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PLANEIJAMENTO JURIDICO

Felippe de Queiroz Bessa Bandeira Leite
Advogado: OAB/RN 5938
EXCELENTISSIMO SENHOR DOUTOR JUIZ DE DIREITO DE UMA
DAS VARAS CIVEIS DA COMARCA DE NATAL, DO ESTADO DO
RIO GRANDE DO NORTE, A QUEM ESTA COUBER POR
DISTRIBUICAO LEGAL.

JOSEFA RAFAEL DA SILVA RODRIGUES DO
AMARAL, brasileira, casada, do lar, portadora do RG: 001.325.529 —
SSP/RN ¢ do CPF: 850.568.044-87, residente e domiciliado a Rua Pedro
Vasconcelos, 10, Parque das Flores, Extremoz/RN. CEP: 59575-000. CEP:
59149-290. Vem, de forma deveras respeitosa a presenca de Vossa
Exceléncia, devidamente representado por seu procurador e bastante
advogado, devidamente habilitado para tanto e regularmente inscrito na
OAB/RN sob o nimero 5938, com enderego profissional na rua Jodo
Pessoa, 267, Edificio Cidade do Natal, Sala 120, Cidade Alta, Natal/RN.
CEP: 59025-903, formular e requerer a competente:

Rua Jodo Pessoa, n° 267, Sala 120, 1° Andar, Edificio Cidade do Natal, Cidade Alta,
Natal/RN.CEp: 59025-500.Tel:(84) 3211.4830/91642017 Emailplanejamentojuridico@yahoo.com. br
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PLANEIJAMENTO JURIDICO

Felippe de Queiroz Bessa Bandeira Leite
Advogado: OAB/RN 5938
ACAO DE COBRANCA DE SEGURO OBRIGATORIO (DPVAT)
nos termos da Lei n. 6.194/74, alterada pela Lei n. 8.441/92
Em desfavor de: PORTO SEGURO COMPANHIA DE SEGUROS

GERALIS, pessoa juridica de direito privado, com personalidade juridica
propria, detentora do CNPJ: 02.149.205/0001-69, com endereco para
receber citagdes e intimagdes na avenida Prudente de Morais, 4022, Lagoa
Nova, Natal/RN. CEP: 59056-200, pelas razdes faticas e juridicas que

passa a expor:

Inicialmente requer os beneficios da Justica Gratuita, por ser pobre na
forma da Lei e/ou pelo fato de que se tivesse que arcar com as custas ¢
emolumentos judiciais encontrar-se-ia em estado de miserabilidade, tudo na

conformidade com que disciplina os arts. 98 e ss. do CPC/2015.

| DA COMPETENCIA DESSE JUIZO.

Preliminarmente € interessante afirmarmos que ¢ pacifico na
jurisprudéncia, principalmente do Colendo STJ, que sao trés os foros
competentes para dirimir questdes relativas a acidente de transito: a) o
domicilio do Autor; b) o local do acidente; ou ¢) domicilio do Réu, como

podemos ver o Aresto abaixo colacionado:

CONFLITO DE COMPETENCIA. ACAO DE
COBRANCA. ACIDENTE DE VEICULOS.
SEGURO OBRIGATORIO - DPVAT. 1. Constitui
faculdade do autor escolher entre qualquer dos foros

possiveis para ajuizamento da acdo decorrente de

2
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PLANEIJAMENTO JURIDICO

Felippe de Queiroz Bessa Bandeira Leite
Advogado: OAB/RN 5938

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. 2. Conflito conhecido para
declarar competente o Juizo suscitado. (STJ - CC:
114844 SP 2010/0205321-0, Relator: Ministra
MARIA ISABEL GALLOTTI, Data de Julgamento:
13/04/2011, S2 - SEGUNDA SECAO, Data de
Publicagéo: DJe 03/05/2011)

AGRAVO REGIMENTAL. RECURSO
ESPECIAL. DPVAT. ACAO DE COBRANCA.
FORO.COMPETENCIA RELATIVA. LOCAL DO
ACIDENTE. DOMICILIO DO AUTOR OU
DOREU. LIVRE ESCOLHA DO AUTOR DA
ACAO. PRECEDENTES. 1. A Segunda Secdo desta
Corte firmou entendimento no sentido deque, na
acdo de cobranca do seguro DPVAT, constitui
faculdade do autor escolher entre o foro do seu
proprio domicilio, o do local do acidente ou, ainda, o
do domicilio do réu. 2. AGRAVO REGIMENTAL
DESPROVIDO. (STJ - AgRg no REsp: 1240981 RS
2011/0045058-0, Relator: Ministro PAULO DE
TARSO SANSEVERINO, Data de Julgamento:
02/10/2012, T3 - TERCEIRA TURMA, Data de
Publicagdo: DJe 05/10/2012)
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PLANEIJAMENTO JURIDICO

Felippe de Queiroz Bessa Bandeira Leite
Advogado: OAB/RN 5938
Desta maneira, resta claro que, dentre os trés foros
competentes 0 Autor poderd optar por aquele que lhe for mais conveniente,
optando, o Autor da presente Demanda, pelo foro do domicilio do Réu, ou

seja, esta comarca de Natal.

II- DOS FATOS.

Em virtude de acidente automobilistico, ocorrido em 12de

outubro de 2019, conforme documento que segue, o Promovente sofrera
gravissimo acidente automobilistico, quando o veiculo que trafegava
colidiu, arremessando o Autor para fora do veiculo, sofrendo graves lesdes
em seguimentos de seu corpo, tudo conforme relatérios médicos

colacionados aos Autos.

Conforme vislumbramos dos documentos colacionados aos
Autos da presente Demanda, o Requerente sofreu lesdo nos referidos
membros de seu corpo, resultando lesdo por periodo superior a 30 (trinta)
dias, sendo que o acidente resultou lesdo corporal e a sua integridade fisica,
além disso, como vemos das fotografias colacionadas aos Autos da
presente Demanda, que o Requerente dificilmente recobrara a sua

capacidade laboral.
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PLANEIJAMENTO JURIDICO

Felippe de Queiroz Bessa Bandeira Leite
Advogado: OAB/RN 5938
O Suplicante, requereu administrativamente o pagamento do
valor referente a indenizacdo securitdria, sinistro com o0 numero
3200017762 percebendo, na via administrativa a pifia quantia de R$ 843,75
(oitocentos e quarenta e trés Reais e setenta e cinco centavos), o que nao

condiz com as lesdes suportadas pelo Promovente.

Além disso, devemos mencionar que o Autor se submeteu a 30
(trinta) sessOes de fisioterapia, na forma como se observa do recibo
colacionado aos Autos, documento que guarda todos os requisito legais de
validade, devendo ser observada a restituicdo de tais valores ao

Promovente.

Desta forma, comprovando-se os requisitos para a interposi¢ao
da presente Demanda, principalmente o interesse em agir, constante do
requerimento administrativo colacionado aos Autos, que ndo observou o
pagamento da totalidade do direito do Promovente, vem perante este Douto
Juizo, interpor a presente Demanda Judicial, para que a Requerida seja
condenada a indeniza-lo pela totalidade dos danos fisicos suportados por

aquele, compensando o valor ja recebido na via Administrativa.

| 11— DO DIREITO.

I1l.a) Da Legitimadade Ativa Ad Causam:

O seguro de danos pessoais causados por veiculos automotores

de vias terrestres — DPVAT, conhecido popularmente como seguro
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PLANEIJAMENTO JURIDICO

Felippe de Queiroz Bessa Bandeira Leite
Advogado: OAB/RN 5938
obrigatorio, tem a finalidade de socorrer as vitimas de acidentes de transito

em todo o territorio nacional, ndo importando de quem seja a culpa.

No caso em comento, ¢ direito da autora perceber uma
indenizag@o por danos pessoais, ante o seu gravissimo estado de saude, ou
melhor, a sua total ¢ permanente incapacidade, devido aos danos causados

aos seus membros inferiores, conforme documentagdo em anexo.

I11.b) Da Legitimidade Passiva Ad Causam:

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 um
consorcio, obrigatoriamente, constituido por todas as seguradoras que
realizam operacoes referentes a seguro, qualquer seguradora conveniada ao
tal consorcio sera parte legitima para figurar no polo passivo que vise o

percebimento de indenizagdo relativa ao seguro obrigatorio.

A propria lei, assim como a doutrina e jurisprudéncia
dominantes, entendem que qualquer seguradora que faca parte do
complexo FENASEG constitui-se parte legitima para pagamento do seguro
obrigatorio, dentre elas a Demandada, ora ré.

Neste diapasao, alinha-se adiante o seguinte julgado, in literis:

“APELACAO CIVEL - COBRANCA DE
SEGURO  OBRIGATORIO  (DPVAT) -
LEGITIMIDADE SEGURADORA - Qualquer

seguradora autorizada a operar com DPVAT, ¢é parte

legitima para responder agdo que vise o recebimento
6
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PLANEIJAMENTO JURIDICO

Felippe de Queiroz Bessa Bandeira Leite
Advogado: OAB/RN 5938

de seguro obrigatorio de veiculo, porquanto a lei
facultar ap beneficiario acionar aquela que melhor
lhe prouver, conforme Resolugdo 6/86, do Conselho
Nacional de Seguros Privados” (TAMG - AP
0350628-9 Uberlandia — 1.* C. Civel — Rel. Juiz
Silas Vieira — J. 18.12.2001)

“SEGURO OBRIGATORIO — LEGITIMIDADE
PASSIVA DAS SEGURADORAS - E da
responsabilidade da seguradora o pagamento da
indenizacio a vitima, bastando para tanto, que se
comprove a existéncia do fato e suas
conseqiiéncias danosas. A nova sistematia obriga,
indistintamente, todas as seguradoras
consorciadas integrantes da Federacdo Nacional
das Empresas de Seguros Privados e de
Capitalizacdo. (TA-PR. Ac. Uninime da 2.7
Camara Civel de 06 de marco de 1996 — Ap.
87.558-3 — Rel. Juiz Roberto Costa — “A
maritima” Cia de Seguros X Cleuza Mara de

Carvalho).

Quanto a legitimagdo passiva, mostra-se dirimida qualquer
sombra de duvidas, de sorte que qualquer seguradora que atue no complexo
FENASEG, podera compor o polo passivo da demanda, como instituicao
obrigada a compor e efetuar o pagamento do seguro obrigatdrio em

questao.

Rua Jodo Pessoa, n° 267, Sala 120, 1° Andar, Edificio Cidade do Natal, Cidade Alta,
Natal/RN.CEp: 59025-500.Tel:(84) 3211.4830/91642017 Emailplanejamentojuridico@yahoo.com. br

Assinado eletronicamente por: FELIPPE DE QUEIROZ BESSA BANDEIRA LEITE - 24/06/2020 22:46:25
't " hitps://pjelg.tjrn.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumentollistView.seam?x=20062422462463200000054822849
1 NUmero do documento: 20062422462463200000054822849

Num. 57045606 - P4g. 7



PLANEIJAMENTO JURIDICO

Felippe de Queiroz Bessa Bandeira Leite
Advogado: OAB/RN 5938

II.c) Da Documentacio Necessaria para o Recebimento da
Indenizacio:

Anota o Art. 5° da Lei 6.194/74 que o pagamento da
indenizacdo sera efetuado mediante simples prova do acidente e do dano

decorrente, vejamos:

“Art. 5° - O pagamento da indenizacao sera efetuado
mediante simples prova do acidente e do dano
decorrente, independentemente da existéncia de
culpa, haja ou ndo resseguro, abolida qualquer

franquia da responsabilidade do segurado.”

Destarte, o §1.°, “a” do mesmo artigo, alterado pela Lei
8.441/92, assevera que a indenizag¢do sera paga mediante a apresentacao

dos seguintes documentos, a saber:

a) Certidio de Obito;
b) Registro da Ocorréncia no Orgao Policial Competente;

¢) Prova de qualidade de beneficiarios em caso de morte.

Reforcando a idéia do artigo acima citado, pontifica o art. 7.°

Caput, da Lei 6.194/74 ao estabelecer que:

“Art. 7° - A indenizagdo por pessoa vitimada por
veiculo ndo identificado, por seguradora ndo
identificada, seguro ndo realizado ou vencido sera
pago nos mesmos valores, condi¢cdes e prazos dos

demais casos por um consorcio constituido,

Rua Jodo Pessoa, n° 267, Sala 120, 1° Andar, Edificio Cidade do Natal, Cidade Alta,
Natal/RN.CEp: 59025-500.Tel:(84) 3211.4830/91642017 Emailplanejamentojuridico@yahoo.com. br

Assinado eletronicamente por: FELIPPE DE QUEIROZ BESSA BANDEIRA LEITE - 24/06/2020 22:46:25
Lop https://pjelg.tjim.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20062422462463200000054822849
1 NUmero do documento: 20062422462463200000054822849

Num. 57045606 - Pag. 8



PLANEIJAMENTO JURIDICO

Felippe de Queiroz Bessa Bandeira Leite
Advogado: OAB/RN 5938

obrigatoriamente, por todas as sociedades

seguradoras que operem no seguro objeto desta lei.”

Assim, ndo ha que se fazer qualquer prova relativa ao
pagamento do premio do seguro obrigatorio, bastando, apenas, a prova da

existéncia do fato e suas conseqiiéncias danosas.

Independe, pois, do pagamento do premio do seguro
obrigatério. A proposito, vale destacar que a matéria ja se encontra até

sumulada na corte do Superior Tribunal de Justica. Vejamos:

“STJ. Sumula 257: A falta de pagamento do premio
do seguro obrigatério de DANOS PESSOAIS
CAUSADOS POR VEICULOS AUTOMOTORES
DE VIAS TERRESTRES (DPVAT) ndo ¢ motivo
para recusa do pagamento da indeniza¢do”

Na mesma esteira, decidiu a Egrégia Turma Recursal Civel do

Estado da Paraiba, observe:

“RECURSO -~ SEGURO  OBRIGATORIO
(DPVAT) — LEGITIMIDADE DA SEGURADORA
DEMANDADA — AUSENCIA DE RESTRICAO
DA LEI N.° 8.441/92 A SUA APLICACAO AOS
OBTOS OCORRIDOS ANTES DE SUA
VIGENCIA - DESNECESSIDADE DE PROVA
DO PAGEMENTO DO PREMIO PELOS
BENEFICIARIOS — SENTENCA MANTIDA -
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PLANEIJAMENTO JURIDICO

Felippe de Queiroz Bessa Bandeira Leite
Advogado: OAB/RN 5938

RECURSO IMPROVIDO. Todas as seguradoras
consorciadas sdo indistintamente obrigadas ao
pagamento da indenizacdo do Seguro Obrigatorio
(DPVAT), bastando a prova de existéncia do fato e
suas conseqiiéncias danosas, observando-se a lei n°.
8841/92, que ndo fez nenhuma restrigdo aos oObitos
ocorridos antes de sua vigéncia sem que se possa
exigir dos beneficiarios a comprovagdo do
pagamento do prémio.” (Relator: Juiz Alexandre
Targino Gomes Falcdo. Ano 2001. Data decisdo:
19/12/2000. Natureza: RECURSO INOMINADO.
Orgio Julgador: TURMA RECURSAL CIVEL.
Procedéncia: CAMPINA GRANDE. — 2* REGIAO.
Origem: JUIZADO ESPECIAL CIVEL. Comarca:
CAMPINA GRANDE).

“ACAO INDENIZATORIA - PEDIDO
CUMULADO COM DANOS MORAIS -
POSSIBILIDADE - SEGURO OBRIGATORIO
(DPVAT) — ACIDENTE DE VEICULO — RECUSA
AO PAGAMENTO - PROVA DO FATO -
RECURSO IMPROVIDO. A indenizacdo decorrente
do seguro obrigatério de danos pessoais (DPVAT),
causados por veiculos automotores via terrestre,
devido a pessoa vitimada, pode ser cobrada de
qualquer seguradora integrante do convénio,
independente de pagamento do prémio do seguro.
Havendo recusa injustificada a cobertura securitaria,

pode o prejudicado, a depender do caso concreto,

10

Rua Jodo Pessoa, n° 267, Sala 120, 1° Andar, Edificio Cidade do Natal, Cidade Alta,
Natal/RN.CEp: 59025-500.Tel:(84) 3211.4830/91642017 Emailplanejamentojuridico@yahoo.com. br

Assinado eletronicamente por: FELIPPE DE QUEIROZ BESSA BANDEIRA LEITE - 24/06/2020 22:46:25
't " hitps://pjelg.tjrn.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumentollistView.seam?x=20062422462463200000054822849
1 NUmero do documento: 20062422462463200000054822849

Num. 57045606 - Pag. 10



PLANEIJAMENTO JURIDICO

Felippe de Queiroz Bessa Bandeira Leite
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pleitear indenizagdo na esfera judicial, cumulando-a
com danos morais ante o dessagbor da recusa da
seguradora em nao pagar. “A falta de pagamento do
prémio do seguro obrigatério de danos pessoais
causados por veiculos automotores de via terrestre
(DPVAT) ndo é motivo para recusa do pagamento
de indenizagdo.” (SUMULA 257 do STJ).
LITIGANCIA DE MA FE - PENJALIDADE
REQUERIDA PELO RECORRIDO — RECURSO
MANIFESTADAMENTE PROTELATORIO —
ART. 18, VII, CPC. Restando configurado o
manifesto  protelatério do Recurso inominado,
impde-se ao recorrente a sanc¢do gizada no art. 18 do
CPC. Sentenga mantida por seus proprios
fundamentos (art. 46 da Lei n® 9.099/95)” (Relator:
JOSE HERBERT LUNA LISBOA. Ano: 2002. data
decisdo:  17/01/2001.  Natureza: = RECURSO
INOMINADO. Orgio  Julgador: TURMA
RECURSAL CIVEL. Procedéncia: CAPITAL — 1*
REGIAO. Origem: JUIZADO ESPECIAL CIVEL.)
Sendo assim, € incontroverso a concepcao atual da doutrina e
jurisprudéncia no sentido de tdo somente exigir a prova do fato e suas

consequéncias danosas, nada mais sendo necessario, inclusive o pagamento

do prémio.

I1l.e) Do Quantum Indenizatorio:

Ademais, ¢ curial que arrolemos o escolio jurisprudencial

sobre a matéria seguro DPVAT:

11
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SEGURO OBRIGATORIO - Responsabilidade
Civil- Cobranga ajuizada por vitima de acidente de
veiculos — Invalidez permanente — Nao pagamento
do Prémio — Irrelevancia — Circunstancias que ndo
exime a seguradora- Fixacdo da Indenizagdo em 40
salarios minimos vigentes a época do acidente
corrigidos monetariamente — Cabimento - Art. 3°,5°,
e 7° da Lei 6.194/74, com redacdo da lei 8441/92 —
Recurso desprovido. (ITACSP — ApSum 1137355-
0- 1* C. Fér — Rel. Juiz Gongalves Rostey- J.
31.07.2003)

SEGURO OBRIGATORIO - Responsabilidade
Civil — Acidente de Transito Pretensdo da
Seguradora de restringir o montante indenizatorio —
Alegacdo de que somente no caso de invalidez
permanente ¢ que sdo devidos 40 salarios minimos
referidos no art. 3° da Lei 6.194/74 -
Inadmissibilidade — Demonstragdo de incapacidade
total ou permanente para o exercicio da profissdo em
laudo pericial — Auséncia de impugnagdo -—
Cobranga procedente — Recurso Improvido( 1TCSP
— ApSum 0983480-2-8.°C. Fér — Rel. Juiz Franklin
Nogueira — J. 04.07.2001)

Essa tem sido a posi¢ao do Colendo SUPERIOR TRIBUNAL

DE JUSTICA:
“SEGURO- SEGURO OBRIGATORIO — DPVAT-
SALARIO MINIMO.”O valor do seguro obrigatorio
deve corresponder a 40 (quarenta) saldrios
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Felippe de Queiroz Bessa Bandeira Leite
Advogado: OAB/RN 5938

minimos”(RESP 15866/SP — Recurso Especial
(1997/0075966-0, Relator Min. Ruy Rosado de
Aguiar, Dj 29/06/98,p.00200.V.U.).

O entendimento da Egrégia Segunda Turma Recursal Mista de
Jodo Pessoa/PB, corroborando com os demais julgados de outras cortes de

Justica no nosso Pais, chegou ao seguinte acérdao:

RECURSO N° 2002020834-1 RELATOR - JUIZ
FRANCISCO SERAPHICO DA NOBREGA
NETO. RECORRENTE: SUL AMEROCA
SEGUROS. ADVOGADO: BEL. WERGNAULD
FERREIRA LEITE. RECORRIDO: LUIS
OLIVEIRA DA SILVA. ADVOGADO: DR.
WAMBERTO BALBINO SALES.

EMENTA:

“ACAO DE COBRANCA - SEGURO
OBRIGATORIO — DPVAT . AUSENCIA DE
COMPROVACAO DO PAGAMENTO DO
PREMIO DO SEGURO — DESNECESSIDADE -
ACIDENTE  DECORRIDO  ANTES DO
ADVENTO DA LEI 84417/92 — IRRELEVANCIA
- INDENIZACAO DEVIDA - VALOR
QUALIFICADO EM 40 SALARIOS MINIMOS —
INDENIZACAO  LEGAL  VALIDADEDOS
CRITERIOS — LEI 6.194/74”.

13
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Felippe de Queiroz Bessa Bandeira Leite
Advogado: OAB/RN 5938

IV — DOS QUEISITOS PERICIAIS.

Em se tratando de procedimento sumario, pelo que reza o art.
276 do CPC, devemos trazer na j4 mesmo na Exordial os quesitos do Autor
para a analise do Perito Judicial, sendo assim, requer a juntada da

quesitagdo, como segue abaixo:

a) Quais as lesdes sofridas pela Autora?

b) Aslesdes decorrem de acidente de transito?

c) As lesdes resultaram debilidade permanente do(s) membro(s)
atingido(s), sentido ou fungao?

d) Observa-se incapacidade permanente ou temporaria para o trabalho
ou mesmo enfermidade incuravel?

e) O acidente resultou em perda ou inutilizagdo de membro, sentido
ou funcao ou mesmo debilidade permanente?

f) A incapacidade da Autora € total ou parcial e qual o percentual, se
a mesma for observada?

g) Se aincapacidade constatada for parcial, por qual periodo de tempo
a Autora necessitard para sua total recuperacao? Essa total
recuperacao € possivel?

V- DO PEDIDO.

Por tudo que restara acima exposto, requer, o Autor, que

Vossa Exceléncia se digne a:

Receber a presente agdo, deferindo a mesma, os beneficios da
Justica Gratuita, nos moldes e pelos fatos acima mencionados, bem como o

pedido de tramitacdo em regime de celeridade processual;

14
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PLANEIJAMENTO JURIDICO

Felippe de Queiroz Bessa Bandeira Leite
Advogado: OAB/RN 5938
Determinar a citacdo da Ré, no endereco acima declinado,
para que a mesma compareca a Audiéncia de Conciliagao, produzindo sua
defesa, querendo, sob pena de ser decretada a sua revelia e as penalidades

decorrentes de tal fato;

Receber os quesitos acima elaborados para que o Ilustre
Expert a ser nomeado possa respondé-los quando da confeccdo do Laudo

Médico Judicial.

Condenar o Demandado nas custas e emolumentos judiciais,
bem como a arcar com honorarios advocaticios de sucumbéncia, esses no

patamar de 20% (vinte por cento), sobre o valor da condenacao.

Julgar a Demanda TOTALMENTE PROCEDENTE
condenando a Ré a pagar ao Autor a indenizagdo securitaria, com base na
tabela e pagamentos de indenizacdes decorrentes de acidentes
automobilisticos, conforme conclusdes periciais, porém, de no maximo R$
12.656,25 (doze mil seiscentos € cinquenta e seis Reais e vinte e cinco

centavos).

Da-se a causa o valor de quarenta salarios minimos, hoje,
equivalente a R$ 12.656,25 (doze mil seiscentos e cinquenta e seis Reais ¢

vinte e cinco centavos).
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Felippe de Queiroz Bessa Bandeira Leite
Advogado: OAB/RN 5938

Nestes termos.

Pede-se Deferimento.

Natal, 24 de junho de 2020.

Felippe de Queiroz Bessa Bandeira Leite
OAB/RN - 5938.
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PROCURACAO PARTICULAR

OUTORGANTE: So%6n WAPEL D 311VA UPNiGues T Aca@a(

Profissdo: 3D LAGL Estado Civil: CASA®A

RG:4 206 52Q CPF: R50. G6R. UL -&F
Endereco: R Yeo0 \JsCenICs)0S Bairro: Tosave Vs Frales
Cidade: BLTRENO2 Estado: (N CEP: 5 ”F5-000

OUTORGADOS: FELIPPE DE QUEIROZ BESSA BANDEIRA LEITE. brasileiro. casado,
advogado inscrito na OAB/RN sob o0 n® 5938, com enderego profissional na Rua Jodo Pessoa, 267,
edificio Cidade do Natal, Sala 120, Cidade Alta, Natal/RN. CEP: 59025-500, endereco eletronico:
felippeleiteadv@gmail.com

PODERES: A quem concedo(emos) amplos, limpos e ilimitados poderes. para em
conjunto ou separadamente. no foro em geral, perante qualquer Juizo, Instancia ou
Tribunal, propor(em) quaisquer medidas preliminares preventivas ou assecuratorias
dos nossos direitos e interesses, usando, para tanto, os poderes da clausula “AD
JUDICIA ET EXTRA™ e mais os especiais_para transpor(em), firmar(em)
compromissos, fazer acordo. receber(em), dar(em) quitagdo, representar-nos juntos
as reparti¢des Publicas, Estaduais. Municipais, Federais. Autarquicas e Sociedades
de Economia Mista, praticando todos os atos de representa¢io ¢ defesa extrajudiciais.
perante quaisquer pessoas fisicas em geral. e, finalmente, praticar (em) todos os atos
que se tornem mister para o fiel e completo desempenho deste mandato. inclusive
interpor(em) total ou parcialmente, com ou sem reservas de poderes, o que tudo
darei(emos) por bom, firme e valioso. E. de forma especifica, para requerer a
concessdo dos Beneficios da Justi¢a Gratuita, na forma dos arts. 82 e ss.. do CPC,
podendo requerer a qualquer momento do processo. bem como, interpor recurso em
caso de indeferimento.

CONTRATO DE HONORARIOS: Acordam as partes que o Outorgante arcara com
os honorarios no percentual de 30% (trinta por cento) ao Outorgado, do valor
percebido por aquele a qualquer titulo, por condenagao ou acordo entre as partes.

Natal, 19 de Sun HO de 2020

fohla QRRod 3o Sdve Q. do AMG?\G.R
OUTORGANTE
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GOVERNO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE l’l:BLIE’ A
SERVICO DE ATENDIMENTO MOVEL DE URGENCIA
SAMU 192 /RN

DECLARACAO

Declaro para os devidos fins que se fazem necessarios, que foi encontrada a ocorréncia de
N® 179968/1 referente ao paciente JOSEFA RAFAEL DA SILVA RODRIGUES D(/

AMARAL, 47 anos. atendido pelo Servigo de Atendimento Mdvel de Urgéncia SAMU 192 RN,

e : "
(ﬂDdlﬂ 12/10/2019 em Extremoz. Conforme ficha anexa.

Natal. 27 de novembro de 2019.

| 1€ E}\’;‘

Ubiratan Wagner de Sousa
Coordenador da Regulagio Médica do SAMU 192 RN
Matricula:210991-3

192
END: AV PRUDENTE DE MORAIS, 2410 - BARRO VERMELHO - NATAL/RN
SEDE DO COMANDO GERAL X0 CORPO DE BOMBEIRDS
CEP 50.022-545 - FONE: 84 3200-5321
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Governo do Estado do Rio Grande do Norte
Secretaria de Estado da Seguranca Publica e da Defesa Social
Paolicia Civil
Delegacia Eletrénica

BOLETIM DE OCDRBE_NCIA

Uridade Policial: DELEGACIA MUNICIPAL DE EXTREMOZ
Erderego: RUA COMANDANTE DIDDIER VIANA, S/N, CONJUNTO ESTRELA DO MAR, EXTREMOZ

1. IDENTIFICAGAO DO BOLETIM
1.1 Protocolo: J2019021002505 1.2 Data de Expedigao: 11/12/2019 16.10.52
1.3 Tipo: ACIDENTE DE TRANSITO COM DANO 1.4 Ligou CIOSP: Nao
2.DADOS DO LOCALDOFATO
~~ 2.1 Data/Hora do Fato: 12/10/2019 15.00.00 /1 2.2 Autona: Desconhacida
W 2.4 Flagranta: Nao
Z5 Uﬂmis} empragado(s) Outros
2.6 Tipo do local: Via Publica 2.7 Logradouro: RUA PRINGCIPAL DE EXTREMOZ
2.8 Numero: SN 2.9 CEP:
2.10 Complemento: 2.11 Ponto de Referéncia:
2.12 Barro: PASSAGEM DA VILA 2.13 Cidade; EXTREMOZ

2.14 Estade: RIO GRANDE DO NORTE
3. DADOS PESSOAISDO-COMUNICANTE (PESSOAFISICA)

4.1.1 D DECLARANTE £ A PROPRIA VITIMA™

-~ 21 Nome Complalo. RICARDO ALEXANDRE RODRIGO DO AMARAL 3.2 Estado ovil Casado(a)
&1 3 Nome Social: e 3.4 Pai: JOAD DE SOUZA DO AMARAL

3:5 Etnia: Parda 3.6 M3e: JOZILENE RODRIGUES DO AMARAL

3.7 Sexo: MASCULIND 3.8 Orientacdo Sexual

J8CPF 3.10 ldentidade de Génera:

3,11 Nacionalidade: 3.12 Data de Nascimento: 08/10/1875

3.13 Prafissan’ POLICIAL MILIATR 3.14 RG: 13251 - ITEP/RN

3.15 Telefone(s): B4 996656918 3.16 Passaporte:

3,17 Numero: 483 3.18 Naturalidade: NATALRN

3.19 Bairro: CJ. BOSQUE DAS FLORES 3.20 E-Mail:

3.21 Estado: RIC GRANDE DO NORTE / 3.22 Logradourn: RUA PEDRO VASCONCELOS
| 1.23 Cidade: EXTREMOZ 3.24 CEP;
I 4. DADOS PESSOAIS DA(S) VITIMA(S) ,/
|

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

7.1.17 Nome do condutor: O MESMO
7.1.18 Onservagbes: CNH DO CONDUTOR 04208534501

| 6. DADOS PESSOAIS DA(S) TESTEMUNHA(S) (MAD FORAM INCLUIDAS TESTEMUNHAS)
| 7. VEICULO(S) ENVOLVIDO(S)
| 7.1.1 Sequrado: Nag 7.1.2 Sequradora:
| 7.1.3 Chassi: "mresesemess **16236 7.1.4 Renavam
7.1.5 Placa’ 7.1.6 Estado RIO GRANDE DO NORTE
| 7.1.7 Marca: YAMAHA 7.1.8 Modeio: YBR 150 FACTOR ED
7.1.9 Ano do Madelo; 2020 7.1.10 Ano de Fabricagao: 2019
7.1.11 Cor do vaicula: PRETA 7.1.12 Tipo da veicula: MOTOCICLETA
7.1.13 Nota Fiscal 7.1.14 Namero do Molor:
7.1.15 Nome dao propristario: RICARDO ALEXANDRE DO AMARAL 7.1.16 Vinculo com a Ocoréncia:

8. DADOS DA OCORRENCIA

9. DOS FATOS

9.1 Histérico

© DEGLARANTE INFORMA QUE ESTAVA EM DESLOCAMENTO NO LOCAL CITADO NESTA OCORRENCIA, COM SUA ESPOSA NA GARUPA QUANDO LM
w UL DE COR PRET!

A E PLACAS OKC-6728, COLIDIU NA SUA MOTO NA TRASEIRA FAZENDU COMTIUE AMBOS TAISSEM E ELE FRATUROU
"0 BRAGO ESQUERDO E SUA ESPOSA TEVE UMA FRATURA E 0 BRAGO ESQUERDO E FORAM SOCORRIDOS PELA SAMU VTR USB-65 ( MACAIBA),

SEMDO ENCAMINHADOS PARS O HOSPITAL DE SANTA CATRINA E DEPOIS FORAM LEVADDS PARA O HOSPITAL CLOVIS SARINHO. NADA MAIS DISSE.
9.2 Informacdas do CIOSP

9.3 Outras Providéncias
ENCAMINHADO AQ SETOR COMPETENTE.
10, COMPLEMENTOS

Data do Complemento: 23/12/2019

Usuario: 1843189 - JEFFERSON VASCONCELOS DO NASCIMENTO

Complemento: INFORMANDO DS DADOS PESSOA DA VITIMA: JOSEFA RAFAELA DA SILVA RODRIGUES DO AMARAL, RG N° 001.325.520, CPF 830 568 044-87
NATURAL DE SAO JOSE DE CAMPESTRE/RN E DATA DE NASCIMENTO 27/05/7572. NADA MAJS DISSE,

11. DECLARAGAD
O(s) declarante(s), sob as penae da Lei. confirmam qus as informagdes aqui regisiradas san verdacdeiras.
Data 11/12/2016 15.10.52

{%Zzéa@ﬁg/a/a/ e kaaa_&m_mﬁ

Folegar direiin

Pagina 12

Assinado eletronicamente por: FELIPPE DE QUEIROZ BESSA BANDEIRA LEITE - 24/06/2020 22:46:26 Num. 57045607 - Pég 7
% https://pjelg.tirn.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20062422462520400000054822850 ' '




. "OVERMO DO ESTADO DO RIC GRANDE DO NORTE ' l
Sec ria de Estado da Seuds Plblica = LAUDO PARA
Lt meemyiten] <k Aralfradn Gurme! = - B -
foapital Monsenhor Wallredo SISt .« p <0 SEEIIANG - | soucTACAC DE AlH
Pronto Socomro Cldvis Sarinheo R e RS )
AUNO PARA SOLICITAGAO DE INTERNACAQ 7 AUTORIZAGAO HOSPITALAR
TOENTIFICACAOC DO ESTABELECIMENTO :
7~ CNES .
Reo
A_CHNES
IDENTIFICACAQ DO PACIENTE
= : ) ' 6 — N° DD FROTOCOLO
P IN AN LN s “
\ p i\p F ot o = K .
B TH— DATA DE BASCH o 9 - SEX I MASCULING FEMINING
s = g - .
===t 171 - TELEFONE DE CONTATO
16636913
R e 173 —BAIRRO [16—-uF € -CeP
— E = g i R W o™
S s i | |
TAUDO TECNICO E JUSTIFICATIVA DA INTERNAGAO
7 =P TOMAS CLINIGOB~ | 7 ' ~
~ ~ N~ JO\ML 2 7 N STPAATS ) \" .
AN GALAS (=
Y )
FIG/
R |
. ey y :
19 =—PRING BESULTADOS DE PROVAS DIASNDSTICAS fF!ESULTADDE DS EXAMES BEALIZADOS)
21— CID INICIAL }22 -~ CiD SECL’ND;;RID = _LAUDOS ASSDCIADOS
. ‘GG AL i
| - — {
PROCEDIMENTO SOLICITADO
A= LEITO ] CLINICA 157 — GARATER DA INTERNAGAC 25— NOME DD PROFISSIONAL SOLICITANTE

< . [39- DT SOLIGITAGAD

q
1
{
|

ale
% “130 - CNS / CPF
M

31 ~ASSINATURAE CARIMBO (N REG. CONSELHO)

.._f-:._ 1 _. ]

.
PREENCHER EM CASO DE CAUSAS EXTERMAS {ACIDENTES OU VIOLENCIAS)

e smer— PSR
[35 —CNPJ A SEGURADORA |22 -n"DO BILHETE las —BONUS
{ | * -
e — ______,_h————" e —————— B
; '1'.%7--.:*5!".1 35 - 40 -
ol e RO

] o o o DESCRICAO.. CLASSIFICAGAD MEDICA LEGAL

!

] ‘na-{ ) 44-{ )CGRAVE 45~ )GRAVISSIMA

AUTORIZAGAD
(75— NOWE DD PROF. AJTORIZADO =5 TTOME DO FROTISSIONALf PARECER
1 i,f.v.e\s_mc.ho
PE— - |
47 - DT A4 {57 —DT AUTORIZ
i /
{52
{
T ASSIATLIFA E CARBMBO (N*HES. CONSELHO i‘_i:a TASSINATURA E CARIMBO (N REG. CONSELHO)
i - ; | f -
et Ofarmces, e Smbito hospitaler, sesstincia & saiids pors crancas £ adufios om 5stmuw‘mm,..‘ a Q < de em sspecal o
z ﬁerﬁﬁﬂﬂmﬂmmwﬁcchﬁnhsemn':mirmueminocspeswdmemsa:nsamdos ~ ficos o hur Ak

£10.012.106.1

Num. 57045607 - Pag. 8



g
i~
B
~
E
P
=
w

o
™
o
£
o B
o (o=
por | o g
z &f
=
O b 2o
¢ B
I
o
<
(o]

Nome: JOSEFA RAFAEL

Assinado eletronicamente por: FELIPPE DE QUEIROZ BESSA BANDEIRA LEITE - 24/06/2020 22:46:26 Num. 57045607 - Pé.g. 9
https://pjelg.tjirn.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20062422462520400000054822850




el - - . - . /)Pl R Teo 42 Ui
Enfs: iz 2 2 mstrumentador ()il LAl A ot Cireulanta:_k “g@gmﬁysg'uﬁ-‘l

q*:mmﬂ:]* I’ ) infactada

| \Paridural ( elcat terc
nicio:dH 22 Témino L=

-1
a
|
MOMTom.r_Acpo 4‘

/L__ ECG
1 | C |
= -4.'___' "‘pr-nr-rcf —| I
| A PA |

| Estimul. Nerve |

. ?I.T?’LSDF _J =

coXiMm |  MMSS '
| #-{ Cabega [y Anatémicos | \
\ | | Pescoga | = | Abduzidos ! |
| 2| Torax | y | Fletidos | |
| Lornbar MMII |
[ 1] 3 2 Aﬂa-[ﬁmico.g:__:l .

[ 1] | Abduzidos

| ] || | Fletidos

~A DO BISTURI ELETRICO
|} Descanavel

R I

TRICOTOMIA ‘ .

{ )8im £ Nao |

. Solugan: o ocecA Locak |

1 R A === IMPIANTE CIRURGICO ‘

— o ey S s S —_ _— -— —_— II_
. fent. - WA 1] ‘
- ssp - - 1 S 75 | S ) Parefuso - tipo:

5% I 1
:E.‘vl |

DO MATERIAL CIRURGICO |

Quant. Material: \“) 1 |

Num. 57045607 - Pag. 10



"dﬂuu}cn:h-:.o LRY

H-DALL

ibifem {104

r | HOSPITAL REGIONAL DEQCLECIO MARGLES E
[ SERVICO DE ENFERMA CENTRO |

——"___—T—————_ —— ) ———
EVOLUCAO DE ENFERMAGEN - CENTRO CIRURGICO

EM

HEMOTRANSFUSAO:

| ) Hemogoncentrada Unid { ) Pigsma Urid { 1 Plequetas . Unict
( ) Alburnina Unid. { ) Expansor plasmatico —_Unig.
MEDICACOES UTILIZADAS |
h: I h: B I
h: h = A e N
h: e (M __.he |
HIDRATACAC VENOSA
( )Soro Fisicidaico.. _mi BxiSore Ringar Simples; LS mi Giuantidade total de volums
{ JSoro Glicosade: mi { }Soro Ringer Lactater ___ ml administrade: e
I ANATOMO PATOLOGICO -
“ g Nao () Sim Pega: e Pega para sepultamento: (&)Nas ()Sim. ——
_._[_Bwab para cullura; Co——— | Liquido: i - —— =
= ' ) |
| CURATIVOS E IMOBILIZATCOES
FO de aspecto: ( limpo ( ) ¢/ exsudato ( ) Contaminada { )Aparelno gessade ( ) Bandagens ( ) Talas ( ) Outros:
INTERCORRENCIAS: =
|
ASS! - oren_____ 0 |

CONDICOES DO PACIENTE AC TERMINO DO PROCEDIMENTO

JAgitado

Nivel de conscigncia: JConscients ( jinconsciente ( Narcose ( JCama { Vigil (

Respiratério:  )Intubade | JExtubado ( )Canula ds Guedsi ( )Ozembiente Curativo. ( )Oclusivo ( )Comprassivo { Balss de
colostomia ( )Outro: :
Diurese: ( jEspontanea ( )Normal { JHematliria ( Nrrigagic Vesical | Oligirico Destino apés 2 cirurgia:_ R

ADMISSAC

‘ UNIDADE DE RECUPERAGAO POS-ANESTESICA - CONDICOES DO PACIENTE HA
Hora:_,Z.E 20 Daia:ljg /L 21/ 2% Nivel de consciéneia: (“dcordado | )Sonolenta ( YNarcose (x)Orientads
( )Descrientado ( )Agitado (- )Choroso Vias adreas: ( )Intubado { )Extubade |( Jeanyla de Guedel (

Mob_iliz_a‘;éo MMII: (3Normal ( )Diminujda ( JSem m;f);jlidadg.- Eﬂcbiiiza?ﬂ'n MM_SE‘. {(“Sdormal
Venoclise: { )Nao (Sim Tipo: W‘Lﬁ Localz_ (Y S " Sondas: [Gastrica ( )Entera!l ( )
Drenas: ( )Sucgao ( )Tordcico ( )Penrose (. )Kherr Ostomias: ( }Sim { )M3o Especifigus: . - i
Irrigagao vesical continua: ( JRetorno satisfatario ( )Retarno Insuficiente { ) Codgulcs [

(AECG [AOximetro [ iPA

Curativa: (MOclusivo ( )Descoberto ( JLimpo | JSujo Monitorizagao:

Desprezado | | |

INTERCORRENCIAS NA URPA ( Nauseas ( )vémiios ( jSangramento { }Dor [ )Bexigoma | JAlteragio PA (| JAlteragso FC
Relate: e P .

| _SINAIS VITAIS Liquidos administradcs na URPA:

! Hora | TR P PA FR Sat.% | Do __|! Soro glicosace: mi |
Admissao 6 T ! d}' ! Saro Figloldgico: mi |
30' L 79 | 94 | ! ) ;
B0" | . | | m I

I Alta | 3 | | 98 ' e
Medicagbes administradas URPA: | Eliminacées: . —
Hora [ Medicagdo | Dose Via Assinatura ’i | Drenagem

ik J i‘ -

- i :" |

| Il
[

= ] | | URPA { ' _ , .
r [,
EVOLUGAO DE ENFERMAGEM/ANTERCORRENCIAS: ‘Jr--u,N R PP < O TS -
o e e e R c(.._p-d-s_j"\o-; st . s R S S B -
e [ ¥ - -~ 1
| =g | - SR S cmp L V] —~ \ d = e
! N = — .

Num. 57045607 - Pag. 11



B L)»V}L S
L'C"‘f"’-“mwo ESAP

ik Assinado eletronicamente por: FELIPPE DE QUEIROZ BESSA BA.NDEIRA LEITE - 24/06/2020 22:46:26 Num. 57045607 - Pag. 12
https /Ipjelg.fjrn.jus.br: 443/pje/Pr0cesso/ConsuItaDocumento/IlstVlew.seam?x=20062422462520400000054822850




— ——— = N prontudrio !
— ] - A )
\ j /

oy

e ]

A — Instromeniador

) —————— ; - material empregado - aspecto - visceras
e = | ]
- — i — e -1 B By - (A2 T\ ] "\--'- =
= AL DY L = Ny D
E——— S } g )
E S i B FS R S - 50 ™ gy e Tuat/haA (
A e o e o= r L= = T I
T —ath —_—— VLN h =
= S| £ — S i
I T O 5. s P T

R -
=TI MUY T LS

- ' [ — 77 .

S . LPOLTRAL#A 28R

i han
54 o

|
|

I— i

|
=

# T I
I = 1l . i
- d ) LT mmiie e | =
R - i W WRATTRILA i
= — — . " — { —

B R - — =, W T A~ E

= ¢ AT Axpnas =
e i rasvri i

—— “pnm . i — —
. - B0 A T E

- S (R AR - -
. == - TS i

e

- - — — i . X =
- ——— o [
— e = by -

Num. 57045607 - Pag. 13



Servigo de Anestesiclogista e Gasotera apia

(Hospeta! i nfermaria | Leito TN oatud-lo
Nome & - | 1dade | e - = 1
5 = . " B4y | Sexo _. Car
i-'cu_pog. Rodoul, o S. R.do hwag “c-,{ | e n
Data = Prasséo arforial Pulso | Respiragae THinperatra | Feso M iro =
19 4139 [ | |~ Ouiras
| Tipo sanguines Hermatias Hemoglobina Hematocrito |J Glicamis | Urdiz
Urina : |
Agp. respiratorio WHON | Asma aulE =4
. ! ' !
AD. circulatario " Eleirocardiograma I
~u#8 (horailome. , hledCalng  HeT2) [
Ap, digestivo Bentes ) | O e——— = ina
T ] | COGo | Ap. urinarie
— NN Vaguadts |
Estado mental - |ALarar.i:.c', | rilcoldes | Hipotsnsoras
Glodoois 1S | |' | .
I |
Diagnbstice pré.operatério P | Risc -
Frotwve, e gllonong |
Anestesias anteriores
Medicagdo pré-anestesica | jas | Efeilt -
¥ . Aplicada as | Elnito
! -
o1 | £ PR EEErR 5 5 5 O 2 0 O 0 1
25 | ¥ ;i.!=!‘ill’ii|'|i|"'
&a f ! v 400 ] P = S T it
<2 4 | 1} ] i T | i
] Uy o = ¢ S0 S A Y S5 S 1 S AP S S A R, I s S
< = [ G OO TUETOLT i Il I | i1 !
oo
B o
oy
-
260 LI T 1717
J - 250 |
& 240 |
o 230
I.") 220 |
210
\ 200
190 L=
- 0 [ [ [ []
2| w0 1T
< 160 |
. 150
>/ Mo
| 130 [
SN 120 \:‘ :
110
o N | N
| g 100 ll.\'f‘\“\“f \“rvi . \f‘ -
@ g0
e
ps 80 g 8
70 —?%ﬁ P
&c
g| % A AR
= 40
o | ®
T
> 1 11 |
SIMBOLOS F.uudbouwvnk — 280 ALY
i SuLCA U codis WQ,~ GO0+ I30uuy
ij’@l)@‘&{" pSQMLy + 100 LiLy-
ANOTAGOES | %0 e uie! w0 — 200 2 50 Loyl
POSICAQ Q,{_t_wmt@ N ’LCLQ ) |

Agentes \fg b, oo LU:VUC.,-
Técnica E.,'-‘_cq-'.u.io vadinedpelingeo € + Rl £TLioL l.---:_r.';'..{:-_‘.‘

Operagic T30 Cu’buk,mw dao  Pelune d eotoche - S
Cirurgides ghe, @LLQ.-G Q,uz
Anestesistas Q'“LC . Jdooniaaes T DAMOAAL

- P e =0 AL i :
ObservagBes 1\ o @ ohea. dooed (o1 - 548, Juapiait, v Boues
Anotar no verso as complicagées pré-operatérias, operatérias e pés-operatérias @ Tomadl
Ta ‘ei]}"}‘"‘r&.é

A -
o wa R a4
'L\. C’_I"j:ﬂrg L=t

u Assinado eletronicamente por: FELIPPE DE QUEIROZ BESSA BANDEIRA LEITE - 24/06/2020 22:46:26 Num. 57045607 - Pég. 14
in https /Ipjelg.fjrn.jus.br: 443/pje/Processo/ConsuItaDocumento/l|stView.seam?x=20062422462520400000054822850




e e T JERNO DO ES ~ADO DO RIO GRANDE DO NOR |
. __‘_.:'__:‘" . GOVERN CECRETARIA DE S;"\UDE PUBLICA
=ID AR S OSPITAL DEOCLECIO M. LUCENA |

%7 PARNAMIRIM /RN

- /—-"'r S
;.—- o ::," }%,-v‘//:: BAquC /._, e ré/]_,_(_-/ &
= 5

- |
£ G R Lz
) 17 S 12T HORA: /"

R A—— e
=¥

CONDIGOES DO PACIENTE AO SER ATENDIDO

\ 1) 1yUico & v

=
: C COMATOSO |
coMDISPNEIA[ | GHOCADO ] ]

|
k AG! - QuTROS | | |
2oLITRAUMATIZADO| | AG.TADD] ;

am || ngo ||

e —

e —

| 2y FREQUENCIA RESP IRATORIA |] C) PRESSAOD ARTERIAL |

SCORE DO TRAUMA M AODIFICADO T-RTS

e ——

EMP. F’U LSO

—_— | _
GLASGOW J_ SCORE FINAL
| GLA

H"DN' /'S 3

fivome ot 'S

Assinado eletronicamente por: FELIPPE DE QUEIROZ BESSA BANDEIRA LEITE - 24/06/2020 22:46:26
% https://pjelg.tirn.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20062422462520400000054822850

Num. 57045607 - Pag. 15



e —_— R o
| EXAMES COMPLEMENTARES

l

|

!

‘ N
r ENCAMINHAMENTO DO PAGIENTS
1\_m

E HEMATOLOGIA TD NEUROLOGIA
|, - —_—
[] cLinicamEpica [ ] ciRURGIA GERAL

[B NEUROCIRURGIA

!‘ CONDUTA
|

LA A » "I { A0 A
| U icf;:}/f/ o i

| N

/ <‘—’;a & Clive e

P ——
I[_]Ficou No LocaL

5 S AR | it
\J ';';:TERf\iﬁ.f:-l: NQ SERVICO DE { REMUVIDO ENM e

HORA _ g

o
ETIROU-SE POR | EVELA

DATA /

Num. 57045607 - Pag. 16




ou violéneia)

40 NV BO BILHETE

~_ HRDML ! SESAP
CONFERI C/

all If |TT}-R

Num. 57045607 - Pag. 17




HOSPITAL MONSENHOR WALFREDO GURGEL
Admissao de Internamento Hos,.‘ .alar

N° FIA: 9740 /2019 | PTontuério: 1189851
Paciente:| 147268 - JOSEFA RAFAEL DA SILVA RODRIGUES DO AMAI+AL
Cartao SUS: CPF: 85056804487 Dt Nasc: 21/05/1972
Idade: 47|anos 4 meses 22 dias Sexo: F Etnia: SEM |[Estado Civil: NAO INFORMADO
INFORMACAO
Nome da|mae: MARIA AVELINA DA CONCEICAQO
Nome do|pai: JOSE RAFAEL DA SILVA
Rua/Av: PEDRO VASCONCELOS N°:843
Complemento: Bairro: EXTREMOZ
CEP: 59475000 Cidade: EXTREMOZ
Telefone] 84 96656918 84 96656918
Especialifade: ORTOPEDICA Unidade: PS - ORTOPEDIA Leito: 1009
Responsavel: JOSEFA RAFAEL DA SILVA RODRIGUES DO AMAR -
Usudrio: [SEBASTIAO FERREIRA DOS SANTOS
[Admissap: 12/10/2018 19:45:04 |Alta: [Obito: [Dias de permanéncia: ]
DIAGNQSTICO INICIAL: S42.4 - FRATURA DA EXTREMIDADE INFERIOR DO UMERO
08020547 -
DIAGNQSTICO FINAL:
RESUMO DE ALTA
|
/X.?\\
’(/\C}t/@\* £)
| AR 47
T /
e \ /.'
Y A( S
4/
NATAL |12 de Outubro de 2018. ASS‘WATL}F\;A DO MEDICO RESPONSAVEL - CRM
|
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Assinatura e Carimbo do Responsavel Assinatura e Carimbo fﬂf" R,.-‘-;PW"“‘

DESTINO DQ PACIENTE: //Lf'n .7 N° do Boletim de Atendimento:
NTERNAMENTO NA CLINICA: Q4207 14 - DATA: ! / HORA:
AIDA: % oata LU opa: /Z Z7 0
ecisao Médica [} ARevelia ]  Transferido para:
1 %
)BITO: - :
ntregue 3 familia LTEP.[]
E "
Destacar nessa linha e entregar ao paciente apés a sua liberagio
JESTINO DO PACIENTE: N°do Boletim de Atendimento:
ITERNAMENTO NA CLINICA: BAtA: I 1 HORA:
\iDA: DATA: . HORA:
scisdo Médica [ ARevelia [] Transferido para: -
3ITO: DATA: / / HORA:
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4

- ' JUS Laudo para Solicitagdo de Autorizagdo de Iank .acao Hospitalar

= IDENTIFICACAO DO ESTABELECIMENTO DE SAUDE
Solicitafite: HOSPITAL MONSENHOR WALFREDO GURGEL CNES: 2653923
Executgnte: O solidtante ou CNES:

IDENTIFICAGAO DO PACIENTE

Nome:| 147268 JOSEFA RAFAEL DA SILVA RODRIGUES DO AMARAL Prontuario:
CNS: Nascimento: 21/05/1972 Sexo: Femininp Cor: SEM INFORMACAO
Mae: MARIA AVELINA DA CONCEICAQ Pai: JOSE RAFAEL DA SILVA
Enderego: 10a RUA PEDRO VASCONCELOS, 843 - EXTREMOZ - EXTREMOZ Fone: 96656918 /
Municifio: EXTREMOZ 26digo Municipal IBGE: 240360 | UF: RN CEP: 59575-000

Clinica de Acompanhamento: ORTOPEDIA Laudo N°© 28534 / 2019

JUSTIFICATIVA DE INTERNACAO
PRINCIRAIS SINAIS E SINTOMAS CLINICOS:
PACIENTE COM HISTORIA DE ACIDENTE DE MOTO COM TRAUMA EM COTOVELO ESQUERDO

CONDICJOES QUE JUSTIFICAM A INTERNAGAO:
PROCEDIMENTQ CIRURGICO

RESULTADOS DOS EXAMES REALIZADOS: _ / 2
RX E EXAME FISICO s
Q:‘_.a\
| ,/ ®
& X
Diagnostico Principal e Procedimento Solicitado: \}(
S42.4 FRATURA DA EXTREMIDADE INFERIOR DO UMERO*408020547. TRATAMEN C@‘ GIEO 6E
ANY & .

Precisa|de regulagdo ortopédica externa apés tratamento inicial? \§ - '
COTOVHLO, FX;1 / /
Informa importantes sobre as condigBes do padiente: [] Faz Antibioticoterapia
(| Diatjetes ] Hipertensao Wldade [ ] Lesdo por pressdo [ | Usa Fixador Externo
Profissignal Solicitante / Assitente: :
GEAN GUUARNIERE RODRIGUES DANTAG ;_f 4781 / RN Data da Solicitacdo 12/10/2019

1724 = e P

PREENCHER
( ) Addente de Trabalho

( ) Addente de Trabalho Tipico
( ) Adidente de Trabalho Trajeto
Vinculo fom prewdenma ( )Empregado ( )Empregador ( )JAutonomo ( )Desempregade ( )Aposentado ( )Néo_ S_e_gura_qu

ENP] da Seguradora: N do bilhete: Série:
CNPJ da Empresa: : CNAE da Emp.: CBOR:

AUTORIZACAO
Profissignal Autorizador: Org@o Emissor: , Namero da Autorizagdo:
Data da|Autorizac3o: / / Assinatura/Carimbo:
- Assinado eletronicamente por: FELIPPE DE QUEIROZ BESSA BANDEIRA LEITE - 24/06/2020 22:46:26 Num. 57045607 - Pég. 21
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GO\H'NO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE

Secretaria de Estado da Salde Publica == ,BOLETIM

= /-[ Hospital Monsenhor Waliredo Gurgel OPERATbRIO
Pronio Sacorro Clévis Sarinho )

IDENTIFICAGAO

7 —
Nome: W},{/\.} Q ~S (*‘\_ (j’;-"; wa Reg. N° =
Diagnéstgo pré-operatorio: ?,/ i

J’ . J“%W‘ -\J\. (_9-&/\/\}/\.-—-_-\) @
Indicagao terapéutica: LO.AA:}V,W L0 &Mr Urgéncia (~) Eletiva ()

7 INTERVENCAO oS0 i
Data: 4 ' 12 w4 Inicio: Té&rmino: Durag3o: 2" 2% \Sb“\ﬁ:(},

— e ———————
T

<

g b
== LIS AN
_ ; NPV S L

Operador: /i /AOars P e A ey CRMICRO! i
1° Auxiliar CRM/CRO: -
2° Auxiliar: CRMI/CRO:
Instrumentador:
Anestesista: q M’l"m CRM/CRO:
J RELATORIO DA INTERVENGAO

\
(\/

5

—

2 .
(/ 2413090128 [?)L70. 824,67 )

\-h

Coleta de material anatomo-patolégico: ( YNAO ( )SIM QUAL?

|| Coleta de-material para microbilogia: ( YJNAO ( )SIM QUAL?

) Miseso: Oferecar, no am

bito hospitalar, assisiéncia & ealde para criangas € adullos em situagio de emergéncias dinicas, cinirgicas, agravos de causas extarnas, em especial o tn
de acordo com as melhores praticas clinicas e contribuir para o ensino @ a pesquisa em saude & luz dos valores éticos @ humanﬁp‘ns.

\
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. SESAP/RN.: HOSPITAL MONSENHOR WALFREDO GURGEL

i

RONTO SOCORRO CLOVIS SARINHO

BOLETIM DE ATENDIMENTO Ne 53022 /2019
Admissio: 12/10/2019 18:28:54

CIRURGIA GERAL - AMARELO

Paciente:147268 - JOSEFA RAFAEL DA SILVA RODRIGUES DO AMARAL (47a4m22d)
Nascimento: 21/05/1972  Natural: SAO JOSE DO CAMPESTRE.BRASIL Sexo: F Cor: SEM

INFORMACAO

CNS: CPF: 85056804487 Prof:
Mae: MARIA AVELINA DA CONCEICAO Pai: JOSE RAFAEL DA SILVA
Logradouro: FEDRO VASCONCELOS, 843
CEP: 59575000 Bairro: EXTREMOZ Cidade: EXTREMOZ
Telefone:84 96656918 Compl:
Motivo: MOTIO X CARRO - COLISAO Tipo: REFERENCIADO
Origem: AMBUL. SAMU RN "Empresa:
Fluxograma: Discriminador:
OBS: Classificacdo: 12/10/2019 18:25:51

HORA P.A. HGT Sat02 Fio2 F.R. F.C. TEMP. | Glasgow | RTS

HISTORIA - CAUSA EFICIENTE DA LESAO ALEGADA
Queixas: VITIMA DE QUEDA DE MOTO,COM ESCORRIACOES EM MMII,LESAO CONTURSO-EM
COTOVELQ ESQUERDO
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— EXAME HISILU (DEQUNUARIY) e ' e

~

GIAS)
M(.M DICACAO EM Uso)
P(PATOLOGIAS E CIRURGIAS PREVIAS)
L{u E-ALIMENTOS INGERIDOS) ;
A(AMBIENTE E EVENTOS DO TRAUMA)__.

V(P VACINAL)
EXAMES ca-mwmmﬂl E IMAGEM)

[l

LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS

OUTROS
ANOTACOES DE ENFERMAGEM

ASSINATURA E CARIMBO DO RESPONSAVEL

VEL .
ASSINATURA E cmo PO RESPONSA
ENCAMINHAMENTO DO PACIENTE

“'Tn.u"“ Q’l’ILOI M\e____ HORA: DATA:

HORA: © | DATA:

upruul'u 2 s
HORA: DATA:

ESPECIALISTA 3

DESTING DO PACIENTE:
DATA / / HORA

| NA CLINICA:

M ( ) pecisAo MEDICA  ( ) REVELIA ( )mnsrzmpo PARA:

DATA 7  HORA
\:nt;ullrmm ( )COMATESTADO ( )S.V.0( ) ITEP
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HOSPITAL DR} RO BEZERA -/ Hasptital Amigo da Criancs
RUA ARAQUARI, S/NY - NATAL/RN - CEP 59.110-350
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RECEITUARIO MEDICO
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& HIPB - HOSPITAL DR. JOSE PEDRO BEZERRA
Boletim de Atendimento - EMERGENCIA

Dados do Paciente

Nuamero do Boletim: 24344/2019  Data/Hora: 12/10/2019/ 17:03:50h |
Paciente: 315579 - JOSEFA RAFAEL DA SILVA RODRIGUES DO AMARAL

Dt Nasc: 21/05/1972 |dade: 47 anos Sexo: M Estado Civil: NAO INFORMADO C N S:
Mie: MARIA ALVELINA DA CONCEICAQ

Pai: JOSE RAFAEL DA SILVA

Enderego. PEDRO VASCONCELOS , 483 Bairro: BOSQUE DAS FLORES
Cidade: EXTREMOZ CEP: 59575000 UF: RN
Telefone: 84 -999921994 999921994 Identidade: Naturalidade/UF: SAO JOSE DO CAMPESTRE

Classificacdo de Risco: NAO CLASSIFICADO -12/10/2019 16:57:03

Queixa Principal:acidente de moto.

T.A mmHg Pulso FR. TEMP. HGT mg/dl SPO2
142 88 73 100 |

lOBS: nega alergia |
Dados de Atendimento

Especialidade:CIRURGIA GERAL Motivo: CONSULTA DE URG/EMERG i
Usuario. SANDRA PATRICIA CAMPOS DACUNHA  Diag. Inicial: |
SILVA |
Sumario de Atendimento (Histérico, Exames Solicitados e Conduta) *Hora Atend: _
i = A, e A argas o Ao [ - .. LT, S | LAg gl AT C oM nm o e e l
% Ik p ——— TP S (R e 5 satimg oo e coaleeafe G |
=t LAN (yceroe = ) T <=Lt e — W= - c.i:.'ir-;_h B P |

| |
ﬁ . \i'F" \:"J..__n-\~*{ﬂ 3 Lt £ g o alas o Z |
&) ’1‘4\,4—_.(—:\':9_-_::9 : (%] :
£ kel |
G__, \L;\L-O'”:"" oD = 12 .
@ %'k:m-’ Q‘-___, ] MT-‘-"h‘h“h"“-"““J."" A e e — = :.'if;i_—»:)—._; e sy

Prescrigao:
/éi =3 %__/;#l s T s fo e = _if'_-,_:/__’_,{", — "'T.}'/ﬂ//, . ,’Z Z‘C —
~ P o Z
Sy SRS~ T it s
s T G ) ok /
Jrvss ~ o A = e
7 - __/1‘ : e T £ S
ALY i
/"/.;; ?jf/?{ -~ ‘/ /’/ // 7 /’:// = L
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M FICHA DE REGULAGAO - CENA

» Ne:|  179968/1 Data
TARM: FABLANA MARIA DA SILVA ALVES Meédico Regulagio; ALEXANCRE DE ABRELI FREIRE
Radio Operador: GABRIEL FERNANDES DUTRA PONTES Medico Cena; NATALIA DE SOUZA GUEDES
Equipe Enfarmagem Cenn: Usvario Pos-Cana;

Eguipe VTR: JOSE CARLOS MUNIZ - CONDUTOR DE VEICLLO DE EMERGENCIA

; : i E
VTR: USB 65 (MACAIBA) SERGIO RICARDO ALVES C - TECNICO DE ENFERMAGEM

REGULACAG QUEDA DA CONTATO COM EQUIPE
MEDICA TROTE  INFORMACADY  ENGANO  (1GACAC Samll TRANSF /INTERNACAD

Cidade: EXTREMCZ
Nome do Solicitante: EDIVAN Telefone: (54) 58716-9721

Nome do Paciente; B
RICARDD ALEXANDRE RODRIGUES DO AMARAL

dade: * Sy s
44 | ANO(S) v MASCULINO v
Endereco: RN SENTIDG EXTREMOZ e
Bairro: Qutro Bairro: BN

Refarénciaf Complemento: PRCX FORTAL DE EXTREMOZ/PFROK DA LAGOA DE EXTREMOZ

Unidade de Destino Transferéncia: HOSPLT AL MONSENROR WALFREDD GURGEL
Observaches Radio Opersdor: PACIENTE ADS CUIDADOS DO DR ADRIAND,

Queixa Primaria: CARRO*MOTD

Quem Solici

Distarcia do pacienta: Local:
Histance Regulacia Medica

13/10/2019 15113:57 - Dr{a). ALEXANDRE DE ABREU FREIRE

APH: TRAUMA | HD: ACIDENTE AUTO X MOTO

REGULACAQO: DUAS VITIMAS DE COLISAC CARRD - MOTO, UMA DEEAMBULANDS COM A QUAL “ALD AD TELEFONE £ APRESENTA FEQUENAS
ESCORIACOES, A OUTRA VITIMA ENCONTREA ACISOLD. CONSE TE, ECOM RELATD DE DOR NO RRACD. SEM SINAIS 02 DFORMIDADE DU
SANGRAMENTS DE GRANDE MONTA, LIBERO USE €GO 2

ACAO COM INTERVENCAO: 55

PRIORIDADE: /EHE 1t

CODIGO DE DESLOCAMENTD!

Apoio:
=

Data: 12/10/23019 15:15:85 Ucuario: [RADIO OPERADOR) GAEBRIEL FERNANDES DUTRA PONTES
Dhservacio: Controle de frota: USE 65 ACIONADA,

Data: 13/10/2019 16:10:47 Usuario: [ TARM) FABIANA MARIA DA SILVA ALVES
Observacio: LIGD PARA HOSPITAL CLOVIS SARINHO POREM 0 MEDICO NAD QUIS ACETTA O PACIENTE PASSO PARA DR ALEXANDRE.

Data: 12/10/ 2019 18:42:20 Usudrio. (RADIO OPERADOR) GABRIEL FERNANDES DUTRA PONTES
Ohservagin: Controle de frota: PACTENTE A0S CUIDADOS DO DR ADRTANO.

Chamada: Ragulacio Médica Solicitagio VTH: Saida VTR: Chegada Local:
11/10/1018 12/10/2019 12/10/2019 11/10/2019 12/10/2019
15:09:34 15:13:57 15:15:11 15:15:52 15:47:00
Saida Loenat: Chegada Destino: Liberagas Dasting: Liheracano VIR:
12/10/2019 12/10/2019 12/10/2019 12/10/2019
16:30:00 17:48:00 18:15.00 18:42:14
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Tipo de APH: Hipotese Diagnostics
TRAUMA - ACIDENTE AUTO X MOTO v
Sinals Vitalks:

127

a

10/2019 15:41

Antecedentes:

Cardiopatia Ciabote Epiiepsia Eikamo Higart F Hoooiasa Preumanatia Eaquela AVC
Outros Antecedentes:
Pupilas:
Direita: Esquerdiy 2tuagao Feative
- SELECIONE - v - SELECIONE - f ~SELECIONE - ~ SELECIONE — b
Rivel de conscidnria
Normal Confuso Torpor oS0 Inconscisnte

Respiragho
!

Sudorese; Coloracae da pale Sangrameantn

=~ SELECIONE -~ ¥ ~ SELECIONE - L. —~ BELECICNE - r

Histaria Pragrassa da Malastia Atual!

DEC DORSAL APOS SE MOVIMENTAR E SEM CAPACETE, RETIRADD FELO POFUPDAR. DO EM CMBRO E COTOVELD ESQ COM RESTRICAO DE

MOVIMENTO.

DERMALS ESTRTURAS INTEGRAS. y

SEGUNDA VITIMA, JOSEFR RAFAEL DA SILVA RODAIGUES DD AMARAL, COSTE COWTUSC EM COTOVELD ESQ

28 50298).

*» phbctruida

spre Marmal Ruldosa | Didpnaia

ERDD.9128WE8 FC B0 FR

Uso de slgum Medicamieit

Prioridade;

Observacho

Evento Adveirso!

Okgervacao do Apoio:

Remogdo

Aguardande V

Kegada - Mativo H. Igacao a0 sery prop.:
CIONE = »

Estabelacimento
NATAL (NP} - HOSPITAL MONSENHOR WALFREDO GURGEL

Racebigo por
Numero deo cansalho
Numerg da ficha de Renocao:

Vaga Negada Vags Zero

Mative da entrada:

Ass:
Nome receplor: Cargo recepion
Descricic dos pertences Local deixnde pertences Data:
Ass
Sim - Nao
Sm -~ N3o
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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, 29 de Janeiro de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200017762 Vitima: JOSEFA RAFAEL DA SILVA RODRIGUES DO AMARAL

Data do Acidente: 12/10/2019 Cobertura: INVALIDEZ
Procurador: RICARDO ALEXANDRE RODRIGUES DO AMARAL

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO
Senhor(a), JOSEFA RAFAEL DA SILVA RODRIGUES DO AMARAL

Informamos que o pagamento da indenizagdo do Seguro DPVAT foi efetuado de acordo com as
informagdes abaixo:

INVALIDEZ

Multa: R$ 0,00
Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 843,75

Dano Pessoal: Perda completa da mobilidade de um dos cotovelos

25%

Graduagao: Em grau leve 25%

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

Valor a indenizar: 6,25% x 13.500,00 = R$ 843,75
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Recebedor: JOSEFA RAFAEL DA SILVA RODRIGUES DO AMARAL
Valor: RS 843,75

Banco: 104

Agéncia: 000001859

Conta: 000008423-4

Tipo: CONTA POUPANCA

NOTA: O percentual final indicado equivale a perda funcional ou anatomica avaliada, e é aplicado sobre o
limite da indenizag¢do 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 informacées.

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

Zstamos aqui para Vocé
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