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EXCELENTISSIMO (A) SENHOR (A) DOUTOR (A) JUIZ (A) DE DIREITO DE UMA DAS VARAS CIVEIS
DA COMARCA DE NATAL/RN

AROLDO DO NASCIMENTO CARDOQOSO, brasileiro, solteiro, portador da cédula
de identidade n° 002.094.016 SSP/RN, inscrito no CPF/MF sob o n° 059.113.604-03, residente e domiciliado na
Avenida Doutor Jodo Medeiros Filho, n° 8480, Redinha, Natal/RN, CEP: 59108-200, por meio de seus procuradores
gue a estas subscrevem, com endereco profissional subscrito no rodapé desta inicial, vem, respeitosamente perante
Vossa Exceléncia, com fulcro naLei n° 6.194/74 e Decreto-Lei n° 73/66, propor:

ACAO DE COMPLEMENTAGAO DE COBRANGA DE SEGURO OBRIGATORIO POR INVALIDEZ

Em face de SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT
S.A., empresa com sede na Avenida Romualdo Galvéo, 2109 - Sala 104, Lagoa Nova — Natal/RN, CEP: 59056-100,
inscritano CNPJMF sob o n°. 09.248.608/0001-04, pelos fatos e fundamentos juridicos que passa a expor:
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I- DA JUSTICA GRATUITA

De inicio, requer sgiam concedidos os beneficios da Justica Gratuita nos termos da
Lei n° 1.060/50 e da Lel n° 7.115/83, por ndo possuir meios capazes de suportar as despesas de um processo judicial,
sem prejuizo proprio ou dafamilia, por ser aposentado, para que assim ndo veja vencida a satisfagdo de seus Direitos.

Il -DOSFATOS

O Promovente envolveu-se em acidente de transito no dia 27/02/2018, por volta das
18hs:30min, na cidade de Natal/RN, em via aberta na Avenida Mario Negdcio, Quintas, sendo socorrido pela SAMU e
levado ao hospital Monsenhor Walfredo Gurgel.

Na ocasido, o Autor estava pilotando uma motocicletatipo YAMAHA LANDER XTZ
250, quando colidiu com outros dois veiculos, veio a cair e sofrer lesdes, conforme BAA de n® 9426/2018, oriundo do
pronto socorro Clévis Sarinho e 0 BOAT n°, 98610 oriundo do Comando de Policia Rodoviaria Estadual — CPRE
(documentos em anexo).

Ocorre que 0 Requerente sofreu Fratura no fémur (CID 10 S72) e Sequelas de fratura
do fémur (CID 10 T93.1), sendo necess&io a realizagdo de um procedimento cirdrgico em seu membro inferior
esquerdo, conforme prontuério em anexo.

Assim, o Autor solicitou o recebimento do seguro DPVAT, sendo este pago
irrisoriamente a soma de R$ 2.362,50 (dois mil trezentos e sessenta e dois reai s e cinquenta centavos), conforme extrato
€m anexo.

Neste sentido, busca 0 Requerente a majoragdo da soma paga, devendo esta
corresponder aos 70% do valor indenizatorio visto a sequela ser permanente e de repercussdo intensa, ou sgja, a soma
de R$ 11.137,50 (onze mil cento e trinta e sete reais e cinquenta centavos).
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Ainda, visto a atividade de garcom exercida pelo Requerente existe a possibilidade de
invalidez permanente para as atividades |aborais, devendo neste caso ser paga 100% do valor indenizat6rio do DPVAT,
0u sgja, ser pago ao requerente a soma de R$ 13.500,00 (treze mil e quinhentos reais).

Assim, ndo ha outros meios do Requerente resguardas seus direitos a ndo ser 0 ingresso
desta demandajudicial, para afericdo da incapacidade suportada.

Il - LEGITIMIDADE PASSIVA

Inicialmente, cumpre esclarecer que a SEGURADORA LIDER DOS
CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT SA., tem afinalidade de atuar como administradora de Seguros, inclusive o
Seguro Obrigatério DPVAT.

A Resolucéo CNSP de n.° 154 determinou a constitui¢do de Seguradoras especializadas
para administrar os Consorcios do Seguro DPVAT — anteriormente conhecido como “Convénio do Seguro Obrigatério
DPVAT”, tendo inimeras seguradoras habilitadas inclusive a Demandada, conforme lista disponivel no site de
seguradoras do DPVAT, “www.susep.gov.br/setores-susep/cepro/seguradoras-dpvat” .

Ademais, tem-se que a Seguradora SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO
SEGURO DPVAT S.A. detém autorizacio da SUSEP - SUPERINTENDENCIA DE SEGUROS PRIVADOS, para
operar no que tange ao Seguro Obrigatério DPVAT, conforme Portaria n.° 2797/07, destaque-se para o art. 5°, §3°, da
referida Resolugéo:

“CAPITULO IV - DOS CONSORCIOS Art. 5°. Para operar no seguro DPVAT, as
sociedades seguradoras deverdo aderir, simultaneamente, aos dois Consorcios especificos, um englobando as categorias
1, 2, 9 e 10 e 0 outro, as categorias 3 e 4. (...). § 3% Cada um dos consorcios TERA COMO ENTIDADE UMA
SEGURADORA ESPECIALIZADA em seguro DPVAT, podendo a mesma seguradora ser a entidade lider dos dois
consorcios previstos no caput deste artigo.”

Por fim, cabe claramente como polo passivo desta demanda a Requerida j& citada nesta
exordial.

IV - DOS FUNDAMENTOS JURIDICOS
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IV.I - DO SEGURO DPVAT

O Seguro Obrigatério 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, indenizages em caso de morte e invalidez
permanente, e o reembolso de despesas médicas.

As indenizagdes do DPVAT sdo obrigatdrias porque foram criadas por lei. Essa lei
determina que todos os veiculos automotores de via terrestre, sem excegdo, paguem o seguro. A obrigatoriedade do
pagamento garante as vitimas de acidentes com veiculos o recebimento de indenizagfes, ainda que os responsaveis
pel os acidentes ndo arquem com responsabilidade.

Tendo em vista as previses legais da Lei 6.194/74, alterada pela Lei 11482/2007 (art.
8°), que criou o Seguro Obrigatério de Danos Pessoais Causadores por Veiculos Automotores de Vias Terrestres
(DPVAT), a parte requerente faz jus a indenizag@o pelas sequelas decorrentes do acidente de transito, no montante
estabelecido conforme o art. 3°, incisos Il elll, daLei n°6.194/74, “in verbis’:

Art. 3° “ Os danos pessoais cobertos pelo seguro estabelecido no art. 2° desta Lel
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
gue se seguem, por pessoa vitimada:

| - omissis

Il - 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 supra
mencionada, tais como laudos médicos dos danos fisicos que acometem e o registro de ocorréncia realizado no 6rgéo
policial competente, estritamente de acordo com o art. 5°, conforme segue:

Art. 5° O pagamento da indenizacdo sera 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.

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

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 OS CASOS DE
INVALIDEZ PERMANENTE. MEDIDA PROVISORIA 340/2006. PAGAMENTO
PARCIAL. COMPLEMENTACAO DO VALOR DEVIDO. 1. N&o ha que se falar em
graduar a invalidez permanente com base na Resolucgéo n.° 1/75 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.° 6.194/74, de hierarquia
superior. 2. A percepcdo dos valores referentes ao seguro DPVAT na esfera
administrativa a titulo de liquidac&o de sinistro ndo importa em abdicar do direito de
receber indenizaco 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 & complementagéo 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 partir da citagdo. 4. Honorarios advocaticios. Majoracéo para 15% do
valor da condenagdo. Dado parcial provimento aos recursos. (Apelagdo Civel N°
70028013035, Quinta Camara 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 indenizagéo de vitimas de acidentes de
transito, tudo nostermos da Lei n° 6.194/74, com aredacdo dada pelaLei n° 8.441/92.

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

Ademais, em se tratando de seguro pessoal, ndo se pode investigar quanto a proporgao
do prejuizo sofrido, pois a vida ou a reducdo da capacidade produtiva ndo é passivel de perfeita estimativa econdmica,
consoante estabelece o art. 789 do novel Cadigo Civil, o que atentaria ao principio da dignidade humana.
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Nesse passo, da documentagdo colacionada aos autos pela parte autora, como 0s
diversos laudos, receituario e Boletim de Ocorréncia de Acidente de Tréansito, pode-se inferir de forma precisa a
existéncia de sequelas, cujo valor correto daindenizag&io so serd conhecido quando darealizagdo de pericia médica.

Portanto, o Requerente faz jus faz jus ao recebimento da soma ndo paga no valor de R$
11.137,50 (onze mil cento e trinta e sete reais e cinguenta centavos), do seguro obrigatério em virtude das sequelas
oriundas do sinistro.

IV.1l —-DOSDANOS MORAIS

Em nosso direito é certa e pacifica a tese de que quando alguém viola um interesse de
outrem, juridicamente protegido, fica obrigado areparar o dano dai decorrente. Basta adentrar na esfera juridica aheia,
para que venha certa a responsabilidade civil.

E no caso particular, deve-se considerar que dano é "qualquer lesdo injusta aos
componentes do complexo de valores protegidos pelo Direito”.

Pois bem, adentrando na andlise legal do tema, inicialmente € oportuno fazer referéncia
a Congtituicdo Federa de 1988, que foi muito clara ao dispor, no seu art. 5°, inciso X, "in verbis™:

"X - sdo inviolaveis a intimidade, a vida privada, a honra e a imagem das pessoas,
assegurado o direito a indenizagdo pelo dano material ou moral decorrente de sua
violagao".

Sem, também deixarmos claro que o legislador ndo deixou de pronunciar esta garantia de
direito ao consumidor, que no caso em tela tem claramente uma relagdo de consumo entre autor e ré, onde pedimos
vénia para transcrever:

Cadigo de Defesa do Consumidor

"Artigo 6°....

VI - a efetiva prevencdo e reparagcdo de danos patrimoniais e morais, individuais,
coletivos e difusos”;

E, por estarem tais argumentos, cabe lembrar que estdo presentes 0s pressupostos da
responsabilidade civil deste resultado danoso.

Logo de inicio, é importante considerar que a reparacdo, na qual se convertem em
pecunia os danos morais, devem ter caréter diplice, ou sgja, 0 que penaliza o ofensor, sancionando-o para que néo volte
apraticar o ato ilicito, bem como o compensatorio, para que o ofendido, recebendo determinada soma pecuniaria, possa
amenizar os efeitos decorrentes do ato que foi vitima.

Ante esse raciocinio, deve-se sopesar, em cada caso concreto, todas as circunstancias
gue possam influenciar na fixag&o do "quantum" indenizatorio, levando em consideracdo que o dano moral abrange,
além das perdas valorativas internas, as exteriorizadas no relacionamento diario pessoal, familiar, profissional e social
do ofendido.
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Deve-se lembrar ainda, por outro angulo, que aindenizagédo por danos morais deve ser
fixada num montante que sirva de aviso aré e a sociedade, como um todo, de que o nosso direito ndo tolera aquela
conduta danosa impunemente, devendo a condenac&o atingir efetivamente, de modo muito significativo, o patriménio
da causadora do dano, para que assim o Estado possa demonstrar que o Direito existe para ser cumprido.

V - DOSHONORARIOS ADVOCATICIOS

O artigo 133 da Constituicdo Federal, norma cogente, de interesse publico, das partes e
jurisdicional, tornou o advogado indispensavel a administragéo da Justica.

Em que pese existir, no &mbito da Justica Laboral, o principio do Jus Postulandi, sabe-se que,
caso um Requerente comece um litigio sem o auxilio de um Advogado, este podera ser seriamente prejudicado, em
virtude de geralmente ndo possuir o conhecimento técnico adequado para litigar em juizo.

Além disso, é sabido que as empresas de grande porte, por serem detentoras de poder
econdmico avantgjado, certamente estaréo sempre acompanhadas por operadores do direito altamente qualificados, o
gue, somado a0 jus postulandi da Autora, tornaria o trabalhador ainda mais hipossuficiente na busca por seus proprios
direitos.

Dessa forma, na busca de uma igualdade material dentro de uma demanda, se faz necesséria,
sim, a presenca do Advogado em Juizo, acompanhando a Reguerente.

Nada mais justo e coerente, portanto, do que o deferimento de honorarios advocaticios,
inclusive ao advogado particular, por forga do principio da sucumbénciaart. 85 § 2 do CPC.

VI - DOSPEDIDOS

Ante 0 exposto passa a requerer:

a) A citac8o da demandada, na pessoa de seus representantes legais, para, querendo,
responder a presente agdo, sob pena de revelia;

b) A procedéncia da acéo, determinando a parte demandada ao pagamento do seguro
obrigatério DPVAT, no valor de R$ 11.137,50 (onze mil cento e trinta e sete reais e cinquenta centavos), segundo o
valor apontado pelo laudo médico em anexo, valor este corrigido e acrescido de juros de mora a partir da citagéo até o
efetivo pagamento;

¢) Que sgja condenada a requerida ao pagamento de uma indenizacdo pelos danos
morais no valor de R$ 5.000,00, tendo em vista os prejuizos sofridos pelo Requerente;

|

5o F: "E‘E-I.f' Assinado eletronicamente por: HUGO GODEIRO DE ARAUJO TEIXEIRA - 05/11/2019 16:52:20 Num. 50568929 - Pag. 7
g #:'..E':'Z https://pjelg.tjirn.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19110516522071200000048827209
ol
Hata: Numero do documento: 19110516522071200000048827209

Hx



d) Seja concedido o beneficio de assisténcia juridica gratuita ao autor, tendo em vista
que ndo possui condigdes econdmicas para arcar Com as custas processuais, sem prejuizo de seu proprio sustento e sua
familia;

€) Provar o alegado por todos os meios de prova em direito admitidos, especificamente,
pericial, documental e depoimento pessoal do Promovente;

f) A condenacdo da parte ré nas custas processuais e pagamento de honorérios
sucumbenciais arbitrados por V ossa Exceléncia, onde aponta o percentua de 20% (vinte por cento).

Dé-se a causa o valor de R$ 16.137,50 (dezesseis mil cento e trinta e sete reais e
cinquenta centavos).

Termos em que,

Pede deferimento.

Natal, 05 de nhovembro de 2019.

HUGO GODEIRO DE ARAUJO TEIXEIRA  ETTORE RANIERI SPANO

OAB/RN 6713 OAB/RN 17646-B
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GOVERNC DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE
SECRETARIA DE ESTADO, DA JUSTICA E DA CIDADANIA - SEJUC
SUB COORDENADORIA PARA INTEGRAGAO DA PESSOA COM DEFICIENCIA - CORDE

LAUDO TE(?NICO PARA CERTIFICACAO DA PESSCA COM DEFICIENCIA DE ACORDO COM AS
INFORMAGOES EXIGIDAS PELO ART.8° DA IN. MTE N° 98 DE 15/08/12 - DOU DE 16/08/2012.

Nome: AROLDO DO NASCIMENTO CARDOSO
CPF: 059.113.604-03 RG: 002.094.016 Orgéo Emissor. [TEP/RN

TIPO DE DEFICIENCIA

FISICA - alteracdo completa ou parcial de um ou mais segmentos do corpo humano, acarretando ©
comprometimento da funcéo fisica, apresentando-se sob formas seguintes: No caso de Nanismo especificar a
altura — Homens: menor quet, 45 m - Mulher: menor quer 1,40m.
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| MINISTERIC Dt SALDE

SISTEMA UNICO DE SAUDE - SUS | Registro-internamento. 127988 -1 |
| PREFEITURAMUNICIPAL DO NATAL i s
| SECRETARLA MUNICIPAL DE SALDE e N ENFERMARIA 103-B |

| Hospital Memorial de Natal | Madico CRM - 7036 - FABIO ROBERTO ALVES DE LIN|

LAUDO MEDICO PARA SITUACOES ESPECIAIS .

s

LAUDO MEDICO PARA SOLICITAGAO DE:

]

[ ] Muganga de Procedimento Bl 5o e Protess Onese

[ 7] DariadeUTi | Uso ce Fatores de Coagulacao '
| A | Didria de Acompanhante || Uso de Cnogenadores

] vacina Anti RH [ Nureso Parenteral

] i

HOSPITAL
10.867 487/0001-10  Hospital Memaorial de Natal

PACIENTE gl |
127988 -1 - AROLDO DO NASCIMENTO CARDOSO ]

mr—

PROCEDIMENTO ANTERIC§PROCEDIVENTO SOLICITADJMEDICO SOLICITANTE CRM__|CFF
] _ ABIO ROBERTO ALVES DE LIN| 7036 | 074.434.214.08

[JUSTIFICATIVA |

| 01 PLACA DCP 4.5 12 FUROS
| 8 PARAFUSOS CORTICAIS |

[CRM QAIA TRy |

: - o vy I
I 7038 im&;ﬂ-‘:“

AUDITOR R [CRM DATA
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MINISTERIO DA SALDE

| SISTEMA UNICO DE SAUDE - SUS | Registro-internamento: 127988 -1 |
PREFEITURA MUNICIPAL DO NATAL e -
SECRE TARIA MUNICIPAL DE SAUDE [:mtah” ENFERMARIA 103-B ||
Hospital Memorial de Natal | Médico CRM - 7036 - FABIO ROBERTO ALVES DE LIN|
LAUDO MEDICO PARA SITUACOES ESPECIAIS |
1
1 LAUDO MEDICO PARA SOLICITACAO DE:
B 1udanga de Procedimento [ | Uso de Prétese, Ortese
1 | Diana de U TI | i Uso de Fatones de Coagulagdo
[ ] Diria de Acompanhante [ ] uso de Oxigenadores
I |' Vacina Anb RH | | Mutnican Parenteral
] []
HOSPITAL B T
10.867.687/0001-10  Hospital Memcrial de Natal NI
PACIENTE _
127688-1 - AROLDO DO NASCIMENTO CARDOSO i | G |
[PROCEDIMENTO ANTERIOFPROCEDIMENTO SOLICITADJMEDICO SOLICITANTE 1
|

iJI..ISTIFII'.".ATI'u"ﬂ 5 |
| PACIE . EMUR ESQ F
MW
£ + DEER|DAMENTO DE TECIDOS DESWITALIZADCS SEM
LINT u |
E |
i : I
I !
|
|
| Fal
| i iy
1 : Moy |
| [ASSINATURA DO MEDICO SOLICITANTE CRM ] DATA
1910372018 17723:16

[‘“—'Dm [CRM DATA 11
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Hospital h.emorial de Natal

1
]
—
|

=y A JUAVEMAL LAMARTIME, 879 - TIROL - MATAL RN
o B l,rmL,ﬂm,_ Fane: ([B413153-4200 ¢ Faoc (84731021228 - Emall: hmamarakgveloxmail S nr

gl i PROTOCOLO DE CIRURGIA SEGURA
- _ Dados de Paciente .
- oiste 127988 4 1 Pacienta: AROLDO DO NASCIMENTO E:AFI:D-DSG
_.-;;.nﬁ.m 010883 35 anos Ivernagao 13/03/2018 17:51:22  Leito: ENFERMARIA 101-B =
~NTES DO ATO GIRURGICO PRUEAET B T8 ET
L beenaghes

COSEN - 551845 - ANORE LUIZ MIZUEL PEREIRA
CLIENTE_AQMITIDO NO C.C PARA SUBMETER-SE AQ PROCEDIMENTO CIRURGICO DE F ATURA DE FEMUIR_DLA) )
- ESMO[A} NEGA AM+DHHHAS PUNCIONADD EM SALAEM MSD COM JELCO N*18 SEGUE AQS CLIDADGS DA EQUIFE
LE ENFERMAGEM.

Fol 0 pre-guislenle

i e Faan

puimes MR
T R i

Prilese N:FQ Jivas. NAD

Mt & lado da crurgia. MIE

Rigco Coggicn: NAD Raio X PRE: SIM-OTD: i1
; lertp A% Dedicamendos, 9do, sparasapo} MAD Asainiat
: imames

. il

1032018 1836 5T COMEN - GE1845 - ANDRE LU 2 MICUEL PEREIRA
Cvel ermacdncn CONSCIENTE QRIENTALD

Cigenodresapiac 02 AMBIENTE
soesso venaso. SIM Diwregse: SIM Acianblico: HAD Filido: HAD Sudorese: MAD
ipolensdn. MAQ Rgio X de Codirole; NAD

Tremones HAD

sacicARAD RONNNISIGdRE

_,-|.-I.\,. N

A

LTE ENCAMIMHADD AD R SEM INTERCORRENCIA POS REA

LIZAR RX SERA
,.._1.|H--|_.|.D{:| AC LEITO DE P0i DE FEM_ R W& HVPE EM MEO DIURESE PRESENTE. SEGUE
¢ w5, 2JIDADCS DA EQUIPE DE ENFERWAGEN.
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1N Hospital Memorial de Natal

m“fjﬂlﬂ_ﬂ A JUVERAL LAMARTINE, 079 - TIROL - NATALEN
ICEPITAL - MEMORIAL Fong: (84131334200 f Fax: (843107-1228 - Emac: nmarranalifvelcamad com br

FRDTDEDLD DE CIRURGIA SEGURA Data: 19003018 1603
Dados do Paclente

Hegisiro 127988 H1 Faciente: AROLDO DO NASCIMENTO CARDOSO
wascimenic. 0ZM10MSB3 35 anos Intgrnacac 130312018 17:51:22 Leic ENFERMARIA 1031-B

PROTCCOLO DE CIRURGIA SEGURA

DURANTE E APOS O ATO CIRURGICO

Tion, RAQUI+SEDACAD Angstesioiogsia; DR MATHEUS
Tigg. TTO DE FRATURA DE FEMUR E Courgiao: DR FABID
Wistrumaniadse: RONALDO Circidanle FELIPE

Troo curalve, GASES+CREPOM

lern midemal oara bidpsaicutura NAD
i gangu ase MAD M titdeagao correda: 3IM Flace de besturi; SiM

“vkioios poofilas oo CEFAZOLINAZG

WMadicagin administradss

‘rugrcarréncias ¢ Ubaarvacdnes:

CACIEMETE EM POI DE TTO DE FRATLIRA HEFEMURE , NEGA HAS + DM _NEGA ALERGIA MEDICAMENTOS A HA HYF

COM SF 0,5% COM JELCD N*{8 EMMSD |'ROCEDIMENTO REALIZADD SEM | CORRECIA AMINHADD AC
SRPA EM O' AMBIENTE E SEG HADOS DE ENFERMAGEM .

FICHA DE CONTROLE DE INFECCAQ EM CIRURGIA
CJONTROLE DE INFECGAOD EM CIRURGIA _—

Fonlenciel g Conlaminagio. Limnpa

FEL PE MORAIS DE MOLRA Conta,

COREN - 528240 £ _

S '
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—— o

e
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Prescriclo Madica | Evolugio Clinica

P Pacient:  AROLDO DO NASCIMENTO CARDOSO ldade 34 anos
’j:} Comeénio:  SUS MUMICIPAL Reg.: 127988 Promudrio.;
—:‘1 Unidade: POSTOI
) RERORIAL
Leita: ENFERMARIA 103-B
Admissio:  1303ME 1761 1 dia{s) de inlernagcio
Diag.. §724 - Fratura da extremidade distal do fémur]
14032018 12:03 Horanios de Aplicagio B4 76
1) DIETALIVRE (SHDY . .-
. )
2) TRAMADOL 50mg Comprimida 18905 DO:00, 0600, 1200
Uso: 1 comprimido, via oral, 08 am 08 horas f’ﬁ-:'i 'J’:h:l - 5
3) RANITIDINA 150mg comprimida 18007 0600 B
Uso: 1 comprimido, via oral, 12 em 12 horas, ad
4) RNMARDMABAMA 10mg comprimids 20000
__Usor 1 comprimido. via oral, Ao dia.
&) DNPIRDNA 500mgimL 40gotas FLT [SN)

Usa: 1 flaconete, via oral, A eritério médico,
Uso: £0 gotas, via oral, &8 necessdno a criténo médico

Indicagbes
Analgésico e antipirético. o
§) SINAIS VITAIS [ $5VW + CCGG ), N8 em 08 horas M N
t
=

Or WENDEL FERREIRA COSTA
CRM - 8478
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Prescricio Medica / Evolucia Clinica

=

' Pacienle:  AROLDO DO NASCIMENTO CARDOSD
: Idade: 24
jj Comveaio:  SUS MUNICIPAL Reg.: 127588 Frontugrio E:
o e Undace  posTO|
.Il;e.il:r' ENFERMARLA 103-B
dmiseso;  13/02/18 17:51 1 dia intemacs
($)dai o
Diag . 5722 - Fralura da extremidade distal oo fémur]
140032018 12:03
Horarios de Aplicacan 8476

1} DIETALIVRE

Z)  TRAMADOL 50mg Comprimida
Usa. 1 comprimido, via aral. 08 e 08 haras.

3) RANITIDINA 150mg comprimida
___ Usoc 1 comprimida, wia aral, 12 am 12 horas.

4) RIVARDOXABARNS 10myg eomprimica
Uso 1 comprimido, via otal, Ao dia.

5) LIPIRONA 500mgimL 40gotas FLY
Llfan. 1 framneqe: via oral. & crilério médics
Uz 40 gotas, via oral, se necessano a critério madica,

Indicactes
Analpésico e antipirética,
§) SINAISVITAIS ( 85V » CCGG ), J8 em 0B horas |"r
Fe
A ﬁ-—-"#j
T, “ By, - 4
F i’ ;
lf-gh ! ¥ 5 "
P ; G oy Vg ¥ 2
ixBon - 1410312018 12,04 (U422IASSIST 754) / (DWO 69) S T e T
: _ . ~ E “Pag
;o iha: 141

o
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- Prescrigho Médica | Evolugao Clinica

Paciente.  AROLDO DO MASCIMENTO CARDOSO Idade: 34 anos
AN Convénio:  SUS MUNICIPAL Reg.: 127888  Prontwdrio
HOSPTAL :i?m Ul'lldjidrEZ 1Ol
TR | ST Lty ENFERMARILA 103-B
Admissdc.  13/03M8 17:51 1 dia{s) de internagio
Diag.: 5724 - Fratura da extremidade distal do fémur|
1AMH2048 18:00 Hordrios de Aplicaclio T3
1+ DIETA LIVEE TET
i e 4 4
I+ TERMADOL 50mg Comprimido e 840, LT
Uac: 1 comprimido, via oral, 06 am 06 horas. 1l
3 RANITIODIMA 15900 camprimido T g -
Jasi: 1 comprimide, via cral, 12 em L2 horas. W
1 RIMAACKABANA 10mg ccoprimids 200 =
lao: 1 comprimids, via aral. Ao dia.
*)  DIPIRORA 500mg/mL £0gozas FLT [2X] -
Uso: 1 flacosebe, via oral, A critério médico,
Uga: 40 gotas, via oral, se necessdrio a critério
médice.
Indicages
Analgéelico ¢ antipirético.
& SIMATS VITAIS | S3VV + COGG ), OB em CB horas o
Dr. FABIO ROBERTO ALVES DE LIMA
CRM - T036
o
Loy
£y ¢ '
—
]
Fiteon - 14002016 14:11 (UIDUASSIST.TES) | (DWO-B3) F"_i;II;I: 111

L 'l- E
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- Prescriglo Médica ! Evolugao Clinica

Pacienie.  AROLDO DO NASCIMENTO CARDOSO ldade: 34 ancs
Convénie:  SUS MUNICIPAL Reg. 127088 Prontugrio:
s T e Uinidage:  POSTO |
MSTUL TSI G ENFERMARIA103.8
Admiss8e: 130318 1751 2 diafs) de internagia
Diag.: 5724 - Fratura da extremidade distal do fémun
15032018 19.00 Horarios de Aplicacio 7035
1y DIETALIVRE {SHD)
2) TRAMADOL 50mg Comprimide 00,00 0600, -;-,35@; 18:00 -
Uszo: 1 comprimado, wia aral, D8 am 08 horas, t - 3
3 RANITIDINA 150mg comprimida 08.00,  18:00 -
Usa: 1 compiimodo, via oral, 12 am 12 horas. o
4) RIVAROXABANA 10mg comprimido 2000
Usa: 1 compnmago, via oral, Ao dia 3
& DIPIROMNA S500mgimL 40gotas FLT (SM}

Uso: 1 flaconete, via oral, A cribéric médico.
Uso: 40 gotas, via oral, & necessario a critério meédico,

Indicagbes -
Analgésico & antipirética L e
&) SINAIS VITAIS ( SSVW + CCGG ), 08 em OB horas (N_ N T
- - ¥
Dr. FABID RDB}ERTO ALVES DE LIMA
CRM - T038
]
"l-.,_‘_‘__ -
ol
Pixeon - 15032018 1413 (UISEASSIST.754) | (DWO:ER) Pagina: 1/ 1
o
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Prescricio Médica / EvolugBo Cilnica
Paciente:  AROLDO DO MASCIMENTO CARDOSO Idade. 34 anos
_j‘_\ Convéniocc  SUS MUNICIFAL Reg.: 127988  Prontudrio:

——]?_ Unidade POSTO|

e UL Leito; ENFERMARIA 103-8
Admissdo. 1300318 17:51 3 diafs) de intarnacso
Diag. 5724 - Fratura da extremedade distal do flrmar|

16/03/2018 130 Hararios de Aplicagso 7036

1) DIETA LNRE (SNDI 2 ) Vi
2) TRAMADOL 50mg Comprmide m:o&% 0800 g tape e
Lse: 1 eamprimido, wia oral, 06 em 08 horas, "*jl_

=

3) RANITIDINA 150mg comprimida 05: 1808 7
Uza: 1 eamprimido, via oral, 12 em 12 horag L8 Ty
4) RIVAROXABANA 10mg comprimido 20: '
Usa: 1 comgprimico, via oral, Ao dia
5 DIPIRONA 500mgimL 40gotas FLT (SN) -

Lo 1 Naconeade, via oral, A enitéria médico.

Liso: 40 gotas, via oral, se necessdrio i criténio mbdics

Indizagdes W

Analgésico e antigrético. ) ; L
g  SINAIS VITAIS [ SSWW + CCGG ), 08 em 08 horas N LW T

Dr FAEVO RDBERTO ALVES DE LIMA
CRM - 7036

!‘j.'q-l
-\-H-""-\_
Pixegn - 1603208 10:47 (UINASSIST 784) ¢ {DWO:EE) Pagina :
I
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Prescricdo Madica / E'un'upbn-l;‘ll'nina

Paciente:  AROLDO DO MASCIMENTO CARDOSO ade: 34 anos
1% Conwarmo:  SUS MUNICIRAL Reg.: 127888  Pronheario
il — L i Lk L Unidade: POSTO |
JOSSTAL | MEMORIA
Ml il Leito: ENFERMARIA 103-B
Admissac.  13003/18 1751 4 diais) de imMemagao
Chag.: aT724 - Fralura da extremadade disal do fmar
17/032018 19:00 Hararios de Aplicagao 7036
1y  DIETA LIVRE D3 (SND) :pi-"L“"L .,PLF.
2 e DAL 1 L =
27 TRAMADOL 50mg Compamido n;:./g,t‘m. 06400, 1845 L;:.
Uso: 1 comprimido. via unal__tlﬁe.'l' I:I'Ermras__. i i J
3y RANITIDIMA 150mg campdinmide D2 0600, w,du S
___Uso: 1 comprimido, via oral, 12 em 12 horas. ; 0 )
4y RINARDXABANA 10mg comprmica 03 2000
Uso 1 comarimido, via oral, Ao dia :
g DIFIROMNA 500mg/mL 40gotas FLT 03 (SN
Wsa 1 Naconete, via oral, A cribério mnédico .
Ugo: 40 'gl:ltﬂﬂ- via or2l B nECESSAar 8 critarid rred e A TF
Indicagies g-,,-
Analgass e anhipindtico 5 ,U.L; =
=) SINAIS VITAIS | SSVW + CCGG ). 0B em 08 horas o3 N :f'}f lf,,'f
oo
.-'""T.- _:_"-‘-;:'"
.r.rr - :
.1 4_..-”"‘J
O FARIC ROBERTO ALVES DE LiMA
CHM - 7036
4
Em i
— ) "
e
Pixean - 173018 1427 (UZ4BASSIST 754) / (DWW 65) pa,.gm-.; _, :
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Prescrigao Medica / Evnluv;aE Clinica

Pacenle.  AROLDO DO NASCIMENTO CARDOSO Idade: 34 anos
| - Comvénio.  SUS MUNICIPAL Heg: 127868 Proatunig:
e (o AT Unidade.  POSTOI
il s Leita ENFERMARIA 103-8
Admissgo 130381751 5 dia(s) d& iIMemMacao
Dimg 5724 - Fratura da extramidace distal do fémur]
18/0372018 19:00 Hordnios de Aplicagho 70
1, DIETA LIVRE D4 (SND) R
2. TRAMADOL 50mg Comprmida D4 00007 0800, ~ 1200 1B
" Uso 1 comprimido, via oral 06 e 06 horas . e
3 FANITIDINA 150mg comprmido D4 0600, = 18:00
Usc 1 comprimido, via oral. 12 em 12 heras s )
4] RIVAROXABANA 10mg comprimeza 0 @J_?EUI
Liso 1 comprimada, via oral A-u_dm o -
51 DIPIRONA 500mg/mL 40gotas FLT o4 (SN
Usa 1 flaconete, via oral, A critério médico ;
Uso: 40 gotas, via oral, se necessdrio a crilénio médion
indicaghes 'ﬂ?
Analgésico e antipirelico LT N
&) SINAIS VITAIS ( SSVV + CCGG ), 08 em 08 horas (7} ;M"I T
A N
u »I"- v
1
" Dr FABIO ROBERTO ALVES DE LIMA
CHEM - 7038
II.‘:;:l.
.1': II' .l:-' I
}"' = i
E. i
ik -
—— i Er
S
B |
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Prescrig:3o Médica /| Evolugdo Clinica

Pacients ARDLDO DO NASCIMENTO CARDOSD lgade. 34 anos
jﬁ Comelnio.  SUS MUNIGIPAL Reg: 127988 Prontuana:
=== == Liridache POSTOI
TAL

HOSPITAL ) . MEMGRIAL i et
Admissga: 1200318 17:81 & diais) de internagédo
Diag.: 5724 - Fratura da extremidade distal do fiémur|

TROIONE 15:00 Hordrios de Aplicags 035
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Dagos do Pacients
Paciente: AROLDD DO MASCIMENTC CARDOSO Registro: 127888 Mum.internacao 1
Nascimente: 0271011983 1 35 ancs Data Internaclo: 13/03/2018 17-51:22
Evolugao 140352018 12:04.35
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REGISTRO DIARIO DE ENFERMAGEM
Dados do Pacients

bacents: AROLDO DO NASCIMENTO CARDOSO Registrc. 127988  N°Intemagde. 1

Nascimento 021011983 35 anos Data Intemagdo: 13/03/2018 17:51:22 Leno: ENFERMARIA 103-B
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SPANO & GODEIRO

ADVOGADOS ASSOCIADOS

PROCURACAO

OUTORGANTES: AROLDO DO NASCIMENTO CARDOSO, brasileiro, solteiro, portador da
cédula de identidade n® 002.094.016 SSP/RN, inscrito no CPF/MF sob o n° 059.113.604-03,
residente e domiciliado na Avenida Doutor Jodo Medeiros Filho, n® 8480 Redinha, Natal/RN,
CEP: 59108-200.

QUTORGADQS: SPANO & GODEIRO ADVOCACIA, sociedade de advogados, inscrita na
OAB/RN n° 778, inscrita no CNPJ sob o n° 33.561.604/0001-66, ETTORE RANIERI SPANO,
brasileiro, divorciado, advogado, portador da inscrigdo na OAB/RN 17646-B, HUGO GODEIRO
DE ARAUJO TEIXEIRA, brasileiro, advogado, solteiro, portador da inscricdo na
OAB/RN6713, ARLAN MEDEIROS SOARES DE SOUZA JUNIOR, brasileiro, advogado,
portador da inscricdo na OAB/RN 14557, ambos com escritério na Rua Apodi, n® 784, Sala 02,
Cidade Alta, Natal/RN, CEP: 59020-130, Natal/RN, fone: (84) 9196-1163, 8882-6974, 99126-
3408.

PODERES: Outorgando-lhes amplos poderes das clausulas “AD JUDICIA ET EXTRA", parao
FORO em geral, podendo defender todos os direitos e interesses do outorgante(s), promover
quaisquer medidas judiciais ou administrativas, em qualquer instancia, assinar termo,
substabelecer com ou sem reserva de poderes, e praticar ainda, todos e quaisquer atos
necessarios e convenientes ao bom e fiel desempenho deste mandato.

PODERES ESPECIFICOS: A presente procuragéo outorga aos Advogados acima descritos, os
poderes para, em nome do outorgante, receber citagdo, transigir, desistir, renunciar, fazer
acordos, discordar, concordar, passar recibos, dar e receber quitag&o, apresentar, juntar e
desembaracar documentos, papéis, recibos e guias, pedir a justica gratuita e assinar
declaracdo de hipossuficiéncia econémica.

CONTRATO DE HONORARIOS ADVOCATICIOS

01, Concomitante com os poderes acima outorgados, o(a) outorgante aceita pagar ao
advogado contratado, honorérios correspondentes a 30%, referentes ao processo judicial que
forem conquistados ao final da agdio. Por fim, fica facultado aocs advogados contratatos
requererem nos autos, mediante juntada do presente contrato, que lhes sejam pagos
diretamente os honorérios a que Ihe fazem jus, por deducéo da quantia a ser recebida pelo(a)
constituinte, ora contratante, tudo como previsto no art. 22, §4°, da Lei n° 8.906/94 (EOAB).

02. Cabera a parte contratante o pagamento das custas e despesas que forem necessdrias
ao bom e rapido andamento da ag&o, bem como fornecer dos documentos que os advogados
ora contratados lhe solicitar.

03. Havendo desisténcia do contratante, apds a assinatura do presente contrato; ou
auséncia deste em audiéncia, sem justo motivo, os honorérios advocaticios ainda seréo devido
no valor de um saldrio minimo da data em que o presente contrato foi celebrado.

04. As partes contratantes elegem o foro da Cidade de Natal/RN, para dirimir qualquer
acdo oriunda deste contrato.

Natal/RN, 25 de setembro de 2019.

OUTORGANTE

* Avenida Presidente Bandeira, n° 757, sala 02, Alecrim, NataURN
Fones: (84)98882-6974 / 99126-3408 — e-mail: ettorespano_ehotmail.com/ hugogodeiro@hotmail.com
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