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MIGUEL ALEXANDRE
ADVOCACEA

EXCELENTISSIMO (a) SENHOR (a) DOUTOR (a) JUIZ (a) DE DIREITO DE
UMA DAS VARAS COMARCA DE SANTA CRUZ - RN.

JEANE PEREIRA DOS SANTOS, brasileira, solteira, do lar, inscrita no
CPF sob n° 073.170.054-60, residente e domiciliado no Sitio Tanquinhos, n° 03,
Zona Rural, Santa Cruz/RN, por seu bastante procurador, infra-assinado, (anexo 1),
com escritorio profissional situado a Rua Augusto Severo, n® 116, Bairro Centro, Santa
Cruz/RN, CEP:59200-000, onde recebe as correspondéncias de estilo, vem perante

Vossa Exceléncia, com fulcro na legislacdo pertinente, propor:

ACAO CIVEL DE INDENIZACAO DO SEGURO OBRIGATORIO — DPVAT

Em face da SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGUROS
DPVAT S/A, empresa com sede na Rua Senador Dantas, n°. 74, 5° andar, Centro — Rio
de Janeiro / RJ, inscrita no CNPJ/MF sob o n°. 09.248.608/0001-04, pelos fatos e

fundamentos juridicos que passa a expor:

DA JUSTICA GRATUITA

Requer a V. Ex2 seja deferido o beneficio da Gratuidade de Justica, com
embasamento na lei 1.060/50, com alteracGes introduzidas pela lei 7.510/86, por ndo ter
condicBes de arcar com as custas processuais e honorarios advocaticios, sem prejuizo do

proprio sustento e de sua familia.
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DOS FATOS

A Requerente envolveu-se em um acidente de transito, no dia 29/09/2018, por
volta das 17h30mim, quando conduzia sua moto, que trafegava no sentido Sitio
Tanquinhos a cidade de Santa Cruz/RN, quando colidiu frontalmente com outro veiculo,
ocasionando a queda da requerente, sendo a mesma socorrida para o Hospital do
Municipio, e logo em seguida foi transferido para o Hospital Monsenhor Walfredo
Gurgel, localizado na cidade de Natal/RN, fato este registrado pela autoridade policial

como consta o Boletim de Ocorréncia em anexo.

Ocorre Vossa Exceléncia que a autora necessitou de cuidados emergenciais e
hospitalares, bem como foi atendido no setor de urgéncia do hospital, e logo foi
submetida a tratamento cirtrgico para corrigir fratura do fémur esquerdo, como
demonstram os Relat6rios de Atendimento do Hospital em anexo, e ap6s o termino do

tratamento, “a promovente apresenta limitagdo no membro lesionado”.

DOS FUNDAMENTOS JURIDICOS

A Autora tem sua pretensdo respaldada na Lei n° 6.194/74 que regula o
pagamento das indenizagBes decorrentes de seguro obrigatério. Assevera o art. 30,

alinea "b":

"Art. 30 - Os danos pessoais cobertos pelo seguro estabelecido no art. 2° compreendem
as indenizacdes por morte, invalidez permanente e despesas de assisténcia médica e

suplementares, nos valores que se seguem, por pessoa vitimada:

a. até 40 (quarenta) vezes o valor do maior salario minimo vigente no Pais - no caso de

invalidez permanente”, (grifos meus).

Ademais, a indenizacdo deve ser paga com base no valor do salario minimo
vigente na época do pagamento, mediante simples PROVA DO ACIDENTE e do
DANO DECORRENTE, conforme elencado no art. 50, 8§ 10, da referida Lei:
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"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,

abo/ida qualquer franquia de responsabilidade do segurado.

8 1° - A indenizagdo referida neste artigo serd4 paga com base no valor da época da
liquidacéo do sinistro, em cheque nominal aos beneficiéarios, descontavel no dia e na
praca da sucursal que fizer a liquidacdo, no prazo de quinze dias da entrega dos

seguintes documentos:

a) certidao de 6bito, registro da ocorréncia no 6rgéo policial competente e a prova de

gualidade de beneficiarios no caso de morte;

b) prova das despesas efetuadas pela vitima com o seu atendimento por hospital,
ambulatério ou médico-assistente e registro da ocorréncia no Orgdo policial

competente - no caso de danos pessoais.

82°- Os documentos referidos no § 1° serdo entregues a Sociedade Seguradora,

mediante recibo, que os especificara.

§ 3° - Nao se concluindo na certiddo de 6bito o nexo de causa e efeito entre a morte e o
acidente, serd acrescentada a certiddo de auto de necropsia, fornecida diretamente
pelo Instituto Médico Legal, independentemente de requisicdo ou autorizacdo da

autoridade policial ou da jurisdi¢do do acidente.

§ 4° - Havendo duvida quanto ao nexo de causa e efeito entre o acidente e as

lesbes,em caso de despesas médicas suplementares e invalidez permanente, podera ser
acrescentadoao boletim de atendimento hospitalar, relatério de internamento ou
tratamento, se houver, fornecido pela rede hospitalar e previdenciaria, mediante pedido

verbal ou escrito, pelos interessados, em formulario proprio da entidade fornecedora.

O artigo 50, § 40, da Lei 6.194/74, com redacdo dada pela Lei 8.441/92, é uma regra
que prevé uma excecdo ("...havendo davida..."). Por esse motivo a disposigdo legal traz
o verbo "poder" no futuro do presente, indicando possibilidade ("...podera ser
acrescentado...'), ou seja, é uma indicacdo de EVENTUALIDADE e ndo uma

determinacdo, um imperativo ou obrigacdo.

Portanto, nos termos da lei, se NAO houver ddvida justificavel quanto ao nexo

de causa e efeito entre 0 acidente e as lesdes mediante a simples verificacdo dos
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documentos exigidos (prova da invalidez e registro da ocorréncia policial), qualquer

outra exigéncia é ILEGAL.

Nesse passo, a Terceira Turma Recursal Civel do Egrégio Tribunal de Justica, ja
apreciou questéo relativa & validade do laudo de exame de corpo de delito do Instituto
Médico Legal que atesta invalidez permanente para o pagamento da indenizagdo do

Seguro Obrigatério - DPVAT. A ementa do ac6rdao é a seguinte:

"f- SEGURO OBRIGATORIO DPVAT. O laudo do IML comprova a invalidez
permanente, laudo oficial, o que impGe a procedéncia da lide Valor de indenizagdo em
multiplos de salarios minimos vigentes a época da liquidacdo do sinistro, na forma da
Lei 6.194/74, art. 30, alineas 'a', e art. 50, §1°, sendo manifestamente ilegal a resolucéo
do Conselho Nacional de Seguros Privados que fixa em montante inferior. Lei
recepcionada pela Constituicdo Federal. 2- Quitacdo dada pelo beneficiario, em valor
inferior ao devido, ndo afasta o direito do interessado de obter a diferenca de valor
fundada em Lei. A renlncia a direitos deve sempre ser interpretada restritivamente.
RECURSO IMPROVIDO" (Recurso Inominado n. 71000725085, Terceira Turma
Recursal Civel - JEC, Relatora: Dra. Maria José Schmitt Sant Anna, julgado em
28.06.2005). - (grifos nossos)

Cabe aqui pincar trecho do referido acérddo. "Deste modo, a graduacdo da
invalidez permanente fica afastada, uma vez que essa distingdo ndo é feita pela Lei n°
6.194/74, que regula a matéria. Havendo a invalidez é devida a indenizacdo, néo

importando o grau."”

Sendo assim, o laudo do Instituto Médico Legal que atesta a debilidade e/ou
invalidez permanente de membro ou funcdo é PROVA BASTANTE para garantir o
pagamento da INDENIZACAO do Seguro Obrigatdrio no valor

INTEGRAL.
Sobre a correcdo monetaria e 0s juros legais pretendidos:

(Exceléncia, é bom ressaltar que a pretenséo do autor é receber a indenizacdo do
seguro DPVAT, devida pela Ré, no montante de 14.000,00 (quatorze mil reais),

correspondente a 40 salarios minimos, aplicando-se a corre¢cdo monetéaria pelos indices
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do IGPM-FGV, a partir do ajuizamento da Ag¢do, bem como os juros legais devidos

desde a citag@o, conforme dispde a Sumula n° 14, das Egrégias Turmas Recursais.

DOS PEDIDOS
Ante 0 exposto passa a requerer:

a) A citacdo da demandada, na pessoa de seus representantes legais, para,

querendo, responder a presente acdo, sob pena de revelia;

b) A procedéncia da acdo, determinando a parte demandada ao pagamento da
complementacdo do seguro obrigatério DPVAT, no percentual de 60% (sessenta por
cento), segundo o valor apontado pelos laudos em anexo, valor este corrigido e

acrescido de juros de mora a partir da citagéo;

c) Seja concedido o beneficio de assisténcia juridica gratuita a autora, tendo em
vista que ndo possui condi¢Bes econdmicas para arcar com as custas processuais, sem

prejuizo de seu prdprio sustento e sua familia;

d) Provar o alegado por todos os meios de prova em direito admitidos,

especificamente, pericial, documental e depoimento pessoal da Promovente;

e) A condenacdo da parte ré nas custas processuais e pagamento de honorarios
sucumbéncias arbitrados por VVossa Exceléncia, onde aponta o percentual de 20% (vinte

por cento).
Dé-se a causa o valor de R$ 20.000,00 (vinte mil reais).
Termos em que, Pede deferimento.
Santa Cruz/RN, 05 de Novembro de 20109.

BEL. MIGUEL ALEXANDRE DE ALMEIDA BORGES

OAB/RN- 9617
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'PROCURAGAO
AD JUDICIA ET EXTRA

Outorgados: Bel. MIGUEL ALEXANDRE DE ALMEIDA BORGES, brasileiro,
casado, advogado, inscrito na OAB/RN sob o n® 9.617, com escritério
profissional na Rua Lourengo da Rocha, n° 152, Centro, Santa Cruz/RN —
CEP: 58.200-000.

Poderes: PODERES: Nos termos do art. 105 do Cédigo de Processo Civil,
os contidos na clausula “ad judicia et extra”, para, em nome do outorgante, em
qualquer Juizo, Instancia ou Tribunal, ou fora deles, defender seus interesses,
podendo propor contra quem de direito as agdes competentes e defender os
interesses da outorgante nas contrarias, seguindo umas e outras, até final
decisdo, usando dos recursos legais e acompanhando-os, conferindo-lhes,
ainda, poderes especiais para confessar, desistir, transigir, firmar
compromissos ou acordos, receber e dar quitagéo, reconhecer procedéncia de
pedido, renunciar a direito no qual se funda agdo agindo em conjuntc ou
separadamente, podendo ainda substabelecer esta em outrem, ¢com ou sem
reservas de iguais poderes, requerer a gratuidade da justica, renunciar valores
que excedem a 60 (sessenta salarios minimos) dando tudo por bom, fime e
valioso.

Contrato de honorarios: Pela propositura da agéo judicial, ofa autorgante

pagara ao autorgado a titulo de honorarios advocaticios o percentual de 30%
(trinta por cento).

Santa Cruz/RN, em _ﬂde _’Mde 2019.
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: " PROCURAGAO
AD JUDICIA ET EXTRA

Outorgante:

Outorgados: Bel. MIGUEL ALEXANDRE DE ALMEIDA BORGES, brasileiro,
casado, advogado, inscrito na OAB/RN sob o n® 9.617, com escritério
profissional na Rua Lourengo da Rocha, n° 152, Centro, Santa Cruz/RN -
CEP: 59.200-000.

Poderes: PODERES: Nos termos do art. 105 do Cédigo de Processo Civil,
os contidos na clausuia “ad judicia et extra”, para, em nome do outorgante, em
qualquer Juizo, Instancia ou Tribunal, ou fora deles, defender seus interesses,
podendo propor contra quem de direito as agdes competentes e defender os
interesses da outorgante nas contrarias, seguindo umas e outras, até final
decisdo, usando dos recursos legais e acompanhando-os, conferindo-lhes,
ainda, poderes especiais para confessar, desistir, transigir, firmar
compromissos ou acordos, receber e dar quitagéo, reconhecer procedéncia de
pedido, renunciar a direito no qual se funda agdo agindo em conjunto ou
separadamente, podendo ainda substabelecer esta em outrem, com ou sem
reservas de iguais poderes, requerer a gratuidade da justica, renunciar valores
que excedem a 60 (sessenta salarios minimos) dando tudo por bom, firme e
valioso.

Contrato de honorarios: Pela propositura da agédo judicial, ofa autorgante

pagara ao autorgado a titulo de honorarios advocaticios o percentual de 30%
{trinta por cento).

Santa Cruz/RN, em de de 2019.

_M_Mm_ga%)&mlﬁh

AT

TS

Assinado eletronicamente por: MIGUEL ALEXANDRE DE ALMEIDA BORGES - 05/11/2019 13:38:23
https://pjelg.tjirn.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19110513382344200000048811724
Numero do documento: 19110513382344200000048811724

[=l = - ]

Num. 50552106 - Pag. 1



Num. 50552106 - Pag. 2




s - 10458, 08 28407 v
m, '& mé‘:.:'m pels WA‘!YP‘*';"_‘_‘ —_ :fJ
COIOITT cnvterm e b e

-
7 il W TS B, e e ot o Mok - CEP SKOZ5.250
NOOMNEIGIA  CP:RxR 1940081 | yue Ext 20055108 | s coommoom b

RN CURNTE

EXCERILO DA DNIDADE CONSUWDORA . )
ROSHENE PLREIRA DOS SaNTOS A TANCGEANHOS 3 -
CPF 503 020 884-64 NIS. 16541179974 ONA RURAUIARE . RiRA, o JEPUBLIY FEDEﬂAmAboaaAsu_]_
RS mams ANTA CRUZ RN Y & L mhn . S QEAMIE P LA
$200-000 . o g
o pes s rrem e e g — nmJ‘ N
AYARSNOA COMNS o Y
- .
. 5& ms m” ‘l*'
° A NOTA Pl T i-_- ‘ g - - TR ; '33 i
i
2083447 ! '
: . AR ,;.gzmw osmome- ¢ !
N L N LT Core e — e 2808
L e e e RS, . -
QUANTIOADE PRECO g0 AL (X
Contuma Al stk < av- _ S T S P T g '
Contume ADA fuy-ervar 2 3G ath 100N 00GOG0D 0.3083THR] e ea
ConsumoAve Tupdnar » 10C ath 220 kWh 206G 055091535 055
Cortrt lum Futhcs M 0s w000
VP 5T I MEENCORI00 2
Mhalta por SR LTS R5A55 . OB 13 Lo
OB OO RTINS TETIRSS MYy vy
ToTALDA ST R 120
I R R R 2 T oL - U
L] mhi ANTERIOR ATUAL O | CONETasTE ANETE | SONIUSO Avn)
MEDOCK | Pusecho o, DATR 1 LETURA L Daia | oisTums [owei
0%enrs ‘ ey 1 | mnae aemm | o [y . — [ ———
H oo T = S PSRRI e S T} :
WG P, . w § M Ceemestmege (W D e . .
O I chicma fonain JEIE SR LT T Al ' ?...' s
P RS r Semmcsmwic 10| am - 047, "o 2 = 1770472019
—y | aakf. aw  Teeestes fa W e = + : S
Ky um (&1 LX) bl Sl - (X1} kR, ) ™
#tp W [P © cml e —
v & Voot [ - 1 —-ﬁ"ﬁ - —t
At w -~ L TN, ek . s s = Tle :
P ol ’ . ] e + = N "
e STt A sintems . %g?um 5?&%22%%%“%“ e T e
s W LERE L <~ _ "
U “ vt »f*'" 2% FEE pmeondeess
. 2
- o - e s B ————— ] i - N LI LI - T
- T vy - y STATWI RN < S S o sreEs
Wt o E - P = - -~ )
oo Ee e e dPfRT ey - * LRI BE WRSLIMCHD LW rr*mmuu -
< -
TP o) 1 okl — v § sherh ceul me-2 r,mmw A,
v s . .
- -ru— «-nmaﬂ b h'v-l-—-v-‘a:-ﬁo—u ? {‘ o )
.- e - { ~ 4 . 2i ViA
R R e A - o008 B St
d " Fm am}‘ i
2= e
- R —— L — TS i e, =Y !
L i veier. ghoroge o e e e = -
R
B e il
I sarwAm senasewy— o)
" wrnlngtc § ) v
W ™/
- - -- .t
. - - - Ty .
— 1 e, e TR s e e SO
M;.yn.gb-_ﬁulhﬂ:fhf, kg LT : T Wiy _omdRR g
- e mucﬂ_ LT
SNIE K m womAL ey | iy ]
T} i FTNY gt ry 3 .z il
: ‘0 " LE0"Y e ll
am (11 (3 oa g n
= i H i B .
LmdeLam 1L BAD . vaor m Browpr e Una o Buie: s O « 10 0 "

"y Assinado eletronicamente por: MIGUEL ALEXANDRE DE ALMEIDA BORGES - 05/11/2019 13:38:23 Num. 50552106 - Pég. 3
B https://pjelg.tjrn.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19110513382344200000048811724
Numero do documento: 19110513382344200000048811724




GOVERNQ DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE PUBLICA
SERVICO DE ATENDIMENTO MOVEL DE URGENCIA
SAMU 192 /RN

DECLARACAO

Declaro para os devidos fins que se fizerem necessarios, que
foi encontrado a ocorréncia N° 92553/1 referente ao paciente JEANE PEREIRA DOS
SANTOS atendido pelo Servigo de atendimento Movel de Urgéncia SAMU 192 RN, no dia
29/09/2018 SANTA CRUZ/RN. Conforme ficha anexa.

23 de abril de 2019,

Ubiratan Wagner de Sousa
Coordenador da Regulagio Medica do SAMU 192 RN

MAT2]09 - : .—"RécEB'DO |
75 ARAT
D,
—cnRADO SOL AUV .
| ¢ CORRETORADE SEST:
ARSIy
Samu
192
END.; AV. PRUDENTE DE MORAIS, 2410 — BARRO VERMELHO - NATAL/RN
SEDE DO COMANDO GERAL DO CORPO DE BOMBEIROS
CEP: 59.022-345 - FONE: 84 3209-5321
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Governo do Estado do Rio Grande do Norte
Secretaria de Estado da Seguranga Pablica e da Defesa Social

Policia Civil
Delegacia Eletrdnica

BOLETIM DE OCORRENCIA

Unidade Peolicial: 9* DELEGACIA REGIONAL - SANTA CRUZ
Enderego: RUA JOAQUIM ROGERIO, 270, DNER, SANTA CRUZ
1. IDENTIFICAGAO DO BOLETIM

1.1 Protecolo: J2019078000632
1.3 Tipo: ACIDENTE DE TRANSITO COM DANO
2. DADOS DO LOCAL DO FATO

1.2 Data de Expedigio:
1.4 Ligou CIOSP: Nao

07/04/2019 11.36.19

2.1 DatafiHora do Fato: 29/09/2018 17.30.00

2.3 Fata: Consumado

2.5 Meio(s) empregadoi(s): Velcuio

2.6 Tipo do locak Rural

2.8 Namero: 00

2.10 Complemento:

2.12 Bairra: ZONA RURAL - SITIOS £ FAZENDAS
2.14 Estado: RIO GRANDE DO NORTE

3. DADOS PESSOAIS DO COMUNICANTE (PESSOA FISICA}

2.2 Autoria: Desconhecida
2.4 Flagrante: Ndo

2.7 Logradoura: ESTRADA CARROGAL QUE LIGA A CIDADE DE SANTA CRUZ AO

SITIO TANQUINHO/RN
29CEP:

2.11 Ponto de Referéncia:
2.13 Cigade: SANTA CRUZ

3.1 Nome Completo: JEANE PEREIRA DOS SANTOS
3.3 Nome Social:

3.5 Etpia: Parda

3.7 Sexo: FEMINING

3.9 CPF:

3.11 Nacionalidade:

3.13 Profisséo: AGRICULTCRA

3.15 Telefone(s): 84 $B7387952

3.17 NGmero: S/IN

3.19 Bairro: ZONA RURAL

3.21 Estado: RIC GRANDE DO NORTE
3.23 Cidade: SANTA CRUZ

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

3.2 Estadoe civil: Solteiro(a)

3.4 Paj: SEVERINO TARGINO DOS SANTOS
3.6 MZe: ROSILENE PEREIRA DOS SANTOS

3.8 Orientagao Sexual;

3.10 identidade de Género:

3.12 Data de Nascimento: 06/02/1988
3.14 RG: 2740421

3.16 Passaporte:

3.18 Naturalidade: SANTA CRUZ/RN
3.20 E-Mail:

3.22 |ogradouro: SITIO TANQUINHOS
3.24 CEP:

4.1.1 0 DECLARANTE E A PROPRIA VITIMA

5. DADOS PESSOAIS DO(3) ACUSADO(S)

(NAC FORAM INCLUIDOS ACUSADOS)

6. DADOS PESSOAIS DA(S) TESTEMUNHA(S)

{NAO FORAM INCLUIDAS TESTEMUNHAS)

7. VEICULO(S) ENVOLVIDO(S)

7.1.1 Segurado: Nao

7.1.3 Chassi: **"**"***"34336

7.1.5 Placa: MYK3133

7.1.7 Marca: HONDA

7.1.9 Ano do Modelo: 2007

7.1.11 Cor do veiculo: PRETA

7.1.13 Nota Fiscal:

7.1.15 Nome do proprietario: MARIA EDILEIDE DA SILVA
7.1.17 Nome do condutor: JEANE PEREIRA DOS SANTOS
7.1.18 Observagdes:

8. DADOS DA OCORRENCIA

7.1.2 Seguradora:

7.1.4 Renavam:

7.1.6 Estado:

7.1.8 Modelo: POP100

7.1.10 Ano de Fabricagio: 2007

7.1.12 Tipo do veiculo; MOTOCICLETA ;

7.1.14 Numero do Mator:
7.1.16 Vinculo com a Ocorréncia:

et —— T
TR e

RECESIDO
25 MRV

reiRA DO SOLADM.

H )

|
|
CORRETORA DE SEGS. |

ool

9. DOS FATOS

9.1 Histérico

COMPARECEU A ESTA DELEGACIA DE POLICIA A COMUNICANTENITIMA PARA NOS RELATAR QUE TRAFEGAVA PILOTANDO A REFERIDA MOTOCICLETA
CITADA QUANDO VINHA DO SITIO TANQUINHOS PARA A CIDADE DE SANTA CRUZ FOI COLIDIA DE FRENTE COM OUTRA MOTOCICLETA NAQ IDENTIFICADA,
QUE A VITIMA FOI SOCCRRIDA PELA SAMU E LEVADA PARA O HOSPITAL REGIONAL ALUIZIO BEZERRA NESTA CIDADE E LOGO ENCAMINHADA PARA O
HOSPITAL MONSENHOR WALFREDO GURGEL NA CIDADE DE NATAL/RN E DEPOIS DE 15 (QUINZE) DIAS FOI TRANSFERIDA PARA O HOSPITAL DEQCLECIO
MARQUES NA CIDADE DE PARNAMIRIM/RN POR ONDE PASSOU POR CIRURGIA. NADA MAIS DISSE.

9.2 InformagSes do CIOSP

10. COMPLEMENTOS

{ESSE BOLETIM NO FOI COMPLEMENTADO)

11. DECLARAGAO

Q(s) dectarante(s), sob as penas da Lei, confirnam que as informagdes aqui registradas sdo verdadeiras.

Data 07/04/2019 11.36.19

SO~

0018 Pirdhns don g ol

\J Policial Interessado
&
4 Ty Polegar direito
E
v ST
Atendimento: 1573551 - SEBASTIAQ JUDSON DA SILVA *
Impresso por; 1573551 - SEBASTIAD JUDSON DA SILVA em 07/04/2018 11:36:28
FINAL DO BOLETIM DE QCORRNCIA 3
Pagina 11

Frotesolo J2HM9UTSI50632 - Cdige de autenticas: co416644036end30aM4ad42b06CHEGH
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SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
 HOSPITAL REGIONAL ALU{ZIO BEZERRA
. CNPJ 08.358.889/0001-95

o Sesne Donine 06 Fices M

DATA DE NASC.: (A0cer. - ___RG: OZ’H“I 4
FILIACAC: Q—EL G )ore Ko %@W% x_mmHg
N° CARTAO SUS: q:ﬁO W0 it SS((o- |EMP__ c
ENDERECO: na\’\‘TO AR O RESP.: hpm
cioapE M Ehssm-ﬁ@m_leﬁ@mso_

: ppm
SEXO: M( )chgweﬁesmoo eviL__ SO [~
oATA. LG rora_DRUC\, v CAL_ |PEsoi__ kg

. CONDUTA

PRESCRICAC : HORARIO |CHECAGEM

(/37’% B pane— | .

£ //M ED 8 N, f;’}@’, | 75 A 703
ogUl80. = #‘— — | Zohmfonkoe sEss

e nn AL e T N

T NSVE & ;
Wiriane X Forseia do Sverd— = Y :
T Sooet

v

. (]
CRESSAN 3D : ~ . /
* ’ . _ + . ‘ ‘

— - e
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1

Histéria e exame fisico;

€2 g d/ e Pl sy fROLXL

Diagnéstico:

Exames solicitados (com resultados)

DESTINO DO PACIENTE

Diagnostico definido:

Liberado por decisgo médica { ) a pedido ( ) Hora:

Permaneceu ( ) Hora: Internado ( ) Hora:

Encaminhado: Ambulatdrio () Qutre ()

Na ambulancia: do HORAB ( ) Da cidade de origem { ) Transporte proprio ( ).
Retirou-se a revelia ( .,') ! Hora: '

Obito em S / as

Entregue a familia ( 7} - SVO( ) IML( )

. Assinatura e carimbo médico

Assinado eletronicamente por: MIGUEL ALEXANDRE DE ALMEIDA BORGES - 05/11/2019 13:38:23 Num. 50552106 - Pég. 7
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Ohiservacio do Apoio: . .

EURRIENPTI: CRp——

| ‘i
[ . - R R o
{ORDUTA
“Remogio
REMOCAD [ TRAMSFERENOIA
- ‘Aguardando Vaga
Estabelecimento: . Yzda Negada - Motive; o H[_l_é_ggggfi: A0 SerV prop.:
irSANTA CRUZ - HOSP. REGIONAL ALUISIO BEZERRA } i SELECIONE -- M z
F: '
Recehids por: .
] _ o
Numere do conselho: .
i }
} i
Mumare da feha de Remocdo:
E J
° ‘Waga Negada .. Naga Zero
Motivo da entrada
BPERTENIES
Nome receptor; l pargu receptor:
Descriciio dos pertences: Local deixado pertences: Data; I
h ; i b g_:_%
Ass: . R -
ATIDENTE DE TRARALHD?
8im * Ndo
FIOLENCIA A VULNERAVELSY
. Sim = Nao
s 3 ...' H H . . .
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Ty FICHA DE REGULACAO - CENA

1
Nei|  92553/1 Data: 29/09/2018 l

R ARG

TARM: FABIOLA DE SOUZA RODRIGUES Medico Regulacio: THIAGO ALEXANDRE MACEDO DE AZEVEDO
Radio Operador: GHUTEMBERG DIAS FERREIRA Médico Cena: CLAUDIO AUGUSTO CAMARA DE MACEDQ
Equipe Enfermagem Cena; Usuario Pas-Cena:
Equipe VTR: JOSE SANDOVAL DE LIMA FILHO - CONDUTOR DE VEICULO DE
VTR: USB 38 (SANTA CRUZ) EMERGENCIA
ELYDA MAYNARA SOARES DA SILVA - TECNICO DE ENFERMAGEM
S REGULACAO . QUEDA DA CONTATO COM EQUIPE , .
MEDICA TROTE INFORMACAO ENGANO LIGAGCAC SAMU TRANSF./INTERNACAO

Cidada: SANTA CRUZ

Nome do Selicitante: ALDEMIR Telefone: (84} 99800-1529

Nomasa do Paciente: " o
JEANE PEREIRA DOS SANTOS k ;

1dade: * Sexo: * . X

130 [ ANO(S) A LEE_MININO M

Enderego: ZONA RURAL- SITIO CALCARINHA NO: VP
Bairro: OQutro Bairro: COMUNIDADE CAICARINHA

Referéncia/Complemento: PROX; AO BAR DO PAULISTA E PROX AQ AVEARIO DE ZETO

Unidade de Destino Transferéncia: HOSP. REGIONAL ALUISIO BEZERRA
Observacbes Radio Operador: PACIENTE ENTREGUE AOS CUIDADOS DO DR CARLOS REGIS NO HOSPITAL LOCAL DE SANTA CRUZ

Queixa Primaria: QUEDA DE MOTO

Quem Solicitow: Distancia do paciente: Local;
Histérico Regulagic Médica:

29/09/2018 17:39:20 - Dr{a). THIAGOQ ALEXANDRE MACEDO DE AZEVEDO

APH: TRAUMA / HD: ACIDENTE MOTO X MOTO

RE§ULAC§0: COLISAQ MOTOXMOTO COM 01 PCT COM PROVAVEL FRATURA DE FEMUR. CONSCIENTE.
ACAO COM INTERVENGCAO: USB

PRIQRIDADE: VERMELH( )

CODIGO DE DESLOCAMENTO: CODIGO 3

Apoio;

FBEREY

Data: 29/09/2018 17:43:29 Usuario: (RADIO OPERADOR) ALESSANDRA KARINA FREIRE DE MEDEIROS
Observacio: Controle de frota: USB38 ENVIADA SAIU DO PA

Data: 29/09/2018 19:16:08 Usudrio: (MEDICO) CLAUDIO AUGUSTO CAMARA DE MACEDO
Observacdo: PACIENTE REMOVIDA NA USB DO PROPIOS HOSPITAL

Data: 20/09/2018 19:22:21 Usuario: (RADIO OPERADOR) GHUTEMBERG DIAS FERREIRA
Observacio: Controle de frota: PACIENTE ENTREGUE A0S CUIDADOS DO DR CARLOS REGIS NO HOSPITAL LOCAL DE SANTA CRUZ

......

Chamado: Requlacdo Médica: Solicitagdo VIR: Saida VTR: Chegada Local:
29/09/2018 29/09/2018 19/09/2018 29/09/2018 29/09/2018
17:37:29 17:39:20 17:40:20 17:43:20 17:58:00
Saida Locah: Chegada Destino: Liberag3o Destino: Liberacdo VIR:
29/09/2018 29/09/2018 9/09 29/09/2018
18:25:00 18:35:00 19:22:19
,E.....-., f "y Assinado eletronicamente por: MIGUEL ALEXANDRE DE ALMEIDA BORGES - 05/11/2019 13:38:23 Num. 50552106 - Pég. 9
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Sisterna  Ministério LAUDO PARA SOLICITACAO DE AUTORIZACAD
:wgs U;;f; :e S:; . DE INTERNAGAO HOSPITALAR
- Identificagao do Estabelecimento de Sallde
1- ESTABELEGIMENTO SOLICITANTE 2-CMES
3 ESTABELECIMENTO EXECUTANTE 4-CNES
HOSPITAL DEOCLECIO MARQUES DE LUCENA 3515168
dentificagdo do Paclente
5. PACIENTE & NUMERC DO PRONTUARIO
JEANE PEREIRA DOS SANTOS 162758 )
7- CARTAO NACIONALISUS 8-DATA DE NASCIMENTO B-3EX0 10-RAGNICOR
700 1092 1610 5512 06/0211988 FEMINING
11- NOME DA MAE ' 42- TELEFONE DE CONTATO
ROSILENE PEREIRA DOS SANTOS 989173718
13- NOME DO RESPONSAVEL 14- TELEFONE OE CONTATO
RITA DE CASSIA
15- ENDEREGO (RUA, N°)
S TANQUINHOS 3
18- MUNIGIFIO 17- BAIRRO 18-UF 19-CEP
SANTA CRUZ ZONA RURAL RN 59200000
Justificativa de internagéio

20- PRINCIPAIS SINAIS £ SINTOMAS CLINICOS

f o Fuceo 4&4//%/5/0 Lo /ﬂw ‘\
21- CONDIGOES QUE JUSTIFICAM A INTERNACAC

B A

22- PRINCIPAIS RESLL TADOS DE PROVAS DIAGNOSTICAS (RESULTADOS DOS EXAMES REALIZADOSS

W@Mﬁ

noo INIGIAL 2l 10 % 25-CI 10 SECUND. 26 CID 0 CAUSAS ASSOCIADAS

Procedimento Solicitado
27- DESGRW DO PROCEDIMENTO SOLIGITADO /n 28- CODIGO Wo
firor,fr 0 /AJM % o ‘ ‘ _

2 cum%/ 30- CARATER DA INTERNAGAO 31. DOCUMENTD 32 N-noc:uuemw e

A3/0048 (yens ()cpE

33- NOME DO PROFISSIONAL SOUICITANTE/ASSISTENTE 34- DATA DA SOLICITAGAO 35- ASSINATURNE

Preencher em caso de causas externas (acldentes ou violéncla)

13- CNPJ DA SEGURADGRA 40-N* DO BHHETE 41- SERIE
36- ) AC. TRANSITO
87-( ) AC. TRABALHO TIPICO 42- CNPJ DA EMPRESA 43. CNAE DA EMPRESA 44 CHOR
38.{ )ACL TRABALHO TRAJETO
45- VINCULO COM A PREVIDENCIA

{ YEMPREGADO { YEMPREGADOR t) AUTONOMO { ) DESEMPREGADC [ YAPOSENTADO { INAD SEGURh_.DO
I 4 = ﬂy
Autorizaglio P

48~ NOME DO PROFISSIONAL AUTORIZADGR 47- COD. ORGAD EMISSOR 52- N° DA AUTORIZAGAD DE INTERNA%JJQSF‘N ALAR

,555' LT

48- DOCUMENTO 45- N° DOCUMENTO DO PROFISSIDNAL SOLICITANTE
{ JCNS ( JCPF o \.%« N
50- DATA DA AUTORIZAGAD 51- ASSINATURA £ CARIMBO (N* DO REGISTRO DO CONSELNO) ~=lL LD E

Num. 50552106 - Pag. 10




4 N ) !
[ — HOSPITAL REGIONAL DEOCLECIO MARQUES DE LUCENA
“.b“‘l‘_\ll SERVIGO DE ENFERMAGEM EM CENTRO CIRURGICO

EVOLUGAO DE ENFERMAGEM - CENTRO CIRURGICO
Nome._-Seacks Perncit- O SRnlndS tdade: 2O DN_D/ 2 /AR
Pront. 22X D8 Municlpio:SRESTa, COw2.  Procedéncia: {>ntemo ( )Extemno
Data da cirurgla: Na/ NO /M Hors Admisssio: Bloco: - SD8ala: - Hora Saida.__:_ Pesc:

Alergias: tdRa0 { )Sim—— . Comorbidades: ( ) HAS( ) OM( ) Outras
Uso de medicagbes: pyNio ( }Sim Jejum: { JN&o (>9Sim
SSW Admissfo: PA____________mmHg Puiso: bpm FL: pm FC. bpm SpO2: % T. °C

Enfarmeiro{a)_\- S instrumentador (a);ﬁgm‘fﬂmﬁék) Clrculanteom 4

Cirurgia® Fraty ds F +§n ¥ ‘pedmnadem&la'

Hora Intcio % Y A Hora Término: 22 :20 Tipo de cirurgia: (§ Eletiva ( ) Urgéncie ( ) Limpa { ) Contaminada ( ) infectade

10 Clmrglaommmﬂ_mx.@ MOy  Residente:

Anestesia: { Jlocal ()ésmagéo( YGeral TOT_ { )Blogueio HfRaquidiana Ag. n° S { )Peridural { )c/cateter ( )s/cateter

Ag.ne Catster n®. Iniclo: OR (MO Garrote: (X)Smarch (: JPneumatico Infcia@ 2 4O Témingn 0 G de vy e

Anestesiologista 10¢. ainafagT gz r

NEUROMUSCULAR| - PELEMIGIENE - - | -CARDIOVASCULAR/ | . DISPOSOIVOS MONITOR_]_ZACAO -

3( .Consciente - - ,.?L Normmocorada- -~ --- [|--- —-- RESP]RATORIO RN | ‘_ Jelco .. . x ECG oo

4 {-Letargico ¥ . Hipocorada. - - {l|- Normotensa .- .. {1 AcessoV. Central 11X | Oximetria .

T Coma .. .. ||| || Cianotica ... || J[ Hipotensso . . Il !l Cat Disiise | | capnégrate
Orientadona.} ictérica o0 Hipertensdo [ Fistula X|PA
Desorientado {[{- || Desidmtada - ---[-3- | Normocérdico: - - - . Atteriovenosa - E'sttr.nul..Nervn -
Sedado ~ | Integra: 1t OS] (Braditardid 33371 1 ¢ 171 SNGHru0a ( Diprifusor

./ | Ansioso Cliestes - -, 3 0L | Taquicardia... - . -1} 8VD.... satene it 1 BC . ... . .. .

" Mpegmbula -+ 41§ Sudorese: .-+ - cv'Hl:].|-Chogus. - . - Bl t.{.Colostomia ..v3 [ JDBSﬁ_,bﬂ;Iador.; R
v dificuldade Jli ) | Cioatriz cirirgi=a 4| Nesroesfigmice Cismsmm!a- i id R

o« ~|- Acamado ~AifHiglens Satistatérs i} 31 Eupndla: . - _rvﬂreno].m‘ L gkl oy .

- i T | . T 1 Aparelno gessado Il e

i :::;;ﬁgﬁ EIT P ver s aeraa s 2 s 1NN 12X £ %gﬁn—‘l—q i""o;"“’ Y “FracBo 1=~ 7 4¢ [ '[-"

L T T B TPy v HE LN - : . REX L b0 k1
I B e e
SINAIS VITAIS { thicion]-Matell | iFim:% | BRIAM ocfrhiia-er P°§_Q’\°= ol COXIM . da v (oMMSSecanls
FC IJ 7— i~q3,\{ f*! "jl Bp}f“{-. ARG Dorsal T Cabeg:a:vs Y E;Analbmrcqsm L
Puse— | 5e- [ 96 199 7 Tepmre -4  Vemmat +o it 1 x| ]} Poscogord] 1 :Abdundos s
Oximetr C_](l 9% qq TGO i { ‘ataral b o ieidcl (feTedh B “Pit': Flatidgg sosel i
C:::;g%a —_— '_ S orta of RO ) 20T | e "Lﬂm W2 ) omni Y uirrLombanr avizt MM ovits1

f “H7 11 Trendiem o Ty T TP | Anatbiiicos T

PA e L‘J1'.£—Be‘ig135} KS ’341&2 :San’g“ 36 i “I;a:flvlét b«uﬁﬂw-'i VALOTST t AAY Ak c{}\i !Wga H

ACESSO NOSO —_— | Proclive - — - -— - . idos -
| ___| Pungaio Arteri CASRI a1t gobsitginiinbs et ST som—— -
Puncao Venosa Perﬂétlca ff.___ ..__.Ghsezodily o & g Lo & PMCAWHSWRIE%_ ladi
Pungao Venosa Central,_IM——__ —oigoiciai ot s’ml(,._)_Néo( YMatal’ () Descartavel "~
Dissecclio venosa N luloct: 1 —t e S O ——
Local: T ___N_ . AUNING: 150128Y DR .i(;gémacg\g_ i [ ITRICOTOMIA
‘ X | [ OfSm{Ngs —— ,
- Cateter - —oo = e c—rt === - ;
- o — - SONDAGEM ASTRIEA- e G :
ISRREO go‘ﬁr{ 1 RICTEIEE om?:‘z: FEET RN I

.Rmﬁilt .'_'i_,__m_ e __FL.\..“. i 41| Dronos: . e

I ; = 1 EE

-~ — — -CATETERISMO VESICAL 1~ —— ?e'ﬂ-mﬂf‘j—

] P
[svE e [ svare \\ T .
_Prof' ssu;r:;l_r;;o_n;ével — § Fiodo KC: - oy cn oo d PATOIIEO SPAKSAT,: 20 0 andiouy
EXAMES SOLIGHADO, i Mo~ N O (e S g

A Homograma ____ |( ) Gasomatia \, _ Outros: il il

{ YCoagulograma | ( ) Outros \ ASPECTOS no MATERIAL cmunslco

() Tipagam Sanguinea_](_) Glicosimetria:_ _\ i

|_().Radipscqpia4Rald X) : P e
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. HOSPITAL REGIONAL DEOCLECIO MARQUES DE LUCENA .
SERVICO DE ENFERMAGEM EM CENTRO CIRURGICC ..

EVOLUGAC DE ENFERMAGEM - CENTRO CIRURGICO

HEMOTRANSFUSAO:
( )Hamoconcemmdo___ Unid. { }Plasma__.________Unid. ()Plaquetas___ Unid.
{ )Albumma___ ( )} Expansor plasmético_____Unid. -
p v (E ,Ao MEDICAGOE :.leOAS N
h: h
h: h: h:
HIDRATAGAO VENOSA
( )Soro Fisiolbgico: m { )Soro Ringer Simples: mi Quan!;dade total de volume
{ YSoro Giicosado: mi { YSoro Ringer Lactator mi  administrado:
ANATOMO PATOLOGICO
(3 Ndio { ) Sim Pega: Pega para sspultamento: Ix] Nao () Sim
Swab para cultura, Liguida:
. CURATIVOS E IMOBILIZAGOES
FO de aspedio: {impo { ) ¢/ exsudate { ) Contaminada ( )Aparelhogemdo { }Bandagens ( ) Talas ( ) Ovtros:
INTERGORRENCIAS:_PazAZanfz 80O Lasa, =) Mm:(w oV
DEATICATHAC ‘ BN ATOVIEHY I Lrh iz RecL s : : 2o v
o £ S P B Ly e @ - . e
‘_ Amifa_mwo L s Yupemean L ONE T e T o et L
n}"v‘n !I’l's--., l '.' B u ) -l-::}"tj 7) _j)i -,-l.-.._,,, “-? v
— A rad e b ASS_M_ Coren_i“?___
Dy H U"‘lfﬁq hl [ TP L L SLY S Y 5 e b ki
o T T ‘_"" - L3} .
Lo — ‘-"'"‘*f‘qifl_ N ’“L CONDEOES DO F'A}CiENTE AOaTéRMINO 21} PROCEDIMENTO . r
NiVE| de oonsuéama kmﬂmenle(,)lncobsdgnten'( WNarcose {'yCoinz (i )Vigﬂ; { )Agitado - ' o
Res, iroistt- "“‘[fubar‘""" Wxubhia 1 1banda de Guede! | 10:amblante” CHratlm ()I.)Ocluswo { )Campressfvo { )Bo!sa de
colostomia )Out-n* _ : o e o e !
Dlurese (. LEspontanea ﬁi)Normal ( )Hemmna (;Lnlmgar;ao u‘esu.al L0ligurica Destl:o apds a cirugia: e -
4 L s Er W
T T UNWADE DE REcUPI-:Rﬁém PbSANESTESlCA cowolcdes DO PACIENTE NA AomssAo

Hora NN Pata: i”\%l NOMNS ‘Nivel de otimsdBhcia: Mcordadlo { {Sonolenta (. )Narcose 4Orientado o
{+)Desorientado { )Agrt #I Yohoroso Vias aéms‘-{ )lntubado( )Extubado { ‘canula de Guedel { YCateter O: ¢4O: Ambiente '
Mobmzagasfmau ENomdt! i ')bfmtaglda ( )Sem'Motilidade Mobilizagio MMSS: sjNonmai ( JDiminuida ( JSem mobilidade
Ventellze:3INab#-9Sim’ 1 Local: reSondast (* )Gastrca { )Enteral ( )Vesical

Drends:(5)8uticdo ( JTordclem (i )Pen}ose { JKherr Ostomniasid{ ysim: “tN%o Especifique: '

lrﬁgac&o veslqal oontlnua - )Retolno safisfatério { JRetomo | Insuficlente ( } Codgulos :
Curatwo Wusivo )Dmbano (u})lepo ( )SujoMonitoﬁzaﬁo { )ECG F~50ximetro ( JPA

PORIGIRGA | PRS-

lNTEROORRENCIAS NAURPA( ?N’éuseas"( )VOmrtos( )Sangm;nemo{ Yoor {_ )Bexigoma( Wteraqao PA ( )A!taraqﬁo FC
Refate: S|
SINAISVITAIS  + — -~ — - - “Uiquidos administrados na URPA: Y
| Hora .. | Toc ORIV IPRTEIE PRAJN-Bh % | Dox Sofo glicosado: mi .
" Admissdo_| —— | NN BT =R M WD || Soro Fisiologicor i
300 |l | —— [ g eSS | Ringen mi ,
60 AMTfIGDIAT 1 o 3A7 Y - irrigagdo vesical continual . ™
Alta i |{}"r'\‘, . . T T & 4
MedicacSes administradas URPA: "% Eliminsgbes:.; - e
Hora | Medicaglio | Doss)d1iVia: i|\Absiratura " | Diurese | Retomo™ | Drenagem | Retomo da
e L ey - Gast. irigaglio
B A S Reeebidodaéb
R ) R | Desprazado ! ,
a URPA.,. .~ | '

b ¥
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Dcodbdou . Licong

DML | — : \
Purmnamicin | T4 mp“a'
Nome do paciente // S(Ri}’\&u A ?Z ,N“proﬁuério
) K {5 7 i :7/

Data oporegg i~ A ) <N e, [toio ™
opeasr [ 71N ] S Ul opn e X fo frrowdr  Z7/\ ﬂv7 MMV\M-‘“"\-
2 audiiar /" e ___#.f.ss auxiliar =] Insh’uﬁ/ador —
Anestesiste” 1\ - [ —I“Pc'&? 1 - }‘ é'-
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'Re: Q0D A Estado Civi: SONIEIRA  Nivél de nstrugao- TONAUETAN T
Fiiagho: Pai__SENEEAND TREGING S0% AN Ch )
S Mae, OLARENE FErCUCA SOk HANTOR
Enderego: . SUTI O TTAR) QOINHOS N
,. . Cidade: GARNTA CROE -
. Tetefone: QO AX-AAAY B ( }Residencial ( )Trabalho ( YRec:

Contato: GUROK -59328 : . Outros telefones: O)Z,%k% 0N
Composigao familiar: e AME TORL A GEn QLAY CAMARTO + ¥ (WO + S &
Oistras informagbes: Fazusode (<) Alcool '_ ( )JFumo ( )brogas ‘ { ) Psicotropicos

I Situagio Ocupacional e Vinculagio Previdenciaria

Atividade desenvolvida: SN ASOCLA Trabatho ¢/ vinculo empregaticio ( ) Ndo { }!

'{ }Apesentado ( )Auxilio doenga ( )éPC, { )Autbnomo ( )Peqsionista { )Desempregado -
amas @ Servigos: ( )PasselLivre ( )BolsaFamilia *( YPETI {w }P_Ei ()eaps ( } SAD

P —

Internagao decomanle de acidentade trabalho? { )} Néo.{ ) Sim.-'Nome da Empresa -

[ ] : - Forma de Acesso ao Servigo

{ )Sozinho - procuroﬁ atendimento ( ) Trazido por familiares { ) Trazido peto SAMU
() Socorido em via publica ( )Outros meios  _

(%) Encaminhado: H.ospital de origem: AaTA cede

I ' ' ) Critérios para Acompanhante

Possui requesitos? { )Nao ( )Sim Qual o motivo?

Portador de deficiéncia: () Auditiva - ( )Visuat  ( )Fisica ( )Mental
Responsavel pelo paciente: Ca A’Q C Ferke\kaA PSS DA TOM

Parentesco: iUk _ Telefone: S A DAAR
Enderego do Responsavel: EOA A oes bO #EQTE\E&O‘, BX}J,\-CD'Q-’S C. LONTE GA Ced z
| - : Evolugdo

_ {(Adaptacho do p 80 smblants hosplhatar, condlp Jonats. paricipacho de famills na e p—— inharmenios, elc.}
——eig e dATe WNTiuA e CONBA o LOTO % WOTO, TR LA Qi tan
b SOBIEE Bl NOTUAL AOSEITA hA RES 6 SORMCAT W SO AT B 405

=~ DOA M)QD MEIQTO% - . - ENORPES Yy y

| Saida A 3

ébito: Encaminhamento: ITEP( ') SVO( ) DO( ) Ob Ep.‘.\\'" MY QNS \

Alta hospitalar ( ) Transferdncia{ ) Destino: ' \ - /_w" o
Orientagbes/Encaminhamentos: . \L : ’k\/—:« /

- Mm,mnmm,mmammmunmnm sesso de cws Clinicas, drirgicaa, agraves de cAr VXIITES, @ eapeciel o T, de sconta ©

mmmommom.-mmwam&\rﬂi?r;ﬂm,
e
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™
[.r]-]
Hta]
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GOVERNO DO ESTADO DO RI GRANDE DO NORTE RELATGR‘O DE
, ! Secretaria de Estado da Saude Publica HISTORIA CLINICA
PR A% b Hospital Monsenhor Walfredo Gurgel £ EXAME FiSICO
- K b Pronto Socorro Clévis Sarinho

vome | &AVE ‘feren Dos  DANTES

Ne Registro:

Idade:

eito:

- = ] HISTORIA CLINICA E EXAME FISICO ADMISSIONAIS
T T = » - _

=

Hora:

Data: ?oﬁj 9/[/

/%W ol 9 /wﬂml W;A
M/W aém,&m Addncaga MW M\—ZL*“
77 /

) /¢7/ /
/ /
P
RsissBo: Smbito hospita! | | .‘ W i’ -./ melthares prit
de acordo com A<
/ , chrir gicas, -(mmdeaus:smemn em especisl o LIIUTS,
aduitos snu:plndemimclﬂus
e w.a’mm‘nmp::ﬂusemr:.rtwp:zname-pemﬁlm:lwe)mdmﬂmuéwchmnmddm (
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S GOVERNO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE BOLETIM
Secretaria de Estado da Satde Publica v
- X ! M - Hospital Monsenhor Walfredo Gurgel OPERATORIO
s L Pronto Sacorro Clavis Sarinho _ .
- . ID;NTIFICA(}AO
Nome: %M/M /,éa s Reg.
Diagnéstiel’ pré-operatorio; M [’4 570, / %g —
. “ . Ur/énc' ). . Eletiva
Indicagiio terapéutica: QW M géncia( )~ « )
INTERVEN(}AO
Data: Inicio: * Término: Duragio:
Operador: & Am‘ﬁnio Arasic CRM/CRO:
T “Clngio do Pé -
1° Auxiliar: c:u”%fs PG I't;rt?gzs!u CRM/CRO: _
bﬂﬂ R"m ! : 11pnr
2° Auxiliar: ’ CRMICRO:
‘ instrumentador:

Anestesista: CRM/CRO:

RELATORIO DA INTERVENGAO

7 g 2. / e e -
/ )% (i, TS ZTE R e

(}4%7//24 s %'/7%%4%’/4 e X
77 7 = P
(g /V/ Z 7 7 .

Coleta de materiat anatomo-patolégico: () NAO (\LSIM QUAL?
Coleta de material para microbflogia: ( )NAO () SIM\QUAL_M

stséo‘ Gferecer, no Ambito hospitalar, assisténcia 4 saide para criangas e adultos em situagiio de emergdneias dliricas, cinirgicas, agravos de causas exiemas, em especial o trauma
de acordo com as melhores préticas dlinicas e contribuir para o ensino e 2 pesquisa em saide 4 luz dos valores &4~ * manitirios.
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£
) . ESTE E 0 SEU BILMETE DO SEGURO DFVAT
o - ~PARA MAISINFORMAGOES, LEIA NO VERSO |

T

.-SEGURADORA LIDER - DPVAT

‘.. *:f‘ CNPJ 09.248. sna,'mm-ol .

N s ;1 AS CONDIGOES GERAIS DECOBERTURA ~ ~
= o re il TWwwseguraderalider.cor i T T T T
Z | | SAC DPVAT 0800 022 1304
! = ., L & 1M . I
o> 13 v ; st
= 2 A4, ;

t 8 : = 2 f B t
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p—— T e[ 2017 lﬁupa/zexsr

2 H i : 2 R
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o ___‘T.-z:l T wsi222.324-07 | ” MYK3133
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Ay e rzrm] {‘2007] *w——-00915455358 ] HONDA/ROPIOO | o
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 : I conymcn rVENC COTh UNICA — : VENG/COTAS—— ¥ : s
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SINISTRO 3190292611 - Resultado de consulta por
beneficiario

VITIMA JEANE PEREIRA DOS SANTOS

COBERTURA Invalidez

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE
INDENIZACAO TERRA DO SOL ADMINISTRADORA E CORRETORA DE
SEGUROS LTDA - ME

BENEFICIARIO JEANE PEREIRA DOS SANTOS

CPF/CNPJ: 07317005460

Posicdo em 04-11-2019 19:39:24

O pedido de indenizac¢éo do Seguro DPVAT foi concluido com a liberagéo do
pagamento para a conta indicada pelo beneficiario.

Data do Pagamento: XX/XX/XXXX

Valor da Indenizacédo: R$00.000,00

Juros e Corregdo: R$00.000,00

Valor Total: R$00.000,00

Data do Pagamento Valor da Indenizacdo Juros e Corre¢do Valor Total

05/06/2019 R$ 2.531,25 R$ 0,00 R$ 2.531,25

Historico das correspondéncias enviadas

Data da

Carta Referéncia

13/06/2019 |PAGAMENTO DE INDENIZA(;AO
INTERRUPCAO DO PRAZO DE
24/05/2019 ANALISE
INTERRUPCAO DO PRAZO DE
08/05/2019 ANALISE
ABERTURA DE PEDIDO DE SEGURO
30/04/2019 DPVAT
Rx ]
s d e
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