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SEGUEM PETICAO E DOCUMENTAGAO EM ANEXO.
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EXCELENTISSIMO SENHOR DOUTOR JUIZ DE DIREITO DE UMA DAS
VARAS CIVEIS DA COMARCA DE NATAL/RN, A QUEM COUBER POR
DISTRIBUICAO LEGAL

JOSE HELIO DE OLIVEIRA, brasileiro, casado, servente de obras,
portador do RG n° 001.361.063 SSP/RN, inscrito no CPF n°® 056.703.644-81
residente e domiciliado na Travessa Sdo José, n° 100, Nossa Senhora da
Apresentacdo, Nata/RN, CEP: 59.115-671, vem por seu advogado, conforme

procuracdo anexada (doc. 01), a presenca de Vossa Exceléncia apresentar:

ACAO DE COBRANCA DE SEGURO OBRIGATORIO (DPVAT)

em desfavor da PORTO SEGURO CIA. DE SEGUROS GERALIS, pessoa juridica
de direito privado, com personalidade juridica propria, com inscricdo do CNPJ sob o
n°® 61.198.164/0043-19, com endereco para receber citagdo e intimagdo na Avenida

Prudente de Morais, 4055, Lagoa Nova, Natal/RN. CEP: 59056-200, pelas razdes

faticas e juridicas que passo a expor:
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I- PRELIMINARMENTE

LI- DA GRATUIDADE DE JUSTICA

Requer, inicialmente, que Vossa Exceléncia defira os beneficios da Justica
Gratuita, com fulcro na lei 1.060/50, com alteragdes produzidas pela lei 7.510/86, por
ndo poder arcar com as devidas custas processuais sem que ocorra dano ao seu

sustento e de suafamilia.

LII- DA COMPETENCIA PARA APRECIACAO DO CASO EM APRECO

A jurisprudéncia do STJ consolidou o entendimento de que as agdes de
reparacdo de dano sofrido em razdo de acidente de veiculos, inclusive em se tratando
de seguro obrigatorio - DPVAT podem ser ajuizadas por faculdade do autor, no foro

de seu domicilio, no do local do fato,nfio se excluindo a regra geral do foro do

domicilio do réu, prevista no art. 94 do CPC.

Nesse sentido, destaca-se o seguinte entendimento jurisprudencial:

PROCESSO CIVIL. CONFLITO DE COMPETENCIA. ACAO POR
DANOS DECORRENTES DE ACIDENTE DE TRANSITO. FOROS
CONCORRENTES. ARTS. 100, PARAGRAFO UNICO, E 94 DO CPC.
Na acio por danos decorrentes de acidente de trinsito, o autor tem a
faculdade de propor a acfio no foro do seu proéprio domicilio, no
forodolocaldoacidenteou,ainda,noFORO DO DOMICILIO DO REU.
Conflito conhecido para declarar competente o Juizo de Direito da 3* Vara
Civel de Porto Velho, o suscitado." (CC 42.120/AM, Rel. Ministro
Fernando Gongalves, Segunda Secdo, julgado em 18/10/2004, DJ
03/11/2004 p. 128).

In casu, plenamente cabivel a escolha da Comarca de Natal/RN, para a
propositura da demanda, posto que o autor reside nessa capital. E o que constatam os

documentos anexos que instruem a presente peca de ingresso.

II- DOS FATOS
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O Autor enquanto se deslocava na Zona Rural de Ceard-Mirim (RN),
juntamente com seu irmdo, ambos em uma motocicleta, quando se depararam com
uma buraco aberto no meio da estrada e sofreram subitamente uma grave queda.

Por razéo da gravidade do acidente sofrido, o Requerente e seu irméo foram
socorridos por uma ambulancia de lelmo Marinho, e posteriormente levados ao
Hospital Percilio Alves em Ceara- Mirim. Prestados os primeiros socorros foram

entdo encaminhados para o Hospital Walfredo Gurgel em Natal/RN.

Conforme Boletim de Acidente de Transito anexo aos autos, o sinistro

ocorreu em no dia 21 de Abril de 2019. De acordo com os Prontuarios e Laudos

Meédicos que instruem a peca de ingresso, o acidente gerou Trauma intracraniano -

(CID10 S06); Fratura da extremidade superior do imero — (CID10 S42.2) e Lesoes
do ombro — (CIDI10 M75,

Tal episodio gerou gastos para o Requerente bem como implicou em um
continuado sofrimento pelas dores permanentes e pela necessidade de procedimentos
cirargicos que ficaram pendentes por serem feitos, mesmo apods ter recebito alta,

permaneceu com sequelas decorridas do acidente: Sequelas de trauma da cabeca —

CID10 T90 e sequelas de fratura de ombro direito e esquerdo.

Em que pese tenha seguido todos os tratamentos prescritos e fisioterapia
continuada, o Requrente ndo recuperou-se totalmente. Atualmente ele desenvolve seus
movimentos dos membros superiores com restri¢gdes, posto que padece sequela da
fratura nos ombros, bem como apresenta sequela de trauma na cabega. Ao realizar o

pedido administrativo de indenizacio do seguro do DPVAT por invalidez sob o

numero 3190523953, o seu pleito foi negado. Destarte, alternativa ndo restou ao

Autor sendo acionar o Poder Judiciario para ver garantido o seu direito.

I1I- DOS FUNDAMENTOS JURIDICOS

No caso em tela, ¢ de direito da parte Autora perceber uma indenizagdo por
danos pessoais, ante ao seu gravissimo estado de satde, ou melhor, devido aos danos

causados pelo acidente.

O art.7° da Lei n® 6.194/74, por seu turno, determina que, em se tratando de

seguro denominado DPVAT, pelo fato de existir consorcio, obrigatoriamente,
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constituido por todas as seguradoras que realizam operagdes referentes a seguro,
qualquer seguradora conveniada ao tal consorcio sera legitima para figurar no polo

passivo que vise o percebimento de indenizagao relativa ao seguro obrigatorio.

A referida matéria também ¢ totalmente pacificada pela doutrina e
jurisprudéncia dominante, que entendem que qualquer seguradora que facga parte do
Consorcio do Seguro DPVAT S/A constitui-se parte legitima para o pagamento do

seguro obrigatorio, dentre elas a Demandada, ora ré.

Quanto a legitimagdo passiva, mostra-se dirimida qualquer sombra de
davidas, de sorte que qualquer seguradora, que atue no Consorcio do Seguro DPVAT,
formados pela reunido das empresas seguradoras e geridos pela seguradora Lider,
podera compor o polo passivo da demanda, como institui¢do obrigada a compor e

efetuar o pagamento do seguro obrigatorio em questdo.

IV- DA DOCUMENTACAO NECESSARIA PARA O RECEBIMENTO DA

INDENIZACAO

Anota o Art.5.° da Lei 6.194/74 que o pagamento da indenizagdo sera
efetuado mediante simples prova do acidente e do dano decorrente, vejamos,
independentemente da existéncia de culpa, sendo abolida qualquer franquia de

responsabilidade do segurado.

Destarte, 0§1.°, “a” do mesmo artigo, alterado pela Lei 8.441/92. Assevera
que a indenizacdo serd paga mediante a apresentacdo da certiddo de 6bito, registro de
ocorréncia no 6rgdo policial competente e prova de qualidade de beneficidrios em caso

demorte.

Reforgando a ideia do artigo acima citado pontifica o art. 7.° Caput, da Lei
6.194/74 estabelecendo que a indenizacdo por pessoa vitimada por veiculo ndo
identificado sera pago nos mesmos valores, condi¢ao e prazo dos demais casos por um
consorcio constituido, obrigatoriamente, por todas as sociedades seguradoras que

operem no seguro objeto destalei.

Assim, ndo ha que se fazer qualquer prova relativa ao pagamento do Prémio

do seguro obrigatério, bastando, apenas, a prova da existéncia do fato e suas
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consequéncias danosas.Independente do pagamento do prémio do seguro obrigatdrio.
A proposito, vale destacar que a matéria j4 se encontra até sumulada na corte do

Superior Tribunal de Justica. Vejamos:

STJ. Stimula 257: A falta de pagamento do prémio do seguro obrigatorio
de DANOS PESSOAIS CAUSADOS POR VEICULOS AUTOMOTORES
DE VIASTERRESTRES (DPVAT) ndo é motivo para recusa do pagamento
da indenizagdo.

Sendo assim, e incontroverso a concep¢do atual da doutrina e jurisprudéncia
no sentido de tdo somente exigir prova de fato e suas consequéncias danosas, nada

mais sendo necessario, inclusive o pagamento do prémio.

Cabe ressaltar que_CC - Lei n° 10.406 de 10 de Janeiro de2002 institui o

Codigo Civil, Art. 595. No contrato de prestacdo de servico, quando qualquer das
partes nio souber ler, nem escrever, o instrumento podera ser assinado a rogo e

subscrito por duas testemunhas.

V- DO QUANTUM INDENIZATORIO

A vigente redacdo da Lei n® 6.194/74 resultado das modifica¢des oriundas das
medidas Provisorias n°® 340/2006 (convalidada pela Lei n°11.482/2007) e n® 451/2008
(Lei n°11.945/2009), dispoe que o seguro DPVAT destina-se a indenizar os danos por
morte, por invalidez permanente, total ou parcial, e por despesas de assisténcia médica
nos valores conforme as regras estabelecidas na tabela constante no dispositivo legal

supracitado.

VI- DOS JUROS E CORRECAO MONETARIA

Os juros moratorios, em caso de eventual condenagdo, sejam computados a
partir da citagdo valida, e que incida a corregdo monetaria a partir do ajuizamento da
acdo. Deve prosperar, pois a correcdo monetaria a partir do evento danoso e juros

moratorios a partir da citacdo valida.

VII- DA PERICIA

Se o douto (a) julgador (a) entender a_ necessidade de uma prova pericial, segue
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os quesitos que deverdo ser respondidos pelo (o) perito (a):
a) Quais as lesdes sofridas peloAutor(a)?
b) As lesdes decorreram de acidente de transito?

c¢) Dessas lesdes resultou debilidade permanente de membros, sentido ou fungio;
incapacidade permanente para o trabalho, enfermidade incuravel; perda ou inutilizagédo
de membro, sentido ou fungdo; deformidade permanente?Total ou em parte? Havendo,

em que percentual?

VIII - DOS PEDIDOS

a) Diante do exposto, requerem a V.Exa., que seja:

b) Expedido separadamente, alvaras para levantamentos de honorarios
sucumbenciais e CONTRATUAIS, em nome do advogado que esta subscreve,
conforme contrato em anexo, com fulcro no ART. 22, § 4°, DA LEI 8.906/94.
ESTATUTO DA OAB;

¢) Que sejam deferidos os beneficios da justiga, nos moldes e pelos fatos acima

mencionados;

d) Determinar a citagdo da Ré no enderego acima declinado, para que a mesma
compareca a Audiéncia de Conciliacdo, produzindo a sua defesa, querendo, sob pena

de ser decretada a sua revelia e as penalidades decorrentes de tal fato.

e) Que a corre¢do monetaria seja feita, a partir do evento Danoso e juros moratérios a

partir da citacdo valida.

f) Sejam aplicadas as regras da Lei n° 8.078/90 (Cddigo de Defesa do Consumidor),
sobretudo A INVERSAO DO ONUS DA PROVA em favor da parte Autora, como
bem preceitua o art. 6°, inc. VIII, da aludida lei que afirma: “a facilidade da defesa dos

seus direitos, inclusive com a inversdo do 6nus da prova em seu favor, em processo
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civil, quando, a critério do juiz for verossimil a alegagdo ou quando for ele

hipossuficiente, segundo as regras ordinarias de experiéncias”.

g) Entendendo Vossa Exceléncia necessidade de uma pericia, que sejam respondidos

os quesitos do itemVII.

h) Julgar a Demanda PROCEDENTE EM SUA TOTALIDADE, condenando a Ré a

pagar ao Autor uma indeniza¢do no valor de até 13.500,00 (treze mil e quinhentos
reais), acrescido de juros de mora e correcdo monetaria, em conformidade com as

Stmulas 43 e 54 do Colendo Superior Tribunal deJustica.

i) Que seja condenada a parte Ré aos honorarios sucumbéncias, arbitrados em 20%
sob o valor dacondenagao.

j) Em caso da parte autora for menor de idade, citar o Ministério Ptblico, para os
procedimentos legais.

1) Protesta provar por todos os meios de prova em direito admitidas, especialmente
prova documental e depoimento pessoal do preposto da Ré, ulterior juntada de

documentos e oitivas de testemunhas, se entenderem necessario.

Da-se a causa o valor de R$ 1.000,00 (hum mil reais).

Nestes Termos,

Pede e espera deferimento.

Natal/RN da inclusdo nosistema.

FRANCISCO JOSE DEQUEIROZ
OAB/RN N°12.880
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PROCURAGAO
ad judicia et extra

OUTORGANTE: JOSE HELIO DE OLIVEIRA, brasileiro, casado, servente de obras, inscrito no CPF n°
056.703.644-81, residente e domiciliado na Tv. S&o José, 100, Nossa Senhora da Apresentagdo, CEP: 59115-
671, NATAL/RN.

QUTORGADO(S): FRANCISCO JOSE DE QUEIROZ, brasileiro, casado, advogado, inscrito
na OAB/RN n°® 12.880 e no CPF n°® 058.233.164-10, com endereco profissional na Avenida
das Fronteiras, N° 1325 - A, Nossa Senhora da Apresentacéo, Natal/RN, CEP: 59.114-035.

PODERES: Amplos para o foro em geral, com as clausulas ad judicia et extra para, em

conjunto ou separadamente, praticar todos os atos extra-judiciais de representacdo e
defesa, propor contra quem de direito ac¢des judiciais competentes e defendé-lo nas
contrarias, seguindo umas e outras até final decisdo, usando os recursos legais e
acompanhando-os, conferindo-lhes ainda poderes especiais para acordar, confessar,
desistir, renunciar, firmar compromissos, assinar termos, receber depdsitos de alvaras (RPV
e PRECATORIO) e dar quitagéo, enfim, praticar tudo quanto for Util e necessario na defesa
dos direitos e interesses do (a) outorgante, em qualquer reparticdo publica federal, estadual,
municipal, perante todas as Instancias, Juizos ou Tribunais, pedir a justica gratuita e
assinar declaragao de hipossuficiéncia econdomica, em conformidade com a norma do
art. 105 da Lei 13.105/2015, podendo ainda substabelecer em outrem, com ou sem
reservas, os poderes ora conferidos.
CONTRATO DE HONORARIOS ADVOCATICIOS

1 - Pela propositura da agao judicial, o/a CONTRATANTE/OUTORGANTE pagara ao
CONTRATADO, FRANCISCO JOSE DE QUEIROZ SOCIEDADE INDIVIDUAL DE
ADVOCACIA, com inscricdo no CNPJ n°® 29.266.457/0001-24, com sede localizada na
Avenida das Fronteiras, n® 1325 - A, Nossa Senhora da Apresentacéo, Natal/RN, CEP:
59.114-275, neste ato representado por seu administrador FRANCISCO JOSE DE
QUEIROZ brasileiro, casado, advogado, OAB/RN 12.880, CPF/MF n° 058.233.164-10,
residente e domiciliado na Avenida das Fronteiras, N° 1325 - A, Nossa Senhora da
Apresentacéo, Natal/RN, CEP:59.114-035 a titulo de honorérios advocaticios, o valor de:
a) 30% (trinta) por cento sobre o valor da condenacéo, acordo judicial ou extrajudicial,
com as devidas atualizagbes apuradas pelo Juizo, até o final do pagamento,
facultado ao advogado contratado requerer nos autos que lhe seja pago diretamente
os honorarios, por dedugdo da quantia a ser recebida pelo constituinte, ora
contratante, tudo como previsto no Art. 22, §4 da lei 8.906/94 (Estatuto da OAB);
02 — Cabera ao Contratante para o bom andamento da acéo, fornecer cépias de
documentos e informagdes solicitadas pelo advogado, e reavé-las ao final do processo num
prazo maximo de 30 (trinta) dias corridos, sob pena de descarte.
04 — A verba oriunda da parte adversa, pelo principio da sucumbéncia, revertera aos
contratados.
05 — As partes contratantes elegem o foro de Natal/RN para dirimir quaisquer duvidas
oriundas deste contrato.

Natal/RN 05 de Maio de 2020.

SN alizp iz L O 178 Yy
Ouférgante/Contratante
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DECLARACAQ DE RESIDENCIA

Eu, JOSE HELIO DE OLIVEIRA, brasileiro, casado, servente de obras,
CPF/MF n° 056.703.644.81 e RG n® 001.361.063- SSP/RN, DECLARO para os
devidos fins de comprovagéo de residéncia, sob as penas da Lei (art. 2° da Lei
7.115/83), que sou residente e domiciliado a Travessa S&o Jose, 100, Nossa
Senhora da Apresentagdo, Natal/RN, CEP: 59000-000. Conforme copia de
comprovante anexo. Declaro ainda, estar ciente de que declaragao falsa pode
implicar na sangao penal prevista no art. 299 do Cadigao Penal, in verbis:

“Art. 299 — Omitir, em documento publico ou
particular, declaragéo que nele deveria constar,
ou nele inserir ou fazer inserir declaragao falsa
ou diversa da que devia ser escrita, com o fim
de prejudicar direito, criar obrigacdo ou alterar
a verdade sobre o fato juridicamente relevante.
Pena: reclusdo de 1 (um) a 5 (cinco) anos e
multa, se o documento é publico e reclusédo de
1 (um) a 3 (trés) anos, se o documento é
particular.”

Natal/RN, 18 de setembro de 2019.
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JOSE HELIO DE OLIVEIRA
CPF: 056.703.644.81
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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 MUNICIPAL DE CEARA MIRIM
Endersgo: RUA PRISCO ROCHA, 1248, CENTRO, CEARA-MIRIM

1. IDENTIFICAGAO DO BOLETIM

1.1 Protocolo: J2019020001135
1.3 Tipo: ACIDENTE DE TRANSITO COM DANO
2. DADOS DO LOCAL DO FATO

1.2 Dala de Expedigéo: 07/05/2019 09.45.04
1.4 Ligou CIOSP: Nao

2.1 Data/Hora do Fato: 21/04/2019 01.30.00

2.3 Fato: Consumado

2.5 Meio(s) empregado(s): Outros

2.6 Tipo do local: Rural

2.8 Namero: XXOOO0XXXX

2.10 Complemento:

2.12 Bairro: ZONA RURAL - SITIOS E FAZENDAS

2.14 Estado; RIO GRANDE DC NORTE

3. DADOS PESSOAIS DO COMUNICANTE (PESSOA FISICA)

2.2 Autoria: Desconhecida
2.4 Flagrante: Nao

2.7 Logradouro: ESTRADA DE PONTA DO MATO
2.9 CEP:

2.11 Pento de Referéncia:

2.13 Cidade: CEARA-MIRIM

3.1 Nome Compieto: JOSE HELIO DE OLIVEIRA
3.3 Nome Social:

3.5 Etnia: Branca

3.7 Sexo: MASCULINO

3.9 CPF: 05670364481

3.11 Nacionalidade:

3.13 Profissdo: SERVENTE

3.15 Telefone(s): B4 986225830

3.17 Ndmero: 100

3.18 Bairro: NOSSA SENHORA DA APRESENTAGAO
3.21 Estado: RIO GRANDE DO NORTE

3.23 Cidade: NATAL

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

3.2 Eslado civil: Casado(a)

3.4 Pai: MANOEL PEREIRA DE OLIVEIRA
3.6 Mae: MARIA ULISSES DE OLIVEIRA
3.8 Orientagdo Sexual:

3.10 Identidade de Género:

3.12 Data de Nascimento: 16/08/1974
3.14 RG: 001361063 - ITEP/RN

3.16 Passaporie:

3.18 Naturalidade: IELMO MARINHO RN
3.20 E-Mail:

3.22 Logradouro: TRAV. SAO JOSE

3.24 CEP:

4.1.1 O DECLARANTE E A PROPRIA VITIMA

5. DADOS PESSOAIS DO(S) ACUSADO(S8)  (NAO FORAM INCLUIDOS ACUSADOS)

6. DADOS PESS0AIS DA(S) TESTEMUNHA(S) (NAO FORAM INCLUIDAS TESTEMUNHAS)

7. VEICULO(8) ENVOLVIDO(S)

7.1.1 Segurado: Nac

7.1.3 Chassi: ™™™****"**51462

7.1.5 Placa: MYR8013

7.1.7 Marca: HONDA

7.1.9 Ano do Modelo: 2008

7.1.11 Cor do veiculo: PRETA

7.1.13 Nota Fiscal:

7.1.15 Nome do proprietario: JOSE EDIMILSON DE OLIVEIRA
7.1.17 Nome do condutor:

7.1.18 Observagbes:

8. DADOS DA OCORRENCIA

7.1.2 Seguradora:

7.1.4 Renavam:

7.1.6 Estado:

7.1.8 Medelo: CG 150 TITAN ES
7.1.10 Ano de Fabricagdo: 2008

7.1.12 Tipo do veiculo: MOTOCICLETA
7.1.14 Namero do Motor:

7.1.16 Vinculo com a Ocorréncia:

9. DOS FATOS

9.1 Histérico

O DECLARANTE RELATA QUE ESTAVA DE CARONA NA MOTOCICLETA SUPRACITADA, PILOTADA PELO SEU IRMAO O SENHOR "JOSE EDMILSON DE
OLIVEIRA", QUANDO NO LOCAL ACIMA, AO PASSAR EM UM BURACO NA VIA, O MESMO PERDEU O CONTROLE E AMBOS SOFRERAM UMA QUEDA, QUE UMA
AMBULANCIA DE IELMO MARINHO, SOCORRERAM AS VITIMAS, PARA O HOSPITAL PERCILIO ALVES EM CEARA MIRIM, E DE LA FORAM ENCAMINHADOS PARA
O HOSPITAL WALFREDO GURGEL EM NATAL, NADA MAIS NOS INFORMOU.

9.2 informagdes do CIOSP

9.3 Outras Providéncias
REGISTRO DO B.O. PARA USO NO SEGURO DPVAT.

10. COMPLEMENTOS (ESSE BOLETIM NO FOI COMPLEMENTADO)

11. DECLARAGAO

0O(s) declarante(s), sob as penas da Lei, confirmam que as informagdes aqui registradas sao verdadeiras.
Data 07/05/2018 09.45.04

el L <7D I ':;ll'lf_

nteressado

Polegar direito

Atendimento: 1809673 - Carlos Alberto Januario dos Santos
Impresso por; 1909673 - Carlos Alberto Januario dos Santos em 07/05/2019 09:45:16
FINAL DO BOLETIM DE OCORRNCIA
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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, 10 de Setembro de 2019

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3190523953 Vitima: JOSE HELIO DE OLIVEIRA
Data do Acidente: 21/04/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), JOSE HELIO 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 indenizagdo é de até 30 (trinta) dias, contatos a partir do recebimento
de toda a documentagao necessdria pela seguradora.
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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.

00370461

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé 3
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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,
L i DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
Administiadora do Seguro OPVAT 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, 27 de Setembro de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190523953 Vitima: JOSE HELIO DE OLIVEIRA

Data do Acidente: 21/04/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: PEDIDO DO SEGURO DPVAT NEGADO

Senhor(a), JOSE HELIO DE OLIVEIRA

Apds a analise dos documentos apresentados no pedido do Seguro DPVAT, a indenizagdo foi negada,
conforme esclarecemos:

E Foi verificado que o dano pessoal evoluiu sem sequela definitiva, razdo pela qual ndo foi caracterizada a
3 invalidez permanente coberta pelo Seguro DPVAT.

z

< s JORT

) Uma das coberturas do Seguro DPVAT é o reembolso de despesas médicas e suplementares - DAMS. Caso
E existam despesas devidamente comprovadas, decorrentes do mesmo acidente e ainda ndo solicitadas,
gl acesse 0 nNOsso site para maiores orientagdes.

3

S

w

3 .

3 Atenciosamente,

2

o

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé
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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,
L | DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
tadora do Seguro OPVAT Regides). Para reclamagdes e sugestoes, 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, 18 de Setembro de 2019

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3190523953 Vitima: JOSE HELIO DE OLIVEIRA

Data do Acidente: 21/04/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: INTERRUPCAO DO PRAZO DE ANALISE

Senhor(a), JOSE HELIO DE OLIVEIRA

Apds a analise dos documentos apresentados no pedido do Seguro DPVAT, foi verificada a necessidade de

realizacdo de avaliagio médica presencial para a identificacgdo e/ou enquadramento da invalidez
permanente de acordo com a tabela prevista na Lei n2 6.194, de 1974.

O prazo de 30 (trinta) dias para andlise do seu pedido fica interrompido e sua contagem sera reiniciada
apos a emissdo do laudo da avaliagdo médica.

O ndo comparecimento a avaliagdo médica agendada poderd gerar o cancelamento do pedido do Seguro
DPVAT.

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.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 14777063

Num. 55573855 - Pag. 1
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Nome JOSE HELIO DE OLIVEIRA .
Nome do instituto: Hospital Dr, Percilio Alves

Data de na
Sexo: M
Nome do instituto:
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Nome do instituto: Hospital Dr, Percilio Alves

Nome:JOSE HELIO DE OLIVEIRA
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Nome:JOSE HELIO DE OLIVEIRA Imprimir data e hora:21/04/2019 08:11:35
l Nome do instituto: Hospital Dr, Percilio Alves
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GOVERNO DO ESTADO
m Secretaria de Estado da Saiide Pm?,g RIO GRANDE DO NORTE

Hospital Monsenhor Walfredo Gurgel
Pronto Socorro Clévis Sarinho
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FUMAR FAZ MAL A SAUDE - USE CINTO DE
EGURAN
PILOTE SEMPRE COM CAPACETE - NAO BEBAAO Dlngfé
ESTE HOSPITAL E SEU, E MEU, E NOSSO.
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Secretaria de Estado da Satde Publica
Hospital Monsenhor Walfredo Gurgel
Pronto Socorro Clévis Sarinho

m GOVERNO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE
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GOVERNO DO ESTADO
Secretaria de Estado da Salide Pﬁl?kg P RRANDE e D
Hospital Monsenhor Walfredo Gurgel

=~ Pronto Socorro Clévis Sarinho
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Secretaria de Estado da Satde Publica
Hospital Monsenhor Walfredo Gurgel
Pronto Socorro Clévis Sarinho

m GOVERNO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE
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=SVERNO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE

Secretaria de Estado da Saude Publica ATESTADO .
Hospital Monsenhor Walfrado Gurgel MED|C°
Pronto Socorro Clévis Sarinho
ATESTADO
Atestado para os devidos fins, gue o(a) segurado(a) \ 22

foi examinado(a) nesta Unidade de Saude as D7  horas, e necessita

afastar-se de suas atividades profissionais / estudantis, }iurante um periodo
de A 2. ( 3 )  dia(s), por motivo de doenga

a partir desta data.

Autorizagao do paciente para
divulgagao do CID.

" ”
cID. 101° =906

A/JZQ >y /4 /79

Local e data

Assinatura e canmbi?p profissional

Miss3o: Oferecer, no 3mbito hospitalar, assisténcia & sadde para criangas & adultos em situagio de emergénclas clinicas, cirdrgicas, agravos de
causas externas, em especial o traum, de acordo com as melhores praticas clinicas e contribulr para ¢ ensino e a pesquisa em sadde & luz dos
valor;x éticos & humanitdrios.
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Secretaria de Estado da Sadde Publica
Hospital Monsenhor Walfredo Gurgel
Pronto Socorro Clévis Sarinho

m GOVERNO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE
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ESTE HOSPITAL E SEU, E MEU, ENOSSO.
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INSTITUTO DE ORTOPEDIA NATAL
Rua Sao Domingos, 331, Igapo,
CEP: 59104-110 NATAL/RN
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pPAC: JOSE HELIO DE OLIVEIRA
EMP: ION - AMBULATORIO - DATA: 22/10/2019

L e oy B B -
"Data do Atendimento: 22/10/2019 - 10:08 |Codigo: ‘
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INSTITUTO DE ORTOPEDIA NATAL
Rua Sao Domingos, 331, lgapo,
CEP: 59104-110 NATAL/RN
PARA Sr(a).: JOSE HELIO DE OLIVEIRA
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PAC: JOSE HELIO DE OLIVEIRA
EMP: ION - AMBULATORIO - DATA: 22/10/2019

Data do Atendimento: 22/10/2019 - 10:08 |codigo: |
Recepcao: RICARDO EMMANUE |
Paciente: 18273 - JOSE HELIO DE OLIVEIRA

Convénio: ION - AMBULATORIO _ - 702605794962149
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SUS -RN

ERENCIA NATKL

Unidade de Origem: Municipio: NATAL
PACIENTE: JOSE HELIO DE OLIVEIRA Prontuario:

Endereco: TRAVESSA SAO JOSE
|dade: 45 anos 1 mes Sexo: Masculino Ocupal 40.PEDREIRO
- O Tm : c(R gEe et 0
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Médico . S TCRME- e _DATA

Encaminhamento para a especialidade: ORTOPEDIA
Consulta marcada para a unidade: ION Municipio: Natal
Para o Dr: as Horas do dia: 41412019
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INSTITUTO DE ORTOPEDIA NATAL
Rua Sio Domingos, 331, Igapo,
CEP: 59104-110 NATAL/RN
PARA Sr(a).; JOSE HELIO DE OLIVEIRA
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SOLICITO:

RESSONANCIA NUCLEAR MAGNETICA PARA:
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PAC JOSE HEI..IO DE OLIVEIRA \
| EMP: ION - AMBULATORIO - DATA: 24/09/2019
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\Data do Atendimento: 24/09/2019 - 10:08
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PREFEITURA MUNICIPAL DE CEARA-MIRIM
SECRETARIA MUNICIPADE CEARA-MIRIM
HOSPITAL MUNICIPAL DR. PERCILIO ALVES DE OLIVEIRA
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SESAP/RN - HOSPITAL MONSENHOR WALFREDO GURGEL
PRONTO SOCORRO CLOVIS SARINHO

BOLETIM DE ATENDIMENTO N° 20359 /2019
Admissao 21/04/2019 12:11:31

s

CIRURGIA GERAL - AMARELO

ol Hos"3

Paciente:123961 - JOSE HELIO DE OLIVEIRA (44a8m54d)

Nascimento: 16/08/1974  Natural: IELMO MARINHO BRASIL Sexo: M Cor: PARDA
CNS: CPF: 05670364481 Prof:
Mae: MARIA ULISSES DE OLIVEIRA Pai:
Logradouro: SITIO NOVA DESCOBERTA | 4¢
CEP: 59490000 Bairro: ZONA RURAL Cidade: IELMO MARINHO

Telefone:84 .994225706 — Compl:

Motivo: MOTO - QUEDA Tipo: REFERENCIADO
Origem: AMBUL. INTERIOR “Empresa:

Fluxograma: Discriminador:

JRE Classificacdo: 21/04/2019 12:08:29
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HOSPITAL MONSENHOR WALFREDO GURGEL
Admisséo de Internamento Hospitalar

! N°® FIA: 3806 /2019 - Prontuario: 1184415

Paciente: 123961 - JOSE HELIO DE OLIVEIRA

Cartao SUS: CPF: 05670364481 Dt Nasc: 16/08/1974

Idade: 44 anos 8 meses 5 dias Sexo: M Etnia: PARDA Estado Civil: NAO INFORMADO
Nome da mae: MARIA ULISSES DE OLIVEIRA

Nome do pai:

Rua/Av: SITIO NOVA DESCOBERTA N°:49

Complemento: Bairro: ZONA RURAL

CEP: 59480000 Cidade: IELMO MARINHO

Telefone: 84 994225706 84 994225706

Especialidade: NEUROCIRURGIA Unidade: POLITRAUMA Leito: 11

Responsavel: JOSE HELIO DE OLIVEIRA -
Usudrio: UZIMAR PEREIRA VALE

Admissdo: 21/04/2019 12:58:37 [Alta. __ |Obito; [Dias de permanéncia: |

’DIAGNOSTICO INICIAL: S06.9 - TRAUMATISMO INTRACRANIANO, NAO ESPECIFICADO
1303040106 -

[DIAGNOSTICO FINAL: 4
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SECRETARIA DE SAUDE PUBLICA DO RN
HOSPITAL MONSENHOR WALFREDO GURGEL
PRONTO SOCORRO CLOVIS SARINHO
BOLETIM DE ATENDIMENTO DE URGENCIA

[ UNICLINICA - ADULTO ] - ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA

[DATA: 17/08/2012 HORA: 09:53:25
NOME: JOSE HELIO DE OLIVEIRA

N° BAA: 55346/2012
DATA NASC: 16/08/1}9@4

IDADE: 38 COR: NAO SEXO: M CPF: RG: 1351063
INFORMADA {

NOME DA MAE: MARIA ULISSE DE OLIVEIRA

NOME DO PAI: MANOEL PEREIRA DE OLIVEIRA

ENDEREGO: RUA SAO JOSE, 100 BAIRRO. NOSSA SENHORA DA

APRESENTACAO

COMPLEMENTO: 85

FONE:84 ./ ./ . PROFISSAQ: SEVENTE

CIDADE: NATAL ESTADO: RN

NATURALIDADE: ESTADOQ CIVIL: CASADO

TS

ORIGEM: FAMILIARES
[MOTIVO DO ATENDIMENTO: CONSULTA DE URGENCIA/EMERGENCIA

HISTORIA - CAUSA EFICIENTE DA LESAO (ALEGADA)

gL we  fe  pafie £

-
////"aﬂ//'
g4 - 2k

oy con g
1 _
F EXAME FiSICO (PRIMARIO)
A
B
=
5
E
[OUTRAS OBSERVACOES:

| HORA PRESSAO

ARTERIAL

DOR TEMP. FREQ.

RESPIRATORIA

FREQ
CARDIACA

GLASGOW RTS-SCORE

FINAL

IDIAGNOSTICO INICIAL:
|
o

A WV i N

[=]

L L..-.,if;' Assinado eletronicamente por: FRANCISCO JOSE DE QUEIROZ - 07/05/2020 09:27:02
R

https://pjelg.tjirn.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20050709270158100000053472900
- Numero do documento: 20050709270158100000053472900

Num. 55573862 - Pag. 7



UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO NORTE
HOSPITAL UNIVERSITARIO ONOFRE LOPES

CENTRO DE IMAGEM

SERVIGO DE ULTRASSONOGRAFIA

LAUDO: 490402 PEDIDO: 848355 DATA: 14/10/2019
PACIENTE: 18282154 - JOSE HELIO DE OLIVEIRA

IDADE: 45a 1m 29d SEXO: M CPF: 05670364481
MEDICO SOLICITANTE: HOSPITAL UNIVERSITARIO ONOFRE LOPES

UNID. INTERNACAO: LEITO:

ULTRASSONOGRAFIA DO OMBRO DIREITO

- Tendéo da cabega longa do biceps apresenta contornos, espessura e ecotextura normais.
- Nio se visibilizou subluxagao ou luxagao do tend&o da cabeca longa do biceps.

- Tenddo subescapular apresenta contornos, espessura e ecotextura normais, exceto em suas fibras
insercionais, onde se visibilizou pequena imagem hiperecogénica.

- Tend&o supra-espinhal apresenta contornos regulares, espessura normal e ecotextura heterogénea.
Visibilizou-se imagem hiperecogénica em suas fibras medias/anteriores, medindo cerca de 0,8 cm de
diametro.

- Tend&o infra-espinhal apresenta contornos, espessura e ecotextura normais.

- Bolsa subdeltéide/subacromial com espessura discretamente aumentada.

- Nio se detectou lesdo na articulagéo acromioclavicular.

- Nao se detectou derrame articular glenoumeral.

CONCLUSAO:

- Entesopatia calcarea subescapular direita incipiente.

- Tendinopatia supra-espinhal direita com componente calcareo.
- Discreto espessamento da bolsa subdeltéide/subacromial direita.

MARCELLO FREIRE ALVES DE SOUZA
CRM - 2358 CRM

Miss&o: “Promover de forma integrada o ensino, a pesquisa, a extenséo e a assisténcia no ambito das ciéncias da saude e
correlatas, com qualidade, ética e sustentabilidade”
Av. Nilo Peganha, 620, Petrépolis - Natal/RN CEP 59.012-300 Natal/RN
Fone: (84) 3342-5000
www.huol ufrn.br  e-mail: huol@huol.ufrn.br
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ARTACD

T. INFRAESPINHAL D

T. SUBESCAPULAR D

IMAGEM
MEDIO BOLSA SDISAD

T. SUPRAESPINHAL D
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