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EXCELENTiSSIMO(A) SENHOR(A) DOUTOR(A) JUIZ(iZA) DE DIREITO DE
UMA DAS VARAS ESPECIALIZADAS EM DPVAT DA COMARCA DE NATAL,
RIO GRANDE DO NORTE.

ANTONIO MARCOS FLORENCIO DA SILVA, brasileiro,
solteiro, ASG, inscrito no CPF/MF sob o n? 032.026.674-59, portador da
cédula de identidade n2 001.642.981 SSP/RN, residente e domiciliado na Rua
dos Eucaliptos, n? 21 A, Nossa Senhora da Apresentacdo, CEP: 59115-670,
Natal/RN (documentos pessoais em anexo), por seus bastantes procuradores
e advogados que esta subscrevem (procuragdo apensa), com escritério no
endereco grafado no rodapé desta inicial, vem respeitosamente, a presenca de
Vossa Exceléncia, com fulcro na Lei n°® 6.194/74, propor

ACAO DE COBRANCA DE INDENIZACAO SECURITARIA (DPVAT)

em face de MAPFRE SEGUROS GERAIS S.A., pessoa juridica de
direito privado, inscrita no CNPJ sob o n? 61.074.175/0001-38,
com sucursal em Natal/RN, na Avenida Jaguarari, n® 1865, Lagoa
Nova, CEP: 59054-500, telefone de contato: (84) 3223-4257, pelos
motivos de fato e de direito a seguir aduzidos:
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I- DA JUSTICA GRATUITA

Declara a parte Autora que a sua situacdo econémica
atual ndo lhe permite demandar sem o prejuizo do seu sustento préprio e de
sua familia, pelo que requer a concessao dos beneficios da justica gratuita,
com fundamento no artigo 52 LXXIV, da Constituicdo Federal, Lei n?
1.060/50, com alteracdo pela Lei n®? 7.510/86, e art. 98 do CPC.

A doutrina patria vem, reiteradamente, aceitando o
deferimento dos beneficios da gratuidade da justica, sem maiores
formalidades, mediante simples alegacdo da parte de que nao possui
condicbes para demandar em juizo. Como bem leciona o professor JOSE
ROBERTO CASTRO, ao tratar do assunto em referéncia:

“Basta que o proprio interessado, ou seu procurador
declare, sob as penas da lei, que o seu estado financeiro
ndo lhe permite arcar com o custeio do processo”

Pelo exposto, com base na garantia juridica que a lei
oferece, requer, o Autor, a concessdo do beneficio da gratuidade judiciaria,
em todos os seus termos, a fim de que sejam isentos de qualquer 6nus
decorrente do presente feito.

II - DOS FATOS

A parte autora envolveu-se em acidente de transito na
data de 30/09/2017, por volta das 21:42, na cidade de Natal/RN, conforme
narra o Boletim de Ocorréncia apenso.

O acidentado foi socorrido pelo SAMU e conduzido para
o Hospital Monsenhor Walfredo Gurgel / Pronto Socorro Clovis Sarinho,
onde foi submetido a exames diversos.

Posteriormente foi transferido para o Hospital
Deoclécio Marques de Lucena, onde foi submetido a cirurgia.
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O infortinio causou escoriagcdes ao promovente, bem
como fratura exposta em perna esquerda, que acabou limitando os
movimentos de todo o membro inferior atingido, resultando na
incapacidade permanente, conforme documentacio médico-hospitalar
apensa.

Foi submetido a procedimentos médicos diversos para
amenizar as fortes dores e os traumas oriundos do infortinio, como assim
detalha a documentag¢dao médico hospitalar apensa.

Frise-se que a parte autora necessitou de cuidados

emergenciais e teve que ser internado para realizacdo de
procedimento cirurgico para colocacio de placa e parafusos.

Ademais, a parte autora requereu junto a seguradora ré
o pagamento do seguro obrigatério DPVAT, visto que sua situagdo
enquadrava-se naquelas previstas nas hipoteses de concessao do pagamento
deste seguro. Registre-se que o valor do seguro disponibilizado foi de R$
2.367,90 (dois mil, trezentos e noventa e sete reais e noventa centavos).

Ocorre que o valor creditado em favor da parte autora é
inferior ao que esta faz jus, haja vista que o percentual atinente a lesdo nao
correspondeu ao da tabela anexa a Lei 6.194/74, consoante sera
comprovado mediante a realizacdo de pericia médica judicial, o que desde ja
se requer.

Nao custa lembrar que, embora a lei preceitue que o
pagamento da indeniza¢do dar-se-4 de acordo com o grau de invalidez
causado a vitima do acidente, tal fato nao impde a parte o 6nus de indicar

em sua inicial tal percentual, na medida em que tal questao pode ser
apurada ao longo da instrucdo processual e pericia médica, o que
desde ja se requer.

Denota-se legitimo o dever da Ré em efetuar o
pagamento da indenizacdo do seguro obrigatério DPVAT, ora pleiteada, visto
que a mesma pertence ao rol de seguradoras que compdem atualmente o
Consoércio referente ao Convénio DPVAT.

111 - DOS FUNDAMENTOS JURIDICOS
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O Seguro Obrigatorio DPVAT foi criado pela Lei n®
6.194/74, com o objetivo de garantir as vitimas de acidentes causados por
veiculos, ou por suas cargas, indenizagbes em caso de morte e invalidez
permanente, e o reembolso de despesas médicas.

As indenizacdes do DPVAT sdo obrigatérias porque
foram criadas por lei. Essa lei determina que todos os veiculos automotores
de via terrestre, sem excecdo, paguem o seguro. A obrigatoriedade do
pagamento garante as vitimas de acidentes com veiculos o recebimento de
indenizacdes, ainda que os responsaveis pelos acidentes ndo arquem com
essa responsabilidade.

Tendo em vista as previsoes legais da Lei 6.194/74,
alterada pela Lei 11482/2007 (art. 82), que criou o Seguro Obrigatério de
Danos Pessoais Causadores por Veiculos Automotores de Vias Terrestres
(DPVAT), a parte requerente fazjusa indenizacdo pelas sequelas
decorrentes do acidente de transito, no montante estabelecido conforme o
art. 32, incisos Il e II1, da Lei n® 6.194 /74, “in verbis”:

Art. 3?2 “Os danos pessoais cobertos pelo seguro
estabelecido no art. 22 desta Lei compreendem as
indenizagdes por morte, por invalidez permanente, total
ou parcial, e por despesas de assisténcia médica e
suplementares, nos valores e conforme as regras que se
seguem, por pessoa vitimada:

I - omissis

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

Il - 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.”

A parte autora munira-se de todos os documentos
exigidos pela legislacdo suso mencionada, tais como exames médicos dos
danos fisicos que acometem e o registro de ocorréncia realizado no 6rgao
policial competente, estritamente de acordo com o art. 52, conforme segue:
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Art. 520 pagamento da 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.

A propésito, a exigéncia exagerada de apresentacdo de
documentos, por exemplo, originais ou cdpia autenticada, pratica habitual da
seguradora demandada, é exacerbadamente rigorosa, compreendendo
formalidade incompativel com o principio da instrumentalidade do
processo, sendo, inclusive, motivo insuficiente para indeferimento da inicial.

Assim, instruido de todos os documentos habeis a sua
pretensdo, tem a parte autora direito a indenizacao.

Ademais, a matéria resta exaustivamente analisada e
pacificada, sendo vejamos:

APELACAO CIVEL. SEGUROS. DPVAT. INDENIZACAO
CORRESPONDENTE A VALOR CERTO E DETERMINADO -
TARIFADO EM LEI PARA 0S CASOS DE INVALIDEZ
PERMANENTE. MEDIDA  PROVISORIA  340/2006.
PAGAMENTO PARCIAL. COMPLEMENTACAOQ DO VALOR
DEVIDO. 1. Ndo hd que se falar em graduar a invalidez
permanente com base na Resolugdo n.21/75 de
03/10/75, editada pelo Conselho Nacional de Seguros
Privados - CNSP, pois, em se tratando de norma
regulamentar, ndo pode esta dispor de modo diverso da
Lei n.2 6.194/74, de hierarquia superior. 2. A percepg¢do
dos valores referentes ao seguro DPVAT na esfera
administrativa a titulo de liquidacdo de sinistro ndo
importa em abdicar do direito de receber indenizagdo
tarifada, havendo saldo a ser satisfeito, resultante da
diferenca entre o valor recebido e aquele efetivamente
devido em face do previsto em lei. 3. A parte autora
possui direito a complementagdo do valor da indenizagdo
tarifado em R$ 13.500,00 (treze mil e quinhentos reais),
devendo ser abatido o valor atinente ao pagamento

parcial efetuado na esfera administrativa, montante este
que deve ser corrigido monetariamente pelo IGP-M, a
contar daquele termo, acrescidos de juros moratorios a
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partir da citagdo. 4. Honordrios advocaticios. Majoragdo
para 15% do valor da condenagdo. Dado parcial
provimento  aos  recursos. (Apelacdo  Civel N2
70028013035, Quinta Cadmara Civel, Tribunal de Justica
do RS, Relator: Jorge Luiz Lopes do Canto, Julgado em
21/01/2009).

Nota-se claramente que a lei foi criada para a
indenizacdo de vitimas de acidentes de transito, tudo nos termos da Lei n®
6.194/74, com a redacao dada pela Lei n? 8.441/92.

Ex positis, conclui-se que é suficiente, portanto, a
apresentacdo dos exames, atestados e laudo médico apresentados, além do
registro da ocorréncia no 6rgdo policial, para o devido pagamento da
indenizacdo, sendo abusiva qualquer outra exigéncia fora dos itens
supracitados.

Ademais, em se tratando de seguro pessoal, nao se pode
investigar quanto a proporc¢ao do prejuizo sofrido, pois a vida ou a redugao
da capacidade produtiva ndo é passivel de perfeita estimativa economica,
consoante estabelece o art. 789 do novel Codigo Civil, o que atentaria ao
principio da dignidade humana.

Da documentagdo colacionada aos autos pela parte
autora pode-se inferir de forma precisa a existéncia de sequelas, cujo valor
correto da indenizacdo s6 serd conhecido quando da realizacao
de pericia médica.

Portanto, a parte autora faz jus a indenizagao do seguro
obrigatério DPVAT em virtude das sequelas oriundas do sinistro.

IV - DA APLICACAO DO CODIGO DE DEFESA DO CONSUMIDOR E 0 ONUS
DA PROVA

A relagdo estabelecida entre a seguradora e o segurado,
como sabido e ressabido, é considerada relacdo de consumo, regida,
portanto, pela legislacdo consumerista.
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A proposito, dispde o Codigo de Defesa do Consumidor
que:

Art. 3° Fornecedor é toda pessoa fisica ou juridica,
publica ou privada, nacional ou estrangeira, bem como os
entes despersonalizados, que desenvolvem atividade de
produgdo, montagem, criagdo, construgdo,
transformagdo, importagdo, exportagdo, distribuicdo ou
comercializagdo de produtos ou prestacdo de servigos.

()

$ 2° Servico é qualquer atividade fornecida no mercado
de consumo, mediante remuneragdo, inclusive as de
natureza bancdria, financeira, de crédito e securitdria
salvo as decorrentes das relacdes de cardter trabalhista.

Admitida a aplicacao analégica do Cédigo de Defesa do
Consumidor nas cobrangas do seguro DPVAT, imprescindivel constatar o
preenchimento dos requisitos autorizadores.

No caso afigura-se possivel a inversdo do 6nus da prova,
por serem verossimeis as alegacdes e pelo fato de o autor ser
hipossuficiente.

Outrossim, mesmo que seja matéria controvertida na
jurisprudéncia, ndo ha impedimento quanto a aplicagcdo analédgica das regras
do Codigo de Defesa do Consumidor as a¢des de cobranga de seguro DPVAT,
por nao haver regra na legislacdo especifica impedindo a inversao do 6nus
da prova. Alias, o §22 do artigo 32 do CDC autoriza a incidéncia de suas
regras nas acOes securitarias privadas, que muito se assemelham com as
cobrancas do seguro DPVAT, e, portanto, mais um motivo relevante
autorizador.

Logo, constatada a verossimilhanca das alegac¢des e a
hipossuficiéncia da parte autora, aplica-se o Coédigo de Defesa do
Consumidor ao caso concreto, sendo admitida a inversdo do 6nus da prova,
ainda que nao se trate de relacdo tipicamente de consumo.

V - DA CONVERSAO PARA O RITO ORDINARIO
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A acgdo de cobranga do Seguro Obrigatério - DPVAT
visa o recebimento de indenizacdo em razao de 6bito ou invalidez permanente,
ocasionados em virtude de acidente de transito, devendo seguir o

«“" ”n

procedimento sumario, conforme determinado pelas regras do art. 275, II, “e”,
adotado por Vossa Exceléncia.

Como se percebe pela rotina das audiéncias ja
realizadas, muito raramente sucede acordo antes da realizacdo da pericia, a
qual ndo ocorre antes da audiéncia de conciliagdo, sendo muito mais comum a
realizacdo de acordo fora da audiéncia, com apresentacdo de peticdo escrita
para homologacdo do Juizo. Desta forma, é ineficaz a realizagdo de audiéncia de
conciliagcdo antes da confecgdo e apresentacao do Laudo de Exame Pericial, a
ser realizado apds citagcdo do réu para oferecimento de contestagdo bem como
de quesitos para a pericia médica, adaptando-se o procedimento para que se
alcance a maxima efetividade dos atos processuais.

Constitui poder-dever do magistrado, sempre que
ndo houver prejuizo as partes, adequar o procedimento a pretensao deduzida
em Juizo, em observancia aos principios da efetividade, economia e acesso a
jurisdigao.

Requer, portanto, a adog¢do do rito ordinario, uma vez
que, além do desenvolvimento célere, ndo serdo causados prejuizos as partes,
por nao interferir substancialmente no processo.

VI - DOS JUROS E DA CORRECAO MONETARIA - TERMO INICIAL

Constatado que o Requerente nao recebeu
a quantia devida face as sequelas que o acometeram, deve a
Requerida ser condenada a efetuar o pagamento da
indenizagao devida.

Nesse particular aspecto, inexiste duvida
que a seguradora incide em mora ao nao efetuar o pagamento
da indenizagdo devida de acordo com a legislacao de regéncia.
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No pertinente aos juros de mora, seu
computo deve ocorrer a partir da data do evento danoso.

Ndo obstante a posicdao da seguradora
quanto a este aspecto, no sentido de que os encargos
moratérios incidem a partir da citagdo ou do ajuizamento da
acdo, visando atender ao principio da unicidade da prestacao
da tutela jurisdicional, é de se aceder ao entendimento
majoritario dos Tribunais os quais determinam que sejam os
juros calculados desde a data da ocorréncia do evento danoso.

Nao é outro o entendimento sumulado do
Superior Tribunal de Justica. In verbis:

Stumula 580-ST]: A corre¢cdo monetdria nas
indenizacdes de seguro DPVAT por morte ou
invalidez, prevista no pardgrafo 7° do artigo 5°
da Lei 6.194/74, redag¢cdo dada pela Lei
11.482/07, incide desde a data do evento
danoso.

Ainda:

AGRAVO REGIMENTAL EM AGRAVO (ART.
544 DO CPC) - REPARACAO DE DANOS
PELO PROCEDIMENTO SUMARIO -
ATROPELAMENTO - CULPA DA EMPRESA
DE ONIBUS - NAO COMPROVACAO DO
RECEBIMENTO DO DPVAT - JUROS DE
MORA FIXADOS A PARTIR DO EVENTO
DANOSO - INSURGENCIA DA RE. [...] 3. Em
se tratando de responsabilidade
extracontratual, os juros moratdrios
incidem desde o evento danoso,
inclusive sobre o valor dos danos
morais. Enunciado 54 da Sumula do STJ]. 4.
Arts. 389 do Cédigo Civil e 333, 1, 1I, do
Estatuto Processual Civil. Auséncia de
prequestionamento. Sumula n. 282 do STF.
5. Ndo logrou o recorrente demonstrar a
divergéncia jurisprudencial nos moldes
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exigidos pelos artigos 541, pardgrafo
tinico, do CPC e 255, §§ 12 e 29 do RIST]. 6.
Agravo regimental a que se nega
provimento. (ST] - AgRg no AREsp: 269079
R] 2012/0261937-8, Relator: Ministro
MARCO BUZZI, Data de Julgamento:
24/09/2013, T4 - QUARTA TURMA, Data de
Publicag¢do: Dje 11/10/2013)

Ademais, acaso Vossa Exceléncia entenda
de modo diverso, subsidiariamente, a correcdo monetaria deve
incidir a contar da data do pagamento a menor, porquanto se trata de
reposicdo da perda do valor da moeda.

Seguindo 0 mesmo entendimento,
colacionamos alguns julgados:

RECURSOS DE APELACAO. SEGUROS. DPVAT. ACAO
DE COBRANCA. INVALIDEZ PERMANTE
DECORRENTE DE ACIDENTE DE TRANSITO. PEDIDO
DE INCLUSAO DA SEGURADORA LIDER COMO
LITISCONSORTE PASSIVA. INDEFERIMENTO.
MERITO. NEXO CAUSAL ENTRE O FATO E O DANO
COMPROVADO. INDENIZACAO DEVIDA. LIMITAGAO
DO VALOR DA INDENIZACAO AO QUANTO PEDIDO
EXPRESSAMENTE PELA PARTE. TERMO INICIAL DA
CORRECAO MONETARIA. DATA DO PAGAMENTO A
MENOR. MAJORACAO DA VERBA HONORARIA.
POSSIBILIDADE. APELOS PROVIDOS EM PARTE.
(Apelacao Civel N2 70037887247, Sexta Camara
Civel, Tribunal de Justica do RS, Relator: Antonio...
(TJ-RS - AC: 70037887247 RS, Relator: Anténio
Corréa Palmeiro da Fontoura, Data de Julgamento:
27/01/2011, Sexta Camara Civel, Data de
Publicac¢do: Diario da Justi¢a do dia 09/02/2011)

Skok ok sk ok ok ok ok sk ok sk ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok sk ok sk ok ok ok ok ok sk ok kok ok sk ok sk ok ok skok ok

1 0 Edificio Sfax (sala 1504) - Avenida Romualdo Galvao, 293, Tirol, Natal/RN, CEP 59022-250
55 (84) 3301-5336 | 98711-5930 | Email: tpv@tpvadvocacia.com.br

I _,..’ 4 Assinado eletronicamente por: BRUNO HENRIQUE CORTEZ DE PAULA - 10/01/2020 18:24:04 Num. 52283743 - Pag. 10
! ﬁ-:"‘é"' https://pjelg.tjrn.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20011018240419300000050437133
o
E:ﬁ '- ~ Numero do documento: 20011018240419300000050437133



TPD

ADVOGADOS ASSOCIADOS

APELACAO CIVEL - MERITO - INDENIZACAO
SECURITARIA - DPVAT - COMPLEMENTACAO -
ADMISSIBILIDADE - QUANTUM INDENIZATORIO -
PROPORCIONALIDADE - TABELA PARA CALCULO DE

INVALIDEZ - INCIDENCIA DE CORRECAO
MONETARIA - DATA DO PAGAMENTO A MENOR -
HONORARIOS - LEGALIDADE - RECURSO

DESPROVIDO. E plenamente possivel pleitear em
juizo a complementacdo de seguro obrigatério pago
parcialmente por via administrativa. Conforme
precedente do Superior Tribunal de Justica, em caso
de invalidez parcial, o pagamento do seguro
obrigatério (DPVAT) deve, por igual, observar a
respectiva proporcionalidade. A correcdo monetaria
nas acdes de cobranga de seguro obrigatorio que
visam a complementacdo da verba indenizatoria deve
incidir a partir da data do pagamento a menor
realizado na esfera administrativa. Nas causas de
pequeno valor, os honorarios advocaticios serdo
fixados consoante apreciacdo equitativa do juiz,
conforme disposto no artigo 20, § 42, do Cddigo de
Processo Civil. (Ap 124078/2010, DES. ORLANDO DE
ALMEIDA PERRI, PRIMEIRA CAMARA CIVEL, Julgado
em 31/05/2011, Publicado no DJE 06/06/2011). (T]-
MT - APL: 00024631120098110003 124078/2010,
Relator: DES. ORLANDO DE ALMEIDA PERRI, Data de
Julgamento: 31/05/2011, PRIMEIRA CAMARA
CIVEL, Data de Publica¢do: 06/06,/2011)

koK ok sk ok ok ok ok sk ok ok sk ok sk ok ok ok ok ok ok ok sk ok sk ke ok ok ok ok sk ok skok ok sk ok sk ok ok skok ok

“APELACAO CIVEL 1 - ACAO DE COBRANCA -
SEGURO DPVAT - JUROS DE MORA DEVIDOS DESDE
0 PAGAMENTO A MENOR - DIFERENCA DO VALOR
DA INDENIZACAO DO SEGURO- RECIBO DANDO
QUITACAO - POSSIBILIDADE DO BENEFICIARIO
PLEITEAR A DIFERENCA DA INDENIZACAO DO
SEGURO - VALOR ARBITRADO EM 40 VEZES O
MAIOR SALARIO MINIMO VIGENTE A EPOCA -
POSSIBILIDADE - LEI 6.194/74 NAO REVOGADA
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PELAS LEIS 6205/75 E 6423/77 PRIMEIRO
RECURSO PREJUDICADO E SEGUNDO DESPROVIDO”.
(TJPR - 92 Camara Civel - Apelacdo Civel n.2
0402086-6 - Rel. Des. José Augusto Gomes Aniceto —
j-22/03/2007).

Tendo em vista as consideragdes acima,
chegamos a conclusdao de que em se tratando de pedido de
pagamento de valores relativos, os juros de mora e a corre¢do monetaria
devem ser computados a partir da data do evento danoso ou do
pagamento a menor.

VII - DA ELABORACAO DOS QUESITOS

Nesta oportunidade, a parte autora apresenta os
seguintes quesitos para serem respondidos pelo senhor perito no momento
da realizacdo da pericia médica, solicitando, desde ja, que a andlise pericial
obedeca aos preceitos do art. 473, do CPC/2015, que assim dispde. “Ipsis

litteris”:

Art. 473. O laudo pericial deverd conter:
I - a exposigdo do objeto da pericia;
II - a andlise técnica ou cientifica realizada pelo perito;
II - a indicacdo do método utilizado, esclarecendo-o e
demonstrando ser predominantemente aceito pelos
especialistas da drea do conhecimento da qual se
originou;
IV - resposta conclusiva a todos os quesitos
apresentados pelo juiz, pelas partes e pelo érgdo do
Ministério Publico. (g.n.)
§ 12No laudo, o perito deve apresentar sua
fundamentagdo em linguagem simples e com coeréncia
[6gica, indicando como alcangou suas conclusoes.
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§ 2°F vedado ao perito ultrapassar os limites de sua
designacdo, bem como emitir opinibes pessoais que
excedam o exame técnico ou cientifico do objeto da
pericia.

§ 32Para o desempenho de sua fungdo, o perito e os
assistentes técnicos podem valer-se de todos os meios
necessdrios, ouvindo testemunhas, obtendo informagaes,
solicitando documentos que estejam em poder da parte,
de terceiros ou em reparticées publicas, bem como
instruir o laudo com planilhas, mapas, plantas, desenhos,
fotografias ou outros elementos necessdrios ao
esclarecimento do objeto da pericia.

Eis os quesitos:

Queira o Sr. Perito informar qual sua especialidade;
Qual o tipo de lesdo sofrida pela parte Autora em decorréncia do
acidente mencionado na peticdo inicial?
A(s) lesao(0es) repercutira(m) em todo o(s) membro(s) atingido(s)?
Qual foi o tratamento médico aplicado ao periciado?
Em razdo do acidente e do tempo de recuperacdo, é possivel
determinar por quanto tempo o(a) periciado(a) pode ficar
impossibilitado(a) de exercer atividade laborativa? O(a) periciado(a)
chegou a ficar impossibilitado de trabalhar?
O(a) periciado(a) se encontra acometido(a) de alguma doenca/lesao
que o(a) incapacite para o trabalho? Em caso positivo, qual a sua
natureza?
Desde quando o(a) periciado(a) é portador(a) da doenga e ha quanto
tempo estaria incapacitado(a)? E, sendo possivel, informar a data
provavel da consolidagdo da lesao ou sequela.
Caso o(a) periciado(a) tenha fruido de beneficio previdenciario, é
possivel afirmar que se encontrava incapacitado(a) para o trabalho ou
para suas atividades habituais quando da cessacdo do referido
beneficio? Em caso de resposta positiva, por quanto tempo?
Quais as sequelas fisicas da lesdo (esclarecendo se temporarias ou
permanentes)?
Havendo sequelas, qual(is) o(s) tratamento(s) recomendado(s)
para corrigi-la(s) ou atenua-la(s)? Qual(is) seu(s) custo(s) médio(s)?
Houve (ou continua havendo) progressdo ou agravamento
da(s) sequela(s)? Especifique.
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12) A(s) sequela(s) podem ser eliminadas ou minimizadas? Como?

13) Tal doenga incapacita-o(a) temporariamente, permitindo
recuperacao, ou permanentemente?

14) Ha chance de reabilitacdo profissional?

15) Qual a profissao do periciado?

16) O periciado encontra-se incapacitado para suas atividades
laborativas habituais?

17) Ha outras informacdes, inclusive sobre enfermidade(s) diversas
das mencionadas na peticdo inicial, que podem ser uteis a solugdo da
lide?

18) O(a) periciado(a) necessita de constante assisténcia de terceira
pessoa, sobretudo para sua higiene, para vestir-se ou alimentar-se?
19) Foi realizada cirurgia no periciado. Se sim, o procedimento

ciruargico foi capaz de suprir as lesdes ou danos inerentes ao acidente?

20) A(s) sequela(s) encontradas tem(tém) nexo causal com o
acidente relatado neste processo?

21) Houve progressao, agravamento ou desdobramento da doencga
ou lesdo ao longo do tempo?

22) Ha outras lesdes diversas daquelas indicadas na inicial,
mas que possuem relacio direta com o acidente de transito
informado?

23) Em razdo de sua enfermidade a parte autora necessita de
permanentes cuidados médicos, de enfermagem ou de terceiros?
Especificar.

24) A parte autora necessita de auxilio de érteses ou préoteses? Caso
positivo, especificar.

25) Se necessario prestar outras informag¢des que o caso requeira e
sejam pertinentes a soluc¢io da lide.

VIII - DOS PEDIDOS

Ante o exposto requer a Vossa Exceléncia:

a) A citacdo da demandada, no endere¢o declinado no predmbulo, para
contestar a presente acao, sob pena de revelia quanto ao fatos alegados, bem
como para comparecer a audiéncia de conciliacdo ou de media¢do, na forma
do art. 319, VII, do CPC/2015;
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b) A procedéncia dos pedidos para condenar a Demandada ao pagamento do
Seguro DPVAT devido a parte Autora, respeitando o previsto na Lei n®
6.194/73 e_a proporcao de invalidez apurada por perito nomeado pelo

uizo, corrigidos a partir do evento danoso pelo IGP-M e juros de 1% ao
mes;

c) A realizacdo de pericia médica por médico especialista em ORTOPEDIA
para apurar as lesdes e/ou sequelas da parte autora;

d) Sejam respondidas pelo Sr. Perito todos os quesitos
formulados pela parte autora, em atencio ao art. 473, 1V, do
CPC/2015, sob pena de nulidade, solicitando, desde ja, que a

analise pericial obedeca aos preceitos do precitado artigo;

e) Acaso os presentes autos sejam remetidos ao CEJUSC para
marcacao de audiéncia e, consequentemente, realizacdao de
pericia judicial, requer, ANTES DE REALIZADA A PERICIA
MEDICA, o desentranhamento de toda a documentacao
médico-hospitalar que se encontra no acervo da seguradora
demandada para que seja apreciada pelo médico perito no
momento da analise médica;

f) Seja a seguradora demandada intimada, antes da realizacao da pericia
médica judicial, para apresentar nos autos copia do processo
administrativo referente ao sinistro em questdo, documento comum as
partes, em atencdo ao artigo 396 do CPC/2015.

g) requer, ainda, seja disponibilizada a lista de peritos na
vara ou na secretaria deste Juizo, na forma do art. 157, § 29,
do CPC/2015;

h) A condenagdo da Requerida em custas e honorarios advocaticios, estes
em 20% (vinte por cento) sobre o valor da condenagdao OU, sendo
inestimavel ou irrisorio o proveito econémico, em montante a ser arbitrado
por Vossa Exceléncia, em atencdo ao art. 85, § 82, do CPC;

i) A inversdo do 6nus da prova nos termos do §29 do artigo 32 do CDC;

j) A producdo de todos os meios de prova em direito admitidos,
especialmente a prova testemunhal, documental e pericial;
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k) A concessdo do beneficio da justica gratuita, nos moldes do art. 42, da lei
n? 1.060/50, eis que a parte Autora ndo tem possibilidade de arcar com as
custas do presente feito e com seus 6nus sucumbenciais, sem prejudicar seu
proprio sustento e de sua familia;

1) Em caso de procedéncia da causa ou acordo firmado no curso do processo,
requer a retencdo dos honordrios advocaticios contratuais e/ou
sucumbenciais por meio de transferéncia bancaria eletrénica de valores
depositados em conta vinculada ao juizo, em respeito ao art. 906, paragrafo
Unico, do CPC, para outra conta indicada pelo credor, qual seja: Banco do
Brasil, agéncia 8082-9, conta corrente n? 28.729-6, titular ERIC TORQUATO
NOGUEIRA (CPF: 061.387.934-12);

m) Na impossibilidade de atendimento ao item anterior, requer, desde ja, a
reten¢do dos honorarios advocaticios, com expedicdo de alvara em nome do
advogado ERIC TORQUATO NOGUEIRA, CPF: 061.387.934-12, para
levantamento dos honorarios contratuais e/ou sucumbenciais - contrato
apenso;

Opta, o autor, amparado pelo art. 319, VII, do CPC,
pela NAO realizacio de audiéncia de concilia¢cio ou de mediacio, haja
vista a improvavel possibilidade de acordo.

Atribui-se a causa o valor de R$ 1.000,00 (mil reais)
para fins de fixacdo de al¢cada.

Termos em que,
Pede e espera deferimento.

Natal /RN, 9 de dezembro de 2019.

ERIC TORQUATO NOGUEIRA
OAB/RN 11760

BRUNO HENRIQUE CORTEZ DE PAULA
OAB/RN 14290

CLAUDIMIR JOSE FERREIRA VELHO
OAB/RN 7268
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PROCURACAO

OUTORGANTE(S): ANTONIO MARCOS FLORENCIO DA SILVA, brasileiro, solteiro,
ASG, inscrito no CPF/MF sob o n2 032.026.674-59, portador da cédula de identidade
n? 001.642.981 SSP/RN, residente e domiciliado na Rua dos Eucaliptos, n2 21 A,
Nossa Senhora da Apresentacgdo, CEP: 59115-670, Natal/RN.

OUTORGADO(S): ERIC TORQUATO NOGUEIRA, brasileiro, solteiro, advogado,
inscrito na OAB/RN sob o nimero 11760, portador do CPF/MF n2 061.387.934-12;
BRUNO HENRIQUE CORTEZ DE PAULA, brasileiro, solteiro, advogado, inscrito na
OAB/RN sob o nimero 14290, portador do CPF/MF n2 061.192.214-25;
CLAUDIMIR JOSE FERREIRA VELHO, brasileiro, casado, advogado, inscrito na
OAB/RN sob o nimero 7268, portador do CPF/MF n2 452.648.800-34, ambos com
endereco profissional situado a Avenida Romualdo Galvdo (Edificio Sfax - sala
1504), n2 293, Tirol, Natal/RN, CEP 59020-640.

PODERES: Para o foro em geral nos termos do artigo 105 do Cddigo de Ritos, com
a cldusula ad judicia et extra, em qualquer Juizo, Instdncia ou Tribunal,
concomitantes com os especiais notadamente para promover quaisquer medidas
judiciais ou extrajudiciais, interpor recursos, ajuizar acbes e conduzir os
respectivos processos, solicitar, providenciar e ter acesso a documentos de
qualquer natureza, assinar termo de acordo judicial ou extrajudicial, transigir,
acordar, renunciar, recorrer, agravar, substabelecer no todo ou em parte, utilizar e
fazer cadastro em nome do Outorgante junto a Central de Servicos Meu
INSS, atuar em conjunto ou separadamente com outros advogados para defender
os interesses do(s) Outorgante(s) até que as providéncias tomadas na defesa dos
seus interesses tenham cessado.

PODERES ESPECIFICOS: A presente procura¢do outorga aos Advogados acima
descritos, os poderes especiais para receber citagdo, confessar, reconhecer a
procedéncia do pedido, transigir, desistir, renunciar ao direito sobre o qual se
funda a acdo, firmar compromissos ou acordos, receber valores, levantar ou
receber RPV, precatdrios e alvaras, requerer a justica gratuita, dar e/ou receber
quitacdo, declarar a hipossuficiéncia econdmica, tudo em conformidade com a
norma do art. 105, do Cédigo de Processo Civil.

Natal, 9 de dezembro de 2019.
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DECLARACAO DE HIPOSSUFICIENCIA

ANTONIO MARCOS FLORENCIO DA SILVA, brasileiro, solteiro, ASG, inscrito no
CPF/MF sob o n® 032.026.674-59, portador da cédula de identidade n@
001.642.981 SSP/RN, residente e domiciliado na Rua dos Eucaliptos, n2 21 A,
Nossa Senhora da Apresentagdo, CEP: 59115-670, Natal/RN, declara que, em
funcdo de minha condi¢do financeira, n3o tenho condi¢des de arcar com o
pagamento das custas processuais, sob pena de implicar em prejuizo préprio e
de minha familia, nos termos do art. 52, LXXIV, da Constituicdo da Republica,

art. 98 e seguintes do CPC e da Lei n? 1.060/50.

Natal/RN, 9 de dezembro de 20109.
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Governo do Estado do Rio Grande do Norte Ao
Secretaria de Estado da Seguranca Puablica e da Defesa Social

\\ Policia Civil
Delegacia Eletronica £
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: J2018031000292 1.2 Data de Expedigao:  01/08/2018 17.25.00

1.3 Tipo: LESAO CORPORAL ACIDENTE RODOVIARIO - C/THOMEM 1.4 Ligou CIOSP: Nao

2. DADOS DO LOCAL DO FATO

2.1 Data/Hora do Fato: 30/09/2017 21.42.00 2.2 Autoria: Desconhecida

2.3 Fato: Consumado 2.4 Flagrante: Nao

2.5 Meio(s) empregado(s): Veiculo

2.6 Tipo do local: Via Publica 2.7 Logradouro: AVENIDA SANTAREM

2.8 Numero: SN 2.9 CEP:

2.10 Complemento: 2.11 Ponto de Referéncia: PROXIMO AO COMERCIAL SALVADOR
2.12 Bairro: NOSSA SRA DA APRENSENTACAO 2.13 Cidade: NATAL

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

3.1 Nome Completo: ANTONIO MARCOS FLORENCIO DA SILVA 3.2 Estado civil: Solteiro(a)

3.3 Nome Social: 3.4 Pai: PAULO FLORENCIO DA SILVA
3.5 Etnia: Parda 3.6 Mae: ANICETE MARIA DA SILVA

3.7 Sexo: MASCULINO 3.8 Orientagao Sexual: Heterossexual

3.9 CPF: 03202667459 3.10 Identidade de Género: Intersexo

3.11 Nacionalidade: 3.12 Dala de Nascimento: 12/02/1972

3.13 Profissdo: ASG 3.14 RG: 1642981 - ITEP/RN

3.15 Telefone(s): 84 987299515 3.16 Passaporte:

3.17 Numero: 773 3.18 Naturalidade: AFONSO BEZERRA RN
3.19 Bairro: NOSSA SENHORA DA APRESENTAGAQ 3.20 E-Mail:

3.21 Estado: RIO GRANDE DO NORTE 3.22 Logradouro: RUA VEREADOR ELISBAO DE MACEDO
3.23 Cidade: NATAL 3.24 CEP: 59115560

4. DADOS PESSOAIS DA(S) VITIMA(S)
4.1.1 0 DECLARANTE E A PROPRIA VITIMA

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

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

7. VEICULO(S) ENVOLVIDO(S)

7.1.1 Segurado: Nao 7.1.2 Seguradora:

7.1.3 Chassi: ************00400 7.1.4 Renavam: 01275114501

7.1.5 Placa: OWC1666 7.1.6 Estado: RIO GRANDE DO NORTE

7.1.7 Marca: HONDA 7.1.8 Modelo: CG 150 TITAN ESD

7.1.9 Ano do Modelo: 2015 7.1.10 Ano de Fabricagao: 2014

7.1.11 Cor do veiculo: PRETA 7.1.12 Tipo do velculo: MOTOCICLETA ™

7.1.13 Nota Fiscal: 7.1.14 Numero do Motor: "

7.1.15 Nome do proprietario: FRANCISCO ITAMAR DE OLIVEIRA 7.1.16 Vinculo com a Oconbngla'\ oREY SE

7.1.17 Nome do condutor: © CONDUTOR E A PROPRIA VITIMA CUWE Q
)

7.1.18 Observagdes: O CONDUTOR NAO POSSUI A CARTEIRA NACIONAL DE HABILITAGAO/CNH o, B\ J

8. DADOS DA OCORRENCIA

9. DOS FATOS
9.1 Histérico \
O COMUNICANTE/VITIMA COMPARECEU A ESTA DELEGACIA ESPECIALIZADA PARA RELATAR; QUE NO LOCAL, NTPE’E HORA ACIMA MENCIONADAS QUE
TINHA DEIXADO O LOCAL DE TRABALHO, E SEGUIU CONDUZINDO A MOTOCICLETA COM DESTINO PARA SUA RESEDENCIA; QUE TRAFEGAVA NA
AVENIDA, QUE E DE MAO UNICA. E VINHA UM VEICULO NAO IDENTIFICADO, EM SENTIDO CONTRARIO, O QUAL DE FORMA IMPRUDENTE, FEZ UMA
ULTRAPASSAGEM SOBRE OUTRO VEICULO, OCASIAO EM QUE O VEICULO COLIDIU VIOLENTAMENTE NA LATERAL DA MOTOCICLETA; QUE DEVIDO AO
IMPACTO DA BATIDA, SOFREU FRATURAS EXPOSTA DA TIBIA, E FIBULA DA ESQUERDA: QUE FOI ATENDIDO PELO SERVIGO SAMU 192 NATAL,SOB O N° DE
173005/1, EM SEGUIDA, REMOVIDO PARA O HOSPITAL WALFREDO GURGEL - PRONTO SOCORRO CLOVIS SARINHO, CONFORME BOLETIM DE
ATENDIMENTO N° 46778/2018, ONDE RECEBEU OS PROCEDIMENTO MEDICOS, E CIRURGICOS; QUE O VEICULO CAUSADOR DO ACIDENTE, EVADIU-SE DO
LOCAL SEM PRESTAR SOCORRO. NADA MAIS DISSE.

9.2 Informagdes do CIOSP

9.3 Outras Providénclas

REGISTRO DE BOLETIM PARA FINS DE PLEITO DE SEGURO DPVAT

AS INFORMAGOES PRESTADAS SAO DE RESPONSABILIDADE DO COMUNICANTENVITIMA
10. COMPLEMENTOS (ESSE BOLETIM NO FOI COMPLEMENTADO)

11. DECLARAGAO

O(s) declarante(s), sob as penas da Lel, confirmam que as informagdes aqui registradas sao verdadeiras.
Data 01/08/2018 17.25.00

) : .
g f//’(,.w« ~ = BMortowiny s eon s i L
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|
| a

PREFEITURA DO NATAL | T N samU |
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE a * 192 1
SERVKI)DEATENDMHDHY)MOVELDE[RGENCL\J |

SAMU 192 NATAL

DECLARACAO

Declaramos para os devidos fins que ANTONIO MARCOS FLORENCIO DA SILVA, foi
atendido por este servico SAMU 192 Natal, no dia 30/09/2017, aproximadamente as 21h42min,
na Avenida Santarém, Nossa Senhora da Apresentacado, nesta Cidade. Sob n° de ocorréncia

173005/1, onde foram feitos os procedimentos de praxe pela equipe de plantao.

Natal, 31 de julho de 2018.

Everto
Coordenador Admin 3
Matricula n® 61.096-08

Rua Potiguares, 300 - Dix Sept Rosado - Natal/RN — CEP: 59054-280
Tel.: (84) 3232-9222 (84) 3232-9211 - e-mail: admsamunatal@yahoo.com.br
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<P Mo,v‘9 SESAP/RN - HOSPITAL MONSENHOR WALFREDO GURGEL

& Y PRONTO SOCORRO CLOVIS SARINHO

& €

I ﬁ o BOLETIM DE ATENDIMENTO N° 46778 /12017
% : Admissao: 30/09/2017 23:03:15

CIRURGIA GERAL - AMARELO ’/(

Paciente:41594 - ANTONIO MARCOS FLORENCIO DA SILVA (45a7m 18d)

Nascimento: 12/02/1972  Natural: AFONSO BEZERRA.BRASIL Sexo: M Cor: PARDA

CNS: CPF: 03202667459 Prof:

Mae: ANICETE MARIA DA SILVA Pai: PAULO FLORENCIO DA SILVA

Logradouro: VEREADOR ELISBAO DE MACEDO, 773

CEP: 59015380 Bairro: NOSSA SENHORA DA Cidade: NATAL

APRESENTACAO

Telefone:84.986399505 Compl:

Motivo: MOTO X CARRO - COLISAO Tipo: REFERENCIADO

Origem: AMBUL. SAMU NATAL *Empresa:

Fluxograma: Discriminador:

OBS: Classificagao: 30/09/2017 22:58:04

HORA PA. HGT Sat02 FiO2 F.R. F.C, TEMP. | Glasgow RTS

3300 e[ O = 1%

HISTORIA - CAUSA EFICIENTE DA LESAO ALEGADA =
RATURA EM MIE E CORTE POS ACID DE MOTO i k&
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r SHIRLEY TOMAZ DA SILVA. Impresso em 30 de Setembro de 2017.

*Gerado via SX po

Num. 52283752 - Pag. 1




Assinado eletronicamente por: BRUNO HENRIQUE CORTEZ DE PAULA - 10/01/2020 18:24:07 Num. 52283752 - Pég. 2
o https://pjelg.tjim.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20011018240655500000050437142
1 NUmero do documento: 20011018240655500000050437142




0vV0°LOT*6TO°0TO
2| atedomENTOE

o E,"
3 5| ANAMNESE ) )
< e B
E‘Ek";-" J ” /j,l/r &.'/,J, FE— g K
W, X . R P e~
3~58 é&%ﬁf?é et
> = ; S
3EEY /
Fwwg
<cLo%
2353 U/’ B
InE3 . :
CELE ;72/1' 4
£=
3342 y
1558 /
S5
B8
_ 2E23F| examE Fisico
= W
sy
33 = ;
agtE
“BLZ = -
25 33| IMPRESSAO DIAGNOSTICA
Faxs
g LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS
f§5§ EXAMES COMPLEMENTARES® (RADIOLOGIA E IMAGEM)™*
5423
£383
ok 2
232 . —
2%as OUTROS
¢sgs
Z2EY
3TEE
a« [ B
2383 A o ANOTAGCOES DE ENFERMAGEM
+Z%5%| CONDUTA PRIMARIA: (MEDICAGOES E PROCEDIMENTOS) C
Zasy c —
<O s : - £ 4
22e8 Ll L2 E
Gz é / 7
it
233 /
3888 _ Pl
A vRig ] r 74 [ S 5
F R
2gsfe " =
o uifa g
Sua
T84
~028 —
354 — —
£29 -
29
Juisl — s
2832 5 &
sasE :
2380 - o
2SS
: =
: =
2223
TOE =~
i3z ‘
-ER . _
Az <8 > 1 Q
SEgE . ) o V T — -t :
H€oo 2 : A0 Pe
s3hz Toe b (99771 “%52
038
e 3 . \
< X A - ;’
i / I 5 W
B % !
£3:38 IWNLAX 9 J +# e —a
3285 . g N T = - 44 e ADIR A 7% LA
BELS i 7o ibpnn Aoaes W 08 00 Z o
awos ST A 00 (oA ;
8553 e f”s%sw‘ a2 =5 7,
E8EE CRiiti ""&L"S 1.8/ 0.8 1 § 2
= .
:“3 $3¢ Assinatura e Carimbo do Responsavel
A
4332
~ESCALA DE TRIAGEM DO AS ICACAO
ELEMENTOS DA ESCALA DE COMA GLASGOW _ A A SAOA - RTS Q Fichs
[ Anenuis Ocslar (0} . DISCRIMINADOR | rontuacha’/d" =
Othos se abrem espomtanesnenie — - : . .:‘u::. / £
< Dihas S ANIEM 20 COmKS verbal mmwum‘mnmmmmm ) 3. 12 3 N, e :
N e | e RN
(—i Ohos ye abiem por estimulo dol010SO - ‘_3 - : : k .‘ 7
rbose 2T - * \gelerengla: TEA "
D [ e [ S e 7
e < 2el P —— Tt s FREWENC“ = X Ry
Rl ooy porsfmay > - - RESPIRATORIA : 1970 81
o - . ° € L ApheR A & omsewmies 'W.‘
1C [Tmemes smpromrioans F vt siestans, mas som #0¢4 comvaracionsi | 1’ = . et a3 . b et O
()' I.u\-!lm& (Gammenou sem oG wiar pelasrent N - 2 © o 48 Aot —
< y PRESSAD ARTERIAL = st 1 =
i F e SISTOLICA :w SER LEVE |:madersd] tetensa § s
5 Ovedece 5 ardoms servain (¥t Colat Simples QuIn00 INe § &/0en290 | L Dn - 7 3
-
o |Leanams 2 “Escated Tnoms Revimd () B, i
i 13
m Hetends mespecdica 2 Sor 5 :‘::‘mmm:i: “HM
O [Fraetores oo wecomeasich 3 WJ, Copet. #t 3t A revision of fhe 11
Padiso estennor » dor [Dencaretwacdol - 3. Trsurma 20(5) 624, 1589
Garm 1ELDONY MOLED
Total

Assinado eletronicamente por: BRUNO HENRIQUE CORTEZ DE PAULA - 10/01/2020 18:24:07

Num. 52283752 - Pag. 3
" hitps://pjelg.tjrn.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumentollistView.seam?x=20011018240655500000050437142
"1 Numero do documento: 20011018240655500000050437142



Assinado eletronicamente por: BRUNO HENRIQUE CORTEZ DE PAULA - 10/01/2020 18:24:07 Num. 52283752 - Pég. 4
o https://pjelg.tjim.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20011018240655500000050437142
1 NUmero do documento: 20011018240655500000050437142




0 EXAME FiSICO SECUNDARIO E A AVALIAGAO DETALHADA CRITERIOSA DO PACIENTE (DA CABEGA AOS PES), VEJA, NAQ APENAS GLME; OUGA, NAO APENAS ESCUTE; SINTA NAD APENAS TOQUE

EXAME FISICO (SECUNDARIC}

e A
A (ALERGIAS): ‘\‘)\ ¢ 10 Vi

M (MEDICAGAO EM USO): \\J E C/ﬂ‘

P (PATOLOGIAS E CIRURGIAS PREVIAS):

L (LIQ E ALIMENTOS INGERIDQOS)

A (AMBIENTE E EVENTOS DO T

V (PASSADO VACINAL):

Q?WTA‘L W\UWAUL@J\NWCAJA\Q

EXAMES COMPLEMENTARES: (RADIOLOGIA E IMAGEM)***

Rt poma seunds { £1

Prd-

“LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS

OUTROS

CONDUTA PRIMARIA: (MEDICACOES E PROCEDIMENTOS)

ANOTAGAO DE ENFERMAGEM

hxb&f\cezt\) d(; b\mm&gvp g;e/\

)Q(‘(M”]/\ V}/

7
/ { As;&a Ao do Responsavel

Assinatura e Carimbo do Responsavel
\ v

e ENCAMINHAMENTO DO PA

cuz)ﬂﬁi -

especiaLisTA: OXUTNEED) [\ |HORA: ; paTA: 0.4 (1
ESPECIALISTA 2: ,(I HORA: DATA:
DATA:
ESPECIALISTA 3:
770 \\/
MEDICO (CARIMBO)
italar com regh ¢ protege o profl | de saide, bua para a ria da no HMW(

© preenchimento do boletim de atendimento produz uma agio em sa(ide mals qualificada, um servigo h
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GOVERNO DO EST x
M Secretaria de Estado da Saude Pablica FICHA DE

Hospital Monsenhor Walfredo Gurgel ACOMPANHAMENTO
Pronto Socorro Clévis Sarinho SOCIAL
I Identificagao —l
Enfermaria: Leito: UTE: Leito:
Data de admissdo: __ L A s AT 4 ¢ \~) Alta: / [
Nome: _A\ivoiwe  Noueen Flenenc o e SdvoNaturaiidade: N\ Ve v Bl
|dade: { D Sexo:(\\')MasculinO () Feminino Data de Nascimento: jL_, S T 3*
RG: Estado Civil: « + \ ¢, Nivel de Instruggo:
Filiagdo: Pai:
Mae: _
Enderego: < N\ Ve Tl ik C N SR L V& .C\*._- * A Utala \1 PETT LT,
Cidade: N N L I

Telefone: \ 4) 96, A =B LH hor s ) ( )Residencial ( )Trabalho ( )Recado
Contato: Outros telefones: NN AN -2l Y “
Composicao familiar: 20 |\ gle . © 3 SOELY L e A A Uvipye 3. ¥
Outras informagdes: Fazusode ( ) Alcool ( yFumo ( )Drogas (- ) Psicotropicos ‘ :
! Situagio Ocupacional e Vinculagdo Previdenciaria |
Atividade desenvolvida’- J POVA T Trabalho ¢/ vinculo empregaticio ( ) Nao . ) Sim

(- )Aposentado ( )Auxiliodoenga ( )BPC ( )Auténomo ( )Pensionista ( )Desempregado
Programas e Servigos: ( )Passe Livre ( )BolsaFamiia ( )PETI ( )PSF ( )CAPs ( )SAD
Internagéo decorrente de acidente de trabalho? ( ) Nao ( )Sim Nome da Empresa

] - Forma de Acesso ao Servigo ]
() Sozinho = procurou atendimento () Trazido por familiares '(\ ') Trazido pelo SAMU
() Socorrido em via publica () Outros meios
() Encaminhado: Hospital de origem:
' | : Critérios para Acompanhante .o~ /- v |
Possui requesitos? { )Nao ( )Sim Qual o motivo? 16 G\
Dortador de deficiéncia: () Auditiva ( ) Visual ( ) Fisica ( ') Mental
Responsavel pelo paciente: ‘!, AN A I oo vl e VAL o Ay ci - O 2 N
Parentesco: EQEAT L Telefone: . =~ Y rr X o\ Uiy
Enderego do Responsavel: YRLA LY S Sy vah e L 3 : /7
| Evolugio AR |
(Adaptagao do pacienie 30 pital jonais, participagao da familia na inte isi i i
AVAC) &;* ‘ '('.'(i:\( Y {\? T h ¥ NG _\\. o (s X AN
at Ko cuenlaac o PR 2 N 3
Ly Auadie vy N, W | \L _\(;L 2L o)
T oy Shodues |, Doy & Qb O, T
| i Saida . | ..

obito: Encaminhamento: ITEP ()  SVO( ) DO( ) Obs.
Alta hospitalar () Transferéncia () Destino:

Orientagdes/Encaminhamentos:

[
|
m-w,mmw.uwmawmm-um-m cho de clinicas, cin) Mﬁwnmhmm-
m—mm-mﬁmom--mnmm.mduWM’lm
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GOVERNO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE
Secretaria de estado da Saude Publica

Hospital Monsenhor Walfredo Gurgel
Pronto Socorro Clévis Sarinho NS and j‘;‘_’f'—\ (e

DEPARTAMENTO DE ENFERMAGEM S8 T il o
.,"1'1,/ Vﬂ“ “ACE o~ .‘\,L,
FICHADE ADMISSAO DE ENFERMAGEM E DESCRICAO DOATOC RURGI
NOME DO PACIENTE: J'- WL nM’r’;‘W )1 44 WLl i '1( ?O
DATA DE NASCIMENTOZ. - \ /7 (& . CR pald —
REGISTRO.___ o]l A YT D ) |
DATA DE ADMISSAO: Al s E T i W ol

ADMISSAO DO PACIENTE: e i )

CLINICA CIRUGICA RESPONSAVEL: S x LA

HIDRATAGAO:  SIM{. /) NAO( ) VIA: PERIFERICO: ( ) ACESSOCENTRAL:( )
NIVEL DE CONCIENCIA: CONCIENTE (') ORIENTADO ( 4 VIGIL( ) AGITADO( )
INCONSCIENTE: ( )

ESTADO GERAL: BOM( ) REGULAR () GRAVE ( )

SISTEMA RESPIRATORIO: ARAMBIENTE () M.V.( ) ENTUBADO ( ) TRAQUEOSTOMIZADOR( )
ALERGICO: SIM( ) NAO (| ) HIPERTENSO: SIM( ) NAO( /)
DIABETICO: SIM( ) NAO (| ) ASMATICO: SIM( ) NAO ( ‘ )
DOENGARENAL: SIM( ) NAO (') OUTRAS PATOLOGIAS: :

MEDICAGOES EM USQ, -—
CIRURGIAS ANTERIORES:

EXAMES COMPLEMENTARES:  SIM (¥ ) NAO( . )

OBSERVAGAO: == £

AREA DE TRICOTOMIA: HORA:

AREA DE PUNGAO HORA:

OBS: MARCAR LOCALIZAGAO DO PROCEDIMENTO CIRURGICN PIHNMARA & wmim === Jsace roago  Quentigade
.ote Numero *%‘g,‘;s::o 03 Anos 272 01 PC

V5621042

Nome Tecnico Sistema deE :x:a;ao Externa
Nome Comercial Fixador er Sppe—
EXTERNO DINAMICO -
Mode|o Comercial FIXADOR D r e S
tro ANVISA 80046530009 R

o de Regis
edicos & Hos|
“““\ implantec Materials N:zs-CamDI"“’ESP CEP:13050-713

Il 5 e

\\\ Resp Tecnico Mg Bisp(:‘o Manuseio, Advertencias €

Arrruenamemo Cuidados B, e s
D 50 ?ll’glghnccég R -n‘sErsuTEmLcl 5:31
\ NPLH/YI(ZZ' Produlo ﬁodlco Nao-lnvaslvo - as

\ Ll
\ . JALECON: Acessocen\?ﬁ/
INSTRUMENTADO J!-?\,C( ML
CIRCULANTE A3 Y
TIPODEANESTESIA:  GERAL( )  RAQUI(;\ PERIDUAL( )
0BS.: " ;
ANESTESISTA: ng (I} A LLN VS
INICIO DE ANESTESIA: LA = >

Qo (l vl

TERMINO DE ANESTESIA: — - — — -
Uy NEUE NS AL )‘)Lty o ¢ fofs xh Ny g
1 ~

ANTtBlOTlco‘ADM ISTRADO:
HORA: l? Ei

ESTE HOSPITAL E SEU, E MEU, E NOSSO.
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Hospital Monsenhor Walfredo Gurgel oP ERATOR'O

Pronto Socorro Clovis Sarinho

GOVERNO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE
M Secretaria de Estado da Saude Publica BOLETIM

] IDENTIFICAGAO

Nome Z//L/)//Lb ﬁ’rc 0S5 f‘ 74 S//a/’l— Reg i
Dlagnostlco pré-operatério: / 2 4 )" A\) f /(/ 70 Y é //)1_ o ({&

Indicacao terapéutica: Urgéncia (/( ) Eletiva( )
INTERVENGAO

Data: /:‘/ /C /—\f Inicio: . Término: Duragao:

operador: A (V1 A4/ SoLAKEAE CRM/CRO:

1° Auxiliar: CRM/CRO:

2° Augxiliar: 3 CRM/CRO:
Instrumentador: fﬂA(A ~ A

Anestesista: CRM/CRO:

RELATORIO DA INTERVENGAO

(/-/ 'b/llf ﬁ" () D /DL/){/ //)U/{/_.»ﬁ/( Sps /)ﬁ' “ 4 7/!‘321’& /d‘

T ) Asseessa v AN~ Gorsd x At ds Cinp 0 S

—_ CrAun e col | 7 ’

(5/) ég/l/Z /28 Ciamntced &7 /727 CirTO A Ffcal By
P AlAnvo + Selve R '

(@ folo cacd &= FIrr. cwoftmh “’7;;5//; 4((/‘@/4,/1

C’ A P

3 \ AN 2 {
>~ “-: \gO! S
P \ O ¢
\aiﬁ-“'&\\“ D )

P ‘ \ )
e @fo Q@ ‘%}S -\%/QF

=77 A L]
8 AN

o4/ YPD38s [ 3 / L7 F 27 V/y AN :
PROSOSOITTOC / =) g(_ e )éggj( 2 LV N
) gn ?m 4/06 , SENTDARL

” T /4 T X7
(‘;'-‘ ‘\\ X ; Rk s O\
N7
/ N R
Coleta de material anatomo-patolégico: ( )NAO (  )SIM  QUAL? ( \v/ >
Coleta de material para microbilogia: ( ) NAO ( )SIM QUAL? \ /

recer, no ambito hospitalar, assisténcia a saide para criangas e adultos em situagao de emergéncias clinicas, cirirgicas, agravm de causas externas, em especial o rauma

Missao. Ofe
de acordo com as melhores praticas clinicas e conltribuir para 0 ensino e a pesquisa em saude a luz dos valores ¢ manitanos

w, .i; .n- Assmado eletronlcamente por BRUNO HENRIQUE CORTEZ DE PAULA 10/01/2020 18:24:07 Num. 52283752 - Pég. 11




Assinado eletronicamente por: BRUNO HENRIQUE CORTEZ DE PAULA - 10/01/2020 18:24:07 Num. 52283752 - Pég. 12
o https://pjelg.tjim.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20011018240655500000050437142
1 NUmero do documento: 20011018240655500000050437142




GOVERNO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE
Secretaria de Estado da Saude Publica

Hospital Monsenhor Walfredo Gurgel

Pionto Socorro Clovis Sarinho

FICHA DE ANESTESIA

Paciente: ,A /\/\rw- ,J/(C{/L (/Q [’"&\Q/\LV > J}} e C\ k'l\ N ASA: J/E_
Idade q\gQ] e Sexo:“(/{ Registro:
Dmgnés!ico:_}-—jm:ku re t£y @9 ola 7[\2, 1S W S, Data:

Cirurgia Realizada:
Cirurgido: ( M Auxiliar:

Aneslesmlog:slaM g‘()wgﬁ o Enfermagem

Hﬁ%{) o

Histéria Clinica Admissional: _

Técnica Anestésica:

N ' )M“"‘” g
OL(,U—J/WMC W
L)

- Xupwzgi/(OM
e \%M\J o

N . s ’&ﬂr iy
e d -t kel 2 LR
IV AN :
Ve ; N
SSMMAST O %
Inicio: @b( . (S o Término
Anestésicos Utilizados:
, 2
3. - — a IR
s 6
7 8
9 o 10.
11 o 12
13. 14

Encaminhamento: _ C Q_L)

Assmatur 3 do k)\ru_)slu!ﬂéﬂig.‘mf(x % CRMA -
ESTE HOSPITAL E SEU, E MEU, E NOSSO.
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HOSPITAL MONSENHOR WALFREDO GURGEL
Admissao de Internamento Hospitalar
T. Kemeoenial

N° FIA: 7622 /2017 I Prontuario: 1164243
Jiece DU - Jo 13

Paciente: 41594 - ANTONIO MARCOS FLORENCIO DA SILVA

Cartao SUS: CPF: 03202667459 Dt Nasc: 12/02/1972

|dade: 45 anos 7 meses 18 dias Sexo: M Etnia: PARDA Estado Civil: NAO INFORMADO
Nome da mae: ANICETE MARIA DA SILVA

Nome do pai: PAULO FLORENCIO DA SILVA

Rua/Av: VEREADOR ELISBAO DE MACEDO N°:773

Complemento: Bairro: NOSSA SENHORA DA
APRESENTACAO

CEP: 59015380 Cidade: NATAL

Telefone: 84 986399505 84 986399505

Especialidade: ORTOPEDICA Unidade: OBS Il Leito: 957

Responsavel: ANTONIO MARCOS FLORENCIO DA SILVA -
Usuario: SHIRLEY TOMAZ DA SILVA

[Admissao: 01/10/2017 00:01:15 _|Alta: [Obito: [Dias de perraanéncia: |
DIAGNOSTICO INICIAL. T12 - FRATURA DO MEMBRO INFERIOR, NIVEL NAO ESPECIFICADO
301050074 -
DIAGNOSTICO FINAL:

RESUMO DE ALTA
NATAL, 01 de Outubro de 2017. ASSINATU
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GOVERNO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE

1 Secretaria de Estado da Salde Pdblica RELATORIO B
Hospital Monsenhor Walfredo Gurgel HIST ORIA CLINICA

Pronto Socorro Clévis Sarinho E EXAME FisIcO

7 ;
Nome /%//ihxoc At £ ot S i

Leito: Idade: N2 Registro:

‘V 'STORIA CLINICA E EXAME FISICO ADMISSIONAIS

Data: {7/ /[) ,Xob/?y pff/p//Z’/,f Hora:

= 2

/,/f(’ 7{' ey /fd'/%/m' W SE 7Y /{o/a -
CiCLisno QA Yoprtrd  (orr Kot (R, dels
- AFUAII Y frgtviod L JRD ITE LT
| £SO -

—T

( J//Y -
Jlar, assisténcia & saide para criangas e adultas om situagio de emergéncias clinicas, Cirurgicas, agravos de causasekternas, em especial o trauma, de acordo com as melhores prancas

Missdo: Ofersrer, no Ambito hospita
clinicas & contribuir para © enNsiNO & a pesquisa em sadde & luz dos valores éticos e humanitarios.
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w GOVERNO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE
Secretaria de Estado da Saude Publica

Hospital Monsenhor Walfredo Gurgel

Pronto gggmo Clévis Sarinho .
Nome: H/L/TLW’U A//{'(, (/U) / /W .WHN‘? Registro:
Servigo: __Idade Leito -
DATA

EVOLUGCAO MULTIDICIPLINAR

(A LO. /F 0280 /22,4

— g ke FRATC R 658
—. £l - Cwo 7 O
— AA / :

p

'

- E «pft\, /‘\
ol B
e N
~ N P
"~ A
/o
X e /
2 ®) \ /,. 4 //A Vi
\C - ‘{_'L"‘ //
L

™\
.
)
=
7

b
':”i

ESTE HOSPITAL E SEU, E MEU, E NOSSO.
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051072017
0
i)L{r Codigo Solicitagdo: 215997904

DA UNIDADE

EN

L |FIFAC’ o

Unidade Solicitante:
HOSPITAL MONSENHOR WALFREDO GURGEL
Unidade Executante:

HOSPITAL MONSENHOR WALFREDO GURGEL
Logradouro, Enderego, N°,
AV SENADOR SALGADO FILHO - S/N - - TIROL
Central Reguladora NATAL

Data de Solicitagdo

Data de Autorizagdo

Data de Reserva 03.10.2017
Data de Internacao 02.10.2017
Data Prevista de Alta 15.02.2045

Data de Alta
Motivo da Alta

DO PACIENTE

Complemento, Bairro

02.10.2017 - 15:04:19
02/10/2017 - 15:32:11

04/10/2017 - 13:48:42
3.1 TRANSFERIDO PARA OUTRO ESTABELECIMENTO

K&

SISREG Iti - Ambiente de Producao

CNES:

2653923

CNES:

2653923

Municipio Executante
NATAL

Operador
Operador

Operador

Operador

Nimero AIH: 241710076582-7

24237353400MELQUISEDEQUE
63721392434CRISTIANA

MELQUISEDEQUE

DENISEVALE

CNS:
700004017350806
Nome do Paciente Nome Social/Apelido: i
ANTONIO MARCOS FLORENCIO DA SILVA PRONTHARIO REVIGADO
e il —
NOME DO PACIENTE: a8 a = ‘ ~ Y
(\ VXO YY) Moncoom. - J( ) e OO Qn\ VAL '1\
SAIDA: f ol
ENTRADA:(‘*i . ,0’ | 7L (’;_‘ ’.4/1
ESPE&IALIDAI;E: CARATER DO ATENDIMENTO 02/ 05 OU 06
o) 5 (Mmo710)
: MOTIVO/ALTA
PROCEDIMENTO: CiD: Porn PROFISSIONI‘\L SOUCIT\ANTE.”\ . J ) //
\' it \‘\l\ 0 (00 12 S 2342 C‘)’ ik Fonvuiong o REARITS Y ":‘ | Ay :
f, ! PROCEDIMENTOS REALIZADOS: -
cODIGO: yagl DOCUMENTO: _ CBO: _ ] OBSERVACAO:
b | (¢ : v ) Ve |47 6 9 H
ROROAODS D00 Ol C\('\n oy K. JZONAEN L) L T
) ‘7( (’)/ “(" ..,i‘\\[’ U\\".: | H Ly [ LT’.‘ [ i o
NED 1020304 06101 WW#WT%HH ):7:— |’,-—.J;,’ J 4— T s
1 Tr““ l“’"‘\i.:{:* Soms e T - m— A
b == S e 61 ; ' - B : |
Ll £1 " 17‘ =— ST -, TN T Inn v 3 ) L
%\‘.‘I (I ) ,-\ .‘ ‘v'l ’1-”(1;‘\( (Lyylflv ‘ W s | T\ \T= L l ‘ = :
\ ) A ) t . ‘Ar } / ) "' 1\‘\’. NS
/|2 H 01 | o 2eanies :
| éﬁ’i“ 010D 16103 = ¢
i e b -/AU
7o N 7
=5 [
- 5% : /UANT PROCEDIMENTO QUANT
. PROCEDIMENTO Q
CEDIMENTO QUANT \ . PR e
Ozo::OOHEMOGRAMA 0265010032-ECOCARDIOGRAMA 0206010079 -TC CI;KDI:’IO \
g§g§010473 - GLICOSE 0209010037 - ENDOSCOPIA 0206030010 - :(é :
0202010317 - CREATININA 0205010040 - ECODOPPLER ozosozooi; *rp(mqg\ﬁ =K /,
2010694 - UREIA 0205020046 — USG ABDOMINAL 02060100 ﬂlﬁA B
= DIGITADO POR: 020601 ; x

FATURADO POR:

EM: / /

EM: / /

Ai

Motivo de Imp to do Regulad

Assinatura e Carimbo do Médico: (examinador)

Data da Extragio dos Dados: 05/10/2017 16:

egmnordesle.saude.gov.brlcgl-bmllndex

CRM:

g
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HOSPITAL MONSENHOR WALFREDO GURGEL

Identifiacdo da FIA - \
31594 3104
N° FIA: 7622 /2017 | Prontuériq: 1164243

L A : N o ) . . -
RV T T u

Paciente: 41594 - ANTONIO MARCOS FLORENCIO DA SILVA

Cartio SUS: CPF: 03202667459 Dt Nasc: 12/02/1972

idade: 45 anos 7 meses 18 dias Sexo: M Etnia: PARDA Estado Civil: NAO INFORMADO
Nome da méae; ANICETE MARIA DA SILVA

Nome do pai: PAULO FLORENCIO DA SILVA

Rua/Av: VEREADOR ELISBAO DE MACEDO N°:773

Complemento: Bairro: NOSSA SENHORA DA
APRESENTACAQ

CEP: 59015380 Cidade: NATAL

Especialidade; ORTOPEDICA Unidade: OBS I} Leito: 957

Telefone: 84 986399505 84 986399505
Responsavel: ANTONIO MARCOS FLORENCIO DA SILVA -
Usuario: SHIRLEY TOMAZ DA SILVA

[Admisséo: 01/10/2017 00:01:15__ |Alta: ]Obito: [Dias de permanéncia:

DIAGNOSTICO INICIAL: T12 - FRATURA DO MEMBRO INFERIOR, NIVEL NAO ESPECIFICADO

Procedimento da Internagao: 301050074 - @FIA_DS_SSM@

OBSERVACOQES:
*Destinado ao SAME
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GOVERNO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE
Secretaria de Estado da Saide Pdblica LAUDO PARA

Hospital Monsenhor Walfredo Gurgel SOLICITACAO DE AIH

Pronto Socorro Clovis Sarinho

“LAUDO PARA SOLICITAGAO DE INTERNACAO / AUTORIZAGAO HOSPITALAR

IDENTIFICAGAO DO ESTABELECIMENTO
1~ ESTABEL ECIMENTO SOLICITANTE 2 - CNES

3~ ESTABELECIMENTO DO EXECUTANTE 4 - CNES

IDENTIFICACAO DO PACIENTE

5~ NOME DO PACIENTE A ” 6~ N° DO PROTOCOLO
7/ L = -~
d /
7 - CARTAO NACIONAL / SUS 8 - DATA DE NASCIMENTO 9 - SEXO MASCULINO FEMININO
‘ 1 2
10 - NOME DA MAE OU RESPONSAVEL 11 - TELEFONE DE CONTATO

12 - ENDERECO (RUA, N°)

13 - MUNICIPIO 14 - BAIRRO 15— UF 16 - CEP

LAUDO TECNICO E JUSTIFICATIVA DA INTERNACAO

= a
17 -~ PRINCIPAIS SINAIS E SINTOMAS CLINICOS oY

TN 7 # -

” s

16 -~ CONDICOE S QUE JUSTIFICAM A INTERNAGAO

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

f: s . 7
// VAR o
20 - DIAGNOSHCO INICIAL // 21 - CID INICIAL 22 - CID SECUNDARIO 23 - LAUDOS ASSOCIADOS
g £ A I T b
Ve /
o7 i ‘ PROCEDIMENTO SOLICITADO
[2% - DESCRICAO DO PROCEDIMENTO 26 — LEITO / CLINICA 27 - CARATER DA mrm?mgﬁo ™28 - NOME DO PROFISSIONAL SOLICITANTE
SOLICITADO =
p a5 20- DT SOLICITAGAQ
A : A e | Sp—
K\ Y “ o ——"
25 - CODIGO DO PROCEDIMENTO C At 30 cys?'fﬁ! j =
A . A2 N PG D \\
- ) ’ < / i s
! ¢ / ," (.// ,/ C 31— ASSINATURAE GARIMBO (N° RFG CONSPLHO)
PREENCHER EM CASO DE CAUSAS EXTERNAS (ACIDENTES OU VIOLENCIAS)
|5 T TACIDENTE DE TRANSITO 33 - CNPJ DA SEGURADORA 34— N DO BILHETE l:s ~ BONUS
36-( )ACID TRABALHO TIPICO 37 - CNPJ 38 40 -
39 -(  )ACID. TRABALHO TRAJETO
41— CID PRINCIPAL DESCRIGAD . CLASSIFICAGAO MEDICA l\GM
4
2~COsen ' laz ¢ ) 44 .( )GRAVE as-( ™ _
AUTORIZACAO
{46 - NOME DO PROF . AUTORIZADO 50 — NOME DO PROFISSIONAL / PARECER CONTROLE
AVALIACAO
47 - DT AUTORIZ |51 - DT AUTORIZ.
/ / I | / ’ ‘ ’ §
48 — CNS 1 CPF 52 4 ’
49 - ASSINATURA E CARIMBO (N° REG. CONSELHO 53 - ASSINATURA E CARIMBO (N* REG. CONSELHO) / 8\ A \.\)@
¢ \W.r” v |
\Z_ \ (2
Missao Oferecer, no ambdo hospitatar, assisiénca a salde para ancas e ftos em gao de 151 chns as jg:% em especal 0
rauma Jde o uomas h ine e paanme:mnsaemsafmeumd&sv ] %
N
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e 2D

|~
- e < - = !/
GOVERN. )0 ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE =
Secretaria de Estado da Satude Publica LAUDO PARA
Hospital Monsenhor Walfredo Gurgel SO
LICIT
Pronto Socorro Clovis Sarinho ' ACAO pEAIR

LAUDO PARA SOLICITACAO DE INTERNA(;AO | AUTORIZAGAO HOSPITALAR
IDENTIFICAGAO DO ESTABELECIMENTO
2 - CNES

s’//v/wtuzr Cool =23 £295 Sp7

STABELECIMENTO DO EXECUTANTE 4 - CNES

e |

BATONTO Mertdf Florencio DO I ) Ly~
IDENTIFICAGAO DO PACIENTE

T Voo Mios 28 Seavd

TARTAC NAGIONAL / SUS B - DBTA DE NASCIMENTO 9-SEXO  (_—JMASCULINO FEMININO

1T5000UOt T 350 306 12/02 [/ EF 1 ;

NOME DA MAE QU RESPONSAVEL 11 - TEL LFONF U[— C I.JNTATO

is /C//%/f-’) 24 S /AVA ' Q36379505

T

STABELECIMENTO SOLICITANTE
s

6 - N® DO PROTOCOLC

ENDERECO (RUA, N) -
veRke R J\_) 2 "\<l~‘\3‘3 b "':‘C‘\?J) = s

MUNICIPIO 14 - BAIRRO 15 - UF 16 - CEP
! r'/,ii.L_ N Seafl+oe © o AGeSs

LAUDO TECNICO E JUSTIFICATIVA DA INTERNAC e} N
PRINGIPAIS SINAIS E SINTOMAS CLINICOS . = ===
)éﬂv 2o ook ok AE e E £
é(//?? (/ wéh ) Ae297F &Su
VUND'VOES QUE JUSTIFICAM A INTERNA(‘AO s
///b(/ (77> L6770 C e

T PRINCIPAIS RESULTADOS DE PROVAS DIAGNOSTICAS (RESULTADOS DOS EXAMES REALIZADOS) —

o -t e IS

»DIAGNOSTICO INICIAL, 21 - CID INICIAL 27 — CID SECUNDARIO 23 - LAUDOS ASSOCIADOS
Lpy. s [ /\»’H\D &1
PROCEDIMENTO SOLICITADO
I - 25 - LEITO/ CLINICA 27 — CARATER DA INTERNAGAO 28 — NOME DO PROF ISSIONAL SOLICITANTE
o 'ClTAw ) / M "
- i y 26 - DT SOLICITACAO /
C i uulidar o " ds) (2
5 - CODIGO DOPROCEDIIAEN’TO
VLD, p 2944
> v U {l 6~m/u 14
04020 S 0531 @

PREENCHER EM CASO DE CAUSAS EXTERNAS (ACIDENTES OU VIOLENCIAS)
2.1 )ACIDENTE DE TRANSITO 33 - CNPJ msasum 34 — N° DO BILHETE 35 - BONUS |
&> &

%-( )ACID. TRABALHO TIPICO 3T-CNPJ 0% QY W 38 7 40
35-( )ACID. TRABALHO TRAJETO P e WU
41 - CID PRINCIPAL ) T ) DESCRIGAQ CLASSIFICAGAO MEDICA LEGAL
37 CID SECUNDARIO

. N 43 -( } 44 - )GRAVE 45 - ( ) GRAVISSIMA

—. - AUTORIZACAO

50-=NOME DO PROFISSIONAL / PARECER CONTROLE |54 N° DA AUTORIZAGCAO DA INTERNAGAO

a6 - NOME DO PROF AUTORIZADO

AVALIAGAO HOSPITALAR (AIH) -
$ e |
%7 - DT AUTORIZ 51 - DT AUTORIZ ( = 7
/ / / [ s ;
48 - CNS / CPF 52

49 - ASSINATURA E CARIMBO (N° REG CONSELHO 53 - ASSINATURA E CARIMBO (N° REG CONSEL HO)

de emetgencias clinicas, cinirgicas agravor de uJSZn '
e a pesquisa em saude a luz dos valores ehicos €

Missao: Oferecer. no ambito hospitalar assisténcia a saude para criangas e adultos em siluagao
trauma, de acordo com as melhores praticas clinicas e contribulr para o ensino
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frihe 17 . R —
SESAP/RN - HOSPITAL MONSENHOF NALFREDO GURGEL

pb- MOy,
"‘o; PRONTO SOCOR20 CLOV 3 SARINHO _
1 - 1 T
g - BOLETIM DE ATENDIVZNTO N° 51855 /2017
& Admissao: 27/i0/2017 0:05:05
- <
o 6V

RADIOLOGIA E DIAGNOS1ICO PQit IMAGEM - VERDE

iente:41594 - ANTONIO MARCOS FLORENC O DA SILVA (45a8m 15d)

simento: 12/02/1972 Natural: AFONSO BEZERRA.BRA!IL Sexo: M Cor: PARDA
v CPF: 03202667459 Prof:

ANICETE MARIA DA SILVA Pai: P# JLO FLORENCIO DA SILVA
adouro: VEREADOR ELISBAO DE MACEDO, 772
' 59015380 Bairro: NOSSA SENHORA DA Cidade: NATAL

APRESENTACAO

:fone.84.986399505 Cei ol ‘ .
ivo: CONSULTA DE URG/EMERGENCIA Tipo: RE FERENClAD-?
jem: AMBUL. OUTRA “Empresa: J /0 AN /57 by
cograma: Discriminador: P / (A ]
5  PACIENTE DO HOSPITAL DEOCLECIO ' Classificacéo;'27!10/2017 09:5 AJ B |
RQUES e s L. JROFV
ORA P.A. HGT Sat02 Fi02 E.R: F.C. TEMP. Gl';.ggow RTS
) HISTORIA - CAUSA EFICIENTE DA LESAO ALEGADA )
eixas: TC DE JOELHO \
ra: ‘

EXAME FiSICO (PRIMARIO)

UTRAS OBSERVACOES: \

——
{ S

saida. -
TAGNOSTICO INICIAL - CID

1 . .
= 'Fi":ri'lll.'i Assinado eletronicamente por: BRUNO HENRIQUE CORTEZ DE PAULA - 10/01/2020 18:24:07
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‘GOVERNO DO ESTADO DO RIO GRAN O NORTE
SECRETARIA DE SAUDE PUBIICA
HOSPITAL MONSENHOR WALFREDO GURGEL
PRONTO SOCORRO Dr. CLOVIS SARINHO

Nome do Paciente: ANTONIC MARCOS FLORENCIO DA SILVA {(HDML)

Cod. Paciente: 1813 DN: 12/02/1972 Idade: 45 ano (s);
Data Exame: 27/10/2017 - 10:54 '

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZA DO JOELHO

TECNICA

Foram obtidas imagens em apareiho multistice, com posterior recontrugao multiplanar e em 3D, sem a injegéo de
meio de contraste.

RELATORIO
Pele e tecido celutar subcutaneo de aspecto preservado.
Reducéo difusa da densidade mineral 0ssea,

Fratura cominutiva acometendo a regido meta-epifisaria proximal da tibia, desalinhada e no consolidada,
astendendo-se para a superficie articular.

Nota-se também fratura completa desalinhada e nao consolidada na diafise distal da fibula.
Espagos articulares mantidos.
N3o ha sinais que sugiram derrame articular.

Estruturas miotendineas periariiculares sem anormalidades, salientando a sensibilidade limitada do método para
avaliagao destas estriuturas.

Laudo gerado no da 27/1012017 11.23. Uma copia digital enconlra-se disponivel acessando o link htips ivalidar whsrad,corm el & wlilize a data’hora g chave:
dnMKofNM para acesso

Laudado For:

THADEU ALEXANDRE PAULINO DE SOUSA
CRM-RN 5447 { RADIOLOGISTA
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30/07/2018 10.0.0.1 00/SSONatall_SislemalregulacaoAmbulancia.aspx?cod=1 73005&Digito=1&ReadOnly=1
FICHA DE REGULAGCAO - CENA

. N[ 17300s/1 Data:| 30002017 |

TARM: DIANA ALVES JAPIASSU Médico Regulagao: JOSE ALEXANDRE SOUSA SILVA
Radio Operador: VIVIAN TAVARES DO NASCIMENTO Médico Cena: LOUISE CHRISTINE SEABRA DE MELO
Equipe Enfermagem Cena: COMUNICADOR Usuario Pos-Cena:

- Equipe VTR: ADAECTIO ARRUDA DE SOUZA - CONDUTOR DE VEICU
VTR: USB 18 (BASE DESCENTRALIZADA SAO JOAO) EMERGENCIA o

NUBIA MARIA DE A, PAIVA - TECNICO DE ENFERMAGEM

REGULAGAQ MEDICA TROTE INFORMAGAO ENGANO TRANSF./INTERNACAO

Cidade: NATAL
Nome do Solicitante: ISAAC Telefone: (84) 98779-2180

Nome do Paciente: -
ANTONIO MARCOS FLORENCIO DA SILVA

Idade: * Sexo: *
46 |ANO(S) v | MASCULINO v
Endereco nao informado
Coordenadas Informadas
Latitude: -5.7541614 Longitude: ~35.2724959‘
Endereco: AVENIDA SANTAREM NO: VP
Bairro: NOSSA SENHORA DA APRESENTAGAO Outro Bairro:
Referéncia/Complemento: VALE DOURADO /////PX. AO COMERCIAL SALVADOR //// PX. AO REI DO ESPETO ////
Unidade de Destino Transferéncia: HOSPITAL WALFREDO GURGEL
Queixa Primaria: COLISAO CARRO X MOTO

Quem Solicitou: Transeunte Distancia do paciente: Com o Paciente Local: Via Piblica
Historico Regulacido Médica:

30/09/2017 21:44:23 - Dr(a). JOSE ALEXANDRE SOUSA SILVA

APH: TRAUMA / HD: ACIDENTE AUTO X MOTO

REGULAGAO: COLISAO CARRO/MOTO;PACTE INCONSC E COM SNAG EM TODO CORPO

ACAO COM INTERVENGAO: USA = o Gl
PRIORIDADE: Vi RMELHO 7 « 2

CODIGO DE DESLOCAMENTO: CODIGO 3 0% \

POSSUI CONVENIO MEDICO: NAO ae] SE
‘.f\‘ A\ e
Apoio: « o hGU J 0
\ f
\ > S
P B G- B>
Chamado: Regulagao Medica: Solicitagao VTR: Saida VTR; Chegada Local:
30/09/2017 30/09/2017 30/09/2017 30/09/2017 30/09/2017
21:42:34 21:44:23 21:46:28 21:46:34 21:53:15
Saida Local: Chegada Destino: Liberacao Destino: Liberagao VTR:
30/09/2017 30/09/2017 01/10/2017 01/10/2017
22:27:13 22:55:39 00:17:16 00:17:19
).100/SSONatal/_Sistema/regulacacAmbulancia.aspx?cod=173005&Digito=1&ReadOnly=1 112
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30/07/2018 10.0.0.100/SSONatal/_Sistema/regulacaoAmbulancia.aspx?cod=1 73005&Digito=1&ReadOnly=1

Observacio do Apoio:

Paciente possui convénio médico particular?*
Sim “ Nao Nao informado

Remogao

Conduta Equipe de Enfermagem:
30/09/2017 22:36:03 - COMUNICADOR
TARM MADALENA: CONDUTA FEITA COM DR. ANDERSON

Aguardando Vaga
Estabelecimento:
NATAL - HOSPITAL WALFREDO GURGEL
F
Recebido por:

Numero do conselho:
Numero da ficha de Remocao:

Vaga Negada

Motivo da entrada:
v

Ass:

Nome receptor:
Descrigao dos pertences:

Ass:

Vaga Negada - Motivo:

— SELECIONE —~

Vaga Zero

Cargo receptor:

Local deixado pertences:

"7 ™.0.100/SSONatal/_SistemalregulacaoAmbulancia.aspx?cod=1 73005&Digito=1&ReadOnly=1
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,@' GOVERNO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE - SECRETARIA DE SAUDE PUBLICA

T o

HOSPITAL MONSENHOR WALFREDO GURGEL - PRONTO SOCORRO DR. CLOVIS SARINHO

’

Data Exame 30/09/2017 23:31:11 Técnico TEC IVANILDO DE ARA
PERNA AP
54 2 %%

|d. Paciente. 46778 y i
Paciente: ANTONIO MARCOS FLORENCIO DA SiLVA Idade: 45 ano{s}

HOSPITAL MONSENHOR WALFREDO GURGEL

AV. SENADOR SALGADO FILHO, S/N - TIROL - NATAL / RN - CEP.: 59015-380
(84) 3232-7500 / 3232-7530 - EMAIL: SADT@RN.GOV.BR - SITE: WWW.WALFREDOGURGEL.RN.GOV.BR

1 *‘I
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ANTONIO MARCOS F DA SILVA |, : DX from 01/10/2017
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Q GOVERNO DO e”ho PO#IO GRANDE DO NORTE - SECRETAR

E PUBLICA
HOSPITAL MONSENH= WALFREDO GURGEL - PRONTO SOCORRO o

VIS SARINHO

..

JOEL} A 6 35°¢
Id Pauente L-457 Data Exame: 01/10/2017 16 02 43 Técnico: EDSON
Paciente: ANTONIO MARCOS F DA SILVA

Idade: 0 ano(s)
HOSPITAL-MONSENHOR WALFREDO GURGEL

AV. SENADOR SALGADO FILHO, S/N - TIROL - NATAL / RN - CEP.: 59015-380
(84) 3232-7500 / 3232-7530 - EMAIL: SADT@RN.GOV.BR - SITE: WWW.WALFREDOGURGEL.RN.GOV.BR
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SINISTRO 3180380652 - Resultado de consulta por beneficiario

VITIMA ANTONIO MARCOS FLORENCIO DA SILVA

COBERTURA Invalidez

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZAQRO Comprev
Previdéncia S5/A-Filial Natal-RN

BENEFICIARIO ANTONIO MARCOS FLORENCIO DA SILVA

CPF/CNPJ: 03202667459

Posicdo em 09-12-2019 10:41:09

O pedido de indenizacdo do Seguro DPVAT foi concluido com a liberacdo do
pagamento para a conta indicada pelo beneficiario.

Data do Pagamento: XX/XX/XXXX

Valor da Indenizacdo: R$00.000,00

Juros e Correcdo: R$00.000,00

Valor Total: R$00.000,00

Data do Pagamento Valor da Indenizacdo Juros e Correcdo Valor Total

31/08/2018 R$ 1.687,50 R$ 0,00 R$ 1.687,50

10/10/2018 R$ 680,40 R$ 0,00 R$ 680,40
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CONTRATO DE HONORARIOS DE PRESTACAO DE SERVICOS ADVOCATICIOS

CONTRATANTE(S): ANTONIO MARCOS FLORENCIO DA SILVA, brasileiro, solteiro, ASG, inscrito no CPF/MF sob o n?
032.026.674-59, portador da cédula de identidade n 001.642.981 SSP/RN, residente e domiciliado na Rua dos Eucaliptos, n®
21 A, Nossa Senhora da Apresentagdo, CEP: 59115-670, Natal/RN.

CONTRATADO(S): ERIC TORQUATO NOGUEIRA, brasileiro, solteiro, advogado, inscrito na OAB/RN sob o nimero 11.760,
portador do CPF/MF n2 061.387.934-12, RG 3393071 — SSP/RN, com endereco profissional situado na Avenida Romualdo
Galvdo - Edificio Sfax (sala 1504) -, n2 293, Tirol, Natal/RN, CEP 59020-640.

CLAUSULA PRIMEIRA - O CONTRATADO obriga-se, em cumprimento do presente contrato e das procuracdes que the forem
outorgadas, a prestar servigos advocaticios profissionais {(requerimento administrativo e/ou judicial de seguro DPVAT) na
defesa dos direitos do CONTRATANTE, praticando com zelo a atividade juridica que for necesséria para o bom cumprimento
do mandato.

CLAUSULA SEGUNDA - Como remuneracio profissional, o CONTRATADO receberd, a titulo de honoréarios, pro-labore, a
importancia de 30% (trinta por cento) sobre todos os em caso de procedéncia na causa ou acordo firmado no curso do
processo, mesmo em caso de substabelecimento com ou sem reserva de poderes.

§12 - Caso o pagamento ndo seja realizado na data ou na etapa prevista, serd cobrada multa equivalente a 2% (dois por
cento), bem como juros de mora, no percentual de 1% (um por cento) por més de atraso.

§22 - Se, porventura, o CONTRATADO optar em separar o valor devido a titulo de honorarios advocaticios contratuais e/ou
sucumbenciais, seja no ambito administrativo ou judicial, podera juntar o contrato de prestacdo de servigos advocaticios no
processo para que se cumpra a finalidade pretendida.

§32 - Havendo condenacdo ou acordo envolvendo honorarios de sucumbéncia, estes pertencerdo exclusivamente ao
CONTRATADO.

CLAUSULA TERCEIRA - O presente contrato vigora enquanto a agdo estiver em tramite ou pendentes quaisquer obrigacdes
provenientes da causa, em qualquer caso no primeiro grau de jurisdicdo OU, caso seja acordado entre as partes mediante
reajuste quanto aos honorarios advocaticios, até as instancias superiores.

§1¢ - Eventual interposicdo de recurso, embargos etc, fica estipulado o pagamento da importéncia de 1 (um) saldrio minimo
vigente, exceto quando o CONTRATADO dispensar o pagamento.

CLAUSULA QUARTA: Da Desisténcia ou Revogac3o - Fica estabelecido que em caso de desisténcia ou revogagdo por parte
do CONTRATANTE, antes de iniciados os servicos especificados na cladusula segunda, serdo devidos ao(s) CONTRATADO(S), a
titulo de honordérios por assessoria e/ou consultoria juridica, a importancia estipulada na tabela de honorarios da OAB/RN
para esse fim.

§19 - Fica obrigado o CONTRATANTE ao pagamento dos valores estabelecidos na cldusula segunda se rescindir o presente
instrumento com a acdo em curso. Caso 0 montante seja inferior a importancia de 1 {um) saldrio minimo vigente, fica
obrigado o CONTRATANTE a complementar o montante. Do mesmo modo, o CONTRATANTE fica obrigado ao pagamento
dos honorarios no valor contratado na cldusula segunda se acordar ou transigir de qualquer forma com a parte contréria,
obstando o seguimento das agdes previstas na cldusula primeira, ou dando-lhes fim, sem prejuizo do montante advindo
com os Onus da sucumbéncia a cargo da parte vencida, caso obtenha éxito na(s) demanda(s) intentada contra terceiros.

CLAUSULA QUINTA - O CONTRATANTE fica ciente que a auséncia injustificada & audiéncia caracteriza ato atentatério a
dignidade da justica e pode incidir multa de até 2% (dois por cento) da vantagem econémica pretendida (art. 334, §8¢,
CPC);

CLAUSULA SEXTA - O CONTRATANTE também esta plenamente ciente quanto & possivel condenagdo em honorarios de
sucumbéncia;

CLAUSULA SETIMA - Havendo alteracdo de endereco e/ou do nimero do telefone, fica obrigado o CONTRATANTE a
comunicar ao CONTRATADO o novo endereco e/ou contato telefonico;

CLAUSULA OITAVA - Se a causa exigir servicos fora da comarca-sede do CONTRATADO, implicando em seu deslocamento,
ficara ressalvado a este o direito de executd-los pessoalmente ou por advogado substabelecido, correndo por conta do(a)
CONTRATANTE as despesas de viagem, estada, transporte e honorarios do substabelecido.

CLAUSULA NONA - Para todas as questdes decorrentes deste contrato, sera competente o foro da comarca de Natal/RN.

Natal, 9 de dezembro de 2019.

Vi ﬂAf{ZJ[\,m NAY =4S £ DA jf[/

CONTRATANTE
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