito / Carro - Moto (JV »4JOJ» 
ACID. DE TRABALHO Sim 

EMPRESA TRANSPORTES NOSSA 
SENHORA DA CONCEIÇÃO 
LTDA 

ENDEREÇO DA RUA MARISTELA ALVES 	USUÁRIO 	Nicoas 
EMPRESA NUMERO 23 

HISTÓRIA - CAUSA EFICIENTE DA LESÃO (ALEGADA) 	. 

Mã • 	 - 	 5 	,ia 	/ 	 24 	r 	--' 	'' 
O1 •AI 	 j 	

d')j 

(gfl4 	9ci& 	GItd 	51-) . 	 ' 

EXAME FÍSICO (PRIMÁRIO) 

A OO 	- 	MV 

•-' MV dl4 	Z) 	Wi9 	 iI 	(2(Z 	//' 	/• 

C 

D 

E 

OUTRAS OBSERVAÇÕES 

Ló 	40 	
,1A

vi - H  -fA 	í 	a: 

QQ 

AO, 	OA 	 ç \ 

\ 	 • 	c' - 	 - 
HORA 

PRESSÃO 

ARTERIAL 
DOR TEMP 

FREQ. 

RESPIRATORIA 
FREQ. 	

" 

ARDIACA -- RTS-SCORE 
FINAL 

• 

:•,; P1;- 

 INICIAL [DIAGNÓSTICO

_________  

{CID 

o 
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E) 

ESCALA DE TRIAGEM DO 
TRAUMA REVISADA - RTS 

DISCRIMINADOR PONTUAÇÃO 

13.150 :4 

ESCALA DE COMA 
600 
4:90 

30 L 

OEGLASGOW 

10-290 o4 

FREQUÊNCIA >290_ :3 

1-90 :2 RESPIRATÕRIA 
- 1.50_ u 

00 :0 

'900 

76-190 

:4 

u3 

50-570_ 

_ 

:2 PRESSÃO ARTERIAL 
SISTOUCA 1-490 :1 

00 000 

'Escala rio Trauma Revisaria )RS): Bom indica 
de sobrevida para pacientes de trauma lechato. 
Referdrrcia: Adaptado de Champiorr H.R. Sacco 
W.1. Copes, e) at A recisiuir cl lhe Trauma scuro, 
J. Trauma 29)5) 624, 1989. 

CLASSIFICAÇÃO DO TCE 
)ATLS 2005) 

03 - 08:geaue (necessidade de 
intubância imediata): 
09- 3:  moderado: 
14-1 Solene 

- Referência: TEASDALE G..JENNET. B. 
Assessmed of coma and impained 
cornsciousness. A pratica) scale. Lance) 
1974.2:81-94 

A errata proposto opliou-re a doentes conscientes eque 
colaboram com idade superior a 3 anus. Na Escala Qualitativa 
solicita-se ao doente que classifique a intensidade Ou soa dor 
de acordo com os seguintes adjetivos: 

1 	SEM 	1 	1 	1 	 Pior 
DOR 	LEVE 1 Moderada l  Intensa 	Possivel 

1 	 2 	3 

o 
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O 

•ND1MNTO ESpECIALIZAm 	1• ............
c>t-_._. 'i 	 ......... 

ANAM N ESE 	O0 0 -L ° 	 ck 	CQWJ QA.3-7 

r..  

EXAME FÍSICOFÍSICO 	
nng.:,.—Tu  

1 
/ 

IMPRESSÃO DIAGNÓSTICA  

EXAMES COMPLEMENTARES: (RADIOLOGIA E IMAGEM)*"* LABORATÓRIO DE ANÁLISES CLÍNICAS 

0P —  
- 	- 	 OUTROS  

CONDUTA PRIMÁRIA: PRIMÁRIA MEO C.ÇÕS.E-PROCEDIMENTOS) 

— 

---- 

ANOTAÇÕES DE ENFERMAGEM 

, 

jÇ)j -  

D",-•• \ 

\ 	

: 

Assinatura e Carimbo d 	esp 	vell Assinatura e Carimbo do Responsável 

o 

•0 

UJ 

H 

o 

1< 
0v 

z 

uJ 

o 

5- 

ELEMENTOS DA ESCALA DE COMA GLASITOW 

Abertura Ocular (AO)  

Olhou se abrem espontaneamente. 

Olhos se abrem ao comando verbal. Não confundir com o despertar de urna pessoa adormecida, se 
assim for marque 4. senão 3.) 

Olhos se abrem por estimulo doloroso 2 

Olhos não se abrem. 1 

Melhor resposta verbal )MRV)  

Odeeraoo:l vosp000c 000r:nrlm ente e apropriadaments ,  às peruuorar sobra 	u noma, ]dada onO.esri. 
está, o pnrqrei. 

Cvvldso.lRespuedr ás peegurrr.rr corretamente, mas há alguma d:unse,rra çio a confusão) 4 

Padacr'as dcc pecprd:osr (Foir ols:rOOa, mas sem troca oonc.esaodonal.) 3 

Sues inietelig•uers. lGcm004usem rOdovIa, palourau.l 2 

Ausente. 1 

Melhor resposta motora )MRM)  

Obedece o ordens verbais. lEve coisas simples quando lhe iundeoedo.f 

L0oadmea estimulo doloroso. . 	b 

Retirada ioerpecihoaa dor. 4 

Padrão lleoo à dor (Decorticação). 

Padrão erdcnsor à dor (Desce mebea ç5ol. 2 

sem resposta mnorma. 

Total  
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ATENDIMENTO ESPECIALIZADO 2____________________________________________________________________ 

ANAMNESE 

V E 

EXAME HSICO 	 7' 

IMPRESSÃO DIAGNi'CÃ 

EXAMES COMPLEMENTARES: (RADIOLOGIA E IMAGEM) LABORATÓRIO 

/\7 OUTROS 

CONDUTA PRIMÁRIA: (MEDICAÇÕES E PROCEDIMENTOS) ANOTAÇÕES DE ENFERMAGEM 

7vlanoe(Co eia Nto  
Qítui.wdia- t umatoiog;a 

849 
Assinatura/C 	im 	do Responsável Assinatura e Carimbo do Responsável - 

DESTINO DO PACIENTE: N° do Boletim de Atendimento: 	
] 

INTERNAMENTO NA CLÍNICA: DATA: / / 	HORA: 

SAÍDA: DATA / / 	HORA: 

Decisão Médica LII 	Á Revelia Transferido para: 

ÓBITO: 	 DATA: 	/ 	/ 	HORA: 

Entregue à família 	com Atestado E 	S.V.o. Eh 
	

I.T.E.P. E 

Médico 

DESTINO DO PACIENTE: 

't 	
eto 

 Covel 

Destacar nessa linha e entregar ao paciente após a sua Iibeação 

N°do Boletim de Atendimento: 

1 INTERNAMENTO NA CLÍNICA: 	 DATA: 	/ 	/ 	HORA: 	
] 

SAÍDA: 	 DATA: 	/ 	/ 	HORA: 

Decisão Médica E 	À Revelia O 	Transferido para: 

ÓBITO: 	 DATA: 	1 	/ 	HORA: 

Entregue à família 	com Atestado E - 	S.V.O. 0 	 I.T.E.P. E 
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/ 	
SECRAPíkOA AÜi PL OSPJT 	 :iu VALFREL,O 

PROflO SOCOij CLÔV SARNHO 

bECLA AÇÃO 

Deci amos para o devidos fins que o (a 

intern4o (a) re 	Fiospit 	Eriíèrmara 	
leito dde O dia 

Da 
/ 

-. - 
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GCVE- KNÕ DO ESTADO RIO UMÉ-5l0 NORTE 	 FICHA DE 
Secretaria de Estado da Saúde Pública 	

ACOMPANHAMENTO Hospital Monsenhor Walfredo Gurgel 	
SOCIAL Pronto Socorro Clóvis Sarinho 

Identificação 

Enfermaria:  Leito: 	UTI: 	Leito:  

Data de admissão: Ái / A9 / J C2 	 Alta: 	 / 	/ 

L)/,Lj 	&Pc 	Naturalidade: 	L&Q ) Nom4jtQYcvidikL 
Idade: (T )"tiO. Sexo: 	Masculino ( 	) Feminino 	Data de Nascimento: 	215_1(,QL._ 1-JtQ 
RG:  Estado Civil: 	 Nível de lnstrução:U 	LLQ wfc 
Filiação: 	Pai: A1,0W',~ dQ ÀP 	 w7 

Mãe: ))tCLJCQ) WLLLYLOu (ik 	&) 

Endereçô(R) ÁIc7 StPe - 	 - Vch vwQcW 
CrL 	f)C(1 cri 	Cidade: Jc4oD. 	j 

Telefone 	 ( ) Residencial  ( )Trabalho  ( ) Recado 

Contato: 	k, j'3 	 Outros telefones: g 	2 c5() 
nposição familiar: 	 hj2Ã a& C/ 

Outras informações: Faz uso de ( ) Álcool  ( ) Fumo  ( ) Drogas ( ) Psicotrópicos 

Situação Ocupacional e Vinculação Previdenciária 

Atividade desenvolvida: LLOV,U,/>J dLi? 	lÀÁ&U/) 	Trabalho c/ vínculo empregatício ( ) Não  ( ) Sim 

( ) Aposentado ( ) Auxílio doença ( ) BPC  ( ) Autônomo  ( ) Pensionista  ( ) Desempregado 

Programas e Serviços: ( )Passe Livre ( ) Bolsa Familia ( ) PETI  ( ) PSF  ( ) CAPs  ( ) SAD 

Internação decorrente de acidente de trabalho? ( ) Não  ( ) Sim Nome da Empresa  

Forma de Acesso ao Serviço 

( ) Sozinho - procurou atendimento 	 ( ) Trazido por familiares 	(")4Trazido pelo SAMU 

( ) Socorrido em via pública 	 ( ) Qros meios  

( ) Encaminhado: 	Hospital de origem:  

Critérios para Acompanhante 

Pr ssui requesitos? 	( ) Não  ( ) Sim 	Qual o motivo?  

-rtador de deficiência: 	( 	) Auditiva 	( 	) Visual 	( 	) Física 	( 	) Mental 

Responsável pelo pacnte: 	 O 2CU 
Parentesco; 	 P) 	'\Q 	Telefone: 	(3  

Endereço do Responsável:  

Evolução 
- 	(Iataçãodo paciente ao ambiente hospitalar, condições emocionais, participação,da familia na internação, visitas recebidas, encaminhamentos, etc.) 

'LLiLH') /o/1J(JrYr 	1,'-n 	i-u 	J)'X iV}) .' 

c1O )2LQ3 	u U 	 /7 
U(i'CctO )WtOX ÍD d/o 

	

Saída 	 Á?i 
Óbito: Encaminhamento: ITEP ( ) SVO  ( ) 	DO  ( ) Obs.  
Alta hospitalar ( ) Transferência  ( ) Destino: 	 - 

Orientações/Encaminhamentos: 	 - 

CP4 
Missão: Oferecer, no âmbito hospitalar, assistência â saúde para danças e adultos em situação de emergências clínicas, crúrgicas, agravos de causas externas, em especial o trauma, de acordo com as 

melhores práticas clinicas e contribuir para o ensino e a pesquisa em saúde à luz dos valores éticos e humanitários. 
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GOVERNO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE -' 

	

Secretaria de Estado da Saúde Pública 	 BOLETIM 
• - -. 

	

	 Hospital Monsenhor Walfredo Gurgel 	 OPERATÓRIO 
Pronto Socorro Clóvis Sarinho 

1 	 IDENTIFICAÇÃO 

Nome: 	 Reg. N° 
/4h 4, 

Diagnóstico pré-operatório: 	 (V4\MÁnx/ )4 
Indicação terapêutica:)2 , 	 j4 	'(Jrgência ( 	) 	Eletiva  ( 	) 

INTERVENÇÃO 

Data: 	 Inicio: 	 Término: 	 Duração: 

Operador: 

 

À - 	
CRM/CRO: 

1° Auxiliar: , 	 CRM/CRO: 

21  Auxiliar: 	 CRM/CRO: 

lnstrumentador: ;4 
A tesista: 	

2 f  AJA CRM/CRO: 

L 	 RELATÓRIO DA INTERVENCÃO 

w MA flÁm~i 

,/ 

if A 

(C) 	4L,) 

CRMIRN 3421 
- 	 (wE 429.668 74-53 	 - 

v 

Coleta de material anatomo-patológico ( ) NÃO  ( ) SIM QUAL' 

Coleta de material para microbilogia: ( 	) NÃO  ( 	) SIM QUAL? 

4 

Missão: Oferecer, no âmbito hospitalar, assistência à saúde para crianças e adultos em situação de emergências clínicas, cirúrgicas, agravos de causas externas, em especial o trauma, 
de acordo com as melhores práticas clinicas e contribuir para o ensino e a pesquisa em saúde á luz dos valores ti 	 manitários. 
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GOVERNO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE 

	

Secretaria de Estado da Saúde Pública 
	 BOLETIM 

	

Hospital Monsenhor Walfredo Gurgel 
	

OPERATÓRIO 
Pronto Socorro Clóvis Sarinho 

1 	 IDENTIFICAÇÃO 

Nome: 	 Reg. N° 

Diagnóstico pré-operatório: i!j4 	F 

Indicação terapêutica  
Effi.lá - Urgência  ( 	) 	Eletiva  ( 	) 

C" / 	 INTRVENÇÃO 

Data: 	 Inicio: 	 Término: 	 Duração: 

Operador: 	 CRM/CRO: 

1 1  Auxiliar: 	 1/ 	 CRM/CRO: 

21  Auxiliar: 	- 	 CRM/CRO: 

lnstrumentado7, 

An( sista:
))2 /J//L/f1 4) 	CRM/CRO: 

	

ELATÓRIODAINTERVENÇÃO 	 1 
/ 	 w) 

/fQJk) (kLt)1' 

1 	 1 

[r. 
TE 

CPF 429 

Coleta de material anatomo-patológico: ( 	) NÃO  ( 	) SIM QUAL? 

Coleta de material para microbilogia: ( 	) NÃO  ( 	) SIM QUAL? 	- 

Missão: Oferecer, no âmbito hospitalar, asslstência.à saúde para crianças e adultos em situação de emergências clínicas, cirúrgicas, agravos de causas externas, em especial o trauma, 
de acordô com as melhores práticas clínicas e contribuir para o ensino e a pesquisa em saúde à luz dos valores éticos e humanitários. 
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GOVERNO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE 
Secretaria de Estado da Saúde Pública 	

1 	
BOLETIM 

Hospital Monsenhor Walfredo Gurgel 	 OPERATÓRIO 
Pronto Socorro Clóvis Sarinho 

IDENTIFICAÇÃO  
Nome 	

) 	
N° 

Diagnóstico pré-operatório: 	 -_. 
Indicação terapêutica: 	 Urgência ( 	) 	Elétiva  ( 	) 

INTERVENÇAO 

Data: / 	1 	, nicio: 	 Término: 	 Duração: 

Operador: 	, 	 CRM/CRO: 

1 0  Auxiliar: 	 CRM/CRO: 

20  Auxiliar: 	 CRM/CRO: 

Instrumentador: 

Anestesista: 	 - 	 CRM/CRO: 

A 	 1 	 9 

\r 

Coleta de material anatomo-patológico: ( 	) NÃO  ( 	) SIM QUAL? 

Coleta de material para microbilogia: ( 	) NÃO  ( 	) SIM QUAL? 

Missão: Oferecer, no âmbito hospitalar, assistência,à saúde para crianças e adultos em situação de emergências clínicas, cirúrgicas, agravos de causas externas, em especial o trauma, 
de acordo com as melhores práticas clínicas e contribuir para o ensino e a pesquisa em saúde à luz dos valores éticos e humanitários. 
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	 -- GOVERNO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE 	 1 RELATORK DE 1 Secretaria de Estado da Saúde Pública 	 1 HISTORIA CLÍNICA 1 
Hospital Monsenhor Walfredo Gurgel 	 1 E EXAME FÍSICO Pronto Socorro Clóvis Sarinho 

-__z_& 
1  Leito{ 	 I Idade: 	J f' 	 1 N 2  Registro: 

HISTORIA CLÍNICA E EXAME FÍSICO ADMISSIONAIS 

Data: Hora: 

7 	1' c1 	c)IL J 7/Z) 

L. 	
• 

I'i f ~VivoA  Nvvã 

. ey Pinheiro Borues 
rr e 	raurnatoIoga 

Ni1t4 3421 	TEOT 6434 
PF 429.8, 7453 

Missão: Oferecer, no âmbito hospitalar, assistência à saúde para crianças e adultos em situação de emergências clínicas, cirúrgicas, agravos de causas externas, em especial o trauma, de acordo com as melhores práticas 

clínicas e contribuir para o ensino e a pesquisa em saúde à luz dos valores éticos e humanitários. 
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Secretaria de Estado da Saúde Pública 	 ADMISSAO MEDICA 
'ISPJ(J LA) IMUU LJU tSIUUFIMPJL)t UU PIUt(It 

Hospital Monsenhor Walfredo Gurgel 	 UTI 
Pronto Socorro Clóvis Sarinho 

Identificação 	 Data:______  

Nome: /t4-4f [/efltí7f'(/4 	jT/V0 	 Registro: 4L 1S' 
Leito: 	 Idade: 2- 	Data de Nasc.: . / Ç ( / '. q Sexo: (4M ( )F Data da Internação HospitaIar:4' '  

Diagnóstico(s): 
	

Peso: 	 Kg 

Setor/Unidade de Procedência: 	CC ( ) CRO ( ) PS Trauma ( ) PS Clínico 

Enfermaria Qual? 	( ) Outra Unidade Qual?  

ÍM0ti0 da Internação na UTI: 

(einternação? ( ) Não ( ) Sim <48h? ( ) Não ( ) Sim 	 APACHE:  

1 	 História Clínica 	 1 

............................................................................................................. 

í:L 	Lc4.... sIc...... 	 ........ ..... . .....

..... . ......... F ................. ....... ..d 	 .J........ YLJ........ 

.... 1.1 ................................ ............ 	 L..1 

-. 	,. 	........................................................................................................................................... ..... ......................  . ...................................................... 

Avaliação Sist. Neurológico 

Orientado e 
Espontânea 5 Obedece comandos 6 Sedado? ( 	) Não 	( 	)Sim 	SAS*  

— 
conversando 

Ao comando M 

4 
Desorientado e  

2 Localização à dor 5 CAM_ICU** positivo 
verbal conversando o 

Palavras o Flexão inespecífica * Seda tion -Agita tio n Scale 	 **Confusion 

-r' 
À dor 2 

— 
o 

inapropriadas (retirada) Assessment Method for the Intensive Care lJnit 

m Sons Flexão hlpertônica 
Ausente 1 

incompreensíveis 
2 — & (decorticação) NIH admissão (se aplicável): 

-à w Extensão hipertônica — 
1  Sem resnosta 1 2 ,. . i 	 -.is-.\it'. (descerebração)  

ECG 	(5 	Não se aplica ( ) 	
— Sem resposta 

TCEGrave: 3a8 ( ) / TCE Moderado: 9a12( ) / TCE Leve: 13a 15( 

Pupilas (descrição):  

Descrição de déficit motor: 

Obs.: 

r1UÍII. r1tSS se dpIILdVeI). 71Yt() 
LI' - 

Fisher (se aplicável):._i7 ..----- 

10 
11.

- 	

,-) 

,-,
IÇO o 

c. 	 e nuca: ( 	) NQ 	( 	) Sim 

*.. c.)r •  

Avaliação Sist. Respiratório 	•- 	 : 

Ar Ambiente 	( ) Cat. Nasal 0 2, 	L/min 	( ) MV 	, ( ) VN) 	Sat02 	 % FiO 

)TOT há 	n2 	)TQT há 	n 2 	Respir.: 	 IRPM 

Descrição do Exame Pulmonar:  

Observações 

í 	 pH 	-PCO- -BE 	 -O2 	 -- i:Ã;7i;;e 

1 (antes ou admissional) Pa0 2 	HCO3 	P50 	 Pa02/Fi02______________ 
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Avaliação Sist. Cardiovascular 

Eletrocardiograma: 

Ausc. Cardíaca: 
	

'P(tl 

Edema de MMII:  

Choque( ) 	 Droga(s) Vasoativa (s): 

Sinais de Hipoperfusão: 	( ) Lactato elevado 

Obs.: 

	

FC: 	PA: 

4 Panturrilhas livres -- 
( ) Empastadas 

Dose: 

Sat. venosa 02 < 70% 	( ) Má perfusão periférica 	( ) Oligúria 

Avaliação Sist. Digestivo 

Plano 	,4.FIácido 	54Globoso 	( ) Distendido 	( ) Timpânico 	( ) Ascítico 	( ) Maciço 	( ) Dor à palpação 

Ruídos hidro-aéreos: ( 	) + ( 	) 0 	Eliminação Intestinal: ( ) + ( 	) 0 	Diarréia? ( 	) Não  ( 	) Sim 

Observações: 

Outras Avaliações 	 1 
Febre 	( ) Distúrbio hidroeletrolítico 	Descrição: 

Dor Descrição: 	Insuficiência Renal: ( ) Não  ( )Sim 

( 
) Coagulopatia/Hemorragia/Trombose 	Descrição:________________________________________________________________________________ 

Antecedentes Pessoais 

DM ( 	 ) 	CO ( 	 ) Cirrose ( 	 ) IRC tto conservador 	( 	
) Neoplasia:______________________________________________ 

"Status" ( 	) Locorregional 	 ( 	 ) Metastática 	 ( 	 ) Ignorado 
HAS ( 	 ) IAM ( 	 ) Demência ( 	 ) IRC - Diálise 

DPOC ( 	 ) AVC ( 	 ) Convulsôes ( 	 ) Dist. Psiquiátrico 	
) Alergias: Qual?_______________________________________ 

Asma ( 	 ) ICC ( 	 ) Ins Vasc. Perif ( 	 ) Dç Infectocontagiosa. Qual?_________________________________________________ 

Hábitos de Vida: 	( ) Tabagismo ( ) Etilismo  ( ) Uso de Drogas ilícitas Qual? 

Descrição /Outros:  

Medicação em Uso: 

Check list de Profilaxias 	 1 
ULCERA PPTICA 	O CABECEIRA ELEVADA 	Q DESMAME DA SEDAÇÃO 	O VMI PROTETORA (4-6mL/Kg) 	O PRESSÃO DE CUFF (20-30 cm/1-120) 

TEV/TEP 	 O RISCO DE QUEDA 	 O UPP-PROT. SUPERE ÓSSEAS 	0 REALIZAR TQT PRECOCE 	O PREVENÇÃO DE EXTUBAÇÃO ACIDENTAL 

O RETIRAR DISPOSIT. INVASIVOS (CVCJ CVP/ SVD/ DVE/ PIC/ PAM/ PVC/ DRENOS) 	 Q PREVENÇÃO DE DELIRIUM 	O SUSPENDER ATB PROFILÁTICO 

Obs.: 

Plano Terapêutico/Conduta Inicial 

Hipótese Diagnóstica Principal: 

Plano Inicial: Inicial: 	 .c2.P/ç .z&................................................................................................................................................................................ 
 ...... 

................ 
........................................ ............ 	2......(t.-°........C-...... 	..  ................ ..................................................................................................................................... 

Previsão de Internação em UTI  ................. . ............................... ......................................... . ........................... . ............................................................................................................ 
 Data: . Hora: 

7 
Ico 

ome: 	 • 	 CRM: 

Missão: Oferecer, no âmbito hospitalar, assistência à saúde para crianças e adultos em situação de emergências clínicas, cirúrgicas, agravos de causas externas, em especial o trauma, de acordo com as melhores 

práticas clínicas e contribuir para o ensino e a pesquisa em saúde à luz dos valores éticos e humanitários. 
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-- 	li- - 

SECRETARIA ESTADUAL DE SAÚDE PÚBLICA  
HOSPITAL MONSENHOR WALFREDO GURGEL  

PRONTUÁRIO DE INTERNAÇÃO - 1137563  

•; 	.- 

PACIENTE ALEXANDRE HENRIQUE DA SILVA 
AR1O1tJS - 	 NW 1137563 

IDADE 	37 	SEXO M 	ETNIA - 	ESTADO CIVIL 
NOME DA MÃE FRANCISCA FERRIRA DA SILVA 
NOME DOPAI 

- RUA/AV. 	- 	N° 	- 
COMPLEMENTO RECOLHIDO PELO SAMU SEM 	 BAIRRO Centro 

DOCUMENTOS 

- Mt ko'dc&L4 

	

CEP 59290-000 	 CIDADE São Gonçalo do Amarante-RN 

	

ESPECIALIDADE 	Ortopedia 	UNIDADE 	Politrauma 	LEITO 	002 

	

USUÁRIO 	Brito 

	

ADMISSÃO 11/10/2016 16:18 ALTA 	LÍ.LJ (j - ÓBITO 	jJ 	DIAS DE PERMANÊNCIA 

)IAGNÔSTICO INICIAL 	 ,tIi-/n /\.44 	P&n 	4 jjj' 	Ltyi Li ÇPL'/,1Ô 	1 

DIAGNÓSTICO FINAL 

Natal2JL!  
Assinàtura do médico responsável - CRM 
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AO SERVIÇO  

MOTIVO DA CONSULTA 	- 	( Especificar os dados sobre os quais deseja opinião e enumerar os principais 
sintomas do enfermo). 

- -- .--& -z - 

Nata/"de 	( de2O(  
Mët'ue solicita o parecer 

PARECER 

pa  U kA   41 - 

(o) 

L-vy)É7 C4CÍ) c,<t2 	4 (OL C1 

i 	/tV\J'44CX /cj ,VVUc  

UQ411 cçc/ki'ic e 	Z1/4 	(C 	Q—V1/] 

1 'nc 

À3/J 4,1 

/ ) 
1 .. 	 ...N 	. 

Em 	de_____________  
Médico que emite o parecer 

LL) 

K 

SELETARIA DE ESTADO DA SAÚDE PÚBLICA 
HOSPITAL MONSENHOR WALFREDO GURGEL 
PRONTO SOCORRO CLÓ VIS SARINHO 

Rio Grande do Norte 	 REQUISIÇÃO DE PARECER 

Nome 2 4~ Idade 	NO Reg  

Serviço - 	 Enfa Leito: 
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GOVERNO DO ESTPO DO RIO GRANDE DO NORTE - SECRETARIA nc SAÚDE PÚBLICA 
HOSPITAL MONSEN. JR WALFREDO GURGEL -PRONTO SOCORRC R. CLÓVIS SARINHO 

 SENADOR SALGADO FILHO, S/N - TIROL - NATAL / RN - CEP.: 59015-380 

TEL: (84) 3232-750013232-7530 - EMAIL: SADTRN.GOV.BR  - SITE: WWW.WALFREDOGURGELRN.GQV.BR  
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GOVERNO DO ES O DO RIO GRANDE DO NORTE - SECRETARI! E SAÚDE PÚBLICA 
, 	HOSPITAL MONSENHOR WALFREDO GURGEL - PRONTO SOCORRE, OR. CLÕVIS SARINHO 

AV. SENADOR SALGADO FILHO, S/N - TIROL - NATAL / RN - CEP.: 59015-380 

TEL: (84) 3232-750013232-7530 - EMAIL: SADTQRN.GOV.BR  - SITE: WWW.WALFREDOGURGEL.RN.GOV.BR  
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ProntoNeuro 
Y11 Imagens Médicas 

• Tomografia computadorizada helicoidal 
'Eletroencefalograma digital 

• Ressonância magnética nuclear 
• Eletroneuromiografia 
'Mapeamento cerebral 
e Densitometria óssea 

• Radiologia Geral 
• tirografia excretora 
•Mamografia digital 

Paciente: 63737 - ALEXANDRE HENRIQUE DA SILVA 	 Atendimento: 118-13254 
Local de Entrega: PRONTO NEURO ZONA NORTE 

	
Data de Nascimento: 25/0 1/1979 

Convênio: SUS 
	

Sexo: Masculino 
Médico Solicitante: Dr(a) STANISLAW ROLIM 	 Data de Realização: 02/08/2018 

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE COTOVELO ESQUERDO 

TÉCNICA: 
- Exame realizado em equipamento tomográfico, com aquisição axial e reformatações multzlanares, sem a 
infusão venosa de meio de contraste. 

ACHADOS: 
- Presença de múltiplos focos de calcificações peri-articulares, envolvendo sobretudo a região úmero-ulnar, 
medindo até 2,0 cm. 
- Presença de foco de calcificação junto à inserção dos tendões flexores, junto ao epicôndilo medial, sugestivo 
de epicondilite. 
- Demais estruturas miotendíneas sem alterações significativas. 
- Espaços articulares preservados. 
- Não evidenciamos lesões osteolíticas ou osteoblásticas. 
- Tecido subcutâneo sem alterações significativas. 
- Não há sinais de lesões expansivas nas partes moles. 

IMPRESSÃO DIAGNOSTICA: 
- Múltiplos focos de calcificações peri-articulares / intra-articulares. Correlacionar com dados clínicos e avaliar 
a possibilidade de doença de deposito de cálcio. 
-Sinais de epicondilite medial. 

Dr. Raphael Justo Cavalcante, Radiologia - CRM: DF / 20513 

UNIDADES: TIROL.: Rua Antônio Albuquerque, 968, Tirol II ZONA NOTE.: Rua Porto da Folha, 2003, Igapó II PARNAMIRIM.: Rua Otávio Gomes de Castro, 76, Centro 

CONTATOS: Telefone: (84)3342-7755/! Site: www.prontoneuro.com.br  
NOTA: As informações contidas neste resultado representam a impressão diagnóstica através da interpretação realizada pelo médico radiologista do exame atual. Este laudo não deve ser 
considerado como absoluto e definitivo. Já que as patologias são evolutivas e podem modificar-se de acordo com a história natural da doença ou investigação mais profunda. 
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Seguradora 

L í D E R 

Rio de Janeiro, 31 de Julho de 2018 

Aos Cuidados de: ALEXANDRE HENRIQUE DA SILVA 

N 2  Sinistro: 3170041045 

Vitima: ALEXANDRE HENRIQUE DA SILVA 

Data do Acidente: 11/10/2016 

Cobertura: INVALIDEZ 
Procurador: JULIO CESAR MORENO DA SILVA 

Assunto: REANÁLISE DE PROCESSO - CONDUTA MANTIDA 

Senhor(a), 

Em atendimento à sua solicitação, foi feita a reanálise médica do seu pedido de indenização por 

invalidez permanente, cadastrado sob o número de sinistro 3170041045. 

Como a documentação apresentada não indica a existência de novas lesões permanentes ou de 

agravamento daquelas já indenizadas em decorrência do acidente sofrido, o seu pedido de 

reanálise foi encerrado e o valor indenizado mantido, conforme legislação vigente. 

Qualquer dúvida, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br  ou ligue para o SAC DPVAT 

0800 022 12 04. Para pessoas com deficiência auditiva, ligue para 0800 022 12 06. Tenha em 

mãos o número do sinistro e o CPF do beneficiário. 

Atenciosamente, 

Seguradora Líder-DPVAT 

á _ 
1, 

L) 

Num. 31244382 - Pág. 1Assinado eletronicamente. A Certificação Digital pertence a: BRUNA BIANCA FERREIRA ARAGAO
https://pje.tjrn.jus.br:443/pje1grau/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?nd=18083014462874700000030187891
Número do documento: 18083014462874700000030187891



 

A/C: ALEXANDRE HENRIQUE DA SILVA 

Sinistro: 3170041045 ASL-0016144/17 

Vitima: ALEXANDRE HENRIQUE DA SILVA 

Data Acidente: 11/10/2016 

Natureza: INVALIDEZ 

Procurador: JULIO CESAR MORENO DA SILVA 

Seguradora Líder DPVAT 

Rio de Janeiro, 02 de Fevereiro de 2017 

Carta n°: 10450002 

1' 

Ref.: PAGAMENTO DE INDENIZAÇÃO, COM MEMÓRIA DE CÁLCULO DE INVALIDEZ 

Prezado(a) Senhor(a), 

Informamos que estamos disponíbilizando o pagamento da indenização do seguro obrigatório 
DPVAT cujo o vaicr e os dados dispo nibilizamos a seguir: 

Creditado: ALEXANDRE HENRIQUE DA SILVA 

Valor: R$ 9.450,00 

Banco: 104 	 4 
Agência: 000002008 

Conta: 0000064733-1 

Tipo: CONTA POUPANÇA •-• 

Memória de Cálculo: 

0,00 

0,00 

9.450,00 

Multa: 	 RS 

Juros: 	 R$ 

Total creditado: 	 R$ 

NOTA: O percentual indicado equivale à perda funcional ou anatômica avaliada, sendo este 

aplicável sobre o limite da indenização por Invalidez Permanente. 

Em caso de dúvida, entre em contato conosco por meio do SAC DPVAT 0800 022 12 04 ou 

através do nosso site www.dpvatsegurodotransito.com.br . 

Atenciosamente, 	 . 	
', rjij'. 

Seguradora Líder-DP AT 	 . 	' 1 

flJLO 

1tT 	
. 

.. 
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LAUDO ATUAL
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