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PJe - Processo Judicial Eletrénico

Numero: 0801856-47.2021.8.20.5126

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL

Orgéao julgador: 12 Vara da Comarca de Santa Cruz
Ultima distribuicdo : 22/07/2021

Valor da causa: R$ 13.500,00

Assuntos: DPVAT

Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipacéo de tutela? NAO

14/07/2022

Partes

Procurador/Terceiro vinculado

IANCA BEATRIZ AVELINO DOS SANTOS (AUTOR)

ALEIKA DA SILVA NOBREGA (ADVOGADO)

Seguradora Lider dos Consoércios do Seguro DPVAT S/A

(REU)

ANTONIO MARTINS TEIXEIRA JUNIOR (ADVOGADO)

Documentos
Id. Data Documento Tipo

71192580 |22/07/2021 Peti¢do Inicial Peticéo Inicial
15:17 -

71192586 |22/07/2021 Procuragéo lanca Procuragéo
15:17

71192587 |22/07/2021 RG CPF COMP de RES e exames lanca Documento de Comprovagao
15:17

71192588 |22/07/2021 Exames e prontuarios lanca Documento de Comprovagéo
15:17

71192590 |22/07/2021 Documentos pagto adm Lider Documento de Comprovagéo
15:17




EXCELENTISSIMO (A) SENHOR (A) DOUTOR (A) JUIZ (A) DE DIREITO DE UMA DAS VARAS
DA COMARCA DE SANTA CRUZ/RN, A QUEM COUBER POR DISTRIBUICAO LEGAL.

IANCA BEATRIZ AVELINO DOS SANTOS, brasileira, solteira, do lar,
inscrita no CPF n° 016.820.034-18 e RG n° 3.160.168, residente e domiciliada na Rua Joaquim Camaréo
de Oliveira, n° 84, Bairro Maracuja, Santa Cruz/RN, por sua advogada e bastante procuradora in fine
assinada, constituida nos termos do incluso instrumento de mandato em anexo, vém, mui respeitosamente
apresenca de Vossa Exceléncia, propor a presente

ACAO DE COBRANCA DO SEGURO DPVAT

POR INVALIDEZ PERMANENTE

em face da SEGURADORA LIDER DPVAT, pessoa juridica de direito privado, na pessoa de seu
representante legal, inscrita no CNPJ n° 09.248.608/0001-04, com endereco para citagdo e intimagdes na
Rua da Assembleia, n° 100, 16° andar, Centro, Rio de Janeiro/RJ, CEP 20.011-904, pelos motivos de fato
e dedireito a seguir expostos:

DA GRATUIDADE DE JUSTICA

Inicialmente, requer de Vossa Exceléncia, que sejam deferidos os beneficios da
Gratuidade de Justica, com fulcro nalei 1060/50, com as alteragdes introduzidas pela Lei 7.510/86, por
ndo ter condigdes de arcar com as custas processuais e honorarios advocaticios sem prejuizo do proprio
sustento e de sua familia.

DOSFATOS

No dia 22 de julho de 2018, por volta das 4h:30min, a autora, que vinha na ciclomator,
foi vitima de acidente de transito, no qual ficou com sequelas permanentes, uma vez que foi atingida em
suas pernas e face, vindo inclusive a ser cirurgiada e afastada do trabal ho.
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O acidente foi ocasionado pelo CICLOMOTOR de placa QGM — 9363/RN, COR
PRETA, ANO 2014/2015, conforme documento em anexo.

Todos os fatos estdo corroborados com a documentagdo anexada que constam 0s
atendimentos pel os quai s a autora passoul.

Diante de tal fato, a suplicante vindo atomar ciéncia acerca dos direitos que lhes cabe,
deu entrada administrativamente e sd recebeu o valor de R$ 1.316,25, conforme documentos em anexo.

Assim, vem perante esse juizo, esperando ser devida e completamente indenizada, na
formado Art. 3%, inciso I, daLei n° 6.194/74, com redagdo dada pelaLei n° 11.482/2007, dispositivo que
fixaareferidaindenizacio até o valor de até R$ 13.500,00 (treze mil e quinhentos reais).

A documentag@o anexada verifica a comprovacdo da invaidez, sendo a via judicia
necessdria para que Vossa Exceléncia determine, verificada a invalidez, que a seguradora pague a
indenizac3o referente a0 SEGURO OBRIGATORIO no grau a ser apurado em pericia judicial, com a
devida correcéo monetaria que deveraincidir a partir do dia do acidente.

Em virtude de terem se esgotados todos os meios amigaveis de solucdo da pendéncia,
ndo ha outra forma a peticionéria para reaver seu direito, sendo através da via judiciaria conforme
demonstrard na decorréncia dalide.

DOSFUNDAMENTOS JURIDICOS

Estando inadimplida a obrigacdo, estéo presentes os requisitos para a cobranca da
mesma, com todas as consegquéncias e acréscimos legais, na forma que prevé o artigo 3° da Lei n°
6.194/74 e seguintes:

Art. 3° Os danos pessoais cobertos pelo seguro estabelecido no art. 2°
desta Lei compreendem as indenizagBes por morte, por invalidez
permanente, total ou parcial, e por despesas de assisténcia médica e
suplementares, nos valores e conforme as regras que se seguem, por
pessoa vitimada:

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

Il - até R$ 13.500,00 (treze mil e quinhentos reais) - no caso de
invalidez per manente;

[l - até R$ 2.700,00 (dois mil e setecentos reais) - como reembolso a
vitima - no caso de despesas de assisténcia médica e suplementares
devidamente comprovadas.
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Art . 5° O pagamento da indenizacdo sera efetuado mediante simples
prova do acidente e do dano decorrente, independentemente da
existéncia de culpa, haja ou ndo resseguro, abolida qualquer franquia de
responsabilidade do segurado.

DO PEDIDO

Diante de todo 0 exposto, requerem a V ossa Exceléncia:

1) A designacdo de audiéncia de conciliagcdo para que as partes tenham oportunidade de conciliar

2) Que segja a parte ré citada para que, querendo, responda a presente, dentro do prazo legal,
contestando-a, sob pena de, ndo o fazendo, serem-lhe aplicados os efeitos da revelia e confisséo
guanto a matéria de fato que seré considerada verdadeira;

3) Que sgjadeterminadaaprova pericial;

4) Que, ao final, seja a presente ac&o julgada PROCEDENTE para o fim de impor a condenagéo da
ré ao pagamento da importancia correspondente ao valor do seguro, acrescida de juros de mora e
correcdo monetéria e demais despesas decorrentes do ato ilicito causado a autora da presente acao;

5) A condenacdo do réu as custas e honorarios advocaticios arbitrados por Vossa Exceléncia, nos
termos do Cddigo de Processo Civil, bem como suportar outros encargos decorrentes da
sucumbeéncia;

6) Requer provar o alegado por todos os meios de provas em direito admitidos, ndo s6 pelos
documentos acostados aos autos, como ainda por outros que podera juntar ao processo.

7) Requer ainda, os beneficios da Justica Gratuita;
Déa 4 causao valor de R$ 13.500,00.
Nestes termos,

Pede e espera deferimento.

Santa Cruz, 22 de julho de 2021.

ALEIKA DA SILVA NOBREGA
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OAB/RN 8.170
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PROCURACAO

OUTORGANTE: IANCA BEATRIZ AVELINO DOS SANTOS, brasileira, solteira,
do lar, inscrita no CPF n® 016.820.034-18 ¢ RG n° 3.160.168, residente ¢ domiciliada na
Rua Joaquim Camardo de Oliveira, n® 84, Bairro Maracuja, Santa Cruz/RN.

OUTORGADA: ALEIKA DA SILVA NOBREGA, brasileira, solteira, inscrita na
OAB/RNsob o n° 8170, com enderego profissional na Rua Senador Jodo Camara, n® 34,
Centro, Santa Cruz/RN.

PODERES: a quem confere amplos poderes, para o Foro em geral, bem como representa-
lo (a), em conjunto ou separadamente, em Agdo de Diivorcio Consensual, com clausula “ad
juditia et extra”, a fim de que agindo possa defender os interesses e direitos do(a)
outorgante perante qualquer Juizo, Instancia ou Tribunal, repartiio publica, autarquia ou
entidade paraestatal, propondo agio competente em que o(a) outorgante seja autor(a) ou
reclamante, defendendo-o(a) quando for réu, interessado(a), ou requerido(a), podendo
receber citagdo, confessar, reconhecer a procedéncia do pedido, transigir, desistir, renunciar
ao direito sobre o qual se funda a agio, receber, dar quitagio, firmar compromisso e asstnar
declaracio de hipossuficiéncia econémica, conciliar, fazer acordo, recorrer, requerer
inventario, arrolamento, prestar declara¢des, bem como substabelecer a presente, com ou
sem reservas de poderes, se assim lhe convier, praticando todos os atos necessarios para o
bom e fiel desempenho deste mandato, dando tudo por bom, firme e valioso.

Santa Cruz/RN, 10 de outubro de 2018.

‘ianw‘ 659;\15 A\u&@'\{\@ M;\t@\-

OUTORGANTE
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Governo do Estado de Rio Grande do MNorte
Secretaria de Estado da Seguranca Pabilica e da Dafesa Social
Policia Civil
Delegacia Eletronica

BOLETIM DE OCORRENCIA
Urddarde: Policial 8% DELEGACIA REG|IONAL - BANTA CRUZ
Endaraca: RUA JOAGUIM ROCERIO. 270, OMER, SANTA CRUZ
1. IDENTIFIGAGAC DO BOLETIM
1.0 Protgcoly: JEO12079001538 1.2 Data de Expediging Q502N A 10.11.05
1.5 Tipo: ACIDENTE DE TIRANSITO COM DAND .4 Ligou CIOEP: Mo
2. DADOS DO LOCAL DO FATO
2.4 Dawbara do Fale: 220072018 04,20.00 2.2 Aforia; Desconhecida
2.3 Faw: Corsumada Z.4 Flagrante: Mao
2.5 Mawis) empragadols ) Veicul
2.4 Tipo do local: Vie Pokiza 2.7 Lesgradoury; SANTA CRUZ
2.8 Mumaro: 00 2.9 CGEF;
2,40 Complamanta: .11 Ponta do Refordec
2.4 2 Bairro: CENTRO 213 Cidada: SANTA CRUS
2.4 Exfaga: RIC GRANDE LD NORTE
3, DADOS PESSOAIS DO COMUNICANTE (PESSOA FISICA)
3.° Mema Completa: MARCELS BETANID AVELING DDS SANTDS 32 Estada civil; Casadoa)
3.3 Maome Scaial: .4 Pai:
3.5 Elnia: Branca 5.8 e TEREZINHA ALVES DOS SANTOS
17 Saxo: MASCTULIMNG 58 Orientacin Sexual
18 CPE 510 ldentidade de Gérern.
119 Na lekieles: 5.2 Data de Nascimando! 17054971
3,13 Pralissio: AUTEHOGMS 594 RO: Nonformaca
115 Teleforais): Bd 8787 THEE 3,146 Paszaporte:
34T Mimearo: 40 318 Maluralidade: SANTA CRUZIRN
3.8 Baime: MARSSULA 5.20 E-Mail:
391 Femado: BIO GRANDE DO NORTE 5.22 Logradourc: RUA JOACUIM CAMARAD DE OLIVEIRA
123 Cidade: ZANTA CRUZ 3.24 CEP;
4. DADOS PESS0AIS DA{S) VITIMA{S)
A4 Naine Goimngielo: IANTA BEATRIZ AVELING DOE SANTOE 4.1.2 Estada civil:
4.1, Mome Soeial: 4.1.4 Pai: MARCELD BETAKIZ BARBOSA DOS SANTOS
408 Mae MIEIAK PERGENTING AVELING DO SANTOS 4.1 .6 ldenidade da Génano:
4.0 7 Crigntacio Secoal 4.1.4 Etnia:
4,19 Hoxe: FEMIMING 4.1.10 Data de Maacimento: G110 1856
4,1.1% CPF; QIBEZNCE1A A2 RSz 3160168
4413 Magionahidade; B 4.1.14 Prof s580: ESTUDANTE
4.1 45 Logradournn; RUA JEAGQUIM CAMAIAD BE GLIVEIRA 41,16 Passaporho:
A1 T mdmero: b4 4.1.18 E-Mail;
A.1,1% Balmo: MATACULA 4,120 CEP;
4,121 Eateda: RIO GRANGE DS NORTE 4.1.21 Cidade: SANTA CRUZ

5. DADOS PESSOAIS DO(S) ACUSADO(S) (NAQ FORAM INCLUIDOS ACUSADOS)

6. DADOS PESS0AIS DA(S) TESTEMUNHAIS) {MAC FORAM INCLUIDAS TESTEMUNHAS)
7. VEICULO(S) ENVOLVIDO(S)
T Segurado: Nao T.1.2 Beguradora:

TRl 73212 7.1.4 Renavam:
P [GEREEEL 7.1.6 Estada:

717 Marca, @ 7.1.8 Modola: WUYANG WY 480-2

1 H Ano do Madea 20495 T8 drw e Fal:,;rma;.ﬁo; 2014

T Cor de vilcule; PRETA T2 Tipe do weicule: CICLOMOTOR
T.1.13 Mota Fiscal: 4 4a Mumere do Motor:

7.1.15 Noma do proprictario; MIRI&MN PERGENTING AVELING 7.1 18 Vinculz com a Ooaméncia)
7,117 Nama do condutor & %TIWA

T A8 Chnervaiies

£. DADOS DA DCORRENCIA

#. DO3 FATOS

9.1 Histédrlco

COMPARECEL & ESTA DELEGACIA DE POLICLS O COMUNICANTE O GUAL E PAI BA VITIMA PARA NOS RELATAR CUE A ViTIMA ESTAVA PILOTANDO A
REFERID:A MOTOGICLETA QUANDD AD PASSAR EM UM QUEBRA-MOLAS NA RUA VEREADDR MANDEL REINALDC FILHO FERDEU O CONTROLE E GOLIDIL
COM LM POSTE DE |LUMINAGAD PUBLICA DE NUMERC AD-39553. QUE A YITIMA FOI SOCDRRIDA PELA AMBULANGIA 0O HOSPITAL REGIONAL ALULZIO
HELERRA E LEVALS PaRA O MESMD NESTA CIDARE, QUE CHEGANDO AD HOSPITAL & VITIMA FOI LEVADA PELA SAMU FARA O HOSPITAL MONSENHOR
WALFREDO GURGEL MA CIDADE DE MATALRN E DEFOIS FOR YOLTA DE 30 CIAS DLAS FOI TRANSFERIDA PARA O HOSPITAL DEDCLECIO MARQUES MA
CIDADE DE PARMAMIRIMEAN. NADA MAIS DISSE

8.2 Informagses do CIOSP

10. COMPLEMEHTOS (EESE BOLETIM NO FOI COMPLEMENTADD)

11, DECLARAGAD

Qisd decaranteis), sob as penas da Lol confirmam due as informagies agqui registradas sdo vardadairas.
Data 950872018 10.11.03

L L e Ll JUe oo Jorid' s = os il

Paolicial Interessado

Paolegar diredo
37kl Paginai 2
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SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
HOSPITAL REGIONAL ALUIZIO BEZERRA

CNPJ 08.358.889/0001-95

'SERVICO DE ATENDIMENTO DE URG

b SIRAIS VRIS

NOME: 7., - TNy .

DATA DE NASC.;_LlE L 7 £ CPF; RG: 1Al %28 mmHg
FILIACAO:

N° CARTAQ SUS: TEMP ity
ENDERECO: i RESP:_ZF= (" _hpm

CIDADE: FiE PROFISSAQ:

PULSO: == _ppm

SEXO: M( ) F{ ) IDADE: - —ESTADO CIVIL:

DATA: . l=_“/:{ HORA: 2.5 N PESO:———Kg
CONDUTA |
PRESCRICAO HORARIO |CHECAGEM
i_
- —
TR LD
Oy e e
o, 2 i g
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aP:

T Po) g ' S, T - § A oA L A i r d b 2
Historia e exame fisico: R T Lot TR TR DY L T O v
g . A i ! P ) .
R =, i Hughgy)  edd el ioe Wl A TV Ldde  Jigngal Ao tmil Mmilt., S n
J ]
A = r . A ¥ f I - i ¥ PRy i .

SR maslde G4 BagX i BV S e e R e R e PR e TR [P Rl B 0 O s e X

Pt oy Lldipeadis it prun g LA e
Diagnostico:___— MUL o bk 508 Ve gy = BB SN e alsl  praese Paetiets

e A U L B s R Pl 5ok Sl T ity e O Coemdd ) L5 ppianidec . vy fes L O, s R Yy

Ji[l'--: ;g_,; s (i ot P ,’i:- Latd et {3 o it S i
/
Exames solicitados {com resuliados) -
i A~ el el s i

] ]

1}@?’“% uﬁ" o\ X

ety
___Eneaimy

VA

DESTINO DO PACIENTE B

Diagnostico definido:
Liberado por decisao médica ( )

Fermaneceu( ) Hora:

a pedido ( ) Hora:
Internado ( ) Hora:
Cutro( )

Encaminhado: Ambulatério ( )
Nz ambulancia: do HORAB ( )

Retirou-se a revelia ( ) Hora:

Da cidade de origem ( ) Transporte proprio | )

Obito em [

as :

Entregue a familia ( )

SVO( ) IML( )

Assinatura & carimbo médico

sr' Nimero do documento: 21072215122487700000067965350

L Assinado eletronicamente por: ALEIKA DA SILVA NOBREGA - 22/07/2021 15:12:25
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Urende: 89 DE INTERNAGCAD HOSPITALAR
Salicle Saude

Sistema  hMinistelio LALDO PARA SOLICITAGAD DE AUTORIZACAD
s SUS

Identificagio do Estabelecimente de Salde

1- EETARELECHENTS SCOLILTANTE 2-UMEE
1 CETABELSCIMENT: EXECUTANTE 4 CHES
HOSPITAL DEQCLECID MARQIUES DE LUCENA 3515168
ldantificagdo do Paclente
5 PALIENTE B MUMERD DO FRONTUARID
IANCA BEATRIZ AVELING DOS SANTOS 181913
Lo CARTAD A SICRIALSLIS E-DATA DE MASCIMENTD & BEXCT - RACATDR
Tid4 BOSE BIES 4220 01101986 FEMINING PARDA
11- 4OME Dt PAF 12- TELEFOKE BE CONTATC
MIRIAN ARGENTING AVELING DOS SANTOS 996706683
13- {NME T RESFORSAVEL 14-TELEFONE DE CONTATO '

45 EHLERELS (RLs, N2
RUA JOAGUIM CAMARAD  DE OLIVEIRA 84

18- MUMIBIPID 18 ARG 1aUF 18- GEP
SANTA CRUZ MARACULA RN 59200000

Justificativa de Internagao

20-FRINGIPAIS RINAIS E S TOMAS O3 |NC0S

/""‘&/,’w’x/(‘

M ,d*z(;w Az /éé (ot PP J&.‘Z"fw'a_.

21 CORICHS0EE TUE JUSTIFENM A PITERNALAD

bddiids oBEmosis

23 PRINCIPSIS RESULTAJOS DS PROVAS DIAGRASTICAS (RESULTADSE 008 EXAMES REALIZADCE)

&l
b

5.;:4/—?& /WCU‘ - @

u_;zmusp;'_-s S (T EAL 4. QAR PR 25 CID 11 SECLAD. 6 G0 10 DALISAS ASSOCIAORS
- # o )
ST a(fr{ /N._.é’-{fx «_’;

Procadimento Solicitado
27 SRICAD L FROCEOIMENTO SECITADD

- DO0IG0 0O PR DIML'NT{_-

.-ﬁimm/f Gt G Y ‘wﬁﬁt—

ol INE A - TARATER Da BTERKACAD 31- DCCLMENTD A2- N DOCUMENTD 0O PREFISSIONAL SCIL'“TAN'II:

G AGEF [ 1CNS TCPF

13- MOME [0 PROFESIGMAL SOLICTTANTEMSSISTERTE " a4- DATA OA SOLIGITAGAD A5 ASSINATLIRA E SaRIMBORM
Preencher em case de causas externas {acidentas ou violéncia) ,7 -

45 ChPJ Db SESURATDAR 40+ ke QD BILHETE | 41-SFRIP
- | 1 AG, TRANEITD
Al TRAINHG TR 43- CNPJ DA EMPRESA 3. CMAE Of EMPRESA 14-CROK
Ag=| AT TRERALHO TRAIETD
A5 SINOL T GDK A PREVIDERGIA

! |CMPRECART (DMPREGADGR  { JAUTOHOMO | )OEBCMPRECADD  ( 1AFOSERTADD. (! A Cr SECURAL
Autorizagieo

A MOAE DY PROFIESIDNAL SUTORIZANGR 47- COD. OREA0 EMISS0R B e G AL TORIZAGAT DE INTERHAGAD HOSPITALAR
5. DOCUKMENTD 471 3P DOEUMENTD DO PROFISSICHAL SOLICITARTE

[ JENS { VCPF

it DAT K B ALTORIEATAD - ABSINATURA S CARMED [N 00 REGISTRO DD SOMSELRC)

Hospital Deocitcio M. Lugana

CONFERE COM O ORIGINAL
Pamanmrm"&.- M_{_ L'S'._c‘f

A

e, -
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LR | L
i ¢

".:.“ﬂ“‘ PRONTUARIO DE INTERNAGAD

.-.;-_l""

Fotvar i [ FA
CLINICH 'REGUL.M..CJEO
CRTOPEDA WALFREDD GURGEL
EMFERMARIS N LEITD PRONTUARI
161913
OATA HORA NATEGORIA EIH
OHOR/2018 1F:54
PECIFNTE 116TH DE HASCIMERTS
IANCA BEATRIZ AVELINDG DOS SANTOS £ M10M1898
ESTADO G FROFESAL
SOLTEIRA 0o LaR f

FRIEERECO TRUL R
RUA JOAQUIM CAMARAD . DE OLIVEIRA B4

FALMIEIR BARRO urF CER

SANTA CRUZ MARACLIA RM 52200000

SOCAL OF TRABALHOY TELEFONE

FlLLAG A0

MIRIAN ARGENTING AVELINO DOS SANTOS MARCELD BETANID BARBOSA DOS SANTOS

RESFOMEAE TELEFGNE
QOETOEGE3

ENDEREGD

DIAGHNOSTICD PHOVIZORID

DIAGHNOSTICS BEFINITIVD

IATA DE APMISEAC ara o o SN S .‘] GEITD

HISTORIA CLINICA
d i i -
A T T Pl
2 7 : =
e Ay [ glet & c_’};—ﬂn_,/ﬁ&m-@;;af'
- .

7 sitr ot AT Cpritprnin gl
il ¢ S irn T

(%] b L I e
mospital Neadlecio Luoana

CONFERE COM O ORIGIN
Panldmmm!ﬁik'.,;'j,;__} & ’Z"

s _‘__-,'_,c{ifd;‘_
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- fo _J ri -'?" ‘\' 'l' Jy' L 1'-:' Ur' e };Juﬁ ((“fr"?“:
. GOVERNO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE

SECRETARIA DE SAUDE PUBLICA
HOSPITAL DEOCLECIO M. LUCENA
PARNAMIRIM /RN

Haspita! Deociéclo M, Lucan,

H<=DAL

Parnamirim | RN

BOLETIM DE ATENDIMENTO DE URGENCIA N° '51(/

NOME: L TULL, 2 q'{i‘,j Aveino s  Snifs

SEXO: £ ESTADO CIVIL: S '7[5&-‘!(;

NATURALIDADE; PROFISSAO: _ ___ PROCEDENCIA:
ENDERECO: NI (2 et ¢ o) (Zpmdoeaied g LiridivcSBnrro. Al o JG '

= o i, Fi [l Py e
CIDADE:—20Li1 ) j.,; ifr"-e-r‘;; paTA; L. T‘? (PLRAGD HORA:{%-T?’/?

CONDICOES DO PACIENTE AO SER ATENDIDO

APARENTEMENTE BEM || REGULAR [_| coMDISPNEIA[ | cHOGADO[ | COMATOSO D

C/ HEMORRAGIA || EMconvuLsAo ] poLTraumaTiZADO[ | Acmapo[ | outros[ ]

ALEGA ACIDENTE DE TRABALHO siv [ ] NAO [ |

PUPILAS | A) NIVEL DE CONSCIENCIA (GLASGOW) 8) FREQUENCIA RESPIRATORIA C) PRESSAD ARTERIAL

ESCORE FINAL (SCORE, DE TRAUMA MODIFICADC) A+B+C

TEMP. ] RESPIRAGAQ PULSO ‘ TA.

HISTORIA - CAUSA EFICIENTE DA LESAO (A diﬁzz f%& M/_jj’;_ /é, /5 'F,(f\

- (A Jff’“’b W% =Le

SCORE DO TRAUMA MODIFICADO T-RTS
HORA PRESSAO ARTERIAL RESPIRACAD GLASGOW SCOREFINAL | TEMP PULSO

EXAME FISICO

Fosplial Neeigon M, Lucos:
DIAGNOSTICO INICIAL 5P AL ES ST U

CUNFERFE COM O ORIGINAL
Pamaminm/RN <3 0% /%"
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EXAMES COMPLEMENTARES

i Yil) Dr Judson K

Onopadia @
CREM

Azevedo
matologia

q

' ENCAMINHAMENTO DO PACIENTE

Ass. do Responsdvel

[JHemaToLoGiA | [ | NEUROLOGIA [ ] NEFROLOGIA [] cIR. VASCULAR [ ] enooscoria
[ ]cLincameépica | [ CIRURGIAGERAL | [] ORTOPEDIA [[] Buco-FaciaL [ Juroocia f
[ IneurocirRurGiA | [ ] oTORRINOG [ JortatmoLoaia | [ c. PLASTICA []

CONDUTA

&f/c Z;T/ o ARG

Ass. do Responsdval

DESTINO DO P‘ACIEN'E#;

[ ]Ficou no LocaL E INTERMADO NO SERVICO DE [ |removiDoEM_ (|
FE% dp HORA
HORA HS I_/f']"_*' 27 B PARA

[ ] AREVELIA D

RETIROU-SE POR DECISAD MEDICA

DATA / / HORA
OBITO ! ! HORA
ENTREGUE Aramiva || svo. [ ] Ter [

MEDICQ (Carimbo) CHEFE DO PLANTAQ (Carimbo)
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e Laudo para Solicitagdo de Autonzagao de Internacao Hosp|talar
SUS Ne 1456 / 2018 ¢

mENTIF:r:A(;io DO ESTABELECIMENTO DE SAUDE { '\ F{ e
Solicitante: HOSPITAL MONSENHOR WALFREDO GURGEL CMES: 2653923:‘x._,_ -
Executante: O solicitante au: _ __ CNES:

IDENTIFICACAO DO PACIENTE

Moine: 84601 IANCA BEATRIZ AVELINO DOS SANTOS Prontuario:
CNS: FolY QCJS £ Eﬁ,.}_ [ qgfzaj\lascimento: 01/10/1996  Sexo: Feminina Cor: PARDA
Mae: MIRIAM PERGENTING AVELING DOS SANTOS Pai:
Enderego: RUA JOAQUIM CAMARAO DE OLIVEIRA, 84 - MARACLIA - SANTA CRUZ Fone: 96709683 /
Municipio:  SANTA CRUZ Cédigo Municipal IBGE: 241120 UF: RN CEP: 59200-000

JUSTIFICATIVA DE INTERNAGAO
PRINCIPAIS SINAIS E SINTOMAS CLINICOS:
VITIMA DE QUDSADE MOTO CO DOR E SDANGRAMNEBTO NO MIOELHO NESQ E DOR NO PUNHO

CONDICOES QUE JUSTIFICAM A INTERNAGAO:

RELULTADOS DOS EXAMES REALIZADOS:
RAIO X

Diagndstico Principal e Procedimento Solicitado:
SH2.0 FRATURA DA ROTULA [PATELA]"‘}GSDSQSZ?.TRATAME,NTU CIRURGICO DE FRATURA DA PATELA POR FIXACAQ INT

Frofissional Sclicitante / Assitente: A
GEAN GUARNIERE RODRIGUES DANTAS o™ CRM: 4781 / BN Data da Solicitacdo 22/07/2018

PREENCHER EM CASDS DE CAUSAS EXTERNAS (ACIDENTES OU VIOLENCIAS)

() Acidente de Trabalho CNPJ da Seguradora: , N2 do bilhete: Serie:
{ ) Acidente de Trabalho Tipico

{ ) Acidente de Trabalho Trajeto
Vinculo com previdéncia: ( JEmpregado ( JEmpregador ( )Auténomo ( )Desempregado ( )Aposentado ( )N&o Segurad

CMP] da Empresa: CMAE da Emp.: CBOR:

AUTORIZACAO NO© Autorizaciio da AIH:
Profissional Autorizador: Qrgao Emissor:
Documento: { JCNS [ JCPF n@
Data da Autorizagac: f [ Assinatura/Carimbo: b
O8] N o fr—
CONFERE (o
Famamingk \' “Ohi 0 E}Fv I{:JNAE/
S {-a-g(.f.'. -t H-.r.._j_

'!i; .n- Assmado eletronlcamente por ALEIKA DA SILVA NOBREGA 22/07/2021 15:12:25
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GOVERMNG DO ESTADD DO RiG ammuf D NORTE p ;J _ _
Secrelana de Estado da Satde Pablica .| RAUDD PARS !
Hospital Monsenhor Wallredo Gurges LSUCITATAD BF A
-Prontn Socomo Clévis Sarinho _— : —

LAUDO PARA SOHCHTAQ.;EG DE IHTERN&(}:&G I AUTDR!ZA’;&Q HﬁSPﬂ'r’\j:eﬁ,F.’ =

IDENTIFICAGAD 00 ESTABELECMENTO W“ = s -

T EG TABEL ECIMER O SOLIGITANTE 7. CHLE
3 TSETAGLLECIME MO 0 EAECUTANTE (A= girs - T o

IDENTIFICAGAC DO PACIENTE

4= NOME DO PACIENTE ﬁ fi T el IR BT
i\ : L S
: 1 4 )’mL Wi Jus "rg*"%f P A

T CARTARCINACICNAL ¢ 505 B DATA DIF RASEIMEN | L 19 - BERD Tns LILIFE [ | Eveisicy ;
i | | ! !
! i

— - ] - B S -

10 — MOME DA MAE 01 RESPONSAWE L ' T TEEFDRE T S rAT? '

12 EMDERE GO (RUA, MY o

V= MUNICIFIO 14— AAIRRG 15—UF E-cEP 7

T ALDO TECMICD E JUSTIFICATING 0 INTERMAGAD

17 = PRINCIRAIS SINMALS E SINTOMAE CLINICOS

ANy O Pﬂmig@# /7@.1..;,&3

CCOMNIHGOES [UE JUSTIFICAR A |N||:KNAI‘H0
T PRINCIEAE AT ELT TADOS DE PROVAS TGOS TIGAS (RESULTADTS [0S ERAMES A il FADDE]

;f)x:

/ﬁ Lt MDST' 0 (ML A . 21 = GHY INIGIAL P2 - G SECUNNARIO

. PROCEDIMENTD SOLICITADC
T LR aG o ARGGT RIMENT !EE — LEITC FGRIMGA ST S CARATER A INTERMAGAL
BOLGITALS

Pw[/\\} [-\/

2 CONNG 00 P RCGE LHMEN 701

BREEMCHER Eli CASO DE CAUSAS EXTERMAS [ACIDENTES DU \,'_"':' ’
32-1 pACIDEMTE Ll THANSITC 33 - GNP Doy SEGURADDRA TR W Do BT E

6. JACID THARALHO TIPICO 47— ChiPd SH-
20-( | ACID THABALHO TRAJETCH

A1 . TR PRINCIPAL

DESCRICAD... O

42 — CHD SE CUNDARIC

45-4 Ao EARANE L] i
AUTORIFACAG oo A ———
A - hOlaF D0 PRON. AL TORLZADCY B0 — MOME DD PROFISSIOMAL f PARECER CONTROLE G4 — M LT CF DA AT ORGS0
CATEART el T o] HOE P ITALA (il
AT T AT 51— 0T AUTORIZ - : Flao g,
T .-"'-_. aha -,
= ! / — __l'_ Loe o By _\f* _i,'I.-\.._H
4705 1 OR 52 -0
! B, f-UM- E Sou
_ = e e A dm:"mn ﬁ g ORIGW
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| Al o
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Diagndstico pas operstaric
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SESAP/RN - HOSPITAL MONSENHOR WALFREDO GURGEL
PRONTO SOCQRRO CLOV'E SARINHO

BOLETIM DE ATENDIMENTO Ne 36715 /2018
Admiss&o: 2270772018 08:37:14 .-"r

CIRURGIA GERAL - AMARELO

Pzciente:84601 - IANCA BEATRIZ AVELINO DOS SANTOS (21a9m2id)

Nascmento: 3101986  Matural SANTA CRUZ.BRASIL Sexo. F Cor: PARDA

CHE: CPF: Prof;

Mae: MIRIAM PERGENTING AVELING DOS SANTOS Pai

Logradours: JOAQUIM CAMARAO DE OLIVEIRA, B4

CEP: 59200000 Bairro: MARACUJA Cidade: SANTA CRUZ

Telefone B4 86708683 Compt:

Motive: MOTO - QUEDA, Tipo: REFERENCIADO

Drigem; AMBUL. SAMU RN *Empresa;
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| HORA | PA HGT Sat02 FiozZ FR. FC.__| TEMP. | Glasgow | RIS |
-i '.
i !

{= HISTORIA - CAUSA EFICIENTE DA LESAC ALEGADA — =

[Queivas: AGIDENTE DE MOTOMORTE EM COURO CABELUDO E JOELHO ESQUERDO

Hergs 1 -

e d Yad et o M. Trte e @ds S0
A D Cosmantinn  “u tene). Mo pgnde tpagunk |

S EXAME FISICO (PRIM
-c'ﬁ "I e IML 1- Py, .'l..-=. Ve
:!3 LT RN BN ST IS Ar A
LC:'_'-'L-”-""I'-I ) T T o s S~
B PErlondesmn Mon 1] _
OUTRAS OBSERVACOES: |
f F il l”__:_' :\__-_ ."':! il
4 By Vigte A 3 gl &/ |
"Baida: sz 3
DIAGNOSTICO INICIAL - CID -~ = 2 7 i =1 ]
i ey Exf’ S ,r’,;_:__:

“Tierado via 5% por SEBASTIAG FERREIRA DOS SANTOS Impreass am 22 de Juho de BEG. 1 7

¢ FleaT  (Rwiye

Num. 71192588 - Pag. 1




|_ EXAME FISICO (SEGUNDARIO)

A[ALERGIAS)
M{MEDICACED EM USO)
PFATOLOGIAS E CIRURGIAS PREVIAS)
| LiLIGL E ALIMENTOS INGERIDOS)
A{AMBIENTE E EVENTOS DO TRALIMA)
VW (PASSADO VACIMAL)

EAMES COMPLEMENTARESRADIGLOGIA & IMAGEM) LABORATORIO DE AMALISES CLINICAS
f"-._ . S I L-':.“"""."" £
xf Sy a.,-" - N
ey _r_ﬂq,r“*n (B A4 1™ DUTROS
P :m:urﬁnw:nu-nmmzunnumi; é‘ ANOTACOES DE ENFERMAGEM
o L 1 LT §_J - e o
-
- Y
f _"_'_—. 3
4 e W {;,ﬂlﬂg‘ g
T T g
L M}s\‘r';-: \:_, ! — E
_.;I '?tf"-. “'-LII':" | g %':L, ) S
b > J'r_x']\'}!‘-- l'\,_,l_l b )
*
MY do DR gl R
ASSINATURA E CARIMBO DO RESFONSAVEL ASSINATUA B CARIMBO D0 REEPONSAVEL
ENCAMINHAMENTO DO PACIENTE -
ESPECIALISTA 1 i : - =% =
I.A.I..I!I-T'I.;_ ,-"La P 14 HORA: DATA: ';}___'_‘-. I,-'{* 7 ,.:" EI.; |
ESFECIALISTA ?::?Tz’-'dk-"ﬁ" F"_" HORA: DATA: = s ] f = II,-' r/ @
TRLETAY  ORRETT E y e HORA: DATA:
| - A DESTING DO PACIENTE:
INTERMAGAD MA CLINICA: DATA i { HORA

SAIDA: | ) DECISAO MEDICA | )REVELIA | ) TRANSFERIDO PARA:

OBEITO: DATA f { HORA

| ENTREGUE A FAMILIA [ | COM ATESTADD [ }SV.0 | ) ITEP 2

Num. 71192588 - Pag. 2




ATENDIREETZ 15
LA IE S - 1-Fps

ANAMNESE

EXAME FISICO

| IMPRESSAD DIAGNOSTICA " e R S
|’*|l-1.!7.\.t1. k‘-}"fi’;"w\- *‘*|L M &

EXAMES COMPLEMENTARES: (RADOLOGIA E IMAGEM]™ LABORATGRIO i
OUTROS
i
EONOUTR PRIMARLA: mE[iIEAI;-DEs E PROCEDIMENTOS) : QTM;,GI!;S 8] EmrErtr.nA.GEM
P T o ["\-. f. [ FIH
i —} 14 L&ﬁ‘\':- \L\d—

| I ) = i
| 1 o A S (i i 2

As=inalrs & Carimbe do Respanddvel Asslnatura o Sarlmba do Responsivel

e
—

N* do Bolatim de Atendimento:

DESTING DO PACIENTE.

INTERNAMENTO NA CLINIGA: ¢;,¢1‘-TL-'}":--"I:- fa DATA: T HORA:
L SAIDA: DATA: / / HORA:
| Decisdo Médica [ A Revelia |:| Transferido para: -
il
| oBITO: paTA: | [
| Entregue a familia com Atestado[_] |.TE.P. []
/‘édh:-: {Carimbo)
@ e £ Destacar nessa linha g anu:gl:;r.' paciernip apis a sua |B:'_B.;;:i¢_
DESTINO DO PACIENTE: N°do Boletim de Atendimento:
- —— —_— — - [
INTERNAMENTO NA CLINICA: DATA: / f HORA: |
SAlDA: DATA: =} HORA: i
Decisio Médica [ A Revelia [ Transferido para:
| GBITO: DATA: | | HORA: )
| Entregue a familia com Atestado [] sv.0. [ LTER [

Num. 71192588 - Pag. 3



. r 5 e it | " o P P —
ATENDIMENTO ESPECIALIZADD 11 i st ""':f"f'. =

=

YA

%

1N 0

1530

i)

kS . i
i3 . TN :
= & aMAMNESE 1 i ST { L3 . .
_'\"I.._, - : i E
EEF A el i . E
B
: EE , ; T -.'l.\,\_\_\__ E
58= ’ ' A T %
i:_r - | Dol g
S8y & e ol 2
Ay -
Fikd -
Eg=
g&é EXAME FlSiCD
o
zg '
T
Sdz| IMPRESSAQ RAGNOSTICA | [ %
I-i n_ﬂ =
Ot e =
R ——— — " T T e RATE
343 A ANALISES CLINICAS
27§ | EMAMES COMPLEMENTARES: (RADIDLOGIA £ IMAGEM)™ G
wE3 ;
455 ; P T a— i
':.-.9-.3, y ; Z

=

2EJ ; ; L ? - BN
."-":r\--_-! - OUTRDS {-‘\_ o
553 b el il L Y
'f;f_.i - :
4k

&=

3

-=

=

5

!

=

o

¥

E« [E4 DRPOMMNEL ; fis

P

£l

VETILAGOES DE HESGAT

A 1 S0 (FROP (S B0 5 ATE & CREGRDR 0D O

33« RTIM REI CHCCRVEL, REEE RCF], 18- #MLUE O FETIRD & CADA §O0L0S 18 Pl

P S ST 1Oy REDE Tha B3 R TSR M O SRR e RO 20 BDACM S ST g T W SRR J T

i

LIRE

# [PER QI VIH, SENTI®, 3 - 58 APEIE, &

&
&
i
%3
W
I
Ed
£ ) Aeginat Garimbea do Respensdet
! H 3 NAtura & L3
33 Asinatisra & Carimbe do Responsivel
- ok
=5 TR 0
BB o ESCALE D2 GowA OLASGOR — e R ST, AT cLASEREACAD O TOE
e :\l:ﬂmunmh ' DER{AMIRASCH .‘Tﬂh'll.l.ll;l.l:! I
= - J1-5 [ 21 EB-gpars ssispsidann de
< e o I 3 . | by e
£ | i o &, w1 EECALADE COMA jif g | :-:-_I?---.-l-u;
E _E!numwplu—-m - P LARDIRY o] ay Ea B
_E, (CBu ok ye s i — =y == - : * Harpebegie TEARGALE Wk &
&.:}Eum‘.ﬂm C r |1-1H Ay gl ol SRS B
|u_J : e i FRTCLANET i _ul, cerprbanram gkl e Lasod
D i gk S - ey II .]’ s syt
3 _— ] . )
:5 e i el v e SAS S P v FHE A il Elr :‘ :u_‘m_;._:-w.iﬂ::::m.—.-.-w
P e = R -
'EI Smedy 7 T 50 ARTERRAL - TR "-'—_ﬂﬂ"—m
P = Flrd
!2;: - - T - b SETHUTE .-_J-—L-_ :“, E:': LEVE | ecach| 1Rt | sogmas
T i P ] o | 2 - ; - -
o : “Eaonn or T Myvhiti (1) Bom iriee
i Pl e i R R ';._| ret P
[rom—r Piplniy didephidhs 61 Crpmpen B R Ritoe ™
D I'—-|'-|.-Ihdlli’lII 1 Wil Gt @ L rentnkes o Wl TSRS BT
Tl @ SRR @ W Dy e R - o o Tt SN LR
T nimmn
LTxis

Num. 71192588 - Pag. 4




HOSPITAL MONSENHOR WALFREDO GURGEL
Admissao de internamento Hospitalar

| N° FIA: 7306 /2018 | Prontuario: 1173733
Paciente: 84601 - IANCA BEATRIZ AVELING DOS SANTOS

Cartdo SUS: CPF: O Masc: 01/10/1998
ldade: 21 anos & meses 21 dias Sexo F Etnia: PARDA Estado Civil: NAQ INFORMADO
Mome da mae: MIRIAM PERGENTING AVELING DOS SANTOS

MNome do pai:

Ruatdw JOAQUIM CAMARAD DE OLIVEIRA M B4

Complamante: Bairro: MARACLJA
CEP: 59200000 Cidade: SANTA CRUZ

Telefone: 84 OB700E83 B4 OET0O6R3

Especialidade: ORTOPEDICA Unidade: P3 - ORTOPEDIA, Leito: 1010

Responsavel: |ANCA BEATRIZ AVELING DOS SANTOS -
Usuano: MARIA XAVIER

|Admissdo- 22/07/2018 14:18:05 [Aha: [Ghbite: |Dias de permanéncia

|B=Aﬁﬁsncﬂ INICIAL: S820 - FRATURA DA ROTULA [PATELA]
08050527 -

DIAGNOSTICO FINAL: |
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MATAL, 22 de Jutho de 2018 ASSINATURA DD MEDICO RESPONSAVEL - GRM
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ORTOPEDIA

noMe JANCA BEATRIZ AVELINO DOS SANTOS LEITO: 309
cOD. PACIENTE 84601 FIA N°: 7306/2018 DN- 01/ 10/ 1996
DATA: 09 /0872018 MEDICO: CARLOS PINTO
PRESCRIGAO EVOLUCAO MEDICA

01. Dieta Livre B H__f Dol [t g o

02. 5.F0,9% - 1.000mI - IV - Mgts/min —em 24hs 50 400 U Saa w&mﬁﬁ

03. Keflin 1g + 10ml ABD - IV - 6,/6hs =) )% 2k cé

04. Gentamicina 80mg + 100mIS.F.0,9% -V —=8/8hs ' “tW4 ) 22 o6 >

05. Dipirona - 02ml + 08ml ABD - IV - 6/6hs | L | % Ak g6 —

06, Tramal 100mg + 100ml 5.F.0,9% - IV = 8/8hs [S/N) S \RU.U.

07. Plasil 02m1 + 18ml ABD — IV — B/8hs (S/N) S #

08. Antak — 02ml + 18ml ABD — IV — 12/12hs | & oE

09. Clexane 40mg — 5C — Olxdia 1£

10. CURATIVO DIARIO o -

11. S5V + CCGG i

12. AGUARDA MNIR
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Rio de Janeiro, 31 de Outubro de 2018

Aos Cuidados de: IANCA BEATRIZ AVELINO DOS SANTOS
N2 Sinistro; 3180509390

Vitima: IANCA BEATRIZ AVELINO DOS SANTOS
Data do Acidente: 22/07/2018

Cobertura; INVALIDEZ

Assunto: EXIGENCIA DOCUMENTAL
Senhor(a),

Apds a andlise dos documentos apresentados no sinistro cadastrado sob o nimero
3180509390, identificamos a necessidade de regularizar a documentacio apresentada,
COnforme a seguir:

- Comprovacéo de ato declaratério néo

conclusivo

- Declaracao do Proprietario do Veiculo
autenticado

CPF 04£.820.031-48

A documentagdo deve ser entregue na SEGURADORA LIDER DPVAT - REGULACAOD, onde o aviso
de sinistro foi registrado, juntamente com copia desta correspondéncia.

O prazo regulamentar de 30 dias para andlise do pedido da indenizacdo do Seguro DPVAT foi
interrompido e tera sua contagem reiniciada a partir da entrega da documentacio
complementar na seguradora acima indicada.

T T T T T T T

~
Caso a documentagdo ndo seja entregue em até 180 dias, a contar do recebimento desta 8
correspondéncia, ou ndo haja qualquer manifestacdo sua por escrito neste prazo, o seu pedido M
de indenizagiio serd negado por auséncia de comprovagio documental. Providencie a =
documentagdo o quanto antes para comprovar o seu direito 3 indenizagio do Segurc DPVAT. g
o
Qualquer duvida, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT
0800 022 12 04. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06. Tenha em
mdos o numero do sinistro e o CPF do beneficiario.
Atenciosamente,
Seguradora Lider-DPVAT
(=l 3553
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Rio de Janeiro, 30 de Outubro de 2013

Aos Cuidados de: IANCA BEATRIZ AVELIND DOS SANTOS

N Sinistro: 3180509330

Vitima: IANCA BEATRIZ AVELINO DOS SANTOS
Data do Acidente: 22/07/2018

Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: AVISO DE SINISTRO
Senhor(a),

Informamos que o seu pedido de indenizacdo foi cadastrado sob o ndmero de sinistro
31805093580.

Esclarecermos que o valor para a cobertura de Invalidez Permanente é de ATE RS 13.500,00,
apurado com base no grau da lesdo permanente sofrida, conforme legislacdo vigente.

O prazo para analise do pedido de indenizagdo € de até 30 dias, a partir do recebimento pela
seguradora de toda a documentag¢io necessaria.

Sendo necessarios documentos ou informacdes complementares, o prazo serd interrompido, O
prazo de 30 dias recomega assim gue a seguradora receber 0s documentos ou as informacdes
complementares.

Qualquer davida, acesse 0 nosso site www.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT
0800 022 12 04. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06. Tenha em
maos o numero do sinistro e o CPF do beneficiario.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

'-.E' Assinado eletronicamente por: ALEIKA DA SILVA NOBREGA - 22/07/2021 15:12:27

Carta n? 13534684
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