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EXMO. SR. DR. JUulZ DE DIREITO DE UMA DAS VARAS DA
COMARCA DE MACAIBA/RN.

MARIA DA CONCEICAO HONORATO DA SILVA, brasileira,
casada, agricultora inscrita no MF/CPF sob o n° 018.709.084-08 e RG
sob o n° 001.618.830 SSP/RN, residente e domiciliada no Povoado
de Pororoca n° 670, lelmo Marinho/RN, CEP. 59.490-000, por seu
advogado, vem perante Vossa Exceléncia, ajuizar a presente A¢ao
de Indenizacdo, em face da EXCELSIOR SEGUROS, com enderego
na Avenida Marques de Olinda n° 175, CEP. 50.030.000, bairro de
Recife Antigo, cidade de Recife/PE, pelas razdes de fato e de Direito
a seguir expostas:

Primeira Preliminar, requer sejam concedidos os beneficios da
Justica Gratuita, considerando que a Autora é pobre na forma da Lei
nao dispondo de meios para arcar com as custas processuais.

A autora sofreu um grave acidente de transito no dia 29 de
novembro de 2018, pelas 12h40min horas, na cidade de Ielmo
Marinho, quando estava em uma Moto.

Que em consequéncia da queda a autora foi socorrida para o
Hospital Monsenhor Walfredo Gurgel, internada a autora foi
submetido a varios exames, em seguida foi transferida para o
Hospital Deoclécio Marques Lucena na cidade de Parnamirim/RN,
sendo submetida a cirurgia, pois estava com Fratura - Luxacdo de
Tornozelo Esquerdo, para fixagdo externa para controle de danos.

Ap6s o periodo de internagdo, a Autora requereu o pagamento do
seguro DPVAT, visto que sua situacdo enquadrava-se nas exigéncias
previstas nas hipéteses de concessao do pagamento deste seguro.
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Ap6s o envio de toda a documentacao necessaria, foi instaurado o
processo administrativo, sendo pago a mesma o valor de R$ 1.500,00
(hum mil e quinhentos reais).

A Autora ndo sabe quais os critérios utilizados pela seguradora para
fixar o valor acima, em desrespeito ao o diploma legal vigente, ou
seja, a Lei 6.194 de 19/12/1974, que em seu art. 3° caput, “a”, ‘b”,
expressamente determina:

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

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

b. até 40 (quarenta) vezes o valor do maior salario-minimo vigente
no Pais - no caso de invalidez permanente;

c. até 08 (oito) vezes o valor do maior salario minimo vigente no Pais
- como reembolso a vitima - no caso de despesas de assisténcia
médica e suplementares devidamente comprovadas. (grifo nosso)

Face ao descumprimento pela empresa Ré do mandamento legal, s6
resta a Autora a busca na tutela judicial a fim de garantir seu direito.

“Os danos pessoais cobertos pelo seguro estabelecido no artigo 2°
(seguro obrigatério) compreendem as indenizagdes por morte,
invalidez permanente e despesas de assisténcia médica e
suplementar.”

Com efeito, o seguro obrigatério ao contrario dos demais contratos
desta natureza é regulamentado por legislagdo especifica, sendo a
indenizacdo tarifada e insuscetivel de transacdo. Correto, entdo,
afirmar que as partes ndo podem deliberar sobre os valores
especificados em lei.
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A rigidez da norma legal, pela especificidade do seguro em analise,
tem por objetivo a protecdo da parte mais fraca da relagdo
contratual, no caso o segurado.

E a jurisprudéncia no sentido ora pleiteado estd inclusive Sumulada
pelo E. 1° Tribunal de Algada Civil que editou o Enunciado de n.° 37,
in verbis:

A questdo da legitimidade passiva de qualquer das Seguradoras que
integram o convénio DPVAT ¢é pacifica na Jurisprudéncia, como se
vé da ementa do julgado do Colendo STJ , adiante transcrita:

RECURSO ESPECIAL - ACAO DE COBRANCA
- SEGURO OBRIGATORIO - DPVAT -
VEICULO CAUSADOR DO  ACIDENTE
IDENTIFICADO - 1. "Qualquer seguradora
responde pelo pagamento da indenizacio em
virtude do seguro obrigatério, pouco importando
que o veiculo esteja a descoberto, eis que a
responsabilidade em tal caso decorre do préprio
sistema legal de protecdo, ainda que esteja o
veiculo identificado, tanto que a Lei comanda que
a seguradora que comprovar o pagamento da
indenizacdo pode haver do responsavel o que
efetivamente pagou" (RESP n° 68.146/SP, 32
Turma, da minha relatoria, D] de 17/08/98). 2.
Recurso Especial conhecido e provido. (8T] -
RESP 325300 - ES - 3* T. - Rel. p/o Ac. Min.
Carlos Alberto Menezes Direito - DJU 01.07.2002).
grifamos

O artigo 7° da lei 6194/74, com a nova redacdo que lhe foi dada pela
lei 8.441/92 determina que o seguro serd pago por qualquer das
seguradoras conveniadas, independente de estar o0 seguro
realizado ou nio, vencido ou nao.

]

Conforme dispde a lei “a”, do art. 3°, da Lei n° 6.194/74, o valor do

seguro é de 40 quarenta salarios minimos.
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H4 muito as Seguradoras vem pagando quando da liquidagao dos
sinistros que envolvem o seguro obrigatério DPVAT, valor inferior
ao fixado na lei que rege o tema, sob a justificativa de que o fazem
com base em resolucao da SUSEP.

(1) A quantia que se apurar, tomara por base o percentual da
incapacidade de que for portadora a vitima, de acordo com a tabela
constante das Normas de Acidentes Pessoais, tendo como
indenizacdo méxima a importancia segurada prevista na norma
vigente.

(2) Os valores de indenizagdo de DAMS serdo pagos até o limite
definido em tabela de ampla aceitacdo no mercado, tendo como teto
maximo o valor previsto na norma vigente, na data de liquidacdo do
sinistro. Os valores de indenizacao de tal tabela deverao ter, como
limite minimo, os valores constantes da Tabela do Sistema Unico de
Saude (SUS).

OBSERVACOES: Qualquer indenizagao serd paga com base no valor
vigente na data da liquidacdo do sinistro, independentemente da
data de emissao do bilhete, em cheque cruzado com tarja preta, ndo
endossavel e nominal aos beneficiarios, descontavel no dia e na
praca da sucursal que fizer a liquidagao, no prazo de quinze dias da
entrega dos documentos.

A Lei N° 6.205 de 29.04.1975 estabelece que todos os valores fixados
com base no saldrio minimo nao serdo considerados para quaisquer

fins de direito, ndo sendo necessario, portanto verificar o constante
do artigo 3°, da Lei N° 6.194/74.

Vé-se a Superintendéncia (SUSEP) alvora-se de legisladora,
orientando os cidaddos e as Seguradoras de que o valor da
indenizacdo é aquele por ela instituido por forca da malsinada
resolucao n® 056.

Porém ao proceder desta forma as Seguradoras infringem a lei,
lesando os beneficiarios do Seguro.

Com efeito, inconcebivel por ferir de morte o principio da hierarquia
das leis, reduzirem-se o valor da indenizagao por forga de resolugao.
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Alids, muito comodo manter-se o valor abaixo daquele previsto em
lei, pois a volumosa diferenca entre o arrecadado com a cobranga do
seguro e as indenizacOes pagas somados as reservas legais é rateada
entre as Seguradoras.

Enfrentando a matéria, o ST] firma entendimento de que o valor a
ser pago é aquele previsto na lei, dando guarida a tese dos
Reclamantes:

1 - STJ - “O valor do seguro pode ser estipulado em salarios
minimos. Precedentes da 2? secao do STJ. Leis 6.194/74, 6.205/75 e
6.423/77).” (ST] - 4* Turma - Relator Ministro Ruy Rosado de Aguiar,
REsp. 67763 /R], de 17/10/95).

2-STJ - REC. ESPECIAL N°
296.675SP(20000142166-2)

EMENTA Civil. seguro obrigatério (dpvat). valor quantificado em
saldrios minimos. indenizagdo legal. critério. validade. lei n.
6.194/74. recibo. quitacdo. saldo remanescente. RELATOR
Ministro Aldir Passarinho Janior - 20 de agosto de 2002

Do voto condutor deste acordao, colhe-se:

EXMO. SENHOR MINISTRO ALDIR
PASSARINHO JUNIOR

(RELATOR): - Trata-se de recurso especial, aviado
pelas letras "a" e "c¢" do permissivo constitucional,
em que se discute sobre o valor da cobertura
correspondente ao seguro obrigatério DPVAT, em
razdo de atropelamento fatal que vitimou esposa
do autor.

Nao procedem aos 6bices opostos pela recorrida,
eis que a matéria se acha devidamente
prequestionada e caracterizado o dissidio
jurisprudencial.
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A Colenda 2” Secdo do STJ, no julgamento do Resp
n. 146.186/R], a ela afetado pela Egrégia 3" Turma,
decidiu, por maioria de votos, que a fixacdo da
cobertura do DPVAT em saldrios minimos ndo
infringe a legislacdo citada, porquanto cuida-se de
mero critério indenizatorio, de cunho legal e
especifico dessa natureza de cobertura, sem
caracteristica de indexacdo inflaciondria (Rel. p/
acérddo Min. Aldir Passarinho Junior, por
maioria, julg. em 12.12.2001).

Destarte, devido o pagamento da diferenca

postulada na exordial.

De outra parte, a jurisprudéncia também do STJ
inclinou-se em considerar como ndo representativo
de quitagdo total o recibo dado em carater geral,
para afastar um direito que é assegurado por forca
de lei ao credor, caso do DPVAT, consoante a regra
do art. 3°, letra "a", da Lei n. 6.194/74.

Nesse sentido:

"SEGURO OBRIGATORIO DE DANOS PESSOAIS
- INDENIZACAO POR MORTE - FIXACAO EM
SALARIOS-MINIMOS - LEI 6.194, ART. 3. -
RECIBO DE QUITACAO - RECEBIMENTO DE
VALOR  INFERIOR  AO LEGALMENTE
ESTIPULADO - DIREITO A COMPLEMENTACAO.

I - Pacifica a jurisprudéncia desta Corte no sentido de
que o art. 3°, da Lei 6.194/1974, nao fora revogado pelas
Leis 6.2051975 e 6.423/1977, porquanto, ao adotar o
saldrio-minimo como padrdo para fixar a indenizagio
devida, ndo o tem como fator de correcido monetdria, que
estas leis buscam afastar.

IT - Igualmente consolidado o entendimento de que o
recibo de quitagdo passado de forma geral, mas relativo a
obtengdo de parte do direito legalmente assegurado, ndo

ok
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traduz renuncia a este direito e, muito menos, extingao
da obrigagio. Precedente do ST].

III - Recurso especial conhecido pela divergéncia e

provido."

(4* Turma, Resp n. 195.492R], Rel. Min. Barros
Monteiro, unanime, DJU de 21.08.2000)

"DIREITO CIVIL. SEGURO EM GRUPO.
PRESCRICAO ANUA. TERMO A QUO DO
PRAZO. RECIBO DE QUITACAO.
IRRELEVANCIA. PRECEDENTES. RECURSO
PROVIDO.

I - O recibo firmado pelo segurado dando plena e geral
quitacdo a seguradora ndo tem o conddo de inviabilizar a
pretensio a diferenca devida.

IT - No prazo prescricional da agio que envolve contrato
de sequro, sequndo entendimento do Tribunal, o termo a
quo ndo € a data do acidente, mas aquela em que o
segurado teve ciéncia inequivoca da sua invalidez e da
extensdo da incapacidade de que restou acometido."

(4* Turma, Resp n. 257.596/5P, Rel. Min. Salvio de
Figueiredo Teixeira, unanime, DJU de 16.10.2000)

Ante o exposto, conhego do recurso especial e dou-
lhe provimento, para restabelecer a sentenca de 1°
grau, prolatada pelo MM. Juiz Francisco Geaquinto
(fls. 42/44).

E como voto.”

O mesmo entendimento é encampado nos

Tribunais estaduais:

CIVIL - INDENIZACAO -  SEGURO
OBRIGATORIO DE VEICULO - DPVAT - DATA
DO SINISTRO ANTERIOR A LEI N° 8.441/92 -
VEICULO IDENTIFICADO - DESNECESSIDADE

ok
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DO DUT E DA PROVA DO RECOLHIMENTO DO
PREMIO - PREVALECE A LEI DE REGENCIA
PARA O VALOR INDENIZATORIO - 1. A
postulacdo da indenizagdo securitdria do seguro
obrigatoério - Dpvat, de do fato e do direito a sua
percepcao, contidas nas normas legais pertinentes e
da época do sinistro. Se ocorrido antes da vigéncia
da Lei n° 8.441, de 13 de julho de 1992, as alteracdes
introduzidas por esta na Lei n® 6.194, de 19 de
dezembro de 1974, nao lhe alcancam. 1.1. de
qualquer forma, mesmo que o veiculo envolvido
no acidente tivesse sido identificado, nem uma e
nem outra daquelas Leis exigiam ou exigem a
apresentacdo da prova do recolhimento do valor
do prémio do seguro obrigatério - Dpvat ou a
apresentacdo dos respectivos dut's, por parte da
vitima ou seu beneficiario, como condi¢do para o
pagamento da indenizagdo. 2._Se as resolucdes do
cnsp n’%. 56/2001 e 35/2000 estabelecem como
valor indenizatorio - R$ 6.754,01 - Que conflita
com o fixado na letra 'a' do art. 3° da Lei n° 6.194,
de 19 de dezembro de 1974, ou seja - "40 (quarenta)
vezes 0 valor do maior saldrio-minimo vigente no

pais - No caso de morte", o principio da hierarquia

das normas legais manda prevalecer o que nesta

altima se contém. 3. Recursos conhecidos,

provendo-se em parte recurso do autor e
improvendo o recurso da ré, ficando parcialmente
reformada a R. Sentenga recorrida. (TJDF - AC]
20010111045278 - DF - 22 T.R.J.E. - Rel. Des. Benito
Augusto Tiezzi - DJU 27.05.2002 - p. 51) - grifamos

O Colegiado Recursal dos Juizados Especiais de
Mato Grosso tem posicao definida acerca da matéria:
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22 Turma Recursal - Recurso n°: 283/02 -
CAPITAL (Juizado Especial Civel do Bairro
Porto) - Recorrente: Bradesco Seguros S.A. -
Recorridos: Francolino Xavier de Oliveira e Ana
Alves de Oliveira - Relator: Exmo. Sr. Dr. Carlos
Alberto Alves da Rocha.

SEGURO OBRIGATORIO - INDENIZACAO -
DOCUMENTOS NECESSARIOS - VALOR -
FIXACAO - RESOLUCAO - CONDENACAO -
RECURSO IMPROVIDO. - Para o recebimento do
denominado seguro obrigatério basta a juntada dos
documentos descritos na letra “a”, do art. 3°, da Lei
n° 6.194/74. deve guardar e obedecer as exigéncias
de A condenacdo obediente a lei que estipula o
valor indenizavel equivalente a determinada
quantidade de  salario minimo ndo é
inconstitucional, mormente se fixada em valor
certo.

O valor do seguro fixado por lei ndo pode ser
alterado por resolucdo do Conselho Nacional de
Seguros Privados.

Isto posto, considerando que a Autora ficou com

seqiielas em conseqiiéncia do acidente, REQUER:

a) que seja citada a Requerida via correio, no
endereco constante do preambulo, para que,
querendo, conteste a acdo ou apresente a defesa
que tiver, sob pena de confissao e revelia;

b) o deferimento da preliminar acima;

c) Seja determinada a realizagdo de pericia médica
a ser paga dela seguradora para comprovar as
seqtielas;
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c¢) ao final, seja julgada procedente a acao,
condenando-se a Requerida ao pagamento do
Seguro  Obrigatério = DPVAT, no  valor
correspondente a 20 (vinte) saldrios minimo,
vigente no momento do pagamento, acrescido dos
juros legais a taxa de 1% ao meés, tudo corrigido
monetariamente, sendo compensado o valor pago,
considerando a conclusdao do “Laudo de Exame de
Lesao Corporal”, elaborado pelo ITEP-RN.

d) seja a Requerida condenada ainda ao
pagamento de custas e honorarios advocaticios,
estes no percentual de 20% (vinte por cento) sobre
o valor da condenacao;

e) por tratar-se de matéria exclusivamente de
direito, seja dispensada audiéncia de instrucao,

julgando-se antecipadamente a presente lide.

Protesta provar o alegado por todos os meios de

provas em direito admitidas.

Valor da causa - R$ 19.780,00 (dezenove mil

setecentos e nove reais e vinte centavos).

Nestes termos,
Pede deferimento.
Ceara Mirim/RN, 10 de dezembro de 2019.

Silvério Xavier
OAB/RN 8658 B

Isjcnscnspts

Rua Dr. Ionaldo Muculino China n° 384 - Centro - Ceard Mirim/RN
Cep. 59.570-000 - fone 9.9136-8834 - lverioxavieradvrn@outlook.com
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INSTRUMENTO PARTICULAR DE PROCURACAO

silverioxavieradvrn@outlook.com
0-9136.8834

OUTORGANTE(S) _ -
Vo, 2 da (Lerccs SIS St 4o SAA,
Lo Gferfe € ety Aol A CrAfegr @

B - 4 7
vz Clor—e /}a/;‘»w« e s

OUTORGADO(S) - SILVERIO XAVIER DE SOUZA, brasileiro,
divorciado, advogado, inscrito na OAB/RN sob o n°. 8658 B, com
endereco na Rua Dr. Ionaldo China n° 384, Centro, CEP. 59.570-000 -
Ceara Mirim/RN. - Isjcnscnspts.

PODERES CONCEDIDOS

Os poderes da clausula ad judicia et extra”, para o foro em geral, mais
os especiais, para recorrer, transigir, desistir, concordar, fazer acordo,
assinar e dar quitacdo e notificacao, receber crédito, requerer penhora
| de quem quer que seja receber documentos, substabelecer, em
| qualquer Juizo ou Tribunal, enfim praticar todos os atos necessarios
‘ para o bom e fiel cumprimento deste mandato.

CONTRATO DE HONORARIOS ADVOCATICIOS

Pelo presente contrato de prestacao de assisténcia juridica, (a) o
Outorgante se compromete em transferir para o Outorgado o valor
correspondente a 30% (trinta por cento), por cento, a titulo de
honorérios advocaticios do seu crédito recebido nos presentes autos.

Ceara Mirim/ RN/L/ de f;x// »/'V/ U de 2019.

X Mg dro CONCIA LD Hoanorodo e s/
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Eneryética do Rio Grande do Norte

v pli
COSERN Rua Mermoz, 150. Baldo, Natal — RN, CEP 58025-250
NP 0924196100151 | Insc. Et, 20085195:0| vt cosem.combe
DADGS DO CLIENTE ENDEREGO DA UNIDADE CONSURIDORA
MARIA DA CONCEICAO HONCRATODASILVA PO POROROCA 670
GABsRiBARROS 15 IS 20932400568

81 RESIDENCIAL
BAXA RENDA COMNIS

=

Consumo Ativa ate 30 KwWh 30,0000000 021971232 B.58
Consumo Ative superior a 30 até 100 kWh 70,000000C 037884870 2836
Consumo Ativo supericr a 100 até 220 kWh 12,0000000 058487465 877
Acréscimo Bandeira VERMELHA 330
Contrib fium. Publica Municipal ¥ 484
ICMS-Parcela Supvencianada 8,52

WDO | TIPODA | ANTERIOR
- MEDIDOR | FUNGAO DATA LEVTURA
- sonsl  car | 18082018 13483,

Consuno ALVO até 30 1A
Const #30 &€ 100080
Consuma Afive superior a 100 até 220 kh
JAN1S 117
DEZ18 102
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CNPJ FNS: 11.463.911/0001-71
Rua José Camilo Bezerra, 171 — Centro — lelmo Marinho/RN. CEP: 58.490-000
lelmo Marinho - RN Telefone: (84) 3267.0106. Email: smsielmomarinho@rn.goy.br Recmsmdoemm ann 0

g ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE: : PREFEHURADE (
scasmmmuso PREFEITURA MUNICIPAL DE IELMO MARINHO . '
-y Secretaria Municipal de Satde
P CNPJ: 08.004.525/0001-07 -

Declaracao FlSloterapeutlca

£ \my(m ~ . 4 { ‘ f ‘ c '!tnﬁ
r Tomize (% T UTA
A=
Fg0 mm%

Az

felmo Marinho/RN, _Q‘fl/_ﬁ;quoﬁ
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Assinado eletronicamente por: SILVERIO XAVIER DE SOUZA - 16/12/2019 14:10:03

Numero do documento: 19121614100210200000050064283

Técnico: EDSON SILVA

Idade: 46 ano(s)
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Id. Paciente: 62402

Paciente
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Sistema  Ministério LAUDO PARA SOLICITACAO DE AUTORIZACAO . '\\}j O,

il}S U'““; s+ DE INTERNACAO HOSPITALAR
ST Salde  Sadde o tificacAo do Estabelecimento de Salide
1- ESTABELECIMENTO SOLICITANTE 2-CNES
3- ESTABELECIMENTO EXECUTANTE 4- CNES
: HOSPITAL DEOCLECIO MARQUES DE LUCENA 3515168
J IdentificagAo do Paciente
5. PACIENTE 8- NUMERO DO PRONTUARIO
MARIA DA CONCEICAO HONORATO DA SILVA 163383
7- CARTAQ NACIONAL/SUS 8-DATA DE NASCIMENTO 8- SEXO 10- RACA/COR
700 6044 3353 6961 20/07/1972 FEMININO b PARDA
11- NOME DA MAE 12- TELEFONE DE CONTATO
MARIA TEIXEIRA DA SILVA 991311242
13- NOME DO RESPONSAVEL 14- TELEFONE DE CONTATO R
O MESMO
15- ENDERECO (RUA, N°)
PO POROROCA, 670
18- MUNICIPIO 17- BAIRRO 18- UF 18- CEP
IELMO MARINHO ZONA RURAL RN 58490000

Justificativa de InternagAo

FT opi las oA L@

20- PRINCIPAIS SINAIS E SINTOMAS CLINICOS

21- CONDICOES QUE JUSTIFICAM A INTERNAGAQ

4{@/ CGluiyCo-

22- PRINCIPAIS RESULTADOS DE PROVAS DIAGNOSTICAS (RESULTADOS DOS EXAMES REAL!ZADO\é)

23- DIAGNOSTICO INICIAL 24- CID 10 PRINCIPAL 25- CID 10 SECUND. 26- CID 10 CAUSAS ASSOCIADAS
Procedimento Solicitado .
27- DESCRIGAO DO PROCEDIMENTO SOLICITADO 28- CODIGO DO moc@@?
29- GLINICA 30- CARATER DA INTERNACAO 31-DOCUMENTO  32- N° DOCUMENTO DO PROFlSSIO&
()CNS ()CPF

4
33 NOME DO PROFISSIONAL SOLICITANTE/ASSISTENTE 34- DATA DA SOLICITAGAO 35- ASSINATURA E cmuf@i‘ i

Preencher em caso de causas externas (acidentes ou violéncia)
39- CNPJ DA SEGURADORA 40- N° DO BILHETE 41- SERIE

38-( ) AC. TRANSITO
37-( ) AC. TRABALHO TIPICO

v - J
38 ) ACI, TRABALHO TRAJETO 42- CNPJ DA EMPRESA 43- CNAE DA EMPRESA 44- CBOR

46- VINCULO COM A PREVIDENCIA
{ YEMPREGADO ( ) EMPREGADOR ( )AUTONOMO ( ) DESEMPREGADO ( )APOSENTADC ( )} NAO SEGURADO

AutorizagAo
46- NOME DO PROFISSIONAL AUTORIZADOR 47-COD. ORGAO EMISSOR 52- N° DA AUTORIZAGAO DE INTERNAGAO HOSPITALAR
48- DOCUMENTO 45-N° DOCUMENTO DO PROFISSIONAL SOLICITANTE
()CNS ()CPF e g
50- DATA DA AUTORIZAGAO 51 ASSINATURA E CARIMBO (N° DO REGISTRO DO CONSELHO) 169 21~ T
e
NNFER,. CON 1 ORIGINAL

g

Num. 51886840 - P4g. 1




p;odichu Luceng

II-MIA\\L

pamamitim { RN ospital w
[Nome do pacienie MARIA DA CONCEICAO M. DA SILVA N® prontuario
05/12/18 :
Data operagéo 1 E l Leitg
Operador e ORTOPE ,m ¥ .“ NT nes i 19 auxiliar e
2° auxiiar . ol l 5763 3 “-GIA l Instrumentador
Anestesista I’ﬁpo de anestesia

Dsagn(’)snco pré-operaténo ERATHIRA DE-TNZ EChUCD‘Dﬂ lvlt\lll\lll\l LEOLAR
O RN T T T P e L= a

Tipo de operagéo

TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURADE TNZESU

Diagnostico pés-operatério

Relatorio imediato do patologista

Exame radiolégico no ato
Acidente durante a operagao

DESCRICAO DA OPERAGAO

Via de acesso - tatica e técnica - ligaduras - drenagem - sutura - material empregado - aspecto - viceras

NOTA OPERATORIA

+—PACHENTE ENMDECUBITO-DORSAL SOBANESTESIA

2. ESVAZIAMENTO MID + GARROTEAMENTO
3 ASSESPSIAEANTISSERSIA-E-CAMPOS-ESTEREIS

Z_ TNCISAO EM FACE [ATERAL DO TORNOZELO ESQUERDO

~ ~

=TTy

CANO ¥ PARAFUSOS + BUA REDUGAD
t AVAGEM.E SUTURA_POR PLANQS

6
/7. CURATIVUO

&  SOITURA DO GARRQTE
b2

BOA PERFUSAO DISTAL
10.TALA BOTA

P
H
>

_,,.;{f-; .:' https /Ipjelg.tirn.jus.br: 443/pje/Pr0cesso/ConsuItaDocumento/IlstVlew seam?x= 19121614100514800000050064286 Num. 51886842 - Pag. 1




pospital 0005450 M. Licong HOSPITAL REGIONAL DEOCLECIO MARQUES DE LUCENA
¢l.‘\\b SERVIGO DE ENFERMAGEM EM CENTRO CIRURGICO

EVOLUGAO DE ENFERMAGEM - CENTRO CIRURGICO

Nomewummm) \\rom‘-qﬁt da Sah\ o Idade: '{/ & DIN: 20 /03 /J(H’;L
Prontjﬁw_Munlclploﬂ___m@Procedénma )interno ( )Externo

Data da cirurgia: 39 £ { | /L& Hora Admisséo: Bloco:— Sala___:___Hora Saida:___:___Peso: > 49 dg
Alergias: N&o ( )Sim Comorbidades: ( ) HAS( ) DM( ) Outras > -AD&A\ Al
Uso de medicagdes: (vN&o ( )Sim — Jejum: ( )N&o (WSim
SSW Admisséo: PA: mmHg Pulso: bpm FL. rpm FC: bpm SpO2: %T______°C
Enfermeiro(a): N oC\CMQ._ Instrumentador (a). .CZ‘LJ/;WA Circulante: E\.%

r <
Cirurgia,_/ 4 £a ot v b insD Lm\/\jﬂbh dr d&M jspeciahdadeMSala
Hora lnlmo.j_ql_ay_Hora Término: . Tipo de cirurgia: ( ) Eletiva ( ) Urgénaia ( ) Limpa ( ) Contaminada ( ) Infectada
1° Cirurgigio:_Jeniarom  AuX. ' Residente.__

Anestesia: ( )Local ( ySedagéo ( )Geral TOT—( )Bloqueimmiana Ag.n® ( )Peridural ( )o/cateter ( )s/cateter
Ag.n®_____Cateter n°. Inicio:. o _: A< Garrote: ( )Pneumético Inicia.__.Término:___

Anestesiologista: Coitiss

NEUROMUSCULAR PELE/HIGIENE CARDIOVASCULAR/ DISPOSITIVOS MONITORIZACAO
»/| Consciente ~ | Normocorada RESPIRATORIO X| Jelco o< | ECG
Letargico Hipocorada 2| Normotenso * | Acesso V. Central ||| &1 Oximetria

Coma Ciandtica f Hipotenséo Nl ¢ | Cat. Didlise 4.} Capnografo.
<" | Orientado Ictérica ~ W1 | Hipertensdo - T 1 Fistula | PA

Desorientado Desidratada . ||l/X’ | Normocérdico ___| Arteriovenosa _| Estimul. Nervo

Sedado integra Il | “Bradicardia | SNG St /| Diprifusor

Ansioso , Cllestes Il 17| Taquicardia = * " | svDr L BIC o oy ,

Deambula Sudorese - i “Choque |+ | Colostomia® fr Desﬁbrila‘dar.z '

 dificuldade “Cicatriz cirirgica__||| | Normoesfigmico i+~ Chstostomla_ s SRS
' | Acamado | Higiene Satisfatéria |||e<| Eupnéia .. . . Dreno: ~ if

Paraplégico- - | i Higiene deficiente:: = |1} Dispnéiaz s >was | i Aparelho gessado 17

Tetraplégico._ ||} | Manchas .. ... . . | | DispositivoQz . _»V,Tra(;éo ; <.

Amputagdes |||~ | SfTricotomia - . L d- - i | Talas ; ; e
SINAIS VITAIS | Inicio | Meio T, Lo | 'PGSchO-_j" ] coxiM_ | __MMSS =
FC 13 65 ) Bpm /)( Dorsal - - 7 : Cabega | | Anatbmicos
Pulso BELRES 29 .| Bpm L Ventral ’ g . Pescogo |~} Abduzidos
Oximetria Ci? 5% O¢ % | | Lateral | { | Térax 1 | Fletidos
Capnografia - - o ) O L | Litotémica . DG ¥ tombar |~ - MMHI
PA Lo/ 4/ \l Trendlemburg . _j.Anatérr\:cos

- K | Canivete Abduzidos
LS rA(I:ESSO VENOAﬁSO VAU {3'?%:"' Proclwe ; ] Fletidos . .
[’_rgg eria i LY 4 s Lt —r 2
Puncéo Venasa Periférica CONF L . GUML ‘ o  PLACA Do BISTURI ELETRICO =~
Puncao Venosa Centrat: SO ( )S‘m (X) Néc’( ) Metal ( ) Descartavel
ntral. ,
Disseccao venosa o= the Numero Fabricacao Validade: - Codigo: . Quantidade’
ryee | yso2142 Q712018 03 Anos . 283 < O0%.PC
R ‘ i ~omrygy ~Nome. Tecnlce Sastema de Fixacao Externa ;
Cateter: - Nome Comercial:-Fixedor-Externo - 5
Z —————. Modelo Comerctal HXADOR m!RNO DUNAM‘CO TF ‘WM :
- ANVKSA 8004353000‘ Mat.Fabric.; INOX E ALUM.
[ sNene-—.. S aa T P il © molantec. Materiais ‘Medicos ‘& Hospitalares Lida.
— CANEAEEANTERIGHITD R.Alberto Melo da Costa, 125-CamphtsISP CEP:13050-713
Retorno: T i b Rcﬂwmco c uﬁ. d M CREA-SPA glosnassohsss
e Mgt e R R o,

Lsve n’ [ SVAR® i : ’:‘Wﬂ’f Produto gcdtc E -Invasivo . c 1~
Dlurese % s T T Lo i f"fi;\...w‘ T 'Ublomld" H -
| Profissional responsavel: o Fio de KC: . Parafuso-tipo: .

EXAMES SOLICITADOS Placa - Tipo:
( ) Hemograma ( ) Gasometria Outros: Y .fuclot T 0rame Qindapace 50
( ) Coagulograma ( ) Outros v ASPECTOS DO MATERIAL CIRURGICO
5')\‘29:‘93"‘ S?“Q“‘“t‘ea () Glicosimetria: Caixa cirargica:_Bek + M : Quant. Material:
adirmesoi (Rala X Val.: Contagem de gaze e compressa: ( JN&o ( )Si

Num. 51886844 - Pag. 1
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: 1 M9 56 4crp Sus H00£0G 3353 LA Ot

GOVERNO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE .
SECRETARIA DE SAUDE PUBLICA
HOSPITAL DEOCLECIO M. LUCENA

PARNAMIRIM /RN

pital peoclécio M, Luceng

H=-DAL

Parnamirim / RN

BOLETIM DEATENDIMENTO DE URGENCIA w35

NOME':_;_,WJ& n/{? / MCL(;(%ZO /é)mmﬁ Qé 5¢/V6L.

SEXO:_E______ESTADO CIVIL: @M/i‘ f{/&
NATURALID Mﬂ
ENDEREQOI? (4% 0]

__PROCEDENCIA
1821292,
CIDADE: ¢ 17 me //b/am O ___DAIA &Q?// / /420 pa V4 HORA: /

BAIRRO: £ /7C2
CONDI(}éES DO PACIENTE AO SER ATENDIDO

APARENTEMENTE BEM [ | REGULAR [ coMDIsPNEIA[ | CHOCADO[ |  COMATOSO R
o/ HEMORRAGIA [ ] EMconvuLsAo ] poLrAuMATIZADO[ | Aemaoo[ ] outros[]
ALEGAACIDENTE DE TRABALHO sim ] | NRo []
PUPILAS | A) NIVEL DE CONSCIENCIA (GLASGOW) [5) FREQUENCIARESPIRATORIA | C) PRESSAO ARTERIAL

ESCORE FINAL (SCORE, DE TRAUMA MODIFICADO) A+B+C _
TEMP. RESPIRAGAO - PULSO . [ TA.
HISTORIA - CAUSA EFICIENTE DA LESAOV (ALEGADA)

EXAME FISICO

SCORE DO TRAUMA MODIFICADO T-RTS iy %
HORA PRESSAO ARTERIAL RESF"!RA(}AO ‘GLASGOW . SCORE FINAL

JIAGNOSTICO INICIAL

Num. 51886845 - Pag. 1



L MOy SESAP/RN - HOSPITAL MONSENHOR WALFREDO GURGEL
< PRONTO SOCORRO CLOVIS SARINHO

BOLETIM DE ATENDIMENTO N° 62402 /2018
Admissao: 29/11/2018 14:11:46 /

CIRURGIA GERAL - AMARELO \

Paciente:103637 - MARIA DA CONCEICAO HONORATO DA SILVA (46a4m9d)

\ascimento: 20/07/1972  Natural: NATAL.BRASIL Sexo: F Cor: PARDA
SNS: 700604433536961 CPF: 01870908406 Prof: .

Viae: MARIA TEIXEIRA DA SILVA 4 Pai:

ogradouro: POROROCA, 1 ;

CEP: 59490000 Bairro: AREA RURAL Cidade: IELMO MARINHO
Telefone:84 .991311242 Compl:

Votivo: MOTO - QUEDA Tipo: REFERENCIADO
Jrigem: AMBUL. INTERIOR *Empresa:

Fluxograma: Discriminador:

OBS: Classificacao: 29/11/2018 14:00:18
HORA P.A. HGT SatO2 FiO2 F.R. F.C. TEMP. | Glasgow | RTS

. HISTORIA - CAUSA EFICIENTE DA LESAO ALEGADA
Aueixas: QUEDA DE MOTO COM TRAUMA EM TORNOZELO ESQUERDO
Hora.__: '

4
i 4

P A 1:: ol . ~f’1—‘: J 9 9 Y
if ‘{_ o A Alds A e Jff, 5 . ? T R A l'fM’“ g ’f(ﬁ O, LA gadr a,{_fl

P N T S o
st L A

EXAME FiSICO (PRIMARIO)

A VAPt ce cokoXon siol NI TS e
3 AV , AHT. S/8A ~ CORNFERE COMORIGIAL 2
: ‘E} IUW % o j;\rl)&x/lﬂ A ‘_w ‘:(/- £37 . - &i%’%ﬁg i@im ‘

SUTRAS OBSERVAGOES: i

f"{f\ @%‘J j\&.. l;‘g,,i/vv&f\ 4& /\M\j(%}#

‘Saida: -
JIAGNOSTICO INICIAL - CID

-
iin OY nar AMMADIA YAVIED lnanranan -~ ~ AN A Aassmmaleon da AREA

e
oA

-M':I?'Z https://pjelg.tjrn.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19121614100924800000050064293 Num. 51886849 - Pag. 1
|




Hospital Do0ciEclo M 1, o

HLDAL

Parnamirim / RN

Hospital MDM L__

Nomge do paciente

N° prontuario
e A oy CAR Ge7. 0, )() D \P/g\\bq
taoperagio = / 4 T/{% | Eat omoDm.AQ’f/Kl [ Leito
Operador @ ) o~ j/p A/ [P O CB‘W“NUQ/_??ATOlicmmuxmar
2° auxiliar l 3° auxrharl l Instrumentador
Anestesista )

: ITpo de anest
Diagnéstico pré-operatério ﬁo%m — 24 K@(/‘Q/ P '7’/;\)9\ L G—;ﬁ—@} \

Tipo de operagsio — "L 2~ ,> éﬁém ¥ ol 6\ — ] @DMM(\Q
' NPT e A o ‘( [ M
Diagnéstico p6s operatério 4

Relatério imediato do patologista

Exame radiolégico no ato :

Acidente durante a operagéo

X
p DESCRICAO DA OPERAGAO
Via de acesso - tatica e técnica - ligaduras - drenagem - sutura - material empregado - aspecto - visceras
/ﬂ(/’\ A ) (e :
(7 I—cd T8 oo [Safo—=
\ // / i
=
. 2
[ =eg 4 <

ZA T 7 S

/ /
, ’ 7
4 1 L ey P P
8 7
A /
\N\_/ £ — ,
\ / / Josivapf Nunes
- \ ORTOPERIA/TRAUMATOLOGIA
——— Lote Numero: - - Fabricacao: .. . Validade: Codlgo Quaml Tade: _~ CRMIRN'5763
| V0882702 07/2016 03 Anos 2345 08 PCS \__/ ‘7
Nome Techico: PINO IMPLANTAVEL.
— Nome Comercial: PINO-DE SCHANZ N

Modelo. Comercial.  PINO DE 8CHANZ ESTERIL DIAM. 5,0 X 200 MM

istro ANVISA: 80046530010 = Mat.Fabric.. ASTM F138

Al implantec Materlais Megicos & H?ssgngge‘gotgg%s\
da Costa,125-C a

%':s‘g"?:cnmic:b Agmarwm imme;Eks 5063850858

mcm:nteé Cuidados no Ma'lm:seio. Advamncms [
0. ver instrucao
R IEIDS REPROCESSAR - ESTERIL ETO
- Produto Medico Invasivo - Classe
0 J
f Assinado eletronicamente por: SILVERIO XAVIER DE SOUZA - 16/12/2019 14:10:11 Num. 51886851 - Pég. 1
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L

Deociécio . Lucng HOSPITAL REGIONAL DEOCLECIO MARQUES DE LUCENA
“:;.lu.u‘l\au\l‘ SERVIGO DE ENFERMAGEM EM CENTRO CIRURGICO

EVOLUGAO DE ENFERMAGEM - CENTRO CIRURGICO

Home;)ﬁ X LS M . : Q Idade: %&,D/N;_@O / OF /19
Pront.._ )\ {o £2>¢$7 Municipio: enma ( )interno ( )Externo g
Data da cirurgia:Qﬁ.LLQl’. LB Hora Admlsséo. Bloco. l :__Sala: : Hora Saida:___:_Peso:
Alergias: Do ( )Sim Comorbidades: {)}-HAS{-BM(-—-Outras,
Uso de medicagdeshiao ( )Sim Jejum: ( )Nf’?‘LS
SSW Admissao: PAL__ mmHg Pulso: bpm FL. rpm FC. pO2 % T °C
Enfemqirq(a)w y Instrﬂentador (a): @LQA Circulante; M%
Cimrg;X.A’J“ RO Jspecialidade-_WMm-
Hora Inicicetgs; ora, Término: i T} de cirurgia: P Eletiva ( ) Urgéncia ( ) Limpa ( ) Contaminada ( ) Infectada
1° Cirurgiéo\ Aux.; ' Residente:___ '
Anestesia: ( )Local( )S&E?é'o( )Ge ITO ( )\éloqueio g}fi aquidiana Ag. n‘ﬂq— ( YPeridural ( Jc/cateter ( )s/cateter
Ag.n®_____Cateter tniciosgd__ &) Garrote: ( YSmarch ( YPneumatico Inicia Término
Anestesiologista: @E; E% \
NEUROMUSCULAR PELEIHIGlENE CARDIOVASCULAR/ DISPOSITIV MONITORIZACAO
Consciente__| Normocorada RESPIRATORIO fJelco ECG
Letargico | Hipocorada Normotenso Acesso V. Central Oximetria
Coma /| Cianética Hipotens&o | Cat. Diglise Capnografo
S’ | Orientado Ictérica Hipertens&o / Fistula PA
~ | Desorientado Desidratada H Normocardico Arteriovenosa Estimul. Nervo
Sedado Jntegra /| Bradicardia SNG Diprifusor
I Ansioso Cllesdes Taquicardia " 7|, SVD BIC
I Deambula Sudorese Choque / Colostomia Desfibrilador
i/ dificuldade Cicatriz cirrgica ' _ | Normoesfigmico /| Cistostomia
Acamado Higiene Satisfatoria || Eupnéia / Dreno:
Paraplégico Higiene deficiente /| Dispnéia Aparelho gessado
Tetraplégico Manchas / | Dispositivo O; Tracao
Amputagdes S/Tricotomia o | Talas
VITAIS | Jni Mei i id. POSICAO COXIM MMSS
S;'E'A'S i "ﬁ m): i %’::1 .| Dorsal [ Cabeca | 4 Anatdmicos
Pulso Y} AL Bpm 1 ventral T Pescogo |/ | Abduzidos
Oximetria Jd 1A % Lateral [ | Térax / | Fletidos
Capnografia - i % Litotdmi ] [ Lombar [/ MMl
PA ALY mmHg Trendlemburg o< | Anatémicos
B ace g '© VENOSO Canivete ' Abduzidos
- Proclive "1/ | Fletidos
N Punglo Artere / E PLACA DO BISTURI ELE‘I"-I{ICO
Puncao Venosa Periférica
= Pun(é:o Venosa Central L) SimpNaio () Metal ( ) Descartavel
Dissecgéo venosa Locat: _
Local: DEGERMAGAO n TRICOTOMIA
Cateter: / lm( )Néo ! —-( )SlMNéO
ol SONDAGEM GASIRIEA ocal & Solufo L Y JLoca!:
[ SNG n° _— IMPLANTE CIRURGICO
Retorno: ||| Drenos: )
CATETERISMO VESICAL— Tela:
AovEre || swr  Cateter:
Diurese: | Ostomia: »
E‘/ﬁﬁ%\ﬁsmmw. Fio de KC:
- EXAMES SOLICITADOS —____—fpPiecar~Tigo:
(1) Hemograma f stria Qutros:
(1) Coagulogral ( ) Outros o ASPECTOS QO MATERIAL CIRURGICO
)jpage/mSangu(r.lea (]) Glicosimetria: CanClrih .&S @ m -
f Radioscopia (Raio X) Val.:m_ Contagem de gaze e compressa: ( )N&o ( )Sim
ssinado eletronicamente por: SILVERIO X
ot httpS://Pjelg-tjrn-JUs.br:443/pje/Processo/Co’r‘:;/lﬁ:D?JEurSnz:éﬁisti/?t/etvﬂszeowou—10 > N .
q .seam?x=19121614101139600000050064698 um. 51886854 - Pag. 1
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