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Diogo Henrique Bezerra Guimaraes

OAB/RN 9329

EXCELENTISSIMO (A) SENHOR (A) DOUTOR (A) JUizO DE DIREITO DE UMA DAS

VARAS CIVEIS ESPECIALIZADAS DA COMARCA DE NATAL, ESTADO DO RIO GRANDE
DO NORTE, A QUEM COUBER POR DISTRIBUIGAO LEGAL.

FABRICIO CLEMENTINDO DE SOUZA, brasileiro, unidgo estavel, estudante,
sem enderego eletrOnico, inscrito (a) no CPF/MF sob o n.0 084.657.684-80, residente e
domiciliado (a) na Rua Argentina, N° 5AB, Passagem de Areia, Parnamirim — RN, CEP: 59.145-
080, vem, por intermédio de seu advogado, legalmente habilitado (doc. anexo), que esta

subscreve, perante Vossa Exceléncia, propor

ACAO DE COBRANCA DE SEGURO OBRIGATORIO

em desfavor da PORTO SEGURO S/A, inscrita no CNPJ sob o no©.
02.149.205/0001-69, com endereco para citacdo na Avenida Prudente de Morais, n°. 4055,
Candelaria, Natal/RN, CEP 59063-200, o que faz pelos fatos e fundamentos juridicos a seguir:

1. DA JUSTICA GRATUITA.

Antes de adentrar nas razdes que impdem a propositura da presente demanda,
faz-se necessario aduzir que o (a) requerente ndo possui meios suficientes para custear a
presente acdo judicial sem prejuizo de seu sustento e da sua familia, razdo pela qual requer,
desde ja, a concessdo dos beneficios da justica gratuita no sentido de dispensar o pagamento de
quaisquer custas e emolumentos no curso do procedimento e porventura em eventual recurso,
consoante os ditames da Lei n°. 1.060/50, art. 5° da Carta Magna Brasileira e art. 98 e seguintes

do Cddigo de Processo Civil.
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2. DOS FATOS.

O (A) demandante se envolveu em acidente de transito no dia 12/05/2018, por
volta das 10h50mim, no municipio de Parnamirim — RN, conforme descrito em boletim de

ocorréncia anexo.

Em razdo do acidente, o promovente sofreu fratura exposta do membro
inferior esquerdo, tratando-se, pois, de lesdo de natureza grave, sendo socorrido pela SAMU

até o Hospital Walfredo Gurgel, onde recebeu os primeiros atendimentos médicos.

Em detrimento do acidente automobilistico, ficou impedido de trabalhar e,

atualmente, sente dores e limitacdo do membro afetado.

E sabido que para o recebimento da indenizacdo DPVAT basta que a vitima
comprove a ocorréncia do acidente de veiculo e o dano consequente, independentemente da
existéncia de culpa (Lei federal n. 6.194, de 1974).

Preenchendo os requisitos para o recebimento da indenizagdo, o (a) autor (a)
encaminhou seu pedido administrativo. Juntamente com os documentos pertinentes, legalmente
previstos e que s3ao costumeiramente solicitados pela ré, o (a) requerente teve seu pedido
autuado com o nimero de sinistro: 3190032626.

Certo do recebimento da indenizacdo em conformidade com a gravidade de sua
invalidez, a parte autora aguardou resposta da ré, tamanha fora a surpresa desta quando
informada do pagamento da indenizagdio, NAO POR SUA CONFIRMAGAO, o que seria inevitavel,

mas pelo montante pago pela demandada.

De acordo com documento anexado, a ré efetuou o pagamento de valor irrisorio,
nao condizente com a gravidade da lesdo sofrida pelo (a) autor (a) e com a invalidez permanente
que este (a) adquiriu, ou seja, apds andlise do pedido feito administrativamente, o (a)
requerente recebeu o valor de R$ 2.362,50 (dois mil, trezentos e sessenta e dois reais e

cinquenta centavos)

Rua Anténio Elias de Franca Neto, 1660 — Lagoa Nova — Natal-RN, Cep. 59.064-170;

e-mail: diogoguimaraes.adv@hotmail.com

r f_ Assinado eletronicamente por: DIOGO HENRIQUE BEZERRA GUIMARAES - 13/03/2020 20:15:17 Num. 54276249 - Pég. 2
#‘ g https://pjelg.tjrn.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumentol/listView.seam?x=20031320151645400000052301276
~ Numero do documento: 20031320151645400000052301276




Advocacia e Consultoria Juridica
Diogo Henrique Bezerra Guimaraes
OAB/RN 9329

Tal entendimento e enquadramento apresentado como caracterizador do

pagamento, ndo é condizente com a previsao legal e com a seriedade da lesao sofrida.

O (A) demandante permaneceu com sérias limitacdes desencadeadas pelas les6es
ocorridas no acidente de transito, recebeu atendimento que constatou estas, teve
acompanhamento médico, passou por procedimento cirdrgico, € mesmo assim, restou com
acentuadas limitacGes fisicas, comprometendo de forma irreversivel a realizacdo de atividades

cotidianas simples, bem como o desempenho de determinadas fungdes que poderia almejar.

Apods tratamento conservador o quadro do Autor evolui com dor, edema e

perda de flexdo/extensdo do membro afetado, porém, a parte ré realiza avaliacao

imparcial e unilateral, sem proporcionar ao segurado aquilo que realmente Ihe é devido.

O (A) segurado (a), por ora autor (a), juntou ao seu pedido administrativo,
certiddo de ocorréncia policial relatando o acidente de transito, ficha de atendimento
ambulatorial, documentacdo médica atestando as lesdes e as limitagdes, € mesmo assim, teve
como resposta da ré, um pagamento infimo, ndo compativel com a sua situagdo fisica e nem

corretamente enquadrada na tabela de danos segmentares utilizada para este fim.

Dessa forma, resta claro que fora buscado através de procedimento administrativo
solucionar a questdo e receber a indenizacao correta, porém, tudo foi em vao, nao havendo
outra forma do demandante alcancar o seu direito a ndo ser com a intervencao judicial, através

da correta quantificagao do valor devido e consequente condenagao da ré ao pagamento deste.

Diante da situacdo posta, o (a) Autor (a) se encontra acometido (a) por invalidez
permanente parcial incompleta no membro afetado. Nesse sentido, e assim for o convencimento
deste Magistrado (a), requer que as indenizagées sigam a orientacao da simula 474 e
580 do Superior Tribunal de Justica - STJ, pleiteando os valores de forma decrescente
de acordo com a gravidade da repercussao da invalidez, na modalidade de perda
anatomica e/ou funcional, ou ainda, perda da mobilidade do membro que este juizo

se convencer, amparado pela prova técnica/pericial.
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3. DOS DIREITOS.
3.1. Da competéncia jurisdicional para processar e julgar a demanda.

Constitui faculdade do (a) autor (a) escolher entre qualquer dos foros possiveis
para ajuizamento da acdo decorrente de acidente de veiculos: o do local do acidente ou o do seu
domicilio (art. 53, V, do CPC), bem como, ainda, o do domicilio do réu (art. 46 do CPC).

Assim ja disp0s, recentemente, o Superior Tribunal de Justica:

CONFLITO DE COMPETENCIA N° 159.803 - GO (2018/0181431-5)
RELATOR : MINISTRO LAZARO GUIMARAES (DESEMBARGADOR
CONVOCADO DO TRF 53 REGIAO) SUSCITANTE : JUIZO DE
DIREITO DA 14A VARA CIVEL E AMBIENTAL DE GOIANIA - GO
SUSCITADO : JUIZO DE DIREITO DA 1A VARA CIVEL DE SAO
PAULO - SP INTERES. : YAMAHA MOTOR DA AMAZONIA LTDA
ADVOGADOS : FAUSTO MITUO TSUTSUI - SP093982 KARINA DE
SOUSA MARCONDES - SP212020 ANA CLAUDIA MOREIRA PERES E
OUTRO (S) - SP289619 INTERES. : OD MOTOS, PECAS E SERVICOS
LTDA INTERES. : WILLIAM LEYSER O DWYER INTERES.

CAROLINE LOUISE LEYSER O DWYER ADVOGADOS :@ THIAGO
BRAGA FUJIOKA - GO028232 FLAVIO MONTEIRO ALVARES -
GO031861 NATALIA OLIVENCIA E SOUZA - GO042718 DECISAO
Cuida-se de confiito negativo de competéncia suscitado por Juizo
DE DIREITO DA 14A VARA CIVEL E AMBIENTAL DE GOIANIA - GO e
o do d. JUIZO DE DIREITO DA 1A VARA CIVEL DE SAO PAULO - SP
nos autos de acdo de execucdo proposta por YAMAHA MOTOR DA
AMAZONIA LTDA em face de OD MOTOS, PECAS E SERVICOS LTDA
e outros. A acdo foi inicialmente proposta perante o d. Juizo de
Direito da 12 Vara Givel da Comarca de Sdo Paulo/SP, foro diversos
do eleito contratualmente, que se declarou absolutamente

incompetente para processar e julgar o feito e determinou a
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remessa dos autos a Comarca de Goidnia/GO, sob a alegacdo de
qgue 'a livre escolha desvinculada de qualquer pardmetro, realizada
unilateralmente pela parte elaboradora do contrato, seja por
conveniéncia pessoal ou por suposta ineficiéncia do foro
competente, ndo pode prevalecer, devendo ser admitido,
excepcionalmente, a declinacdo da competéncia de oficio,
mitigando-se a Sumula 33 do C. STJ" (na fl. 97). Recebidos os
autos, o d. Juizo de Direito da 144 Vara Civel e Ambiental da
Comarca de Goidnia/GO, foro de eleicdo, suscitou o conflito
negativo de competéncia, pois, no seu entender, a cldusula de
eleicdo de foro '"somente pode ser afastada se constatada
abusividade, o que ndo é o caso dos autos, vez que ndo vislumbro
qualguer hipossuficiéncia das partes, haja vista que a exequente e a
19 (primeira) executada sdo 02 (duas) pessoas juridicas, e ndo ha
nenhuma incidéncia de relacdo consumerista, pelo contrério, a
relacdo das partes € estritamente civil, decorrente de contrato e
relacionamento comercial oneroso, do qual esta ndo € destinataria
final" (na fl. 1.116). O Ministério Publico Federal opina pela
competéncia do Juizo de Direito da 12 Vara Civel da Comarca de
S50 Paulo/SP. E o relatdrio. Passo a decidir. A hipdtese ora
analisada é de competéncia territorial, por via de regra relativa € o
d. Juizo suscitado ndo destacou eventual peculiaridade do caso
concreto que permita excepcionar a regra € possibilitar o declinio de
oficio da competéncia. Nesse contexto, a competéncia so pode ser
alterada caso a parte ré apresente excegdo de incompeténcia, apos
a regular citacdo, ndo sendo possivel, assim, sua declinacdo de
oficio, nos moldes da sumula 33/STJ, in verbis: "A incompeténcia
relativa ndo pode ser declarada de oficio”. A proposito, confiram-se
0s seguintes precedentes: CONFLITO DE COMPET! ENCIA. ACAO DE
COBRANCA. ACIDENTE DE VEICULOS. SEGURO OBRIGATORIO -
DPVAT. SUMULA 33/STJ. 1. "A incompeténcia relativa néo pode ser
declarada de oficio” (Sumula n. 33/STJ). 2. Constitui faculdade do
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autor escolher entre qualquer dos foros possiveis para ajuizamento
da acdo decorrente de acidente de veiculos: o do local do acidente

ou o do seu domicilio (paragrafo unico do art. 100 do CPC); bem

como, ainda, o do domicilio do réu (art. 94 do CPC).

Precedentes. 3. Confiito conhecido para declarar competente o Juizo
suscitado. (CC 110.236/MS, Rel. Ministra MARIA ISABEL GALLOTTI,
SEGUNDA SECAO, julgado em 25/05/2011, DJe 02/06/2011) Ante o
exposto, conhego do confiito para declarar a competéncia do Juizo
de Direito da 12 Vara Givel da Comarca de S0 Paulo/SP. Publigue-
se. Brasflia, 24 de setembro de 2018. MINISTRO LAZARO
GUIMARAES (DESEMBARGADOR CONVOCADO DO TRF 52 REGIAO)
Relator (STJ - CC: 159803 GO 2018/0181431-5, Relator: Ministro
LAZARO GUIMARAES (DESEMBARGADOR CONVOCADO DO TRF 52
REGIAO), Data de Publicagéo: DJ 26/09/2018).

A simula do STJ assim elenca: “Sumula 540 - Na agdo de cobranca do seguro
DPVAT, constitui faculdade do autor escolher entre os foros do seu domicilio, do local do
acidente ou ainda do domicilio do réu. (Siimula 540, SEGUNDA SECAO, julgado em 10/06/2015,
DJe 15/06/2015)".

Desta feita, aliando-se ainda pela Lei da Organizacdo Judicidaria do RN é
competente para processar e julgar a demanda: a 193, 203, 233, 242 e 252 Vara Civel desta

Comarca, por distribuicdo legal.

3.2. Da legitimidade passiva.

A simula 42, da Resolucdo 11 — TIRN, de 27 de marco de 2019, assim estipula:
“Suimula 42: Qualquer seguradora conveniada ao sistema de Seguro DPVAT é parte
legitima para figurar no polo passivo da demanda que pleiteia indenizagdo em decorréncia

de acidente de transito.”. (grifo meu)

3.3. Da aplicacdo da Lei n°. 6.194/74 e suas alteracoes posteriores.
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Diante do que sera exposto ndo restara duvida do direito do (a) Promovente de
receber a indenizacdo do seguro obrigatério DPVAT uma vez que ocorreu debilidade permanente
na funcdo do membro inferior direito causado por acidente automobilistico, conforme
documentagdo anexa.

O segurado deve ser beneficiado por motivo de todas as sequelas que sofreu,

passando a receber uma quantia justa, nem exorbitante, nem inferior aos traumas a que passou.

Além do mais, ninguém esta preparado para a ocorréncia de um sinistro, o Seguro
Obrigatério DPVAT visa justamente amenizar as despesas financeiras que o vitimado ira

despender; que em um caso de invalidez permanente, nunca cessarao.

A legislacdo vigente: art. 3° da lei n®. 6.194/74, estabelece que os danos pessoais
cobertos pelo seguro DPVAT compreendem as indenizacdes por morte, invalidez permanente e

despesas de assisténcia médica e suplementar, conforme se vé abaixo:

Art. 39 - Os danos pessoais cobertos pelo seguro estabelecido no
art. 29 desta Lei compreendem as indenizacoes por morte, por
invalidez permanente, total ou parcial, e por despesas de assisténcia
médica e suplementares, nos valores e conforme as regras que se

seguem, por pessoa vitimada.

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

IT - até R$ 13.500,00 (treze mil e quinhentos reais) - no caso de

invalidez permanente;

IIT - até R$ 2.700,00 (dois mil e setecentos reais) - como reembolso
a vitima - no caso de despesas de assisténcia médica e

suplementares devidamente comprovadas.
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§ 1o No caso da cobertura de gue trata o inciso II 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 qualguer 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 anatémicas ou

funcionais, observado o disposto abaixo:

I - gquando se tratar de invalidez permanente parcial completa, a
perda anatémica ou funcional serd diretamente enqguadrada em um
dos segmentos orgénicos ou corporais previstos na tabela anexa,
correspondendo a indenizacdo ao valor resultante da aplicacdo do

percentual ali estabelecido ao valor maximo da cobertura; e

IT - quando se tratar de invalidez permanente parcial incompleta,
sera efetuado o enquadramento da perda anatémica ou funcional
na forma prevista no inciso I deste pardgrafo, procedendo-se, em
seguida, @ reducdo proporcional da indenizacdo que corresponderd
a 75% (setenta e cinco por cento) para as perdas de repercussiao
intensa, 50% (cinquenta por cento) para as de média repercussio,
25% (vinte e cinco por cento) para as de leve repercussao,
adotando-se ainda o percentual de 10% (dez por cento), nos casos

de sequelas residuais.

Os documentos anexados nesta exordial provam de forma inequivoca que houve o
acidente de transito, bem como o nexo de causalidade entre o fato ocorrido e o dano dele
decorrente, fazendo jus a parte autora ao recebimento do seguro obrigatorio nos termos do art.
50 da Lei n® 6.194/74, que assim dispoe:

Art. 59, O pagamento da indenizacdo serd efetuado mediante

simples prova do acidente e do dano decorrente,
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independentemente da existéncia de culpa, haja ou ndo resseguro,

abolida qualquer franquia de responsabilidade do segurado.

Note Exceléncia que a prova documental (documentacdo médica hospitalar e
boletim de ocorréncia) foi devidamente juntada aos autos comprovando o direito do (a) autor (a)

ao recebimento da indenizagdo pleiteada.

Desta forma é claro notar que: “O pagamento da indenizacdo serd efetuado
mediante simples prova do acidente e do dano decorrente’ e mediante a entrega dos seguintes
documentos: “registro da ocorréncia no orgdo policial competente’ — art. 5°, § 1, a, da Lei
6.194/74.

Percebe-se que a lei ndo diz se o Boletim de Ocorréncia deve ser comunicado ou
ndo, exige-se apenas o Boletim de Ocorréncia OU Certiddo de Ocorréncia sendo, portanto, 6nus
da Seguradora fazer prova de que as informacgbes contidas no Boletim de Ocorréncia, ou na

Certidao de Ocorréncia, ndo sdo verdadeiras, se assim porventura alegar.

Além do Boletim de Ocorréncia, outros documentos juntados pela parte autora,
corrobora a veracidade das declaracdes expostas no referido documento. Portanto, o conjunto
probatdrio, atesta o fato como verdadeiro.

Por conseguinte, é dever da Seguradora Requerida, cumprir com o determinado
pelo inciso II do artigo 373 do Cddigo de Processo Civil e comprovar a existéncia de fato

impeditivo, modificativo ou extintivo do direito autoral.

Em razdo do acima exposto, demonstrado o nexo causal existente entre o acidente

automobilistico e a lesdo de carater permanente na vitima, impGe-se o dever de indenizar.

3.4. Da audiéncia de conciliacdo ou mediacdo apos a prova pericial. Aplicacdo do art.
139, VI do Codigo de Processo Civil.
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Advocacia e Consultoria Juridica
Diogo Henrique Bezerra Guimaraes
OAB/RN 9329

Nos termos do art. 319, VII do CPC, opta a parte autora pela realizacdo de
audiéncia de conciliacao e mediacao.

Entretanto, Exceléncia, imprescindivel para o resultado da demanda a ocorréncia
de prova pericial, de modo a conferir maior efetividade do direito tutelado, bem como auxiliar o

livre convencimento motivado deste juizo.

Assim disp0s o art. 139, VI do CPC:

Art. 139, O juiz dirigird o processo conforme as disposicoes deste
Codigo, incumbindo-ihe:

VI - dilatar os prazos processuais e alterar a ordem de producédo
dos meios de prova, adequando-os as necessidades do
conflito de modo a conferir maior efetividade a tutela do

direito; (grifo meu).

Nesse sentido, requer que seja designada audiéncia conciliatéria, porém que seja
aprazada apds a juntada do laudo pericial que, desde ja se requer.

4. DOS PEDIDOS.

Por todo exposto, requer a Vossa Exceléncia:

a) que sejam concedidos os beneficios da justica gratuita nos termos da Lei n. 1.060/50
e suas devidas alteracdes, bem como art. 98 e seguintes do CPC por ser o (a) autor (a) pobre
nos termos da Lei e ndo possui condicOes financeiras favoraveis para arcar com as custas

processuais e honorarios advocaticios, sem prejuizo do seu proprio sustento e da sua familia;

b) que determine a citagao inicial do Requerido, no endereco constante na folha de
rosto da presente exordial para, caso pretendam, contestar a presente acdo, no prazo legal, sob

pena de incorrer nos efeitos da revelia, concedendo ao final, a procedéncia integral dos pedidos;
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Advocacia e Consultoria Juridica
Diogo Henrique Bezerra Guimaraes
OAB/RN 9329

C) nos termos do art. 319, VII do CPC, opta a parte autora pela realizagao de audiéncia de
conciliagdo e mediacao, porém que seja aprazada apds a juntada do laudo pericial que,
desde ja se requer, em homenagem aos principios da celeridade e economia processual, uma vez
gque a modulacdo e alteragdo da ordem de producdo dos meios de prova se mostra
imprescindivel na presente acdo (art. 139, VI do CPC), de modo a conferir maior efetividade do

direito tutelado, bem como auxiliar o livre convencimento motivado deste juizo;

d) em razao do acometimento pela parte autora de invalidez permanente parcial incompleta
no (s) membro (s) afetado (s), requer a condenacdao da empresa requerida ao pagamento do
seguro DPVAT, em favor do (a) requerente, no valor correspondente ao grau de invalidez
atestado pelo Expert nomeado por este juizo, observando as orientacGes das simulas 474 e
580 do Superior Tribunal de Justica - STJ, pleiteando os valores de forma decrescente
(75% > 50% > 25% > 10%) de acordo com a gravidade da repercussdao da
invalidez, na modalidade de perda anatomica e/ou funcional, ou ainda, perda da
mobilidade do (s) membro (s) que este juizo se convencer, amparado pela prova
técnica/pericial, devendo incidir na condenacdo os devidos acréscimos de juros legais e
correcao monetaria, abatendo-se o valor recebido administrativamente, julgando-se, por fim, a
acdo TOTALMENTE PROCEDENTE;

€e) que seja condenado ainda, o requerido, ao pagamento das custas processuais e

honorarios advocaticios, estes no patamar de 20% (vinte por cento) do valor da causa;

f) que, em caso de procedéncia do pedido, pugna pelo pagamento dos Honorarios
Advocaticios Contratuais (contrato particular anexo), em companhia dos honorarios de
sucumbéncia pagos pelo promovido, sendo confeccionado alvara judicial - conjuntamente - em
favor do advogado: Diogo Henrique Bezerra Guimardes - OAB/RN 9329, para levantamento dos

valores.

Protesta provar o alegado por todos os meios de provas em Direito admitidas, sem

exclusdo de nenhum que se fizer necessario ao deslinde da demanda.
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Advocacia e Consultoria Juridica
Diogo Henrique Bezerra Guimaraes
OAB/RN 9329

Da-se a causa o valor de R$ 2.362,50 (dois mil, trezentos e sessenta e dois reais e

cinquenta centavos).

Nestes termos,
pede e espera deferimento.
Natal/RN, 13 de margo de 2020.

DIOGO HENRIQUE BEZERRA GUIMARAES
OAB/RN 9329

QUESITOS A SEREM RESPONDIDOS PELO (A) SR. (A) PERITO (A):

1. Houve lesdo a integridade fisica da parte autora em virtude do acidente de transito. Quais as

lesGes remanescentes na mesma apds o acidente?

2. Queira o Sr. Perito esclarecer se as lesGes sdo de carater temporario ou definitivo.

3. Houve perda da forga, mobilidade, flexibilidade ou outra limitagdo em virtude da lesao sofrida

no acidente? Favor especificar as mesmas.
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Advocacia e Consultoria Juridica
Diogo Henrique Bezerra Guimaraes
OAB/RN 9329

4. Das lesGes identificadas, quais foram as consequéncias traumaticas e funcionais dos

orgaos/membros afetados.

5. De acordo com a tabela anexa da Lei 11.945/2009, qual o percentual da perda funcional da
parte autora em face da (s) lesdo (es) ocasionada (s) em decorréncia do sinistro?
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Advocacia e|Consultoria Juridica
Diogo Henrigue Bezerra Guimaraes
OAB/RN 9329

INSTRUME RTI R DE P RACA
OUTORGANTE:
Nome: FABRICIO CLEMENTINDO DE SOUZA
Nacionalidade: BRASILEIRO Estado Civil: ] UNle ESTAVEL
Profissdo: ESTUDANTE | €PFn°% | 084.657.684-8(
Endereco com CEP Rua Argentina, N° 5AB, Passagem de Areia,
Parnamirim — RN, cep: 591450-80

OUTORGADO: DIOGO HENRIQUE BEZERRA GUIMARAES, brasileirp, solteiro, advogadc,
inscrito na OAB/RN sob o n®. 9329, endereco eletrénico: diogoguimaraes.adv@hotmail.com, com
enderego profissional na Rua Antdnio Elias de Franga Neto — 1600 — Ed. Mauricio Caminha, Unidadz
II, Lagoa Nova, Cep. 59.064-170 - Natal/RN.

PODERES: Das clausulas "AD JUDICIA” e “EXTRA” para o foro em geral, defender todos os |
direitos e interesses do (a) outorgante, podendo transigir, desistir, fazer acordos, discordat, |
concordar, declarar hipossuficiéncia financeira, requerer justica gratuita, |passar recibos, dar 2 ‘
receber quitagao, levantar e sacar alvaras, apresentar, juntar e desembaragar documentos, papéis, |
recibos e guias, requerer desisténcia da acdo, interpor e seguir recursos administrativos e judiciais

até Superior Instancia e finalmente praticar e requerer todos os demais atgs necessarios ao fiel 2

cabal desempenho do presente mandato, inclusive substabelecer no todo oy em parte, com ou sem

reservas de poderes.

Natal/RN, _ 15 de DEZEMBRO  do ano 2020.

tﬂmt\\\r“ \D r Ilt'-\i— N\ LJLL T ! -.ﬁ"l. A Dt I:;‘:\" | -.-/:",Y
OUTORGANTE
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CONTRATO DE HONORARIOS ADVOCATICIOS SEGURO L

Pelo presente instrumento, as partes abaixo qualificadas, contratam a prestacio d
forma e para os fins adiante estipulados

1. PARTES: DIOGO HENRIQUE BEZERRA GUIMARAES, brasileiro, solteiro, advog

0 n9. 9329, endereco eletrdnico: diogoguimaraes.adv@hotmail.com, com endereco
Elias de Franga Neto — 1600 — Ed. Mauricio Caminha, Unidade II, Lagoa Nova, (
denominada CONTRATADO, e por outro lado:

)PVAT
e assisténcia advocaticia, na
ado, inscrito na OAB/RN sob

profissional na Rua Antdnio
lep. 59.064-170 - Natal/RN,

Nome: FABRICIO CLEMENTINDO DE SOUZA
Nacionalidade: BRASILEIRO Estado Civil: [ UNIAO ESTAVEL
Profissdo: ESTUDANTE CPFn° | 084.657.684-80
Enderego com CEP | Rua Argentina, N° 5AB, Passagem de Areia
Parnamirim — RN, cep: 591450-80

aqui denominado(a) CONTRATANTE.

2. FINALIDADE DO CONTRATO: O(A) CONTRATANTE contrata os servigos profissionais do CONTRATADO, para

que este requeira administrativamente e, caso haja necessidade; também ajuize a(
indenizagdo de seguro DPVAT, junto ao Juizado Especial Civel ou Justica Estadual.

3. DESEMPENHO DO MANDATO: O CONTRATADO postulard, em todas as instang
através de recursos adequados, para o fiel cumprimento do mandato outorgado pelo(a

4. HONORARIOS ADVOCATICIOS:
4.1 Pela propositura do requerimento administrativo e demanda judicial, of3
CONTRATADO, a titulo de honorarios advocaticios, o valor de:
a)
majorando-se o percentual para 30% ( TRINTA POR CENTO ), em caso
administrativo;

b) 20% ( VINTE POR CENTO ) sobre todos os valores liquidos

130 de cobranga referene a

jas, inclusive administrativas,
) CONTRATANTE.

3 CONTRATANTE pagaré ao

20% ( VINTE POR CENTO ) sobre todos os valores liquidos recebidos administrativamente,

de interposicdo de recurso

recebidos judicialmente,

majorando-se o percentual para 30% ( TRINTA POR CENTO ), em caso de interposicdo de recurso para

instancia superior;
c) O/A CONTRATANTE autoriza, expressamente, o desconto dos valores
expedicdo do Alvara Judicial ou ordem de pagamento decorrente da acio proposta.

5. DESISTENCIA E CONTUMACIA:

5.1 No caso de desisténcia do processo antes da sentenca ou auséncia injustificada a
0 contratante se compromete a pagar a titulo de honorarios advocaticios, pelo tra

laqui contratados quando da

pericia médica ou audiéricia,
balho j& entdo realizado, a

importancia fixa de um salario minimo vigente a época, salvo se for reajui
patrocinio. Em todo caso devera o contratante arcar com as custas judiciais
causa.

5.2 A verba oriunda da parte adversa, pelo principio da sucumbéncia, reverterd ao CO
5.3 No caso de desisténcia do processo apds prolacdo de sentenca, o (a) contrata
honorarios advocaticios na sua integralidade.

6. Agindo o (a) CONTRATANTE de forma dolosa ou culposa em face do CONTRATAI
rescindir o contrato, substabelecendo sem reserva de iguais e se exonerando de todas

7. CLAUSULA DE RISCO: em caso de insucesso da acdo proposta, o/a CONTH
quaisquer valores ao CONTRATADO, inclusive os gastos havidos com a demanda.

Assim, em __15 de DEZEMBRO; 2019
presente instrumento em duas vias, para que possa produzir seus legais efeitos.
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Governo do Estado do Rio Grande do Norte

Secretaria de Estado da Seguranca Pablica e da Defesa Social
Policia Clvil
Delegacia Efetrinica

BOLETIM DE OCORRENCIA

Unidade Policial: 1* DELEGACIA MUNICIPAL DE PARNAMIRIM
Enderego: RUA EDGAR DANTAS, 1660, SANTOS REIS, PARNAMIRIM

1. IDENTIRCAGAO DO BOLETIM | .
1.1 Protocdlo: J2018023006501 1.2 Data de Expedigio:  06/12/2018 15.40.24
1.3 Tipo: ACIDENTE DE TRANSITO COM DANO 1.4 Ligou CIOSP: Nao

2. DADOS DO'LOCAL DO FATO 3 -
2.1 Data/Hora do Fato:  12/05/2018 10.56.00 4 2.2 Autorla: Desconhecida

2.3 Fato: Consumado . 2.4 Flagrante: N&o

2.5 Meio(s) empregado(s): Ouitros ’

2.6 Tipo do local: Via Publica Y 2.7 Logradourc: BAIRRO PASSAGEM DHE AREIA
2.8 Nomero: SN 2.9 CEP:

2.10 Complemento: 2.11 Ponto de Referéncia:

2.12 Bairro: PASSAGEM DE AREIA 2.13 Cidade: PARNAMIRIM

2,14 Estado: RIO GRANDE DO NORTE *
3. DADOS PESSOAIS DO COMUNICANTE (PESSOA FISICA)

3.1 Nome Completo: FABRICIO CLEMENTING DE SOUZA 3.2 Estado civil: Uniao Estavel

3.3 Nome Social: 3.4 Pai:

3.5 Etnia: Parda 3.6 Mae: FRANCISCA NEUMA MEDEIR(S DE SOUZA
3.7 Sexo: MASCULINO ! 3.8 Orientagdo Sexual: Heterossexual
3.9 CPF: 3.10 Identidade de G&nero: Cisgenero
3,11 Nacionalidade: 3.12 Data de Nascimento: 03/02/1999
3.13 Profissa: ESTUDANTE 3.14 RG: 002871151

3.15 Telefone(s): 3.16 Passaporte:

3,17 Nimero: 05 3.18 Naturalidade: NATAL - RN

3.19 Bairro: P.DEAREIA +3.20 E-Mail:

3.21 Estado: RIO GRANDE DO NORTE 3.22 Logradouro: R. ARGENTINA
3.23 Cidade: PARNAMIRIM 3.24 CEP:

4. DADOS PESSO0AIS DA(S) VITIMA(S) (NAO FORAM INCLUIDAS VITIMAS)
5. DADOS PESSOAIS DO(8) ACUSADO(S) (NAD FORAM INCLUIDOS ACUSADOS) e
8. DADOS PESSOAI® DA(S) TESTEMUNHA(S) (NAO FORAM INCLUIDAS TESTEMUNHAS)

7. VEICULO(S) ENVOLVIDO(S) T

7.1.1 Segurado: Nao 7.1.2 Seguradora:

7.1.3 Chassi: """+ 00513. 7.1.4 Renavam:

7.1.5 Placa: NOH1000 . ' 7.1.6Estado:

7.1.7 Marca: HONDA . 7.1.8 Modelo: XRE 300 . = =

7.1.9 Ano do Modelo: 2081 i 7.1.10 Ano de Fabricag3o: 2010 ARLIANA QLQ{]Q,‘DG
7.1.11 Cor do veicula: VEF:?JELHA X e . ; 7.1.12 Tipo do veiculo: MOTOCICLETA ' 5
7413NotaFiscal  _° +  *  ‘m . 7.1.14 Numero do Motor: : « 14 JAN DS

7.1.15 Nome do proprietério: MéRIA ROSIANI DA SILVA 7.1.16 Vinculo com a Ocorréncia:

7.1.17 Nome do condutor: :

7.1.18 Observides:
L]

t. L] L T ——
8. DADOB DA OCORRENCIA
9. DOS FATOS . d
9.1 Histérico ’ 3 .

INFORMA QUE TRAFEGAVA NO'VEICULO ACIMA CITADO NO CARONA, CONDUZIDO PELA PESSOA DE KENNEDY CRUZ|DA SILVA, NO ENDEREGO ACIME,
QUANDO FORAM COLIDIDOS POR UM VEICULO PALIO DE COR CINZA, DE PLACAS NAO ANOTADAS, E A VITIMA FOI AQ|SOLO, SENDO SOCORRIDO PELA
SAMU, PAR O HOSPITAL ZWWALFREDO GURGEL , COM LESAO NA PERNA ESQUERDA CONFORME BOLETIM DE ATENDIMENTO DE URGENCIA DE NUMERC

23232/2018, NADA MAIS DISSE. . =

8.2 informagdes do CIOSP

10. COMPLEMENTOS (ESSE BOLETIM NO FOI COMPLEMENTADO) : .

11. DECLARAGAO ¥

Qis) declarante(s), sob as penas da Lel, confirmam que as informagdes aqui registradas sdo verdadeiras. -

Data 06/12/2018 15.40.24 Z .

&J 1 Rabliss
in } : : X%

3

Atendimento: 1525875 - MARCIO ALVES DE FREITAS .
Impressa por: 1525875 - MARCIO ALVES DE FREITAS em 06/12/2018 15:40:31 . 2
. L FINAL DO BOLETIM DE OCORRNCIA IDa00a50

4201802306501 - Cdigo de aufanticac: 5296e7(2a873c4c145b07e3363T Foad - :  Paginatll
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|
SESAP/RN - HOSPITAL MONSENHOR WALFREDO GURGEL
PRONTO SOCORRO CLOVIS SARINHO |

BOLETIM DE ATENDIMENTO N° 23232 (2018
Admissao: 12/05/2018 10:58:15 ‘

CIRURGIA GERAL - AMARELO

Paciente:2958 - FABRICIO CLEMENTINO DE SOUZA (1923 m o'
N;.Jscmento 03/02/1999  Natural: NATAL.BRASIL N
c CPF:
Mae: FRANCISCA NEUMA MEDEIROS DE SOUZA  Pai: JOSE CLE}
Logradouro: JORGE FERNANDES DE MACEDO, 9

CEP: 53145160 Bairro: PASSAGEM DE AREIA Cidade: PARNAMIRIM | = ® |
Telefone: . Compl: | : g_ g
- ;‘i el
Motivo: ATROPELAM. POR CARRO —<Tipo: REFERENCIADO | \ g &
Origem: AMBUL. SAMU NATAL M presa: 2 P
Fluxograma: ' T T =brskyiminador: . - :_ §
2R : | o
OBS: SAMU > Classfficacéo: 12/05/2018 10:56.15 bt
- Wt - . |
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—
i ‘u
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Assinatura e Carimbo do Res onsz.e

Assinatura e Carimbo do Responsavel

.. ENCAMINHAMENTO DO PACIENTE

ESPECIALISTA 1: Q724 HORA: 17:00 DATA: ﬂ/ﬂéa
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GOVERND D0 ESTADC DO RIO GRANDE DO NORTE
Secretaria de Estado da Sadde Poblica - LAUDD PARA

Hospital Monsenhior Watfredo Gurgal SOLICITACAC DE Al

Pronto Sacorra Cldvis Sariaho

LAUDD PARA SGLICITAGAD OE INTERNACAD | AUTORIZAGAO HOSPITALAR
[ . DENTIFICAGAD DO ESTABELECIMENTO

P

]

 — ESTABELECIMENTO SOIICITANTE 2—-CMES
P ——
4=~ ESTABELECIMENTO DO EXECUTANTE 4~ CNES

I

IDENFIFICAGAD DO PACIENTE

5= N?ME Pay : “//é :w w _}ﬁd{, %_ - 6—N"DO PROTC_EOLO

7 — CARTAD NACIONAL f SuUs

B - tIAIA DE MASCIMENTO 9-SEXD . {MASCULINO FEMINING
] ' 1 =

10 — NOME DA MAE DU RESPONSAVEL |11 = TELEFONE DE CONTATO

s

12 — ENDEREGO (RUA, N7) _

13 - MUNICIPIO

14 - BAIRRO 1S—UF 16-CEP

17 — PRINCIPAIS SINAIS £ SINTOMAS CLINJ

e sl dopianh 1 oot
- CUNDICOESQUEJus"ncimm”m/dﬂ?///uﬂé /(:; W f't/-’w// :C*z-oéf/.{‘,{ &

19— PRINCIPAIS RESULTADCS OE PROVAS nzsnésnms (RESULTA Ex.me; REA ;¥
: FoA AN~ el & [

§

20~ L?sﬂ juwm_ 21— CID INICIAL 22 — C1ID SECUNDARIO 23 - LAUDOS ASS0CIADOS
‘PRDCEDIMEN]'B SOLICITADO /

24 — DEGC| DO PROGC menm

sou Ao B AL

27 —CARATER DA INTERNAGAO NOIE D5 sRoE ANTE
| I «
/ SOLICITAGAG /‘;\) cs ,?/
f‘ p—

G357

(S 3 uve‘rum E CARIMBO (N*REG. CONSELHD)

"’mu;./ s
25 - CODIGO DO RROCEDIMENTO

(“/ s -

[

_ PREENCHER EM C

32-( )ACIDENTE DE TRANSITO ’ {33 -CNPIDA S '[35 — BONUS
136 - | )ACID. TRABALHO TiPICO / P-cnel
39-( ) ACID. TRABALHO TRAJETO /
41 —CID PRINCIPAL . ICLASSIFICAGAO MEDICA LEGAL
42— CID SECUNDARIO AVE 45-( ) GRAVISSIMA
AUTORIZACAD
+5—MOME DO FROF. AUTORIZADO . 150 —NOME DO PROFISSIONAL J PARECER CONTROLE |54 — N° DA AUTORZACAD DA INTERNAG AD
‘ AVALIAGAD HOSPITALAR (AIH)
<7— OT AUTORZ. - 51— DT AUTORIZ ¢ r\- - ~~nRADDRA
- 't.l.n e
/ J I / {
38— CNSJ CPF . 2 - . 14 JAN 208
45— ASSINATURA E CARIMEO (N° REG. CONSELHOD 53~ ASSINATURA E CARIMEO (N° REG. CONSELHO) | : |
: ) o= = f
j
010.€15.107.13
* tauma, de acorda com as s pras icas @ cantrbuir parm o ensno e pesquisa em salde a uz dos dcosel 23003, -
1:'{" Assmado eletronlcamente por DIOGO HENRIQUE BEZERRA GUIMARAES 13/03/2020 20:15:21 Num. 54276253 - pag_ 4
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. ~ GOVERNO DO ESTADO DO Rl GRANDE DO NORTE REIATéRIO Di:
Secretaria de Estado da Salide Publica p | . i
Hospital Monsenhar Walfredo Gurgel ' HISTORIA CLINICA
Pronto Socorro CIOVIS Sarinho ' E EXAME FISICD
ok F—oxi}”’b\qc}x@ CJO\Q/M\M q&l Emm
L
Leito: Idade: N2 Reglstm
HISTORIA CLINICA E EXAME FiSICO ADMISSIONAIS |
Data: }Q—/O '5-/‘8 Hora: ‘5 s 3Q

ARUANA QERHRANOR
14 JANBBE |

-

30 de de peci de acordo com b melhores § e
Mici30: Ofsracer, no Smbite hagpitalar, assisténcla 3 sadde para criangas & adubtos it clinicas, em especial o trauma,
:m:mmommummmnmumm.m
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GOVERNO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE
Seﬂ'turh de Estado da Saiide Publica

hor Walfrede Gurgel
6vis Sarinho

i ‘/’7' -
w7 AT e
w\ Idade: Lelto:

EVOLUCAO MULTIDICIPLINAR
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s | i

"GOVERNO DO ESTADO RIO GRANDE DO NORTE | FIGHA DE
Secretaria de Estado da Satde Publica
M Hospital Monsenhor Walfredo Gurgel ’ ACOMPANHANENTO
_ Pronto Socorro Clovis Sarinho SOCIAL

l ~Adentificagio :

Enfermaria: Lailo.s\_ j éB ) uTh: | Leito:
1

Data de admissdo: j Q_ 19 S ! ig Alta: il )

/ +
Nome: Folyncio CRe~vreuwlbone 38 Soung Natulia[idade: m&M=EN
 Idade: é%& " Sexo:4 ) Maseulino ]Feminin__q__“ Data de Ijlascimento: oa %
RG: .©OJ K- ~ NG Estado civirS. A 2 iAo Niue1 de Instrugéo:
Filiagao: Pai: ’icz:«é Q0 g rccRanila rwo &j{ O o i <

i Mae: UFM@,Y\W Ve Quaes AR SDU'F L
Enderego; (s oo Fmvr\mvea-la Qs Macado 09

?MG%Q_/\N\ cL.Q RANA~s— Cidade:’:&\vmwm
Telefone: B)\J\ SL{_— AL &3 ’"F,\C\t}._Q__, ( )Residencial ( )Trabalho | )Recad
Contato: Outros telefones:

Composigao familiar: ' M@ Re €l o A podaadls + A S

Outras informagdes: Faz usode (y)Alcool (}Q Fumo <‘ )Drogas ( ) Psicotropicos
| Situagao Ocupacional e Vinculagao Previdenciaria
Atividade desenvolvida: -~ Trabalho ¢/ vincslo Emgreggﬁcio ( YNao ( )Si
( )Aposentado ( )Auxiliodoenga ( )BPC ( ) Auténomo w@:ﬁs :i\sﬁ'a () Desempregadc
Programas e Servigos: ( )Passe Livie ( )Bolsa Famiia ( )PETI ( )PSF | ( JCAPs ( )SAD

Intanaqéo decorrente de acidente de trabalho? ( ) Nao "i ) Sim Nome da Ei_rgg —n T -
[ Forma de Acesso a0 Servigo | % - r 1 dSs :
(. Sozinﬁo - procurou atendimento ( ) Trazido por familiares \ F Q' o 5 R
() Socorrido em via publica () Outros meios ' : — |
() Encaminhado: Hospital de origem: ; = ,
F—
[ ' ~ Critérios para Acompanhante |— . F A —F' .
Possui requesitos? ( )Nao ( )Sim Qual o motiva? B ;e il /‘?z;;‘\m
Portador de deficiéncia: () Auditiva ( ) Visual ( )Fisica () Mental 42« ;
Responsavel pelo paciente: & *A2= OO M ‘ o A7, ) >
Parentesco: DU SY —. i\,@ 29N B o, % . "/f/j 2
Enderego do Responsavel: O ~~Rg——o> v
5, Evolugio A /
" (Adaplagio do pacients a0 ambiente hospitalar, condigbes emocionais, participagao da famiia na ¢id, visitas recebid WEQL

L Shao- eapioeRa R M E. T (ST _
v TERa), o da ol Soiis D erantsr

coslxd::i\) J&wjr%&\ ﬁw—u&-%—:—g\) R oo A HEE

[CoE L SNSY R dvcie S Ll =
obito: Encaminhamento: ITEP () sSvVo( ) DO( ) Obs. t A J)é‘é&__
Alta hospitalar ( ) Transferéncia ( ) Destino: %
Orientagbes/Encaminhamentos: ; M‘F‘
) 012-019.106.:

SO R——————e
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Foubomin ';'#/nu

GOVERND DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE
Secretaria de Estado da Sagde Publica

Hospital Monsenhor Walfredo Gurgel

Pronto Socorro Clavis Sarinho

DEPARTAMENTO DE ENFERMAGEM

FICHA DE ADMISSAO DE ENFERMAGEM E DESCRIGAO DO ATO CIRURGICO
NOME DO PACIENTE; ‘ P rY Ao I OEQ, RV

DATA DE NASCIMENTO: l ioape: 39 Qucy
Reaistro:_ 4 5 30 [ 20 I}?"

pATADE ADMISsAO._4 2,]05 | 20 TY. rora 1250 4 -

ADMISSAQ DO PACIENTE : ) ;

CLINICA CIRURGICA RESPONSAVEL: - O ﬂEthL\,‘u —

HIDRATACAO: SIM (x) . NAO( ) VIA: PERIFERICO:C{} ACESSO CENTRAL:( )

NIVEL DE CONSCIENCIA: CONSCIENTE x) - ORIENTADO () VIGIL( ) | AGITADO ( )
INCONSCIENTE: ()

ESTADO GERAL: BOM( ) REGULAR () GRAVE () !

SISTEMA RESPIRATORIO: AR AMBIENTE ( ) MV () ENTUBADO (. ) TRAQUEOSTOMIZADOR ( )
ALEGICO: SIM( ) NAO () ' HIPERTENSO: SIM( ) NAC )
DIABETICOI: SM( ) NAO (y) ASMATICO:| . SIM( ')  NAO ()
DOENCA RENAL: SIM( ) NAO () OUTRAS PATOLOGIAS: '

MEDICAGCOES EM USO: =
CIRURGIAS ANTERIORES: _ MMM E)ct? + CAl=res o

EXAMES COMPLEMENTARES: J SIM( ) NAO w)

OBSERVACAO: 1
AREA DE TRICOTOMIA: £ | HORA: e
AREA DE PUNGAO: : HORA:

O8S.: MARCAR LOCALIZACAO DO PROCEDIMENTO CIRURGICO, PUNGAQ E TIICOTOMIA

 ote: 083112 Cbdigo: AF35 4 880
o Sl

Fabric.: 08/12/2017 Val:12/2022
Registro ANVISA N*:80083850
Material: Ago Inox F138

Luiz Guliherms Sartar & Cia Lt

=
CNP.J: 04.981,628/0001.00 - Rio
Tel; 455 19 3538.1910 - comercisl @

JELCO % 1 ACESSO CENTRAL: b
INSTRUMENTA W
CIRCULANTE:

TIPO DE ANESTESIA: GERAL( )  RAQUI([) PERIDURAL ( ) BPB.( ) LOCAL( )
0OBS.;

 : Fa —
anesTesisTa_ A2 MM hwaono Oalldos

INICIO DE ANESTESIA.___ 1 & H 2

TERMINO DE ANESTESIA: : = : e o -
ANTIBIOTICO ADMINISTRADO: [JL &, &l _ e + AS0pvEl Wnﬂn%% oLl
Hora_ 40, D«b«,‘t@%&_ﬂ}- S o@«mﬁ; = Jinm-%famﬁ

J |l pey & -

R re i 13/03/2020 20:15:21 Num. 54276253 - Pag. 8
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\INICIO DE CIRURGIA: .ﬂ & 38 HL. " !
CIRURGIAD; D MO’&M?W?/ M _ 258 SR

4 ﬁUKlLli‘\R_ )

2° AUXILIAR:. z

30 AUXILIAR: — o £ L]

TIPO DE C‘.R.Uﬁ“‘: ﬂ@mﬁ(;w ek heliae é;; gln *? L/ v
0 M : /

TERMINO DECIRURGIA.__ 4 ¥« IDH >

SONDAGEM VESICAL: SIM{ )  NAO %) N° DA SONDA: =

SONDAGEM NASOGASTRJCA su\n( ) NAO (x) : .. N°DABSONDA:_ RS =

EXAME»S LABORATORIAIS: SIM [ Fs NAO () R SM( ) NAQ (,r‘)

RECEBEUHEMOTRANSFUSAO CUSIM( ) NAO(XT TIPC: .

L ' & ri —

RETIRADO PECA C’iRL’J_HG[CA:' SIM( ) NAO TIPO: S P e i ot e

R e e e e

'ENCAMlNHAoo F'ARAPATOLOG!A SIM( ) CNAO( ) FEITO FICHA: siMl( ) NAO( )

MEMBROAMPUTADO SRIMGT) NAO( ) ENCAMINHADO AQ NECROTERIO:  SIM|( ) NAO( )

FEITO ATESTADO PARCLAL DE OBITO: SIM( ) NAO( )

DESPREZADO NOLIXO: - SIM{ ) ©ONRO( )

COMPRESSAS CONFERIDAS: - SIM( ) - NAQ ( ). -~ QUANTIDADE: é:g

GAZES CONFERIDAS SIM( ) “NAO( ) O QUANTIDADE: - iz

CAIXA CIRURGICA: C}?d— pelue e + D’“LL’

COMPLETA: SIM(¥) ' pNAO( ) _OBS:; - 4
 OBITO: SIM( 1) NAO (( ) HORA: REALIZADO RCP: SIM{ ) NAO ()

RESPONSAVEL PELARCP:_ — A e o bt s o2 DRSS Bt

PACIENTE ENCAMINHADO: _cac"{.\() Ut ) CALTA( )

EM AR AMBIENTE: sM (¢} NAO( ) TRAQUEOSTUMIZAD(:  SIM( ) NAO (X)

ENTUBADO: “SIM( ) NAO (x) ;

PREENCHIDO AlH: - - SIM () NAO ( )

FEITO BOLETIM OPERATORIO PELO CIRURGIAO: SIM (X7) NAO ()

FEITO BOLETIM DE ANESTESIA; SIM ¢ NAO (

osservacoes: T QHPQDE/;&C od ﬁ_.eﬂ:. 0 2, JorccealineS

O C,w-dad,%l PAZ MarCore- Bhordes, pociendl Closiae

ez, O e s ey g0l o Mo Lprk » s olo @.W\-'
- -Q«QA_bJ-'\-Po‘G’} INE 4+ L hasli e Paz NP
EC=30bpm ' s 37, Pﬂoemi_t B e s
Cldpso, 35VU Q, ’L'-\'w?/b“é PA -iaz;a% MV\Lo; Fc=35bpw.
Sz HC /s Apds Teaming oo CunGDs poeer 08 st Ceacp.ve
7] © COve oold sles  da> Owotesle ToQukl g Ay Jrosus
U Ao Cuo Uhwelen e (aiemlochy —t— /Jwgm,

= g e 4 %

: ] irada Cacta Q
Assinalura go(a) Enfermeiro(a) Assinalura do Circulants Assinatura do Instrumentarior

ESTE HOSPITAL E SEU, E MEU, E NOSSO.
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Secretaria de Estado da Saude Piblica ' BOLETIM
- Hospital Monsenhor Walfredo Gurge! OPERATORIO

Pramn Sooom: Clovis Sarinho L o

IDENTIFICAQAO

Ve Aitiewr _ CLRpasIING DR

Diagnéstico pré-operatorio: /\QM{ W f%’

Indicagao terapéutica: W ﬂW’@ Urgéncia () Eletiiua( )
- Qf&ﬂ’;&t‘z ?‘?@Hﬂ INTERVENGAO !

Data: Inicio: Término: Duragéo:
Operador: W/ =N W " CRWICRO:

1° Auxiliar: CRM/CRO:
2° Awdliar: CRM/CRO: [
Instrumentador:
Anestesista: o CRMJ/CRO:

RELATORIO DA INTERVENGAO

S40%) e |

k rRESorepn |

NEBuitued,  EtrGar

BT o N o102 i

(7 \cpehy) BalOUN]N_ |

[eempdt R PLpsy Awm@_
AN T P

- g: e m
' ; / 4 JAI 2010 d‘;

Coleta de material anatomo-patolégico: ( )NAO ( )SIM QUAL?
Coleta de material para microbilogia: ( )NAO ( )SIM QUAL? i

Aiss30- Ot no Ambito hosp m&mimm cas e aduflos em Siacs mmmm_‘; de cousas exte em es Jecial 0 FBuma,
de do com as melh prificas dinicas e contribuir para o 2nsino e A pesquita am saide 4 W7 dos valores &7 manianos.

Loy
1
- ;E'-Il"!'{' Assmado eletronlcamente por DIOGO HENRIQUE BEZERRA GUIMARAES 13/03/2020 20:15:21 Num. 54276253 - Pag. 10
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45

GOVERNO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE
etaria de Estado da Sadde Publica
Hospital Monsenhor Walfredo Gurgel
o Socorro Clévis Sarinho

FICHA DE ANESTESIA

e POPOLY (LEMEMNI) TE SAZA k. LE

Idade: J Sexo: /W Registro:

Diagnostico; W& EX’ ’rd W:’ t. Jzaia /O?/‘gg/jg

Cirurgia Realizada: /5 Mm ‘f" S‘L}T f(A ;

Cirurgido: __m @Z/E ( Auxiliar:

Anestesiologista: m Enfermagem:

) 4 I

ria Clinica Admissi L«. ‘l' ﬂ-f i\
'T““wzm /”Ac{m S L o - O AT
e TR

= i FEES X )

: un NS ’ﬁm!f-rm,ﬁ:w» .7 ' = _
éenj nestésica: : .le ‘ .T\ e : ‘A & X ‘Lf
BN -

m&_ mmrm.,. :

s
G
or

T [

e

Inicio: %:@ Término: /{g /’O
Anestésncos Utilizados:
0,5 (=oliny

rc:abwm. 7z
74

#, % Zoin L C

Encaminhamento: \"L .t_w UEI m CQ()
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FICHA DE REGULAGAO - CENA

wo:| saze1jz | Data:l 12/05/2018 ‘l

TARM: SAYONARA DE ARAUJO FERREIRA MELO Médico Regulacio:
Radio Operador: MIRYAM VIANA DA SILVA Médico Cena: WALKER FERREIRA DA SILVA
Equipe Enfermagem Cena: Usudrio Pés-Cena:

Equipe VTR: FRANCISCO INACIO DA COSTA!- CONDUTOR DE VEICULO DE

. EMERGENCIA
VTR: UR 23 (SUPE
Sl HERLON PACHECO DE MEDEIROS - TECNICO|DE ENFERMAGEM

PAULO SERGIO DE SOUSA - TECNICO DE ENFERMAGEM

REGULAGAD . QUEDA DA CONTATO COM EQUIPE
MEDICA TROTE  INFORMACAO ~ ENGANO  LIGACAO SaMU TRANSF./INTERNACAQ

Cidade: PARNAMIRIM

Nome do Solicitante: RAQUEL Telefone: (84) 99422-7552

Nome do Paciente: -
FABRICIO CLEMENTINO DE SOUZA

Idades e - Sexo: *
19 [ANO(S) v [MASCULINO 7|

Enderego nao informado

Coordenadas Informadas
Latitude: Longitude:

Endereco: R MARIA ROSA DE MACEDO NO:
Bairro: Outro Bairro: PASSAGEM DE AREIA

Referéncia/ Complementa: NA RUA POR TRAS DO GINASIO E NA RUA DA ASSEMBELLA

Unidade de Destino Transferéncia: HOSPITAL MONSENHOR WALFREDO GURGEL

Observacies Radio Operador: PCTE FICOU ACS CUIDAROS DA USESL.

Queixa Primaria: ACIDENTE DE AUTO X MOTO

Quem Solicitou: Disténcia do paciente: Local:
Histdrico Regulacdo Médica:

12/05/2018 09:09:34 - Dr(a). ALEXANDRE DE ABREU FREIRE

APH: TRAUMA | HD: ACIDENTE AUTO X MOTO

REGULACAO: PCT VITIMA DE COLISAQ MOTO CARRQ. O PACIENTE ENCONTRA-SE CONSCIENTE.
ACAO COM INTERVENCAO: USB

PRIORIDADE: VERMELHO

CODIGO DE DESLOCAMENTO: (ODIGO 5

Apoio:

Data: 12/05/2018 09:17:41 Usuario: (RADIO OPERADOR) MIRYAM VIANA DA SILVA "
Observacao: Controle de frota: USB61 SAIU DA BASE. ESTOU ACIONANDO UR23 SAINDO DO PA DO SUPERF. RU“:‘ NA QR =] nr DRA

Data: 12/05/2018 10:14:56 Usuério: (RADIO OPERADOR) MIRYAM VIANA DA SILVA 14 JAN Ea‘ig
Observacio: Controle de frota; PCTE FICOU AOS CUIDADOS DA USB61.

HORARIOE — =

Chamado: Regulacao Médica: Solicitaggo VTR: Saida VTR: Chegada Local:
12/05/2018 12/05/2018 12/05/2018 12/05/2018 12/05/2018
09:07:11 09:09:34 09:17:21 09:17:38 09:38:00
Liberagao VTR:

12/05/2018

10:14:20

Num. 54276253 - Pag. 12




GOVERNO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE { L ‘
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE PUBLICA *

SERVICO DE ATENDIMENTO MOVEL DE URGENCIA
SAMU 192 RN SAkALE

H.ﬂ

DECLARACAO

Declaro para os devidos fins que se fazem necessério, que foi
encontrado a ocorréncia N° 58781/2 referente ao paciente FABRICIO CLEMENTINO DE
SOUZA 19 anos atendido pelo Servigo de atendimento Mdvel de Urgéncia SAMU 192 RN, ro

dia 12/05/2018 em Parnamirim/RN. Conforme ficha anexa.

Natal, 20 de junho de 2018

~ | |
U b'ipatah"‘éﬁgner de Sousa
Coordenador da Regulagdo Medica do SAMU 192 RN
MAT.210991-3

i

Riiana EAHRADORA
14 JAN 208

SAMU 192 RN
END.: AV. PRUDENTE DE MORAIS, 2410 - BARRO VERMELHO - NATAL/RN
SEDE DO COMANDO GERAL DO CORPO DE BOMBEIROS

CEP; 59.022-545 - FONE: 84 3209-5316

et e
= 115 Ay
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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, 24 de Fevereiro de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190032626 Vitima: FABRICIO CLEMENTINO DE SOUZA

Data do Acidente: 12/05/2018 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO

Senhor(a), FABRICIO CLEMENTINO DE SOUZA

Informamos que o pagamento da indenizagédo o Seguro DPVAT foi efetuado de acordo com as informacgdes

N abaixo:

a

; Multa: R$ 0,00

= Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 2.362,50
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Dano Pessoal: Perda funcional completa de um dos membros

inferiores 70%

Graduagao: Em grau leve 25%

% Invalidez Permanente DPVAT: (25% de 70%) 17,50%

Valor a indenizar: 17,50% x 13.500,00 = R$ 2.362,50

Recebedor: FABRICIO CLEMENTINO DE SOUZA
Valor: RS 2.362,50

Banco: 237

Agéncia: 000002114-8

Conta: 0000059002-9

Tipo: CONTA CORRENTE

NOTA: O percentual final indicado equivale a perda funcional ou anatomica avaliada, e é aplicado sobre o
limite da indenizacdo 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 informacdes.

Quer retornar ao mercado de trabalho? Faga parte do Recomecgo, 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
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