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NUmero: 0839814-25.2019.8.20.5001

Classe: PROCEDIMENTO COMUM

Orgéo julgador: 202 Vara Civel da Comarca de Natal
Ultima distribuicdo : 08/09/2019

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

01/10/2019

Partes

Procurador/Terceiro vinculado

ALEXANDRE DA SILVA SANTOS (AUTOR)

TAHISE NELLIGANE DA SILVA (ADVOGADO)
NADJA KELLY DOS SANTOS (ADVOGADO)

SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO

DPVAT S.A. (REV)
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EXCELENTISSIMO (A) SENHOR (A) DOUTOR (A) JUIZ (A) DE DIREITO DE
UMA DAS VARAS CIVEIS DA COMARCA DE NATAL/RN - a quem esta couber por
distribuicéo legal

ALEXANDRE DA SILVA SANTOS, brasileiro, solteiro, estudante, inscrito no RG
sob 0 n® 003178245 SSP/RN e no CPF sob o n°® 017.544.074-39, sem endereco
eletronico, residente e domiciliado na Rua Santo Cristo, Vila, 234, Pajucara, CEP:
59133-304, Natal/RN,vem, respeitosamente, a presenca de Vossa Exceléncia, por meio de
suas advogadas que esta subscreve (instrumento de mandado anexo), com endereco
profissional para recebimento e intimacdo/notificacoes na Rua Marcilio Dias, lgapd,
Natal/RN, propor a presente:

ACAO DE COBRANCA DE SEGURO DPVAT POR INVALIDEZ

Em desfavor de SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT
S.A., pessoa juridica de direito privado, CNPJ: 09.248.608/0001-04, podendo ser citada por
intermédio de seu representante legal na Rua Senador Dantas, n® 74, 5° Andar — Centro, Rio
de Janeiro - CEP: 20031205, pelas razdes de fato e de direito a seguir expostas.

PRELIMINARMENTE

I - DAJUSTICA GRATUITA:

O Requerente declara em sé consciéncia que ndo tem condic6es de arcar com as
custas e despesas processuais sem prejuizo do seu proprio sustento e de sua familia.
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E de ordem publica o principio da gratuidade da justica aqueles que ndo tem
condigdes de arcar com as custas e despesas processuais sem prejuizo do sustento préprio e
de sua familia nos temor da Lei n® 1.060, de 05 de Fevereiro de 1950, nos seus artigos 2°,
paragrafo Unico; 3° e 4°.

Diante do exposto, o beneficio da assisténcia judiciaria gratuita, € garantido
constitucionalmente, portanto, 0 Requerente desde ja requer este beneficio, uma vez que nao
tem condigdes econdmico-financeiras de arcar com as custa processuais, sem prejuizo do
sustento préprio e de sua familia.

11 - DOS FATOS:

No dia 20/03/2018, por volta das 16:40, o demandante trafegava em via publica, na
Av. Paulistana, no bairro ptengi, conduzindo sua motocicleta tipo Honda POP, cor preta,
placa QGS4920, quando foi surprendido por um veiculo ndo identificado, e como
consequencia 0 Autor caiu ao solo, onde foi socorrido e em seguida encaminhado para
Pronto Socorro Clovis Sarinho/ Natal/RN, conforme boletim de atendimento sob o n°
13801/2018, apresentando escoriagdes pelo corpo.

Ciente de seu direito em perceber o seguro obrigatério indenizatério - DPVAT
INVALIDEZ -, solicitou recebimento via administrativa, e lhe foi negado como faz prova
carta a seguir, mesmo sendo comprovado na documentacdo acostada ao feito o nexo causal
entre o acidente e a invalidez que lhe restou de heranca.

VITIMA ALEXANDRE DA SILVA SANTOS

COBERTURA Invalidez

POMNTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZACAO ARLAMNA
SEGURADORA S/iA

BENEFICIARIO ALEXANDRE DA SILVA SANTOS

CPF/CINP): 01754407439

Posigdo em 08-09-2019 21:03:28
O pedido de indenizagcdo do Seguro DPVAT foi negado, conforme carta enviada

para o beneficiario.

PEDIDO DO SEGURO DPWVAT NEGADO

ABERTURA DE PEDIDO DE SEGURO
DPWAT

17/08/2018

21/07/2018

Denota-se legitimo o direito a percepcdo da indenizacdo e o dever da seguradora de
indenizar, pois é este o sentido do seguro, logo, em decorréncia do acidente sofrido, ndo resta
outra saida sendo socorrer-se ao Judiciario para conseguir a indenizacdo securitaria no valor
de R$ 13.500,00 (treze mil e quinhentos reais) a que tem direito em razdo da invalidez
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permanente que vai 0 acompanhar para o resto de sua vida.

111 - DO DIREITO

O Seguro DPVAT foi criado no ano de 1974, pela Lei Federal n° 6.194/74,
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, 0
recebimento de indenizagéo tanto no caso de ferimento, invalidez, quanto no caso de morte.

Em seu artigo terceiro elenca-se a cobertura do seguro, vejamos:
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Art. 3% Os danos pessoais cobertos pelo seguro estabelecido no art.
20 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:

I - 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 permanente; e

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

A Lei em comento determina o pagamento da indenizacdo mediante a SIMPLES
ocorréncia do acidente e do dano por ele provocado, mas, no entanto, a seguradora procura
inviabilizar o DPVAT, fundando suas posi¢Ges em resolugdes e circulares, as quais se
encontram em rota de colisdo com o dispositivo legal delineado.

O direito a percepcdo do seguro estd expresso no art. 5° da Lei que diz, que
demonstrado 0 nexo causal existente entre o acidente automobilistico e a lesdo de carater
permanente na vitima, imp&e-se o dever de indenizar, vejamos:

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. (destaques
acrescidos)

Ademais todos os documentos apresentados a seguradora e acostados aos autos,
fazem prova suficiente da incapacidade sofrida pelo Requerente, e que vai lhe acompanhar
por toda vida, devendo ser reconhecido o direito a indenizagéo, com juros a partir da citacéo
e correcdo monetéria a partir da entrada em vigor da MP n° 340/2006.

Data que os valores foram congelados e a partir dai, nhunca mais teve reajuste,
sofrendo a inevitavel e progressiva deterioracdo pela inflacdo, ao passo que todo ano o valor
arrecadado pelo DPVAT que é pago pelo contribuinte, é reajustado, e seu pagamento é
obrigatério.

AGRAVO REGIMENTAL EM APELACAO CIVEL. SEGURO
DPVAT. APLICACAO DA TABELA INTRODUZIDA PELA
MP N° 451/08. IMPOSSIBILIDADE. SINISTRO OCORRIDO
ANTES DA SUA VIGENCIA. CORRECAO MONETARIA.
TERMO INICIAL. DATA DA PUBLICACAO DA MP N° 340.
RECOMPOSICAO DA MOEDA. AGRAVO IMPROVIDO.

1. A Medida Provis6ria 451/08, que estabelece uma gradacdo do
valor da indenizacdo a depender da intensidade da deficiéncia
sofrida, ndo se aplica ao presente caso, eis que posterior a
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ocorréncia do sinistro. 2. Aplica-se a correcdo monetaria a partir
da publicagdo da MP n° 340, eis que desde essa data o valor da
indenizacdo n&o se alterou, mas o valor dos prémios continuou
sendo atualizado, propiciando, assim, a recomposigao do valor da
moeda. 3. Agravo regimental conhecido, mas improvido. (TIDFT,
28 T. Civel, ac. 487.348, Des. J.J. Costa Carvalho, julgado em
2011).

APELACAO CIVEL. DPVAT. ACIDENTE OCORRIDO EM
25/04/07. VALOR DA INDENIZACAO. CORRECAO
MONETARIA. 1. E APLICAVEL A LEGISLACAO DE
REGENCIA DO DPVAT DA EPOCA DO ACIDENTE, QUE
ESTABELECE A INDENIZACAO NO VALOR DE
R$13.500,00 PARA A HIPOTESE DE INCAPACIDADE
PERMANENTE, TOTAL OU PARCIAL. 2. A CORREQAO
MONETARIA INCIDE A PARTIR DA VIGENCIA DA MP
340/06, SOB PENA DE INACEITAVEL INJUSTICA
CONSISTENTE EM VALOR CORROIDO PELA INFLACAO E
AGRAVADA PELOS FREQUENTES REAJUSTES DO
PREMIO.(TJ-DF - APC: 20080710006606 DF 0000541-
65.2008.8.07.0007, Relator: CRUZ MACEDO, Data de
Julgamento: 12/09/2012, 4* Turma Civel, Data de Publicacéo:
Publicado no DJE : 12/07/2013 . Pag.: 154).

Nos processos administrativos realizados pela seguradora, quando realizada a pericia,
0 que se vé é um enorme caos, um mar de obscuridade, a comegar pelos médicos escolhidos
pela mesma, pois em geral ndo sdo especializados em pericia médica, e sdo obrigados a
seguir um formulario que contém as quantificagbes definidas em 10%, 25%, 50%, 75% e
100%, ou seja, se a incapacidade de uma pessoa for de 90%, os profissionais tém gque marcar
75%, e assim degressivamente, prejudicando as vitimas.

Além dos sérios problemas com a imparcialidade das pericias da seguradora, a
mesma, impde dbices no pagamento administrativo mesmo que a menor, alegando causas
banais ou ja superadas pelo entendimento jurisprudencial.

Por esses motivos, TODOS os processos administrativos referentes a invalidez
permanente e despesas médico hospitalares, sdo objetos de lide no judiciario, porque a
seguradora nunca faz o pagamento correto, ou seja, a seguradora apenas usa 0 procedimento
do pagamento administrativo para atrasar a vitima, e até desmotiva-la.

Portanto, exigir que o beneficiario tenha o trabalho duplo para receber, sem, contudo
ser indenizado das despesas que isso gera a0 mesmo, € no minimo ultrajante, pois so
beneficia a seguradora na sua gana em enriquecer-se em detrimento da vitima.

Diante de todos esses motivos, ndo hd que se falar também em principio da
causalidade e sucumbéncia autoral, pois como visto a seguradora historicamente sempre deu
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muitos motivos para o ajuizamento de agdes de cobrancas de seguros.

Desta forma, por tudo que foi exposto, ndo restam duvidas de que a parte demandante
deve ser indenizada pela requerida através do seguro DPVAT, uma vez que preenche todos
0s requisitos previstos em lei.

IV - DO PEDIDO
Ante 0 exposto, requer a VVossa Exceléncia que:

a) Sejam concedidos os beneficios da assisténcia judiciaria gratuita, com base na Lei
n° 1.060/50 e alteracdes posteriores;

b) A procedéncia do pedido constante na presente acdo, para condenar a requerida ao
pagamento da indenizagdo no quantum de R$ 13.500,00 (treze mil e quinhentos
reais) a que tem direito em razéo da invalidez permanente que vai 0 acompanhar para
0 resto de sua vida por causa do sinistro narrado;

c) A intimacdo/citacdo das demandadas no endereco informado na exordial para
comparecer a audiéncia conciliatoria e, caso reste infrutifera a composi¢do, contestar
no prazo legal, sob pena de revelia e confiss&o;

d) Requer ainda, que seja nomeado perito, de preferéncia, locado nesta urbe, para
realizar parecer médico e quantificar a sequela permanente que assola o requerente,
tudo conforme a parceria firmada entre o TJ e a seguradora Lider (convénio n.
01/2013 de 22 de agosto de 2013);

e) seja a demandada condenada em honorarios advocaticios em 20% sobre o valor da
condenagdo, mais custas processuais e demais emolumentos;

f) com base na Simula 54 do STJ, que o valor da condenacdo seja acrescido de juros
e correcdo monetaria retroativa a data do sinistro.

g) 9)A ndo relizacdo de audiéncia de conciliacdo ou mediagéo, nos termos do art.319,
inciso VII do Novo Cddigo de Processo Civil.
Protesta provar o alegado por todos os meios de provas em direito admitidos,

inclusive por documentos que possam surgir no curso do processo.

Dé-se & causa o valor de R$ 13.500,00 (treze mil e quinhentos reais).

Nestes termos
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Pede deferimento.
Natal/RN, 08 de setembro de 2018

NADJA KELLY
OAB/RN 14580

THAISE NELLIGANE
OAB/RN 12520
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PROCURACAO

OUTORGANTE: ALEXANDRE DA SILVA SANTOS, brasileiro, solteiro, estudante, inscrito no RG sob o
n® 003178245 ITEP/RN e no CPF sob o n° 017.544.074-39, sem endereco eletrdnico, residente ¢ domiciliado
na Rua Santo Cristo, 234, Pajugara, CEP: 59133-304, Natal /RN.

OUTORGADAS: Dras: NADJA KELLY DOS SANTOS BEZERRA, brasileira, advogada, casada, inscrita
na OAB/RN sob o n°. 14.580, MAIRILE LAIZE AMORIM PINTO, brasileira, Advogada, solteira, inscrita
na OAB/RN sob o n° 14.081 ¢ THAISE NELLIGANE DA SILVA FERREIRA, brasileira, Advogada,
casada, inscrita na OAB/RN sob o n° 12.520, todas com enderego profissional na Rua Marcilio Dias, n° 286,
Igapd, CEP: 59104-260, Natal/RN.

PODERES: O OUTORGANTE nomeia e constitui as OUTORGADAS suas bastantes procuradoras e
advogadas, onde com esta se apresentar, outorgando-lhes os necessarios poderes para representa-lo em juizo ou
fora dele em qualquer agfio em que for autor, réu, assistente, ou oponente, podendo tudo praticar, requerer,
assinar, com poderes para transigir, desistir, reconvir, concordar, discordar, ratificar, retificar, dar quitagdo,
receber intimagdes, renunciar a prazo recursal, acompanhando quaisquer processos em todos os termos ¢
instdncias, representando perante qualquer repartico, autarquia ou 6rgdo federal, estadual, ou municipal,
receber valores, dar e receber quitagiio, receber e dar quitagio, requerer a expedicdo de alvaras, levantar ou
receber RPV ¢ ALVARAS, pedir justica gratuita ¢ assinar declaragfo de hipossuficiéncia econdmica, firmar
termos de primeiras e tltimas declaragdes, impugnar avaliaces, firmar plano de partilha, bem como proceder
com o saque de créditos e ainda praticar todos os demais atos que se fizerem necessarios ao integral
cumprimento do presente mandato, para o que confere os poderes contidos na clausula “ad Judicia” podendo
substabelecer, no todo ou em parte, com ou sem reserva os poderes aqui conferidos.

Natal/RN, 19/03/2019.

M}U@mﬁfiﬂ 5. Sondd

ALEXANDRE DA SILVA SANTOS
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Governo do Estado do Rio Grande do Norte
Secretaria de Estado da Seguranca Publica e da Defesa Social
Policia Civil
Delegacia Eletrénica

BOLETIM DE OCORRENCIA

Unidade Policial: DELEGACIA ESPECIALIZADA DE ACICENTES DE VEICULOS
Endersgo: Complexc de Delegacias Especializadas, Av. Ayrton Senna, 3134, NEOPOLIS, NATAL, FONE/FAX: 32321565
1. IDENTIFICAGAO DO BOLETIM

1.1 Protocelo: J2018031000150 1.2 Data de Expedigado:  23/05/2018 13.03.50
1.3 Tipo: LESAQ CORPORAL ACIDENTE RODCQVIARIOQ - C/HOMEM 1.4 Ligou CIQSP: Nao

2. DADOS DO LOCAL DO FATO

2.1 Data/Hora do Fato: 23/03/2018 16.40.00 2.2 Autoria: Desconhecida

2.3 Falo' Consumado 2.4 Flagrante: Nao

2.5 Meio(s) empregado(s): Vaiculo

2.6 Tipo do local: Via Piblica 2.7 Logradouro: AVENIDA PAULISTANA

2.8 Numero: 0000 2.9 CEP: 59.000-000

2.10 Complemento: 2.11 Ponto de Referéncia:

2.12 Bairro: POTENGI 2.13 Cidade: NATAL

2.14 Estado: RIO GRANDE DO NORTE
3. DADOS PESSOAIS DO COMUNICANTE (PESSOA FISICA)

3.1 Nome Completo: ALEXANDRE DA SILVA SANTOS 3.2 Estado civil: Solteiro(a)

3.3 Nome Social: 3.4 Pai: DJAILTON DOS SANTOS
3.5 Etnia: Sem Informagso 3.6 M3e: ANA CLEA DA SILVA

3.7 Sexo: MASCULINO 3.8 Orientagdo Sexual: Ilgnorado

3.9 CPF: 01754407439 3.10 Identidade de Género: Ignorado
3.11 Nacionalidade: 3.12 Data de Nascimento: 18/12/1998
3.13 Profissa0: ESTUDANTE 3.14 RG: 003178245 - ITEP/RN

3.15 Telefone(s): 84 998522319 3.16 Passaporte:

3.17 Numero: 234 3.18 Naturalidade: CAICO RN

3.19 Bairro: PAJUCARA 3.20 E-Mail;

3.21 Estado: RIO GRANDE DO NORTE 3.22 Logradouro: RUA SANTO CRISTO
3.23 Cidade; NATAL 3.24 CEP: 59133304

4. DADOS PESSOAIS DA(S) VITIMA(S)

4.1.1 O DECLARANTE E A PROPRIA VITIMA

5. DADOS PESSOAIS DO{8) ACUSADO(8) (NAO FORAM INCLUIDOS ACUSADOS)

6. DADOS PESSOAIS DA(S) TESTEMUNHA(S) {NAO FORAM INCLUIDAS TESTEMUNHAS)

7. VEICULO(S) ENVOLVIDO(S)

7.1.1 Sequrado: Nao 7.1.2 Seguradora;

7.1.3 Chassi: 7.1.4 Renavam:

7.1.5 Placa: QGS4920 7.1.6 Estado:

7.1.7 Marca: HONDA 7.1.8 Modela: POP 1101

7.1.9 Ano do Modelo: 2018 7.1.10 Ano de Fabricaggo: 2017

7.1.11 Cor do veiculo: PRETA 7.1.12 Tipo do veiculo: MOTOCICLETA
7.1.13 Nota Fiscal: 7.1.14 Nimero do Motor:

7.1.15 Nome do proptietdric: ALEXANDRE DA SILVA SANTOS 7.4.16 Vinculo com a Ocoméncia:

7.1.17 Nome do condutor: O COMUNICANTENITIMA
7.1.18 Observagdes:

8. DADOS DA OCORRENCIA

9. DOS FATOS

9.1 Histérico

O COMUNICANTENITIMA COMPARECEU A ESTA UNIDADE POLICIAL E REGISTROU QUE NA DATA E HORA CITADOS CONDUZIA A/ MOTOCICLETA EM TELA,
QUANDO UM VEICULO ORA NAQ IDENTIFICADO COLIDIU COM A MOTOCICLETA DA VITIMA E O MESMO VEIQ A ACIR E SOF 33 LESQES‘CONFORME BAA DE

NUMERO 13801/2018, ORIUNDO DO PRONTO SOCORRO CLOVIS SARINHO,

DISSE QUE A PESSOA RESPONSAVEL PELO ACIDENTE PRESTOU SOCORRO A VITIMA.
NADA MAIS DISSE

9.2 iInformagSes do CIOSP

9.3 Outras Providénclas
REGISTRO PARA FINS DE REQUERIMENTO DE SEGURO DPVAT
16. COMPLEMENTOS (ESSE BOLETIM NO FOI COMPLEMENTADO)

1. DECLARAGAD

O(s) declarante(s), sob as penas da Lei, confirmam que as informagdes aqui registradas séo verdadeiras.
Data 23/05/2018 13.03.50

M tacve . Mt g 21k 50 do

Policial Interessado

Atendimento: 1702343 - JANIR AZEVEDOQ DE PAIVA
Impresso por: 1702343 - JANIR AZEVEDO DE PAIVA em 23/05/2018 13:03:54

Polegar direito

FINAL DO BOLETIM DE QCORRNCIA

Pagina 1 1
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SESAP/RN - HOSPITAL MONSENHOR WALFREDQ GURGEL
PRONTO SOCORRO CLOVIS SARINHC

BOLETIM DE ATEND! I@—Nﬂ—fl%SQ:L[gO" 8

Adm.ssa 23!03’2918 17:30:34

Ao ds Qp@i(!lrhf‘ CIRURGIA GERAL - AMARELO 7»?/

Paciente:86783 - ALEXANDRE DA SILVA SANTOS (19a3m5d)

Nascimento: 18/12/1998  Natural: CAICO.BRASIL Sexo: M Cor: PARDA
CNS: CPF: 01754407439 Prof:
Pi5e: ANA CLEA DA SILVA Pai: DJAILTON DOS SANTOS
i.ogradouro: SANTO CRISTO, 234
P 59133304 Bairro: PAJUCARA Cidade: NATAL
Telefone:84.996246747 Compl: (LOT JD BRASIL)
Motivo: MOTO X CARRO - COLISAD 4~ Tipe: REFERENCIADO
rigem: H JOSE PEDRO BEZERRA *Empresa:
Fluxograma: Discriminador:
OBS: Classificacao: 23/03/2018 17:24:12
HORA PA HGT Sat02 Fi02 F.R. EC. TEMP. | Glasgow | RTS

i HISTORIA - CAUSA EFICIENTE DA LESAQ ALEGADA
lwemas queda de moto+ trauma em cabsga + mi+ sangramento
Hora it ;3%

Poluns cﬂxm ds MWW@%WB Yo0g Pmda e W?@a@
Howme. terad ~addzmimal | ‘Q@tw, Jno ds &W@ﬁuﬁg nowun . “m@ﬁv’
W&M& ,V@qmﬂj}fﬁb‘b Uo%aﬁ,w; W atvncivun o rwedod Yo lp /

* -t i §? e
St Lol ik ) wnedimidiedo dusido & Natue. Ja%gaeaj?;, do ¥ 2S5
’:fd%nggv{j-%{%‘) .

EXAME FISICO (PRIMARIO) _
Aiiy  QNO»  Jpindaon mw U2/ TR LN, sl febrdc M —
B WM\ ptntes sty BA ML LAY /?‘” 2.
C ‘%ﬁ (g?{/’%‘z’ %“v"f‘" &1: ;;':’;?u\}f} I ad !%‘{}:Y\Q«"), . ;;‘:}{‘P f :’77’:”/4
D SoaQous 15 ‘ )
= Tatovvoeles gy 9O a1l
/

OUTRAS OBSERVACCES:
*Saida: - :
DIAGNOSTICOINICAL-CD T 0 rie. &i%mm //’
*Gerado via SX por FRANCISCO DE ASSIS MORAIS QUEIROZ. Impresso em 23 de Marco de 2018. l/
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EXAME FISICO (SECUNDARIO)

b AS TOQUE,
»
i
i

AR
g

A(ALERGIAS): _ﬂ_ﬂ%@
(

M {MEDICACAO EM USO):
P (PATOLOGIAS E cmunems PREVIAS): UL~
L (LiQ E ALIMENTOS mssmnos;_&@ Bl /S’lu;@;_ Wilania.

%

A(AMBIENTE E EVENTOS DQ TRAUMA): _!
V {(PASSADO VACINALY): Luma oL,
EXAMES COMPLEMENTARES (RADIOLOGIAE !MAGEM)"*" LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS

RK ol @%W@wéo AT o oblBuns

o OUTROS

CONDUTA PRIMARIA {MEDICACOES E PROCEDIMENTOS) ANOTAGAO DE ENFERMAGEM

@ UAT, Grokicn. BT 0 i K S
@) Darfinte himedyna mieanmanlle

ol s pinags da oL :
T 10y Bk o abobma .
DM dn ffwu@%{,@ %6%-@.

5 g

2¥ VLI EAH G0 S04 0N SOSSIUGII 3ZIMELN ‘ILNSIDENSNI VPSS STWYKE vilvd OGYNILSTY 0dvdsa 0 0svo

& LETALHADA CRITERIOSA DO PACIENTE (DA CABEGA ADS PES), VEJA, MAD APENAS OLHE; CUGA, NAD APENAS ESCUTE; SINTA .

0 EXAME FiSICO SECUNDARIO EA AVA ik,

WILHI08E OV IXANY 3 OVDINISTYG 30 VHIOL STWVXNS 20 ovIsinD

o 0o
: . -8 “ééq\.i:"]: e .
‘“:‘-“'_ : ; =4 e gl G0 A
Ass:natura ) Canmbo do Res \'. ! I3 * Assinatura e Carimbo do Responsavel
m"’

ENCAM!NHAMEN% DO PACIENTE

SPECIALISTA 1; @dmm HORA: DATA;

CSPECIALISTA 2: _ HORA: DATA:
_ESPECIALISTA 3: ' HORA: ... | DATA:
L. o 3] . e o
MEDICO (CAR MBO) ;
nte do boletim de atendimento p:oduzumaa:anemsaﬁdrmmsquaﬁfcada um servigo i g mals fidedi e protege o profissi de saide, ibua para a melhoria da assistd no HMWG.
Ex Lo "-.- .1. Assmado eletronlcamente por: NADJA KELLY DOS SANTOS - 08/09/2019 21:26:11 Num. 48614567 - Pag. 2




IBCRITORG D aTs

G606 240195
115
COHTA GF COMSUME DE AGUA/ESGOTO E SERVICOS
IMPRESSG EM @S/R3/26138 AS 28:56:37

S

5184856 032013

r FLAYVIA DO LIVRAMENTG SILva
RUA SANTO CRISTG, H, 234 - PAIUCARA NATAL RN 59133-309

| Row, SEQROTA
i 2876

DATA LETTURA:
LEIT. ATUAL:
LEIT. AT, :
DIAS CORSUMO:
HISTORICO DE COMSUMO
REF CONSUMU  REF COMSUMO  ReF CONSUMO  1EDTA
02/2618 14 12/2917 12 10/2017 10 13
01/7018 17 11/2617 16 8972017 17
DESCRICAD CONSUMO  Totat (pis
AGUA
RS ENTRE 50 £ 100l 1 UNIDADE(S)
ATE 19 H3 - 39,99 POR UNIDADE 193 39,59
1L U2 A 15 M3 - BS 4,46 POR M3 5 13 32,7
16 M3 A 20 13 - R% 5,27 PoR M3 1113 5,27
MULTA P/1MPONTURL TDADE 92/2@18 i

JURGS DE poRa 12 ooy ©,498

TRIBUTOS G PERCENTUALLR)  VALOR 00 1MPOSTO
PIS 1.65 1,11
COFINS > R 19 - SO

20/93/2018

A CAERN ESTA ATUALIZANDO 05 DADOS CADASTRALS DOS SEUS USUARTOS
COLABORE COM G MpsSe CADASTRISTA. OU ACESSE WWW. CAERN. COmt. BR
DECLARAMOS MAG EXISTIR DEBITOS OE FATURAS DE 73

S30uT

9.1

o
#3"' . .|_.f'.'

it
o]

2o Num. 48614568 - Pag. 1
Assinado eletronicamente por: NADJA KELLY DOS SANTOS - 08/09/2019 21:26:12

istVi = 600000046998287
https://pjelg.tjirn.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19090821261180
Nﬂméro do documento: 19090821261180600000046998287
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{ }Socoriido em via publica { YCulros meios

{ }Enceminphada: Hospital de origent:
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Sossul requesiios? ¢ yNse { )Sim Guai o motive? NP 2
cosiador de defigineiar | )Audiiva - { Visusi { }Fisica () Ma i

Sssponsavel peio paciente: o Q\\Jv@\L PRECTONE - SO (e )\

i Telef%ne: “S\‘, w TR \%ﬁ/ \.gfi;’/

Parentesco:

? = S P P T
Enderego do Rasponsdvel: Ny ;‘;a RS R ’l‘ﬁ_‘:v"\ Celle )MN%N ; Lm.}‘v Y
é . Eva&ugac
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‘ GOVERNO DO ESTADO DO RIC CRANDE DO NORTE ;
i Secretaria de Estado da Saiide Pablica BOLETIM:
‘é Hospital Monsenhor Watfredo Gurgel OPERAT()RIO
i Pronto Sccorro Clévis Sarinho
o
4 roOY . IDE\NT!F!GA@AO
Diagnéstico pré orio: 4 PC T 2 a” a4 a8 e § V6, Yo
9 PIS-Oporaiciia e S . L i nd Lo NN~ ;R
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i -
i 1 INTERVENCAO
Data: : Inicio: 3 Término: Duragao:
S TEN ENWE T pE—C
Operador: ., L 98 LA MU AAR u),.,%_‘__/ - v CRM/CRO:

1° Auxitiar: ' CRM/CRO:
2° Auxiliar: CRM/CRO:
Instrumentador:
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ieta de material anatomo-paiolégico: ( JNAO ( )SIM QUAL?

YSIM QUAL? /z‘:%

Iiss&o: Oferecer, no ambito hospitalar, sssisténcia & salds para criangas e adultos em sitvagio de emergéncias clinicas, cirg
de acords com as melhores praficas clinicas e contribuir para o ensino e 2 pestuisz em satde 3 luz

~l:&& Ce material para microbilogia: { ) NAD {
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ATENDIMENTO ESPECIALIZADO 2:

ANAMNESE
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UM’(A PRI ARlA (MEDICAQOES E PROCEDIMENTOS)

ANOTAGOES DEE /MAGEM

o

',. v‘z”' g

[

L

Bt Dot e B AR o

3

|

E Assinatura e Carimbo do Responsavel Assinatura e Carimbo do Responsavel
3

§ DESTINOC DO PACIENTE: N° do Boletim de Atendimento:

3

£5 INTERNAMENTO NA CLINICA: e DATA: / [ HORA

{; 4“,' LT J,J S } ;ﬁ;
=i SAIDA: DATA: = © |31 /0 HORA: L o
- . .

2| Decisdo Médica [] A Revelia[_] Transferido para:

I‘" -

5| OBITO: DATA: ! /

y Entregue 4 familia

N°do Boletim de Atendlmen\ // /

DESTINO DO PACIENTE:
a -

; iNTERNAMENTO NA CLINICA: DATA: / / HORA:
SAIDA: DATA: I _HORA:
Decisdo Médica [ A Revelia [] Transferido para:

OBITO: DATA: [ 1. HORA:
Entregue a familia com Atestado [] SV.0. [ LEEP. [}
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HOSPITAL MONSENHOR WALFREDO GURGEL A
_JImissao de Internamento Hospit__ ar

TR et
QA '[\Eu, T

N° FIA: 2764 /2018 - Prontudrio: 1169579 |
s . TG OB,

Faciente: 66763 ALEXANDRE DA SILVA SANTOS
Cando SUS: v 0 4 ). 5y 1l i - CPF: 01754407439 Dt Nasc: 18/12/1998
idade: 19 anos 3 meses 5 dlas Sex0 M Etnia: PARDA Estado Civil: NAO INFORMADO
Nome da mae; ANA CLEA DA SILVA

Nome do pai: DJAILTON DOS SANTOS

Rua/Av: SANTQO CRISTO N°:234
Complemento: (LOT JD BRASIL) Bairro: PAJUCARA
CzP: 59133304 Cidade: NATAL

Talefone: 84 996246747 84 996246747

i~specialidade: ORTOPEDICA Unidade: PS - ORTOPEDIA Leito: 1002

Reasponsavel: ALEXANDRE DA SILVA SANTOS -
Usudrio: MARIA XAVIER

lAdmiss3o; 23/03/2018 18:57:07 |Alta: 2 ¢; =W ]Obito IDias de permanéncia: |
ooy
I—AGNOSTICO INICIAL: T13.1 - FERIMENTO DE MEMBRO INFERIOR, NIVEL NAO ESPECIFICADO
18010019 -

,Q.AGNOSTiCO FINAL:

L

RESUMO DE ALTA

NATAL, 23 de Marco de 2018.

.,Ei-l. T .1. Assinado eletronicamente por: NADJA KELLY DOS SANTOS - 08/09/2019 21:26:13 Num. 48614569 - Pég. 5
-E.._ty;":ﬁ https://pjelg.tjrn.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19090821261276200000046998288
i =1 Numero do documento: 19090821261276200000046998288



. o ] (PLANTAO 24 HORAS)
W PRONTOCLINICA

CIRURGIAS - CLINICO GERAL
Dr. Paulo Gurgel

PEDIATRIA - ORTOPEDIA
Prontoclinica da Crianga Ltda,

LABORATORIO DE ANALISES
PRONTO-SOCORRO - RAIO-X
ULTRASSONOGRAFIA

Rua Monte Sinai, 1948 - Fone: (84) 4008-5000 - (Ao lado do Nordestao Ponta Negra) - Natal/RN

e,

A A =l
; e r-é/
Tle pe (e

J
Natal, 7. {?/( /
rranaswmkﬂé’iﬁf e L?
Ortopedia - Traumtologia i 0K7
CRM 3635-RN

r H, ) . . OS - 08/09/2019 21:26:14

i -:----.'1.'l Assinado eletronicamente por: NADJA KELLY DOS SANT! 00046998289
o Mg 3 g -
'1-ﬂ:$'$“ https://pjelg.tjrn.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=190908212613945000

r
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g PREVIDENCIA SOCIAL 010584

’ INSTITUTO MNACIONAL DO SEGURO SOCIAL

1 COMUNICACAO DE DECISAO

| A0¥G-3

NIT, 2.010.702.440.8
3 SR R A4~ 6
| Numero do Beneficio: ©22.7%1.7 774 Espécie: °!
|
1 Ao Sr(a): RE DA SILVA SANT

Enderego: R SANTO CRISTO LOT JD BRASIL . 234 » PAJUCARZ

CEP: 59.133.304 Municipio: NATAL UF: EN

Assunto: Requerimento de Auxilio - Doenca.

Decisdo: DEFERIDO

Motivo: Constatagio de incapacidade laborativa.

Fundamentagio Legal: Art. 59 da Lein° 8.213, de 24/07/1991 e arts. 71 e 78 do Regulamento da Previdéncia
Social, aprovado pelo Decreto n° 3048, de 06/05/1999.

Prezado(a) Senhor(a),
Em atencdo ao requerimento de Auxilio-Doenga, efetuado em 17/04/2018 | 3 Previdéncia Social comunica que foi
reconhecido o direito ao beneficio, em razao de o exarie medico-pericial realizado pelo INSS ter concluido que existe

incapacidade para o trabalho efou atividade habitual.

OAuxilo - Doenga foi concedido ate 31/07/2018 , Data da Cessagao do Beneficio-DCB.

Caso ndo recupere a capacidade para o trabalho e/ou atividade habitual até a data da cessacao fixada, o (a) Senhor(a)
podera requerer novo exame medico-pericial, mediante Solicitagao de Prorrogagéo, no prazo de 1 5(quinze) dias antes da
cessacgao do beneficio 31/07/2018 , observado o disposto no art. 78, § 2°, do Regulamento da Previdencia Social.

0 (a) Senhor(a) podera apresentar Recurso a Junta de Recursos da Previdéncia Social, no prazo

Cessado o beneficio,
, observado o disposto no art. 305, § 1°, do Regulamento da

de 30(trinta) dias contados a partir de 1/07/2018
Previdéncia Social, aprovado pelo decreto n°§.0/408/§6. ‘

A Solicitagao de Prorrogacéoe a apresentac&o do Recurso poderso ser agendados
eletrénico meu.inss.gov.br, da Central 1 350uemumaAgénciada Previdéncia Social.

e ] ) g g

por meio da internet pelo enderego

Caso haja recuperacao da capacidade para o trabalho @ fou atividade habitual antes do prazo fixado, orienta-se o
comparecimento a umaAgéncia da Previdéncia Social para marcacado de exame médico-pericial,

nmmmmmmmmmm

O prazo para a revisao do beneficio é de 10(dez) anos contados da data da concessao ou do indeferimento, de acordo
€om o prazo decadencial previsto no art. 103 dalein®8.213/91eart. 347 do Regulamento da Previdéncia Social, aprovado

pelo Decreton® 3.048/99.

A Previdéncia Social informa que ofa) segurado(a) em auxilio doenga que retornar voluntariamente 4 mesma atividade,
podera ter seu auxilio canceiado a partir da data do retorno, de acordo com os §§ 6°e7°do art. 60 da Lej n° 8213/91, com

redacéo dada pela Lein®13135/15.
INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL - INSS

AG DA PREVIDENCIA SOCTAL NATAL - RIBEIRA

ENDERECO: RUA ALMING AFONSO, 16 = RIBEIRA

CEP: 59012.010 MUNICIPIO: NATAL UF: RN M:16

Impresso pela Dataprev

KA i : - 08/09/2019 21:26:14
"Ll.f" Assinado eletronicamente por: NADJA KELLY DOS SANTOS - 08/ 082126 1451500000046808250
https://pjelg.tjirn.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumentol/listView.seam?x=

. FTRCE
T 5
p=F3F Namero do documento: 1909082126145150000004699829)

FORM: ATU34X
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HOSPITAL DR. JOSE PEDRO BEZERRA - Hospital Amigo da Crianga
" Rua Araquari, s/n%, Conj. Santa Catarina, Potengi - Natal /RN - CEP: 59.110-390

" ‘P“ SECRETARIA DE ESTAL A SAUDE PUBLICA DO RN

mrmnn.]nse CNPJ - 08.241.754/0110-07 - Email: hjpb@rn.govbr
RECEITUARIO MEDICO
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OB
. Paciente 711 2 4078/ i) i :
baciente: ALEXANDRE DA SILVA ldade: O ano(s)
OSPITAL MIONSENHOR WALFREDO GURGEL

13 Assinado eletronicamente por: NADJA KELLY DOS SANTOS - 08/09/2019 21:26:16
% https://pjelg.tjirn.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19090821261594200000046998292
=F NUmero do documento: 19090821261594200000046998292

Tecnico IVANILBO
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DI DA
Técnico: ALBERTO
ldade: 19 ane(s)

'I-d Paciente 13801/2018
Paciente: ALEXANDRE DA SILVA SANTOS
HOSPITAL MONSENHOR WALFREDG GURGEL

'?'j Assinado eletronicamente por: NADJA KELLY DOS SANTOS - 08/09/2019 21:26:16 Num. 48614573 - Pég. 2
T g hitps://pjelg.tjrm.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19090821261594200000046998292
- Numero do documento: 19090821261594200000046998292




N

/gﬁ“ LiDER

Administradars do Seguro DPVAT

Rio de Janeiro, 15 de Agosto de 2018

Aos Cuidados de: ALEXANDRE DA SILVA SANTOS
Ne Sinistro: 3180332210

Vitima: ALEXANDRE DA SILVA SANTOS
Data do Acidente: 23/03/2018

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador TACIO EWERTON DA SILVA

Assunto: NEGATIVA TECNICA - SEM SEQUELAS

Senhor(a),

Apds a andlise dos documentos apresentados no seu pedido de indenizacdo (sinistro nimero

3180332210), esclarecemos que ndo foram identificadas sequelas permanentes em razio do

acidente ocorrido em 23/03/2018. Por esse motivo, o seu pedido de indenizac3o foi negado.

Qualquer ddvida, € s6 ir até o nosso site www.seguradoralider.com.br, ou ligue através do telefone
0800 022 12 04 (ligacdo gratuita) ou 0800 022 12 06 que atende apenas aos deficientes auditivos e

de fala. Tenha em m&os o nimero do sinistro e 0-CPF do beneficidrio.

Atenciosamente,

R

Seguradora Lider-DPVAT

’ CEP: 59%012.010 MUNICIPIO: NATAL

Carta n® 13247626
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