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Numero: 0838120-21.2019.8.20.5001

Classe: PROCEDIMENTO COMUM

Orgéo julgador: 232 Vara Civel da Comarca de Natal
Ultima distribuicdo : 29/08/2019

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

30/10/2019

Partes

Procurador/Terceiro vinculado

RANIERE FERREIRA DA SILVA (AUTOR)

TAHISE NELLIGANE DA SILVA (ADVOGADO)
NADJA KELLY DOS SANTOS (ADVOGADO)

SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO

DPVAT S.A. (REV)
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EXCELENTISSIMO (A) SENHOR (A) DOUTOR (A) JUIZ (A) DE DIREITO DE UMA
DAS VARAS CIVEIS DA COMARCA DE NATAL/RN - a quem esta couber por
distribui¢do legal

RANIERE FERREIRA DA SILVA, brasileiro, solteiro, motoboy, portador da cédula
identidade RG n® 2231212/ITEP/RN, inscrito no cadastro de pessoa fisica CPF n° 077299224-01,
residente e domiciliado na rua Vila Sdo Roque, 5A, Nazaré, CEP: 59062-230, vem, respeitosamente, a
presenca de Vossa Exceléncia, por meio de suas advogadas que esta subscreve (instrumento de mandado
anexo), com endereco profissional para recebimento e intimagdo/notificagcoes na Rua Marcilio Dias,
Igap6, Natal/RN, propor a presente:

ACAO DE COBRANGA DE SEGURO DPVAT POR INVALIDEZ

Em desfavor de SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A., pessoa
juridica de direito privado, CNPJ: 09.248.608/0001-04, podendo ser citada por intermédio de seu
representante legal na Rua Senador Dantas, n® 74, 5° Andar — Centro, Rio de Janeiro — CEP: 20031205,
pelas razBes de fato e de direito a seguir expostas.

PRELIMINARMENTE
| - DA JUSTICA GRATUITA

O Requerente declara em s consciéncia que ndo tem condicOes de arcar com as custas e despesas
processuais sem prejuizo do seu proprio sustento e de sua familia.

E de ordem publica o principio da gratuidade da justica agueles que ndo tem condicdes de arcar
com as custas e despesas processuais sem prejuizo do sustento préprio e de sua familia nos temor da Lei
n° 1.060, de 05 de Fevereiro de 1950, nos seus artigos 2°, paragrafo Unico; 3° e 4°.

Diante do exposto, 0 beneficio da assisténcia judiciaria gratuita, é garantido constitucionalmente,
portanto, o Requerente desde j& requer este beneficio, uma vez que ndo tem condicOes
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econdmico-financeiras de arcar com as custa processuais, sem prejuizo do sustento proprio e de sua
familia.

Il - DOS FATOS

No dia 31 de dezembro de 2018, as 16;00h, o demandante conduzia uma motocicleta HONDA
CG 160 FAN, cor branca, chassi 16025, ano 2018, placa QG0O4385, licenciada em nome de RICARDO
FERREIRA DA SILVA, onde trafegava em via puablica, na Avenida Salgado Filho, quando chegou a
derrapar em um 6leo na pista, vindo a perder o equilibrio e cair.. O demandante veio ao solo, sofrendo
varias lesdes e fraturas.

Em virtude desse acidente, o demandante foi encaminhado para o Hospital Walfredo Gurgel,
Natal/RN, conforme boletim de atendimento n® 68927/2018, oportunidade na qual permaneceu internado
e submetido a exames, vindo o autor a realizar procedimento cirurgico, consoante descrito nos
documentos médicos que seguem anexos e que foram apresentados por ocasido do requerimento
administrativo junto a seguradora demandada.

Ciente de seu direito em perceber o seguro obrigatério indenizatério - DPVAT INVALIDEZ
-, solicitou recebimento via administrativa, e Ihe foi negado como faz prova carta a seguir, mesmo
sendo comprovado na documentacdo acostada ao feito o nexo causal entre o acidente e a invalidez
que lhe restou de heranca.

VITIMA RANIERE FERREIRA DA SILVA

COBERTURA Invalidez

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZAGAO ARUANA
SEGURADORA S/A

BENEFICIARIO RANIERE FERREIRA DA SILVA

CPF/CNPJ: 07729922401

Posicdo em 29-08-2019 09:40:43
O pedido de indenizacdo do Seguro DPVAT foi negado, conforme carta enviada
para o beneficiario.

Denota-se legitimo o direito a percepcao da indenizacdo e o dever da seguradora de
indenizar, pois é este o sentido do seguro, logo, em decorréncia do acidente sofrido, ndo resta outra
saida sendo socorrer-se ao Judiciario para conseguir a indenizacao securitaria no valor de R$
13.500,00 (treze mil e quinhentos reais) a que tem direito em razdo da invalidez permanente que vai
0 acompanhar para o resto de sua vida

IV -DO DIREITO

Seguro DPVAT - Danos Pessoais Causados por Veiculos Automotores de Via Terrestre - € um
seguro que indeniza vitimas de acidentes causados por veiculos que tém motor proprio (automotores) e
circulam por terra ou por asfalto (vias terrestres).
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A Lei n°® 6.194/74, que regula o seguro DPVAT, sofreu fortes transformagdes com o advento da
lei n° 11.945/09. O art. 3° da Lei n° 6.194, de 19 de dezembro de 1974, passara a vigorar com a seguinte
redacao:

Art. 3° Os danos pessoais cobertos pelo seguro estabelecido no art. 2° desta Lei compreendem
as indenizacGes por morte, por invalidez permanente, total ou parcial, e por despesas de assisténcia
médicas e suplementares, nos valores e conforme as regras gue se seguem, por pessoa vitimada:

8§ 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 lesfes diretamente decorrentes de acidente e que néo sejam
suscetiveis de amenizacéo proporcionada por qualquer medida terapéutica, classificando-se a invalidez
permanente como total ou parcial, subdividindo-se a invalidez permanente parcial em completa e
incompleta, conforme a extensdo das perdas anatdémicas ou funcionais, observado o disposto abaixo:

I - quando se tratar de invalidez permanente parcial completa, a perda anatbmica ou

funcional sera diretamente enquadrada em um dos segmentos organicos ou corporais previstos na
tabela anexa, correspondendo a indenizagdo ao valor resultante da aplicacdo do percentual ali
estabelecido ao valor maximo da cobertura;

Il - quando se tratar de invalidez permanente parcial incompleta, serd efetuado o enquadramento
da perda anatdmica ou funcional na forma prevista no inciso | deste paragrafo, procedendo-se, em
seguida, a reducdo proporcional da indenizagdo que correspondera 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 sequelas residuais.

Acontece, Exceléncia, em que pese 0 segurado ja ter sido pleiteado na seara administrativa, a
demandada ndo pagou a parte autora o que era devido.

A Lei em comento determina o pagamento da indenizacdo mediante a SIMPLES ocorréncia do
acidente e do dano por ele provocado, mas, no entanto, a seguradora requerida procura inviabilizar o
recebimento do DPVAT, fundando suas posi¢cdes em resolugdes e circulares, as quais se encontram em
rota de colisdo com o dispositivo legal acima delineado.

O direito a percepgdo do seguro estd expresso no art. 5° da Lei n® 6.194/74, que diz o seguinte:

Art. 5° O pagamento da indenizacdo, sera efetuado mediante simples prova do

acidente e do dano decorrente, independentemente da existéncia de culpa, haja ou néo
resseguro, abolida qualquer franquia de responsabilidade do segurado. (destaques acrescidos) A prépria
SUSEP — Superintendéncia de Seguros Privados — esclarece em seu  site  (www.susep.gov.br)  que
qualquer vitima de danos causados por veiculo automotor de via terrestre pode requerer o seguro,
inclusive o motorista culpado.

Apenas a titulo ilustrativo, cabe aludir que se considera invalidez a perda ou redugdo da
funcionalidade de um membro ou 6rgdo. Essa perda ou redugdo € indenizada pelo Seguro DPVAT
quando resulta de um acidente causado por veiculo e é permanente, ou seja, quando a recuperagdo ou
reabilitacdo da area afetada € dada como inviavel. A invalidez é considerada permanentemente quando a
funcionalidade do 6rgdo ou membro é afetada integralmente ou em parte.

Ademais, salienta-se ainda, que a indenizagdo securitaria seja paga “independentemente
da existéncia de culpa”, bastando a simples prova do acidente e do dano decorrente.
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Conclui-se, assim, que a indenizagdo sera devida mediante a “SIMPLES” ocorréncia do
acidente e do “DANQ” por ele provocado.

No tocante ao limite indenizatério, este se encontra respaldo no artigo 3° da mesma lei, in verbis:

Art. 3° Os danos pessoais cobertos pelo seguro estabelecido no art. 2° desta Lei compreendem as
indenizagBes por morte, invalidez permanente e despesas de assisténcia médica e suplementares, nos
valores que se seguem, por pessoa vitimada:

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

Il - até R$ 13.500,00 (treze mil e quinhentos reais) - no caso de invalidez permanente;
111 - até R$ 2.700,00 (dois mil e setecentos reais) - como reembolso & vitima - no caso de
despesas de assisténcia médica e suplementares.

Desta forma, por tudo que foi exposto, ndo restam dividas de que a parte demandante deve ser
indenizada pela demandada através do seguro DPVAT, uma vez que preenche todos os requisitos
previstos em lei.

Demais disso, os documentos comprobatdrios demonstram de forma inequivoca os danos
resultantes do sinistro.

IV - DO PEDIDO
Ante o exposto, requer a Vossa Exceléncia que:

a) Sejam concedidos os beneficios da assisténcia judiciéria gratuita, com base na Lei n°
1.060/50 e alteracOes posteriores;

b) ) A procedéncia do pedido constante na presente a¢do, para condenar a requerida ao
pagamento da indeniza¢do no quantum de R$ 13.500,00 (treze mil e quinhentos reais) a
que tem direito em razdo da invalidez permanente que vai 0 acompanhar para o resto de
sua vida por causa do sinistro narrado.

c) A intimacdo/citagdo das demandadas no endere¢o informado na exordial para
comparecer a audiéncia conciliatéria e, caso reste infrutifera a composicéao, contestar no
prazo legal, sob pena de revelia e confissdo;

d) Requer ainda, que seja nomeado perito, de preferéncia, locado nesta urbe, para realizar
parecer médico e quantificar a sequela permanente que assola o requerente, tudo
conforme a parceria firmada entre o TJ e a seguradora Lider (convénio n. 01/2013 de 22
de agosto de 2013);

e) seja a demandada condenada em honorarios advocaticios em 20% sobre o valor da
condenacédo, mais custas processuais e demais emolumentos;

f) com base na Simula 54 do STJ, que o valor da condenagéo seja acrescido de juros e
corre¢do monetaria retroativa a data do sinistro.

g)A ndo relizacdo de audiéncia de conciliagdo ou mediag&o, nos termos do art.319, inciso
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V11 do Novo Codigo de Processo Civil.
Protesta provar o alegado por todos os meios de provas em direito admitidos, inclusive
por documentos que possam surgir no curso do processo.

Dé-se a causa o valor de R$ 13.500 (treze mil e quinhentos reais)

Nestes termos
Pede deferimento.
Natal/RN, 29 de Agosto de 2019

NADJA KELLY
OAB/RN 14580

THAISE NELLIGANE
OAB/RN 12520
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PROCURACAO

OUTORGANTE: RANIERE FERREIRA DA SILVA, brasileiro, solteiro, motoboy, inscrito no RG
sob 0 n® 002.231.212 SSP/RN e no CPF sob o n° 077299224-01, sem enderego eletronico, residente ¢
domiciliado na Rua dos Caicos, 05, casa A, Nazaré, CEP: 59062-230, Natal/RN.

OUTORGADOS: Dras: NADJA KELLY DOS SANTOS BEZERRA, brasileira, advogada,
casada, inscrita na OAB/RN sob o n°. 14.580 e THAISE NELLIGANE DA SILVA
FERREIRA, brasileira, Advogada, casada, inscrita na OAB/RN sob o n°. 12.520, todas com
enderego profissional na Rua Marcilio Dias, n® 286, Igap6, CEP: 59104-260, Natal/RN.

PODERES: O OUTORGANTE nomeia ¢ constitui as OUTORGADAS suas bastantes
procuradoras e advogadas, onde com esta se apresentar, outorgando-lhes os necessarios poderes
para representd-lo em juizo ou fora dele em qualquer agdo em que for autor, réu, assistente, ou
oponente, podendo tudo praticar, requerer, assinar, com poderes para transigir, desistir, reconvir,
concordar, discordar, ratificar, retificar, dar quitacdo, receber intimacdes, renunciar a prazo
recursal, acompanhando quaisquer processos em todos os termos e instincias, representando
perante qualquer repartigdo, autarquia ou orgio federal, estadual, ou municipal, receber valores,
dar e receber quitagdo, receber e dar quitag@o, requerer a expedigio de alvards, levantar ou
receber RPV ¢ ALVARAS, pedir justica gratuita e assinar declaragio de hipossuficiéncia
econdmica, firmar termos de primeiras e ultimas declaragdes, impugnar avalia¢des, firmar plano
de partilha, bem como proceder com o saque de créditos e ainda praticar todos os demais atos
que se fizerem necessarios ao integral cumprimento do presente mandato, para o que confere 0s
poderes contidos na clausula “ad judicia” podendo substabelecer, no todo ou em parte, com ou
sem reserva os poderes aqui conferidos.

Natal/RN, 25 de agosto 2019.

s if 0 f s e 1 %
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““—RANIERE FERREIRA DA SILVA
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CONTRATO DE PRESTACAO DE SERVICOS JURIDICOS

CONTRATANTE: RANIERE FERREIRA DA SILVA, brasileiro, solteiro, motoboy, inscrito no RG sob o n°
002.231.212 SSP/RN ¢ no CPF  sob o n° 077299224-01, sem enderego eletrinico, residente € domiciliado na Rua
dos Caicos, 05, casa A, Nazaré, CEP: 59062-230, Natal/RN, e de outro lado, como CONTRATADAS, NADJA
KELLY DOS SANTOS BEZERRA,c THAISE NELLIGANE DA SILVA FERREIRA, brasilciras, advogadas,
inscritas na OAB/RN, respectivamente, sob os n°. 14.580 e 12.520, com enderego profissional na Rua Marcilio Dias,
n® 286, Igap6, CEP: 59104-260, Natal/RN.

PRIMEIRA - AS CONTRATADAS prestario servigos a(os) CONTRATANTE(S), e se obrigam a prestar seus
servigos de advocacia, assessoria e consultoria juridicam nas defesas do interessc do CONTRATANTE, através de
seus socios e /ou associados postulando em processos administrativos ou judiciais bem como os respectivos recursos
competentes que se fizerem necessarios, tudo para o bom desempenho do presente mandato.

SEGUNDA- Na busca da solugio do caso ora confiado, compete aos ADVOGADOS do contratante:

a) O procuratério extrajudicial do CONSTITUINTE, assim entendidos os servicos de naturcza juridico-
administrativa perante qualquer pessoa juridica de direito piblico, inclusive autarquias e entidades paraestatais,
sociedade de economia mista, empresas pitblicas, fundagdes ¢ 6rgdos colegiados, bem como pessoas fisicas ou
pessoa juridica de direito privado;

b) Promover a agio judicial objeto deste contrato, acompanhandoa at¢ final conclusio;

¢) Executar quaisquer outros servigos inerenies 4 advocacia, na conformidade do iiem anierior e sempre que
solicitado pelo CONTRATANTE;

TERCEIRA- O(a)cliente, que neste ato comegou a receber a prestagdo dos servigos com a orientagdo preventiva,
comportamental e juridica para a consecugdo dos seus objetivos fornecerda ao advogado os documentos ¢ meios
necessarios 4 comprovagio processual do seu pretendido direito.

QUARTA- Em remuneragio destes servigos, as CONTRATADAS, fazem jus aos honorérios advocaticios,
correspondentes a 30% ( trinta por cente) sobre o valor total recebido pelo CONTRATANTE, cujo pagamento
deve ser efetuado no mesmo dia em que este receber a quantia respectiva, sob pena de aplicagdo de juros, corregio
monetaria e multa equivalente a 1/30 do montante por dia de atraso.

§ 1° Declara a CONTRATANTE aceitar que o desconto ¢ a retengdo scja efetuada nos proprios autos do processo
judicial.

§ 2° O CONTRATANTE,ainda, autoriza que o CONTRATADO requeira individualmente ao juiz da causa a
expedi¢do de alvara em nome do causidico, para que seja liberada a quantia citada nesta clausula.

QUINTA- Tendo em vista que o presente contrato € de risco para o CONTRATADO, o (a) CONTRATANTE se
compromete a ndo desistir da agdo ou renunciar os direitos sobre a qual sc fundamenta, ainda que através de atos
implicitos que importem em extingdo doprocesso sem julgamento de mérito.

SEXTA- O descumprimento de qualquer clausula resultara no pagamento de multa correspondente 4 20% do valor
da causa.

SETIMA- Fica eleito o foro da comarca de Natal- Rio Grande do Norte, para qualquer dissidio judicial resultante
deste contrato,ndo importando o domicilio que as partes tenham na ocasido, ressalte-se que o presente contraio
obriga ndo sd as partes contratantes, mas também os seus herdeiros ou sucessores.

E por esta a expressio do que ajustaram, assinam o presente instrumento em duas vias de igual teor e forma,
justamente com duas testemunhag instrumentais, para que produza seus efeitos legais.

Natal/RN, & de NEOS de i

Contratante(s): , av/e K& F el /K A/%Q A A
CPF: D77. 297 . X4 .24 s
Contratadas:

Nadja Kelly Dos Santos Bezerra,

OAB/RN 14.081

Thaise Nelligane da Silva Ferreira

OAB/RN 12.520
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' PROJBIDO PLASTIFICAR

ARUANA SFRHRANORA
27 ABR 1018
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Governo do Estado do Rio Grande do Norte
Secretaria de Estado da Seguranga Publica e da Defesa Social

{rj/ Policia Civil
= Delegacia Eletrénica

BOLETIM DE OCORRENCIA
Unidade Policial: DELEGACIA ESPECIALIZADA DE ACIDENTES DE VEICULOS
Enderego: Complexo de Delegacias Especializadas, Av. Ayrton Senna, 3134, NEOPOLIS, NATAL, FONE/FAX: 32321565
1. IDENTIFICAGAO DO BOLETIM

1.1 Protocolo: J2018031000260 1.2 Data de Expedigdo: 08/04/2019 16.37.09

1.3 Tipo: LESAO CORPORAL ACIDENTE RODOVIARIO - C/HOMEM 1.4 Ligou CICSP: Nao

2,DADOS DO LOCAL DO FATO

2.1 Data/Hora do Fate;  31/12/2018 16.00.00 2.2 Autoria: Desconhecida

2.3 Fate: Consumade ~ 2.4 Flagrante: Nac

2.5 Meio(s) empregado(s): Veiculo

2.6 Tipo do local: Via Publica 2.7 Logradouro: AVENIDA SENADOR SALGADO FILGHO
2.8 Numero: 0000 2.9 CEP: 59.000-000

2.10 Complemento: 2.11 Ponto de Referéncia:

2.12 Bairro: CIDADE SATELITE 2.13 Cidade: N/ﬂ'ﬁ\_l:

2.14 Estado: RIO GRANDE DO NORTE
3. DADOS PESSOAIS DO COMUNICANTE (PESSOA FISICA)

3.1 Nome Completo: RANIERE FERREIRA DA SILVA 3.2 Estado civil: Solteiro{a)

3.3 Nome Social: ———— 3.4 Pai: CARLOS ROBERTO DA SILVA
3.5 Etnia: Sem Informacéo 3.6 Mae: IVANEIDE FERREIRA DA SILVA
3.7 Sexo: MASCULINO 3.8 Crientagéo Sexual:

3.9 CPF: 07729922401 3.10 Identidade de Génera:

3.11 Nacionalidade: 3.12 Data de Nascimenta: 31/08/1989
3.13 Profissac: MOTOBOY 3.14 RG: 2231212 - ITEP/RN

3.15 Telefone(s): 84 998389774 3.16 Passaporte:

3.17 Numero: 5A 3.18 Naturalidade: NATAL - RN

3.19 Bairra: NAZARE 3.20 E-Mail:

3.21 Estado: RIC GRANDE DO NORTE 3.22 Logradouro: RUA VILA SAO ROQUE
3.23 Cidade: NATAL 3.24 CEP: 59062230

4. DADOS PESSOAIS DA(S) VITIMA(S)
4.1.1 O DECLARANTE E A PROPRIA VITIMA

5. DADOS PESSQAIS DO(S) ACUSADO(S) (NAO FORAM INCLUIDOS ACUSADOS)

6. DADOS PESSOAIS DA(S) TESTEMUNHA(S) (NAO FORAM INCLUIAS TESTEMUNHAS)

7. VEICULO(S) ENVOLVIDO(S)

7.1.1 Segurade: Nao 7.1.2 Seguradora:

7.1.3 Chassi: ***+*#+*++16025 7.1.4 Renavam:

7.1.5 Placa: QGO4385 7.1.6 Estado:

7.1.7 Marca: HONDA 7.1.8 Modelo: CG 160 FAN

7.1.9 Ano do Modelo: 2018 7.1.10 Ano de Fabricagaoc: 2018

7.1.11 Cor do veiculo: BRANCA 7.1.12 Tipo do veicule: MOTOCICLETA
7.1.13 Nota Fiscal: 7.1.14 Ndmero do Motor:

7.1.15 Nome do proprietario: RICARDO FERREIRA DA SILVA 7.1.16 Vinculo com a Ocorréncia:

7.1.17 Nome do condutor: O COMUNICANTENITIMA
7.1.18 Observagdes:

8. DADOS DA OCGRRENCIA
9. DOS FATCS

9.1 Histé6rico

O COMUNICANTE/VITIMA COMPARECEU A ESTA UNIDADE POLICIAL E INFORMOU QUE NA DATA E HORA SUPRACITADOS CONDUZIA A MOTOCICLETRA EM
TELA A SEVICO DA COOPEX, E AO DERRAPAR NO OLEC NA PISTA VEIO A DESEQUILIBRAR E CAIR E SOFRER LEOES CONFCGRME BAA DE NUMERO
68927/2018, ORIUNDO DO PRONTO SOCORRO CLOVIS SARINHO.

NADA MAIS DISSE

9.2 informag&es do CIOSP

10. COMPLEMENTOS {ESSE BOLETIM NO FOI COMPLEMENTADO)
11. DECLARAGAO
O(s) declarante(s), sob as penas da Lei, confirmam que as informag&es aqui registradas sdo verdadeiras.

Data 08/04/2019 16.37.09 5 2
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SESAP/RN - HOSPITAL MONSENHOR WALFREDO GURGEL
PRONTO SOCORRO CLOVIS SARINHO

\/4 ] BOLETIM-DE ATENDIMENTO N° 68S27 /2018
Admissdo: 31/12/2018 17:38:57
Mgpe ¥ lechonslins =

ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA - VERDE

Fd

Eng (')\ ?LQ\AF /z(é-:{

J : _
Pacients:46744 - RANIERE FERREIRA DA SILVA (2924 m) : [l e
Nascirenio: 31/0 31/08/1989  Natural: NATAL.BRASIL Sexo: M Cor PARSE
CNS: 704%00561174398 CPF: 07729922401 Prof: MOTOBOY
Mae: IVANEIDE FERREIRA DA SILVA Pai: CARLOS ROBERTO DA SILVA /(
Logradouro: SAC ROQUE, 5 ]
CEP: 59062230 Bairro: NOSSA SENHORA DE NAZARE Cidade: NATAL :
Telefone:84 .987123465 Compl: AQ =
2 e
Motivo: CONSULTA DE URG/EMERGENCIA Tipo: NAO REFERENCIADO 5 B
Origem: SOZINHO “Empresa: /,%_3,3) &
[Fluxograma: Discriminador: / / é—‘
e i
OBS: H. MUNICIPAL Classificagdo: 31/12/2018 17:32:58 [~ |1 =
i
HORA P.A. HGT Sat02 Fio2 FR. F.C. TEMP. | Glasgow (| RTS:
§ :
. g3
. I |
|
HISTORIA - CAUSA EFICIENTE DA LESAO ALEGADA

Queixas: QUEDA DE MOTO PUNHO D
Hora: : ﬁ W
. 27

e ¢ Z.z oL @%Mcm/

EXAME FISICO (PRIMARIO)

5 ;i :
B / \ // \ / / //

c /L

D ; NN

£ //\ \ | NP

OUTRAS OBSERVAGOES: _
*Saida; -

DIAGNGSTICO INICIAL - CID " ARUANA QFRIIRANORA
*Gerado via SX por MIRLYS SAMARA RODRIGUES SANTOS, Impresso em 31 de Dezembro de 2018, 1 77 ABR 0
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4 / NATAL ~ SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
s xesss cinan HOSPITAL MUNICIPAL DE NATAL Mo Mo i o
R A Rua Coronel Joaquim Manuel, 654, Petropolis, CEP 59.012.330 - NATAL/RN - Tel: 3215-9857
BOLETIM DE ATENDIMENTO DE URGENCIA ORTOPEDICA
CARTAOSUS: 04 3FooS 6333 (4399 Ne 3O
“NOME= /QQ/T\J:Q/'LL ‘FQ’V\M.}:@_» dcu__gig_s‘»o_-________"___ p————— i
ACA COR: _ —X SEX0: §4- MASC ( }FEM "D, Nasci[_ﬁfs IDADE: 2._3 ESTADOCIVIL: & —

S
IR
ENDERECD B: il 3560 e S
_KS Mozon.e., CIDADE: ;UOCtSﬂ
| P

SINOME DA MaE: jucvrmd_q, £ Je $—ﬁn- !PROFISSAOIESCOLARIDADE. K
CPF:_(73 3 ‘?,5’52 ’2,?.!.4, O\ DATA-3 A2 /% noma: [€.21-

FONE: 5.?35’—99 JF "'(

mmmsﬂo : [ )DIABETES INSUF, RENAL ; EI’]L'E?SIA %
UTRAS: : -

AAS; () DIPIRONA () DICLOFENACO/ AINE; OUTROS:

Aparentemente BEM | { )} Consciente/ Orientada | (}] Inconsciente = Agitagdo r
REGULAR { ) | Aparentemente alcoolizado | ) Hemorragias {2 Traumatismo Craniano i r 12
GRAVE ol ) Respira ¢/ dificuldade {) Convulsdo {1 Desmaio ou Yomito[s) [ 1
Politraumatizado_ ropelaments Colis

T I VERDE I . VERMELHO
OBSERVACOES: : 1
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3l e . - e
=_. a?}«z?é‘;—-?x T =2 e Tt T.E
CINTURA ESCAPULAR [c/ imob) 03.03.09.012-0 (1 METACARPO _(cf imob} 02.02.09.016-2 f
de COSTELA(S) 03.03.09.014-6 ¢ 1| MEMBRO INFERIOR fc/imob) 03.02.09.020-0 [
PUNHG (c/ Luva gessada) 03.03.09.015-4 ¢ )} MEMBRO SUPERIOR [c/imeb) 03.03.09.022-7 [
LESAOQ LIGAMENTAR (c/imob 03.03.09.028-6 | de LUMBAGO ou DORSALGIA 03.03.09.023-% ’
i ‘”éizm{ e 2 il = : IR Al L e e
- LUXACAQ ou FRATURA uXa ESCAPULO-UMERAL (OMBRO) 04.08.01.013-4 i | 04.08.02.01 6-4 (umero prox) f )
LUXACAO ou FRATURA/LUXACAQ COTOVELQ 04.08.02.022-9 r 1l 0208020156 msammy 7 )
G LUXACAO/ FRATURA LUXACAQ do PUNHO | 04.08.02.024-5 ¢ )| 0408020172 saryy | { )
FRATURA/LUXACAQ MONTEGGIA OU GALEAZZI 02.08.02.018-0 (] 1¢
o FRATURA DIAFISE | 04.08.02.019-9 (umero) |{ )| 04.08.02.020-2 (antebraco) | { ]
. FRATURA dos METACARPIANOS ; 04.08.02.021-0 )| 04.0802.023-7 mesric) ()
= | 040804019-0 ( 1| 0408040187 congenta) | )
: 04.08.04.020-3 -3 {1
- LUXACAD / FRATURA-LUXACAQ de JOELHO g 04.08.05.026-8 r | 040805027-6 patssy | [}
[ I LUXACAQ ou FRATURA/ LUXACAQ SUBTALAR E INTRATARSO 04.08.05.028-4 { 1l 0408.05029-Z @usometany |
Li  LUXACAO ou FRATURA-LUXACAQ do TORNOZELO 04.08.05.021-7 r )| 040805022-5 Fisary | £ )
i " FRATURA METATARSO 04.08.05.020-9  08,05.019-5. 1
A : =
 BLOQUEIO DE NERVO PERIFERICO 31403026 { )| 0417.01.005-2 (Regioa) | ( ]
i EXCISAQ de LESAO e/ou SUTURA de FERIMENTOS da PELE 04.01.01.005-8 ¢ )| 0401.02.005-3(emmooun) | ( )
- ' ; . CANTOPLASTIA UNGUEAL 30101948 [ 1] : R
L3 " RETIRADA de CORPO ESTRANHO 04£.01.01.011-2 £ {1
| " . Incisdo ¢ DRENAGEM DE ABCESSO ] 04.01.01.010-4 [ 1
" / I C/OU S/ DESBRIDAMENTO 04.01.01.001-5 [ ()
i 3 A 08 06 45=
RESPONSAVEL pelo PACIENTE :
; 0 ; |_teerone | __ SeRvicosocL/ CRESS
[ ) Jeito CIRURGICO :
INTERNAMENTO () leito CLIN MEDICA ?
, HOSPITALAR () Jeito PEDIATRIA i
- ) OBSERV j wénicoscan Iy
. HMWG|( ) DATA . HORA REGULADO COM: :
4 TRANSFERENCIA HDML | ( )/ _J : :
= HOSPITALAR - HRP | ( i
' outro | ¢ 3y : SETOR: \
s || UsA || uss|[_JJUNIDADE:
; TRANSPORTE FaMILIA smurgmrssm?:
= QUTRO ! RESPONSAVEL P/ LEVAR
al DECISAO MEDICA 6BITO. () DATA .
. CURA/MELHORA ENTREGUE A: SR A
ALTA HOSPITALAR Ansvfgfa FAMILA () e
APEDIDO | MEmICo/CRM :

; ;; :.r.& {r r
O 3
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7’2;/; GOVERNO DO ESTADO DO RIP GRA'NDE DO NORTE
LIt/ 7 SECRETARIA DE SAUDE PUBLICA
ByED HOSPITAL DEOCLECIO M. LUCENA

PARNAMIRIM /RN.

PlAE T g AT EOE V=7 (—?g:-‘-' sS4 5;“/ 2T 07 ?Vf,

- BOLETIM DE ATENDIMENTO DE URGENCIA :

 su5 - Foyzogse/lAAZLE e ik
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ENDEREGO: f: L7 A’?ﬁ/,g o

T DATA: 32/227 HORA:
CIDADE: ‘ :

CONDIGOES DO PACIENTE AO SER ATENDIDO
EMENTE BEM [_| rRecULAR [ compisPNEIA] | crocapo[ | COMATOSO U
APARENT

o Hemorracia | ] Emconvuisao [] poumraumatizapo| | acmapo[[]  outRos ]

nao []
ALEGA ACIDENTE DE TRABALHO sv [

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

S

HISTORIA - GAUSA EFICIENTE DA LESAC (ALEGADA)

/\29/\ . ?c/wvﬁ'f/

EXAME FISICO

SCORE DO TRAUMA MODIFICADO T-RTS

A ' AL | TEMP. PULSO
HORA PRESSAO ARTERIAL RESPIRAGAO GLASGOW SCORE FINA
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EXAMES COMPLEMENTARES

‘ Ass. do Responsdvel

ENCAMINHAMENTO DO PACIENTE
EHEMATOLOG! ":'
S B B NEUROLOGIA [_INEFROLOGIA [ Jor vascular | []enposcopia

AMEDICA CIRURGIA GE |
RAL | [ "] orTOPEDIA [suc :
O-FACIAL [ TuroLoai
LI NeurRoCIRURGIA [JoTorri '
NO OFTALMOLO! A
= L] GlA - | []c.PLasTica 1.7
CONDUTA

(HT Bovamay  (fosP/TBLm

g
ek

iss. do Responsdvel

. DESTINO DO PACIENTE
FICOU NO Loca . |
[] LOCAL [ ]nTERNADO NO SERVICO DE [_|RemoviboEm_____
HORA =~ s Qﬂ g EE : W s
PARA
RET
IROU-SE POR DECISAO MEDICA D
DATA ___; / HORA oy D |
0BITO / ! HORA
ENTREGUE A FAMILIA D S.MO. I:] LTEP D . f
s
MEDICO (Carimbo)

CHEFE DO PLANTAQ (Carimbo)

=
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EXAME FiSICO (SEGUNDAR!O) i

A(ALERGIAS)
M(MEDICACAO EM USO)
P(PATOLOGIAS E CIRURGIAS PREVIAS)
L{LIQ. E ALIMENTOS INGERIDOS)
A(AMBIENTE E EVENTOS DO TRAUMA)
V (PASSADO VACINAL)

EXAMES GOMPLEMENTARES(RADIOLOGIA E IMAGEM) | LABORATORIO DE ANALISES CLiNICAS
OUTROS
CONDUTA PRIMARIABMEDICACOES E PROCEDIMENTOS ANOTAgf)ES DE ENFERMAGEM

| Aes  flo 7 Vo e L, peie 7 fe e EC

@{g //’t?q,ﬂ-fr-&u

ASSINATURA E CARIMBO DO RESPONSAVEL ASSINATURA E CARIMBEO DO RESPONSAVEL
ENCAMINHAMENTO DO PACIENTE

ESPECIALISTA 1 HORA: DATA:
ESPECIALISTA 2 HORA: DATA:
Lesrzcm.lsm 3 HORA: DATA:
ARUANA GFAHRANORA
22 ABR 0N
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PRONTO SOCORROQ CLOVIS SARINHQ

BOLETIM DE ATENDIMENTO N° 68927 /2018
Admissdo; 31/12/2018 17:38:57

ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA - VERDE

Pacionte:46744 - RANIERE FERREIRA DA SILVA (29a4m)

Nascimento: 31/08/1989  Natural: NATAL. BRASIL Sexo: M Cor: PARDA
CNS: 704300561174398 CPF: 07729922401 Prof: MOTOBOY /
Mae: IVANEIDE FERREIRA DA SILVA Pai: CARLOS ROBERTO DA SILVA (fz
Logradouro: SAO ROQUE, 5 ’ )
CEP: 59082230 Bairro: NOSSA SENHORA DE NAZARE Cidade: NATAL
Telefone:84 .987123465 Compl: AQ ' -
Motivo: CONSULTA DE URG/EMERGENCIA Tipo: NAQ REFERENCIADO ?6 g
Origem: SOZINHO *Empresa: ; a a
s - — M :_r _d;_m
Fluxograma: Discriminador: ° = T
: |

OBS: H. MUNICIPAL Classificagdo: 31/12/2018 17:32:58 im O

HORA | "PA. HGT SatO2 FiO2 F.R. F.C. | TEMP. | Glasgowl[| R¥ore
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HISTORIA - CAUSA EFICIENTE DA L.ESAO ALEGADA
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i Sistema  Ministério LAUDC PARA SOLICITAGAO DE AUTORIZACAO
. RS %QS Uncode  ds DE INTERNAGAO HOSPITALAR i
: = Identificag/o do Estabelecimanto de SaUde
1- ESTABELECIMENTO SOLIGITANTE 2.CNES
3- ESTABELECIMENTO EXECUTANTE 4-CNES
* HOSPITAL DEOCLECIO MARQUES DE LUCENA 3515168
IdentificagcAo do Paciente
5- PACIENTE &- NUMERO DD PRONTUARIO
RANIERE FERREIRA DA SILVA 149009
7- CARTAG NAGIONALISUS 8-DATA DE NASCIMENTO 8- SEXO 10- RAGAICOR
704 3005 6117 4398 31/08/1989 MASCULINO PARDA
11- NOME DA MAE 12- TELEFONE DE CONTATO
IVANEIDE FERREIRA DA SILVA 987123465
13- NOME DO RESPONSAVEL 14 TELEFONE DE CONTATO
A GENITORA
15- ENDEREGO (RUA, N)
VILA - SAO ROQUE N° 05A
16- MUNICIPIO T7-BAIRRO 18-UF 18- CEP
NATAL NAZARE RN 58062230
Justificativa de InternacAo

20- PRINCIPAIS SINAIS E SINTOMAS CLINICOS v L
Wﬁ B

21- CONDIGOES QUE JUSTIFICAM A INTERNAGAO

; gj/fxﬂf%'ﬂ/co

i
22- PRINCIPAIS RESULTADOS DE PROVAS DIAGNOSTICAS (RESULTADOS DO§ EXAMES REALIZADOS)

2F
ﬁ;%ﬂ&m WP@ 25-CID 10 SECUND. 26- CID 10 CAUSAS ASSCOCIADAS

Proeedimento Solicitado

”Ejgﬁé%zgngT“f;;;%ﬁé;;g;,i,g5>g,¢,mp
e

28 CLINICA 30- CARATER DA INTERNAGAQ 31- DOCUMENTO
Pk i A S ()CNS () CPF :
33- NOME DO PROFISSIONAL SOLICITANTE/ASSISTENTE 24- DATA DA éOLICITACArD 35. ASSINATURA E}EARFMBO [N‘{@\HEGIBTRD DO COMSELHD)

Preencher em caso de causas externas (acidentes ou violéncia)

39- CNPJ DA SEGURADORA 40~ N°® DO BILHETE 41- SERIE
38-{ ) AC. TRANSITO
37-( ) AC. TRABALHO TIPICO
36 ( ) ACL TRABALHO TRAJETO 42 CNPJ DA EMPRESA 43- CNAE DA EMPRESA 44~ CBOR
45- VINGULO COM A PREVIDENCIA

{ EMPREGADO ( )EMPREGADOR ( JAUTONOMO ( ) DESEMPREGADO ( ) APOSENTADO ([ ) NAO SEGURADO
AutorizacAo
45- NOME DO PROFISSIONAL AUTORIZADOR 47- COD. ORGAD EMISSOR
48- DOCUMENTO 49- N° DOCUMENTO DO PROFISSIONAL SOLICITANTE
(JCNS ()CPF

50- DATA DA AUTORIZAGAO 51- ASSINATURA F CARIMBO (N° DO REGISTRO DO CONSELHO)

ARUANA SFAUIRANORA]
77 pBR 150

e m
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