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Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL

Orgéo julgador: 202 Vara Civel da Comarca de Natal
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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

Partes Procurador/Terceiro vinculado

IVANALDO DE OLIVEIRA (AUTOR)
SEGURADORA DPVAT (REU)

ARTUR MAX DA SILVA PEREIRA (ADVOGADOQ)

Documentos
Id. Data da Documento Tipo
Assinatura

52942 |31/01/2020 16:25 | Peticao Inicial Peticao Inicial
525 -

5294231/01/2020 16:25|1. Peti¢do Inicial_lvanaldo x Seguradora Lieader - Outros documentos
526 DPVAT

52942|31/01/2020 16:25|1. Procuragéo Procuracéo
527 -

52943|31/01/2020 16:25|2. RG, CPF e Endereco Documento de Identificagéo
279

52943(31/01/2020 16:25|3. Doc. do veiculo Documento de Comprovagéo
281

52943(31/01/2020 16:25 |4, 10.11.18 - Boletim de Urgéncia Hospitalar - Pedro Documento de Comprovagao
282 Avelino

52943|31/01/2020 16:25|5. 10.11.2018 - Raio X - Walfredo Documento de Comprovacgéo
283

52943|31/01/2020 16:25|6. 11.11.2018 - Internagdo para cirurgia - Deoclécio - Documento de Comprovagéo
284 Parnamirim

52943|31/01/2020 16:25|7. 11.11.2018 - Laudo para internagéo - Deoclécio - Documento de Comprovagao
286 Parnamirim

52943131/01/2020 16:25|8. 11.11.2018 - Prontuario de Internacao - Deoclécio - Documento de Comprovagéo
287 Parnamirim

52943131/01/2020 16:25|9. 12.11.2018 - Parecer - Risco Cirurgico - Deoclécio Documento de Comprovacéo
289 - Parnamirim

52943 31/01/2020 16:25|10. 13.11.2018 - Relatério de anestesia de Cirurgia - Documento de Comprovagao
290 DEeocIEcio - Parnamirim

52943|31/01/2020 16:25|11. 13.11.2018 - Relatério de Cirurgia - Deoclécio - Documento de Comprovagao
292 Parnamirim

52943|31/01/2020 16:25|12. 13.11.2018 - Relatério de Cirurgia - Deoclécio - Documento de Comprovacao
294 Parnamirim.pdt

52943|31/01/2020 16:25]13. 23.12.2018 - Recomenda Fisioterapia Documento de Comprovagao
296

5294331/01/2020 16:25|14. Boletim de Ocorrencia Policial - 07.01.2019 Documento de Comprovagéo
299

52943 (31/01/2020 16:25|15. DPVAT - Tela de Acompanhamento do PEDIDO Documento de Comprovacéo
300

52943|31/01/2020 16:25|16. DPVAT - Protocolo - 28.05.2019 Documento de Comprovagao
301

52943(31/01/2020 16:25(17. DPVAT - Pedido de documentos - 28.05.2019 Documento de Comprovagéo
303




52943(31/01/2020 16:25(18. DPVAT - PEDIDO NEGADO Documento de Comprovacgéo
305
52945|31/01/2020 17:28 Decisao

555

Decisdo
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Artur Max da Silva Pereira
Advogado

EXCELENTISSIMO (A) SENHOR (A) DOUTOR (A) JUIZ (A) TITULAR DE UMA
DAS VARAS CIVEIS DE NATAL, A QUEM COUBER POR DISTRIBUICAO LEGAL

IVANALDO DE OLIVEIRA, brasileiro, solteiro, churrasqueiro,
CPF n° 024.590.484-08, RG n° 1527603, SSP/RN, com endere¢o na Rua Sdo Domingos, 559-
A, Quintas/Area Urbana, Natal-RN, CEP: 59072-310, vem, respeitosamente, & presenca de
Vossa Exceléncia, por seu advogado que esta subscreve, conforme instrumento procuratério
em anexo (doc. 01), propor

ACAO DE COBRANCA C/C REPARACAO POR DANOS MATERIAIS

em face de SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S/A,
pessoa juridica de direito privado, inscrita no CNPJ de n° 09.248.608/0001-04, com endere¢o
na Rua da Assembleia, 100, 26° andar, centro, Rio de Janeiro-RJ, CEP: 20.011-904, telefone:
(21) 3861-4600, e-mail: presidéncia@seguradoralider.com.br.

| — PRELIMINARES

a) Justica Gratuita

Inicialmente cabe esclarecer que o Autor ndo pode arcar com 0s custos
de um processo judicial sem comprometer sua mantenca e de sua familia.

Assim requer a concessdo dos beneficios da gratuidade da justica
prevista nas Leis n.°. 5.584/70 e 1.060/50, com a redacdo que Ihe deu a Lei n.° 7.510/86 e no
art. 98 e seguintes do CPC.

Rua Anisio de Souza, 2529, Lagoa Nova,, Natal-RN, CEP: 59064-330
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Artur Max da Silva Pereira
Advogado

Outrossim, a Constituicdo Federal também prevé em seu art. 5°,
LXXIV, que o estado prestara assisténcia juridica integral e gratuita aos que comprovem
insuficiéncia de recursos, como € o caso do Liquidante.

11 -DOS FATOS

O Autor foi vitima de acidente de transito no dia 10/11/2018 por volta
das 20:00h, e sofreu lesdo no antebraco esquerdo, conforme boletim no atendimento de
urgéncia na unidade de salde da cidade de Pedro Avelino-RN (doc. 4), quando pilotava um
veiculo tipo moto, marca Yamaha/YS150 Fazer SED, placa OWA-5950/RN, laranja, chassi n°
9C6KGOE0005668, Renavan 00598167765, conforme Boletim de Ocorréncia Policial
registrado na delegacia municipal de Angicos (doc. 14).

Apo6s o atendimento de urgéncia o Autor foi encaminhado para o
Hospital Deoclécio M. Lucena, Parnamirim-RN, onde foi solicitado Raio X no hospital
Walfredo Gurgel para comprovacgéo da lesdo (docs. 5).

Apos confirmada a fratura foi solicitada e realizada cirurgia em
13/11/2018 (doc. 12)

O profissional médico responsavel, Dr. Eucimar Guimardes, ainda
solicitou 10 (dez) sessGes de fisioterapia para amplitude de movimentos (doc. 13).

Por conseguinte o Autor solicitou a indenizacdo do Seguro DPVAT
em 28/05/2019, através do protocolo n°® 3190333542 (doc. 16), na oportunidade juntando
todos os documentos solicitados.

A Requerida ainda fez pedido de documentos, conforme lista em
anexo (doc. 17).

Por fim, mesmo ap6s apresentados os referidos documentos a Ré
aduziu que os mesmos ndo foram entregues e assim cancelou o pedido (doc. 18).

Assim, Exceléncia, ndo conhecendo outro meio habil & resolugdo do
problema, com o fim de garantir a indenizacdo legal devida, o Autor vem a este 6rgao
especial buscar resolugéo e garantia dos seus direitos, conforme fundamentos a seguir.
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Artur Max da Silva Pereira
Advogado

111 - DO MERITO

a) Pretensdo Resistida

Conforme decisdo em anexo (doc. 18) a Ré cancelou o pedido
alegando que a documentagdo complementar nao foi entregue.

No entanto, referido documentacdo foi entregue em duas
oportunidades, inclusive ficando a Ré com os originais dos documentos citados.

Assim, havendo a negativa administrativa, restou ao Autor buscar o
judiciario para garantia de seus direitos.

b) Cobertura do Seguro Dpvat e Prazo

O DPVAT é 0 seguro obrigatério de danos pessoais causados por
veiculos automotores de via terrestre, ou por sua carga, a pessoas transportadas ou ndo, instituido
pela Lei n°® 6.194, de 19 de dezembro de 1974, com alteracdes pelas Leis n° 8.441/92,
11.482/07 e 11.945/09.

Referida Lei que instituiu o citado Seguro, prevé em seu art. 3° trés
tipos de cobertura, desde que haja vitimizacdo em acidente envolvendo veiculos automotores
de via terrestre ou por cargas transportadas por esses veiculos, quais sejam morte;
incapacidade permanente e DAM’s (despesas de assisténcia médica custeadas pela vitima).

Na hipotese de indenizacdo por incapacidade permanente, como é o
caso do Autor, o inciso Il, do art. 3° da Lei n° 6.194/74, com a nova
redacdo dada pela Lei n° 11.945, de 04 de junho de 2009, a incapacidade foi dividida em
permanente total, parcial completa e parcial incompleta, vinculando sua indenizacao a regras
e valores estabelecidos pela tabela integrante da Lei, conforme segue:

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

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

§ 1° No caso da cobertura de que trata o inciso I do caput deste
artigo, deverdo ser enquadradas na tabela anexa a esta Lei as
lesbes diretamente decorrentes de acidente e que ndo sejam
suscetiveis de amenizacdo proporcionada por qualquer medida
terapéutica, classificando-se a invalidez permanente como total
ou parcial, subdividindo-se a invalidez permanente parcial em
completa e incompleta, conforme a extensdo das perdas
anatbmicas ou  funcionais, observado o  disposto
abaixo: (Incluido pela Lei n° 11.945, de 2009).
(Producdo de efeitos).

| - quando se tratar de invalidez permanente parcial completa, a
perda anatdmica ou funcional sera diretamente enquadrada em
um dos segmentos organicos ou corporais previstos na tabela
anexa, correspondendo a indenizacdo ao valor resultante da
aplicacdo do percentual ali estabelecido ao valor méximo da
cobertura; e (Incluido pela Lei n® 11.945, de 2009).
(Producdo de efeitos).

Il - quando se tratar de invalidez permanente parcial incompleta,
serd efetuado o enquadramento da perda anatdmica ou funcional
na forma prevista no inciso | deste paragrafo, procedendo-se, em
seguida, a reducdo proporcional da indenizacdo que
corresponderd a 75% (setenta e cinco por cento) para as perdas
de repercussdo intensa, 50% (cinquenta por cento) para as de
média repercussao, 25% (vinte e cinco por cento) para as de leve
repercussdo, adotando-se ainda o percentual de 10% (dez por
cento), nos casos de sequelas residuais.

ANEXO
(Incluido pela Lei n°® 11.945, de 2009).
(Producédo de efeitos).

(art. 3° da Lei n® 6.194, de 19 de dezembro de 1974)

Danos Corporais Totais Percentual

Repercussdo na integra do Patrimdnio Fisico da Perda
Perda anatémica e/ou funcional completa de ambos
os membros superiores ou inferiores
Perda anatémica e/ou funcional completa de ambas
as mdos ou de ambos os pés
Perda anatomica e/ou funcional completa de um

Rua Anisio de Souza, 2529, Lagoa Nova,, Natal-RN, CEP: 59064-330
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membro superior e de um membro inferior

Perda completa da visdo em ambos os olhos (cegueira
bilateral) ou cegueira legal bilateral

LesGes neuroldgicas que cursem com: (a) dano 100
cognitivo-comportamental

alienante; (b) impedimento do senso de orientagdo
espacial e/ou do livre

deslocamento corporal; (c) perda completa do
controle esfincteriano; (d)

comprometimento de fungdo vital ou autondémica
LesOes de d6rgdos e estruturas cranio-faciais, cervicais,
toracicos, abdominais,

pélvicos ou retro-peritoneais cursando com prejuizos
funcionais ndo compensaveis

de ordem autonOmica, respiratéria, cardiovascular,
digestiva, excretora ou de

qualquer outra espécie, desde que haja
comprometimento de fungdo vital

Danos Corporais Segmentares (Parciais) Percentuais
RepercussGes em Partes de Membros Superiores e
. das Perdas
Inferiores

Perda anatémica e/ou funcional completa de um dos
membros superiores e/ou

de uma das maos 70
Perda anatémica e/ou funcional completa de um dos
membros inferiores

Perda anatdomica e/ou funcional completa de um dos
pés

Perda completa da mobilidade de um dos ombros,
cotovelos, punhos ou dedo

polegar 25
Perda completa da mobilidade de um quadril, joelho
ou tornozelo

Perda anatdmica e/ou funcional completa de
qualquer um dentre os outros dedos da

mao 10
Perda anatomica e/ou funcional completa de
qualquer um dos dedos do pé

50

Danos Corporais Segmentares (Parciais) Percentuais
Outras Repercussdes em Orgdos e Estruturas
P . g das Perdas
Corporais
Perda auditiva total bilateral (surdez completa) ou da
fonagdo (mudez completa) ou 50

da visdo de um olho

Perda completa da mobilidade de um segmento da
coluna vertebral exceto o sacral

Perda integral (retirada cirurgica) do bago 10

25

Rua Anisio de Souza, 2529, Lagoa Nova,, Natal-RN, CEP: 59064-330
artur.max@hotmail.com — (84) 99136-1811 — (84) 99937-5222

Num. 52942526 - Pag. 5




Artur Max da Silva Pereira
Advogado

¢) Do Grau de Invalidez — Cobertura do Seguro

O Egrégio Superior Tribunal de Justica assentou entendimento de que
0 pagamento de indenizacdo por invalidez permanente serd filtrado a partir da quantificagéo
do grau de debilidade apresentado pela vitima, sendo vejamos:

SUMULA 474 — STJ: A indenizacio do Seguro DPVAT,
em caso de invalidez parcial do beneficiario, serd paga
de forma proporcional ao grau da invalidez.

Vale destacar que, conforme narrado inicialmente, a
Seguradora cancelou o pedido administrativo alegando falta de entrega de documentos
solicitados.

No entanto, referida documentagdo solicitada pela Ré foi entregue
pelo Autor em duas oportunidades, inclusive alguns documentos originais.

Por outro os documentos colacionados comprovam que o Autor de
fato restou acometido de invalidez permanente pelo acidente de transito citado, assim,
fazendo jus & indenizacao requerida.

Desse modo, comprovando o direito autoral, o Autor requer a
procedéncia da Ac¢do para condenar a Ré no pagamento da indenizagdo devida, de R$
13.500,00 (treze mil e quinhentos reais).

1V - HONORARIOS ADVOCATICIOS DE SUCUMBENCIA

No presente caso 0s honorarios advocaticios de sucumbéncia sdo devidos,
conforme dispde 0 CPC/2015 em seu artigo 85, e seguintes:

Art. 85. A sentenca condenard o vencido a pagar honorérios ao
advogado do vencedor.

§ 1° S&o devidos honordrios advocaticios na reconvencdo, no
cumprimento de sentenga, provisorio ou definitivo, na execucdo,
resistida ou ndo, e nos recursos interpostos, cumulativamente.

§ 2° Os honorarios serdo fixados entre 0 minimo de dez e 0 maximo
de vinte por cento sobre o valor da condenagdo, do proveito

Rua Anisio de Souza, 2529, Lagoa Nova,, Natal-RN, CEP: 59064-330
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econdmico obtido ou, ndo sendo possivel mensura-lo, sobre o valor
atualizado da causa, atendidos:

I - 0 grau de zelo do profissional;
Il - 0 lugar de prestacéo do servigo;
111 - a natureza e a importancia da causa;

IV - o trabalho realizado pelo advogado e o tempo exigido para o seu
Servico.

Desse modo, requer a condenagdo da Requerida no pagamento de
honoréarios advocaticios de sucumbéncia no importe de 20% (vinte por cento) do valor da
condenagéo.

VI -DOS PEDIDOS

Diante do exposto requer:
a) Recebimento e processamento da Inicial e documentos;
b) Deferimento do pedido de justica gratuita em favor do Autor;

c) Condenacdo da Ré no pagamento R$ 13.500,00 (treze mil e
quinhentos reais), como indeniza¢do do Seguro Obrigatério Federal
(DPVAT) pela invalidez permanente;

d) Condenacdo da Ré no pagamento de honordrios advocaticios de
sucumbéncia no impor te de 20% (vinte por cento) calculados sobre
o valor da condenacgéo;

h) Notificacdo da Requerida para que se manifeste contra os itens
supra arguidos, sob pena de serem admitidos como verdadeiros, o
que, por certo, ao final restardo comprovados, com a consequente
decretacio da TOTAL PROCEDENCIA DOS PEDIDOS, nos
termos expostos.

Protesta provar o alegado por todos os meios de prova em direito
admitidos.

Dé-se a causa o valor R$ 13.500,00 (treze mil e quinhentos reais)
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Nestes Termos,

Pede Deferimento.

Natal/RN, 31 de janeiro de 2020.

Artur Max da Silva Pereira
Advogado
OAB/RN 14.237

Rua Anisio de Souza, 2529, Lagoa Nova,, Natal-RN, CEP: 59064-330
artur.max@hotmail.com — (84) 99136-1811 — (84) 99937-5222

Num. 52942526 - Pag. 8




Artur Max da Silva Pereira
Advogado

PROCURACAO

OUTORGANTE: IVANALDO DE OLIVEIRA. brasileiro. solteiro. churrasqueiro.
CPE n° 024.590.484-08, RG n® 1527603. SSP/RN, com enderego na Rua Sio
Domingos. 559-A, Quintaszrea Urbana. Natal-RN. CEP: 59072-310, Tel: (84) 99216~
4935, e-mail: inexistente.

OUTORGADO: ARTUR MAX DA SILVA PEREIRA, inscrito regularmente na
OAB/RN sob n° 14.237-D. CPF n° 079.880.144-12, RG n° 002.714.422. SSP/RN. com
endereco profissional a Anisio de Souza, 2529. Lagoa Nova. Natal-RN. Tel: (84)
99136-1811/99937-5222, e~mail: artur. max‘a hotmail.com.

O (s) Outorgante (s) confere (m) ao Outorgado amplos e ilimitados poderes. para o foro
em geral, com a clausula “ad judicia et exrra”, a fim de que possa defender em
conjunto ou separadamente. os interesses e direitos do (s) Outorgante (s) perante
qualquer Juizo. Instdncia ou Tribunal. reparticdo publica. autarquia ou entidade
paraestatal. propondo a¢do competente em que o (s) Outorgante (s) seja (m) Autor ou
Reclamante. ¢ defendendo-o (s) quando for Réu, interessado ou requerido. podendo
reclamar. conciliar, desistir, transigir. firmar acordo. recorrer, receber ¢ dar quitagdo.
confessar, firmar compromissos, prestar declaragdes. requerer o beneficio da justica
gratuita. em especial para Ajuizar A¢do para pagamento do Seguro DPVAT. bem como
substabelecer a presente com ou sem reserva de poderes. dando tudo por bom. firme e
valioso.

Natal-RN. 14 de agosto de 2019

A S ™
¥ g | f =y & { - |
T akAODEOLT L EED A
IVANALDO DE OLIVEIRA
CPF n” 024.590 484-08
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PREFEITURA MUNICIPAL DE PEDRO AVELINO -RN | Nimero: 21y
! SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE Atendimento:
Rua Projeta s/n — conjunto COHAB — Pedro Avelino/N Data: {4 { /4
CNPI: 11.879.812/0001 - 15 Hora: oz
Identificagdo: B
NOME: VLM ALDY  pr L7zl h
SEXO: Y ON: |-~ /- .| IDADE: 4l awes | PROFISSRO: [ poy i pvrimr
ENDERECO | » ~ o (g,
RG: ~ cpr: | T CARTAQ sUs: | 207 thez pnecs 24 o2
_ QUEIXA PRINCIPAL: e —— =S ' gorl
1.} \/}m.' e G - I Ct».h.n:_i&,._ =l . = (0 JT < S ‘g_ﬁ.‘rr’_A 2 Ladaoale o N 2 oo v._¢,5 ol 8
 SINAIS VITAIS: - '-
TAX: | | PA: | | FC: | | ER: | | SATO2: | | HGT: | | PESO: |
CLASSIFICACAO DE RISCO:
AZUL: | | VERDE: | | amagelo: | | VERMELHO: [
mﬁ Ju Aok Wl guypo ﬁvw-\ - ﬁw
e e wals G- we cebd s L«ng,cs }/7 e
MW%W* /L/(Cy— TLE )/{LW‘E— ot ot o ""zg””""’to’}" b oLy W]
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SESAP/RN - HOSPITAL MONSENHOR WALFREDO GURGEL
PRONTO SOCORRO CLOVIS SARINHO

BOLETIM DE ATENDIMENTO N° 58669 /2018 /_ﬁ;,_-;;“
Admissdo: 10/11/2018 18:47:13 i

ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA - AMARELO

Paciente:100946 - IVANALDO DE OLIVEIRA (4427 m 18d)

Nascimento: 23/03/1974 Natural; MACAU BRASIL Sexo: M Cor: PARDA
CNS: 7026042068922646 CPF: Prof:

Mae: ALAIDE DE MEDEIROS Pai:

Logradoure: JOAQUIR INACIO, 1

Do 1'\. Q00 Bairro. PEDRO AVELINC Cidade: PEDRC AVELING

I':'_La.-;ab::z.:a;. 8 isenmmaaer: 1
OBS| Classificacko: 10/11/2018 1843.51

HISTORIA - CAUSA EFICIENTE DA LESAO ALEGADA
Queixas: QUEDA DE MOTO/TRAUMA EM ANTEBRACC £
Hora__ @

*

[ " EXAME Ei3ICO (PRIMARID) R
sunf = = - — {
= . |
OUTRAS OBSERVAGOES: e e
TTRAIODS-X | |
fl '.r 1 4 ‘r L '3( i
|
*Saida: I
DIAGNGSTICO INICIAL - CID ?
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GOVERNO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE

SECRETARIA DE SAUDE PUBLICA
) HOSPITAL DEOCLECIO M. LUCENA
A~+ __ PARNAMIRIM /RN

HDSPimI Daodécﬁo M. L‘-'Cena

“ ":' l'A\\ IA

Parnamirim / RN

BOLETIM DE ATENDIMENTO DE URGENCIA_“<7 7*#> _ pe ey

NOME: FUANAL D h O LEu CF g

paoe: 23 /2377174 cor:_Prerx __ sexo. 1M ESTADO CIVIL: — 2 £ TE> %o
NATURALIDADE: A <2 PROFISSAQ; _C 4 4 #4ts L7512 pROGEDENCIA:
ENDEREGD: VY 4 » TomRdswm Fmr &55 e -
cinape:_PE 9% A irzns pata: IS JI- 20t HORA:

CONDICOES DO PACIENTE AO SER ATENDIDO

APARENTEMENTE BEM [ | REGULAR || comoisengiA[ | cHocapo[ ] comatoso[ |
G/ HEMORRAGIA [ | EM convuLsio [ ] PoLITRAUMATIZADO[ | AcmADo[ | ouTros [ ]

ALEGAACIDENTE DE TRABALHO sm [] nAo [

PUPILAS ' A) NIVEL DE CONSCIENCIA (GLASGOW) B) FREQUENCIA RESPIRATORIA C) PRESSAO ARTERIAL

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

TEMP. l RESPIRACAQO PULSO ‘ TA.

//a" b Z’/ Lo 2l
E e ééﬂ g/yé{,//w@ Gs—o ///uf/fj b,

HISTORIA - CAUSA EFICIENTE DA LESAD (ALEGADA}

//.._.
EXAME FIsICO
7 2
é"v- — ""_“—m/(;‘ ‘*//
SCORE DO TRAUMA MODIFICADO T-RTS
HORA PRESSAQ ARTERIAL RESPIRACAO GLASGOW SCORE FINAL TEMP. PULSO

DIAGNOSTICO INICIAL
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EXAMES COMPLEMENTARES

Ass. do Responsdvel

ENCAMINHAMENTO DO PACIENTE

[ JHEMATOLOGIA | []NEUROLOGIA [ NEFROLOGIA [Jcir.vascular | [] ENDOSCOPIA
[JcLinicamepica | [[]cirurGiAGERAL | [ ] oRTOPEDIA [ ]Buco-FACIAL [ ]uroLociA
[_InEuROCIRURGIA | [] oTORRING [Jortamorocia | []c. PLAsTicA [C1#

CONDUTA

f/“/ f;./szmg;}% /’//”Mca-f.wf {.7_ ’ Cz_l

Dr Judson V. Azevedo
__hmpedlza eTrau
CR

Ass. do Responsavel

®
DESTINO DO PACIENTE
[ ]ricouno LocaL @TER:@ADO NO SERVICO DE [ |removiboem___ /.
5" g = HORA
HORA HS W s, 2872247, PARA
RETIROU-SE POR DECISAO MEDICA || AREVELA [ ]
DATA / / HORA
OBITO / / HORA
ENTREGUE

Aramia ||

svo. [ ] 1Ter [ ]

MEDICO (Carimbo)

CHEFE DO PLANTAO (Carimbo)
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Unico de da DE INTERNAGCAD HOSPITALAR
Salde Saude

Sistema  Ministerio

IdentificagAo do Estabelecimento de SaUde

1- ESTABELECIMENTO SOLICITANTE 2- CNES
3- ESTABELECIMENTO EXECLITANTE 4 CNES
HOSPITAL DEOCLECIO MARQUES DE LUCENA 3515168

|dentificacAo do Paciente
5- PAGIENTE 8- NUMERC DO PRONTUARIO
IVANALDO DE OLIVEIRA 163136
7- CARTAD NACIONALSUS 3-DATA DE NASCIMENTO §- SEXO 10- RAGA/COR
702 6042 0692 2645 23/03/1974 MASCULINO PARDA
11. NOME DA MAE 12 TELEFONE DE CONTATO
ALAIDE DE MEDEIROS 904841683
13- NOME DO RESPONSAVEL 14- TELEFONE DE CONTATO
IGOR [ FILHO

15- ENDEREGO (RUA, N°)

RUA: JOAQUIM INACIO

16 MUNICIPIO 17- BAIRRO 18- UF 16-CEP

PEDRO AVELINO CENTRO RN 53530000
Justificativa de InternagAo

20- PRINCIPAIS SINAIS E SINTOMAS CLINICOS

A z(,;_,.__/l./ /{,@’ & Cai‘(,z-/ ng/\/f;’,

St

24- CONDIGOES QUE JUSTIFICAM A INTERMAGAD
7

/ e

S o oL - : f ! "
/’ 7 (T 4_/' 2 v{' “'/{ 4 %’ C/r’“./_;éﬁf"/lcf;z
72- PRINGPAIS RESULTADOS DE PROVAS DIAGNOSTICAS (RESULTADCS DOS EXAMES REALLIADOS)

E"-‘—' —— f/-‘/?"a/’ Cer ‘{ é

2- nu\auoar,co INICIAL 4-CID 107 GIF'AL 25- CID 10 SECUNS. 26- CID 10 CAUSAS ASSOCIADAS
s

" /
/f/ o = ..7/ n’

Pmudlmanlo Solicitado
27. DESCRICAO DO PROCEDIMENTOD SOLICITADD 28 CODIGO DO PROCEDIMENTOD

B iid

28- CLINICA // 30- CARATER DA INTERNAGAQ ST DOCUMENTO 82 N° DOCUMENTO CIbAl)

ﬁ,/é,,.”,fi //f’f/% ()CNS ()CPF

33- NOME DJ PROFISSIONAL SOLICITANTEL ASSIS'II:NTE _ 34-DATA DA SOLICITAGAQ 35- ASSINATURA E CARIMBO (N0

Preencher em caso de causas externas (acidentes ou violéncia)
38 ONPJ DA SEGURADORA 40-N° 0O BILHETE 41- SERIE

36-{ ) AC. TRANSITO
37-( J AC. TRABALHO TIPICO

- P, M - Cl
3&-‘ | ACL TRABALHO TRAJETO 42- CNPJ DA EMPRESA 43- CNAE DA EMPRESA 44- CBOR

45- VINCULO COM A PREVIDENCIA
| JEMPREGADO ( JEMPREGADOR ( JAUTONOMO ( ) DESEMPREGADO () APOSENTADG | ) NAD SEGURADO

AutorizagAo
46 NOME DO PROFISSIONAL AUTORIZADOR 47-COD. ORGAO EMISSOR 2. N° DA AUTORIZAGAO DE INTERNAGAO HOSPITALAR
48- DOCUMENTG 25 N DOCUMENTD DO PROFISSIONAL SOLICITANTE
()CNS ()CPF
50- GATA DA AUTORIZAGAD 1. ASSINATURA E CARIMBC (N° DO REGISTRC DO CONSELHO)

reyye
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1peestitiod |,
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HZDAL

Famamiim [ RN

PRONTUARIO DE INTERNACAQ

CLINICA REGULACAO
ORTOPEDIA WALFREDO GURGEL
ENFERMARIA N* LEITO PRONTUARIC
163136
DATA HORA CATEGORIA GIH
11/11/2018 9:10
PACIENTE DATA DE NASCIMENTQ
IVANALDO DE OLIVEIRA 23/03/1874
ESTADO CMIL FROFISSAD
SOLTEIRO CHURRASQUEI
ENDEREGO (RUA, N
RUA: JOAQUIM INACIO
MUNICIPIO BAIRRO UF cEP
PEDRO AVELINO CENTRO RN 58530000
LOCAL DE TRABALHO TELEFONE
FILIAGAD
ALAIDE DE MEDEIROS MANOEL LEAO DE OLIVEIRA
RESPONSAVEL TELEFONE
IGOR / FILHO 994841683
ENDEREGO
O MESMO
DIAGNOSTICO PROVISORIO
DIAGNOSTICD DEFINITIVO
DATA DE ADMISSAO ALTA : OBITO
HISTORIA CLINICA d
P, s

pa pd _ e
’é‘/ s /:r’ 1 ,/{/ »L"//n?/é)-’ b 7,.-/ e

Z L~ 7 =
i;:';fx ﬂvfmﬂ z‘ i %/ /ﬂ /«yZ ’5// ,."f'/.‘.:f .-,(afi.' {fj o
y
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pooewou Lucans : 7
II-Q-lh\\L PEDIDO DE PARECER %
Unidade Solicitante: _ _ _ _ - _ - .o ccceemmemmmm oo mmm e Municipio: __.
Paciente:_ _ .. v a,m.u/'i ot ,,3;'{/ 2 _/_’Q_e _____________ Prontuario:...
Motivo da Consulta:
' ~ ECG.
RISCO CIRURGICO
e ,ff'(f._/./_’_z/fz_-
CRM Data
Encamifihado & 6specialidades - - « - - - - = - s=emem s mmm s s s mem S eSS S SR AT
Consulta marcada paraa Unidade:. - . - - - - - - cccmmrmmmm- e [ 0T {011 A ————
Para 0 (@) DI. (8)i...cemceneemmeamramsmmmemmanraceansas AS e horasdodia. . - - - | ! ———
RESPOSTA DE PARECER
Unidade Solicitante: . _ _ _ - _ - - ozom-mmmmmno- T RAENIEIDIO. - ..occvsanminincmomnn

Paciente:. _;D{,_,“_-"-‘:‘wo 78 O‘& AN, 430 Prontuario:. .

(Dados do atendimento, resultado de exames, conduta e sugestbes % Q':f\i (\M}Q‘N‘Q
[ 1 e’@' Nﬁéfﬂ/w LOAAA J o2 |

"QRM‘;(\,D ?{J /Z{)\ﬁu

)

& Sl
il ea) A e Mf&w
M %{pﬂw&s—% v om0 o | ovendes
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o aspital Deoclécio M, Luceny

H<DML

Parnamirim { RN

i Hospital W

Nome do pacients,

TUaAL b© BE e /pA

[Dtacperagic A DAL 1D 4 |Ent [ Leito ) 3 1.
Operador RW W i 1° auxiliar W._S W
22 guxiliar i - | I* al.r:c'iiarl | Instrumentador W 4
Anestasista L\M_Sé A I WA—S ; | Tipo de anestesia

R w5 - 2 Y R =N (U Y s

Tpnce e e GO AL A COP FTRATEC
Diagnéstico pos operatoria /}{) W

Relatario imediato do patologista

N¢ prontuaric

Exame radinlogico no ato
Acidenta durante a operagao

%

DESCRICAC DA OPERACAQ 3
Fa Via de acesso - tatica e técnica - ligaduras - drenagem - sutura - material empregado - aspecto - visceras
ﬁw@ R ACST A ASS o R
P‘Q.} ; MW} PO LA A S w?%% . yZ 7
LUPNTTUCO, TACK TIPY L AUA 4

P
// i
/ e b
‘\ /?”T ///
, (e
o=+ —
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T 2108 07 aoatd
CP L5

r #ﬁl * Assinado eletronicamente por: ARTUR MAX DA SILVA PEREIRA - 31/01/2020 16:25:33 Num. 52943290 - Pég. 1
-, https://pjelg.tjirn.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20013116253333400000051053445
=

Ndmero do documento: 20013116253333400000051053445

i
]
ATy

S



Servigo de Anestesiologista e Gasoterapia

(Hospital Enfermaria | Leito N° prontusrio
Nome j . . Idade Sexo Cor
wvowaddd  do Qliviuia,

Data ! 3 U | 3 Pressdo arterial Pulso Respiracio Temperatura Peso Qutros
Tipo sanguineo Hermatias Hemoglohina Hematocrito Glicemia Urséia

Urina
Ap. respiratdrio Asma Bronquite
Ap. circulatério Eletrocardiograma

) NDN
Ap. digestivo { Dentes Pascogo Ap. urinério
Estado mental G‘ | 1< Ataracicos Corticoldes Alergia Hipotensores
Diagnéstico pré-operatério = Estado fisico Risco

F roluna, da W Bowy Asi

Anestesias anteriores

P

| Medicagao pré-anestésica Aplicada as Efeito

260 I .51
250
240
230
220
210
200
130
180
170
160 L)
10 A VNIV
140 L ININAONL Y
120
110
100
by
80

ro VALY
60
50
@
30
20
10

SIMBOLOS %ﬂ-‘\;ﬁ, Outg

E : Q‘E ““tJ_"mM‘? Cvdosuit = TMM-—JM
ANOTAGOES | (i ponoluce — O4g, - 7

PoSRO [t youal,

Agontes  yhv Oy

Teeniea  foaitiuo,  qeod  aworo comast
Operagic  TT0. Cuifay, dLov %o:tam, oL W Laﬁhsg?a;‘:ii%is
Crurgises @ . Qarlor  Maane—+ 1A% Ricando Moulio e aes
Anestesistas (10 . _LOOUUMQ,  TOMAOUL ' -
Observagdes  Stwn A cOMMIvELOA

Anotar no verso as complicagdes pré-operatérias, operatérias e pos-operatérias Perda sanguinea ﬂ y

X PPulso O Resp.: >< Anest. Oﬂper Liquidos Anm::“
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TyooptelDR0S0 M. Lucan, 1 LOSPITAL REGIONAL DEOCLECIO MARQUES DE LUGENA
“':'l't\_“: SERVICO DE ENFERMAGEM EM CENTRO CIRURGICO

Farmaminm |

EVOLUGAO DE ENFERMAGEM - CENTRO CIRURGICO

Rome‘ MACFRCTD DE OWNETR Idade: LS DIN._ 2 / S/ A=A
Pront; NGNS Municipio S=SN0 e SNbrocedénciatinterno ( )Externo
Data da dmrgia:MHora Admissfio: Bloco:___:___Sala:___._Hora Saida.__ Peso:
Alergias: ( }NénMimMcmmidada&:( ) HAS( ) DM( ) Outras__
Uso de medicagdes: ( )N&o ( )SIm Jejum: ( )Nao ( )Sim
SSW Admissao: PAL mmHg Pulso: bpm FL. rpm FC: bpm SpOz: % T- 4
Enfermeiro(a): LSRN Instrumentador (a), SRS Circulente;i)“‘:\g*am

e 9 s RO T 5
Cirurgia. S <= RO D D Toatue-ty S5 S Egpecialidade: PR sala O
Hora Inicio: Y& =X Hora Término: A= S Tipo de cirurgia: >y Eletiva ( LUrgéncia £ Limpa ( ) Contaminada ( ) Infectada

1° Cirurgigo ~=F-= CRANTD Nk, =0 AN O =~ Residente;
g

- TE—

=

Anestesia: ( )Local P9Sedagaa ( yGeral TOT:__( )Bloqueio ( JRaquidiana Agn®____( Peridural Jclcateter ( )s/cateter
Ag.n? Cateter n®: Inicio: : Garrote: ( ySmarch ( YPneumatico \niciqe___: Términol__—-— —

e’

Anestesiologista; =X - EReEa ToOaSh

1
NEUROMUSCULAR PELE/HIGIENE CARDIOVASCULAR/ DISPOSITIVOS r_uomromzacgo
<) Consciente || (== Normocorada RESPIRATORIO [>T Jeico SO0 —<] ECcG
| | Letargico ' Hipocorada ']7 -~ Normotenso Acesso V. Central || OxImetria
| | coma Cianttica Hipotensao Cat. Didlise || capnografo
- Orientado Ictérica Hipertensédo | Fistula =<{ PA
Desorientado Desidratada ~— Normocérdico Arteriovenosa Estimul. Nervo
Sedado .t Integra | | Bradicardia SNG Diprifusor
| | Ansioso | | Cllesbes Taquicardia . - SvD BIC
[>—FDeambula | | sudorese [ {Chogue <« L. ||| | | Colostomia Desfibrilador
U dificuldade ||| | | Cicatriz cirdrgica | | Normoesfigmico. Cistostomia
Acamado | =t Higiene Satisfatéria ||=>=Eupncia Dreno:
Paraplégico |||_| | Higiene deficiente Dispnéia Aparelho gessado
Tetraplégico | | Manchas Dispositivo O; | Tracso
Amputagdes |[E==1 SfTricotomia _ — ||><l_Tales ?"“:&j
SINAIS VITAIS | Inicio | Meio | Fim | Unid. POSICAQ COXIM MmMsS |
FC AL [ 2| &5 Bpm Dorsal / Cabeg¢a [ | Anatdmicos
Pulso an | =235 62 Bpm Ventral N Pescogo > Abduzidos
Oximetria 8 | | 8 % Lateral Torax [ [ Fletidos
Fewndonts | — | — | —— 1B Litotomica_ Lombar \l MMl
| pA l_\'iﬁ&‘%{)@:ﬁ\“\l A3 %N mmHg Trendlemburg # <] Anatdmicos
I Canivete Abduzidos
| Puncao Art {A(l:ESSO VEMGSR — Proclive Fletidos
u
w%ﬁ:ﬁ ve::a Periférica 2 > _ PLACA DO BISTURI ELETRICO
/huncao V;;osa Central 3 () Sim ©xN&o ( ) Metal ( ) Descartavel
/| Didsecgéo venosa Local: :
B Locak DEGERMACAO TRICOTOMIA
Catesi P T>5im () Nao @gﬁ__) Sim¥< Nao
L2 SONDAGEM GASTRICA Local Th=S Solugho: A ER— .
¥ 1sNGn® Z o IMPLANTE CIRURGICO ]
Retorno: / / Drenos: e, St sy
~/ CATETERISMO VESICAL ||| Tela:__ £
[svisdf | [ svA ;/ i P > _cc;}:tmgr_ - 5
D| " 0! ;ig: —
Proffesional responsavel: < g Fio ge KCT T2 (-5
EXAMES SOLICITADOS Placa - Tipo:
[(_) Hemograma ( ) Gasometria Qutros:
( ) Coagulograma ( ) Outros ASPECTOS DO MATERIAL CIRURGICO
( )Tlpalgam s_angurnaa ( ) Glicosimetria: J Caixa cirrgi ca Cad > REA.  Guarit Metartal:_-
J¥Radioscopia (Raio X) val: A8 ANAS chniagem de gaze e compressaLPgNao ()Sim
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TyooptelDR0SE0 M. Lucan, 1 LOSPITAL REGIONAL DEOCLECIO MARQUES DE LUGENA
“':'.'L\\ld ] SERVIGO DE ENFERMAGEM EM CENTRO CIRGRGICO

Farnaminm | BN

EVOLUGAO DE ENFERMAGEM - CENTRO CIRURGICO

Rome‘ MAGRLTS DE IWNEESR idade N> DN 2D/ D A=Y
Pront. NEBNSS Municipio S=oN0 e SNbrocedéndia™ginterno ( JExtemo
Data da cirurgia: NSy W g NS Hora Admiss&o: Bloco:___ . Sala___~._ Hora Saida. Peso:
Alergias: ( }Naoﬁsm@womommadm( ) HAS( ) DM( ) Outras__
Uso de medicagdes: ( )Nao ( )Sim Jejum: ( )N&o ( )Sim
SSW Admissao: PAL mmHg Pulso: bpm FL. rpm FC: bpm SpO2: % T % sun]
Enfermeiro(a): LSRN Instrumentador (a); SR Circulante: ?DR‘:\“CS*RW
Cirurgia. 3~ SO EED T Seatuen S P&E;Jpec?;mg‘f@&&m sala, O
Hora lnicioi@'_;?ib_Hora Término: A EDTipo de cirurgia: B Eletiy, { )Urgéncia £4 Limpa ( ) Contaminada ( ) Infectada
10 Cirurgigo S0 S D Shux e Saea OF T Residente:. ~
Anestesia: ( )LucaiHSedapao( yGeral TOT:__( )Bloqueio ( JRaquidiana Agn®___( Peridural ( )clcateter ( )s/cateter
Ag.n2 Cateter n“ Inicio: : Garrote: ( )Smarch ( yPneumatico Inici.__:Término:____\_—
Anestesiologista =2 - AR ToOaSh .
1
NEUROMUSCULAR PELE/HIGIENE CARDIOVASCULAR/ DISPOSITIVOS r_uomTomzAcAo
- Consciente =<t Normocorada RESPIRATORIO <l Jolco ST <] ECG
| | Letargico Hipocorada == Normotenso Acesso V. Central_|[=>=1 Oximetria
| | coma Cianttica Hipotensao Cat. Didlise || Capnografo
| Orientado Ictérica Hipertensdo | Fistula =< PA
Desorientado Desidratada ~<{ Normocérdico Arteriovenosa Estimul. Nervo
Sedado I~} integra | | Bradicardia SNG Diprifusor
" | Ansioso [ | | Cllesdes Tequicardia . - SVD BIC
| ><"Deambula | Sudorese | | Choque a2k Colostomia Desfibrilador
T dificuldade ||| | | Cicatriz ciriirgica || Normoesfigmico. Cistostomia
Acamado L'} Higiene Satisfatoria_||F==r Eupnéia Dreno:
Paraplégico |||_|_| Higiene deficiente | Dispnéia Aparelho gessado
Tetraplégico | | Manchas _Dispositivo O; Tragao
Amputagdes |[E==1 SfTricotomia _ —_ ||><|_Tales ﬂ&&j
SINAIS VITAIS | Inicio | Meio Fim | Unid. POSICAQ coxim | MMSS |
FC Eel e oS Bpm " Dorsal / Cabega [ Anatdmicos
Pulso an | =5 | &% Bpm Ventral ™ Pescoco > Abduzidos
Oximetria 8 | 2 | 28 % Lateral Torax [ [ Fletidos
candoratia | —— | = | — _L® Litotomica Lombar | | MMl
| PA NesrreztaAS2 A\ mmHg Trendlemburg »  D>< Anatomicos
— ACESSO VENOSO Canivete Abduzidos |
< Pungao Arterial = — Proclive Fletidos |
\plincao Venosa Periférica il = PLACA DO BISTURI ELETRICO
/rbuﬂcﬁo\f %ca Central () Sim >xNao ( ) Metal ( ) Descartavel
/| Didsecg#o venosa Local: :
1] Local: DEGERMACAO TRICOTOMIA
Cateseﬁ't I>k8im () Néo () Sim¥Q N&o
e SONDAGEM GASTRICA Local Th=S Solugao: cAGe o> Local
[ sNG e 7 v IMPLANTE CIRURGICO ]
Retomo: P = Drenos: e e
7 CATETERISMO VESTCAL ||| Tela: £ CONFEREE
[ovid | | svar / w4 | Cateter. f i _ 5
Diuresé: I 7 | Ostomia. o5 ut B/
Praflesional responsavel: < 5 Fio do KO S0 (L) ‘;ﬁ@?ﬂum 7 U :
EXAMES SOLICITADOS Placa - Tipo: —— R e
['() Hemograma ( ) Gasometria [Outros:
( ) Coagulograma ( ) Outros ASPECTOS DO MATERIAL CIRURGICO
( ) Tipagem s__ang_urnaa ( ) Glicosimetria: J Caixa cirrgica: Caa> RS Quant. Material:__-
¥Radioscopia (Raio X Val: AB  ANAS  chnagem de gaze e compressa pgiNdo ( )Sim
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yosptn Opeciele . L, n HOSPITAL REGIONAL DEOCLECIO MARQUES DE LUCENA
I"l“ll SERVICO DE ENFERMAGEM EM CENTRO CIRURGICO

Parnamirim / &N
EVOLUGAO DE ENFERMAGEM . CENTRO CIRURGICO

HEMOTRANSFUSAO:
( ) Hemoconcentrado Unid, ( ) Plasma Unid. ()Plaguetas___ Unid.
( JAlbumina_____ ynig, ( ) Expansor plasmatico____ ___Unid,
MEDICACOES UTILIZADAS
Seea2oEwEm 2.9, h AL h: h:
ZOFsany 8 o h: AR - AD h: h:
ANTAR DO AR L AD h: h:
L ’ :
HIDRATAGAO VENOSA
{ )Soro Fisiolégico: mi { )Sero Ringer Simples; mi Quantidade total de volume
( )Soro Glicosada: ml ( )Soro Ringer Lactato:! mi administrado:
ANATOMO PATOLOGICO
kN80 ( ) Sim Pega:__ | Peca para sepultamento: Pyho ( )Sim___ L}
Swab para cultura;__ | Liquido; 1y
CURATIVOS E IMOBILIZAGOES
FO de aspecto: Bjimpo ( ) o/ exsudaio ( ) Contaminada ( ) Aparelho gessado ( ] Bandagens ( ) Talas ( ) Outros:
INTERCORRENCIAS: TS cemywarsto Corsraatoe, Ses e Teacapnaa CORT,

Ass: S Soa SOSNS- Coren: SN0

CONDIGOES DO PACIENTE AQ TERMINO DO PROCEDIMENTO

Nivel de consciéncia: ( )Consciente ( )Inconsciente PdNarcose ( )Coma { Wigil ( )Agitado
Respiratério: ( )intubado ( )Extubado ( )Canula de Guedel 4C-ambiente Curativo, =0clusivo ( )Compressivo ( )Bolsa de
colostomia ( )Outro:

Diurese: {(>¥Esponténea ( )Normal ( )Hematuria ( )irrigagio Vesical ( )Oligurico Destino apos a cirurgia: b

UNIDADE DE RECUPERAGAO POS-ANESTESICA - CONDICOES DO PACIENTE NA ADMISSAQ

Hora: A S pata: "D/ M /NS Nivel de consciéncia: PJAcordado ( )Sonolento $-INarcose Orientado

( )Desorientado ( )Agitado ( )Choroso Vias aéreas: ( )Iintubado ( )Extubado (, Joanula de Guedel ( )Cateter O: &30 Ambiente
Mobilizagao MMII: [=Normal ( )Di%ulda ( )Sem mobilidade Mobilizagio MMSS: sNormal ( )Diminuida ( )Sem mobilidade
Venéclise: ( IN&o£-28im Tipo:_& Local: Sondas: ( )Gastfica ( )Enteral ( )Vesical

Drenos: ( )Sucgdo ( )Toracico ( )Penrose ( )Kherr Ostomias: ( )Sim $9N&o Especifique;___

Irrigacdo vesical continuar ( )Relorna satisfatério ( )Retorno Insuficiente ( ) Coagulos

Curativo: POclusivo ( )Descoberto tsLlimpo ( )Sujo Monitorizagéo: ( JECG fOximetro { )PA B

INTERCORRENCIAS NA URPA ( )Néuseas ( )Vémitos ( )Sangramento ( )Dor ( )Bexigoma ( )Alteragao PA ( JAlteragdo FC

Relate:
SINAIS VITAIS 3 Liquidos administrados na URPA-
Hora [rc [p PA__|FR | Sat%| Dor | Soro glicosado: mi
Admisslo [~ |G [— | ——J=& Ny || Soro Fisiolégico: ml
30 S = | — | — = S S Ringer: mi
60’ Irrigagéo vesical continua: mi
|| Alta | |
MedicagSes administradas URPA: Eliminagdes:
[_Hora Medicagdo | Dose Via Assinatura Diurese | Retorno Drenagem | Retorno da
i Gast. Irrigagéio
E Recebido da SO |
§ 1 p
Desprezado
— ||| URPA
EVOLUGAO DE ENFERMAGEM/INTE RCORRENCIAS: Pacianste SR A TN, PRiee, e
SATODIIRON -

Ass: %e‘:‘_'ls%"*'“”‘"“""’“" Coren. SO0
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ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE

POLICIA CIVIL
Delegacia Municipal de Angicos

PlgiraNl____

Rubrica

Ref. Ocorréncia n® 109510012392150719

BOLETIM DE OCORRENCIA

Boletim versando sobre: ACIDENTE DE TRANSITO

Data e Hora do Fato: 10/11 /2018 as 20:00

Local do Fato: Em Via Aberta localizado(a) no(a) Estrada Entrada Pedro Avelino, Pedro Avelino,
estado do(a/e) Rio Grande do Norte .

COMUNICANT E: [VANALDO DE OLIVEIRA, brasileiro(a), solteiro(a), R.G. n® 1527603 ITEP/RN,
churrasqueiro, Fundamental Inc., com 44 anos e nascido aos 23/03/1974, natural de Macau-RN, filho{a)
de Manoel Ledo de Oliveira e de Alaide de Medeiros, residente e domiciliado(a) (o) Rua Santa Helena,
s/n, QUINTAS, Natal-RN, telefone (84) 98789-9980

HISTORICO SEGUNDO O COMUNTICANTE: NA 10/11/2018, POR VOLTA DAS
20:00H, ESTAVA PILOTANDO O VEiCULO YAMAHA/YS150 FASER S5ED, PLACA OWAS5950/RN, LARANIA,
CHASSI SC6KGOG0END0S668, RENAVAM 00598167765, SENTIDO BR 304, ENTRANDO NA CIDADE DE
PEDRO AVELINO/RN QUANDO TENTOU LIVRAR UM BURACO E A MOTOCICLETA DERRAPOU, VINDO A
CAIR NO CHAO; QUE, O ASFALTO DA CIDADE DE PEDRO AVELINO CONTEM BASTANTE BURACOS E SEM
ILUMINAGAQ. NADA MAIS A DECLARAR.

TESTEMUNHA
FABIO DA SILVA MEDEIROS RG 2.207.645 SSP/RN
END.: AV, JOAQUIM INACIO CAMARA, 616. PEDRO AVELINO/RN

VITIM A: 12 vitima: IVANALDO DE OLIVEIRA, brasileiro{a), solteiro(a), R.G. n® 1527603 ITEP/RN,
churrasqueiro, Fundamental Inc., com 44 anos e nascido aos 23/03/1974, natural de Macau-RN, filho(a)
de Manoel Ledo de QOliveira e de Alalde de Medeiros, residente e domiciliado(a) (o) Rua Santa Helena,
s/n, QUINTAS, Natal-RN, telefone (84) 98789-9980

TESTEMUNHA (S):
INFRATOR(ES): "
EXAMES REQUISITAD O S: Nenhum 4

OBJETOS APREENDIDOS:
Nenhum

Autoridade: Getulio José de Medeiros ,Q-
Comunicante: xIJ@M A /) Wéﬁ]!’gl [7) ;

Policial Civil:  Shyrley Lidiane do Rego Carneiro

CONCLUSAO/REMESSA

Registrados os dados possiveis, seja a 12 Via do Boletim remetido para o conhecimento do(a)
delegado(a) Getulic José de Medeiros na Delegacia Municipal de Angicos e a 22 via arquivada, para os

devidos fins.
Angicos, 7 de Janeiro de 2019.
Dhrdiss £ Latne, i
./ SiHyrley Lidiane do Rego Carneiro
Policial Civil
Matricula: 208.425-2
R. Vicente Germano Guilherme, BO - Afto do Triangulo - Angicos - RN, 58515-000 - (B4) 3531-3818
PaiOffice
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O LiDER

Admaistradan da Segua

—

Buscar no site
—
—

A . SEGURO . PONTOS DE ATENDIMENTO (/Pontos-de- CENTRO DE DADOS E . SALA DE . TRABALHE .
COMPANHIA DPVAT Atendimento) ESTATISTICAS IMPRENSA CONOSCO CONTATO v

Seguro DPVAT
Acompanhe o Processo de Indenizagao

[naconue]

Todos os documentos apresentados, ndo importando o ponto de atendimento escolhido para a entrega, sao encaminhad
é de 30 dias a contar da data de entrega da documentag¢ado completa.

SINISTRO 3190333542 - Resultado de consulta por beneficidrio

VIiTIMA IVANALDO DE OLIVEIRA

COBERTURA Invalidez

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZA(;Z\O SEGURADORA LIDER DPVAT - OPERA(;AO CORREIOS
BENEFICIARIO IVANALDO DE OLIVEIRA

CPF/CNPJ: 02459048408

Posicdo em 30-10-2019 13:21:42
Seu pedido de indenizacdo foi analisado e identificamos pendéncias que impedem a conclusdo do processo. Por favor, regula

Descricao Tipo Status Nome

=+ Boletim de ocorréncia Vitima N&o Conforme

= Comprovacdo de registro de acidente declarado  Vitima Pendente

= Documenta¢do médico-hospitalar Vitima N&do Conforme

= Autorizacdo de pagamento Beneficidrio N&o Conforme IVANALDO DE OLIVEIRA
= Comprovante de residéncia Beneficiario Ndo Conforme IVANALDO DE OLIVEIRA

Histérico das correspondéncias enviadas

Data da

Referéncia Ver Carta
Carta

ABERTURADE |&
29/05/2019 | PEDIDO DE (https://sisdpvatdocs.seguradoralider.com.br:8443/api/file/download/R7aWs__mjB__ Gr1NpN
SEGURO DPVAT | api_key=tEbd5YBU)JMu1XQVzIPQxcLynKqsBVflsbQXmZuh2YNs=)

NECESSIDADE

DE
~ | (https://sisdpvatdocs.seguradoralider.com.br:8443/api/file/download/XmxM__TInHOIrtkITU
29/05/2019 gZRESENTACAO api_key=tEbd5YBUJMu1XQVzIPQxcLynKqgsBVflsbQXmZuh2YNs=)
DOCUMENTOS
Ofck#10
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Baixe o aplicativo do Seguro DPVAT

vel na IVEl

6 ;‘pp Store (https://itunes.apple.com/us/app/seguro-dpvat/id1375178092?I=pt&Is=1&mt=8) » Go

ogle I_:r’lay

(https://play.google.com/store/apps/details?id=br.com.seguradoralider.dpvat.plataformadigital)

ACESSIBILIDADE

@(/Pages/AcessibiIidade.aspx) (/Pages/AtaIhos-de-TecIado.aspx) A AAO

COMO PEDIR INDENIZAGAO “

Documentos Despesas Médicas (/Pages/Documentacao-Despesas-Medicas.aspx)
Documentos Invalidez Permanente (/Pages/Documentacao-Invalidez-Permanente.aspx)
Documentos Morte (/Pages/Documentacao-Morte.aspx)

Dicas Indispensaveis (/Pages/Dicas-Indispensaveis-Para-Pedir-a-Indenizacao.aspx)

PAGUE SEGURO *j)‘ .

Como Pagar (/Pages/Saiba-como-pagar.aspx)
Consulta a Pagamentos Efetuados (/Pages/Consulta-a-Pagamentos-Efetuados.aspx)

ACOMPANHE O PROCESSO ) d

Clique aqui para saber sobre o andamento do seu pedido de indenizacdo. (/Pages/Acompanhe-o-Processo-de-
Indenizacao.aspx)

(https://www.seguradoralider.com.br)

(https:(hptrinoasin aosHotipen greldofidiavat_oficial/)
1%C3%ADder-

dpvat)

> (/Pages/Acompanhe-o-Processo-de-Indenizacao.aspx)
> (/Pages/Consulta-a-Pagamentos-Efetuados.aspx)

> (/Pages/Saiba-como-pagar.aspx)

> (/Pontos-de-Atendimento)

> (/Seguro-DPVAT/Como-Pedir-Indenizacao)

> (/Pages/Quem-Somos.aspx)

> (/Pages/Sobre-o-Seguro-DPVAT.aspx)

> (/Pages/Informacoes-Gerais-Sobre-o-Pagamento.aspx)

> (/Pages/Dicas-Indispensaveis-Para-Pedir-a-Indenizacao.aspx)

i "y Assinado eletronicamente por: ARTUR MAX DA SILVA PEREIRA - 31/01/2020 16:25:35 Num. 52943300 - Pég. 2
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> (/Seguro-DPVAT/Dicionario-do-Seguro-DPVAT)

> (/Seguro-DPVAT/Perguntas%20Frequentes)

> (/Contato/Chat-e-Atendimento-On-Line)

> (/Contato/Duvidas-Reclamacoes-e-Sugestoes)

> (/Contato/telefones-de-contato)

> (/Contato/Ouvidoria)

> (/Contato/canal-de-Denuncias)

> (/Mapa-do-Site)

> (https://www.consumidor.gov.br/pages/principal/?1556814921288)

(/Pages/Termos-de-Uso.aspx)
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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 DE R das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regices Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
P ———— 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, 28 de Maio de 2019

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3190333542 Vitima: IVANALDO DE OLIVEIRA
Data do Acidente: 10/11/2018 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), IVANALDO DE OLIVEIRA

Informamos que o seu pedido do Seguro DPVAT foi cadastrado.

Para cobertura de Invalidez Permanente, o valor indenizavel é de até R$13.500,00 (treze mil e quinhentos
reais). A indenizagdo é estabelecida de acordo com o grau da lesdo permanente sofrida pela vitima, com
base na tabela estabelecida na Lei n2 6.194, de 1974.

- carta_01- INVALIDEZ

O prazo para analise do pedido de indenizacdo é de até 30 (trinta) dias, contatos a partir do recebimento
de toda a documentagao necessdria pela seguradora.

Pag. 00405/00406

Caso sejam necessérios documentos e/ou informagdes complementares, o prazo de 30 (trinta) dias serd
interrompido e sua contagem serd reiniciada assim que a seguradora receber toda documentacdo adicional
solicitada.

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,
acesse 0 nosso site para maiores informagdes.

00030203

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé a
5
o0
3
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<
©
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©
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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,
LI DE R das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
Ameistradara 2 S40uro DPYAT 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 nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 28 de Maio de 2019

N2 do Pedido do Seguro DPVAT: 3190333542

Vitima: IVANALDO DE OLIVEIRA
Data do Acidente: 10/11/2018
Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: NECESSIDADE DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS
Senhor(a), IVANALDO DE OLIVEIRA
O(s) documento(s) abaixo ndo permitiu(ram) o atendimento ao seu pedido do Seguro DPVAT:

Autorizagdo de pagamento incorreto(a), necessario verificar as informagdes e apresentar o documento com
os dados corretos.

Comprovante de residéncia incorreto(a), necessério verificar as informagdes e apresentar o documento
com os dados corretos.

N

h . T -

e Boletim de ocorréncia incompleto(a), necessario apresentar o documento completo sem rasuras ou
; abreviagdes.

g Comprovagdo de ato declaratério ndo enviado(a), ndo acusamos o recebimento do documento, necessario
©

5 apresentar.

3 Documentagdo médico-hospitalar incompleto(a), necessario apresentar o documento completo sem
3 o

g rasuras ou abreviagdes.

<

@

3 O prazo de 30 (trinta) dias para andlise do pedido foi interrompido e sua contagem sera reiniciada assim
o ~ . .

& que a seguradora receber a documentagdo complementar solicitada.

Caso a documentagdo ndo seja entregue em até 180 (cento e oitenta) dias, contados do recebimento desta
carta, o pedido do Seguro DPVAT serd cancelado.

00070425

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 14367090
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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 DE R das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regices Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
P ———— 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, 25 de Novembro de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190333542 Vitima: IVANALDO DE OLIVEIRA

Data do Acidente: 10/11/2018 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: PEDIDO DO SEGURO DPVAT NEGADO

Senhor(a), IVANALDO DE OLIVEIRA

Informamos que ndo recebemos a documenta¢do complementar solicitada necessaria a andlise do pedido
do Seguro DPVAT.

Como o prazo de 180 (cento de oitenta) dias concedido para a entrega dos documentos terminou, o seu
pedido foi cancelado.

- carta_16 - INVALIDEZ

Para a reabertura do pedido do Seguro DPVAT, retorne ao ponto de atendimento onde o seu processo foi
iniciado para apresentar os documentos jd solicitados.

Pag. 01099/01100

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

00020550

Estamos aqui para Vocé
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PODER JUDICIARIO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE
202 Vara Civel da Comarca de Natal
Rua Doutor Lauro Pinto, 315, Candelaria, NATAL - RN - CEP: 59064-250

0803436-36.2020.8.20.5001
AUTOR: IVANALDO DE OLIVEIRA

REU: SEGURADORA DPVAT

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.

H" f' Assinado eletronicamente por: ANDREA REGIA LEITE DE HOLANDA MACEDO HERONILDES - 31/01/2020 17:28:08 Num. 52945555 - 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, 31 de janeiro de 2020
ANDREA REGIA LEITE DE HOLANDA MACEDO HERONILDES

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