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TO Sca r Escritorio Natal - Av. Amintas Barros, 2909, 1° andar, sala 13
Lagoa Nova - Natal/RN - CEP 59.062-250 — Tel/Fax: (84) 3206-
A O n t r 9533/9418-5780 — tcadvocacia5@hotmail.com

ADVOG

EXCELENTISSIMO SENHOR DOUTOR JUIZ DE DIREITO DE UMA DAS
VARAS CIVEIS DA COMARCA DE NATAL, ESTADO DO RIO GRANDE DO
NORTE, A QUEM ESTA COUBER POR DISTRIBUICAO LEGAL.

ALMIR FERREIRA DA SILVA, brasileiro, vendedor, portador da cédula
de identidade RG n° 022.819.114 ITEP/RN, inscrito no CPF/MF sob n°
057.522.514-94, residente e domiciliado na Rua da Lagoa, s/n, Bonfim, Nisia
Floresta/RN, CEP: 59.164-000, por intermédio de seus advogados legalmente
habilitados, vem, mui respeitosamente, & presenca de Vossa Exceléncia,

propor

ACAO DE COBRANGCA (SEGURO DPVAT)

Em face da PORTO SEGURO S/A, inscrita no CNPJ sob o n°
02.149.205/0001-69, com endere¢co para citagdo em na sucursal: Avenida
Prudente de Morais, n°® 4055, Candelaria, Natal/RN, CEP 59063-200, pelos

motivos de fato e de direito articulados abaixo:
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1. PRELIMINARMENTE:

1.1 DAS PUBLICACOES E INTIMACOES

Ab initio, requer que todas as publicacbes, intimacbfes e demais
notificacbes de estilo sejam realizadas, exclusivamente e independentemente
de algum outro Causidico ter realizado ou vir a realizar algum ato processual
neste caso, em nome do advogado, RODRIGO CAVALCANTI CONTRERAS,
inscrito na OAB/RN 5990, com endereco profissional na Av. Amintas Barros, n°
2909, 1° andar, sala 13, Lagoa Nova, Natal/RN - CEP: 59.062-250, sob pena
de nulidade, nos termos do art. 272, § 5°, do Novo Cédex Processual Civil e na
conformidade do entendimento pacificado pela Corte Especial do STJ no
EREsp. n. 812.041.

1.2 DO PEDIDO DE GRATUIDADE JUDICIARIA

Requer o autor os beneficios da justica gratuita, por ser pobre na forma
da Lei, ndo podendo arcar com despesas do processo, mormente preparo de
eventual recurso, sem prejuizo do sustento préprio e da familia, com esteio no
art. 98 e ss do NCPC.

1.3 DA AUDIENCIA DE CONCILIACAO

Por se tratar de Acdo de Cobranca do Seguro Obrigatério DPVAT, em
gue se faz necessaria a realizagcdo de pericia médica judicial para a graduacao
da sequela fisica da parte autora, em decorréncia do acidente de transito, o
melhor entendimento € no sentido de que a audiéncia de conciliacdo (nos
moldes do Novo CPC) deva ocorrer apés a feitura do procedimento médico,
uma vez que sé é possivel o ajuste entre as partes com a existéncia do laudo

pericial.
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1.4 DA COMPETENCIA DO JUIizO

Inicialmente, é necessario reconhecer a competéncia deste Juizo para o
processamento e julgamento do feito, uma vez que se trata de faculdade do
Autor escolher o foro para a propositura da a¢do nas possibilidades do seu

domicilio, domicilio do réu ou local do fato.

Este € o melhor entendimento, conforme demonstra manifestacdo do

Superior Tribunal de Justica:

CONFLITO DE COMPETENCIA. ACAO DE COBRANCA.
ACIDENTE DE VEICULOS. SEGURO OBRIGATORIO -
DPVAT. DPVATL1. Constitui faculdade do autor escolher entre
qualquer dos foros possiveis para ajuizamento da agéo
decorrente de acidente de veiculos: o do local do acidente ou o
do seu domicilio (paragrafo Unico do art. 100 do CPC); bem
como, ainda, o do domicilio do réu (art. 94 do CPC).
Precedentes.100CPC94CPC2. Conflito conhecido para
declarar competente o Juizo suscitado. (114844 SP
2010/0205321-0, Relator: Ministra MARIA ISABEL GALLOTTI,
Data de Julgamento: 13/04/2011, S2 - SEGUNDA SECAO Data
de Publicagdo: DJe 03/05/2011)

1.5 DO PAGAMENTO ADMINISTRATIVO

Faz-se necessario, também, informar que a autora deu entrada em
procedimento administrativo, tendo recebido o valor de R$ 2.362,50, conforme
documento anexo, ndo sendo cabivel a extingdo do presente feito por auséncia

de pressupostos processuais.

1.6 DA LEGITIMIDADE PASSIVA

No Tocante a legitimidade passiva para a Causa, € unissono o

entendimento de que qualquer uma das Seguradoras da Sociedade Nacional
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do Convénio DPVAT responde pelo pagamento da indenizacdo em virtude do

Seguro Obrigatério.

2. DOS FATOS:

Segundo consta no Boletim de Ocorréncia anexado aos autos, “no
fatidico dia 19/04/2020 18h20min, o autor se encontrava pilotando motocicleta
do tipo HONDA CG 150 FAN ESDI, placa 0JX8843, cor azul, ano de
fabricacdo/modelo 2014, quando perdeu o controle de direcdo, ocasionando a

gueda, sofrendo, por consequéncia, lesdes corporais”.

O autor foi socorrido e encaminhado ao Hospital Monsenhor Walfredo
Gurgel, onde fora atendido e submetido a exames médicos e, posteriormente,
transferido ao Hospital Regional Deoclécio Marques de Lucena, conforme

documentagdo médica acostada a estes autos.

O laudo médico que segue anexo expde, de maneira clara e objetiva,
gue, em decorréncia do acidente, o Requerente sofreu FRATURA DE
OUTRAS PARTES DO ANTEBRACO (CID 10 S52.8), tratando-se, pois, de

lesdo de natureza grave.

Vale salientar que o autor foi submetido a tratamento cirdrgico para a
estabilizacdo do seu quadro de saude. Atualmente, o requerente apresenta

dores e limitagdo no membro acometido.

Dessa forma, e em consonancia com a legislagdo que trata da matéria,
veremos que, se constatada a invalidez em decorréncia de acidente de transito,
0 AUTOR faz jus ao recebimento de indenizacédo no valor de até R$ 13.500,00
(treze mil e quinhentos reais), devendo o valor percebido na esfera
administrativa ser abatido do valor total.

Portanto, como é notorio, 0 Seguro Obrigatério tem por finalidade dar
protecdo financeira as vitimas de acidentes de transito, seja condutor,
passageiro ou pedestre, compreendendo indenizacdo por morte, invalidez

4
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permanente e despesas de assisténcia médica e suplementar. E, caso a
seguradora Ré venha a comprovar algum pagamento a titulo indenizatério, na
época do acidente, que tal quantia seja abatida do montante pedido na

presente acéo.

3. DO DIREITO E DA JURISPRUDENCIA

Mister se faz analisar a natureza do seguro obrigatério. De fato, e como
ensina Elcir Castello Branco, o seguro obrigatério € uma garantia de que o
Governo exige para proteger as vitimas, em razdo do numero crescente de
eventos danosos, cf. “Seguro Obrigatério de Responsabilidade Civil”, LEUD.,
1976, p. 4.

Assim, os veiculos, no momento do licenciamento anual, ficam
obrigados a recolher o valor do seguro obrigatério de responsabilidade civil. E,
alids, condicdo para que os veiculos possam trafegar, como aponta Rui Stocco

in Responsabilidade Civil e sua Interpretacéo Jurisprudencial, RT., p. 205.

Por esta razéo de ordem publica, a Lei 6.194/74 regulamentou, inclusive,

o valor da indenizacéo, estabelecendo em seu artigo 3°:

“Os danos pessoais cobertos pelo seguro estabelecido no
artigo 2° (seguro obrigat6rio) 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 legislacdo especifica, sendo a
indenizacéo tarifada e insuscetivel de transacédo. Correto, entdo, afirmar que as
partes ndo podem deliberar sobre os valores especificados em lei. A rigidez da
norma legal, pela especificidade do seguro em analise, tem por objetivo a

protecdo da parte mais fraca da relagéo contratual, no caso, o segurado.
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A pretensdo autoral encontra-se amparada pela Lei n°. 6.194/74 e art. 7°
da Lei 8.441/92. Assim, a lei do seguro obrigatorio estipula, no caso de
invalidez permanente, o direito ao recebimento, pelo acidentado, de um valor
indenizatorio de até R$ 13.500,00 (treze mil e quinhentos reais), notadamente

guando a invalidez ou debilidade for permanente.

Ademais, a jurisprudéncia sobre a matéria, nesse sentido, é pacifica:

EMENTA: CIVIL E PROCESSO CIVIL. APELACAO CIVEL.
ACAO DE COBRANCA. RITO SUMARIO. SEGURO
OBRIGATORIO  (DPVAT). PRAZO  PRESCRICIONAL
PREVISTO NO ARTIGO 206, § 3°, IX, DO CODIGO CIVIL.
PEDIDO DE ASSISTENCIA JUDICIARIA GRATUITA
DEFERIDO PELO JUiZO A QUO. PREJUDICADA ANALISE
EM GRAU RECURSAL. CONHECIMENTO E PROVIMENTO
PARCIAL DO RECURSO. PRESCRICAO AFASTADA.
INCIDENCIA DA SUMULA 278 DO STJ. REFORMA DA
SENTENCA. NECESSIDADE DE RETORNO A INFERIOR
INSTANCIA. CONHECIMENTO E PROVIMENTO PARCIAL
DO RECURSO. Julgamento: 10/03/2011 Orgao Julgador: 32
Camara Civel Classe: Apelacéo Civel - APELACAO CIVEL N.°
2010.014507-5 - Tribunal de Justica do RN - Relator:
Desembargador Vivaldo Pinheiro.

EMENTA: CIVIL E PROCESSUAL CIVIL. ACAO DE
COBRANCA. ACIDENTE AUTOMOBILISTICO. SEGURO
OBRIGATORIO DE DANOS PESSOAIS CAUSADOS POR
VEICULOS AUTOMOTORES (DPVAT). PREJUDICIAL DE DE
ILEGITIMIDADE PASSIVA AD CAUSAM SUSCITADA PELA
APELANTE. REJEICAO. PREJUDICIAL DE CARENCIA DE
ACAO POR AUSENCIA DE INTERESSE DE AGIR.
INEXISTENCIA DE PEDIDO NA VIA ADMINISTRATIVA.
AMPLO ACESSO AO JUDICIARIO. REJEICAO. MERITO.
INVALIDEZ PERMANENTE. APELACAO CIVEL INTERPOSTA
PELA SEGURADORA. INDENIZACAO FIXADA EM VALOR
CERTO. DATA DO FATO. APLICABILIDADE DA LEI Ne°
6.194/74, COM A APLICACAO DA MP 340/20086,
CONVERTIDA NA LEI N° 11.482/2007, E DA MP 451/2008,
POSTERIORMENTE CONVERTIDA NA LEI N° 11.945/2009.
NAO APLICACAO DESTA NO CASO CONCRETO. PERICIA

6
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NAO REALIZADA EM VIRTUDE DA DESIDIA DA PARTE RE.
PRESUNCAO DE VERACIDADE DAS ALEGACOES FEITAS
PELA PARTE AUTORA. ONUS PROCESSUAL QUE DEVE
SER ASSUMIDO. MANUTENGCAO DO VALOR DA
INDENIZACAO. CONHECIMENTO E DESPROVIMENTO DO
RECURSO. SENTENCA MANTIDA. Apelagdo Civel n°
2010.015792-2 Julgamento: 10/03/2011 Orgao Julgador: 3?2
Camara Civel — Tribunal de Justica do RN — Classe: Apelacao

Civel. Relator: Desembargador Amaury Moura Sobrinho.

Conclui-se, portanto, que o direito do Autor € liquido e certo, sendo
apenas matéria de direito, e se fundamenta perfeitamente na legislacéo

vigente.

4. DO PEDIDO:

Ante o exposto, com o fulcro na CF/88 e na legislacdo de regéncia, bem

como nos principios gerais do Direito aplicavel, requer a Vossa Exceléncia que:

a) Seja concedido ao Requerente o beneficio da Justica Gratuita, nos
termos do art. 98 e ss do NCPC, eis que é pessoa pobre e ndo possui
condicbes financeiras de arcar com as custas processuais sem

prejuizo do seu préprio sustento;

b) Determine a Citacdo da Empresa Ré, no endereco indicado
preambularmente para, querendo, contestar a presente acao no prazo

legal, sob as penas do art. 344 do CPC;

c) Ao final, Julgue Procedente totalmente o presente pedido, nos termos
consignados nesta exordial, condenando a ré ao pagamento da
indenizacdo (seguro DPVAT) no valor de até R$ 13.500,00 (treze mil e
quinhentos reais) devendo ser abatido o valor recebido
administrativamente, caso exista, acrescido de juros de mora a partir
da citacdo (Sumula 426 STJ), correcdo monetaria desde o evento

danoso (Sumula 43 STJ), custas processuais e honorarios de
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advogado na base de 20% (vinte por cento) sobre o valor total do

débito e demais cominacgdes legais.

d) Desde ja, em caso de procedéncia do pedido, pugna pelo pagamento
dos Honorarios Advocaticios Contratuais, estabelecidos no contrato
em anexo a Procuracgédo Particular, em separado, devendo esses ser
pagos em alvara juntamente com os honorarios sucumbenciais pagos

pelo réu.

Protesta provar o alegado por todos os meios de prova em direito
permitidos, tais como, juntada de novos documentos e producéo de prova
técnica, para que se constate a debilidade do Autor, apresentando ao
final deste petitério os quesitos para serem respondidos por ocasido da
pericia;

A parte autora informa, também, que tem interesse na realizacdo de
audiéncia, para tentativa de conciliacdo, bem como, caso seja
necesséario, na producdo de prova oral, mas que esta deverd ser

realizada s6 ap6s a producdo de prova pericial, que é imprescindivel

para o deslinde da questao.

Pugna, ainda, o autor, por oportuno, como medida da mais lidima justica,

gue o Douto Julgador, guando da andlise de mérito, leve em consideracéo a

pericia médica que sera realizada pelo Expert indicado pelo Juizo, o qual é

quem possui_a capacidade técnica necessaria para atestar, a partir da

verificacdo do caso concreto, o real grau de incapacidade ou sequela do

requerente.

E justamente por essa razdo que a atribuicdo do valor da causa é feito

de modo a contemplar “Até a Quantia Maxima Prevista na Tabela” que fixa a

proporcao dos valores em razdo da gradacdo da incapacidade/sequelas, qual

seja, R$ 13.500,00 (treze mil e quinhentos reais), abatendo-se, obviamente,

desse valor o quantitativo ja recebido pela via administrativa, quando

existente.
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E isso se mostra legitimo porque a estipulacdo do valor da causa de

modo diverso, fixando objetivamente algum valor especifico e inferior, tendo

como base a aludida tabela, pode limitar o direito_do proponente, haja vista

que a quantificacdo da indenizacdo a que faz jus depende da andlise do

Perito judicial.

Requer que todas as intimacdes sejam realizadas, exclusivamente, em
nome do advogado RODRIGO CAVALCANTI CONTRERAS, inscrito na
OAB/RN 5990.

Da-se a causa o valor de R$ 11.137,50 (onze mil cento e trinta e sete

reais e cinquenta centavos).

Nesses termos,

Pede Deferimento.

Natal/RN, data de inclusdo no sistema.

RODRIGO CAVALCANTI CONTRERAS
OAB/RN 5990

ALINNE MARIA SOUTO DE QUEIROZ
OAB/RN 16177
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QUESITOS DIRIGIDOS AO ILUSTRISSIMO SR. PERITO JUDICIAL:

1. Ha ofensa a integridade fisica ou a saude do periciando? Qual o meio ou

instrumento que a produziu?

2. Resultou debilidade parcial ou permanente de membro, sentido ou funcéo?

3. Resultou incapacidade para as ocupacdes habituais por mais de trinta dias?

4. Resultou parcial ou total perda ou inutilizagdo de membro, sentido ou

funcdo?

5. Resultou deformidade parcial ou permanente?

10
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OUTORGADO(S): RODRIGO CAVALCANTI CONTRERAS, brasileiro, casado,
advogado, mscrito na OAB/RN sob o n° 5990, CRISTINA MARIA DE SIQUEIRA
MACHADO, brasileira, casada, advogada, mseritd na OAB/RN sob o n° 600-
AALINNE MARIA SOUTQ DE QUEIRQZ, brasilejra, soiteira, advogada, inscrita na
OAB/RN sob o n° 16.177, JANNA ABY ZAYAN TOSCANO LYRA CONTRERAS,
brasileira, casada, advogada, nscrits na OGAB/RN sob p n° 14.284, todos infegrantes do
escritério de Advocacia RODRIGO CAVALCANT] CONTRERAS SOCIEDADE
INBIVIDUAL DE ADVOCACIA, regularmente msprito na OAB/RN sob o n* 787,
CNFIJ n° 28.433.584/0001-08, com escritdrio profissional sito na Av. Amintas Barros, n°
2909, 1° andar, sala 13, Lagoa Nova, Natal/RN, CEP: 5p.062-250.

PODERES: & quem conferem amplos poderes da clausula “ad-judicio et extra”, para o
foro em geral, podendo dito (s) procurador (es) eml conjunto ou isoladamente, em
qualquer instdncia, juizo ou tribunal, propor contry a quem de direito as agdes
competentes e defendé-los nas contririas, e, aindd, requerer, acordar, discordar,
confessar, transigir, desistir, receber e dar quitagdo, variar de agbes, firmar termos de
declaracoes legais e representi-los, em tudo se fizeyr necessario em favor de seus
interesses, em qualquer reparticio piblica federsl, ¢stadual, municipal, autrguica,
requerendo ou representando defesa, inclusive substapelecer ¢ todo ou em parie as
prefrogativas que ors lhe sfo coaferidas.

pantes § batrofa. /RN, <1 de Lﬁu@.gﬂ_'r@ de 2020
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Outorgante
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CONTRATO DE HORORARIOS 4

Pelo presente instrumento, as partes abaixo qualificadas, contra
forma e para 0s fins adiznis estipulados:
{. PARTES:RODRIGO CAVALCANTI CONTRERAS SOCIE
inscrigho no CNPJ: 25.433.584/0001-08 ¢ inscrigao na OAB/RN
Amintas Barros, n® 2909, sala 13, Lagos Nova, NatalRN, O

CONTRATADA, ]
lado  Blrowit Femwing, da Glen @6 03a. 99 N9

LOVOCATICIOS

itam a prestagéo de assisténcia advocaticia, na

DAGE MDIMIDUAL DE ADVOCACIA, com
Ne 787, com esciitorio profissional sito na Av.
EP: 59.062-250, fone: 3206-9533,denominada
por outro

CEF 205 .Sad .S 1= ruaidlenls 2

.i.o-g—.v{.f_gba,&;, e Puo Ao lrvgas r,fJ—r. ) i b

b, bl e FL‘-‘;-uJ;- JF':{"\{ =F 57 .

{G -Doe.

aqui denominado(a) CONTRATANTE.

7. FINALIDADE DO CONTRATO:0(A) CONTRATANTE contra
para que esta ajuize agao perante os Juizados Especiais Civeis g

3. DESEMPENHO DO MANDATO:A CONTRATADApostulara
adequados, para o fiel cumprimenio do mandato outorgado pelo(4

£. HONORARIDS ADVOCATICIOS:
4.4 Pela propositura da ago judicial, o/a CONTRATANTE pa

advocaticios, o valor de:

2 05 servicos profissionals da CONTRATADA,
u Justica estadual Comur.

em fodas as instancias,afraves de recursos
5) CONTRATANTE.

hars & CONTRATADA, a fitulo de honorariog

a) 20% (vinte por cento) sobre todos os valores fiquidos recebidos (judicialmenie ou administrativamente)

peio{a) CONTRATANTE decorrente da agao proposta.
b) O/ CONTRATANTE autoriza, expressamente, o desc
expedigo do Alvara Judicial ou ordem de pagamento de

5. DESISTENCIA E CONTUMACIA

54 No caso de desisténcia do processo anles da senlenga
aydiéncia, o contratante se compromete a pagar a titulo de h
realizado, a importincia fixa de um salério minimo vigente

conosco. Em tode caso deveré o contratante arcar com ag

C2usa.

52 A verbz oriundzs da pane 2oversz, peio principio oa sucumben

5 3MNo caso de desisténcia do processo apbs prolagio de sente
honorarios advocaticios na sua integralidade.

6. Agindo o (3) CONTRATANTE de forma dolosa ou culposa €
este, rescindir o contrato, substabelecendo sem reserva de iguais

7. CLAUSULA DE RISCO: em caso de insucesso da agao pro
quaisquer valores 8 CONTRATADA, inclusive os gasios havidos g

brito dos valores agui contratados quando da
rorenie da agdo propesta.

hu auséncia injusificada a pericia médica ou
bnorarios advocaticios, pelo Trabalho 4 entdo
a época, salvo se for reajuizar 0 processo
custas judiciais fixadas pelo abandono da

iz reverierd a CONTRATADA.
nca, o {a) contratante fica cbrigado a pagar o5
m face da CONTRATADA, restard facuitado a

e se exonerando de todas as obrigages.

posta, o/a CONTRATANTE ndo desembolsara
om a demanda.

. e +.

epiled .
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; Assim,em _ (% de _ Widyime 1_ada elegem a Foro da comarca
de Natal/RN e assinam o presente instrumento em duas vias, para que possa produzir seus legais efeitos.

IO~

CONTRATADA

TESTERUNHAS ;

Crpabiniw el T30 ooy
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gUS Lando para . _Jlicitacdo de Autorizacio

;DENT!FECRQ.AD DO ESTABELECIM
Solicikante: HOSPITAL MONSENHOR WALFREGO GURGEL
Exerumante: O selididnie o
o IDENYIFICACAD DO PAL
Nome: 171230 ALMIR FERREIRA DA SILVA © o,

Chis: 00007230722205 Nascimenta: 15/06,/1582 Sand:

Mie: ZULEIDE YVICENTE DA SILVA Pal:

Enderecn: RUA ANTONIO JOSE SALES, 78 - VILA MARIA - Sa0 JOSE DE

Muricipio: SAO JDSE DE MIPIGL Todigo Municipal IBGE:

Chnive de Acempanizmento: ORTOPEDLA Laudo Mo 14630 f 2620
MSTIFICATIVA DL INTER
FRINCIPALS SINALS £ SINTOMAS CLINICOS:
FOATURA DE GALEAZZI A ESQUERDA

{:k.r]‘l:r.{_.D"b SEE AUSTIFICAM A INTERNAGED:
TRATAMENTO CIRURGICE

AESUTADOS DOS EXAMES REALIZADOS:
ANAMNESE + EXAME FISICO + RX

sacmosticn Phndpal o Progedinunio Solidtzds:
S52.5 FRATURA SE DUTRAS PARTES DO p.msmco*a&sozm:ﬂjﬁ,q/T
i ,JI"I

s ,r
Procica de reguizcio ortopddica externa apos tratamento x;fn:mi

TESRACS, FX:2
nfprmacies importantes sabre as condiches 6o D?ﬂEﬁfE s
D:ahc-tEb || Hipertensdo ! Obesidade B

Profissionz Solictante [ Assitente,
IGCE LEONARDD CARDOSD DE SOUSA CRiM; 5

PREENCHER EM CASOS DE CAUSAS EXTERNAS (

¢ 4 Addenie de Trabalhc

[} Addente de Trabaiho TiDics
{ % Acdante de Trabatho Trajels
Vinculo com pravidéncia: { JEmpregada  { YEmpregador | JAutdnemo

NP1 da Sequradors: ]

"'h

NPI da Empresa: |

AUTORIZACAG
Srofissional Auturizatior: o __DrgdoEmssor: 1
Tote Ge Avorizagier 0 f Assnebwe/fEtmbo_

ke Internach. Hnspiiaiar

ENTO DE SAUDE
CNES: 2653823

-  CNES:
TENTE
Prontuario:
: Masouling Cor! PARDA
E MIPIBU Fane: 994450705 f

241220 UF RN CEP: 50162-000

NACET

¥

| Faz Antiviaticoterapia
Lesio por pressBo | | Usa Fiador BXTemo
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HRDML [ SESAP
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HOSPITAL MONSENHOR W. _FREDO GURGEL I“f .“lll“i Pagina 1 de 1
PRMVJ75_R7 - impressio da Prescrigio Médica ST T 22/04/2020 12:48
Paciente: 171230 - ALMIR FERREIRA DA SILVA
FlA: 4-3981/2020 N Prontuario: 1186193 Paso:
Idade: 37 ano(s) 8 mes(es) e 17 dia(s) Data Internacgiio: 20/04/2020 00:32
Prescrigio N®: 4 Inigio Validade: 22/04/2020 15:00 até 23/04/2020 18:59
Hospital f Unidade: WG - 4 ANDAR Quarto | Leito: 15 - 448
Convénio: SUS/GRATUITO ico Resp.: 1025-1GOR LEONARDO CARDOSO DE
EVOLUGAO DO PACIENTE
© 221042020 12:48:40 - FRATURA EXPOSTA DE ANTEBRAGO ESQUERDO, PUNTIFORME
REALIZADO LAVAGEM COM St 0,9% + IMOBILIZACAQ GESSADA
CD: ATB VENOSO
AGUARDA CIRURGIAVIA NIR
o PRESCRIGAO MEDICA
NUTRIGAD Quantidade  |Und, Via Intervalo Velocidade Horérios
1. LIVRE
SOLUGCAO Quantidada  [Und.  Via Intervalo Velocidade Horarios
2 SOLUGAD DE IV Continue  21gotafmin
a - SORO FISIOLOGICC CLOR. DE SODNO 0,3% 500 ML
SIST F 1,500 BOLS
. Tempo: 11204 78k
MEDICAMENTO Quantidade |ind,  Via Intervaln \elocidade Horarios
3- DIPIRONA SODICA 500MGML 2 ML 1 BMP IV high lggos 12 18
. Obs.: +18 ml de ABD
4 - METOCLOPRAMIDA 5 MGML - 2 ML 1 AMP IV Bh/gh
. 5IM em caso de vémitos
. Obs.; +18 ml de ABD
5 - RANITIDINA 25MG/ML - 2 ML 1 AMP IV D6 18
Obs.: + 18ml de ABD i !
6 - CEFOTAXIMA 1G (1FA+4ML ABD) 1 FA IV ghsh |22 06 14
_ UWDADOS Quantidede  Und.  Via Intervalo Velocidade Hordrios
7- CUIDADOS GERAIS + SINAIS VITAIS
8 - CURATIVO DIARIO x
4-/-
Or. Judsom Azevedo
JUDSON VERBER VERISSIMP DE AZEVEDO
CRM-6892/RN
Shos: ,j,.
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Id. Paciente: 448 Data Exame: 20/04/2020 09:32:42 \ Tecnica: SANDRO
Paciente; ALMIR FERREIRA DA SILVA ldade: 0 ano(s) ANTEBRACO AR
OSPITAL MONSENHOR WALFREDO GURGEL . 634 %
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HOSPITAL MONSENHOR WALFREDO GURGEL - 3 I“ ﬂmmmm Pagina 1 de 1
PF\:MVU'] 5__R? = |mp|'35550 da Pl'eﬁcﬂgiﬂ Meédica a0I011 71230 22/0412020 12:48
Paciente: 171230 - ALMIR FERREIRA DA SILVA
FIA: 4-3981/2020 MNr. Prontuario: 1196193 Paso:
Idade: 37 ano(s) 8 mes(es) e 17 dia(s} Dafia Internagao: 20/04/2020 00:32

Prescrigiio N°: 4 Inicio Validade; 22/04/2020 19:00 até 23/04/2020 18:59

Hospital [ Unidade: WG - 4 ANDAR arto / Leito: 15 - 449
Convénio: SUS/GRATUITO ico Resp.: 1025-IGOR LEONARDO CARDOSO Dt

EVOLUGAO DO PACIANTE

2210412020 12:48:40 - FRATURA EXPOSTA DE ANTEBRAGQ ESQUERDO, PUNTIFORME
REALIZADO LAVAGEM COM SF 0,9% + IMOBILIZAGAD GESSADA

CD: ATB VENOSO

AGUARDA CIRURGIAVIA NIR
PRESCRICAO MEDICA
NUTRIGAQ Quantidade |Und. Via Intervalo Velocidade Horarios
1. LIVRE
SOLUCAO Quantidede  |Und. Via Intervalo Velocidede Horarios
2- SOLUGAD DE WV Continug  21gota/min
a - SOR0 FISIOLOGICO CLOR. DE SODIO 0,9% 500 ML
SIST.F 1.500 BOLS
Tempo: 11304, 750
MEDICAMENTO Quantidade  [Und.  Via Intervalo Velocidade Horarios
3 - DIPIRONA SODICA SO0MGMML 2 ML 1 AMF IV BhiGh |ooos 1218
. Dbz +18 ml de ABD
4 - METOCLOPRAMIDA 5 MG/ML - 2 ML 1 AMP IV ghish
. S/M em caso de vémitos
. Obs.: +18 ml de ABD
5- RANITIDINA 25MG/MML - 2 ML 1 laMe v D6 18
. Dbs.: + 18ml de ABD ki l
6 - CEFOTAXIMA 1G (1FA+4ML ABL) 1 FA N Bhish |22 08 14
CUIDADOS Quantidade  Und. Via Intervalo. Velocidade Horarios

7 CUIDADOS GERAIS + SINAIS VITAIS
8 - CURATIVO DIARIO

JUDSON WEREI'é&M.Emﬁ' SIMO DE AZEVEDO
CRM-6892/RN e

R HE
,1;3-5‘?-
S
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_HOSPITAL MONSENHOR WALFREDO GURGEL . B
20/04/2020 03:02

CCMV004_R - Relatdrio de Cirurgia Periodo 2[].’(]4.’2020 0300l a 20/04/2020 03:01

FIA | BAA: 3981 /2020 Paciente: ALMIR FERRHEIRA DA SILVA

Convénio: SUS Categoria: GRATUITO
Unidade: RPA Quarto|/ Leito: 1 /701

Tipo de Cirurgia: 4 Prontudrio: 1196193 Data A.gandﬂmento: 20/0472020 02:30

Cirurgia TTO CIR FRATURA LESAD FISARIA DOS OSSOS DO ANT
3 ﬁ 5 @ Confaminacio: Potencial Contaminada

Anestesista: ANDRE GUSTAVO PEIXOTC
Tipo Anestesia: SEDAGAQ
Instrumentador: AUXILIADORA - Hospital
Equipe:

Data do Relatorio: 20/04/2020 03:01 Profissional: JUDSON WERBER VERISSIMO DE AZEVEDO

Relato da Clrurgla 1- PACIENTE EM POSIGAQ, SOB EFEITO DE ANESTESIA
TO ESTERIL__—

2-A SEPSIA + CAMPEAMEN

3- NA ESQUERDA
4- [ AVAGEM EXAUSTUVA COM SF 0,9%

5

6-C

7- TALA GESSADA— Or. Juds

8- FIM
U RGBT

| 6892 | JUDSON WERBER VERISSIMO DE AZEV

0% 130y 0 £1=R8 C7]| 7048 (ngzf,ﬁ)
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" Telefone: 84 994450705
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HOSPITAL MOFSENHGR WA
2 Admisséo de Internamei

N° FIA: 3981 /2020 |

LFREDO GURGEL
nto Hospitalar

Prontuario: 1196193

Paciente: 171230 - ALMIR FERREIRA DA SILVA
Cartdo SUS:700007230722203 CPF: 057522514

D4 Dt Nasc: 05/08/1982

Idade: 37 anos 8 méses 15dias  Sexo: M Etnia: PARDA Estado Civil: NAQ INFORMADO
Nome da m&e: ZULEIDE VICENTE DA SILVA

Nome do pai:

RuafAv: ANTONIO JOSE SALES N°:78

Complemento; Bairro: VILA MARIA

CEP: 58162000 Cidade: |[SAOQ JOSE DE MIPIBU

84 994450705
Especialidade: ORTOPEDICA

Responsavel: ALMIR FERREIRA DA SILVA -
Usuario: UZIMAR PEREIRA VALE

Unidade

PS - ORTOPEDIA Leito: 1024

|Dias de permanéncia:

DIAGNOSTICO INICIAL: S52.8 - TES DO ANTEBRACO
1408020458 -
DIAGNGSTICO FINAL:
[ RESUMO DE ALTA
Mm ﬁ’ Al Mm@
M/mﬂﬁ? /{é@. i fmqf/ oo
(ﬂ/ /Alzé /dﬂzﬂ-—:{,? '
4‘9.« .t./ﬂ-’lﬂé C*-""-w - U_zlf :AZ\//—L-
e ol ’ '
AGINAL '1|
e Qb 1P I
|I| I B 'h( -‘\‘g}qﬁ/\'::')-""“ :
A \ :
'1‘ ( _or.,:\'l_-__".___ﬁ.ar—'i
i e

NATAL, 20 de Abril de 2020.

ASSINATURA DO MEDICO RESPONSAVEL - CRM
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SUS Laudo para Solicitagao de Autorizacio de Internacio Hospitalar

" IDENTIFICACAO DO ESTABELECIMENTO DE )E SAUDE

ES: 2653923
Soliciante: HOSPITAL MONSENHOR WALFREDO GURGEL E:ES
Executante: O solictanteou___ e— — :

" IDENTIFICACAO DO PACIENTE
) \LM] Prontudrio!
Nome: . 171230 ALMIR FERREIRA DA SILVA ;
CNS: 700007230722203 Nascimento: 05/08/1982 Sexo{ Masculine Cor: PARDA
Mze: ZULEIDE VICENTE DA SILVA Pai: _ _
Endereco; RUA ANTONIO JOSE SALES, 78 - VILA MARIA - SAQ JOSE DE|MIPIBU ane.:. 59;3:;5.3;35 /
Municipio; SAO JOSE DE MIPIBY  Xdigo Municipal IBGE:  |241220 UR: RN CEP:59 -
i 2 Siii 4 g P A =
Clinica de Acompanhamento; ORTOPEDIA  Laudo N° 14630 / 2020 Ay
' JUSTIFICATIVA DE INTERNAGAO. ™ @p/
PRINCIPAIS SINAIS E SINTOMAS CLINICOS: . _ 0{0 :._

FRATURA DE GALEAZZI A ESQUERDA

CONDICOES QUE JUSTIFICAM A INTERNACAO:

TRATAMENTO CIRURGICO 5

RESULTADOS DOS EXAMES REALIZADOS: ) ¢ ﬁﬁ-e“ﬁu 4

ANAMNESE + EXAME FISICO + RX P S e

Diagnostico Principal e Procedimento Solicitado: .

552.8 FRATURA DE QUTRAS PARTES DO ANT! EBRACO*408020458 FRA T AENTO CIRURGICO DE FRATURA-LUXACAO DE ¢

Prer.:lsa de regula-,-.m orl:opédlca axl:ema apés trnlzm g

ANTEBRACO, FX;2 ) _

Informactes importantes sobre as condighes do paciente: [ FaszntlblntJmtiralJia oo

[ ] Diabetes [] Hipertensdo [] Obesidade []] Lesgo por pressio _DUEEI Foador Edemo

Profissional Solidtante / Assitente: o

IGOR LEONARDO CARDOSO DE SOUSA i CRM: 7872 { RN Data da Solidtacdo  20/04/2020
PREEHCHER EH CASOS DE CAUSAS EXTERNAS ( nCIDENTES OU VIOLENCIAS)

() Adiderite. de Yrataiio CNP] da Seguradora: no do bilhete: Seérie:

() pcxiesiie ce Trabaha - CNP] da Empresa: CNAE da Emp.: CBOR:

{ ) Addente de Trabalho Trajeto o
Vinculo com previdéncia: ( JEmpregado ( )Emeregador ( JAutonomo ( )Desempregado _( JAposentace (N0 S0

AUTORIZACAD
Profissional Autorizador: Orgdo Emissor: ( _Namero da Aﬂﬂ“@"_'i
Data da Autorizacao: f / Assinaturaf/Carimbo;____ |

| hm]
Lt
: i-?i’.’? ;

Assinado eletronicamente por: Rodrigo Cavalcanti Contreras - 27/10/2020 17:49:05
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4 TENDIMENTO ESPECIALIZADO 2:
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IMPRESSAO DIAGNOSTICA

ZES COMPLEME RES: (RADIOLOGIA E IMAGEM)*™* LABORAT()RICII
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CONDUTA PRIMARIA: [MEDICAGOES E PROCEDIMENTOS)

\ :f, 1 {‘\,\"\ "‘m.W‘_ \
\ o ] “'.\-r'_ 0 I_:_‘_ f,.—-‘
— st — -
N \. 3 { TQL- Bl
Mot __,.-f""
Assinatura e Carimho do Responsivel ﬂ‘,,.,--"' g .E.ssinaﬂ:m e Carimbo do Responsavel
DESTINO DO PACIENTE: N°® do Boletim de Atendimento:
INTERMAMENTO NA CLINICA: DATA: ! i HORA:
SAiDA: DATA: 7. =g HORA:
Decisao Médica [_] A Revelia[_] Transferido para: -
OBITO: . . DATA: [ | HORA:
Entregue afamilia com Atestadof | s.v.0.[] LTEP ]

Médice (Carlmba)

s

Destacar nessa linha & entregar ao paciente apos = sua Iberagso

DESTINOG DO PACIENTE: N°do Boletim de Atendimento:
NTERNAMENTO NA CLINICA: - .  DATA: ! ! HORA:
AIDA: : DATA: { | - HORA:
Jecisao Médica [ ] ~ ARevelia [] Transferido para:
IBITO: DATA: [ ! HORA:
“rtracna 5 Familis i Abmmbada 1. cun T 1T n M7
AR
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M " SESAP/RN - HOSPITAL MONSENHOR WALFREDO GURGEL
: 'i PRONTO SOCORRO CLAVIS SARINHO
‘ H BOLETIM DE ATENDIMENTO Nt 18517 /2020

_ M Admissao: 19/04/2020 [22:25-02

SH HG s

ORTOPEDIA E TRAUMATOLQGIA - VERDE

" Paciente:171230 - ALMIR FERREIRA DA SILVA (37 a 8 m {4 d )

Nascimento: 05/08/1982 Natural: BREJINHO.BRA
: : ; SIL : 2
CNS: 700007230722203 CPF: 05752251494 Prof: SN Sonkon
Mze: ZULEIDE VICENTE DA SILVA Pai: ‘
léoEngadouro; ANTONIO JOSE SALES, 78 '
. : 59162000 Bairro: VILA MARIA idade;
Telefone:84 994450705 Compl: L
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Freteitura de

BREJINH

Trabalho & crescinenta gara lodos.

PREFEITURA MUNICIPAL DE B
HOSPITAL MATERNIDADE MARIA

-

BOLETIM DE ATENDIMENTO DE URGEN

REJINHO
DAS NEVES

ClA E EMERGENCIA
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SINISTRO 3200293725 - Resultado de consulta por beneficiario

VITIMA ALMIR FERREIRA DA SILVA

COBERTURA Invalidez

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

BENEFICIARIO ALMIR FERREIRA DA SILVA

CPF/CNPJ: 05752251494

Posicdo em 26-10-2020 17:21:18

O pedido de indenizacdo do Seguro DPVAT foi concluido com a liberacdo do
pagamento para a conta indicada pelo beneficiario.

Data do Pagamento: XK/ XXX

Valor da Indenizacdo: R$00.000,00

Juros e Correcdo: R$00.000,00

Valor Total: R$00.000,00

Data do Pagamento WValor da Indenizacdo Juros e Correc¢do Walor Total

31/08/2020 R% 2.362,50 R% 0,00 R% 2.362,50

Historico das correspondéncias enviadas
Data da o . Ver
Referéncia
ot o ot o

SINISTRO 3200293725 - Resultado de consulta por beneficiario

VITIMA ALMIR FERREIRA DA SILVA

COBERTURA Invalidez

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZACAO
TERRA DO SOL ADMINISTRADORA E CORRETORA DE SEGURQOS LTDA - ME
BENEFICIARIO ALMIR FERREIRA DA SILVA

CPF/CNPJ: 05752251494

Posi¢gdo em 26-10-2020 17:21:18

O pedido de indenizacdo do Seguro DPVAT foi concluido com a liberagdo do
pagamento para a conta indicada pelo beneficiario.

Data do Pagamento: XX/XX/XXXX

Valor da Indenizacéo: R$00.000,00

Juros e Correcdo: R$00.000,00

Valor Total: R$00.000,00

Data do Valor da Juros e Valor
Pagamento Indenizacéo Correcéo Total

31/08/2020 R$ 2.362,50 R$ 0,00 RS
R ’ 2.362,50

Histdrico das correspondéncias enviadas
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Data da Referéncia ver
Carta Carta

08/09/2020  [PAGAMENTO DE INDENIZACAO

ABERTURA DE PEDIDO DE SEGURO
19/08/2020 DPVAT
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