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PJe - Processo Judicial Eletrénico

Numero: 0805150-65.2019.8.20.5001

Classe: PROCEDIMENTO COMUM
Orgéo julgador: 192 Vara Civel da Comarca de Natal
Ultima distribuicdo : 05/06/2019

Valor da causa: R$ 13.500,00

Assuntos: Seguro obrigatério - DPVAT
Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipag&o de tutela? NAO

17/10/2019

Partes

Procurador/Terceiro vinculado

LUCIANO DA SILVA (AUTOR)

ISLAYNNE GRAYCE DE OLIVEIRA BARRETO (ADVOGADO)

PORTO SEGURO COMPANHIA DE SEGUROS GERAIS

(REV)
Documentos
Id. Data da Documento Tipo
Assinatura

39023|12/02/2019 10:36 | Peticdo Inicial Peticdo Inicial
136 -

39023 (12/02/2019 10:36 | Peti¢ao Inicial Documento de Comprovagéo
298 -

3902312/02/2019 10:36 | Procuracao Procuracéo
324 -

3902312/02/2019 10:36 | Identificacdo pessoal Documento de Identificagdo
381

39023(12/02/2019 10:36 | Administrativo Luciano da Silva Documento de Comprovagéo
418

39023 (12/02/2019 10:36 |Boletim de ocorréncia Documento de Comprovagéo
447

39023(12/02/2019 10:36 | Atendimento médico Documento de Comprovagdo
476

3902312/02/2019 10:36 | Internagdo hospitalar Documento de Comprovagéo
503

39031(12/02/2019 14:46 Decisao

202

Decisdo




M.M. JUIZ(A), SEGUE EM ANEXO PETICAO INICIAL EM FORMATO PDF.
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DANTAS BARRETO & EDWIGES
ADVOCACIA £ CONSULTORIA

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

LUCIANO DA SILVA, brasileiro, solteiro, auxiliar administrativo, inscrito no
CPF/MF sob o n2 009.382.104-24, portador do RG 001.715.722 ITEP/RN, residente e
domiciliado na Rua Dom Antonio de Almeida Lustosa, 1975, Planalto, Natal/RN. CEP: 59073-
110, por intermédio de seus procuradores que esta subscreve, assim constituida mediante
instrumento procuratério em anexo (doc. 01), vem com o devido respeito e acatamento
perante Vossa Exceléncia apresentar:

ACAO DE COBRANCA DE SEGURO OBRIGATORIO (DPVAT) NOS TERMOS DA LEI N©
6.194, ALTERADA PELAS LEIS N211.482/07 EN211.945/2009

em desfavor da PORTO SEGURO CIA. DE SEGUROS GERAIS, pessoa juridica de direito
privado, com personalidade juridica proépria, com inscricio do CNP] sob o n?
61.198.164/0001-60, com endereco para receber citagdo e intimagdo na Avenida Prudente de
Morais, 4055, Lagoa Nova, Natal/RN. CEP: 59056-200, pelas razdes faticas e juridicas que
passa a expor:

1.0 DA JUSTICA GRATUITA

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

2.0 DOS FATOS E DA FUNDAMENTACAOQ JURIDICA

2.1 O Autor foi vitima de acidente automobilistico em 14/12/2017 na Avenida
Coronel Estevdo com avenida Baradnas, Quintas, Natal/RN, conforme denota a
documentacio anexa, boletim de ocorréncia de acidente e prontuario médico/hospitalar,
causando-lhe lesio membro superior direito e ombro direito.

Av. Senador Salgado Filho, n° 1718, sala 1910, Tirol, Natal/RN CEP 59.022-000.
Contatos: (84) 2010.8566 | advogados@dbeadvocacia.com.br
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DANTAS BARRETO & EDWIGES
ADVOCACIA £ CONSULTORIA

2.2 Sendo assim, a autora munida de documentagdo necessaria, a que alude ao
acidente automobilistico, vem requerer de direito o seguro DPVAT.

3.0 DO REQUERIMENTO ADMINISTRATIVO

0 autor efetuou requerimento administrativo com nudmero de sinistro
3180335981, documento em anexo, sem ter recebido qualquer definicdo da seguradora.

4.0 DA LEGITIMIDADE ATIVA AD CAUSAM E DA LEGITIMIDADE PASSIVA AD CAUSAM:

3.1 4.1No caso em comento, é de direito do Autor perceber uma indenizagdo por
danos pessoais, ante ao seu gravissimo estado de satude, ou melhor, devido aos danos
causados pelo acidente, visto que teve lesdo na regiao frontal esquerda, membro inferior
esquerdo e membro superior direito

4.2 0 art.72 da Lei n? 6.194/74, por seu turno, determina que, em se tratando de
seguro denominado DPVAT, pelo fato de existir consércio, obrigatoriamente, constituido por
todas as seguradoras que realizam operacdes referentes a seguro, qualquer seguradora
conveniada ao tal consoOrcio serd legitima para figurar no po6lo passivo que vise o
percebimento de indenizagao relativa ao seguro obrigatorio.

4.3 Nesse sentido também dispde a Resolucao CNSP 154/2006:

Art. 5°(...)

§7° Os consdrcios de que trata o caput deste artigo deverdo estipular
que qualquer uma das sociedades seguradoras se obriga a receber as
reclamagées que lhes forem apresentadas.

$8° Os pagamentos de indenizagdes serdo realizados pelos Consdrcios,
representados por seus respectivos lideres.

4.4 Matéria também totalmente pacificada pela doutrina e jurisprudéncia dominante,
que entendem que qualquer seguradora que faca parte do Consércio do Seguro DPVAT S/A
constitui-se parte legitima para o pagamento do seguro obrigatério, dentre elas a
Demandada, conforme se constata na jurisprudéncia do STJ:

"AGRAVO REGIMENTAL. RECURSO QUE NAO LOGRA INFIRMAR 0S
FUNDAMENTOS DA DECISAO AGRAVADA. SEGURO OBRIGATORIO. DPVAT.
ACIDENTE DE TRANSITO. LEGITIMIDADE PASSIVA. SEGURADORA.
AUSENCIA DE PREQUESTIONAMENTO. SUMULA N. 211/ST]. MATERIA
CONSTITUCIONAL. IMPOSSIBILIDADE DE EXAME NA VIA DO RECURSO
ESPECIAL.

Av. Senador Salgado Filho, n° 1718, sala 1910, Tirol, Natal/RN CEP 59.022-000.
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DANTAS BARRETO & EDWIGES
ADVOCACIA £ CONSULTORIA

1. Mantém-se na integra a decisdo recorrida cujos fundamentos nédo foram
infirmados.

2. Qualquer seguradora que opera no sistema pode ser acionada para
pagar o valor da indenizacio correspondente ao seguro obrigatério,

assegurado o direito de regresso. Precedentes.
3. Aplica-se o 6bice previsto na Simula n. 211/ST] quando a questio

suscitada no recurso especial, ndo obstante a oposicdo de embargos
declaratorios, ndo foi apreciada pela Corte a quo. (...)". (AgRg no Ag
870.091/R]J, Relator Ministro Jodo Otavio de Noronha, j. em
11.02.2008)

4.5 Quanto a legitimacao passiva mostra-se dirimida qualquer sombra de duvidas,
de sorte que qualquer seguradora, que atue no Consércio do Seguro DPVAT, formados pela
reunido das empresas seguradoras e geridos pela seguradora Lider, poderd compor o pélo
passivo da demanda, como institui¢cdo obrigada a compor e efetuar o pagamento do seguro
obrigatdrio em questdo.

5.0 DADOCUMENTACAOQ NECESSARIA PARA O RECEBIMENTO DA INDENIZACAQ

5.1 Anota o Art.5.2 da Lei 6.194/74 que o pagamento da indenizacdo sera efetuado
mediante simples prova do acidente e do dano decorrente, vejamos:

“Art. 5.2 - O pagamento de indenizagdo serd efetuado mediante
simples prova do acidente e do dano decorrente, independentemente da
existéncia de culpa, haja ou ndo resseguro, abolida qualquer franquia
de responsabilidade do segurado.”

5.2 Destarte, o paragrafo 1.2, alinea “a” do mesmo artigo, alterado pela Lei 8.441/92,
assevera que a indenizagdo sera paga mediante a apresentacdo dos seguintes documentos, a
saber:

a) Certiddo de Obito;
b) Registro de Ocorréncia no Orgao Policial competente;
c¢) Provade qualidade de beneficidrios em caso de morte.

5.3 Refor¢ando a ideia do artigo acima citado, pontifica o art. 7.2 caput, da Lei
6.194/74, ao estabelecer que:

“Art. 7.2- A indenizagdo por pessoa vitimada por veiculo ndo
identificado, por seguradora ndo identificada, seguro ndo realizado ou
vencido serd pago nos mesmos valores, condigdo e prazo dos demais
casos por um consorcio constituido, obrigatoriamente, por todas as
sociedades seguradoras que operem no seguro objeto desta lei.
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DANTAS BARRETO & EDWIGES
ADVOCACIA £ CONSULTORIA

5.4 Assim, ndo ha que se fazer qualquer prova relativa ao pagamento do prémio do
seguro obrigatério, bastando apenas, a prova da existéncia do fato e suas consequéncias
danosas.

5.5 A propdsito, vale destacar que a matéria ja se encontra até sumulada na Corte do

Superior Tribunal de Justi¢a. Vejamos:

“STJ]. Simula 257: A falta de pagamento do prémio do seguro
obrigatério de DANOS PESSOAIS CAUSADOS POR VEICULOS
AUTOMOTORES DE VIAS TERRESTRES (DPVAT) ndo é motivo para
recusa do pagamento da indenizagdo’.

5.6 Sendo assim é incontroversa a concepg¢do atual da doutrina e jurisprudéncia no
sentido de tdo somente exigir prova de fato e suas consequéncias danosas, nada mais sendo
necessario, inclusive o pagamento do prémio.

6.0D0 QUANTUM INDENIZATORIO

6.1 A vigente redacao da Lei n°® 6.194/74, resultado das modificagdes oriundas das
medidas Provisérias n® 340/2006 (convalidada pela Lein°11.482/2007) en°451/2008 (Lei
n°11.945/2009), dispde que o seguro DPVAT destina-se a indenizar os seguintes danos, nos
valores:

Art. 3° Os danos pessoais cobertos pelo sequro estabelecido no art. 2° desta Lei
compreendem as indenizagdes por morte, por invalidez permanente, total ou
parcial, e por despesas de assisténcia médica e suplementar, nos valores e
conforme as regras que se sequem, por pessoa vitimada:

()

I- R$ 13.500,00 (treze mil e quinhentos reais) - no caso de morte;

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

I1I- até R$ 2.700,00 (dois mil e setecentos reais) - como reembolso a vitima -
no caso de despesas de assisténcia médica e suplementares devidamente
comprovadas.

$1°No caso da cobertura de que trata o inciso Il do caput deste artigo, deverdo
ser enquadradas na tabela anexa a esta Lei as lesdes diretamente decorrentes
de acidentes e que ndo sejam suscetiveis de amenizagdo proporcionada por
qualquer medida terapéutica, classificando-se a invalidez permanente parcial
em completa e incompleta conforme a extensdo das perdas anatémicas ou
funcionais, observado o dispositivo abaixo: (Incluido pela Lei 11.945, de 2009).
I - quando se tratar de invalidez permanente parcial completa, a perda
anatdémica ou funcional serd diretamente enquadrada em um dos segmentos
orgdnicos ou corporais previstos na tabela anexa, correspondendo a
indenizagdo ao valor resultante da aplicacdo do percentual ali estabelecido ao
valor mdximo da cobertura, e (Incluido pela Lei n°11.945, de 2009).

Il - quando se tratar de invalidez permanente parcial incompleta, serd
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DANTAS BARRETO & EDWIGES
ADVOCACIA £ CONSULTORIA

efetuado o enquadramento da perda anatémica ou funciona na forma prevista
no inciso 1 deste pardgrafo, procedendo-se, em seguida, a redugdo
proporcional da indenizagdo que corresponderd a 75% (setenta e cinco por
cento) para as perdas de repercussdo intensa, 50% ( cinquenta por cento) para
as de média repercussdo, 25% ( vinte e cinco por cento) para as de leve
repercussdo, adotando-se ainda o percentual de 10% ( dez por cento), nos
casos de seqtielas residuais. (Incluido pela Lei n°11.945, de 2009).
7.0 DAPERICIA

7.1 Diante da situagdo fatica, se o Douto Julgador entender a necessidade de prova pericial,
segue os quesitos que deverdo ser respondidos pelo (o) perito (a):

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

c) Dessas lesdes resultou debilidade permanente de membros, sentido ou funcgao;
incapacidade permanente para o trabalho, enfermidade incuravel; perda ou inutilizacdo de
membro, sentido ou func¢ao; deformidade permanente?

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

Por tudo acima exposto, requer o Autor, que Vossa Exceléncia se digne a:

a) Receber a presente a¢do, deferindo a mesma e os beneficios da Justiga Gratuita,
nos moldes e pelos fatos acima mencionados;

b) Determinar a citacdo da Ré no endereco acima declinado, para que a mesma
compareca a Audiéncia de Conciliacdo, produzindo a sua defesa, querendo, sob pena de ser
decretada a sua revelia e as penalidades decorrentes de tal fato;

c) Sejam aplicadas as regras da Lei n2 8.078/90 (Cédigo de Defesa do Consumidor),
sobretudo A INVERSAO DO ONUS DA PROVA em favor do Autor, como bem preceitua o art.
62, inciso VIII, da aludida lei que afirma: “a facilidade da defesa dos seus direitos,
inclusive com a inversao do 6nus da prova em seu favor, em processo civil, quando, a
critério do juiz for verossimil a alegacao ou quando for ele hipossuficiente, segundo
as regras ordinarias de experiéncias”;

d) Entendendo Vossa Exceléncia necessidade de pericia, que sejam respondidos os
quesitos do item 7.1;

€e) Julgar a Demanda PROCEDENTE EM SUA TOTALIDADE, condenando a Ré a
pagar ao Autor uma indenizag¢do no valor de R$ 13.500,00 (treze mil e quinhentos reais),
conforme atual tabela de invalidez, acrescido de juros de mora e correcio monetaria, em
conformidade com as Simulas 43 e 54 do Colendo Superior Tribunal de Justica; e
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DANTAS BARRETO & EDWIGES
ADVOCACIA £ CONSULTORIA

f) Que seja condenada a parte Ré aos honorarios sucumbéncias, arbitrados em 20%
(vinte por cento) sob o valor da condenacao.

Protesta provar por todos os meios de prova em direito admitidas,
especialmente prova documental e depoimento pessoal do preposto da Ré, ulterior juntada
de documentos referente ao procedimento cirdrgico e oitivas de testemunhas, se
entenderem necessario.

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

Nestes termos, pede e espera pleno deferimento.

Natal/RN, 18 de outubro de 2018.

EVERTON MEDEIROS DANTAS
OAB/RN n%. 8.357

ISLAYNNE GRAYCE DE OLIVEIRA BARRETO
OAB/RN n?7.221
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Puaas Buerero

ADVOGADOS
PROCURACAQO
OUTORGANTE:
NOME: éU&/ A0 C/A -(I.//U\A
NACIONALIDADE: ,

ESTADOCIVIL:  Solfe/no |

PROFISSAQ: AV Ad il wistaa 7‘/1/0

IDENTIDADE: 00/ - +(S 7229 cpr: 009.3§82- [04-24

ENDERECO: s Do~ AnllSrrio ol Almtricda Loshos A
{9 72T Y S

Telefones: ﬁQQ/# 377/ Ho0o- 44600

OUTORGADOS: EVERTON MEDEIROS DANTAS, brasileiro, casado, domiciliado em
Parnamirim, Rie Grande do Norte, advogado, inscrito na OAB/RN sob
o n° 8357 e ISLAYNNE GRAYCE DE OLIVEIRA BARRETO,
brasileira, casada, domiciliada em Parnamirim, Rio Grande do Norte,
advogada, inscrita na QAB/RN sob o n®. 7.221, ambos com enderego
profissional na Avenida Amintas Barros, 2372, sala 05, Lagoa Nova,
CEP: 59062-350. Natal/RN.

PODERES: Por este instrumento particular de mandato, o(a) outorgante nomeia e
constitui 0os outorgados seus bastantes procuradores e advogados
outorgando-ihes amplos poderes, inerentes ao bom e fiel cuamprimento
deste mandato, bem como para o foro em geral, conforme estabelecido
no artigo 38 do Codigo de Processo Civil, e os especiais para transigir,
fazer acordo, firmar compromisso, substabelecer, renunciar, desistir,
reconhecer a procedéncia do pedido, receber intimagbes, receber e dar
quitagag, receber alvaré judicial, praticar todos atos perante reparticdes
pablicas Federais, Estaduais e Municipais, e 6rgaos da administracao
ptiblica direta e indireta, praticar quaisquer atos perante particulares ou
empresas privadas, recorrer a quaisquer instancias e tribunais, bem
como o0s contidos na clausula ad judicia et extra para o foro em geral.

HONORARIOS: Fica acordado entre as partes que 0s honorérios a titulo de prestagdo de
servigos, serdo pagos da seguinte forma: 20% sobre o valor deferido
pela justica ou acordo realizado entre as partes litigantes, sem
comunicacdo com honorédrios fixados em razio de suecumbéncia,
arbitramento ou penalidade por litigdncia de ma-fé, sendo tais verbas
retidas em favor da outorgada, nos termos da Lei ne. 8.906/94.

de 2018.

Avenida Amintas Barros, 2372, sala 05, Lagoa Nova, Natal/RN. Telefone: (84)9993-7261.
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< LiDErR

Administradora do Seguro DPVAT

Rio de Janeiro, 27 de Julho de 2018

Aos Cuidados de: LUCIANO DA SILVA
N2 Sinistro: 3180335981
Vitima: LUCIANO DA SILVA
Data do Acidente: 14/12/2017
Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: AVISO DE SINISTRO

Senhor(a),
iy
3 Informamos que o seu pedido de indenizagdo foi cadastrado sob o numero de sinistro
z 3180335981.
E' Esclarecemos que o valor para a cobertura de Invalidez Permanente é de ATE RS 13.500,00,
8 apurado com base no grau da lesdo permanente sofrida, conforme legislagdo vigente.
5
o
N O prazo para analise do pedido de indenizagdo é de até 30 dias, a partir do recebimento pela
) seguradora de toda a documentagdo necessaria.
o
@
o

Sendo necessarios documentos ou informagdes complementares, o prazo serd interrompido. O
prazo de 30 dias recomega assim que a seguradora receber os documentos ou as informagdes
complementares.

Qualquer duvida, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT
0800 022 12 04. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06. Tenha em
maos o numero do sinistro e o CPF do beneficidrio.

o

=]

(=]

i 3
Atenciosamente, =
-

o1

(=

£

Seguradora Lider-DPVAT 8
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Governo do Estado do Rio Grande do Norte
Secretaria de Estado da Seguranga Piblica e da Defesa Social
Policia Civil
Delegafia £letrénica

BOLETIM DE OCORRENCIA
Unitade Policial: DELEGACIA ESPECIALIZADA DE AGIDENTES DE VEICULOS .
Enderego: Complexo de Delegaclas Especializadas, Av. Ayrton Senna, 3134, NEOPOLIS, NATAL. FONE/FAX: 32321565

. IDENTIFICAGAO DO BOLETIM
1.1 Pratocolo: 2018031000005 1.2 Data de Expadigéo: 22/01/2018 14.37.34
1.3 Tipo: LESAO CORPORAL ACIDENTE RODOVIARIQ - GHOMEM 1.4 Ligou CIOSP: Nao
2. DADOS DD LOCAL DO FATO
2.1 Data/Hora do Fato:  14/12/2017 07.31.00 2.2 Autorla: Conhetida
2.3 Fata: Cansumado 2.4 Flagrante: Naa
2.5 Meio{s} empregado(s): Velculo, Qutros
2.6 Tipe do local; Via Plblica 2.7 Logradeuro: AVENIDA CORONEL ESTEVAQ / COM AVENIDA S8ARAUNAS
2.8 Numero: SN 2.9 CEP;
2.10 Complemento: 2.11 Ponto da Referéncia:
2.12 Bairre: QUINTAS 2.13 Cidade: NATAL

2.14 Estado: RIO GRANDE DO NORTE
3. DADDS PESSOAIS DO COMUNICANTE (PESSCA FISICA)

3.1 Nome Complato: LUCIAND DA SILVA 3.2 Estado civil: Solteiro(a)

3.3 Nome Soclal: 3.4 Pai; NAO DECLARADO

3.5 Etnia: Parda 3.6 Mae: CARMEN MACEDO DA SILVA
3.7 Sexo: MASCULINO 3.8 Ordentagho Sexual: Heterossexual
3.9CPF: 3.10 Identidade de Género: Ignorado
3.11 Nacionalldade: 3.12 Data de Nascimento; 01/04/1982
3.13 Proflsso: CONSULTOR TECNICO 3.14 RG: 001715722 - ITEP/RN

3.15 Telefona(s): 84 954143731 3.16 Passaporia:

3.17 Namero: 1875 3.18 Naturelidade: NATAL - RN

3.18 Balrro: PLANALTO 3.20 E-Mail:

3.21 Estado: RIO GRANDE DO NORTE 3.22 Logradouro: RUA DOM ANTONIO DE ALMEIDA LUSTOSA
3.23 Cidade; NATAL 3.24 CEP:

4. DADOS PESSOAIS DA(S) VITIMA(S)

4.1,1 Q DECLARANTE E A PROPRIA VITIMA

5.DADOS PESSOAIS DO(S) ACUSADO(S)  (NAG FORAM INGLUIDOS ACUSADOS)
| 6. DADOS PESSOAIS DA(S) TESTEMUNHA(S) (NAO FORAM INCLUIDAS TESTEMUNHAS)
7. VEICULO(S) ENVOLVIDO(8)

7.1.1 Segurado: Néa 7.1.2 Seguradora;

7.1.3 Chassl: 9C2JC4820FRB05561 7.1.4 Renavam: 01069702657

7.1.5 Placa: QGE4349 : ) 7.1.6 Estado: RIO GRANDE DO NORTE
7.1.7 Marca: HONDA 7.1.8 Modelo: BIZ 125 ES

7.1.9 Ano do Modelo; 2015 7.1.10 Ano de Fabricag8o: 2015

7.1.11 Cor do veiculo: VERMELHA 7.1.12 Tipo do veiculo: MOTONETA
7.1.13 Nota Fiscal; 000079903 7.1.14 Numaro do Motor: JC48E2FEDESS1
7.1.15 Nome do propristario; LUCIANO DA SILVA 7.1.16 Vincule com & Ocorrdncia:

7.1.17 Nome do condutor: LUCIANO DA SILVA
7.1.18 Qbservaghes:

7.2,1 Segurado: Néo 7.2.2 Seguradora:

7.2.3 Chassi: 7.2.4 Renavam:

7.2.5 Placa: QGG0274 7.2.6 Estade: RIO GRANDE DO NORTE
7.2.7 Marca: VW 7.2.8 Modelo: SAVEIRO CS STMB
7.2.8 Anc do Modslo: 2016 7.2.10 Ano de Fabricagio: 2016

7.2.11 Cor do velculo: PRATA 7.2.12 Tipo do velculo: CAMINHONETE
7.2.13 Nota Fiscak: 7.2.14 Numero do Motor:

7.2.15 Nome da proprietério: UNIMAQUINAS LOC DE MAQ PESADAS EIRELI-ME 7.2.16 Vinculo com a Qcorrénecia:
7.2.17 Noma do condutar: LUIZ FERREIRA DE MELO
7.2.18 Cbservagdes:

8. DADOS DA OCORRENCIA

9. DOS FATOS

0.1 Histérico N

LUCIAND DA SILVA INFORMA QUE CONDUZIA SUA MOTONETA (DADGS ACIMA), PELA AVENIDA CORONEL ESTEVAD / SENTIDO ALEGRIM, E NO CRUZAMENTO
DAS AVENIDAS CORONEL ESTEVAQ/COM AVENIDA BARAUNAS, FORA SURPREENDIDO COM A COLISAQ LATERAL, MOMENTO QUE PERDE O CONTROLE DE
DIREGAQ DO SEU VEICULO {DADOS ACIMA), E NA SEQUENCIA A QUEDA, NARRA QUE O CONDUTOR DO VEICULO (DADOS ACIMA), QUE PROVOCQU O
ACIDENTE PRESTOU TODA ASSISTENCIA NECESSARIA. QUE SUA CONDUGAC PARA O HOSPITAL WALFREDO FORA REALIZADA POR UMA EQUIPE BO CORPO
DE BOMBEIROS

DOCUMENTOS APRESENTADOS:

1-ENTRADA DO HOSPITAL 80408/2017
2- DOCUMENTO DO VEICULO

3-CNH

4- COMPROVANTE DE RESIDENCIA
S- AMBULANCIA BOMBEIRC 003/2018

9.2 Informag3es do GIOSP
//
10.COMPLEMENTOS (ESSE BOLETIM NO FO| COMPLEMENTADO) . o
11. DECLARAGAO ;
3 ———
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O(s) declarante(s), sob as penas da L&, confirmam
Data 22/01/2018 14.37.34

que ag Inrormaoﬁes.aqul reqlsiradas s&c verdadeiras.

Polegar direito

Atendimanto: 1701860 - ALVARQ ALVES DE SOUZA BEZERRA
Impresso por: 1701860 - ALVARQ ALVES DE SOUZA BEZERRA em 22/01/2018 14:37:39

FINAL DO BOLETIM DE OCORRNGIA

) i X
TR
X i‘fﬁ?
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RIO GRANDE DO NORTE
SECRETARIA DE ESTADO DA SEGURANCA
PUBLICA E DA DEFESA SOCIAL
CORPO DE BOMBEIROS MILITAR
DIRETORIA DE ENGENHARIA E OPERACOES

CERTIDAO DE OCORRENCIA N° 003/2018

Certifico para os devidos fins legais, que se encontra registrado no livro de ocorréncias e/ou ficha
de ocorréncia n° 280360 do Corpo de Bombeiros Militar do Rio Grande do Norte 0 evento abaixo
discriminado:

1. DATA |14.12.2017 2, CODIGO DA OCORRENCIA | T-04A

3. NATUREZ_A DA OCORRENCIA Acidente em motocicleta com vitima consciente

4. DESCRICAO DO LOCAL

LOGRADOURO | Avenida Mario Negocio

N° | -—--—--- [ BAIRRO | Quintas

COMPLEMENTO
CIDADE | Natal [UF [RN
5. DADOS DA EQUIPE DE SOCORRO

5.1. VIATURAS EMPREGADAS

1 [ UR-06 [2] [3]

5.2. FISCAL DE AREA ST BM Marques

5.3. CHEFE DA GUARNICAO CB BM H Eduardo

5.4. HORA DE SAIDA DA ORIGEM -r-r-—-w | 55 HORA DE CHEGADA A ORIGEM | i’

6. DESCRICAQ DE DANOS

6.1. RELACAO DE VITIMAS

Luciano da Silva.

7. INFORMACOE&S COMPLEMENTARES

* Interessado: Wander;

* Deslocamento/Estabelecimento: Sem incidente no deslocamento; viatura estabelecida em via ptblica; servindo
de anteparo; local devidamente isalado e sinalizado; '

* Biosseguranga: Foram utilizados luvas e méscaras de protecso pelos componentes da guarnicio;

* Reconhecimento da cena: niamero de vitimas: 01 (uma); Luciano da Silva - 35 anos;

* Avaliagio de vitimas: '

Anélise Primdria: trauma; queda de moto em decorréncia de colisio carro x moto; vitima consciente e orientada;
estabilizacio da cervical e vias aéreas; respirando; com circulagdo; sem hemorragia externa; avaliagdo
neurolégica: abertura ocular - espontinea, resposta verbal - orientada, resposta motora - obedece, Glasgow 15;
foi utilizado colar cervical; vitima imobilizada e transportada em prancha;

* Sinas Vitais: FR (irpm) 20; FC (bpm) 86; PA (mmHg) 120x80;

Analise Secundairia:

* Inspecdo final: vitima consciente e orientada, referindo dor intensa em ombro direito; conduzida ao Pronto
Socorro Clévis Sarinho, ficando sob a responsabilidade da equipe médica.

OBS: O presente documento ndo determina causa ou responsaveis pelos danos oriundos do sinistro, portante ndo possui os efeitos legais do faudo
pericial.

O referido nestes termos é verdade e dou f¢, conforme Registro de Ocorréncia do CGEDC N° 280360,
Eu, Flavio Henrique dos Santos Lima - TC BM, Diretor de Engenharia-e Operagdes do Corpo de Bombeiros
Militar do Rio Grande do Norte, determir(ﬁ ?ﬁlifosse digitada e impresga, e assino. Natal (RN), 17 de janeiro

de 2018.

Diretor dé Engenharia e Operaces
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SESAP/RN - HOSPITAL MONSENHOR WALFREDO GURGEL
PRONTO SOCORRO CLOVIS SARINHO

_ BOLETIM DE ATENDIMENTO N° 60408 /2017
& FATURADO Admissao: 14/12/2017 08:38:12

‘ Iok /

CIRURGIA GERAL - AMARELO

Paciente:42335 - LUCIANO DA SILVA (35a8m 13d)

Nascimento: 01/04/1982 Natural; NATAL. BRASIL Sexo. M Cor. SEM

INFORMACAQO
CPF: 00938210424 Prof: CONSULTOR TECNICO
Pai: NADA CONSTA

CNS: 703400993689200
Mae: CARMEM MACEDO DA SILVA
Logradouro: AYRTON SENNA, 3081

TEP: 59088100 Bairro: NEOPOLIS
Telefone:84.94073733

Cidade: NATAL

Compl: - DE 1828 A 2174 - LADO PAR

Motivo: MOTO X CARRO - COLISAO
Origem: AMBUL. SAMU RN

Tipo: NAQ REFERENCIADO
*Empresa:

Fluxograma: Discriminador: ';
|
I0BS: Classificagao: 14/12/2017 08:35:35 ;
| HORA PA. HGT Sat02 Fi0O2 FR. F.C. TEMP. | Glasgow | RIS
4oXJo0 §7L ¥, gs 15 |
_?
| -
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P(PATOLOGIAS E CIRURGIAS PREVIAS)
: LLIQ. E ALIMENTOS INGERIDOS)

! A(AMBIENTE £ EVENTOS DO TRAUMA)
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L
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GOVERNG DO ESTADO DO RIQ GRANDE DC NORTE
Secretaria de Estado da Satde Publica LAUDO PARA

Haspital Monsenhor Walfredo Gurgel SOLICITACAO DE AlH

Pronto Socorro Clévis Sarinho

LAUDO PARA SOLICITACAO DE INTERNAGAO / AUTORIZAGAO HOSPITALAR
IDENTIFICAGAQ DO ESTABELECIMENTO

T — ra—

1~ ESTABELECIMENTO SOLICITANTE H 2~ CNES
?5(‘.! Hﬁ'\ wWir

3~ ESTABELECIMENTO DO EXECUTANTE 4 — CNES

IDENTIFICAGCAO DO PACIENTE

5 = ROME DO PACIENTE . 6-N°DO P‘EOTOCOLO
- Ak N, e oLt
,/J AR M S IAA
7 - CARTAO NACIONAL / SUS 8 - DATA DE NASCIMENTO 9 - SEXO MASCULIND FEMININO
. . - L ’. 1 2
O//fvf’ ’f,/ ri:?c‘rj 1—
10 — NOME DA MAE OU RESPONSAVEL y - . 11 - TELEFONE DE CONTATO

CAApM el MAARG) Db 5 sks

12 - ENDEREGO (RUA, N%

13 - MUNICIPLO * 14 - BAIRRC 15-UF 16 - CEP

LAUDQ TECNICO E JUSTIFICATIVA DA INTERNAGJ\O -
% J )
DAL Tt Mg

cl r;‘fn,o o/ F'ums 600 D1 AL "‘7,}'

18 —~ CONDICOES QUE JUSTIFICAM A INTERNAGAO

17 - PRINCIPAIS SINAIS £ SINTOMAS GLINICOS

-

(fu {) ’/r‘j-)i JCI\,*L-"V f & (.-‘.""l ,",.’";.,i‘,_/{:'.« w!’(U

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

-~

) . - L
ol ppnd S
20 - DIAGNOSTICO INICIAL A 21~ CID INICIAL 22 — CID SECUNDARIO 23 -1 AUDOS ASSOCIADOS

Loyt Aiwe | A0

Aidy b wn Uy PROCEDIMENTO SOLIGITADO
_C.L.Lg;u.u_.L__u__ - e e
24 - DESCRICAQ DO PROCEQIMENTO 26 - LEITO / CLINICA 27 - CARATER DA INTERNAGAO 28 — NOME DO PROFISSIONAL SOLICITANTE

soucmade, <

jvi n'ﬁ”m ﬂ\ ’ 79 - DT SOLIGITAGAO -

N 'u i i / ’j"‘. ki

i’Jg&ngg’ng&}é;E;gMI 15 o - 30— CNS 1 CPF Ll J Qf ad
Giibga UMbl SRS

03080009 Bl

PREENCHER EM CASO DE CAUSAS EXTERNAS (.'AC!DEN'-I'ES OU VIOLENCIAS)

132°( JACIDENTE DE TRANSITO 153 - CNP.J DA SEGURADORA ¥ [3¢ "W DO BILHETE |35—Bouu'§
36-( )ACID. TRABALHO TiPICO 37 - CHPJ 36 -
39-{ )ACIS. TRABALHO TRAIETO
41 — CID PRINCIPAL DESCRICAQ... CLASSIFICAGAD MEDICATRGAL
iy
42 — CID SECUNDARIO i A :5“
M3-( ) 44-( )GRAVE 45 -{ )} GRAVISSIMA
AUTORIZAGAO L N
| ———
465 - NOME DO PROF. AUTORIZADO 50 — NOME DO PROFISSIONAL. / PARECER CONTROLE
AVALIACAD
47— 67 AUTORIZ : 51— DT AUTORIZ
/ / / /
48~ CNS /1 CPF 52
49 - ASSINATURA E CARMBO (N* REG. CONSELHO 53 — ASSINATURA E CARIMBO {(N° REG. CONSELHO)
: ﬁ":, = .1. Assmado eletronlcamente por ISLAYNNE GRAYCE DE OLIVEIRA BARRETO - 12/02/2019 10:34:27 Num. 39023476 - Pag. 3
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Hospital Memorial de Natal
AV. JUVENAL LABARTINE. 275 - TIRGL - NATAL/RN
Sone: (84)3133-4200 1 Fayr - %4‘3‘.0”1128
tnernaral@veioxman.cony by

. FICHA DE mTéRNAMENTo S Data 211122017 051
- _' i)atiosuo Faciante o 7' S e s s
woLaOIANG DR S A

Reglstro 126261

Nung - 34Ty CPF. 409.382.104-24 Nascimento: auomssz 35 anos Sexo: Masculino Est.Civil: Disquitado(a)
Enasraro AVENIDA AYRTON SE'\NA : . N 3081 Bairro: NEOPOLIS
Cidana  aare: Ur B CEP. 58088100 Fone: 08499444373
o CORSULTOR ’ Mae: CARMEM MACEDO DA SILVA

) o - Dados do Internamento . - - Ll )
A - o - ‘,,,‘3 211212047 6:09  Previsdo sa|da 231 2!2017 11 100 Atendente FRANCISCAR
Loty y AURGTHRAL Matricula/CNS: 703400993689200
Mo . SETCOH CABRRAL FAGUNDES REGO ) TRM: 5621 LE'TO RESERVA 02

’ . Dauos ao Responsavel . R
Re Ay Co PE- " RG:
IO o

“Termo de Résponsabilidade
Dacizro pas ding og direito, qus assumc plena responsabilidade na qualidade de devedor pringipal efou
§T'e U delsqlar despesas relizadas nelo paciente acgma qualificado, sende ou ndo paciente acima
M PeinE00 EITOWRY 3 quaicuer instituigde qus mantenna convénio com o Hospital, seja para pagamento total
ot v Zim! et G nedhe sl 0 amboletor
(8CET BE-a 05 NS de direitd cue assume piena 'asponsabmdade por qualquer unporténaa que no for
pags o Hesats Memonzl de Natal pela instituiz@e conveniada a qualquer titulo.

Cocie

=733 & valioads das despasas ja mencionades até a liquidacao total do débito, que autorizo
B ow nora € oo g3 pona indices oficiais, a partir da alta hospitalar, bem como as
desge.2e-de sobrenga,. se houver A Ciedord =$ta autarizada a einitir as respectivas duplicatas em caso

de inadimolé- tia valenda o presente documente para efeias iegais como Contrato de prestagdo de SErVigos.

Assinaturs; j Pacienie | | Responsavei-

Obw' wHLGES

PANHANDO AlY « RAION 2 imavers

oy L e A
Medic Harp Pagina1/1
- Assmado eletronlcamente por ISLAYNNE GRAYCE DE OLIVEIRA BARRETO - 12/02/2019 10:34:29 Num. 39023503 - Pég. 1
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A Hospital Memorial de Natal

T AR AV JUVENAL LAMARTINE. 97¢ . TIROL - NATAURN
F it Y RS Tl 1 sk Fone: (B413133-4200 / Fax 84;3102-1228

.—.1.-« o Toaalnvanall popa e

) i :CHA DE INTERNAMENTO Data:21i12/2017 0611
’ DadogdoPagieite” - . . T E o ;

Pacierte' LUCIANQ DA SHvA Regpstm 126261

Nur 31716927 - CPF 009.382.104-24 Nascimento, £4/04/4582 35 anos Sexo: Masculino Est.Civil: Disquitado(a
Encereco AVENIDA AYRTON SENuA N.. 3081 Bairro: NEOPOLIS
Cidade - NATAL ‘ UF: RN CEP. 59088100 Fone: 08489414373
Profiss30. CONSULTOR Mée: CARMEM MACEDO DA SILVA
» o Dados do Intemamento” = - - o
}*tunl ternas ot - adg TMA2201T £:08 Previsko salda 23!12!2017 11:00 Atendente FRANCISCAR
Gonvarng S T ITAL atricula/CNS: T03400983689200
Meg.so - Bf WARCDS CABRAL FAGUNDES REGO CRM: 5621 _ LE|TO RESERVA 02
: ... .-Termo de Responsabllidade _ S
Data/Hora Aira; — Motiva:
Duta d.; Bawr s . . ... No.dodias da hospitalizagho— —— No.de Us:

Doz. Apreseitado: Diagnostico Definitivo:

Progedencia-:

Hisroig de o =saatal;

P

I}iferrogatoric sobre diversos aparethos:

« Antgcedentes pessoais:

Antccadente - fenili o 5

Estado geral

Ap. Cardiorecpiratorios,

Ap. 11 gestive

{ &y R
© A Lecomotsr @ Neurologico: XA

Ap. Jrinario ¢« Ginecaloglco:

Impezsséo s 2t

Conduta:
Meili. ivare T Pégina 1 /1
T
- — — _ |
ﬂ' Assmado eletronlcamente por ISLAYNNE GRAYCE DE OLIVEIRA BARRETO - 12/02/2019 10:34:29 Num. 39023503 - Pég. 2
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2h22017

Cédigo Sollcitagio: 224152915
IDENTIFICACAD DA \NIDABS
» Solicitante:

HOSPITAL MONSENHOR WALFREDO GURGEL
Unidada Sxacutante
HOSPITAL MEMORIAL

SISREG il - Amblente dé Producao

Legradowro, Endersgo, N* , Compiamento, Belrro

AV JUVENAL LAMARTINE - 979 - - TIROL
Cantrs! Raguisdora

Dets de Solicitacho

Duta de Autorizaclio
Dete de Reserva

Duts de Intemacao

Duta Prevista de Alta

Data de Alta

Motive ds Alta

SADOS DO PACENTE
CNS:;

703400393689200

Noma do Paclente

LUCIANO DA SILVA

Nome da Mie

CARMEM MACEDO DA SILVA
Saxo: -
MASCULING

Duata da Nascimento:
01/04/1982 (35 ancs)

Tipo Logradouro:

INVALIDO

Nomero:

m M

Puis de Residindas:

BRASIL

Telefone(s)!

{84) 3082-7988 (Rxibir Lista Dataihads)
SADOS D SOLCITACAD
CPP do Nédico Solicitante;
70342547433

CPF do Médico Bxgcutante:
01203172494

Disgndstico Inictal - CID:

NATAL

14.12.2017 - 11:46:58
20/12/2017 - 15:51:56
20.12,2017
20.12.2017
21.12.2017

‘@0/12/2017 - 17:13:01

1.1 ALTA CURADO

5431 - LXACAC DA ARTICULAGAO ACROMIOCLAVICULAR

Caréter

11 - Urgencia

Chinica:

ESPEC - CIRURGICO - ORTOPEDIATRAUMATOLOGIA
Procedimanty Solicitado:

CLA

TRATAMENTO CIRURGICO DE LUXACAOC / FRATURA-LLXACAG ACROMIO-
WVICULAR

Nimero AIH: 241710099053-5

0198773641 9MARILENE
Q1419244459CLARISSA

3339152144SFRANCISCA

33331521449FRANCISCA

Noma Bocisl/Apelido:

Complamento:

M
59051.000
[l ]

RN

Nemae do Médico Solicttante:
GEAN GUARNIERE RODRIGUES DANTAS
Nome #o Midico Executsnte:
MARCOS CABRAL FAGUNDES REGO

$atue da Sollcitacio:
APROVADA

Claseificaciio da Rincn

Prioridade 1 - Urgénda, atendimentc o malg ripido possivel
Clinica Complamentar:

Nenhuma

Cédigo:

0408010185

LAUDO TECHICO § NSTIFICATIVA BA INTenmacho

Principals Sinals e Sintomas Clnicon:

B,

PACIENTE SOFREL TRAUMA HO OMBRO CAUSANDO LUXACAQ ACROMIO CLAVICULAR, REFERE DOR E mum:m Dos Movmlmos

Principale Resultados de Proves Disgndueticas:
EXAME FISICO E RAIO X
Condigias que Justificam s Internagho:
NECESSIDADE DE CIRURGIA

PARDBCER
Motiva da Impedimanto do Regisdor:

Assinstura » Caribo do Médico! {axaminador)

Ty 14.12,2007 - 11:46:50

Num. 39023503 - Pag. 4



204122017 SISREG Il - Ambients de Producac
. T .
Cddigo: 224152915 . “
7
DNVIICACAD DA VINDADE
Unidude Solicitanta:
) 0p. Solichunte: Duta da Soliciteghio:
HOSRTTAL MBNSE:;TR WALFREDO GURGEL (2633923) 198773041 JMARILENE 14.12.2017 - 11:46:58
MWTAL Raguiad l-ll.ll::;n Desajada: Date Desajads;
DADOS DO PACIRNTY
NSt
T03400993689200
Nome do Paciante fo— Apeitd
LUCIANO DA SILVA - o ’
Nome da Miée faturslidede:
CARMEM MACEDQ DA SILVA e o muu
Saxuo:
Ragmi
:S‘.CI‘J.LINO SEM INFORMACAD
0170471982 (35 sncs) T
. ALIDO AV BERNARDD VIEIRA
mm Babrro: CRP
QUINTAS 5§8051-000
Pals de Residinda: Municipio de Residinela: UF:
BRASIL NATAL AN
Telafona{s):
(84) 3082-7988 (Exiplr Lista Datalhada)
BADOS BA SOLICIVACAD
CPF do Médico SolicRRante Noma do Médico Solicitants: Status da Solicttacho:
70342547453 GEAN GUARNIERE RODRIGUES PENDENTE
= ‘ DANTAS
i Diagndetico Inlcal - €I
: $431 - LUXACAO DA ARTICULACAQ ACROMIOCLAVICULAR
f:i:ﬁ- Clasaiicacho da Risco
rponda ) Prioridade 1 - Urgéndla, atendimento o mals répido possivel
Chinlent Ctinlcs Complamantars
ESPEC - CIRURGICO - ORTOPEDIATRAUMATOLOGIA Kenhuma
Procedimento Solictado: Chdigo:
TRATAMENTO CIRURGICO DE y
Pl WNACAD / FRATURA-LUNACAD ACROMIO- 408010185
LAbo TEONCO § NETIFICATIVA DA nrranacio ' |
Principais Sinals & Slatomas Ciinicou: :

Condiphes que Justificam a Intemaplio:
NECESSIDADE DE CIRURGIA

PARSCER

Motivo de Impadimento da Reguisdor:

Aﬂnaﬂn.hﬂmhh"“lm:(mlnﬁoﬂ CRM: Data de Sol

“ i 14.12.2017 « 11:46:58

Al

3

]
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=
| "nggn — _ " BLOCO CIRURGICO
BOLETIM DE SALA
[ag E E Z L[[NOME Lue AV 3 S:na | ApTO:
rgia Realizada: '—u-
.ﬁw P chaL) Logds
ATA: (4L} JINCIO: - : : : : 2
EQUIPE T NOﬁAE ; Cl = CRM CIRURGIA
Churgléo . (1 . Paquana
7 Andiar 7 ? 7 Crur 7 ) £2.4 o
2 Aundar [ 72l C v 1 Y Gronds
[ Ciaattinte. Amtas fion frouds . Avtusn cp sl - Ctebice 3 Apois
= f y At ﬁo,-
[ oD DESCRICAO UNID. | QUANT. | COD. DESCRICAD UNID.| QUANT.| cOD. DESCRICAQ UNID.| QUANT.
i MEDICAMENTOS FIOS DESCARTAVEL
28056 _| Agm Bidwellieds 100m) o | /s | 050320 ¥ vicryt 40 (Vicketa) ENV 06E184 | Malla Tubuler 12m ROL
| 000N | Ague Btaatiecis 10ve we [T | osoar? | viayl 50 oo ERV 060168 | bbahe Tubuser 15om. ROL
020000 | Agus Gisestiada 20m ae | 50725 | Vieryl 60 il ENY. 062783 | Méncers Descativet wo | V5
000057 | Clarmbuicalt. AP 050013 gmr% ‘E ! WV | 4 ¢ | 080030 | Polfix2vies UND
| 000008 | Becaton j AR U771 | 084794 | Podidine Cepermmnts/ al w U
DOOTYS | Clicies 29% 10l inf AP hl hd 064787 | Povidine Tépioo /mi. “ )
004208 _| Gllcows 5% 4007l Iy, AN 065567 | Sabéo Liqudo w7
004708 [0y FRS 0015 | Sepoite wo /L
005068 _| el Pomede T4 14 063223 | Sernge Oeax. 01cc o Agulhe wo |
ST | Sl Nendra g CcOM U62A43 | Soinge Duec. 0XcCAGEw | UND | n &
COSEN7 _| Mowaiphae 2l inf. N 083475 | Serings Desc. 05cc & AW e ¥/ 7
007463 | Profeniy 100mg ). AP Sarings Desc. 10cc of Aguih wo {£/ 7
| 90829 | Goluclo Finger o/ Lacielo | FRS 083218 | Seringe Dewe. 20cc of Agule wo | (7 &
008449 _| Sokuplic Ringer Siepies ) DESCARTAVESS 083120 | Sonts Ureiral 10 UND
o#125_| Soo 10Gm RS | 1/ | 081900 | Avbortatth-T Phes i 14 UND p83144_| Sonde Ureleal 12 D i
009748 | Sord 9% 500 RS 061918 | Atdorcatrh-T Plus N° 16 D 063151 | Sorvis Uresl 14 UND :
O0BT40 | Soro Gliooaado 5% of 500 ™ " 1081975 | Abborcah T P NP 18 T fl 063148 | Sonda Ureiral 16 o
000085 _| Xylocwine 2% civ A 061052 | Atborcatrh ¥ s gl IH w0 L 1 03183 | SondaUreirs 18 4 L)) *
oo L. BSE ] 0B0062 | Agumva Deecartivel 13 x 4,5 M i DE0S50 i L
AP T ] Towme | ramaOmowieizsx? _ T | £ Tﬁ" o
helt - 7 oepe18 40 wn | [/ b 7 A 1L
- 060575 | Aloool leset "3 W BV ] N AW & A /XA
060582 | Atadura Crapon 10om. ROL 2
060630 | Atadura Grepon 12am. ROL -
00500 | Atacdura Crepon 15em, ROL
080608 | Atacurs Crapon 20am. ROL
QHOTO1 | Atadurs Gessada 10cm. ROL
080879 | Atadura Gassade T2cm. ROL
CAO0Z0 | Adacurs O 0cm. ROL
000608 | Atedizs O 150m. ROL
061670 | Atadurs Orlopédica 150m. ROL |
0080 | Atedura Ortopddica 20cm. ROL !
| 050007 4 ENV 006848 | Bancels Pecidural ™D B
020885 ENV 061545 _| Ranoeis Racul D [
500 ERV 06043 | Bunery 199 UND DaaGT
050162 ENV 0BIAS | Buttertly 279 UND DR0324
001X ENV 06135 | Butoriy 239 NG [
e ) ENV 062142 | Guberly 2y wo 1 8 000063
[ ] BNV 4| 06125 | Camieos UND [
005598 v [ A ] |z G Cirjrgica UND ?‘UL [
050814 Eny | L7 T | 061989 | Bewnda UND ) DH0499
| osont | e | [ /4. o069 | Emerolx S00ml wo |, 090711
0S06% BNV 062024 | Esperadtugo 10 .45 7] %ﬂ 090553
00648 |_ENV_ %&&w:n. L /] oecves
A ENV Gawe §1,% 81 UG (/| oeere
| osTeap | ENV DE2830 | Gase Fumdneda wo [ . | osos78
00542 | BNV 2264 | G wp | 2/ & | s
| osoone | Env 0103 | Invafix A k.24 M UND . : T de SiaN® 75 {7
| oS48 | = 031078 | atralx Padrio wo | ¢/ 7 000428 | Taxa de Fibra Oticm
| 050449 | ENY 082253 | Lamine Bigturl N° 1) wo | ./ Video =]
v ENY 632650 | Laming Bisturl 3 15 wo | 04 < L
050510 ENV Q80149 | Lamina Blgtiri N° 20 wo |7 A4 v AT [
050550 ENV 082332 | luve Descostived N* 70 AR |
0500m N (52840 | Luve Duoscortivel N* 7.5 PAR | (/.
| O501e ENY 42 | Linva Ooscartivel N 8.0 R [/ 4 a
[oreea FeS T cn 2411 | Maina Tubuler 10cm. ROL i
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MINISTERIODASAODE : "+ | b '{%“ o

-

SISTEMA UNICO DE SAUDE - SUS - .. ; [Regustro-intemamehto 126261 -1 j
PREFEITURAMUNICIPALDO NATAL .~ © = -
SECRETARIAMUNICIPALDE SAUDE . | . . . [Leﬁo NS LEITQ RESERVA 02 ]
Hospital Memorial de Natal .~ l_édlcoCRM 5621 ‘MARCOS CABRAL FAGUNDES R
LAUDO MEDICO PARA SITUAGOES Esamﬂs:. s §.f T
I,Auno MEDICGJPARA soucmcﬁo Da 5
B Mudanca de Proce&fmento T - U;so de Prétese Ortese
] Diaria de U.TL f: oo 3 RER R N . .Uso ds Fa;tpresde Coagulagao
[] oiaria de Acompanhants - ¢ . --'DUSO QGéﬁgehadores
] VacinaAnti RH ‘ ' o [::]Nuln;ﬂoParehtqral
HOSPITAL ' ‘ .
10.867.687/0001-10 Hqspttal Mamonal dq Natal - = R : ‘
i PACIENTE . . _ . :
; 122811 - LUGIANO aisiLvA ‘ I
' PROCEDIMENTO ANTERIOHF‘ROCEDIMENTO SOLICITAD{MEDIQO SOLlCITANTE CRM _J[CPF
T e T iMARCOS CABRACFAGUNDES F| 5621 |[012.031.72454
JUSTIFICATIVA i - i i
DURANTE CEDIMENTQ CIRURGICO FOI REAUZADO'TRATAN ENTO CIRURGICO DE LUXACAQ
CROMIOCLAVICULAR [040801018-5) TENOPLASTIA TENDAQ CONJUNTO040806047-6) E OSTECTOMIA 1/3

DISTAL DA CLAVICULA (040801010-0); ADO 108 DE K

DATA .

21/12/2017 08:09:02

AUTORIZAGAO o
AUDITOR ' il : o |ICRM DATA

Num. 39023503 - Pag. 8
L ®E Numero do documento 19021210330336300000037749193



1\ spital Memorial 'de Natal

._ & AT AV J ENAL LAMARTINE, 979 - TIROL ~NATAL/RN
E;erL MhMORlAL Fone: (84)3133-4200 / Fax (84)3102-1228 - Email: hmemorial@veloxmail.com.br
R AL
PROTOCOLO DE CIRURGIA SEGURA
Dados do Paciente _

Registro: 126281 H: 1 Pacaente LUCIANO DA SILVA
Nescmento:01/04/1982 35 anos Internagfic: 21/12/2017 06:09:30 leito: LEITO RESERVA 02

ANTES DO ATO CIRURGICO ) 214122017 11:1212  COREN - 1008022 - BERENISE DE QLIVEIRA BRITO OLINTO
Observagdes:

PACIENTE ADMITIDO (A} NO C.C. PROVENIENTE DOLEITo NuaACA ACOWABA_BM_
PROCEDIM IRUR LAC ,CON RESPI EM Al EM EJ

- MES NE RGIA M ENTOSA+D +HAs P ONADQ C CON°20 W1 ADS

CUIDADOS NO SRPA.

Dnenga pré-axistente:
Ha reserva sanguinea: NAQ Prolese: NAQ  Joias: NAO Membro e lado da cirurgia: MSD

Exanie Laboratorial:  NAQ Risco Cinurgico: NAQ Raio X: PRE: SIM-QTD: 01
Alergias (medicamentos, iodo, esparadrapo): NAO | inatura Res|

C.tros Exames: ' . i

SRPA 211272047 1111212 COREN - 1008022 - BERENISE DE OLIVEIRA BRITO OLINTC

iivel consciéncia: CON SCIE!{IE_Q___IENTADQ Oxigenotrerapia: 02 AMBIENTE
Acesso venoso: SIM Diurese: SIM . Aciandtico: NAQ Palido: NAQ Sudorese: NAOQ Tremores: NAQ
Hipotensso: NAO Raio X de Controe:

i Medicagio administradas: |

Fncammhamen(o : ) S o . ——“’ : T T

PRONTUARIO EXAMES, ACOMPANHADO DO MAQUEIBQ E ggmgg DE ENFEBMAQEM [4]0]

Q§TQ,SEM INTECORRENCIA SEGUE ATE Q LEITO.

~ Assinatura Responsavel

|

Num. 39023503 - Pag. 9




AN Hospital Memoridl de Natal
SR LR, 2L T R e TR NATALRN
hmemoriai@valomail.co:n.br -
) Data: 21/12/2017 06:11
.. .. . DadosdoPaciente: © - - .o oo
Pacisnte: LUCANO B4 8113 - ) Registro: 126261
_ N BGFML. T Cf N scithentor (1/04/1982 35 anos Sexo:Masculine Est Civil Dihquitado{a
: Endereco AVENIDA AYRTON SENNA N.: 3081 Bairro: NEOPOLIS
' Cidads . NATAL UF: RN CEP: 55088100 Fone: 0849941437;
rofissio: CONSULTOR Mae: CARMEM MACEDD DA SILVA
‘ Daros do internamento ) L D S .
Nu sdernz,. 5 .,‘ ' THATHT 6109 Pravislo sa|da 23/12!2017 11 00  Atendente: FRANC[SCAR
Comvenic SUS MUNICIPAL Matricula/CNS: 7034009936889200 )
Me:: .. - Di. iARCOS GABRAL FAGUNDES REGO CRM: 5621 ‘LEITO RESERVA 02
.. . ... ... DadosdoRespensével ' . ni o . o ;
Renul Sdne. CPF: . RG:
Parenisscr '
TERMO DE CIENCIA E CONSENTIMENTO E. RESPQNSABleAd
PROCED!MENTOS E CIRURGIAS GERA n
- Altorizo ofa) i MARGGS - LAY e ch REGU , & realizar o seguinte grocedlmento tratamento
ou crurgia: Brudd Trbsen 0o SIRURGICO DE LUXACAO / FRATURALUXACAO ACROMIO.CL -
2 -O(A)D"" MARCOS CABRAL FAGUNDES REGO .expliclu-me claramente a proposta do tratamento,

mocedimento a quai serel submetiac(z). seus teneflciss. riscos, complicagbes potenciais e altemativas. Tive a
soQrtunidade de fazel berguNtas. e fuuas ia. . wsponaicas saisfatoriamente. Entendo que néio existe garantia absoluta
$7072 08 (8SLIALLL ¢ v

* 3. - Autoriza ot g:.‘_‘. culro procedi...:... [ iratainento, inciuindo transfusfio de sangue, em situagdes imprevista que
_Sussare ot @ ~aceseitem de cmcados diferentes dagqueles inicialmente proposto.

TAC DOF s O pIClente nAa assinou - presenta Termo de Ciéncia e Consentimento e Responsabilizagao,
PFrcerfc..u. \Jp PRS SSROMsay gl [ifs] paue? ', [RIMO L Bnca & Lanssnumento e Responsabllize g _

" IX) i Paciente | ] Responsavel-—

. DEVE SER PR e e g Rase - e T T e

Ceriifico fue expliquel detalhaca.. . .. 2 este paciente, ou a0 seu responsavel, o procedlmgnto cirurgia, seus beneficios;
fiscus 2-suas allernativas, respondi Satrsfator:ameme todas as perguntas do paciente e acf%dito que,p pacsente { responséve]
comareendel: (odo o que axpliguei. s

ABSUMO 4 FEEPUHaaLMUEIE Lol . 1 th@nie 2 que sera submetido.

ego - "1. "
Maps R ] N
Dr. MARCOS CA?ergg PBS REGO - CRM 58‘

L U RS T S - BUET TR ey g

Medi:Ware

)

Pagina t 11
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T T —

1N Hospital Memoriat de Natal
§ & e ] 7 wakswses AV JUVENAL LAMARTINE, 979 - TIROL - NATALIRN
¥ '9 Jrﬁ'—j . * MEMORIAL Fone: (84)3133-4200 / Fax: (64)3102-1228 - Email: nmemorial@veloxmail. com.br
_ PROTOCOLO DE CIRURGIA SEGURA Data: 21/12/2017 11 15
Dados do Paciente
Registro: 126261 H:1 Paciente: LUCIANO DA SILVA :

Nascimento:  01/04/1982 35 anos internaglo: 21/12/2017 06:09:30 Leito, LEITO RESERVA 02

PROTOCOLO DE CIRURGIA SEGURA

DURANTE E APGS O ATO CIRURGICO

“ipo: BLOQUEIO E SEDACAD Anestesiologista: DRA ELIANE
"ipo: L4 CRONi MM Cirurgido: DR MARCOS
avtrumentador: JOSE ROBRTO Circulante: ELIENE

Yipe curativo: QCLUSIVO + TIPOIA DE VELPO

“em material para bidpsia/culiura; NAQ

inf sanguinea: NAQ Manitoragéo correta: SIM Placa de bisturi: SIM
Jwrtipiotico profitatico?: NAG

Hedicacdo adminstradas:

Lircorréncias / Observagdes:
CIRURGIA REALIZADA COM EXITO PACIENTE ENCAMINHADA AO SRPA NA HVP CURATIVO LMPO E OCLUSIVO SOB EFEITO
UL ANESTESIA EM OPAMBIENTE SEM INTERCORRENCIAS ANEXO AC PRONTUARIO RX EXAMES COMPLEMENTARES

SEGUE ACS CUIDADOS DE TODA EQUIPE DE ENFERMAGEM.

FICHA DE CONTROLE DE INFECGAO EM CIRURGIA
CONTROLE DE INFECGAO EM CIRURGIA P e

Pontencial de Conlaminagéo: -

A

ELIENE MARTINS DA SILVA
COREN - 58524

ol erD = - =

B3k e 4 )
ETTHEEI]"_!%E-! Assinado eletronicamente por: ISLAYNNE GRAYCE DE OLIVEIRA BARRETO - 12/02/2019 10:34:29 Num. 39023503 - pag. 11
:-Ilr— :

‘_;-E.il.'-. A https://pjelg.tjrn.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19021210330336300000037749193
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"‘-i.'l-r:-' A https://pjelg.tjrn.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19021210330336300000037749193

Hospital Memorial de Natal . .. .
a l

e = < wammmn AV. JUVENAL LAMARTINE, 979 - TIROL - RATALR
HOSPITAL \J_/MEWORIAL Fone: (B4)3133-4700 1 Fax. (84131054908 M
A m— hmemorial@veloxmail.com. br

0

Dados dv Paciente
Pagciente; LUCIANQ DA SILVA

: Registro. 126261  N° Internagio: 1
Nascimento: 01/04/18821 36 anos Data Internag8o:21/12/2017 08:09:30  Lsito: SALA 004
~OBSERVAGCOES GERAIS ‘
PACIENTE SAIL DE ALTA HOSPITALAR
2201212
OUT - 1199430
ANGELICA CRISTINA SILVA DE S0UZA

o , — = - =

Assinado eletronicamente por: ISLAYNNE GRAYCE DE OLIVEIRA BARRETO - 12/02/2019 10:34:29

o
.0
2 Ndmero do documento: 19021210330336300000037749193

4
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PODER JUDICIARIO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE
192 Vara Civel da Comarca de Natal - DPVAT
AC Férum Seabra Fagundes, Rua Doutor Lauro Pinto 315, Lagoa Nova, NATAL - RN - CEP: 59064-972

Processo: 0805150-65.2019.8.20.5001
Parte Autora: AUTOR: LUCIANO DA SILVA

Parte Ré&: REU: PORTO SEGURO COMPANHIA DE SEGUROS GERAIS
VISTOS EM CORREICAO

DECISAO

Considerando a presuncao relativa de insuficiéncia financeira formulada pela pessoa natural (art. 99, § 3°, CPC/15), e tendo
em vista que tal afirmacdo ndo é incompativel com os fatos narrados e provas produzidas nos autos, concedo a parte autora o beneficio
da gratuidade judiciéria, a tempo em que determino adog&o das seguintes providéncias:

Intime-se a parte autora, por seu patrono, para, no prazo de 15(quinze) dias, acostar aos autos copia legivel de seus
documentos pessoai S(RG/CPF), visto o acostado ao 1D 39023381, estailegivel.

Cumprida a diligéncia, aluz do principio da celeridade e economia processual, incumbindo-nos adotar providéncias para
gue o processo tramite com mais agilidade, evitando-se a realizagdo de atos processuais indteis e improdutivos, bem ainda consoante o
gue preconiza o Enunciado n° 35 da ENFAM, “aém das situages em que a flexibilizagdo do procedimento é autorizada pelo art.
139,VI do CPC/2015, pode o juiz, de oficio, preservada a previsibilidade do rito, adapté-lo as especificidades da causa, observadas as
garantias fundamentais do processo”, determino a citagdo da parte ré, com as adverténcias legais, de todos os termos da inicial e
documentos que ora a acompanham, a fim de que, no prazo de 15(quinze) dias, querendo, apresente resposta, por meio de advogado,
sob pena de serem considerados verdadeiros os fatos aduzidos na inicial, devendo, acaso pretenda a realizacdo de pericia técnica,
apresentar quesitos, bem aindaindicar o assistente.

Apresentada tempestivamente contestaggo, intime-se a parte autora para, com relagdo a esta e no prazo de 10(dez) dias, sob
pena de preclusdo, dizer sobre as preliminares/documentos que eventualmente tenham sido levantadas/juntados a resposta, bem ainda,
acaso requerida a realizag8o de pericia, apresentar, caso ainda néo o tenhafeito, quesitos e assistente técnico.

Requerida a realizag&o de pericia, dou por deferida(CPC, art. 381,11) a producdo da referida prova, a qual se realizara em
sala localizada no 6° andar do Férum Miguel Seabra Fagundes, com enderego na Rua Doutor Lauro Pinto, 315, Candelaria,
Natal/RN, CEP 59064-250, cuja data e horério seréo designados pela Secretaria deste Juizo, oportunidade em que nomeio o
Médico MICHEL FREIRE DE ARAUJO, CRM 4423, para o encar go de Perito, devendo a Secretaria proceder com as inti magdes
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das partes, por seus respectivos patronos e do perito nomeado, para comparecerem ao referido ato processual, esclarecendo que o
periciando devera comparecer a pericia, munido de seus documentos pessoais e de todos os exames referentes as lesdes constantes na
exordial.

Fixo os honorérios periciais em R$ 200,00 (duzentos reais), conforme Convénio firmado entre o Tribunal de Justica do
Estado e a Seguradora Lider dos Consorcios do Seguro DPVAT, devendo ser intimada a parte ré, por seu patrono, para, no prazo de
15(quinze) dias, juntar aos autos a comprovagao do predito depdsito.

Perfectibilizada a pericia, apresentado, na ocasido, o laudo pelo perito, o qual devera responder aos quesitos formulados
pelas partes, ficam desde ja intimadas as partes para, no prazo sucessivo de 30(trinta) dias, manifestarem-se sobre o laudo, sob pena
de preclusdo, bem ainda, querendo, apresentarem acordo a ser homologado por este juizo ou manifestarem, expressamente,
desinter esse na conciliac&o.

Ap6s manifestagdo das partes, expega-se 0 competente alvara em favor do perito, intimando-o para os devidos fins.

N&o comparecendo a parte autora a pericia, deverd a Secretaria deste juizo certificar o transcurso em branco do prazo de
30(trinta) dias, procedendo, ato subsequente, a intimag@o pessoal da parte autora para, no prazo de 05(cinco) dias, dar andamento ao
feito, sob pena de extinggo(CPC, art. 485, inc. [11).

Transcorrido o referido prazo em branco, intime-se a parte requerida, por seu patrono, para, no prazo de 10(dez) dias,
manifestar interesse no prosseguimento do feito, apresentando provas aptas a desconstituir o direito material do autor, sob pena de

extin¢do nos termos do art. 485, 111, §6°, CPC.

Havendo interesse de pessoa incapaz(CPC, art. 178, 1), dé-se vista ao Representante do Ministério Publico, pelo prazo de
05(cinco) dias.

Adotadas as supra-expostas providéncias, voltem-nos conclusos.

Publique-se. Intime-se. Cumpra-se.

NATAL /RN, 12 de fevereiro de 2019

ELANE PALMEIRA DE SOUZA
Juiz(a) de Direito

(documento assinado digitalmente na forma da Lei n°11.419/06)
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