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PJe - Processo Judicial Eletrénico

Numero: 0802008-19.2020.8.20.5001

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL

Orgéo julgador: 192 Vara Civel da Comarca de Natal
Ultima distribuicdo : 22/01/2020

Valor da causa: R$ 13.500,00

Assuntos: Seguro obrigatério - DPVAT

Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipag&o de tutela? NAO

26/05/2020

Partes

Procurador/Terceiro vinculado

HOZANA DOS SANTOS OLIVEIRA (AUTOR)

JETTSON RUDYARD BEZERRA LOPES (ADVOGADO)

SEGURADORA DPVAT (REU)

518

Documentos
Id. Data da Documento Tipo
Assinatura

52608 |22/01/2020 17:33 | Peticao Inicial Peticéo Inicial
563 -

52609 (22/01/2020 17:33 | Peti¢ao inicial hozana Documento de Comprovacéo
532

52609(22/01/2020 17:33 PROCURA(;AO Documento de Comprovagéo
537 -

52609|22/01/2020 17:33|RG, CPF, COMP RESIDENCIA e BO Documento de Comprovacéo
543

52609 (22/01/2020 17:33|REQUERIMENTO ADMINISTRATIVO Documento de Comprovagéo
555

52609 (22/01/2020 17:33|PRONTUARIO MEDICO 1 Documento de Comprovagdo
575

52612 (22/01/2020 17:33|PRONTUARIO MEDICO 2 Documento de Comprovagéo
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EXCELENTISSIMO(A) SENHOR(A) DOUTOR(A) JUIZ(A) DE
DIREITO DE UMAS DAS VARAS CIVEIS DA COMARCA DE
NATAL/RN , A QUEM COUBER POR DISTRIBUICAO LEGAL.

HOZANA DOS SANTOS OLIVEIRA, brasileira, solteira,
agricultora, Portadora da Carteira de identidade n® 2714902, inscrita no
CPF sob o n® 076.544.784-37, residente e domiciliada na Sitio Manoel Paz,
10, Zona Rural, Goianinha /RN, CEP: 59173-000, telefone: 9.9481-4574, vem
mui respeitosamente a presenca de Vossa Exceléncia, por intermédio de
seus bastantes procuradores, conforme procuracdo inclusa, propor a

presente :

ACAO DE COBRANCA DE SEGURO OBRIGATORIO - DPVAT

em desfavor de SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO

SEGURO DPVAT S/A, inscrita no CNPJ sob o n® 09.248.608/0001-04,
companhia de seguros participante do Consorcio de Seguradoras que
operam o seguro de danos pessoais causados por veiculo de via terrestre,
localizada na Rua da Assembleia, n® 100 — 262 Andar, Centro, CEP: 20.011-

904 Rio de Janeiro - R]J, pelos motivos de fato e de direito a seguir

aduzidos:
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DA JUSTICA GRATUITA

Requer a V. Ex? seja deferido o beneficio da Gratuidade de
Justica, com embasamento no artigo 98 do CPC, por nao ter condicoes de
arcar com as custas processuais e honorarios advocaticios, sem prejuizo do

proprio sustento e de sua familia.

DA SITUACAO FATICA

No dia 24 de julho de 2019 as 07:30 horas, contudo, a
Requerente sofreu um acidente de transito que o tornou definitivamente
incapaz para o trabalho. O sinistro aconteceu na zona rural do municipio
de Goianinha/RN, Sitio Miranda, onde caminhava na estrada vicinal. A
Autora, quando estava trafegando normalmente com sua irma, momento
em que uma moto colidiu com as duas ao mesmo tempo, vindo a ser
socorrida pela Samu, como consequéncia de tal fato sofre grave lesio no
quadriu e na perna, nio conseguindo até os dias de hoje laborar sem dores,
andar, correr, pegar peso, tendo em vista as dores que sente
constantemente, conforme Boletim de Ocorréncia, laudos e atestados em
anexo, em requerimento administrativo, sem pericia médica, o réu pagou
somente a quantia de R$ 1.687,50, o que esta em desconformidade com a

gravidade da lesao sofrida pela autora.

Cabe aqui mencionar que atualmente a requerente ja

recebeu alta do hospital, mas nio conseguiu retornar as suas atividades

diarias e laborais, bem como ja requereu administrativamente a

indenizacdo e nio obteve éxito, consoantes documentos anexos,

Salienta-se que o direito da Autora, consiste no recebimento
da indenizacdo coberta pelo seguro obrigatorio de DPVAT, sendo lhe

devido o valor de R$ 13.500,00 (treze mil e quinhentos reais), uma vez que
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resta comprovado na documentagﬁo acostada aos autos o nexo causal entre

o acidente e a sua condicao atual de invalidez permanente total.

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

Consorcio referente ao Convénio DPVAT.

Nesse sentido Exceléncia, em decorréncia do acidente sofrido
pelo Sr. HOZANA DOS SANTOS OLIVEIRA, culminado com a sua
invalidez permanente total, busca a tutela jurisdicional do Estado para

fazer valer o seu Direito.

DO DIREITO

O Seguro DPVAT foi criado no ano de 1974 pela Lei Federal n°
0.194/74, modificada pelas Leis 8.441/92, 11.482/07 e 11.945/09, que
determina que todos os veiculos automotores, paguem anualmente uma
taxa que garante, na ocorréncia de acidentes, o recebimento de indenizacdo

tanto no caso de ferimento quanto no caso de morte.

Em conformidade com o art. 3° da lei n® 6.194/74, os danos
pessoais cobertos pelo seguro DPVAT compreendem as indenizacoes por
morte, invalidez permanente e despesas de assisténcia médica e

suplementar, vejamos o que nos diz este artigo com sua alinea:

“Art. 22~ Fica acrescida ao artigo 20, do Decreto-Lei n®. 73, de 21 de novembro de 1966, a alinea “I” nestes termos:

Art. 20, 1 = Danos pessoais causados por veiculos automotores de via terrestre, ou por sud cargd, d pessods ndo
transportadas ou ndo.

Art. 3% - Os danos pessoais cobertos pelo seguro estabelecido no art. 2° desta Lei compreendem as indenizacdes por
morte, por invalidez permanente, total ou parcial, e por despesas de assisténcia médica e suplementares, nos valores e

conforme ds regras que se seguem, por pessod vitimada:
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I-R$13.500,00 (treze mil e quinhentos reais) — no caso de morte;

Art. 4° = A indenizagdo no caso de morte serd paga, na constancia do casamento ao conjuge sobrevivente; na sud falta,
aos herdeiros legais. Nos demais casos o pagamento serd feito diretamente a vitima na forma que dispuser o Conselho

Nacional de Seguros Privados.

Assim, resta claro que o requerente deve ser indenizado pelo
seguro, como medida de direito, visto que se tornou incapaz totalmente.

Neste sentido, vejamos nossa Jurisprudéncia:

APELACAO CIVEL ACAO DE COBRANCA SECURITARIA DPVAT-
INDENIZACAOPOR MORTE BOLETIM DE OCORRENCIA IRRELEVANCIA
JUNTADA DE DOCUMENTO HABIL. A DEMONSTRAR A EXISTENCIA DE
NEXO CAUSAL ENTRF O ACIDENTE F O DANO ALEGADA CARENCIA DE
ACAO AFASTADA CORRECAO MONETARIA TERMO A QUO EDICAO DA
MP N° 340 /2006 MERA RECOMPOSICAO DA MOEDA EM RAZAO DA
DEPRECIACAO INFLACIONARIA RECURSO DESPROVIDO. (T|PR- 8771997 PR
877199-7 (Acordao) T]PR).

EMENTA: SEGURO OBRIGATORIO DPVAT INDENIZACAO POR MORTE
CORRECAO MONETARIA QUE DEVE TER O SEU TERMO INICIAL DE
INCIDENCIA A PARTIR DA DATA DO OBITO VERBA INDENIZATORIA QUE
DEVE SER FIXADA COM BASE NO SALARIO MINIMO EM VIGOR NA DATA
DO FALECIMENTO DA VITIMA RECURSOS IMPROVIDOS. (T]SP- Apelacdo APL
9196426172009826 SP 9196426-17.2009.8.26.0000).

E entendimento ja pacificado pela jurisprudéncia patria que o
pagamento do referido seguro devera ser efetuado por qualquer seguradora
privada integrante do consorcio instituido pela resolugao 1/75 do CNSP.

Vejamos o seguinte julgado:

EMENTA: FACULDADE DE ESCOLHA DA SEGURADORA FINALIDADE DO VEICULO.
IRRELEVANCIA Qualquer seguradora responde pelo pagamento da indenizacao do seguro obrigatério, pouco
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importando a condi¢do do veiculo e d finalidade a que se destina, defeso torna-se a imposicdo de limites por Resolugdo.

(Acordao n° 2.115/01, proferido nos autos do Recurso n 926/01, publicado do D]-MA em 06/07/01).

Os documentos anexados nesta exordial provam de forma
inequivoca que houve o acidente de transito, bem como o nexo de
causalidade entre o fato ocorrido e o dano dele decorrente, amoldando-se
perfeitamente a condi¢do para recebimento do seguro obrigatorio nos

termos do art. 5% da Lei n® 6.194/74, que assim dispoe:

Art. 52 O pagamento da indenizacdo serd efetuado mediante simples prova do acidente e do dano decorrente.

independentemente da existéncia de culpa, haja ou nao resseguro, abolida qualquer franquia de responsabilidade do

segurddo. (grifo nosso)

Desse modo, recorremos ao Poder Judiciario com a esperanca

de resolucao desta causa.

DA PERICIA

Requer que seja realizada a pericia para constatar a

incapacidade total do requerente, uma vez que em consequéncia de tal

acidente ficou com limitacoes, e necessitando de demais cuidados. Por

fim, pugna por prazo para formular quesitos periciais.

DO PEDIDO
Diante do exposto, REQUER-SE:

A citacio do requerido para que apresente defesa caso queira,
sob pena de revelia, prosseguindo-se nos ulteriores termos de Direito, para
no final ser a a¢do julgada procedente com a condenacdo do requerido ao
pagamento do Seguro Obrigatério (DPVAT), no valor de R$ 13.500,00

(treze mil e quinhentos reais), acrescidos de juros de mora, atualizacio
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monetaria, custas processuais e honorarios de advogado na base usual de

20% sobre o valor total do débito e demais cominagoes legais.

Seja concedido os beneficios da Justica Gratuita, por ser o

requerente pessoa pobre nos termos do artigo 98 CPC.

Protesta provar o alegado através de todos os meios de prova
em Direito admitido, especialmente pelos documentos inclusos, e prova

testemunhal.
Da-se a causa o valor de R$ 13.500,00 (treze mil e quinhentos reais).

Nestes Termos,
Pede e Espera DEFERIMENTO.
Natal, 20 de janeiro de 2020.

JETTSON RUDYARD BEZERRA LOPES
OAB/RN 10604
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PROCURACAO

ad judicia et extra

OUTORGANTE: Nome: HQ ZAVA P0G SALTES olLiVETL A
, conhecido por: HEBAVA _, Nacionalidade:
civil:_JolJ€ \‘R& (uidn 6?3%%250: AfrRICULTORA ¢ portaaor(a) da Cédula de Identidade

ne g3 M %E} ( ), inscrito(a) no CPF/MF sobone @7 6 54Y | T e
domielifadofa) ma SATAE BV EE L Toit EleW ZoMA L (AL /
ENEYINES] LELECE 0o 24 “i‘WBWSf}L{

(ZRvA

Estado

OUTORGADOS: JETTSON RUDYARD BEZERRA LOPES, advogado inscrito na OAB/RN sob o n® 10.604,
com escritério na Rua Luiz Belarmino da Costa, 13274, Centro, Goianinha/RN, CEP 59173-000, cujo
telefones para contato sdo 84 99126.9304 e 99979.8723.

PODERES PARA O FORO EM GERAL: O(A) OUTORGANTE confere aos OUTORGADQS amplos poderes
para o foro em geral com as cldusulas “ad judicia et extra” para estes, em conjunto ou separadamente,
praticar todos os atos extrajudiciais de representacio e defesa, propor contra quem de direito acdes
judiciais competentes e defendé-lo nas contrérias, seguindo umas e outras até final decisdo, usando os
recursos legais e realizando o seu completo acompanhamento, na forma do Art. 105, caput, do CPC/15.

PODERES ESPECIFICOS: O(A) OUTORGANTE confere aos OUTORGADOS poderes especiais para
RENUNCIAR VALORES EXCEDENTES A COMPETENCIA DO JUIZADO ESPECIAL CIiVEL FEDERAL E
ESTADUAL, ACORDAR, CONFESSAR, TRANSIGIR, DESISTIR, RECONHECER A PROCEDENCIA DO
PEDIDO, FIRMAR COMPROMISSOS, ASSINAR TERMOS E DECLARACAO DE HIPOSSUFICIENCIA
ECONOMICA, REQUERER JUSTICA GRATUITA, RECEBER DEPOSITOS DE ALVARAS E DAR
QUITACAO (Art. 105 do CPC/2015).

PODERES PARA SUBSTABELECER: O(A) OUTORGANTE confere, ainda, aos OUTORGADOS poderes
para praticar tudo quanto for util e necessario na defesa dos seus direitos e interesses perante todas as
instincias judiciais (Juizos ou Tribunais), podendo ainda substabelecer para outrem, com ou sem
reservas, os poderes ora conferidos.

Natal (RN), 3‘?_’” de 1oMUNS  de 2019.

OUTORGANTE

“Art. 107 0 advogado tem direito a: | - examinar, em cartdrio de férum e secretaria de tribunal, mesmo sem procuragéo, autos g U o da fase de
eg a de copias e o registro de anotagbes, salvo na hipdtese de segredo de justiga, nas quais apenis [} advogadu consmﬂibwi acesso aos autos; 1l -

requerer, como procurador, vista das autos de qualquer processo, pelo prazo de 5 (cinco) dias; 11l - retirar os autos do cartério ou da secretaria, pelo plwlo‘d,seme que neles lhe

couber falar por determinag3o do juiz, nos casos previstos em lei. § 1% Ao receber os autos, o advogado assinara carga em livro ou documento proprio. & 22 Sendo o prazo comum as
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Geverns do Estado do Rio Grande do Norte
mmmﬁa&gummimedam&sasm

Pelicia Givil
Belegacia Elewrdnica
; ] BOLETIM DE OCORRENGIA,
Unidade Palicial: BELEGACIA MUNICIPAL DE GUIANTNHA
Fndereen: RUA PROF IOAQ TIRUICMN 144 OEMTDA AniaMiuua
1. IDENTIRICACAO DO BOLET™
1.1 Protocolo: J2019087001428 1.2 Data de Expedicio: TN 2018 10.23.01
1.3 Tipo: LESAO CORPORAL ACIDENTE RODGVIARIO - CAMUL HER 4 tigou CIOSE: Nao -
2. DADOS DO LOCAL DO FATD
2.1 Data/Hora do Fato: 2470772019 97.30.80 22 Autoria: Conhecida
2.3 Fato: Consumade 2.4 Flagrante: Nao
2.5 Meio(s) empregadois): Yeicuio
2.6 Tipo do local Rural 2.7 Logradouro: SITIC MIRANDA
2.8 Nomero: 1 23 CEP:
210 Complesmento: 2.%1 Ponlp de Referéngia:
2.12 Bairro: ZONA RURAL - SITIOS E FAZENDAS 2.13 Cidade: GOIANINHA
2.14 Estado: RIO GRANGE 0O NCRTE
3. BADOS PESSOAIS DO COMUNICANTE (!’ESSDAFMA}
3.1 Nome Completo: MARINEZ FERREIRA TIBURCIO 3.2 Estado civil: UsiSo Esavel
3.3 Nome Sociak 3.4 Pai: JOAQ TIBURCIC FILHO
3.5 Etnia: Branica 3.6 Mde MARIA NAZARE FERREIRA TIBUREID
3.7 Sexo: FEMINING 3.8 Orientac30 Senwat
3.9 CPF: 66343364404 3.10 identidade de Génera:
2.11 Nacionabdade: - i 312 Data de Nascments: 20071950
3.13 Profissao: COMERCIANTE 314 RG: 001087145 - [ITERIRN
3.15 Telelonels):. 84 92814574 3,15 Passaporie:
3.17 MNimero: 69 3.18 Neuralidade: GOIANINGA RN
3.18 Bairro: SITIC MANOEL PAZ 320 E-Mai-
3.21 Estado: RIO GRANDE DO NORTE 322 Logradowrs: SITIC MANOCEL PAZ
3.23 Cidade: GOIANINHA 328
4. BADUS PESSOAIS DA(S) VITIHAS)
4.1.1 Nome Completo: MARINEZ FERREIRA TIBURCIO 4.1.2 Estado cvil: Unido Estavel
4.1.3 Nome Sociak 4.1.4 Pai: JOAQ TIBURCIO FRLHO
4.1.5 Mae: MARIA NAZARE FERREIRA TIBURCIO 4.1.5 Ientidade de Génera:
4.1.7 Orientag3o Sexual B 4.1.8 Etnia: Branca
4.1.9 Sexo: FEMININO 4.1.10 Dels de Nascimenio: 2907H969
4.1.11 CPF: 66343364404 4.1.12 RG: 001087145
4.1.13 Nacionafidade: 4.1.14 Profiss3o: COMERCIANTE
4.1.15 Logradouro: SITIO MANOEL PAY 43,15 Passaponta:
4.1.17 Ndmero: 62 4.1.18 E-aik
4.1.18 Bairro: 4120 CepP:
4.1.21 Estado: 4121 Cidede
4.2.1 Nommm@m:m&%msmm 42.2 Estado civil: Unido Estave!
4.2.3 Nome Social: £24 Poic
4.2.5 MBe: LUZIA DOS SANTOS DE DL VEIRA 42.6 ideniidade de Génera:
4.2.7 Orientagio St 423 Etviz: Parda
4.2.9 Sexo: FEMINING 4.2.10 Dota de Nescimento: 231061984
-42. 11 CPF: 212 RG: 271458302
4.2 13 Nacionafidads: 4.2.14 Profissio; AGRICUE TORA
4.2.15 Logradowro: SITIO MANOEL PAZ 4.2 16 Passaporte:
4.2.17 Namero: 10 4218 E-Mair
4.2.19 Baimro: 422005
4.2.21 Eslado: RIO GRANDE DO NORTE 4221 Cidade: GOIANINHA

5. DADOS PESSOAIS DO{S) ACUSADOIS) mmmm

6. DADOS PESSOAIS DA(S) TESTEMUNHA(S) MWMM}
7. YEicuLO{S) ENVOLYIDD(S)

7.1.1 Segurado: Nao 7.1.2 Seguradora:
7.1.3 Chassi: **+tsssweqya493 7.1.4 Renavany
7.1.5 Placa: OWES3TT 7.1 6 Estado:

7.1.7 Marca: HONDA

7.1.9 Anc do Modelo: 2014
7.1.11 Cor do veiculy: PRETA
7.1.13 Nola Fiscai.

7.1.8 Modelo: CG 125 FAN KS
7430 Ao de Falwicacso: 2014
7.1.12 Tipo do veiculo: MOTOCICLETA.

7.1.14 Ndmero do Molor:
7.1.15 Nome do proprietario: MINERVINA, DA S1 VA NOGUERS, T.5.16 Vinco ooes a Oconnca:
7.1.17 Nome do condutor:
{.1.18 Observagbes:
8. DADNS NA OCNRRENCIA o =
¢. bOS FATOS
9.1 Historico i
NO DIA E HORA DO FATO AS VITIMAS FORAM ATROPELADAS POR JOSE EDSCNBELO DA SHVA, CQUAL CONDUZIA A MOTQ SUPRA CITADA NA ESTRADA DO
MIRANDA: QUE AS ViTIMAS ESTELVBHCAWME)GPELAESEW QUANDD AMOTO IIN_WCOM#SDUASAOMESMO TEMPC; QUE NAC VIRAM

A - SAMU ATE O HOSPITAL

LOCAL E MARINEZ FOI SGCORRIDA PELO SEU IRMAD BEYINHO TAMBEN PARA O MESMO HOSPITAL: QUE O CONDUTOR DA MOTO NA

GRAVES E NAO PRECISCU SER SCCCRRIDO.
ciosp

9.2 informacdes do
10. COMPLEMENTOS (ESSEMIHNBFGECOHPLEHEMTABO}

£

tigo de auienticao: Bbfadiabfa04nabISants i545c2T4dn
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Ofs) declarante(s), sob as penas da L&, confirmam que as informagbes aqul regisiradas 530 verdademas.

- 2
Data 2771112019 10.23.01
i N
iy A,
/7 ° }"m»‘fw? i ~
{ SERR ) s o ‘T
{7 Lfd k47 m(/\ 1 WVidin o }‘.se,,,rw
v e *
Poiegar direito
Atendimento: 1652656 - Renale Dias da Silva Junior
tmnresen dor 1E57E5A - Ranata Dias Aa Silva Juniar am 27112019 10:23:31
FiNAL DT BOLETHV DE GCORRNTIA

wdige de suleniican §hoadiabied4dbabzsaasadaS45eTEddl

91435

Ndmero do documento: 20012217323317100000050741552

Assinado eletronicamente por: JETTSON RUDYARD BEZERRA LOPES - 22/01/2020 17:32:33
https://pjelg.tjirn.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20012217323317100000050741552

PaAgina ? 2

Num. 52609543 - Pag. 4



Em caso de dividas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o

Seguradora andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
L|DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regibes Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
P ——"— Regibes). Para reclamagdes e sugestfes, enfre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no

{elefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 086.
Tenha em maas o nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 25 de Dezembro de 2019

Ne do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190685035 Vitima: HOZANA DOS SANTOS OLIVEIRA
Data do Acidente: 24/07/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZACAC
Senhor{a}, HOZANA DOS SANTOS OLIVEIRA

Informamos que o pagamento da indenizagBo do Seguro DPVAT foi efetuado de acordo com as
informacdes abaixo:

Muita: R$ 0,00
Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 1.687,50

INVALIDEZ

Dano Pessoal: Perda completa da mobilidade de um quadril 25%

GraduacZo: Em grau médio 50%

% Invalidez Permanente DPVAT: (50% de 25%) 12,50%

Valor a indenizar: 12,50% x 13.500,00 = R$ 1.687,50

Pag. 01601/01682 - carta_16R ~

Recebedor: HOZANA DOS SANTOS OLIVEIRA
Valor: R$1.687,50

Banco: 001

Agéncia: 000001066-9

Conta: 000010043119-4

Tipo: CONTA POUPANGA

00020846

ATNMIRIMT

NOTA: O percentual final indicado equivale a perda funcional ou anatomica avaliada, e é aplicado sobre o
limite da indenizac3o por Invalidez Permanente que € de RS 13.500,00.

Uma das coberturas do Seguro DPVAT é o reembolso de despesas médicas e suplementares - DAMS. Caso
existam despesas devidamente comprovadas, decorrentes do mesmo acidente e ainda ndo sclicitadas,
retorne ac mesmo ponto de atendimento onde foram apresentados os documentos do pedido do seguro
DPVAT da cobertura Invalidez Permanente ou acesse o nosso site para maiores informacoes.

Quer retornar ac mercado de trabalho? Faca parte do Recomeco, programa da Seguradora Lider para
beneficiarios do Seguro DPVAT. Cadastre seu curriculo e confira vagas de emprego em:
www.seguradoralider.com.br/frecomeco.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé
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GOVERNO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE PUBLICA

SERVICO DE ATENDIMENTO MOVEL DE URGENCIA
SAMU 192 RN

DECLARACAQ

Declar6 para os devidos fins que se fazem necessario, que foi
N° 164517/1 referente a paciente HOZANA DOS SANTOS
Mével de Urgéncia SAMU 192 RN,

encontrado a ocorréncia
OLIVEIRA 35 anos, atendida pelo Servigo de atendimento
no dia 24/07/2019 em Goianinha/RN. Conforme ficha anexa.

Natal, 06 de agosto de 2019.

e
Ubiratan Wagner de Sousa
Coordenador da Regulagio Medica do SAMU 192 RN
MAT.210991-3

SAMU 192 RN
END.: AV. PRUDENTE DE MORAIS, 2410 — BARRO VERMELHO - NATAL/RN
SEDE DO COMANDO GERAL DO CORPO DE BOMBEIROS
CEP: 59.022-545 - FONE: 84 3209-5310

71...:&:';;:& Assinado eletronicamente por: JETTSON RUDYARD BEZERRA LOPES - 22/01/2020 17:32:35 N
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,f?-§58f201 ] 10.19.91.2/SSORN/_Sistema/regulacaocAmbulancia.aspx?cod=164517&Digito=1&ReadOnly=1
FICHA DE REGULAGAOQ - CENA

T oot | 2w07083

CrAMADD
TARM: WANESSA GUSTAVO DO NASCIMENTO Médico Regulagdo: JESSICA SANTOS DE MEDEIROS
: Radio Operador: iU!IRYAM VIANA DA SILVA Médico Cena: JESSICA SANTOS DE MEDEIROS
‘ Equipe Enfermagem Cena: Usuario Pos-Cena:

Equipe VTR: ELYESTEVESON FERNANDES DE LIMA - CONDUTOR DE VEICULO

4] : DE EMERGENCTA
i R ANDREIA FERNANDA LIMA DE GLIVEIRA - TECNICO DE ENFERMAGEM
BERTONY BRUNO SOUZA HONORIO - TECNICO DE ENFERMAGEM

® REGULAGAD A QUEDA DA CONTATO COM EQUIPE 1
MEDICA TROTE  INFORMACAQ  ENGANC  LIGACAD SAMU TRANSF./INTERNACAO

Cidade: GOIANINHA

Nome do Solicitante: NALVA Telefone: (84) 99101-4723

Nome do Paciente:
|[HOSANA DOS DANTOS OLIVEIRA

; Idade: * Sexo: *
i 25_ [ ANO(S) v [FEMININO ]

Coordenadas Informadas o
Latitude: -6.2763248 Longitude: -35.2930889@
Endereco: SITIO MIRANDA N°:
Bairro: Outro Bairro: ZONA RURAL

; Referéncia/Complemento: PX E. M. JOSE MOISES / PX CASA DE FARINHA - SENTIDO ENTRADA DO BOSQUE (BAIRRO)

| Unidade de Destino Transferéncia: HOSP. DE GCIANINHA
. Observacdes Radio Operador: PCTE ADS CUIDADOS DR RENE - H LCCAL
b Queixa Priméria: COLISAO MOTO X MOTO

Quem Solicitou: Distancia do paciente: Local:
Histdrico Regulagio Médica;

24/07/2019 07:31:35 - Dr(a). JESSICA SANTOS DE MEDEIROS

APH: TRAUMA / HD: ACIDENTE MOTO X MOTO

REGULAGAO: NAD ESTA NO QTH DA OCORRENCIA. COLISAQ MOTO-MOTO, VETIMA NO QTH
ACAO COM INTERVENCAO: USB

PRIORIDADE: VERMZLHO ,

CODIGO DE DESLOCAMENTO: CODIGO 2

24/07/2019 07:32:15 - Dr{a). JESSICA SANTOS DE MEDEIROS
APH: TRAUMA / HD: ACIDENTE MOTO X MOTO

REGULAGAO' INFORMA QUE VITIMA ESTA CONSCIENTE, APRESENTA ESCORIACOES E SANGRAMENTOS. ESTA MAL, NAO SABE EXPLICAR © PORQUE.
AGAO COM INTERVENGAQ: USB

PRIORIDADE: VERMELHO
CODIGO DE DESLOCAMENTO: CODIGC 2

Apaoio:

ESERYALOGES

Data: 24/07/2019 07:34:48 Usuario: (RADIO OPERADCOR) WIONADJA SAONARA DE MELO OLIVEIRA
Observacdo: Controle de frota: GOIANINHA - USB 41 NO QTI DA OCORRENCIA.

Data: 24/07/2019 08:45:47 Usuario: (TARM) WANESSA GUSTAVO DO NASCIMENTO
Observacdo: PCT REGULADO COM DR PETRUS - HOSP DE GOIANINHA

Data: 24/07/2019 09:49:52 Usuario: (RADIO DPERADOR) MIRYAM VIANA DA SILVA
Observagdo: Controle de frota: PCTE AOS CUI YADOS DR RENE - H LOCAL

Num. 52609575 - Pag. 2




1812019 10.19.91.2/SSORN/_8istemalregulacaoAmbulancia.aspx?cod=164517 &Digito=1 &ReadOnly=1

MORANIOS DO CHAMADRD

Chamado: Regulacio Médica: Solicitagdo VTR: Saida VTR: Chegada Local:

24/07/2019 24/07/2019 24/07/2019 24/07/2019 24/07/2019

07:30:16 07:32:16 07:32:42 07:34:46 07:58:00

Saida Local: Chegada Destino: Liberacio Destino;: Liberacio VTR:

24/07/2019 24/07/2019 24/07/2019 24[/07/2019

08:36:00 09:00:00 09:49:49 09:49:50

Observacdo do Apoio: ‘
CONDUTA

¥ Conduta VTR “ Remocdo

Conduta Médico Requlador:

24/07/2019 08:25;42 - JESSICA SANTQS DF MEDEIROS
LIGACAO COM MUITA INTERFERENCIA,

24/07/2019 08:26:08 - JESSICA SANTOS DE MEDEIROS
SOLICITO QUE EQUIPE SAIA DO LOCAL DA OC PARA LOCAL QUE PEGUE MELHOR TELEFONE,

2¢/07/2019 08:34:06 - JESSICA SANTOS DE MEDEIROS
Avalizacdo inicial em hospital local.

REMOTAC [ TRANSFERERICIO

Aguardando Vaga
Estabelecimento: Vaga Negada - Motivo: H. ligacdo ao serv prop.:
| GOIANINHA - HOSP. DE GOIANINHA ] | ~ SELECIONE - ol Sl R £
F
Recebido por:

Numero do conselho:

Numero da ficha de Remocio:
[

L

Vaga Negada Yaga Zero
Motivo da entrada:

Ei

4 Ass

PERTENCES

! Nome receptor: J fargo receptor: ]
| \
Descricio dos pertences: Local deixado pertences: Data: X
[0 e
Ass:

i Ass

RCTDENTE RE TRABALHG?

Sim  * Nao

VIOULEMCLA A Wi

Sim  *N&o

22
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Laudo para Solicitagdo de Autorizagdo de Internacao Hospitalar
SUS ¢ ise2; 200

IDENTIFICA(;AO DO ESTABELECIMENTO DE SAUDE
Bolicitante: HOSPITAL MONSENHOR WALFREDO GURGEL CNES: 2653923
Fxecutante: O sollutante ou: : CNES:

IDENTIFICAGAO DO PACIENTE

Nome: 136264 ROZANA DOS SANTOS OLIVEIRA Prontuario:

CNS:  704809095410447 Nascimento: 23/10/1984 Sexo: Feminino Cor: PARDA

Mae: LUZIA DOS SANTOS DE OLIVEIRA Pal: FRANCISCO ROMUALDO DE OLIVEIRA
Endereco: RUA MANOEL PAZ, 1 - GOIANINHA - GOIANINHA Fone: 998100870 /
ﬂunlc[mo GOIANINHA Codlgo Munlc;pal IBGE 240420 UF RN CEP: 59173-000

linica de Acompanhamento ORTOPEDIA

JUSTIFICATIVA DE INTERNAQAO
PRINCIPAIS SINAIS E SINTOMAS CLINICOS:

PACIENTE VITIMA DE ACIDENTE DE MOTO APRESENTANDO DOR E LIMITAC.AD FUNC!ONAL EM QUADRIL E.
FERIMENTC EM JOELHO E '

CONDICOES QUE JUSTIFICAM A INTERNACAO:
FRATURA-LUXACAO CENTRAL DE QUADRIL E

RESULTADOS DOS EXAMES REALIZADQS:
RX + TC

Diagnostico Principal e Procedimanto Solicitado: T
$32.4 FRATURA DO ACETABULO*408040254 TRATAMENTO CIRURGICO DE ASSOCIACAO\BRATURA/ LU \Z‘FRATUR}

l’necnsa de regulagao ortopeduca externa apds tratamento inicial?

\CETABULO, FX;1

nformagtes importantes sobre as condighes do paciente: ] Fez Antibioticoterapia

I ] Diabetes E] Hipertersao || Obesidade i) Lesao por pressio || Usa Fixador Externo

Profissional Sollcmar:te/ Assitente:

KLEIDSON ANTONIO DE ARAUIO BASTOS CRM: 4421 |/ RN Data da Solicitacao 24/’0?!2019

PREENCHER EM CASOS DE CAUSAS EXTERNAS (ACIDENTES OU VIOLENCIAS)

}iElderte te Tintalty CNP3 da Sequradora: NO do bilhete: Série:

[ ) Acidente de Trabalho Tipico
) Acidente de Trabalho Trajeto CNPJ da Empresa: CNAE da Emp.: CBOR:

_ ff'_'fE"Q_‘_?ET_?_"‘*}’ﬂ@ﬁ@%L gm)Empr_e_g_ado_ g_)_E_mPrg_gador ( )Autﬁnomo { )Desempregadg 30 sentado { )Néo Seguradt

AUTORIZA(;AD

Profissional Autorizador:__

Data da Autorizacdo: __/  /

Numiers U Autgrizacac:

o Assinado eletronicamente por: JETTSON RUDYARD BEZERRA LOPES - 22/01/2020 17:32:35 Num. 52609575 - Pég. 4
https /Ipjelg.fjrn.jus.br: 443/pje/Processo/ConsuItaDocumento/l|stVieW.seam?x=20012217323432100000050741584




i B R
GOVERNO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE
Secretaria de Estado da Sadde Piblica BOLET,]M
Hospital Monsenhor Walfredo Gurgel OPERATORIO
4 Pronto Socomo Clévis Sarinho

'4&“

IDENTIFICAGAQ

Nome: 12 Pps Savmps Obrveidd R
Dm0 S oo e tfund) - ity 4¢ Dttt B 7 Jekimn o (20
ndma@o terapéutica: J / M pf"{ﬂ 7! &//?/ﬁ /9 e ?‘ W Urgéncia K ) Eletiva( )

INTERVENGAO
Data: 24 JUL'Z019  nicio:  Término: : Duragso:
Operador Jg (ehpy o) s ~ CRM/CRO:
1° Auxiliar: ~ CRM/CRO:
2° Auxiliar: ~ CRMICRO:
Instrumentador: : I
Anestesista: M. V/M/@ (.MO CRM/CRO:

_RELATORIO DA INTERVENng

_ &) Baen ) b PORSAT__sp &vpﬁad) Yepp5d .
L A S0 5+ A0 - SIS o+ WO.S/M s T
Y G (ks ¥y pe Ve o Eapmen

DLIL0S DB =) 777 (”zé:":rﬁg
~ TR

./"I:' " i m’f?ﬁ
e 92’) & j)ﬂ
(W S L—\

‘;.. 3 i 7

v .\.

45 5
-y
<1

deta de material anatomo-patolégico: ( )NAO ( )SIM QuUAL?

eta de material para microbilogia: () NAO ( )SIM quAaL?

301 Oferecar, no Ambito hasoitalir aeebebiamina & ~aia. _
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SESAF/RN - HOSPITAL MONSENHOR WALFREDO GURGEL
PRONTO SOCORRO CLOVIS.SARINHO

BOLETIM DE ATENDIMENTO N° 37549 /2019
Admissdo: 24/07/2019 10:42:07

00

o

ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA - AMARELO

Patiente: 1362684 - HOZANA DOS SANTOS OLIVEIRA (34a9m1d)

Nagcimento: 23/10/1984

CN
Ma

S: 704809095410447

Natural; GOIANINHA.BRASIL
CPF:

Sexo: F Cor: PARDA
Prof: AGRICULTORA

Logradouro: MANOEL PAZ, 1

CE
Te

P: 59173000
=fone:84 998100870

o LUZIA DOS SANTOS DE OLIVEIRA

Bairro: GOIANINHA

Pai: FRANCISCO ROMUALDQ DE OLIVEIRA

Cidade: GOIANINHA

Compl:

Motive: MOTO X MOTO - COLISAO
Origem: AMBUL. SAMU RN

Tipo: REFERENCIADO

*Empresa:

Fluxograma: Diseriminador;
OHS: CONTATO DR ANDRE Ciassificagao: 24/07/2019 10:38:36
HORA P.A. HGT Sat02 Fi02 F.R. EC. TEMP. | Glasgow | RTS
HISTORIA - CAUSA EFICIENTE DA LESAO ALEGADA
Queixas: COLISAD MOTO/MOTO COM TRAUMA DE MIE E TCE
Hora:__ @
EXAME FISICO (PRIMARIOQ)
A
B
C
D
E -;;’JJ‘—'\‘
"_.-;q_);' '\J'f';\'i
OUTRAS OBSERVACCES: #IB M{%
";J*fq,‘w r{ﬁ b il (’? / w‘,;’ \
N 227 8252 A
W e 4
!\.*!n\l'h"\ 1 { e il e o ot - 2
*Haida:24/07/2019 14:20:06 - INTERNADO e /“ T
A gl L
DIAGNOSTICO INICIAL - CID | PR
p""’/

“Gerade via SX por FRANCLE AVELINO DE ARAUJO. Impresso em 24 de Julho de 2019,

LIN% Assinado eletronicamente por: JETTSON RUDYARD BEZERRA LOPES - 22/01/2020 17:32:35
https://pjelg.tjirn.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20012217323432100000050741584
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sMey  SESAPIRN - HOSPITAL MONSENHOR WALFREDO GURGEL
; e PRONTQ SOCORRO CLC)\{IS_SARINHO

BOLETIM DE ATENDIMENTO N° 37549 /2019
Admissdo: 24/07/2019 10:42:07

CIRURGIA GERAL - AMARELO

aciente: 136264 - ROZANA DOS SANTOS OLIVEIRA (34a9m1d)

F
Nascimento: 23/10/1984  Natural: GOIANINHA.BRASIL Sexo: F Cor: PARDA
CNS: 704809085410447 CPF: Prof;
Mze: LUZIA DCS SANTOS DE OLIVEIRA Pai: FRANCISCO ROMUALDO DE OLIVEIRA
Lbgradouro: MANOEL PAZ, 1
dEP: 59173000 Bairro: GOIANINHA Cidade: GOIANINHA
Tlelefone:84 598100870 : Compl
otivo: MOTO X MOTO - COLISAO Tipo: REFERENCIADO
Qrigem: AMBUL. SAMU RN *Empresa:
F[uxograma: “Discriminador:
(BS: CONTATO DR ANDRE Classificagao: 24/07/2019 10:38:36
HORA P.A. HGT Sat02 FiO2 F.R. F.C. TEMP. | Glasgow RTS
% 00| U0y In &% To 66 4.9
0 Yo L8+ o (s

HISTORIA - CAUSA EFICIENTE DA LESAQ ALEGADA
Jueixas: COLISAQ MOTO/MOTO COM TRAUMA DE MIE E TCE s
ora:fo 4T : ~ TS

Roewnte Jrogenae pale SHMU poy Oeredante M‘:E}
MO‘Q’MW‘OJJJM jwm@-mmwod.uﬂo £
O Haagpds a8 eopo w . Vaxeo p.l..».e..Lo,: I ;

Y,

' it
EXAME FISICO (PRIMARIO) Fher

A e  wOuaaan pﬁ{wm L Afoun OO el (‘,..f"’/'
E; MU@! W'&—MM {Slﬂ.& " B, o s @JUJ.WW-_ N E)J’“M‘)—&p—&eq-?)‘ [ .
03 Qe , o7 Q=+ R kg TS 2 R ey W""k\"" %?T‘ \({?P’ sl gl badn
D Gesagoo 5 Paffreay Flo ( Ferodicage-nc > | S DECCT  eoro
B E‘:cu{\mcaia‘a g ¥NCL |, RELVE o ?%uﬁ !z;, e s =
@

UTRASOBSERVAGOE‘ a?.Z{ O‘w"’@ l "":5 : ' Qiﬁﬁlq ii :}3’5

AGD: T I_&-fé/@;

e W@%@ jaﬂ. %mwa?%%ﬁw

*Baida - e R i Pl PR TRATY i _..r.-.._g
SR
OIAGNOSTICO INICIAL - CID - .ﬁ
PO N TP v o4 TN 9D
*Gerado via SX por FRANCLE AVELINO DE ARAUJO. Impresso em 24 de Ju!ho!de 2019 - Wi e s - Nt
: RAIC 5k !
! Bewi : 'g’qﬁ {4
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A{ALERGIAS}
M{MEDICACAO EM USO) s
p(PATOLOGIAS £ CIRURGIAS PREV!

1 - \Q
7 (PASSADO VACINAL) D v

®S G oo
l’"mol"mm'“

ASSINATU

MO DO PACIENTE! :
DATA I

INTERNAGAOD NA CLINICA:

A
As { )nnclahouznu'.A{ ) REVELI
SAID

) TRANSFERIDO PARA:

HORA
* ["oprro: DATA et

ITEP
s.V.0
AMILIA , coM ATESTADO.
ENTREGUE A¥

e

11." Assinado eletronicamente por: JETTSON RUDYARD BEZERRA LOPES - 22/01/2020 17:32:35
L

L:}r‘:ﬁ % https://pjelg.tirn.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20012217323432100000050741584
] Numero do documento: 20012217323432100000050741584

LuQ. B ALIMENTOS INGERIDOS) ESD:C%EDH:&- La¥ ed g 1]:3 b ANAZTY l
A
A(AMBlENTE E EVENTOS pO TRAUM L

ABORATORIO DE ANALISES CLINICAS

QUTROS

ANOTAGOES DE ENFERMAGEM

VEL
AA E CARIMBO Do RESPONSA!

HAMENTO Do PACIENTE

AN - &
BRTA: 4 [oHe

: DATA: .
7 4o

TA: 5 &
HORR g5 8 DATA: ¢ 4/} (1

HORA
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*RES$AO DIAGNOSTICA

\MES [COMPLEMENTARES: (RADIOLOGIA E IMAGEM)** [/ LABORATORIO
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5TINQ DO PACIENTE: /—-af-—'——\ﬂn N° do Boletlm de Atendimento:

RNAMENTO NA CLINICA: Mﬁ%ﬂ: sl ! HORA:
P

A: ‘ Vv ' DATA; | | HORA:
do Medica D A Revelia [:] Transferido para; -

.i'

e ' DATA: st il
jue dfamilia com Alestado[ |

P : W 27 Il‘:’
: W Destacar nessa liaha e entregar ao paciente apds a sua liberagae '

TINQ DO PACIENTE: N°do Boletim de Atendimento:

(INAMENTONACLINICA: . . . BATA; HORA: ]
0 ‘ L e < e

io Madica ] " ARevelia. [ Transferido para; - = )

) DATA: | { HORA: )

2OUE a familia com Atectadnal 1 - Svn T e AT
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HOSPITAL MONSENHOR WALFREDO GURGEL

Admisséo de Internamento Hospitalar i f\\

: \

' N° FIA: 6887 /2019 | Prontuériox 1187224 }

aciente: 136264 - HOZANA DOS SANTOS OLIVEIRA \Mee/

rtdo SUS 704809085410447 CPF: . Dt Nasc: 23/ 4
Igade: 34 ancs 8 meses 1 dia Sexo: F Etnia: PARDA Estado Civil: NAO INFQRMADO

me da mae: LUZIA DOS SANTOS DE OLIVEIRA
me do pai: FRANCISCO ROMUALDO DE OLIVEIRA

2/Av: MANOEL PAZ N°:1
mplemente: Bairro; GOIANINHA
P: 59173000 Cidade: GOIANINHA

Telefone: 84 998100870 84 998100870

Especialidade: ORTOPEDICA Unidade; PS - ORTQPEDIA Leito: 1008

i sponsavel: ROZANA DOS SANTOS OLIVEIRA -
suario: FRANCLE AVELINO DE ARAUJO

Twm, 23/oal 2019
[Admissao: 24/07/2019 14:20:07 [Alta: Obito’ IDias de permanéncia:
OIAGNOSTICO INICIAL: S32.4 - FRATURA DO ACETABULO
406040254 -
DIAGNOSTICO FINAL:
RESUMO DE ALTA
Pl \
AN
okt \U e
e e TN
e 2 \(,5/1? ;
L n ke 45‘}}’5
Ao MY
o B
NATAL, 24 de Julho de 2019. ASSINATURA DO Dlpd\RESPONSAvgﬁr:'(ﬁM
S
/ v
v
P

LIN% Assinado eletronicamente por: JETTSON RUDYARD BEZERRA LOPES - 22/01/2020 17:32:35 Num. 52609575 - Pég. 12
https /Ipjelg.tjrn.jus.br: 443/pje/Processo/ConsuItaDocumento/l|stVieW.seam?x=20012217323432100000050741584




. . i 3 .
‘ ' ; ; ; ) Abeio - 49
‘ 4 R‘)M 4’ éé i 5
Sistema  Ministério LAUDO PARA SOLICITACAQ DE AUTORIZAGAO 2| } cordins P
S SUS s i, DE INTERNAGAO HOSPITALAR -
R ldentificagfio do Estabelecimentn de Sallde
- ESTASELECIMENTO SOLICITANTE Z2-CNES
ABELECIMENTO EXECUTANTE 4-CNES
HOSFITAL DEOCLEC!G MARQUES DE LUCENA .. 3515168
identificacAo do Paciente
& PLUENTE & NUMERD DO PRONTUARID
HTZANA DOS SANTOS OLIVEIRA 1686570
T- CERTAD NACIONALISUS B-DATA DE NASCIMENTO - SEXO 10- RAGAJCOR
704 8020 9541 0447 23H0/M984 FEMINING PARDA
13- NOME DA MAE 12- TELEFONE DE CONTATO
LUZIA DOS SANTOS OLIVEIRA 898100870
13- NOME DG RESPONSAVEL 14- TELEFONE DE CONTATO
MARILEIDE FERREIRA TIBURCIO
15- ENDEREGO {RUA, N
SITIC MAMNOEL PAZ, 10
16- MUNICIPIG 17-BARRC i 18-UF 18-CEP
GOIANINHA ZONA RURAL RN 59173000

2~ PRINCIPAIS SINAIS E SINTOMAS CLINICOS

21- CONDICCES QUE JUSTIFICAM A INTERNAGAO

22- PRINCIPAIS RESULTADOS DE PROVAS DIAGNGSTICAS (RESULTADOS DOS EX#GES REALIZADOS)

FIReE Femetif B i

/ Procedimento Solicitads

uwu;mno mmosas.scmm \ 28- CODIGO DO PROCEDIMENTO

2 CELALAEGLES

28- CLINICA 30- CARA 31-DOCUMENTO CEMNCITANTE

&) i
;;% j ,//,fi? {)CNS ()CPF bt eTr&ETff’iq‘
33- NOME DO PROFISSIONAL SDLICITANTE/ASSISTENTE 34°DATA DA SOLUICITACAD DO/CONSELHO)
Preencher em caso de causas externas (acidentes ou violéncia)
35 CNPJ DA SEGURADORA 40-N° DO BRHETE 41- SERIE

36-( ) AC. TRANSITO

37-( JAC. TRABALHO TIPICO

28-( ) ACL TRABALHO TRAJETO AL I CHERER A CHAE DA EMPRESA, 44-CBOR

45-VINCULD COM A PREVIDENCIA

{ JEMPREGAGO ( ) EMPREGADOR (gAm'Oumm { ) DESEMPREGADO  { ) APOSENTADO { ) NAOQ SEGURADO
AutorizaghAo
46- NOME DO PROFISSIONAL AUTORIZADOR 47-COD. ORGAD EMISSCR INTERNAGAO HOSPITALAR
48- DOCUMENTO wwwmmmmﬁ ?
{}CNS ()CPF '
50- DATA DA AUTORIZAGAO 51- ASSINATURA E CARIMEO (N° DO REGISTRO DO CONSELHO)
HRDM [SReAn

FCOM‘“EZFE i

Num. 52609575 - Pag. 13
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PRONTUARIO DE INTERNAGAO

LAY

CLINICA REGULACAD 0BS
ORTOPEDIA RETORNO
ENFERMARIA N° LEITO © PRONTUARIO
" 166570
DATA HORA CATEGORIA GiH
13/08/2019 12:43
PACIENTE DATA DE NASCIMENTO
HOZANA DOS SANTOS OLIVEIRA 23101984
ESTADQ GIVIL PROFISSAC
SOLTEIRA AGRICULTORA
ENDERECO (RUA, N°)
SITIO MANOEL PAZ, 10
MUNICIPIO BAIRRO UrF CEP
GOIANINHA ZONA RURAL RN 59173000
LOCAL DE TRABALHO TELEFONE
FILAGAD
LUZIA DOS SANTOS OLIVEIRA FRANCISCC ROME DO DE OLIVEIRA
RESPONSAVEL TELEFONE
MARILEIDE FERREIRA TIBURCIO 998100870
ENDEREGO
O MESMO
DIAGNOSTICO PROVISORIO
DIAGNOSTICO DEFINITIVO
patape aomssanf 5 7% - J nind 4 “CF -9 oarro
HISTORIA CLINICA =
K TaAaT CLEmie |IvF.
i NSRURGHAS il TIPLAS
By )
I S ERMBIATADG
DRORISNS
kX
C%ogel golF
E £__HARDE CRiIRGICO
€t 12m0 pe '
L 2 ER8 577
i X \Dias
{ o T34
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PEDIDO DE PARECER

cO- -6
Unidade Solicitante: ______ SRS Municipio: __1__.___; _____
Pagiente: _ /0. %fc_y_&__g:zs___&mtgf__ _cj_i{}_}./;elsrb'znﬁan L
Motivo da Cansulta: 1 -

/I' Q@u‘,»?fi o< GFM =L i s
/ 7{/\ AQJ;”/'EIP‘*JZO 7 d,wxm‘j‘_weo?f‘/ -A/*—r:ﬂf/k C/;qu"i
orcu./\c;'f'o-/w(} s ,Z/?'J'? Al el

/}Q'() c?fo ,4—\/0/& “j:-q—tﬁ
-_;___%R_fo___ ARG EE T

A~ AINEL A SNP————Y e e ———————

Consulta marcada para a Unidade: ————————————————————— e e

Parao(a}f}r. (a).___,___.____#_____-_ _____ B e horas do dla SR AR A
RESPOSTA DE PARECER

Unidade Sahcltante ______________________________ + Municipic: | .

baciente: \0zPma oS OV Prontuario: __|_ - _____

{ Dadns do atand:mento resﬂltado de examas condutz e sugestdes} -

@aw 30'}@ an“{vo / Dinipesa—
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e [ v GOVERNO DO ESTADO DO RIC GRANDE DO NORTE

“-:-“‘\\lj e T SECRETARIA DE SAUDE PUBLICA .

Bt HOSPITAL DEOCLECIO M. LUCENA
PARNAMIRIM/RN
BOLEm DEATENDI"ENTO Df\URGENCIA o~ _N° m

S NS Fa s

2 imoeﬂ-ﬁ ﬂ\con- %‘Al} l — CMLNK\ }Qﬂl\ ! ‘
NATURALED &%ﬁxﬁihﬁ- e RSN
; ‘CNDERF(.‘:I}?\ \“W\“\@W’W %\% ;; 5) ?‘m\g‘“

) ClDADE&“\(\\m\“ W DATA: _ &Q“
CONDICOES DO PACIENTEAOSERATENDIDO :
APARENTEMENTE BEM | recuAR [ | . compisenEa[ | criocapo| | comatoso]_]

C/HEMORRAGIA | | EM CONVULSAO D pm:rRAUMATmoD acmapo| | oumos[ ]

ALEGA ACIDENTE DE TRABALHO siM L—_I — - o who ||
PUPILAS

A) NIVEL DE CONSCIENCIA (GLASGOW) B) FREQDENCIA RESPiRAmRm C) PRESSAD ARTERIAL

CSCORE FINAL (SCORE, DE TRAUMA MODIFICADO) A+B+C
TEMP. . gt RESPIRACAO PULSO - TA

P B

l HISTC)R!J\-QAUSAEFICIBHEDALESRU{N_EGADA) j%}@ :

ME FiSlCO'
.} : " ~ SCORE DO TRAUMA MODFICADOTRTS .
HORA PRESSAO ARTERIAL . | RESPIRAGAO GLASGOW | . SCOREFINAL [ TEWP PULSO

= -ﬁ - "-O-s : A0
‘: e oo : b periirs Ryt f'.{ €
' ) Ot § Sy i (&
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__ﬂf__—_h—_— 1 5 __-_—‘_ T X )
EXAMES COMPLEMENTARES ' : : ]
’ ‘ : . Ass. do Responsivel
‘ : ' ENCAMINHAMENTO DO PACIENTE
. !_-_—-__—‘__———___ —
[ INEurRoLOGIA [_InerroLoGIA [ ] vascurar ’_]j ENDOSCOPIA - N
] cirureia GERAL [ ] orroreDia [ Isuco-raciar [ Juroroaia- k
[ Tororrino [ ]ormaimoroca [ lc.pLAsTica [] L

CONDUTA -

L1
DESTINO DO PACIENTE :

’ [ ]Ficouno Loca @ :NTERNADQ NO SERVIGO DE [ ]removino = SR N S
HORA HS | - : A b ~ U- :::: ) ' et IR

RETIROU-SE POR - DECISAo MEDIGA D _ AREVELIA D

DATA ___ N ' HORA -

6BITO s o HORA |
ENTREGUE Araiua [ ] - svo [] iter [ ]

; Hausémann Mofais
— 522;0-*33{3?){?12213
~ MEDICO (Carimbo) CHEFE DO PLANTAO (Carimbo)
18 - Pag. 2
3 Assinado eletronicamente por: JETTSON RUDYARD BEZERRA LOPES - 22/01/2020 17:32:35 Num. 526125 g
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;%‘ 1 T
E : Ministério LAUDO PARA SOLICITACAO DE AUTORIZAGCAO
SUS tucwee e DE INTERNAGAO HOSPITALAR
e Saide Saude " o
tdentificacAo do Estabelecimento de Salide
1- ESTABELECIMENTO SCLICITANTE 2-CNES
3- ESTABELECIMENTO EXECUTANIE ' T 4CNES
- HOSPITAL DECCLECIO MARQUES DE LUCENA - 3515168
identificagio do Pacients
5 PACIENTE 5 NUMERQ DO PRONTUARIO
- HOZANA DOS SANTOS OLIVEIRA 166570
7- CARTAQ NACIONALISUS l.l-ﬂATA DE NASCIMENTO 8-SEXO 10-RAGATCOR
704 BOS0 9541 0447 23/10/1984 FEMINING PARDA
11- NOME DAMAE 12- TELEFONE DE CONTATO
LUZIA BOS SANTOS OLIVEIRA 558100870
13- NOME DO RESPONSAVEL ) 14- TELEFONE DE CONTATO
MARILEIDE FERREIRA TIBURCIO
a 15- ENDEREGO (RUA, I}
i SITIO MANOEL PAZ, 10
i - MUNICPIO 17- BAIRRC 8-UF 19-CEP
i GOIANINHA ZONA RURAL RN 59173000
‘ Justificativa de InternacAo

20- PRINCIPAIS SINAIS E SINTOMAS CLINICOS

(‘?9 CRETVE - Cipaec, Ar@a. SRS £)§

21- CONDICOES QUE JUSTIFICAM A INTERNAGAD !

TRAOMECSTO (‘/1 b RAE A

22- PRINCIPAIS RESULTADOS DE PROVAS DIAGNOSTICAS (RESULTADOS DOS EXAMES REAL ZADOS)

_Z- DIAGNOSTICO IICIAL 24- CID 10 PRINCIPAL 25 CID 70 SECUND. 25-CID 10 CAUSAS ASSOCIADAS

AMeETeasear D S ‘}g >
{ismiwwsawmmfﬁix DL )5-%?%&@”7@7“:@“

30- CARATER DA INTERNACAO 31- DOCUMENTO 32- N* DOCUMENTO

ab:\QQ@D \ e Dons (o ot NI
R o s et
\\}R:N MU NG | v
| 39- CNP3 DA SEGURADORA o 40-3° DO BEHETE £1-SERIE
| 36-{ JAC. TRANSITO
37-{ VAC.TRABALHO TIFICO
38 ( JACL TRABALHO TRAJETO 427 Cieed DA EMBEE 43-CNAE DAEMPRESA 44- CBOR
45 VINCULO COM A PREVIDENCIA
i} ADO [ }EWF OR  { JAUTONOMS ({ }E o ( }APO! O YNAG
SaarizagAo
45- NOME DO PROFISSIONAL AUTORZADOR 47- COD. ORGAD BAEISSOR 52 N°DA AUTORIZAGAD DE INTERNAGAO HOSPITALAR
i 48 DOCULENTO 45- N° DOCUMENTO DO PROFISSIONAL SOLICITANTE
{}CNS ()CPF

50- DATA DA AUTORIZAGAD 51~ ASSINATURA E CARIMBO {N° DO REGISTRO DO CONSELHC)
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nlq.nm PRONTUARIO DE INTERNACAC
Pursensiin! B
CLINICA REGULAGAD OBS
ORTOPEDIA WALFREDO GURGEL
" ENFERMARIAN® LEITO PRONTUARIO
166570
DATA CATEGORIA GiH
28/07/2018 2615
PACIENTE DATA DE NASCIMENTO
HOZANA POS SANTOS OLIVEIRA 23/10/1984
ESTADO CIVIL PROFISSAC
SOLTEIRA AGRICULTORA
ENDEREGO (RUA, N°)
SITIO MANOEL PAZ, 10
MUNICIPIO BARRO uF cEP i
GOIANINHA ZONA RURAL RN 59173000
LOCAL DE TRABALHO TELEFONE
FILIAGAC
LUZIA DOS SANTOS OLIVEIRA FRANCISCO ROMILDO DE OLIVEIRA
RESPONSAVEL TELEFONE
MARILEIDE FERREIRA TIBURCIO 938100870
ENDEREGO
DIAGNOSTICO PROVISORIO
DIAGNOSTICC DEFINITIVO ) ‘
DATA DE ADWISSAT g‘,}é’_ﬁ%.;’!? ALTA ﬁg.&g—j’? 0BTO

HISTORIA CLINICA

Num. 52612518 - Pag. 4
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F " r e Deociicio i oo eovsnmnossrmnomosﬂubenomms
by “{.“ \\L - SECRETARIA DE SAUDE FUBLICA
™ ....,‘m.. HOSPITAL DEOCLECIO M. LUCENA
— = -7~ ?f/e'/"-ﬁ o¥Fz  PARNAMIRIM/RN |

BOLETIM DE ATENDIMENTO DE URGENCIA N 07 / :

Vv Ll e T Tt Ml
IDADEJJ/ .ﬁ / 7/COR:(//'7A Z SEXMCML ( %{?4

NATURALIDADE: PROFISSAO: ' PROCEDENCIA:____ =~ ———

ENDEWM/ 72 z/ - é‘«qﬁo “BAIRRO:
.cmADE//C.s/A/\/x./zz_ DATA: 7_3’-,45’}///?' HORA: di Eé

CONDICOES DO PAClENTE AO SER ATENDIDO

APARENTEMENTE BEM [ | REGULAR [ | compiseNEiAf | cHocabo D comatoso [_|

crHEMORRAGIA || Emconvursio [ ] poLmRauMaTZzADO[ | Acmapo| | ; outros[_|
ALEGAACIDENTE DE TRABALHO sm | ] NAO D |

PUPILAS | A)NIVEL DE CONSCIENCIA(GLASGOW) ~ | B) FREQUENCIA RESPIRATORIA C) PRESSAO ARTERIAL -

ESCORE FINAL (SCORE, DE TRAUMA MODiIéICADO} A+B+C

TEMP. Ee l QESPIRA(;AG =N PULSO _ : l TR
HISTORIA - CAUSA EFICIENTE DA LESAO (ALEGADA)* ’
[V IO S MU @ [~ 4 WA " Ginta ity PO s 6 L

C e (ol TN

EXAME Fisico

SCORE DO TRAUMA MODIFICADO T-RTS
- HORA PRESSAQ ARTERIAL - RESPIRA.(;AO GLASGDW SCORE FINAL TEMP. PULSD

DIAGNOSTICOINICIAL ~ F4Tvay — LV4¢Fa no  gviMire (&)
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i

EXAMES COMPLEMINTARES
Ass. do Responsével
i ENCAMINHAMENTO DO PACIENTE
[Jrematorocia | [ JnEUROLOGIA [ InerroLociA [ jcr vascuar | [ Jenposcopia
[ Jcuincamepica | [JciRURGIAGERAL || | ORTOPEDIA { 1sucoraciaL [ Turorocia
[IneurociRURGIA | [ ] oToRRING [ JoFmamorocia | [ Jc prastica 1
CONDUTA
- WEapm g, TRy Pesid
Ass. do Responséve]
DESTING DO PACIENTE
[ ]ricouno LOCAL ' [>] mTERNADO NO SERVIGO DE [ ]removiboem___ o
HORA
RETIROU-SE POR DECISAC MEDICA D AREVELIA D
DATA [t [ HORA
4BITO £ !
ENTREGUE itep [ ]
Méblco (Carimbo) CHEFE DO PLANTAQ (Carimbo)
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ff“ ‘ (‘, Gmwx?wo ¥ [(@d.«u@@) LV
;e Laudo m;:a Solicitagio de Autorizacdo de Intemagao Hosp:talar
SUS | N° 18622/ 2019

1 w5 IDENTIFICACAO DO ESTABELECIMENTO DE SAUDE :
i | Solicitante: HOSPITAL MONSENHOR WALFREDO GURGEL ONES: 2653923
| Executante: O solicitante ou: CNES:

_ IDENTIFICACAO DO PACIENTE
Nome: 136264 ROZANA DOS SANTOS OLIVEIRA 14 Nog Promtudrio: <
CNS:  704809095410447 Nasdmento: 23/10/1984 Sexo: Feminino Cor:PARDA
MZe: LUZIA DOS SANTCS DE OLIVEIRA Pai: FRANCISCO ROMUALDO DE OLIVEIRA
Endereco: RUA MANGEL PAZ, 1 - GOTANINHA - GOIANINHA Fme.ggmm,iqqliﬁ\“ﬁ
Municipio: GOIANINHA ~ Chdigo Municipal IBGE: 240420 UF:RN  CEP: 59173-000
Elme de Acorl;;;anhaménm: ORTOPEDIA

JUSTIFICATIVA DE INTERNACAO
PRINCIPAIS SINAIS £ SINTOMAS CLINICOS:

R PACIENTE VITIMA DE ACIDENTE B£F MOTO APRESENTANDO DOR E LIMITACAQ FUNCIONAL EM QUADRIL E.
"MENTO EM JOELRO E

o

CONDICOES QUE JUSTIFICAM A INTERNAGAO:
FRATURA-LUXATAO CENTRAL DE QUADRIL £

RESULTADOS DOS EXAMES REALIZADOS:
RX + TC

Diagnostico Principa! e Procedimento Solidiado:
$37.4 FRATURA DG ACETABULO*408040254. TRATAMENTO CIRURGICO DE ASSOCIACAO FRATURA / LUXACAD | FRATUR!

r vecisa de regufacio or&opema externa apés iratamesnto inical?

ACETABULG, PX;1

InformacBes impertantes sobre as condigbes do padiente: (] Faz Antibioticoterapia

[ Diabetes ] Hipertensdo [ ] Obesidade [ tes3o por pressio Du‘aﬁmm
Profissional Solicitante / Assitente:

KL FIDSON ANTONIO DE ARAUIO BASTOS CRM: 4471 [ RN Data da Sﬁfﬂiﬁ(j&ﬂ 44!3?;‘231

PREENCHERE!‘!CESOSD’ECAUSAS EXEERN&S(ACIDEHI‘ESOUVIOLEHCIAS}
{ ) Adidente de Trahalho

CNPJ da Seguradora: NO do bilhete: | Série;
{ ) Adidente de Trabalho Tipico i
( 3 Adidente de Trabalho Trajete T 42 Empres: . CNAEda Emp.: | ceoR:
_\{@m prev:denaa { JEmpregado { JEmpregador ( JAuidnomo ( )Desempregado ( )Aposentado ( )N&o Segurack
AUTORIZACAC ; .
Profissional Autorizador: Orado Emissor: ,,_?-—' _ Niimero da Autorizaggo:

Data da Autorizacdo: / /. AssinaturafCarimbo;,

] hitps://pjelg.tim.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20012217323520100000050744466 Num. 52612518 - Pag. 7



" - GOVERNO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE ;
Secretaria de Estado da Satide Pablica *  LAUDO PARA
Hospital Monsenhor Walfredo Gurgel SOLICITACAD DE AlH
{ g S Pronto Sccomo Cibvis Sarinho

LAUDO PARA SOLICITAGAO DE INTERNACAO / AUTORIZACAO HOSPITALAR
IDENTIFICAGAO DO ESTABELECIMENTO

Dsce [Hmwt

DO EXECUTANTE 4-CNES

1 - ESTABELECIMENTO SOLICITANTE 2-CNES

F-

IDENTIFICACAO DO PACIENTE
[ Homwa oS SamS_plivesss
7 - CARTAO NACIONAL | SUS 8 - DATA 9-SEXD MASCULINO FEMININD
]%7{07/?5? A ) 2

10 - NOME DA MAE OU RESPONSAVEL 11- TELEFONE DE CONTATO

Wik D05 4uni0S D6 DLt S

' [12- ENDEREGO (RUA, N9

6-N°" DO PROTOCOLOD

b

1. -NICIPID 14 - BAIRRO 15 UF 16 - CEP

LAUDOTECWCOEJWA‘IWADAMEQNA’QKO )
TR SRS ONES gl o) [0 &S fendetlE ALOrD ~
é’«:{(&ﬁco O [wppid e (he M@eﬁm -
18 - CONDIGOES QUE JUSTIFICAM A INTERNACAD ?M@im C//{,{,}I{ZLG&D s

19 - PRINCIPAIS RESULTADOS DE PROVAS DIAGNOSTICAS [RESULTADOS DOS EXANES REALIZADOS)

Kot Capme 756
21 - CI INICIAL _fzz-cb SECUNDARID 23 - L ALIDOS ASSOCIADOS

5330

PROCEDIMENTO SOLICITADD

32-( }ACIDENTE DE TRANSITO 133 - CNPJ DA SEGURADORA 34- N° DO BHLHETE |35-BOHUS
36-( )ACID. TRABALHO TiPICO 37 -CNPJ 38 - 40-
39-( }ACID. TRABALHO TRAJETO
41 - CID PRINCIPAL DESCRICAD ... CLASSIFICAGAD MEDICA LEGAL
42 - CID SECUNDARIO
H43-{ } 45-{ }GRAVE 45-( ) GRAVISSIAA
AUTORIZACAC .
46 - HOME DO PROF. AUTORIZADO {50 - NOBIE DO PROFISSIONAL [ PARECER CONTROLE |54 - N° DA AUTORIZACAC DA INTERNACAO
|AVALIACAD HOSPITALAR (AlH)
47 - DT AUTORIZ. 51 - DT AUTORIZ.
! ! i i
48 - GNS | CPF 52
49 - ASSINATURA E CARIMBO (N° REG. CONSELHO) 53 - ASSINATURA E CARIMBEOD {N® REG. CONSELHOD)
Missdo: Oferecer, no mbito hospitalar, assisiincia 3 saide para cri a em siluacio de emergéncias clinicas cirlingicas, agravos de causas extemas, i
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SOVERNO DO ESTADC BO RO GRANDE DO NORTE
SECRETARIA ESTADUAL DE SAUDE PUBLICA
HOSPITAL REGIONAL DR DEOCLECIO MARQUES DE LUCENA
SERVICO DE TOMOGRAFIA COMP ITADORIZADA

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DA BACIA

TECNICA:

Foram oblidas imagens por aquisigao volumétrica muftislice, sem a administracio endovenosa de confraste,
com reformatactes multiplanares.

RELATORIO:

Fratura cominutiva acetabutar com desvio dos fragmentos 6sseas asslociado a luxacio péstero-superior da
cabega femoral 2 esquerda.

Demais estruturas dsseas de formato habitual, sem sinais de fraturas.
Articulagio coxofemoral direita de contornos requiares.
ArticulacBies sacrofliacas e sinfise plibica conservadas.

Laudo gerado: 31/07/2019 16:48. Para baixar uma copia, acesse hitos:ffvalidar.wharad com b, utilize datafhora e a chave: yySeliOwW.
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