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PJe - Processo Judicial Eletrénico

24/11/2020
Numero: 0800875-32.2019.8.20.5144

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL

Orgéo julgador: Vara Unica da Comarca de Monte Alegre
Ultima distribuicdo : 18/09/2019

Valor da causa: R$ 9.450,00

Assuntos: Seguro obrigatério - DPVAT

Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipacéo de tutela? NAO

Partes Procurador/Terceiro vinculado

ARNALDO GOMES DE MEDEIROS (AUTOR) JOAO WANDERLEY DE MEDEIROS JUNIOR (ADVOGADOQ)

Seguradora Lider dos Consoércios do Seguro DPVAT S/A
(REU)

Documentos

Id. Data da Documento Tipo
Assinatura
48997 (18/09/2019 16:41 | ARNALDO GOMES DE i Outros documentos

890 MEDETIROS_DPVAT_ARQUIVO UNICO




Jodo Wanderley de
74474 Medeiros Junior

ADVOGADD

AO JUiZO DA VARA CiVEL DA COMARCA DE MONTE ALEGRE/RN

ARNALDO GOMES DE MEDEIROS, brasileiro, solteiro, agricultor, inscrito no
CPF/MF sob o n° 897.242.674-15, residente e domiciliado no Povoado Santa
Maria, 120, Zona Rural, Brejinho/RN, CEP n®: 59.219-000, desprovido de endereco
eletrénico, vem, respeitosamente, a presenca de Vossa Exceléncia, por meio de
seu advogado signatario, cujos enderecos profissional e eletronico constam do

rodapé da pagina, propor a presente

ACAO DE COBRANGCA DE COMPLEMENTAGCAO DO SEGURO OBRIGATORIO
DPVAT

em face de SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S/A,
pessoa juridica de direito privado, inscrita no CPF/MF sob o n°® 09.248.608/0001-
04, com endereco na Rua Senador Dantas, n° 74, 5° andar, CEP n°: 200.31-205,

Rio de Janeiro/RJ, pelas razdes que passa a expor.

Praca Lima e Moura, 71, Ed. Guaracenter, Sala 208, 1° Andar, Centro, Guarabira-PB.
E-mail: J.medeiros.jr@hotmail.com Telefone: (83) 9 8817 1343 | (83) 9 8869 4999 7, /
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74474 Medeiros Junior

ADVOGADD

1. DA GRATUIDADE DE JUSTICA

Inicialmente, a parte requerente se declara pobre no sentido juridico do
termo, ndo podendo arcar com as custas processuais e honorarios advocaticios
sem prejuizo ao sustento proprio e de sua familia, de forma que pleiteia e faz jus
aos beneficios da justica gratuita, nos moldes preconizados pelo Art. 98 do

CPC/2015.

2. DOS FATOS

Em 22.10.2018, a parte requerente conduzia seu veiculo pela cidade de
Brejinho/RN, quando se envolveu em um acidente de transito.
Como decorréncia do sinistro, restou lesionado permanentemente no

joelho, com reflexos graves sobre a perna, sofrendo PERDA ANATOMICA E/OU
FUNCIONAL do membro.

A previsdo indenizatéria maxima para o referido dano é de R$

9.450,00 (nove mil e quatrocentos e cinquenta reais), conforme tabela

indicada pela Lei N° 6.194/74.

Diante disso, a parte autora reuniu a documentacdo necessaria e
ingressou com pedido administrativo de seguro DPVAT perante a parte ré.

Ocorre que esta Ihe negou o direito a indenizacao, alegando a falta de
pagamento do seguro DPVAT, cujo vencimento teria se dado em 07.05.2018.

Porém, tal motivo ndo se mostra idoneo a negativa administrativa,
estando claramente demonstrados, outrossim, a lesdo e o nexo de causalidade,
de modo que nao restou alternativa ao Requerente, sendo buscar a tutela
jurisdicional do Estado para ver resguardado seu direito ao pagamento do seguro

DPVAT devido de acordo com suas lesdes, a ser apurado em pericia a ser

Praca Lima e Moura, 71, Ed. Guaracenter, Sala 208, 1° Andar, Centro, Guarabira-PB.
E-mail: J.medeiros.jr@hotmail.com Telefone: (83) 9 8817 1343 | (83) 9 8869 4999 7, /
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ADVOGADD

designada por esse Juizo, circunstancia que ndo retira a imediatidade nem a

certeza do pedido. (AgInt no AREsp 1285841/SP, Rel. Ministro ANTONIO

CARLOS FERREIRA, QUARTA TURMA, julgado em 17/06/2019, DlJe

21/06/2019)

3. DO DIREITO

Nos termos do art. 3° da lei n°. 6.194/74, os danos pessoais cobertos pelo

seguro DPVAT compreendem as indeniza¢des por morte, invalidez permanente e

despesas de assisténcia médica e suplementar:

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 as regras
gue se seguem, por pessoa vitimada:

I — R$ 13.500,00 (treze mil e quinhentos reais) — no
caso de morte;

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

Il - até R$ 2.700,00 (dois mil e setecentos reais) —
como reembolso a vitima — no caso de despesas de
assisténcia meédica e suplementares devidamente
comprovadas.

Conforme documentagdo probatdria ajoujada, o nexo de causalidade

entre o acidente ocorrido e o dano dele decorrente sao inequivocos, fazendo jus

o Autor ao recebimento do seguro obrigatério nos termos do art. 5° da Lei n°

6.194/74:

Praca Lima e Moura, 71, Ed. Guaracenter, Sala 208, 1° Andar, Centro, Guarabira-PB.
E-mail: J.medeiros.jr@hotmail.com Telefone: (83) 9 8817 1343 | (83) 9 8869 4999 7,
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ADVOGADO

Art. 5°. O pagamento da indenizacdo sera efetuado
mediante simples prova do acidente e do dano
decorrente, independentemente da existéncia de
culpa, haja ou ndo resseguro, abolida qualquer
franquia de responsabilidade do segurado.

A quantificacdo do dano sofrido pela parte requerente, por seu turno,

reclama uma hipotética indenizacéo total no valor de R$ 9.450,00 (nove mil

e quatrocentos e cinquenta reais), de acordo com a tabela indicada pela Lei N°

6.194/74, que versa sobre o seguro obrigatério de danos pessoais causados por
veiculos automotores de via terrestre.

Assim, ndo obstante seja impossivel precisar, na quadra atual, o

percentual especifico da lesdao sofrida pela parte autora, com seu

correspondente valor indenizatério, é inequivoco o direito autoral ao

pagamento do montante do sequro DPVAT em valor a ser mais seguramente

definido por ocasido da pericia judicial, nos moldes do que reiteradamente

tem decidido o Superior Tribunal de Justica. (AgInt no AREsp 1285841/SP,

Rel. Ministro ANTONIO CARLOS FERREIRA, QUARTA TURMA, julgado em
17/06/2019, DJe 21/06/2019)

4. DA AUTENTICIDADE DA DOCUMENTAGAO
Declara o patrono da agdo a autenticidade das cdpias reprograficas de

documentos ora juntados neste processo, nos termos do inciso IV do art. 365 do

Cédigo de Processo Civil.

Praca Lima e Moura, 71, Ed. Guaracenter, Sala 208, 1° Andar, Centro, Guarabira-PB.
E-mail: J.medeiros.jr@hotmail.com Telefone: (83) 9 8817 1343 | (83) 9 8869 4999 7, /
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5. DOS PEDIDOS

a) A concessdo da Assisténcia Judiciaria Gratuita, nos termos do Art. 98 do
Codigo de Processo Civil;

b) A citagdo do réu, na pessoa de seu representante legal, para, querendo
responder a presente demanda;

c) A procedéncia do pedido, com a condenagédo do réu ao pagamento das
guantias devidas, em valor a ser melhor definido apos a realizacdo de
pericia médica judicial, acrescido de juros de mora, desde a data da
citacdo, e, ainda, correcdo monetaria, pelo INPC, desde a data do acidente;

d) A producao de todas as provas admitidas em direito, em especial
documental e pericial;

e) A condenacdo do réu ao pagamento de honorarios advocaticios nos
parametros previstos no art. 85, § 2° do CPC/2015;

f)  Manifesta o desinteresse na realizacdo de audiéncia conciliatoria.

Da-se a causa, para efeitos fiscais, o valor de R$ 9.450,00 (nove mil e

quatrocentos e cinquenta reais).

Termos em que pede deferimento.

Guarabira/PB, datado e assinado eletronicamente.

Praca Lima e Moura, 71, Ed. Guaracenter, Sala 208, 1° Andar, Centro, Guarabira-PB.
E-mail: J.medeiros.jr@hotmail.com Telefone: (83) 9 8817 1343 | (83) 9 8869 4999 7, /
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PROCURACAO

Pelo presante instrumento particular de procuragdo, onde figura como:

OUTORGANTE: Arnaldo Gomes de Medeiros, RG 1.452.118-55P/RN, CPF 897.242.674-
15, Agricultor, residente e domiciliado na Rua Povoado Santa Maria, 120, Area Rural,
Brejinho/RN, CEP: 58219-000

OUTORGADO: Dr® JOAD WANDERLEY DE MEDEIROS JUNIOR, brasileiro, solteiro,
inscrito na OAB/PB sob o n? 17.837, e OAB/RN suplementar sob n? 1.137-A com
escritdrio na Rua Costa Beiriz, n®? 1-C, Cemtro, Guarabira/PB, CEP 58.200-000, &
endereco eletrbnico, onde recebe intimagdes e notificagbes.

PODERES: Armplos e gerais poderes de representacio para o exerclclo do procuratério judicial e
extrajudical, atinentes a cliusuls “ad pudicie et exra”, especialments visando defender direitos do [a)
Cutorgante, podendo ainda, requerer Justice Gratuits, variar de agles, receber Intimagbes, desistir,
transigir, confessar, renunciar @0 direito sobre que se funda a aglo, receber & dar quitaglo, apresentar,
juntar @ desembragar documentos € papeis, recibos e guiss em reparticdes publicas, Inclusive receber
alvaras judiciais, firmar compromisso, produtir provas ou justificagdes, requerer, concordar com calculos
g avaliaches, ratificas desisténclas, interpor recursos ate Superior Instancia e praticar, enfim, todos os atos
nacessirios gue visemn a boa fiel desincumbénda dos deveres & prerrogativas advocaticlas de defesa dos
direitos subjetivos e interesses juridicos do Qutorgante, para © que six conferidos todos os poderes, ainda
que agui nio declarados expressaments, inclusive substabelecer, com ou sem reserva de poderes,

HOMNORARIDS: Ds honordrios advocaticios ficam fixados na porcentagem de 30% (trinta por cento) do
valor do éuito da demanda, sefa proveniente de ACDRDO (judiclsl ou Extrajudicial), de CONDENACAD
{sentenca’ Actrddc) e de EXECUCAD | astreintes) a ser ajustado ao final do processn, sem prejuizo dos
honoraros sucumbenciais Que pertencem unica e exclusivamente ao Outorgado (Estatuto da OAR)

Nova Cruz/RN, 07 de Fevereiro de 2019

ARNAL Do Comer e it Be s
Arnalde Gomes de Medeiros

RG n21.452.118-55P/RN
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DECLARACAO

Pelo presente instrumento particular de DECLARACAD, onde figura comao:

OUTORGANTE: Amaldo Gomes de Medeiros, RG 1.452.118-55P/RN, CPF 897.242.674-
15, Agricultor, residente e domiciliado na Rua Povoado Santa Maria, 120, Area Rural,
Brejinho/RM, CEP: 59215-000

DECLARD, para os devidos fins de direito, que ndo disponho de condicoes para satisfazer
eventuals custas no ajuizamento da ACAD DE COBRAMCA DE PAGAMENTO DE
INDENIZACAD DE SEGURO DPVAT, sem prejuiza do proprio sustento, requerendo a
concessiao dos BENEFICIOS DA JUSTICA GRATUITA COMTEMPLADOS NA LEI 1.060/50,
parcialmente modificada pela Lei 7.510/86.

Mova Cruz/RN, 07 de Fevereiro de 2019

ﬁxﬂﬁ.ﬁu"-’{}f .IJ.-:'r- {200, grr L2l -"H' INVEFN & "::
Arnaldo Gomes de Medeiros

RG n¢ 1.452.118-SSP/RN

LR
t"-':-"l.."-|11." Assinado eletronicamente por: JOAO WAND
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ESTADO DO RID GRANDE DO NORTE
PREFEITURA MUNICIPAL DE BRENNHO
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

TRANSFERENCIA/AUTORIZAGAO
INTERNAGAO - AIH

Encaminho o{a) paciente Arnaldo Gomes de Medeiros, portador(a) do
RG 1.452.118, e CPF 897.242 674-15, residente e domiciliado(a) no sitio santa
Maria, N°® 120 , Santa Maria, Brejinho/RN a Prontoclinica Dr Paulo Gurgel, em
Natal/RN, para a realizagio de Procedimento cirlrgico de reconstrugio de
LCP, Rotura do Menisco e Osteocondrite (Cédiges 0408050160, 0408050888 e
0408050926).

‘ Sem mais para o momento, fago votos de estima e consideragdo.

Brejinho/RN, 06 de Abril de 2018.

L Tp—

'h.-.-l. ™
Gleicy da-8ilva F ll-lﬂl Gongalves

| Secretaria Municipal de SaGde

ENDERECO: AVENIDA ANTONIO ALVES PESSOA, S/N, BREJINHO-RN.
CEP: 89219000 FONE: (84) 3283-2470
I smspmb | @gmail.com

Num. 48997890 - Pag. 11



[

] ey

e i LALDO PARA SOLICITAGAC DE AUTORIZAGAQ

SUS tncoe * D INTERNACAD HOSPITALAR
ik M I entficaghs do Estabeleckments de Salide
TR, BN D SOLICITANTE CRER
3 ESTARELECSMENTD ERECUTANTE - Erty
HOSPITAL DEOCLECH) MARQUES DE LUCERA LEAE L
Iderriificaghs do Pacienie
3+ PATENTE & WLASER DO PROSTLAEG
ARNALDO GOMES DE MEDEROS o
1. CANTAS RACIOMALISUS $-0474 [F KASCRENTT L B BAgAcon
BSEICEOA0RSRI0E CEQATH AT MASCULING PARCA
A0 i ok bR 13 TELEFCKE DE COHTATS:
MAFRA GOMES TE LIMA MEDEIRDS ErEpiF]
13- NCAIE B AESFERGAVEL ; - TELEFOME HLCORTATD
AMACELIA{ ESPOSA)  *
o BAUSRE A Y
PO BATA MAFSA 120
i W0 T BaEED Al ur 1 =80
BREINNHD A ALIRGAL AN S D00
JusSficaiiva de Infermesia

10 SRl DALY I ERTOMAD CLFCTE

N
ol M’W@F;ﬁ;:da

13 CODEON U ARG A SRS

Mﬂnmmm* R Ak LA [TEDOE

EE— {W - 0 10 SEUnD. T 30 10 CAUSAR AEMOCIADYS

Bresnches am cano de caidl EREMas (pcideries ou vialneis)

W CHPJ D S RGa BTN db- W® D0 BLHETR di. g
3B i VAL STUNETO
_n"' e - =P DA ERERESL i Crehl 06 EPRISA - THOR
200 1AGL TRADS D TRAETD
a5 ERDULD COW & PeEvRE NG
| VEMPREGADD | IEMSRERACON | [AUTCNOMG | DEABMPREGMCO | JAPISENTADG | Ml BETURSD
Aurtorizaghn
- Sl E 2D PROSIRSMOAL AUTORIZACOR. 17 DD, A Dl ol RS- W 6 T OMBACAS BF RTRRAMACAD MONITTALAR
1h DOCUWENT mrmmummwﬁ
| yoMg | JOPF
RS- DATA Dok ALTIRZALRD . FLAEERATES OSSO SBOITAE T CORSELRS)
K |
- . W
L
s21 3 "
— b LW i

T "- .1. Assinado eletronicamente por: JOAO WANDERLEY DE MEDEIROS JUNIOR - 18/09/2019 16:40:27

I-
% https://pjelg.tjrn.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19091816402673400000047354722
Ndmero do documento: 19091816402673400000047354722

Num. 48997890 - Pag. 12



=5 -gj_g c,-r;f."mH&i%m,&&&?ﬂ-ﬂ?ﬂ (e

DO RIO GRANDE D ®
GOVERNO DO ESTADO “935@

SECRETARIADE sAUDE PUBL
HOSPITAL DEOCLECIO M. LU
PARNAMIRIM /RN m —
i I:;“J.';;L.A_a'\__";v._..\ _'_-::r-i'-‘a_h E_.‘-.ﬂ LM‘_,_
TENDIMENTO DE URGENCIA N 2 i
Towdleh 3@ \ALAEY Y 3
- [0 : : oy
iADE:_1SE ﬁi S SEXO: : EETAWIIEPE. e s
— St Tabe A S (Coulihocenenon——
NATURALIDADE: : . : -
: ! - ﬁ - m g : -
ENDEREGO: A= _ e ‘:'-.;5‘-_\_ ER s JLS «S_‘_
CIDADE L “ =" n.t'm.-__ﬁt::]ﬁrﬂfﬁe_? 1 voAs_J
=) CONDIGOES DO PAGIENTE AO SER ATENDIDO
F— ) counoso[]
comDiseNEIA[ | CHOCADO
aPnRENTEMENTE BEM [ reGULAR [ = — 2
TIZADO OUTROS
o/ emorracia [ ] emcomnsao [ POLITRALMA - |
ALEGA ACIDENTE DE TRABALHO s [ NAC
PUPILAS

o= ARTERIAL
) NIVEL DE CONSGIENCIA (GLASGOW) \B] FREQOENGIARESPIRATORIA | C)PRESSAQ

ESCORE FINAL (SCORE, DE TRUALIMA MODIFICADD) haBaC

TEMP. | rEsPiRAGAD el PULSO TA
HISTORIA - CAUSA EFICIENTE DALESAD (ALEGADA) 'ﬁﬂ?f’ #{,ﬁ;ﬁé"&%ﬁﬁ

e Ao

EXAME FISICO

SCORE DO TRAUMA MODIFICADO T-RTS ]
TEMP. PULSO
oRA_ | PRESSAOARTERIAL | RESPIRAGAO | GLASGOW | SCORE FINAL

BNOSTICO INICIAL /é"tw;fﬁr*f /f% 1,{/
:.:

x ‘E:E Assinado eletronicamente por: JOAO WANDERLEY DE MEDEIROS JUNIOR - 18/09/2019 16:40:27
o, LT

Num. 48997890 - Pag. 13
L 1,:?-“' https://pjelg.tjirn.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=1909181640267340000004 7354722
ol -
LTt Numero do documento: 19091816402673400000047354722




DESCRICAD DA OPERACAD

Via de nossss - lhlice w thcnica - ligndures - dreanagem - Suturs - falefial ampregads - aspecio - viceras

Wﬁm

B, L O 777 WO Y e T B
| jpana :
W ﬁﬁ’“mmﬁ éﬁ'ﬂf LEr g g ﬁ’ﬁf&fﬂ

W77 WW_E_ E_tudicend chog P Dens_gon

G o7 ﬁﬁm,ﬁ;ﬂu

Num. 48997890 - Pag. 14




L PR Ll s tarp ==
HOSPITAL MGNSENHDR WA

Admissédo de Internamento ar l
58 /2017 L Prontuario: 1164934
N°® FIA: 83 | ¥
800404562 OMES DE MEDEROS Dt Nasc: 15/04/1873
Eugﬂg;’ o M L Etnia: PARDA Ectado Civil: NAO INF :

|4 anos B meses 7 dias

Sexo. o
ia mae: MARIA GOMES DE LIMA MEDEIR

r SANT IAARLLA, N1

o ONA RURAL
5 B Bairro; Z

amanta Cidade: BREJINHO

% o 923
f B4 32832172 B4 32832172 nici OB G Vs

::Liﬂl ?ﬁ.?‘:lTH?lLDﬂ GOMES DE MEDEIROS -
sa° JOSILMA PEREIRA DA SILVA

'EIRD IMFEHIDR NwEL N.l.n ESPECIFICADD
10012 - At :1
SNOSTICO FINAL: 1
RESU \
=ESUMO DE ALTA_ ﬂ
; o
: :

. N
A\ .arﬂ"-

P N ,'\ _|

\\ -' 5 '-. \ 4" _|

: mm

S m
-ﬂ-}«‘“
v' w
e /gémshuﬂt - CRM
I;’t 2: 40 R

e e Assinado eletronicamente por: JOAO WANDERLEY DE MEDEIROS JUNIOR - 18/09/2019 16:40:27 Num. 48997890 - Pag. 15

r -"fh.r"-l?- https://pjelg.tjrn.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19091816402673400000047354722

E '."""-i- L Numero do documento: 19091816402673400000047354722



Hospital Monsenhor Waifredo Gurgel
Pronto Socorro Slévis Sadnhe
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o . SESAPIRN - HOSPITAL MONSENHOR WALFREDO GURGEL
. O, " PRONTO SOCORRO CLOVIS SARINHO

ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA - AMARELO .

>aciente:45015 - ARNALDO GOMES DE MEDEIROS (4436m74)

lascimento: 15/04/1873  Natural: BREJINHO BRASIL Sexo: M Cor. PARDA
NS BER004049828306 CPF: Prof:

ASa: MARIA GOMES DE LIMA MEDEIROS Pat:

Jogradouro; SANTA MARIA, | 1

:EP: 53218000 Bairro: ZONA RURAL Cidade: BREJINHO

elefone: B4 32832172 Compl,

fotive: MOTO - QUEDA Tipo: REFERENCIADO

Jrigem: AMBUL. INTERIOR “Empresa:

“luxograma: Discriminador.

JBS. ALTERACAD NEUROVASCULAR Classificacio. 22/10/2017 18:26:43

HORA | PA HGT Sat02 Fio2 | FR F.C._ | TEMP. | Glasgow| RIS |

HISTORIA - CAUSA EFICIENTE DA LESAO ALEGADA

Jieixas: TRAUMA JOELH
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A {220 4a. Y |
3
3
SUTRAS OBSERVAGOES:
‘Salda: -

e =T e g
DIAGNOSTICO INICIAL = CID i 4

qu i z :
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Num. 48997890 - Pag. 18




.

ATENDJMENTD ESPECIALIZADO 1: .

g_f#fg.-—'ﬂ#]

ANAMMNESE

foct

lll_"__.-“..-'}.n:." + I:‘ sl

k-

([ hXioeas frﬂﬁﬁ ¢

|Il..-"=-""'1-— d"{" -f-_-’-r{' e .'4“_1:;‘-':-#“-‘-"{"&"

H'&.'! '
i !
*

learls Ay

EXAME FSICO

flioe  Ti i }H’H'f"f PR R e ,r"""‘?f"f'?’-'-'" T
piher Lo frofilhs

O CASE A A BE MEGA, B COLOREA EW BOREED E FIEI:I'EH.W

Bk B ATUAL & MANELTE PURSEN (P TR O ) PR AL [ DU, £ LACREHTEL 1 - 56 P s
b CHOIC NS AP 1 GO 304 | LI MY OEA WT ARICO £ nERCIE BCE

MPRESSAD MAGNOSTICA

T LT R S T - e

rae

§ . M—a /LWC J.':-"’[;n-d--f? .Mi‘fﬂm—

EXAMES COMPLEMENTARES: (RADSOLOGIA E INAGERF

‘..--

LABORATORIO DE ANALISES CLENIGAS

—

e i i

e

OUTROS

s

EASPOMEL - AMALISE O T 8 Al
kDO R EOPE D BUS T TE AV RS, RS

BRI A LTS PIEEOA (LG ' QUANTED [ E1IWIT FIORA OT SOEP1TALS | £ PU-GA UM DU SSBSI ADGHADEAL B WAkA A AL,

rusglka i rsant

RARICH OF Vil b AL A RLEPOMERTIAGE DA
RN, SENPR] 5 - SE AFMEW, AR 7 VTH
[FROMIBCAD T RTE S

i RNLLSE RESPRIACAD VER,

04 NEAE -

ATCRIOAYL NS
L PALE (1 TR A AN 3 EECL0S, 1T - RRRERCP

A TE, BRI EOUPAESLE
w AR HRO CEOCAYTL PERBCHE fc Pl T 19

E
g
]
z
=
i
=

ORIENTACAD TEORICA

.1"". &

CONDUTA PRIMARIA: (MEDICAGOES E PROCEDIMENTOS]

AROTAGOES DE EJFERMMEH;

DY P2 A m——

77 i - , p
pefe pUAl S0 I

IF Pt AFrAMmY A

=

P i g e 8 e

e D NS
————

1""5::":.:.'-"-::1." Assinado eletronicamente por: JOAO WANDERLEY DE MEDEIROS JUNIOR - 18/09/2019 16:40:27

% https://pjelg.tirn.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19091816402673400000047354722
CALS >3 Numero do documento: 19091816402673400000047354722

[

e k1 i .f""

H\J_‘_rwn—-ﬂﬂ"-%‘ E = .

mmia i e ! ‘ﬂ."ﬁ- - = ,..r’"'.. ek e g e s (AT l—-l:_

mroam s S5 A L5 R
T I e ]

o et Pt - e Bt

-
1 Trmrm tEF dix HE

(et

Num. 48997890 - Pag. 19



"EXAME FISICC (SECUNDARID)

A (ALERGIAS):
3| ™ (MEDICAGAD EM USO):
P (PATOLOGIAS E CIRURGIAS PREVIAS):
L (LiT E ALIMENTOS INGERIDOS),

A (AMBIENTE E EVENTOS DO TRALMA):
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A | ma R bR
ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE ."s.’E.ﬁ'Hs
- PREFEITURA MUNICIPAL DE BREJINHO . 4

GREITIH SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE & (7] E"L [TJ

TRANSFERENCIA/AUTORIZACAD
INTERNAGAO - AIH

| Encaminho o{a) paciente Arnaldo Gomes de Medeiros, portador{a) do
RG 1.452.118, @ CPF BS7.242.674-15, residente e domiciliado(a) no sitio santa
Maria, N® 120 , Santa Maria, Brejinho/RN a Prontoclinica Dr Paulo Gurgel, em

‘ Natal/RN, para a realizag2o de Procedimento cirdrgico de reconstrugio de
LCP, Rotura do Menisco & Osteocondrite (Codigos 0408050160, 0408050888 e

04080509286).

‘ Sem mais para o momento, fago votos de estima e consideragao.

Brejinha/RN, 06 de Abril de 2018,

T

Eleicyl'thsilva Pessoa Gongalves

Secretaria Municipal de Sadde

ENDERECO: AVENIDA ANTONIO ALYES PESS0A, S, BREJINHO-RN.
CEP: 59219000 FONE: (84) 3283-2470
smspmblEgmail. com

—
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ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA - AMARELO

Paclente:45015 - ARNALDO GOMES DE MEDEIROS (44aBm7d)

MNascimanto: 15/04M873  Natural: EHE..IIM-|G BRASIL Sexc: M Cor: PARDA
CNS: ;

Mae: MARIA GOMES DE LIHA HEDEIH!'H Pai:

Logradouro: SANTA MARIA

CEP: 58213000 Ellrrn; ZONA RURAL Cidade: BREJINHO

Telafone:84. 32832172 _Compl:

Motive: MOTO - QUEDA Tipo: REFERENCIADO

Origem: AMBUL. INTERIOR “Empresa:

Fluxograma: _FhuimFrndur

OBS: AL UR U ~ |Classificagio: 22/10/2017 18.26.43

HORA| PA HGT | Sai02 Fioz2 FR__| FC. | TEMP. | Glasgow] RT

e Reccnds o lerbaye ~

"Saida; -

Fa '
IAGNOSTICO INICIAL - CID i i
W‘MM \ {
“Gerado via BX por RRA , bmpresso em 22 de T
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b {:nntrun

Paciente: ARNALDO GOMES DE MEDEIROS

ldade: 44 Anos 8 Meses 5 Dins Sexn: Masculing

Nro Atend.: 6663954 Nro, Laude: 1102853 Data Atend.s 13122017 Convénio: SUS APAC
Solicitante: FABIO FERRETRA FREIRE Dt Imp.: 2071272017 Usr Dig.: m3851 !"[!!!|.I!
RESSONANCIA MAGNETICA DO JOELHO ESQUERDQ
INDICACAQ:
- Luxacdio pos-trauma,
TECNICA:

= Exame realizado em aparelho de Ressondncia Magnética de 1,5T com obtengéo de imagens em sequéncias
pcrndundum:.Tl T2 e DP, algumas com saturacfio da gordura.
. = Administrado contraste paramagnético (gadolinio).

! -Gﬁmcmﬁmmﬂuummmﬂiudumm.

RELATORIOQ:

- Extensas dreas de edema de aspecto confusional no cindilo femoral, platd tibial ¢ também na patela e cabega
de fbula, Hé sinais de fratura com avulsio Gsgsea ao nivel do cdndilo femoral lateral obzervando-se ainda sinais
de fratura com pequena avulsio dssea no platd tibial medial havendo ainda irregulanidade nas espinhas tibiais
posteriormente, podendo ter dreas de fratura associadamente.

- Observa-se ainda érea focal arredondadas de alteragiio do sinal habitual, parcialmente visibilizada a0 nivel da
medular ossea da didfise distal femoral de natureza a esclarecer. Necessirio estudo do Rmur para melhor
avaliagdo, que pode ser feito com radiologia convencional.

- Hi importante edema nos plancs mioadiposos de toda esta articulag@o principalmente nas faces anterior ¢
medial.

- Presenca de derrame articular de contetido levemente heterogéneo.
- A patela encontra-se normoposicionada com fireas de edema da cartilagem patelar principalments na face
medial.
- Menisco lateral apresenta morfologia habimal com drea de edema / contuesio ao nivel do corpo. Raizes
meniscais conservadas.
- Menisco medial encontra-se com volume reduzido, podendo ter pequena éres de rotura ao nivel do como
anterior.
- Indefinigic com sineis de rotura do ligamento cruzado anterior. Ligamento cruzado posterior encontra-se
importantemente espessado com orientagio mantida, porém ndo se definindo a sua insergio ao nivel do platd
i tibial por provével rotura nesta topografia, Esta alteragio encontra-se junto a irreguleridade das uspmhﬂ.'l tibiais
sonforme descrito anteriormente. A tomografia poderd dar mais informacdes a respeito de fragmento osseo i
0.
> % indefini¢iio com sinais de rotura do ligamento colateral medial com importante edema e acumulo de
liquido na sua topografia.
- Trato {leotibial com morfologia, espessura e intensidade de sinal normais.
- Tend&o do muscule popliteo encontra-se importantemente espessado com sinal alterado podendo ter drea de
rotura na sua insergio no cindilo femoral. Ligamento colateral esta preservado.

- Tendlo quadriceps na drea estudada e patelar sem descontinuidade observando-se no entanto, discreto
espessamento dos mesmaos.

DIAGNOSTIGdsoe o UNDADE 1 UNICADE [V o
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Céncer
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contusional
no cdndilo femnra!, platd tibial, patela e cabega de fibula, com dreas de fratura com aspecto de avulsio dssea ao
nivel Ido condilo femoral lateral, provavelmente no platd tibial medial ¢ ao nivel das espinhas tibiais
pl::;ilnTilmmmlt.dc mtuzcdmml' dar infﬂrmau;ﬁml adicionais a respeito das fraturas,
- tos colateral medial, i i '
P i ﬁhﬁ?mm co media mmdumtannremmb&mdnligumuntumﬂndﬂpmmm
- Derrame articular.

- Importante edema nos planos mioadiposos desta articulaglo em especial nas faces anterior & medial,
- Redugdio do volume do como anterior do menisco medial com provavel rotura a este nivel.

Agradecemos o encaminhamento. Estamos 4 disposigdo para guaisquer esclarecimentos.

ARy,

Laudamie
RITA DE CASSIA SIMOES MATHELS
CRM: 3681
r
LINIOADE | UMIDADE I UNIDADE LI UNIDADE v
Hospital Or, Lulz Anténio  CECAN Policlinica Hosp. da Oncofogia do Serldd
Fua Dr. Mirio Negicis, 2287 A, Migue Cagéno, 1358 Rua Silvio Palice, 181 Ay, Or. Carinco de Soura Dantas, 540
Ciairias, MatalRN Di-Sapl Rosado, NaalVRN Algorm. Natal=N Centro, CalctyFh
CEP 59040-000 CEP BaOTE-T4D CEP 59050-150 CEF 5E300-000
Tist [B4) &008 5400 Tal; {B4) 4008 5501 Tek (84) 4008 5601 Tl (B4) 3421,1685
E-mail: adm Haliige.oig b E-mall adm cecan@iga ong.br E-rrail: adm. poi@ica.org.br E-mait: adm hoeliilgs org br
CENTRAL DE MARCAGAOD: 4009.5600
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SINISTRO 3190055170 - Resultado de consuita por
beneficiario

VITIMA ARNALDO GOMES DE MEDEIROS

ﬂDEERTU_RA Invalidez

BENEFICIARIO ARNALDO GOMES DE MEDEIROS

CPFICNPJ: 88724267415

Posicao em 04-02-2019 10:21:21

Desculpe, no momento, nao conseguimos localizar informacdes com os
dados que vocé forneceu. Cligue agui e nos envie um a-mail para que
possamos checar melhor o seu caso. Entraremos em contato com voce
para informar a situagao do seu pedido de indenizacao.
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SINISTRO NOME | NATUREZA | DATADO | POSICAD |

ACIDENTE R
3190055170 | ARNALDO = INVALIDEZ ‘ 22/10/2018 |  Sinistro

GOMES DE | cancelado, |

MEDEIROS tendo em

| vista que ndo |
| se justifica a
cobertura
pleiteada, face |
ser a
| vitimao |
proprietario
do veiculo, '|
para o qual a |
situacgao de
pagamento do |
Seguro DPVAT |
se caracteriza |
como
irregular.

VENCIMENTO: |
07/05/2018 |
| SINISTRO: |
| | 22/10/2018

| | | NAO CONSTA |

0

| PAGAMENTO |
| PARAO |
~ EXERCICIO DE |

2018. |
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