TIRN
PJe - Processo Judicial Eletrénico

Numero: 0858367-23.2019.8.20.5001

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL

Orgéo julgador: 202 Vara Civel da Comarca de Natal
Ultima distribuicdo : 10/12/2019

Valor da causa: R$ 13.500,00

Assuntos: Seguro obrigatério - DPVAT

Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipacéo de tutela? NAO

31/01/2020

Partes

Procurador/Terceiro vinculado

MATHEUS DOS SANTOS NUNES CAMPISTA (AUTOR) ROCCO MELIANDE NETO (ADVOGADO)

PAULA FERNANDA DA SILVA SANTOS (ADVOGADO)

MAPFRE SEGUROS (REU)
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EXCELENTISSIMO SENHOR (A) DOUTOR (A) JUIZ (A) DE DIREITO DE UMA DAS VARAS
CIVEISESPECIALIZADA DA COMARCA DA CAPITAL.

MATHEUS DOS SANTOS NUNES CAMPISTA , brasileiro, solteiro, estudante, cadastrado no CPF/MF
sob 0 n° 114.184.494-07, residente e domiciliado na RUA NORTE BRASIL, 237 , PAJUCARA, ZONA
NORTE, NATAL RN, CEP.: 59123-415 , vem por intermédio de seus advogados infra-assinados, proporem

apresente acdo.

DEMANDA DE COBRANCA DE SEGURO DPVAT REQUERENDO DIFERENCA DE VALOR

RECEBIDO ADMINISTRATIVAMENTE PEL O PROCEDIMENTO ORDINARIO

Em face de MAPFRE SEGUROS GERAIS S.A., pessoajuridica de direito privado, estabelecidaa Avenida
Jaguarari 1865, Lagoa Nova, Natal, RN, CEP 59054-500, CNPJ n°® 610741750001-38, pelos fatos e

fundamentos juridicos que a seguir passa a narrativa:
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PREFACIALMENTE:

DA GRATUIDADE DE JUSTICA

Inicialmente afirma o Autor, sob as penasda Lei e de acordo com o art. 4° daLei n° 1.060/50 e seu parégrafo
1°, com a redacdo que lhe deu a Lei n°. 7.510/86, que € pessoa juridicamente necessitada e que, em
consequéncia, ndo tem, condi¢des de arcar com os dispéndios da presente demanda sem prejuizo de seu

sustento e de sua familia, 0 que ensgja o beneficio da gratuidade de justica.

DASPUBLICACOESNO DIARIO OFICIAL

E DASINTIMACOES

Requer o Autor, que todas as publicacdes na Imprensa Oficial sejam feitas em nome do advogado Dr.
ROCCO MELIANDE NETO, brasileiro, advogado, inscrito na OAB/RN sob o n° 3.384/B-RN, bem
como para fins do artigo 39, inciso | do CPC, que todas as futuras intimagdes sejam remetidas para o
endereco profissional, vale dizer, Rua Jodo Pessoa, 198, sala 303, Edificio Canagl, Natal, RN Tels. (84)
988895797, (84) 994111088, E-mails. roccomneto@hotmail.com; sob pena de nulidade processual por

cerceamento de defesa.

1-DOSFATOS
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Consoante comprova a inclusa documentacdo, no dia 27/12/2018 AS 12:12 horas,0 Autor foi vitima de
acidente automobilistico, e em virtude do POLITRAUMATISMO SOFRIDOQe da gravidade dos ferimentos
em seus Membros Inferiores,qual seja fratura exposta tibia direita, sofreuincapacidade e debilidade

permanente, conforme prontuario de internacdo do Hospital Walfredo Gurgel.

2- DO PREVIO REQUERIMENTO ADMINISTRATIVO

O Autor postulou administrativamente o pagamento do Seguro DPVAT e recebeu a quantia de R$ 843,75

referente a fratura exposta tornozelo no percentual de 25%,como mostra comprovante do sinistro 319

0607245em anexo.

No entanto o Demandante vem perante 0 poder judiciario pleitear uma segunda avaliagdo médica tendo em

vista que o valor recebido na via administrativa a titulo de indenizac&o ndo reflete a gravidade das lesdes por

ele sofridas.

3-DA FUNDAMENTACAO JURIDICA

Pretende a parte requerente indenizagdo decorrente de acidente automobilistico referente ao seguro DPVAT e
que sgja a ré condenada ao PAGAM ENT Oda indenizagéo do Seguro Obrigatério, que este respeitavel juizo

arbitre com base no laudo pericial definitivo que serd produzido durante a instrucdo processual o justo
valor de indenizacéo devido ao autorna forma que preceitua os artigos 3°, aliena be 5° parégrafo 1° alinea a,

daLei n° 6.194/74.

4- DA AUDIENCIA DE CONCILIACAO E MEDIACAQO
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Considerando que a Ré tem a praxe de celebrar acordos somente ap0s a realizagdo de pericia médica capaz de
atestar o grau do dano sofrido pelo autor. O Demandante requer a V ossa Exceléncia a antecipacdo da prova
pericial, com fundamento no art. 139, VI, do Cadigo de Processo Civil amodo de adequar o procedimento a
necessidade do conflito. Apds a realizacio da prova pericial requer o autor a designacéo da audiéncia de
conciliacdo e mediacdo ou a inclusdo do feito nos mutirées judicias promovidos pela Secretaria de
Conciliacdo do TIRN.

5- DO VALOR DA CAUSA

No caso em questéo existe a inviabilidade de definir de pronto o exato valor da causa debatida, pois tal
definicdo depende da pericia médica que sera realizada no autor ao longo da instrugcdo processua que
guantificard com exatidéo o valor que lhe devido pela parte ré em cardter de indenizacdo; portanto como néo
se sabe ao certo a atribuicdo do valor que corresponde exatamente o proveito econdmico almejado, mostra-se
correto dar, a causa, o valor de algada. Diante de tais circunstancias € atribuido o valor de um mil reaisalide

em carater de alcada.

6- DO LAUDO QUE ATESTE A INVALIDEZ PERMANENTE

A Documentacdo hospitalar acostada nos autos por si sO ja atesta as lesdes sofrida pelo autor, no entanto

durante a instrucdo processua através da pericia médica que for designada por este respeitoso juizo se
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atestara com exatiddo a invalidez permanente que acomete o autor. A Demandada produziu um laudo de
invalidez permanente no autor para o pagamento administrativo, mais como é de praxe ndo os disponibilizam

paraas vitimas dos sinistros.

Considerando a ndo disponibilizacéo por parte da Ré do laudo de invalidez permanente que foi produzido no
autor na instrugdo processual no ambito administrativo requer o requerente que este juizo intime a
Demandada a apresentar o laudo que foi produzido, caso este juizo entenda necessario. Salientando que o
Autor ndo concorda com o laudo que foi produzido pela Ré na esfera administrativa e que espera a confecgdo
por perito judicial de um novo laudo pericia que ateste em definitivo ainvalidez do autor afim de quantificar

a devidaindenizag&o pelo do dano pessoal sofrido.
7—DO PEDIDO

Face ao exposto, requer o autor a Vossa Exceléncia, o deferimento da GRATUIDADE DE JUSTICA,

aguardando ainteira PROCEDENCI Ado pedido, com a condenago daré, conforme abaixo:

® (Citagdo da seguradora-ré, POR VIA POSTAL, para se quiser responder aos termos da presente, sob pena de revelia e

confissdo, naformado art.319 do Cédigo de Processo Civil;

® Sejaaré condenada a0 PAGAMENTOda indenizagdo do Seguro Obrigatério — DPVAT, no valor com base no laudo

pericial definitivo gue sera produzido durante a instrucéo processual da indenizacéo devido ao autor

na formados artigos 3°, aliena be 5° par agrafo 1° alinea a, da L ei n°. 6.194/74;

® Pagamento de juros, a partir da data do acidente, corregdo monetéria onde couberem, além de honorérios advocaticios no valor

de 20% com base no valor a ser definido no laudo pericial definitivo, custas judiciais e taxajudiciéria
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® Solicita o autor caso V. Exa. julgue necessario, designe o EXPERTpara proceder exame médico no autor, visando aguilatar as

|esbes sofridas pelo mesmo.

® Apos aredlizagdo da prova pericia requer o autor a designagdo da audiéncia de conciliacdo e mediacéo

ou ainclusdo do feito nos mutirdes judicias promovidos pela Secretaria de Conciliagdo do TIRN;

® naremotissima hipétese de ocorrer dos honorarios sucumbenciais serem infimos tem entendido a aplicagso do
artigo 85, § 8 ° do CPC, quando: Art. 85.A sentenca condenard o vencido a pagar honorérios ao advogado do vencedor. (...) § 8oNas causas em que for
inestimavel ou irrisorio o proveito econdmico ou, ainda, quando o valor da causa for muito baixo, o juiz fixar& o valor dos honorérios por apreciagdo equitativa,

observando o disposto nosincisos do § 20.

Inclusive este é o entendimento do STJ:

BANCARIO E PROCESSO CIVIL. RECURSO ESPECIAL. JUiZO DE ADMISSIBILIDADE. FUNDAMENTO CONSTITUCIONAL. DEFICIENCIA NA
FUNDAMENTAGAO. DISSIDIO NAO COMPROVADO. MUTUO. CLAUSULAS ABUSIVAS. EXAME DE OFICIO. IMPOSSIBILIDADE. IMPUGNAGAO A
CREDITO EM CONCORDATA. HONORARIOS ADVOCATICIOS. REVISAO NO AMBITO DO SUPERIOR TRIBUNAL DE JUSTIGA. POSSIBILIDADE NAS
HIPOTESES DE FIXAGAO, PELO TRIBUNAL DE ORIGEM, EM VALOR iINFIMO OU EXAGERADO. - N&o se conhece do Especial que se assenta em negativa
de vigéncia de dispositivo da Constituigéio Federal, tema afeito & competéncia do Supremo Tribunal Federal. - E inadmissivel o recurso especial deficientemente
fundamentado. Aplicavel a espécie a Simula 284, STF. - N&o se conhece do recurso especial, pela divergéncia, quando ndo comprovado o dissidio
jurisprudencial nos moldes legal e regimental. - Nao se admite o exame de oficio de clausulas contratuais pelo Tribunal de origem. Principio do ‘tantum
devolutum quantum appelatum'. - E possivel a revisdo, no STJ, do valor arbitrado pelo Tribunal de origem a titulo de honorérios advocaticios, com
fundamento no art. 20, § 4° em hip6teses excepcionais, em que a quantia tenha sido fixada em valor infimo ou exagerado. Precedentes. - Se a verba
honoréria néo corresponde a sequer 1% do valor da causa, deve a mesma ser considerada irriséria. Recurso especial da massa falida provido e do BNDES
parcialmente provido. (STJ - REsp: 962915 SC 2007/0142033-1, Relator: Ministra NANCY ANDRIGHI, Data de Julgamento: 09/12/2008, T3 - TERCEIRA

TURMA, Data de Publicagdo: --> DJe 03/02/2009)
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Ratifica o pedido “b” no sentido de havendo a condenago requer o pagamento de juros, a partir da data do acidente, correcéo monetéria onde couberem, além

de honorérios advocaticios sucumbenciais no valor de até 20% com base no valor a ser definido no laudo pericial definitivo,custas judiciais e taxa

judiciaria e, em sendo os honorarios sucumbenciais em valores infimos requer sjam arbitrados os honoréarios com base no artigo 85, § 8°, do NCPC,no valor
minimo SUGERIDO SEJA DE 01 SALARIO MINIMO A EPOCA DA SENTENGA quando: Art. 85.A sentenca condenard o vencido a pagar honorarios ao
advogado do vencedor. (...) § 8oNas causas em que for inestimavel ou irrisério o proveito econdmico ou, ainda, quando o valor da causa for muito baixo, o juiz

fixard o valor dos honorérios por apreciagéo equitativa, observando o disposto nosincisos do § 20.

Segue os quesitos, devendo o ilustre perito informar:

Quesitos.

® Houve ofensaaintegridade corporal ou a sallde do autor? (Resposta especificada)

® Qual oinstrumento ou meio que produziu a ofensa?

¢ Daofensaresultou perigo de vida?

* Daofensaresultou debilidade permanente de membro, sentido ou funcdo; perda ou inutilizacéo de

membro, sentido ou fungéo; ou deformidade permanente? (Resposta especificada)
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DASPROVAS

Requer o autor como provas, todos 0s meios admitidos em direito, notadamente, depoimento pessoal do
representante legal da ré, sob pena de confissdo, testemunhal, documental, prova documental

super veniente em especial prova pericial medica, se necessario for.

DO VAL OR DA CAUSA

Dé-se acausao valor deR$ 13.500,00,para fins de alcada.

Termos em que,

Pede deferimento.
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Natal-RN, 10 de dezembro de 2019.

ROCCO MELIANDE NETO

OAB-RN 3.384-B
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PODERES: Ampios para representar perante o foro em geral, com as cliusulas od judicio et
€xtro para, em conjunto ou separadamante, praticarem todos os atos extrajudiclals e
administrativos de representacio ¢ defesa, na esfera judicial, propor agbes judiclais
competentes e defendd-lo nas contririas, seguindo umas e outras até final de decisio,
usando os recursos legals & acompanhando-os, conferindo alnda poderes especiais para
acordar, confessar, desistir, firmar compromissos, assinar termos, receber depdsito de
alvards, dar quitagSo, enfim, praticar tudo quanto for Utll e necessirio 3 defesa dos direitos
e interesses do outorgante, podendo ainda substabelecer esta em nome de outrem, com ou
sem reservas de iguats poderes, dando tudo por bom firme e valloso e para representi-lola)
& defendi-lo(a) perante fodas as Instincias, Julzos ou Tribunals, ou 6rglos administrativos,

tuda 0 que mais couber e necessdrio for & representagio

Natal/RN, 0% de d_,_?smlm de 2019.

L‘F‘}P_ht o Tn:_'}" Lliget) HFMLU&\
MATHEUSDUSSMTDSHUHESMPGTJ

— —
Rua Josdor Posan, 19%, S1 30, Bdif. Cansgn, Cidade Ak, Ransl BN, CEP 59025500, Te|, (A PR T 579
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p
Paula Santos

Assessoria ¢ Consultoria

CONTRATO DE PRESTAGCAO DE SERVICOS ADVOCATICIOS

CONTRATADA: PAULA FERNANDA DA SILVA SANTOS, brasileira, solteira, Advogada inscrita
nos quadros da Ordem dos Advogados do Brasil seccional do Rio Grande do Norte, sob o
nimero 13.243.

CONTRATANTE: MATHEUS DOS SANTOS NUNES CAMPISTA, brasileiro, solteiro, estudante,
portador do RG n2 003.633.999, Inscrito sob o CPF n2: 114.184.494-07, residente e
domiciliado a Rua Norte Brasil, 237,Cj Santarém, Pajucara, Natal/RN, 59123-415.

CLAUSULA 12 - DO OBJETO: O presente Contrato tem por objeto a prestacio de Servigos
advocaticios, com atuacdo técnica profissional, sem vinculo empregaticio, pelos
CONTRATANTES e a CONTRATADA para: Ingressar com pedido Administrativo e Judicial do
Seguro Acidentario por Veiculo automotor- DPVAT.

CLAUSULA 2° - DA VIGENCIA E PRAZO: O prazo do presente Contrato estd condicionado a
Prolatacdo da sentenca em Primeira instdncia, comprometendo-se a contratada a
prestar-lhe o necessdrio acompanhamento técnico pessoalmente, ou podendo-se fazer
representar, avencados entre as partes deste contrato.

CLAUSULA 32 - DO VALOR DA CONTRATACAQ: Em contraprestacdao ao servico descrito na
Cldusula Primeira, o CONTRATANTE pagard a CONTRATADA o percentual de 20 % (vinte por
cento), sobre os valores pagos, a titulo de indenizagdo.

12 §: Em hipdtese de desisténcia processual ou substabelecimento de mandato, por parte
dos contratantes, os valores pagos até a data da desisténcia, no serdo restituido, restando
como compensagdo ao trabalho, proporcionalmente, executado.

22 §: Em caso de Inadimplemento do presente contrato, reserva-se o Contratado ao direito
de deixar a Acdo da forma como se encontra, manifestando ciéncia desde ji, bem como
concordancia, dispensando notificagdo prévia, eximindo o patrono de incorrer em abandono
de causa.

CLAUSULA 42 - DAS DESPESAS: Correm por conta da CONTRATANTE 4s custas, despesas
judiciais e despesas extrajudiciais relacionadas aos servigos executados pela CONTRATADA,
tais como fotocépias, autenticagdes, despesas cartordrias diversas, elaboragdo de calculos
por contador, bem como o pagamento da hospedagem, transporte e demais despesas (caso
necessario).

CLAUSULA 52 - DA RESCISAO CONTRATUAL ou SUBSTABELECIMENTO: A qualquer tempo, o
presente contrato podera ser rescindido por quaisquer das partes, desde que comunicado
por correspondéncia fisica ou eletrénica, com antecedéncia de 30 (Trinta) dias.

CLAUSULA 62 — DO FORO: Fica eleito o foro da comarca de Natal, capital do Estado do Rio
Grande do Norte, para dirimir qualquer ddvida oriunda do presente contrato, ndo obstante g
idoneidade e sinceridade de propdsito de ambas as partes.

g E por estarem ambas as partes de pleno acordo, sendo capazes, asiinam 0 presente

instrumento. i
Natal/RN, JZ de (UTUBLO . de 2019(

XY A :
@TLRATANTE ~ CONTRATADA

Rua Joao Pessoa, 198, SI 303, Edif. Canagu, Cidade Alta, Natal/RN, CEP 59025-500. Tel.: (84)98704-8791.
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DADOS DO CLIENTE ENDEREGO DA UNIDADE CONSUMIDORA
MARCELO NUNES CAMPISTA RUA NORTE BRASIL 237 CJ SANTAREM
PAJUCARAAREA URBANA
CPF 672 787 364-04 St
59123-415

CLASSIFICAGAO
et P |
| 0853629413 09/2019
| 1 019 21/10/2018

030453082 UNICA 10/08/2018 s

19/0972018 3000827637 835888

I

o

DE % VALOR DO

QUAN FREGO (RS)
Consumo Ativa(kWhn) 830000000 0,65953033
Acréscimo Bandeira VERMELHA 433
Contrib llum Publica Municipal 8,78
Multa por atrasa-NF 027470843 - 20/07/18 1,18
Juros por atraso-NF 027470943~ 2010718 043
TOTAL DA FATURA 67,48
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Meio(s) En

Veiculo

ENVOLVIDO(S)
JS DOS SANTOS NUNES CAMPISTA (VITIMA , COMUNICANTE )
Naturalidade:SP - Sao Paulo Sexo: Masculino

S SANTOS NICACIO Nome do Pai: MARCELO NUNES CAN

4.494-07
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GOVERNO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE

POLICIA CIVIL
DELEGACIA ESPECIALIZADA DE ACIDENTES DE VEICULOS - NATAL - RN

BOLETIM DE OCORRENCIA N°: 051194/2019
Situagao do Veiculo ALIENACAO FIDUCIARIA
Nome Envolvido Envolvimentos J
MATHEUS DOS SANTOS NUNES CAMPISTA Possuidor

RELATO/HISTORICO
O COMUNICANTE/VITIMA RELATOU QUE NA DATA E HORA CITADOS CONDUZIA A MOTOCICLETA EM TELA
VOLTANDO DE SEU TRABALHO, E AO DERRAPAR NA PISTA VEIO A CAIR E SOFRER LESOES CONFORME BAA DE
NUMERO 68144/2018, ORIUNDO DO PRONTO SOCORRO CLOVIS SARINHO.
DISSE QUE FORA CONDUZIDO PELO SAMU PARA O REFERIDO PRONTO SOCORRO CONFORME OCORRENCIA DE
NUMERO 237332/1, ORIUNDO DA SMS.
NADA MAIS DISSE

ASSINATURAS
%LPM VO MW p deo S andan Uawmen eceed o
Janir Azevedo de Paiva MATHEUS DOS SANTOS NUNES CAMPISTA '
Agente de Policia (Vitima / Comunicante)

Matricula 170.234-3
Responsavel pelo Atendimento

“Declaro para os devidos fins de direito que sou o(a) Unico(a) resp: s e ciente que poderel responder civil e criminalmente pela presente declaragdo que dei
origem, conforme previsto nos Artigos 339-Denunclag3o Caluniosa e 340-Comunicagio Falsa de Crime ou de Contravengao do Cédigo Penal Brasileiro.”

Delegado de Policia Civil:Alzira Veiga de Medeiros Pagina 2 de 2

Impresso por:  Janir Azevedo de Paiva

Data de Impressao: 14/10/2019 13:41 . el 2
a Sinesp Ertonsli ne: Nao disponivel PPe - Procedimentos Policiais Eletronicos
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FICHA DE REGULAGAO - CENA

No:|  237332/1 Data [ T 27/12/2018 ]

TARM: GILYANE MARTA DE SOUZA Médico Regulagiio: MICHELLE CLARA BONIFACIO

Radio Operador: ADSON JOSE MARTINS VALE Médico Cena: ADSON JOSE MARTINS VALE

Equipe Enfermagem Cena: COMUNICADOR Usudrio Pos-Cena:

Equipe VTR: JOZIMAR PONTES PEREIRA - CONDUTOR DE VEICULO DE

EMERGENCIA

VTR: USB 14 (UPA 24 ZONA SUL)
MAURIIUDSON DE OLIVEIRA LIMA - TECNICO DE ENFERMAGEM

REGULAGAQ MEDICA TROTE INFORMAGAO ENGANO TRANSF./INTERNAGAQ

Cidade: NATAL

Nome dao Solicitante: ROBSON Telefone: (84) 99441-7555

Nome do Paciente: Lo ol e e
[MATEUS DOS SANTOS NUNES TAPISTA . N

Idade: * Sexo: * nfemy v :
[ MASCULINO v |

19 |[ ANO(S) v

Endereco nao informado

Coordenadas Informadas

Latitude: -5.7966551 Longitude: -35.1938405"#D

Enderego: AVENIDA HERMES DA FONSECA N°: VP

Bairra: TIROL Outro Bairre:

Referéncia/Complemento: EM FRENTE AO ESCRIOTRIO ADVOCACIA //PX A EXTRAFARMA
Unidade de Destino Transferéncia: HOSPITAL WALFREDO GURGEL

Queixa Primaria: QUEDA DE MOTO

Quem Solicitou: Transeunte Dist4ncia do paciente: Com o Paciente Local: Via Publica

Histérico Regulagdo Médica:

27/12/2018 12:19:17 - Dr(a). MICHELLE CLARA BONIFACIO
APH: TRAUMA / HD: QUEDA DE MOTO

REGULACAO: QUEDA DE MOTO . COM POSSIVEL FRATURA EM MID. CONSCIENTE E ORIENTADO.
ACAO COM INTERVENCAO: USB

PRIORIDADE:

CODIGO DE DESLOCAMENTO:

POSSUI CONVENIO MEDICO: NAO

Apoio:

Chamado: Regulagdo Médica: Solicitagdo VTR: Saida VTR: Chegada Local:
27/12/2018 27/12/2018 27/12/2018 27/12/2018 27/12/2018
12:15:27 12:19:17 12:24:06 12:24:13 12:39:03
Saida Local: Chegada Destino: Liberagdo Destino: Liberagao VTR:

27/12/2018 27/12/2018 27/12/2018 27/12/2018

12:46:70 13:06:23 14:43:13 14:43:16

I.hopto.org:8089/SSONatal/_SistemalregulacacAmbulancia.aspx?cod=2373328&Digito=1 &ReadOnly=1

Assinado eletronicamente por: ROCCO MELIANDE NETO - 10/12/2019 16:26:15
o https://pjelg.tjim.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19121016261496000000049896879
1 NUmero do documento: 19121016261496000000049896879
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01/10/2019 samunatal.hopto.org:8089/SSONatal/ Siatema/ragulacaoAmbulancia.aspx?cod=2373324&Digito=1&Read Only=1

Observacao do Apoio:
|
|

{

Paciente possui convénio médico particular?*
Sim * Ndo Nao informado

Remocao

Conduta Equipe de Enfermagem:
27/12/2018 13:08:13 - COMUNICADOR
TARM GILYANE: INFORMADA CHEGADA DO PCT A DRA KETSIA NO POLITRAUMA.

Aguardando Vaga
Estabelecimento: Vaga Negada - Motivo:
ﬁ‘JATAL - HOSPITAL WALFREDO GURGEL
(73
Recebido por:

___ H.ligacdo ao serv prop.:
[ -- SELECIONE - v| [13:03

Numero do conselho:

Numero da ficha de Remocao:

Vaga Negada Vaga Zero
Motivo da entrada:

Ass:

Nome receptor: Cargo receptor:

| | J

Descricao dos pertences: rl.ocal deixado pertences: Data:

l | § , Y T e e

Ass:

Lhopio.org:8089/SSONatall_Sistema/reguiacacAmbulancia aspx ?ood=2373328Digilo=18ReadOnly=1 2/2

Assinado eletronicamente por: ROCCO MELIANDE NETO - 10/12/2019 16:26:15

" hitps://pjelg.tjrn.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumentollistView.seam?x=19121016261496000000049896879
"1 Numero do documento: 19121016261496000000049896879
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(“h?ﬁ?””" ‘
m
a PREFEITURA DO NATAL AMU |

5
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE : 1 f
SERVICO DE ATENDIMENTO MOVEL DE URGENCIA | ; » ]

NATAL SAMU 192 NATAL |

_“

DECLARACAO

Declaramos para os devidos fins que MATHEUS DOS SANTOS NUNES CAMPISTA
foi atendido por este servico SAMU 192 Natal, no dia 27/12/2018, aproximadamente as
12h12min, na Avenida Hermes da Fonseca, Tirol, nesta Cidade. Sob n°® de ocorréncia

237332/1, onde foram feitos os procedimentos de praxe pela equipe de plantéo.

Natal, 01 de setembro de 2019.

@ 7 Juse Claudio M. de Macedo
PR 018739174-22

nfermeiro
CLAUD{; AUEUSTO'EEMARA DE MACEDO
Coord. Geral do Servico de Transporte Sanitario Municipal e SAMU 192 Natal

“Matricula 72.468-1

Num. 51708818 - Pag. 1




e MOy, SESAP/RN - HOSPITAL MONSENHOR WALFREDC URGEL
- "‘«s& _ PRONTO SOCORRO CLOVIS SARINHO
£
O ¢ e '
x b BOLETIM DE ATENDIMENTO N° 68144 /2018
?;% @é" Admissao: 27/12/2018 13:27:26
“:i\‘("sbo G"’
CIRURGIA GERAL - AMARELO
A S Y Ve N
E ) | B2 EJK*\}{T>’
(4

Paciente:107796 - MATHEUS DOS SANTOS NUNES CAMPISTA (192 26 6l) ., zl»{s_n A
Nascimerito: 01/12/1999  Natural: DIADEMA BRASIL Sexof Cor: : éﬁmﬂ:ﬁﬂ

~ INFORMACAO
CNS: CPF Prof:
Mé&e: NAIDA MARIA DOS SANTOS NICACIO Pai:
Logradouro: NORTE BRASIL, 227
CEP: 52123415 Bairro: PAJUCARA Cidade: NATAL
Telefone:84 .33018525 Compl: (LOT N REPUBLICA)
Motivo: MOTO X CARRO - COLISAO e FIDQ E\:ERENCIADO
Origem: AMBUL. SAMU NATAL o (}Wﬁf«lwg‘: \

wers, (M
Fluxograma: : O | O :bg/';%ﬁ%ﬁa‘gor:
A —— Y >\
OBS: SAMU NATAL \NP\YN" »—*’j{cy V= IClassificagdp: 27/12/2018 13:24:03
A0 /”’: 1
HORA| PA. HGT Yy pBaio? 7 FIRd FR. N F.C. [ TEMP. | Glasgow! RTS
{5 % 85 N\ A¢/ (N e |V es e
\ AT )RPL//"
\ T
\ -

HISTORIA - CAUSA EFICIENTE DA LESAO ALEGADA
Queixas: QUEDA DE MOTO APOS COLISAO CARRO/TRAUMA EM TIBIA E FIBIA DIREITA
Hora:_ .

e X Q. M /
Dopsile HEmA de quuddy 1 nd he’ i hare, openiowed s

AU B ONUS
B WTD , R Pk S

: EXAME FISICO (PRIMARIO)
A U8 A AN ) et e |
B KV v Guslunld, cr@a '
BNgE g Gt 5T —

E dopimasdc oo nre .
OUTRAS OBSERVACOES: j

Mod 1 oX .

*Saida: -

[DIAGNOSTICO INICIAL - CID ‘ - A e e e e
| HAIOS-X
1%@&::&9:15 sa_ | i Horgr .

i Téonico,

*Gerado via SX por GILBERTO DA SILVA CARLOS. Impresso e 27 de Dezembro de 2

e
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ATENDIMENTO ESPECIALIZADO 2:_2 iu_s’«_{_ /14 Q pfdr———————— il
ANAl! NESE /
Ao arichbr ﬁ«m em D
wh
3 .7:‘ f
£ /4[, g G;gwala olx (6 )
I 5
ul  EXAME Fisico @ =
)
: Flp chdf po > &
é IMPRESSAQ DIAGNOSTICA (PO:“/
5 ;
- &l EXAMES COMPLEMENTARES: (RADIOLOGIA E IMAGEM)*+* LABORATORIO
2 3 OUTROS
2
g| CONDUTA PRIMARIA: (MEDICAGOES E PROCEDIMENTOS) “__'_____,_ANO*AUG}E.S pE(ENPe’R.Mﬁh\ =
w g * "( ;‘
[CON mm@,:xﬂ
3 /ﬂ// \H“ },”,_-# el Y, D \
G(WW o ST T /(Sl““’ |
<| — TV
| 7 \J e \*
g oo 7 ] : L - o
§ — [ avdan] i P s ;i
5 > nro /\ >N
e i el o5 b
4 Doy Pt &
g TR o T
Z =, VA-/TT et Assinatura e Carimbo di Assinatura e Carimbo do Responsave
T ~ - 5 T 5 5 S o o 5 P
o| ‘-DESTINO DO PACIENTE: N° do Boletim de Atendimento:
: o
é INTERNAMENTO NA CLlNICA D')/BMA\ DATA: / / HORA:
i: -
<
2| sAiDA: DATA: A HORA:
< . .
¢l Decisdo Médica [ ] ~ ARevelial_]  Transferido para:
<]
‘:2 OBITO: - “DATA: / / HORA'
*| Entregue  familia com Atestado[ ] ITEP. []

f

lfn@(c |mbo)

-

Destacar nessa linha e entregar ao paciente apés a sua liberag

DESTINO DO PACIENTE: N°do Boletim de Atendimento:
E INTERNAMENTO NA CLINICA:" DATA: [ HORA:
Blsalon, - > s DATA: | | HORA:
}y—, Deaisdo Médica [] " ARevelia [] Transferido para: '
= - ‘ = :
Q| 6sit0: DATA: | | HORA: e
Entregue a familia com Atestado [] s.v.o. [ LT.E.P. []

1" Assinado eletronicamente por: ROCCO MELIANDE NETO - 10/12/2019 16:26:16
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Pl L

N EXAME F[SICO. (SEGUNDARIO)

~.

A(ALERGIAS) L&LWW

—

M(MEDICACAO EM USO)

P(PATOLOGIAS E CIRURGIAS PREVIAS)
L(LIQ. E ALIMENTOS INGERIDOS) e

A(AMBIENTE E EVENTOS DO TRAUMA)

V (PASSADO VACINAL)__ Phuadngads .

EXAMES COMPLEMENTARES(RADIOLOGIA E IMAGEM) LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS

e e TS R
{rijox de o B AT < Gl
T < =

OUTROS

CONDUTA PRIMARIAGMEDICAGOES E PROCEI{! I ANOTAC@ES DE ENFERMAGEM

~ .00 Lt

B . | et

: “ 3 RSO
SN RONr: =

N
N
B!
i
R
=

. 2
0. Aj_jg&z.’sf‘: = \

PR Lo
— W lg‘a‘“ﬁ?ﬁ | \ afzﬂ" = ,
f = ==l
| | ——— A
1 Mﬂ’“’"“’“"f"_
i
|
ASSINATURA E CARIMBO DO RESPONSAVEL L ASSINATURA E CARIMBO DO RESPONSAVEL
ENCAMINHAMENTO DO PACIENTE
ESPECIALISTA 1 9\17671'4‘\“ HORA: ;= 5 | DATA: T iy, )=
ESPECIALISTA 2 HORA: DATA:
ESPEGIRLISTA 3 HORA: DATA:
“PESTING DO PACIENTE:
INTERNAGAO NA CLINICA: R Minggla JMATA / / HORA
S !

SAIDA: ( ) DECISAOMEDICA ( )REVELIA ( ) TRANSFERIBO PARA:

OBITO: DATA / / HORA

ENTREGUE A FAMILIA ( ) COM ATESTADC ( )S.V.O ( ) ITEP

ST, Assinado eletronicamente por: ROCCO MELIANDE NETO - 10/12/2019 16:26:16
% https://pjelg.tirn.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19121016261574300000049896886
~3 NUmero do documento: 19121016261574300000049896886
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ATENDIMENTO ESPECIALIZADO 177 e LRI A R o enrasssiessiees

: -

ANAMNESE

A0 DE RECIJPERAGAD.

3-ABAKA VIA ALKEA,

OU FEMURAL (BRANQUIAL EM LACTENTE), 7 - SE PULSO i
DEA BIFASICO), E REINICIE RCP,

EXAME Flsico

N IUNFUINSN VIS SINVXE vavd DOVNLEIA Odvasd O O8>

5
=)
o=
8
3
e
2
a
4
=
>
<
g9
28
25 IMPRESSAO DIAGNOSTICA )
=3
" o
=8 : . : >
g 32 2| ExAMES COMPLEMENTARES: (RADIOLOGIA E IMAGEM)™** LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS
w
o3
=3 .
W
2o
Sg OUTROS .
£2]
g -
a3 .
i CONDUTA PRIMARIA: (MEDICAGOES.E PROCEDIMENTOS) ANOTAGOES DE ENFERMAGEM.

8 - DEA DISPONIVEL : ANALISE O RiTMO. 9 - RITIMO CHOCAVEL: APLIQUE 1 CHOQUE 360 ( 200J P/
12 PARE RCP QUANDO A EQUIPE DE SUPORTE AVANGADA ASSUMIR , OU CASO A VITIMA SE MEXA, {3 - COLOQUE-A EV. POSICA

i
3 0ydMDS34d 30 VK104 'S3NVX3 30 0YdISIND3Y i1yLIdSOH 0Q SOIONd SOSSINI ATWL

APLIQUE 2 VENTILAGOES DE RESGATE (DISPOSITIVO BOLSA,

o

=

<

o

7]

@

o

s

=

=2

o

<

<

3

g g e =SERTIAPL I

e ' - ' —— A~y ORI ‘-\"

BER st - i I T ;

883| = (C;WF—". D R

E3&S F - T fiJ_J—ed’\

Sz APV — —

goed AW TGTE) . = : |
=! N \‘ . z
3382 AT N 2= ST i T e S LR
235 M . B

42

8o A &
oISy .
¢§z< =
ZEES z-
gz T
=ps= :
Z°8& %
~ELS 7=
ZE2a

Swog

>m§w \

u.lz' =

Q_EQ

930z

Coww

lnn{.on:_

2024

w=ws

EQEE

o'&=

n.‘)c§

22095

Lauwo

=%og

QE=E )
‘Eigg .

EJEE b o e, i b 5 ]

e Assinatura e Carimbo do Responsavel

< - -

OMA ¢ “ESCALA DE TRIAGEM DO
+ EITEMENYOS DA ESCALA DE_ COMA GMSGOW s = s
‘Aberiura Ocular (AO) - TRAUMA -
Olhos ‘se.abrem sspohtaneamaente. o ; 4 DISCRIMINADOR PONTUACAO-
‘Olhos se abrem a0 comando verbal, (NBo confundir com o despertar do uma pessoa sdormacida, s¢ 3 . . o : : g
assim for marque 4. 30080 3.) : B il & o8 ] ESCALA DE COMA .. ; .
Olhos se abrem por estimulo doloroso - - 2 2 L DE GLASGOW i 2 5.|.,.,7, i A
t Olhos nio se sbrem. g Bl 1 A 0, s SNTa A g DG SIS
[ Malhor resposta verbal (MBY) . .. - = & my.ﬂn@ggfp&g G.JENNET. |

ias sobre e nome, Idade”ondessib.

FREQUENCIA

‘tf

o
QOQ
s Oddentada:| e
; 5 S : consclousness. A pratical scale. Lancel
g ey R — RESPIRATORIA | 8-% = Wz ¢ ;
o Confuso.(Responde ds :wunh-wmuun-.m-lm-uumdnmnuﬂ" confusdo) - 4 150 = e .
!< Palavias Inapropriadss (Faia sissidrle, mus sem frace converascionsl,) g 2 [ | S SR L s
O : 2 > : colaboram com Idade superior a 3 anos. Na Escala Qualilative
‘Sons Inlntelipivels. (Gemendo sem articulsr palavrus.) = o o s asaiade d s O
5 Ausents. » 1 AQ ARTERIAL ﬁ:———}’" de acordo com o8 sagulales adjelives: .
g Melhor resposta molara (MRM) - ST 3 g 3 SISTOLICA 3 5 ‘F?Eu--- i e |
Injensa |
E Obedacs » ordene verbais. ( Fu colsas simples quendo ihe & ordenada) 8 0 ETHI DOR LEVE derac .,","3;;5' P
3 2 1 =
77 || Locaimsstimua doleross, - 2 e el s
‘ m :u:llll.:n’udﬂanﬂo:.. e " - "E_'ullt\'r—hl—ﬂl:mlndu LT
(@] — — da'sobrevida para pacierdas de trauma lechado.
Padrio flexo 4 dor (Daconticagio). . mm;“‘aﬁmulm:' e
2 |. Copws, ol ut; [reuma 8C0M0, [ hat s
hlvlonlmul. : ldn»(ﬂtl.cumq‘l?): B J‘Trm-t(alu.-hm. i .
Sem resposta moloca. . _ 1
Total 2 0 & R T

Assinado eletronicamente por: ROCCO MELIANDE NETO - 10/12/2019 16:26:16

https://pje1g.tjm.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19121016261574300000049896886 Num. 51708822 - Pag. 4




? Laudo-para Solicitagdo de Autorizagdo de Inwernagao Hospitalar
SUS No 8789 / 2018

‘ IDENTIFICACAO DO ESTABELECIMENTO DE SAUDE
Solicitante: HOSPITAL MONSENHOR WALFREDO GURGEL CNES: 2653923

Executante: O solicitante ou: CNES:

IDENTIFICAGCAO DO PACIENTE

Nome: 107796 MATHEUS DOS SANTOS NUNES CAMPISTA Prontuario:

CNS: Nascimento: 01/12/1999  Sexo: Masculino Cor: SEM INFORMACAQO
M3e: NAIDA MARIA DOS SANTOS NICACIO Pai:

Endereco: RUA NORTE BRASIL, 227 - PAJUCARA - NATAL Fone: 33018525 /
Municipio: NATAL Cédigo Municipal IBGE: 240810 UF: RN  CEP: 5912}415

“linica de Acompanhamento ORTOPEDIA

JUSTIFICATIVA DE INTERNACAO
PRINCIPAIS SINAIS E SINTOMAS CLINICOS:

ACIDENTE MOTOCICLISTICO COM TRAUMA EM MID
FRATURA EXPOSTA DE TIBIA DIREITA
PULSO DISTAL PRESENTE

CONDICOES QUE JUSTIFICAM A INTERNAGAO:
e
|

RESULTADOS DOS EXAMES REALIZADOS

Dlagnostlco Prlncupal e Procedlmento Solucutado
582.2 FRATURA DA DIAFISE DA TIBIA*408050500. TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DA DIAFISE DA TIBIA

-

RM: 5314 / RN Data da Sollatagao 27/12/2018

7

&
=
Profissional Solicitante / Assitente: <

HAUSEMANN HELIOGABARO LOPES DE MORAIS

PREENCHER EM CASOS DE S EXTERNAS (ACIDENTES ou VIOLENCIAS)
( ) Acidente de Trabalho
( ) Acidente de Trabalho Tipico

( ) Acidente de Trabalho Tra]'eto CNPJ] da Empresa CNAE da Emp CBOR:

CNP] da Seguradora: A N° do bilhete: Série:

Vlnculo com prewdenaa ( )Empregado ( )Empregador ( )Autonomo ( )Desempregado ( )Aposentado ( )Nao Seguradn

AUTORIZACAO \ NO Autorizacio da AIH:
Profissional Autorizador: Orgao Emissor: g
Documento: ( )CNS ( )CPF n° :
Data da Autorlzagao A1) _____/ Assinatura/Carimbao:

Num. 51708825 - Pag. 1




GOVERNO DO ESTADO DO RI GRANDE DO NCO®™E

Secretaria de Estado da Sadde Piblica
Hospital Monsenhor Walfredo Gurgel
Pronto Socorro Clévis Sarinho

RELATORIO DE
HISTORIA CLINIC
E EXAME FiSICO

Nome /Z//WH(/”’). %‘5 ( /t AT W /}5/761

N2 Registro:

Idade:

Leito:

HISTORIA CLINICA E EXAME FiSICO ADMISSIONAIS

O JOFEL A4

Hora:

2 7 DEZ 2018

Data:

A R 2 ) e

g 7/

QL%/ A7 6,//21/.4 C,_V/'O;/?ﬂ i é@' 1B 4 @ i
Fssitve L) L Snorinan d- (Ot LTS 0y 2 rzadiva

—

/ Pz F/ (<

TSN

o A

O T

& =

o

para crisngas e 3dultos em situac30 de emergéndias clinicas, cirirgicas, agravos de causas externas, em especial o trauma, de acordo com as melhores pe
i 0s valores éticos e humanitdrios. (

Miss3o: Oferacer, no dmbito hospitalar, assisténcia Asalde
dinicas e contribuir para © ensina e 3 pesquisa em sadde 2 luz d

"'5{' Assinado eletronicamente por: ROCCO MELIANDE NETO - 10/12/2019 16:26:17
Num. 51708825 - Pag. 2



Secretaria de Estado da Saldde Pablica

. ‘ ' OPERATORIO

Hospital Monsenhor Walfredo Gurgel
Pronto Socorro Clovis Sarinho

GO‘ﬁ=RNO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE
M BOLETIM

IDENTIFICAGAO

Nome: MATHELS DOS _SAMDS Afuwed Amfisiat R8N

Diagnéstico pré-operatorio: fMﬂ//'A C’/\//()// 4( 7/5/4 ((->

Indicagao terapéutica: LL + F/("I(AO ) W_'/u[‘ Urgénma( X) Eletiva ()
[

INTERVENGAO
Data: ¢ (UEZ 7018 Inicio: Termino: Duragao:
Operador: D el (VAL NEENS ~ CRMICRO:
1° Auxiliar: CRM/
2° Auxiliar: /éM’CR@({/)Q(/&/ 219/2) 2909 [3969)
Instrumentador: . / /QYO@S;OWKC/)SQZZ/M&J)
Anestesista: D 2 T[ Q{)O \ CRM/ ¢RO T = O}OZUEO‘(Oé

” RELATORIO DA |NTEW i

Ag) Daen el oM Sepidnns 202540 SOA memm»w '
Asstrst + AT~ Sorsi + MOS0 A4S \ Com s _Cenl ol

(9) AMPLiach) hs Fvo mf@ ‘o HUS_ MOy 45 freah &
Aelr® prie sde Por glracos

() Cipnpeon  Copintea. G 57.6Y + Defbsipa coensO

Jien fLC(/JOj DES 1/ &gy
(5) (OlocAGRd érs  Frripd Goleno amm o e @ _
(}Q Senhk 0. Plavt £ Cupptivn  oclvs B

/ e TLY\?(_}%
7/ “—\J\ “_{ vcg\F nhf?ﬁ
[ T\’ /

S

——— . e
| ASSINATURA
R ——
Coleta de material anatomo-patolégico: (  )NAO ( )SIM QUAL?
Coleta de material para microbilogia: ( )NAO ( )SIM QUAL?
Missao: Ofe . no ambito hospitalar, i ia a satde para criangas e adultos em situagao de cias de em especial o trauma,

de acordo com as melhores préticas clinicas e contriburr para o ensino e a pesquisa em saude a luz dos vaiores et = manitarios. ‘

Num. 51708825 - Pag. 3




GOVERNO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE
Secretaria de Estado da Salude Publica
Hospital Monsenhor Walfredo Gurgel

1Pronto Socorro Cldvis Sarinho

FICHA DE ANESTESIA

chiente:mﬁﬁi‘*’*’\ e S N s e % 1""""{\".@ ASA:; T

19 v :
Idade: >0 Sexo: ;l/\ Registro: -
Diagndstico: f)( C)( fé«cx D Alve.u T ) Data: Z:)L ( ’f?// /=4 é’

CirurgiaReaIizada' "‘TO e

Cirurgiao: . Auxiliar: et S eig (DI
o’ ‘s i s~

4
NTRP F A GG ek S
Anestes:ologwta \ )“‘ Q’?{‘*’ Enfermagem: { )\

Histéria Clinica Admissional: M o ’ it RS '\VO 'ﬂ/?
TIVIAT N 7LD

Técni/ca Anestésica:
/\»——-{\AM\

?

LIS 4 e el B @ L o @_a\ ;k
AL —e oy i " ASSTNATURA

=
‘ﬁ(;# ]
H
[ | Il VA J 1)
(¢ 7 . 7
9 N AN =
e -
Y RIT
AV 7AY DY \ al 4
2 4 Y v
_Cﬁ_ NeZaBER: i el 4
i 111

Inicio: 2 /i O Término: 2// Lf S/
Anest‘ icos Utilizados:

i g 28,

25
2 py;cw s, () 2 a. Dienolbe ?-A
s U~ ~s. B N e
7 % . /(/ 0 8 d
) 10.
11 12
13! i 14
Encaminhamento: Cfb

7 X Siologista

/ N 5642
Assinatura/do Anestesiologista - CRM

ESTE HOSPITAL E SEU, E MEU, E NOSSO.
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HOSPITAL MONSENHOR WALFREDO G!''RGEL
A_.missao de Internamento Hospitarar

N° FIA: 13292 /2018 Prontuario: 1179246 ’,

Paciente: 107796 - MATHEUS DOS SANTOS NUNES CAMPISTA

Cartao SUS: C PF: 11418449407 Dt Nasc: 01/12/1999

|dade: 19 anos 26 dias Sexo: M Etma: SEM Estado Civil: NAO INFORMADO
INFORMACAO

Nome da mae: NAIDA MARIA DOS SANTOS NICACIO

Nome do pai:

Rua/Av: NORTE BRASIL N°®:227

Complemento: (LOT N REPUBLICA) Bairro: PAJUCARA

CEP: 59123415 Cidade: NATAL AG =

Telefone: 84 33018525 84 33018525 3092 Gz =

1 -k
Especialidade: ORTOPEDICA Unidade: PS - ORTOPEDIA Leito: 1016 ——— el
Responsavel: MATHEUS DOS SANTOS NUNES CAMPISTA - s %i‘j_// 654
Usuario: GILBERTO DA SILVA CARLOS Fr A o <o

a [
[Admissao: 27/12/2018 14:45:02 _[Alta: K-/ [ A [ {> [Obito: [Dias de permanéncia: ]

DIAGNOSTICO INICIAL: S82.2 - FRATURA DA DIAFISE DA TIBIA
408050500 -

DIAGNOSTICO FINAL:

RESUMO DE ALTA

MR O T BT
0TS
WIAT. 197 _AS)o%T
QAN

.

ASSINATURA

NATAL, 27 de Dezembro de 2018. ASSINATURA DO MEDICO RESPONSAVEL - CRM
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o

Seguradora andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regi6es Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
Administadora do Seguro DPVAT Regides). Para reclamagdes e sugestdes, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no

telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o numero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 13 de Novembro de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190607245 Vitima: MATHEUS DOS SANTOS NUNES CAMPISTA

Data do Acidente: 27/12/2018 Cobertura: INVALIDEZ
Procurador: PAULA FERNANDA DA SILVA SANTOS

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO

Senhor(a), MATHEUS DOS SANTOS NUNES CAMPISTA

N
]
g Informamos que o pagamento da indenizagdo do Seguro DPVAT foi efetuado de acordo com as
z informacdes abaixo:
Multa: R$ 0,00
Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 843,75

.
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©
o

Dano Pessoal: Perda completa da mobilidade de um tornozelo 25%
Graduagado: Em grau leve 25%

% Invalidez Permanente DPVAT: (25% de 25%) 6,25%

Valor a indenizar: 6,25% x 13.500,00 = R$ 843,75

Recebedor: MATHEUS DOS SANTOS NUNES CAMPISTA
Valor: RS 843,75

Banco: 341

Agéncia: 000009314

Conta: 0000038087-5

Tipo: CONTA CORRENTE

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

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

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

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Wi ':;i& [
E F T ] n ’
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PODER JUDICIARIO DO ESTA[;O DO RIO GRANDE DO NORTE
202 Vara Civel da Comarca de Natal
Rua Doutor Lauro Pinto, 315, Candelaria, NATAL - RN - CEP: 59064-250

0858367-23.2019.8.20.5001
AUTOR: MATHEUS DOS SANTOS NUNES CAMPISTA

REU: MAPFRE SEGUROS

DECISAO

Vistos,

Considerando o preenchimento dos requisitos objetivos e subjetivos da peticdo inicial, bem
como o atendimento as condicdes da acdo, ndo sendo caso de improcedéncia liminar do pedido, recebo a
inicial.

Haja vista a presuncao relativa de insuficiéncia financeira formulada pela pessoa natural (art.
99, § 3°, CPC/15), e tendo em vista que tal afirmacé@o ndo é incompativel com os fatos narrados e provas
produzidas nos autos, concedo a parte autora o beneficio da gratuidade judiciaria.

Consoante preconiza 0 Enunciado n.° 35 da ENFAM, “aém das situacdes em que a
flexibilizagdo do procedimento é autorizada pelo art. 139, VI, do CPC/2015, pode o juiz, de oficio,
preservada a previsibilidade do rito, adaptéa-lo as especificidades da causa, observadas as garantias
fundamentais do processo”.

Com efeito, determino a citagdo da parte ré, com as adverténcias legais, de todos os termos da
inicial e documentos gque ora a acompanham, afim de que, no prazo de 15(quinze) dias, querendo, apresente
resposta, por meio de advogado, sob pena de serem considerados verdadeiros os fatos aduzidos na inicial,
devendo, acaso pretenda a realizagdo de pericia técnica, apresentar quesitos, bem aindaindicar o assistente.

T :.,:,-..l.-:.-:-' Assinado eletronicamente por: ANDREA REGIA LEITE DE HOLANDA MACEDO HERONILDES - 10/12/2019 16:37:07 Num. 51709212 - Pég. 1
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Apresentada tempestivamente contestac&o, intime-se a parte autora para, com relacdo aestae
no prazo de 10(dez) dias, sob pena de preclusdo, dizer sobre as preliminares/documentos que eventualmente
tenham sido levantadas/juntados a resposta, bem ainda, acaso requerida a realizagéo de pericia, apresentar,
caso ainda ndo o tenhafeito, quesitos e assistente técnico.

Havendo interesse de pessoa incapaz(CPC, art. 178, 11), dé-vista ao Representante do
Ministério Publico, pelo prazo de 05(cinco) dias.

P. 1. Cumpra-se.

Natal, 10 de dezembro de 2019
ANDREA REGIA LEITE DE HOLANDA MACEDO HERONILDES

Juiz(a) de Direito
(documento assinado digitalmente naformadalLei n° 11.419/06)
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