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AO JUIZO DE DIREITO DE UMA DAS VARAS ESPECIALIZADAS EM DPVAT
DA COMARCA DE NATAL, RIO GRANDE DO NORTE.

THALLYS SIDNEY DIAS SOUTO brasileiro, solteiro,
garcom, inscrito no CPF/MF sob o n? 703383044-01, portador da cédula de
identidade n? 3.446.161 SSP/RN, residente e domiciliado na Rua Travessa
Mirim, n? 40, Bairro Felipe Camardo- Natal/RN -CEP:59074-135
(documentos pessoais em anexo), por seus bastantes procuradores e
advogados que esta subscrevem (procuracdo apensa), com escritério no
endereco grafado no rodapé desta inicial, vem respeitosamente, a presenca de
Vossa Exceléncia, com fulcro na Lei n° 6.194 /74, propor

ACAO DE COBRANCA DE INDENIZACAO SECURITARIA (DPVAT)

em face de VERA CRUZ SEGURADORA S/A, pessoa juridica de direito
privado, inscrita no CNP] sob o n? 61.074.175/0001-38, com
sucursal em Natal/RN, na Avenida Jaguarari, n°® 1865, Lagoa
Nova, CEP: 59054-500, telefone de contato: (84) 3089-7450, pelos
motivos de fato e de direito a seguir aduzidos:

I- DA JUSTICA GRATUITA

Declara a parte Autora que a sua situagdo econdmica
atual ndo lhe permite demandar sem o prejuizo do seu sustento préprio e de
sua familia, pelo que requer a concessao dos beneficios da justica gratuita,
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ADVOGADOS ASSOCIADOS

com fundamento no artigo 52 LXXIV, da Constituicdo Federal, Lei n®
1.060/50, com alteracdo pela Lei n®? 7.510/86, e art. 98 do CPC.

A doutrina patria vem, reiteradamente, aceitando o
deferimento dos beneficios da gratuidade da justica, sem maiores
formalidades, mediante simples alegacdo da parte de que nao possui
condigdes para demandar em juizo. Como bem leciona o professor JOSE
ROBERTO CASTRO, ao tratar do assunto em referéncia:

“Basta que o prdprio interessado, ou seu procurador
declare, sob as penas da lei, que o seu estado financeiro
ndo lhe permite arcar com o custeio do processo”

Pelo exposto, com base na garantia juridica que a lei
oferece, requer, o Autor, a concessdo do beneficio da gratuidade judiciaria,
em todos os seus termos, a fim de que sejam isentos de qualquer 6nus
decorrente do presente feito.

II - DOS FATOS

A parte autora envolveu-se em acidente de transito na
data de 05/07/2020, por volta das 10:07, na cidade de Natal/RN, conforme
narra o Boletim de Ocorréncia apenso.

O acidentado foi socorrido pelo SAMU e conduzido para
e devido a gravidade das lesdes foi conduzido para o Hospital Monsenhor
Walfredo Gurgel / Pronto Socorro Clévis Sarinho, onde foi submetido a
exames diversos, dentre eles, raio X térax, coluna e perna.

O infortinio causou escoriacdes ao promovente, bem
como fratura exposta da perna direita, que acabou limitando os movimentos
de todo o membro inferior atingido, resultando na incapacidade
permanente, conforme documentacdo médico-hospitalar apensa.

Frise-se que a parte autora necessitou de cuidados
emergenciais e teve que ser internado para realizagdo de procedimento
cirdrgico em decorréncia dos traumas sofridos, ou seja fratura exposta de
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tibia direita, com colocacdo de fixador externo, com colocacdo d aste e
parafusos .

Vale salientar que o acidentado custeou despesas
médicas diversas em decorréncia do acidente, tais como: medica¢ao ao
custo total de R$ 266,16 (duzentos e sessenta e seis reais e dezesseis
centavos), conforme faz prova os comprovantes em anexo.

Ademais, a parte autora requereu junto a seguradora ré
0 pagamento do seguro obrigatério DPVAT na via administrativa.

Ocorre que a seguradora demandada negou o pedido de
indeniza¢do administrativo ao argumento de que : “devido a lesdo nao estar
consolidada, ndo é possivel no momento visualizar a invalidez”.

Todavia, consoante Vossa Exceléncia pode verificar na
documentacdo apensa aos autos, bem como nos documentos solicitados e
encaminhados pela parte autora quando do requerimento administrativo, e
que a seguradora certamente juntara no momento da apresentacdo de sua
defesa, ndo ha qualquer obje¢cdo para o indeferimento da indenizagao
securitaria devida a vitima.

Logo, o segurado ndo pode ter o seu direito de receber o
seguro DPVAT tolhido por meras exigéncias burocraticas, haja vista que a
exigéncia rigorosa de juntada de tantos documentos traduz-se em um
formalismo exacerbado, indo de encontro com os principios da economia e
celeridade processual.

No caso em tela, a parte autora colacionou aos autos
uma série de documentos os quais se mostram habeis a comprovar a relagdo
havida entre o acidente de transito sofrido e as lesdes experimentadas (o
mais importante), razdo pela qual ndo hd que se falar em “lesdo ndo
consolidada”.

Ndo custa lembrar que, embora a lei preceitue que o
pagamento da indeniza¢do dar-se-4 de acordo com o grau de invalidez

causado a vitima do acidente, tal fato ndo impde a parte o 6nus de indicar
em sua inicial tal percentual, na medida em que tal questio pode ser
apurada ao longo da instrucdo processual e pericia médica, o que

desde ja se requer.
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ADVOGADOS ASSOCIADOS

Denota-se legitimo o dever da Ré em efetuar o
pagamento da indenizagao do seguro obrigatoério DPVAT, ora pleiteada, visto
que a mesma pertence ao rol de seguradoras que compdem atualmente o
Consoércio referente ao Convénio DPVAT.

111 - DOS FUNDAMENTOS JURIDICOS

O Seguro Obrigatério DPVAT foi criado pela Lei n?
6.194/74, com o objetivo de garantir as vitimas de acidentes causados por
veiculos, ou por suas cargas, indenizacbes em caso de morte e invalidez
permanente, e o reembolso de despesas médicas.

As indenizacdes do DPVAT sdo obrigatorias porque
foram criadas por lei. Essa lei determina que todos os veiculos automotores
de via terrestre, sem exce¢cdo, paguem o seguro. A obrigatoriedade do
pagamento garante as vitimas de acidentes com veiculos o recebimento de
indenizagdes, ainda que os responsaveis pelos acidentes ndo arquem com
essa responsabilidade.

Tendo em vista as previsdes legais da Lei 6.194/74,
alterada pela Lei 11482/2007 (art. 82), que criou o Seguro Obrigatoério de
Danos Pessoais Causadores por Veiculos Automotores de Vias Terrestres
(DPVAT), a parte requerente fazjusa indenizacdo pelas sequelas
decorrentes do acidente de transito, no montante estabelecido conforme o
art. 32, incisos Il e 111, da Lei n® 6.194/74, “in verbis”:

Art. 32 “Os danos pessoais cobertos pelo seguro
estabelecido no art. 22 desta Lei compreendem as
indenizagdes 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 - omissis

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

A parte autora munira-se de todos os documentos
exigidos pela legislacdo suso mencionada, tais como exames médicos dos
danos fisicos que acometem e o registro de ocorréncia realizado no 6rgao
policial competente, estritamente de acordo com o art. 52, conforme segue:

Art. 520 pagamento da indenizagdo serd efetuado
mediante simples prova do acidente e do dano
decorrente, independentemente da existéncia de culpa,
haja ou ndo resseguro, abolida qualquer franquia de
responsabilidade do segurado.

A propésito, a exigéncia exagerada de apresentacdo de
documentos, por exemplo, originais ou cdpia autenticada, pratica habitual da
seguradora demandada, é exacerbadamente rigorosa, compreendendo
formalidade incompativel com o principio da instrumentalidade do

processo, sendo, inclusive, motivo insuficiente para indeferimento da inicial.

Assim, instruido de todos os documentos habeis a sua
pretensdo, tem a parte autora direito a indenizacao.

Ademais, a matéria resta exaustivamente analisada e
pacificada, sendo vejamos:

APELACAO CIVEL. SEGUROS. DPVAT. INDENIZACAO
CORRESPONDENTE A VALOR CERTO E DETERMINADO -
TARIFADO EM LEI PARA 0S CASOS DE INVALIDEZ
PERMANENTE. MEDIDA  PROVISORIA  340/2006.
PAGAMENTO PARCIAL. COMPLEMENTACAO DO VALOR
DEVIDO. 1. Ndo hd que se falar em graduar a invalidez
permanente com base na Resolugdo n21/75 de
03/10/75, editada pelo Conselho Nacional de Seguros
Privados - CNSP, pois, em se tratando de norma
regulamentar, ndo pode esta dispor de modo diverso da
Lei n.2 6.194/74, de hierarquia superior. 2. A percepgdo
dos valores referentes ao seguro DPVAT na esfera
administrativa a titulo de liquida¢do de sinistro ndo
importa em abdicar do direito de receber indenizagdo
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tarifada, havendo saldo a ser satisfeito, resultante da
diferenca entre o valor recebido e aquele efetivamente
devido em face do previsto em lei. 3. A parte autora
possui direito a complementagdo do valor da indenizagdo
tarifado em R$ 13.500,00 (treze mil e quinhentos reais),
devendo ser abatido o valor atinente ao pagamento
parcial efetuado na esfera administrativa, montante este
que deve ser corrigido monetariamente pelo IGP-M, a
contar daquele termo, acrescidos de juros moratorios a
partir da citagdo. 4. Honordrios advocaticios. Majoragdo
para 15% do valor da condenagdo. Dado parcial
provimento  aos  recursos. (Apelacdo  Civel = N2
70028013035, Quinta Cadmara Civel, Tribunal de Justica
do RS, Relator: Jorge Luiz Lopes do Canto, Julgado em
21/01/2009).

Nota-se claramente que a lei foi criada para a
indeniza¢do de vitimas de acidentes de transito, tudo nos termos da Lei n®
6.194/74, com a redacao dada pela Lei n? 8.441/92.

Ex positis, conclui-se que é suficiente, portanto, a
apresentacdo dos exames, atestados e laudo médico apresentados, além do
registro da ocorréncia no 6rgdo policial, para o devido pagamento da
indenizacdo, sendo abusiva qualquer outra exigéncia fora dos itens
supracitados.

Ademais, em se tratando de seguro pessoal, nao se pode
investigar quanto a proporg¢ao do prejuizo sofrido, pois a vida ou a redugao
da capacidade produtiva ndo é passivel de perfeita estimativa economica,
consoante estabelece o art. 789 do novel Cédigo Civil, o que atentaria ao
principio da dignidade humana.

Da documentagdo colacionada aos autos pela parte
autora pode-se inferir de forma precisa a existéncia de sequelas, cujo valor
correto da indenizacdo s6 serd conhecido quando da realizacao
de pericia médica.

Portanto, a parte autora faz jus a indenizagdo do seguro
obrigatorio DPVAT em virtude das sequelas oriundas do sinistro.
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IV - DA APLICAGAO DO CODIGO DE DEFESA DO CONSUMIDOR E 0 ONUS
DA PROVA

A relagdo estabelecida entre a seguradora e o segurado,
como sabido e ressabido, é considerada relacdo de consumo, regida,
portanto, pela legislacdo consumerista.

A proposito, dispde o Cédigo de Defesa do Consumidor
que:

Art. 3° Fornecedor é toda pessoa fisica ou juridica,
publica ou privada, nacional ou estrangeira, bem como os
entes despersonalizados, que desenvolvem atividade de
producdo, montagem, criagdo, construgdo,
transformagdo, importagdo, exportagdo, distribuicdo ou
comercializagdo de produtos ou prestacdo de servicos.

()

§ 2° Servigo é qualquer atividade fornecida no mercado
de consumo, mediante remuneracdo, inclusive as de
natureza bancdria, financeira, de crédito e securitdria
salvo as decorrentes das relagdes de cardter trabalhista.

Admitida a aplicagao analégica do Codigo de Defesa do
Consumidor nas cobrangas do seguro DPVAT, imprescindivel constatar o
preenchimento dos requisitos autorizadores.

No caso afigura-se possivel a inversdo do 6nus da prova,
por serem verossimeis as alegacdes e pelo fato de o autor ser
hipossuficiente.

Outrossim, mesmo que seja matéria controvertida na
jurisprudéncia, ndo ha impedimento quanto a aplicagdo analégica das regras
do Cédigo de Defesa do Consumidor as a¢des de cobranca de seguro DPVAT,
por ndo haver regra na legislacdo especifica impedindo a inversdao do 6nus
da prova. Alias, o §22 do artigo 32 do CDC autoriza a incidéncia de suas
regras nas agoes securitarias privadas, que muito se assemelham com as
cobrancas do seguro DPVAT, e, portanto, mais um motivo relevante
autorizador.
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Logo, constatada a verossimilhanca das alegac¢des e a
hipossuficiéncia da parte autora, aplica-se o Coédigo de Defesa do
Consumidor ao caso concreto, sendo admitida a inversdo do 6nus da prova,
ainda que nao se trate de relacdo tipicamente de consumo.

V - DA LEGITIMIDADE PASSIVA AD CAUSAM DAS SEGURADORAS
CONSORCIADAS. EXISTENCIA DE NORMA LEGAL QUE LEGITIMA
QUALQUER SEGURADORA PARTICIPANTE DO CONVENIO A RESPONDER
JUNTO AOS SEGURADOS E/OU BENEFICIARIOS

A ré é parte legitima para figurar no
polo passivo da presente demanda, pois a Lei n? 6.194/74

estabelece que a indenizacdo devera ser paga por
qualquer Seguradora integrante do convénio DPVAT.

Ora, a presente acdo de cobranca de
seguro DPVAT foi movida a VERA CRUZ SEGURADORA S/A, a
qual integra os quadros das seguradoras participantes do
consOrcio obrigatério DPVAT.

Se assim o é, como a Lei n. 6.194/74
prevé a possibilidade de pagamento por uma das seguradoras
participantes do consdrcio constituido, e como a demandada
faz efetivamente parte desse consoOrcio, ndo ha ilegitimidade
passiva a ser reconhecida.

VI - DOS JUROS E DA CORRECAO MONETARIA - TERMO INICIAL

Constatado que o Requerente ndo recebeu
a quantia devida face as sequelas que o acometeram, deve a
Requerida ser condenada a efetuar o pagamento da
indenizagao devida.
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Nesse particular aspecto, inexiste duvida
que a seguradora incide em mora ao ndo efetuar o pagamento
da indenizacdo devida de acordo com a legislacdao de regéncia.

No pertinente aos juros de mora, seu
coOmputo deve ocorrer a partir da data do evento danoso.

Ndo obstante a posicao da seguradora
quanto a este aspecto, no sentido de que os encargos
moratoérios incidem a partir da citagdo ou do ajuizamento da
acdo, visando atender ao principio da unicidade da prestacao
da tutela jurisdicional, é de se aceder ao entendimento
majoritario dos Tribunais os quais determinam que sejam os
juros calculados desde a data da ocorréncia do evento danoso.

Nao é outro o entendimento sumulado do
Superior Tribunal de Justica. In verbis:

Stumula 580-ST]: A corre¢cdo monetdria nas
indenizacoes de seguro DPVAT por morte ou
invalidez, prevista no pardgrafo 72 do artigo 52
da Lei 6.194/74, redag¢cdo dada pela Lei
11.482/07, incide desde a data do evento
danoso.

Ademais, acaso Vossa Exceléncia entenda
de modo diverso, subsidiariamente, a correcdao monetaria deve
incidir a contar da data do pagamento a menor, porquanto se trata de
reposicdo da perda do valor da moeda.

Seguindo o) mesmo entendimento,
colacionamos alguns julgados:

RECURSOS DE APELACAO. SEGUROS. DPVAT. ACAO DE
COBRANCA. INVALIDEZ PERMANTE DECORRENTE DE
ACIDENTE DE TRANSITO. PEDIDO DE INCLUSAO DA
SEGURADORA LIDER COMO LITISCONSORTE PASSIVA.
INDEFERIMENTO. MERITO. NEXO CAUSAL ENTRE O
FATO E O DANO COMPROVADO. INDENIZACAO
DEVIDA. LIMITACAO DO VALOR DA INDENIZACAO AO
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QUANTO PEDIDO EXPRESSAMENTE PELA PARTE.
TERMO INICIAL DA CORRECAO MONETARIA. DATA DO
PAGAMENTO A MENOR. MAJORACAO DA VERBA
HONORARIA. POSSIBILIDADE. APELOS PROVIDOS EM
PARTE. (Apelagdo Civel N° 70037887247, Sexta
Camara Civel, Tribunal de Justica do RS, Relator:
Antonio... (TJ-RS - AC: 70037887247 RS, Relator:
Anténio Corréa Palmeiro da Fontoura, Data de
Julgamento: 27/01/2011, Sexta Cdmara Civel, Data de
Publicagdo: Didrio da Justica do dia 09/02/2011)

Sk sk sk ko sk ok sk sk sk skosk sk ok sk sk sk sk sk sk ok sk sk sk sk skok sk sk sk sk skok skoke sk sk sk skk ok

APELACAO CIVEL 1 - ACAO DE COBRANCA - SEGURO
DPVAT - JUROS DE MORA DEVIDOS DESDE O
PAGAMENTO A MENOR - DIFERENCA DO VALOR DA
INDENIZACAO DO SEGURO- RECIBO DANDO
QUITACAO - POSSIBILIDADE DO BENEFICIARIO
PLEITEAR A DIFERENCA DA INDENIZACAO DO
SEGURO - VALOR ARBITRADO EM 40 VEZES 0 MAIOR
SALARIO MINIMO VIGENTE A EPOCA - POSSIBILIDADE
- LEI 6.194/74 NAO REVOGADA PELAS LEIS 6205/75 E
6423/77 PRIMEIRO RECURSO PREJUDICADO E
SEGUNDO DESPROVIDO. (TJPR - 92 Camara Civel -
Apelagdo Civel n.? 0402086-6 - Rel. Des. José Augusto
Gomes Aniceto - j. 22/03/2007).

Tendo em vista as consideragées acima,
chegamos a conclusdao de que em se tratando de pedido de
pagamento de valores relativos, os juros de mora e a corre¢do monetaria
devem ser computados a partir da data do evento danoso ou do
pagamento a menor.

VII - DA EVENTUAL INADIMPLENCIA DO SEGURO DPVAT
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E consabido que a indenizacdo é devida mesmo na
hipdtese de inadimpléncia com o prémio do seguro DPVAT, a época do
acidente.

Conforme leitura do art. 52 da Lei 6.194/74, a
indenizacdo referente ao Seguro Obrigatério DPVAT sera devida aquele que
comprovar a ocorréncia do acidente e do dano respectivo,
independentemente da existéncia de culpa do Segurado.

Neste contexto, a parte autora assiste direito ao
recebimento do referido seguro, uma vez que a existéncia de doenca
acometida por acidente de transito e a consolidacio de sequelas
contemporaneas advindas de tal periodo podera ser comprovado por pericia
judicial.

Logo, a indenizacdo é devida independente do
pagamento do prémio do seguro DPVAT ao tempo do acidente, segundo
entendimento firmado por meio da Simula 257 do ST], no sentido de
que:

A falta de pagamento do prémio do seguro
obrigatério de Danos Pessoais Causados por Veiculos
Automotores de Vias Terrestres (DPVAT) ndo é
motivo para a recusa do pagamento da indenizacdo.

Ademais, o entendimento firmado pela 22 Se¢do do col.
ST] é de que o seguro DPVAT ndo se ampara em relacdo contratual entre o
proprietario do veiculo e a seguradora, por se tratar de seguro obrigatério
por forca de lei.

Assim, no caso, incide integralmente a Simula n? 257
do Superior Tribunal de Justica.

VIII - DA SUCUMBENCIA

Na ac¢do de cobranca de seguro DPVAT, a procedéncia
parcial do pedido inicial ndo gera sucumbéncia reciproca e nem minima,
devendo a empresa seguradora arcar com sua integralidade.
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Ora, trata-se de pleito no qual o quantum
reparatorio depende de instruciao probatdria e posterior adequacio
das particularidades da causa aos critérios definidos em lei, sendo
assim, impossivel para parte autora precisar, no momento de
propositura da acéo, se o valor esperado é ou nao pertinente ao direito
que acredita possuir.

Assim, existindo condenacdo, independentemente da
quantia arbitrada, havendo éxito do autor na demanda, recai sobre a parte
requerida a responsabilidade do pagamento das despesas processuais e
honorarios advocaticios.

Deste modo, mesmo o autor tendo sido vencedor em
quantia diversa da pleiteada, presente a obrigacdo da seguradora em arcar
com o 6nus de sucumbéncia.

Com efeito, o colendo ST] possui entendimento
pacificado no sentido de que a distribuicdo dos 6nus sucumbenciais, quando
verificada a existéncia de sucumbéncia reciproca, deve ser pautada pelo
exame do numero de pedidos formulados e da proporcionalidade do
decaimento de cada uma das partes em relacdo a cada um desses pleitos.
Vejamos:

PROCESSO CIVIL. RECURSO ESPECIAL. EMBARGOS A
EXECUCAO. OMISSAO CONTRADICAO OBSCURIDADE.
INEXISTENTE. VALOR DOS HONORARIOS. APRECIACAO
EQUITATIVA DO JUIZ. MANUTENCAO DO VALOR FIXADO.
RAZOABILIDADE. SUCUMBENCIA RECIPROCA.
COMPENSACAQ. (...) 5. A jurisprudéncia do STJ é pacifica
no sentido de que a distribuicdo dos 6nus sucumbenciais,
quando verificada a existéncia de sucumbéncia reciproca,
deve ser pautada pelo exame do niumero de pedidos
formulados e da proporcionalidade do decaimento de
cada uma das partes em relagdo a cada um desses pleitos.
6. Recurso especial parcialmente provido. (REsp
1166877/DF, Rel. Ministra NANCY ANDRIGHI, TERCEIRA
TURMA, julgado em 16/10/2012, Dje 22/10/2012)

KK KKK KKK KKK KK KKK KK KKK KK KKK KKK KKK KKK KKK KKK KKK KK KKK KK KKKk

CIVIL E PROCESSO CIVIL. CONTRATOS. DISTRIBUICAO.
CELEBRACAO  VERBAL. POSSIBILIDADE. LIMITES.
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RESCISAO IMOTIVADA. BOA-FE OBJETIVA, FUNCAO
SOCIAL DO CONTRATO E RESPONSABILIDADE POS-
CONTRATUAL. VIOLACAO. INDENIZACAO. CABIMENTO.
DANOS MORAIS E HONORARIOS ADVOCATICIOS.
REVISAO. POSSIBILIDADE, DESDE QUE FIXADOS EM
VALOR IRRISORIO OU EXORBITANTE. SUCUMBENCIA.
DISTRIBUICAO. CRITERIOS. (...) 6. A distribuicdo dos 6nus
sucumbéncias deve ser pautada pelo exame do niimero de
pedidos formulados e da proporcionalidade do
decaimento das partes em relacdo a esses pleitos.
Precedentes. 7. Recurso especial ndo provido. (REsp
1255315/SP, Rel. Ministra NANCY ANDRIGHI, TERCEIRA
TURMA, julgado em 13/09/2011, D]e 27/09/2011)

Diante do exposto, a seguradora demandada deve ser
condenada ao pagamento integral das custas processuais e honorarios
advocaticios.

IX - DA DESNECESSIDADE DE LAUDO DO IML OU ITEP

A lei ndo exige, para a propositura da acao de cobranga do
seguro DPVAT, a apresentacdo de laudo do IML, mesmo porque o grau de

invalidez pode ser apurado no curso da instrucao, como no caso dos autos.

No caso em tela, o autor ajuizou acdo de cobranca pedindo
a indeniza¢do a que entende fazer jus. Juntou a inicial fichas de atendimento
médico-hospitalar, boletim de ocorréncia e demais documentos inerentes a
lide.

Esses documentos, Exceléncia, sdo suficientes para o
ajuizamento da agdo.

Ademais, em se tratando de seguro obrigatorio regido
pela Lei n? 6.194/74, o pagamento da indenizagao sera efetuado mediante

simples prova do acidente e do dano decorrente, independentemente
da existéncia de culpa, nos termos do artigo 52, do referido diploma
legal.

13 Edificio Sfax (sala 1504) - Avenida Romualdo Galvio, 293, Tirol, Natal/RN, CEP 59022-250
55 (84) 3301-5336 | 98711-5930 | Email: tpv@tpvadvocacia.com.br

- .,IE.'E‘E-I.‘:' Assinado eletronicamente por: CLAUDIMIR JOSE FERREIRA VELHO - 03/09/2020 15:19:59 Num. 59471776 - Pég. 13
__:-.#.,15'!': https://pjelg.tjrn.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20090315195890100000057074549

L [.r]-]
f 'l'-"il ~ Numero do documento: 20090315195890100000057074549




TPD

ADVOGADOS ASSOCIADOS

E se houver questionamentos quanto a extensdo da
lesdo, cabe, durante a instrucdo, proceder a uma pericia.

Destarte, tendo a parte autora trazido aos autos prova
de haver sido ela vitima de acidente de transito, assim como faz prova de
invalidez (vide documentos médicos), tem-se que eventual preliminar
arguida pela seguradora ré deve ser rejeitada e a extin¢do da acdo deve ser
julgada improcedente.

X - DO BOLETIM DE OCORRENCIA

A legislacio que rege a matéria (Lei n? 6.194/74)
determina, em seu artigo 5%, que “o_pagamento da indenizacdo sera

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

abolida qualquer franquia de responsabilidade do segurado.”

Entretanto, aliado ao boletim de ocorréncia com sua
versao dos fatos, ha relatérios médicos que atestam as lesdes sofridas em
acidente automobilistico, bem como o receituario produzido
contemporaneamente ao sinistro narrado na inicial.

Assim resta comprovado nos autos que a parte autora
foi vitima de acidente automobilistico, tendo sofrido lesGes mencionadas em
outro momento. E isso ndo se deu por forca de boletim de ocorréncia, mas
segundo o que consta dos relatérios médicos e comprovantes de
atendimento médico realizado no dia do sinistro.

Desse modo, resta comprovado o sinistro, o dano e o
nexo de causalidade, a justificar o deferimento da indenizagdo securitaria
em favor da parte autora.

XI - DA ELABORACAO DOS QUESITOS
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ADVOGADOS ASSOCIADOS

Nesta oportunidade, a parte autora apresenta os
seguintes quesitos para serem respondidos pelo senhor perito no momento
da realizacdo da pericia médica, solicitando, desde ja, que a andlise pericial
obedeca aos preceitos do art. 473, do CPC/2015, que assim dispde. “Ipsis
litteris™:

Art. 473. O laudo pericial deverd conter:
I - a exposigdo do objeto da pericia;
II - a andlise técnica ou cientifica realizada pelo perito;

Il - a indicagdo do método utilizado, esclarecendo-o e
demonstrando ser predominantemente aceito pelos
especialistas da drea do conhecimento da qual se
originou;

IV - resposta conclusiva a todos os quesitos
apresentados pelo juiz, pelas partes e pelo érgdo do
Ministério Publico. (g.n.)

§ 12No laudo, o perito deve apresentar sua
fundamentagdo em linguagem simples e com coeréncia
l6gica, indicando como alcangou suas conclusdes.

§ 2°F vedado ao perito ultrapassar os limites de sua
designacdo, bem como emitir opinibes pessoais que
excedam o exame técnico ou cientifico do objeto da
pericia.

§ 32Para o desempenho de sua fungdo, o perito e os
assistentes técnicos podem valer-se de todos os meios
necessdrios, ouvindo testemunhas, obtendo informagaes,
solicitando documentos que estejam em poder da parte,
de terceiros ou em reparticées publicas, bem como
instruir o laudo com planilhas, mapas, plantas, desenhos,
fotografias ou outros elementos necessdrios ao
esclarecimento do objeto da pericia.

Eis os quesitos:

1) Queira o Sr. Perito informar qual sua especialidade;
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2) Qual o tipo de lesdo sofrida pela parte Autora em decorréncia do
acidente mencionado na peticdo inicial?

3) A(s) lesdo(des) repercutira(m) em todo o(s) membro(s) atingido(s)?

4) Qual foi o tratamento médico aplicado ao periciado?

5) Em razao do acidente e do tempo de recuperacdo, é possivel
determinar por quanto tempo o(a) periciado(a) pode ficar
impossibilitado(a) de exercer atividade laborativa? O(a) periciado(a)
chegou a ficar impossibilitado de trabalhar?

6) O(a) periciado(a) se encontra acometido(a) de alguma doenca/lesao
que o(a) incapacite para o trabalho? Em caso positivo, qual a sua
natureza?

7) Desde quando o(a) periciado(a) é portador(a) da doenca e ha quanto
tempo estaria incapacitado(a)? E, sendo possivel, informar a data
provavel da consolidacdo da lesao ou sequela.

8) Caso o(a) periciado(a) tenha fruido de beneficio previdenciario, é
possivel afirmar que se encontrava incapacitado(a) para o trabalho ou
para suas atividades habituais quando da cessacdo do referido
beneficio? Em caso de resposta positiva, por quanto tempo?

9) Quais as sequelas fisicas da lesdo (esclarecendo se temporarias ou

permanentes)?

10) Havendo sequelas, qual(is) o(s) tratamento(s) recomendado(s)
para corrigi-la(s) ou atenua-la(s)? Qual(is) seu(s) custo(s) médio(s)?

11) Houve (ou continua havendo) progressdo ou agravamento
da(s) sequela(s)? Especifique.

12) A(s) sequela(s) podem ser eliminadas ou minimizadas? Como?

13) Tal doenga incapacita-o(a) temporariamente, permitindo
recuperacao, ou permanentemente?

14) Ha chance de reabilitacdo profissional?

15) Qual a profissdo do periciado?

16) O periciado encontra-se incapacitado para suas atividades
laborativas habituais?

17) Ha outras informagoes, inclusive sobre enfermidade(s) diversas
das mencionadas na peticdo inicial, que podem ser uteis a solugcdo da
lide?

18) 0(a) periciado(a) necessita de constante assisténcia de terceira

pessoa, sobretudo para sua higiene, para vestir-se ou alimentar-se?
19) Foi realizada cirurgia no periciado. Se sim, o procedimento
cirurgico foi capaz de suprir as lesdes ou danos inerentes ao acidente?
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20) A(s) sequela(s) encontradas tem(tém) nexo causal com o
acidente relatado neste processo?

21) Houve progressao, agravamento ou desdobramento da doenca
ou lesdo ao longo do tempo?

22) Ha outras lesdes diversas daquelas indicadas na inicial,
mas que possuem relacio direta com o acidente de transito
informado?

23) Em razdo de sua enfermidade a parte autora necessita de
permanentes cuidados médicos, de enfermagem ou de terceiros?
Especificar.

24) A parte autora necessita de auxilio de érteses ou préoteses? Caso
positivo, especificar.

25) Se necessario prestar outras informacdes que o caso requeira e
sejam pertinentes a solucao da lide.

XII - DOS PEDIDOS

Ante o exposto requer a Vossa Exceléncia:

a) A citacdo da demandada, no endereco declinado no preadmbulo, para
contestar a presente acdo, sob pena de revelia quanto aos fatos alegados;

b) A procedéncia dos pedidos para condenar a Demandada ao pagamento do
Seguro DPVAT devido a parte Autora, respeitando o previsto na Lei n?®

6.194/73 e _a proporcao de invalidez apurada por perito nomeado pelo
Juizo, corrigidos a partir do evento danoso pelo IGP-M e juros de 1% ao

meés;

c) A realizacdo de pericia médica por médico especialista em ORTOPEDIA
para apurar as lesdes e/ou sequelas da parte autora;

d) Sejam respondidas pelo Sr. Perito todos os quesitos
formulados pela parte autora, em atencao ao art. 473, 1V, do
CPC/2015, sob pena de nulidade, solicitando, desde ja, que a

anadlise pericial obedeca aos preceitos do precitado artigo;

e) Acaso os presentes autos sejam remetidos ao CEJUSC para
marcacdo de audiéncia e, consequentemente, realizacao de
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pericia judicial, requer, ANTES DE REALIZADA A PERICIA
MEDICA, o desentranhamento de toda a documentacao
médico-hospitalar que se encontra no acervo da seguradora
demandada para que seja apreciada pelo médico perito no
momento da andlise médica;

f) Seja a seguradora demandada intimada, antes da realizacdo da pericia
médica judicial, para apresentar nos autos coépia do processo
administrativo referente ao sinistro em questdo, documento comum as
partes, em atencdo ao artigo 396 do CPC/2015.

g) requer, ainda, seja disponibilizada a lista de peritos na
vara ou na secretaria deste Juizo, na forma do art. 157, § 29,
do CPC/2015;

h) A condenacdo do Réu em custas e honorarios advocaticios, estes em 20%
(vinte por cento) sobre o valor da condenagdo OU, sendo inestimavel ou
irrisério o proveito econdmico, em montante a ser arbitrado por Vossa
Exceléncia, em atencdo ao art. 85, § 82, do CPC, onde se sugere o importe de
1 (um) saldrio minimo;

i) A inversdo do 6nus da prova nos termos do §22 do artigo 32 do CDC;

j) A producdo de todos os meios de prova em direito admitidos,
especialmente a prova testemunhal, documental e pericial;

k) A concessao do beneficio da justi¢a gratuita, nos moldes do art. 42, da lei
n2 1.060/50, eis que a parte Autora nao tem possibilidade de arcar com as
custas do presente feito e com seus 6nus sucumbenciais, sem prejudicar seu
proprio sustento e de sua familia;

1) Em caso de procedéncia da causa ou acordo firmado no curso do processo,
requer, desde ja, a reten¢do dos honorarios advocaticios, com expedicdo de
alvara em nome do advogado ERIC TORQUATO NOGUEIRA, CPF:
061.387.934-12, para levantamento dos honorarios contratuais e/ou
sucumbenciais - contrato apenso;

m) Havendo necessidade de intimac¢do por meio eletrénico (WhatsApp e/ou
e-mail), requer seja o autor e seu causidico informado sobre a designacao de
pericia médica através dos seguintes contatos: AUTOR: (84) 98708-2408 /
98710-6889, -E-mail: ndo possui; ADVOGADO: (84) 98711-5930 / E-mail:
tpv@tpvadvocacia.com.br;
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n) O reembolso de todas as despesas advindas do infortinio, a serem
apuradas quando da liquidacio de sentenca;

Opta, o autor, amparado pelo art. 319, VII, do CPC,
pela NAO realizacio de audiéncia de conciliacdo ou de mediacio, haja
vista a improvavel possibilidade de acordo.

Atribui-se a causa o valor de R$ 1.000,00 (mil reais)
para fins de fixacdo de alcada.

Termos em que,
Pede e espera deferimento.

Natal/RN, 3 de setembro de 2020.

ERIC TORQUATO NOGUEIRA
OAB/RN 11760

BRUNO HENRIQUE CORTEZ DE PAULA
OAB/RN 14290

CLAUDIMIR JOSE FERREIRA VELHO
OAB/RN 7268
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PROCURACAQ

OUTORGANTE(S): THALLYS SIDNEY DIAS SOUTO, brasileiro, solteiro, garcom,
inscrito no CPF/MF sob o n? 703.383.044-01, portador da cédula de identidade n2
3.446.161 SSP/RN, residente e domiciliado na Travessa Mirim, n2 40, Felipe
Camarao, CEP: 59074-135, Natal/RN.

OUTORGADO(S): ERIC TORQUATO NOGUEIRA, brasileiro, solteiro, advogado,
inscrito na OAB/RN sob o niimero 11760, portador do CPF/MF n? 061.387.934-12;
BRUNO HENRIQUE CORTEZ DE PAULA, brasileiro, casado, advogado, inscrito na
OAB/RN sob o numero 14290, portador do CPF/MF n? 061.192.214-25;
CLAUDIMIR JOSE FERREIRA VELHO, brasileiro, casado, advogado, inscrito na
OAB/RN sob o nimero 7268, portador do CPF/MF n2 452.648.800-34, ambos com
enderego profissional situado a Avenida Romualdo Galvdo (Edificio Sfax - sala
1504), n® 293, Tirol, Natal/RN, CEP 53020-640.

PODERES: Para o foro em geral nos termos do artigo 105 do Cddigo de Ritos, com
a clausula ad judicia et extra, em qualquer Juizo, Instancia ou Tribunal,
concomitantes com os especiais notadamente para promover quaisquer medidas
judiciais ou extrajudiciais, propor agées e conduzir os respectivos processos,
solicitar, providenciar e ter acesso a documentos de qualquer natureza, assinar
termo de acordo judicial ou extrajudicial, transigir, acordar, renunciar, recorrer,
agravar, substabelecer no todo ou em parte, utilizar e fazer cadastro em nome do
Outorgante junto a Central de ServicosMeu INSS, INSS Digital ou
congéneres, atuar em conjunto ou separadamente com outros advogados para
defender os interesses do(s) Outorgante(s) até que as providéncias tomadas na
defesa dos seus interesses tenham cessado.

PODERES ESPECIFICOS: A presente procuracdo outorga aos Advogados acima
descritos, os poderes especiais para receber citagdo, confessar, reconhecer a
procedéncia do pedido, transigir, desistir, renunciar ao direito sobre o qual se
funda a acdo, firmar compromissos ou acordos, receber valores, levantar ou
receber RPV, precatérios e alvaras, requerer a justiga gratuita, dar e/ou receber
quitacdo, declarar a hipossuficiéncia econémica, tudo em conformidade com a
norma do art. 105, do Cédigo de Processo Civil.

Natal/RN, 13 de agosto de 2020.

AN QAA/M»U( Ry Qeule

T TCRGANTE
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___DADOS DO GLIENTE ENDEREGO DA UNIDADE CONSUMIDORA
TV MIRIM 40
MICARLA BARROS DE LIMA -
Y 5 FELIPE CAMARAQ/AREA URBANA.
CPF: 058 517.074-61 NIS. 12843813648 NATAL RN

CLASSIFICAGAO 56074-135
B1 RESIDENCIAL : 5
BAIARENDA COMNIS
Monofasico

i 045034717 t GnicA Iwumuzn
i

L T ! QUANTIDADE PREGO (RS} VALOF

Consumo-TUSE: até 30 kW 30,0000000 010776305
¢ Consume-TUSD superor & 30 at2 100 KWh 700000008 D,18474685
; Consumo-TUSD supenor 2 100 ate 220kwh 30,0000000 027712043
i 30,0000000 0.11334226
H 0,18430103

8.29145154

3 Municigsl
iCMS-Parcela Subventionada

¢ Multapor straseo-NF 038337021 - 128720

. Jurds por siraso-NF 038337021 - 120320

| Awalizagio iSPM-NF 038937021 - 120320

- BonusiTAIPU-ant 21 dalei 10.438/2002

WBsANG KWh ' Bl.‘ﬁ ! % ’ 'VALOR DO Geragdo de Energia IRS 1831 I
Er
- -.:.:'115.- N
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DECLARACAO DE RESIDENCIA

Eu, THALLYS SIDNEY DIAS SOUTO, brasileiro, solteiro, garcom, inscrito no
CPF/MF sob o n2 703.383.044-01, portador da cédula de identidade n2 3.446.161
SSP/RN, declaro que ndo possuo comprovante de endereco em meu nome,
sendo certo e verdadeiro que resido no enderego abaixo descrito, seguindo,
anexo, documento comprobatério em nome de terceiro.

Enderego de residéncia: Travessa Mirim, n® 40, Felipe Camar3o, CEP: 59074-
135, Natal/RN

Por ser verdade, firmo-me.

Natal/RN, 13 de agosto de 2020.

Mﬂi\_ il Duoy Sauks

‘DECLARANTE
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DECLARACAO DE HIPOSSUFICIENCIA

THALLYS SIDNEY DIAS SOUTO, brasileiro, solteiro, garcom, inscrito no CPF/MF
sob o n? 703.383.044-01, portador da cédula de identidade n2 3.446.161 SSP/RN,
residente e domiciliado na Travessa Mirim, n2 40, Felipe Camar3do, CEP: 59074-
135, Natal/RN, declara que, em fun¢do de minha condigdo financeira, ndo tenho
condicdes de arcar com o pagamento das custas processuais, sob pena de
implicar em prejuizo préprio e de minha familia, nos termos do art. 52, LXXIV, da

Constituicdo da Republica, art. 98 e seguintes do CPC e da Lei n2 1.060/50.

Natal/RN, 13 de agosto de 2020.

Aods Ly Qe Sardy

DECLARANTE
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Fls: 1

Visto:
GOVERNO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE
POLICIA CIVIL
DELEGACIA ESPECIALIZADA DE ACIDENTES DE VEICULOS - NATAL - RN
BOLETIM DE OCORRENCIA N°: 00046120/2020

DADOS DO REGISTRO
Data/Hora Inicio do Registro: 13/08/2020 12:52:02  Data/Hora Fim: 13/08/2020 12:52:02
Delegado de Policia: Alzira Veiga de Medeiros

DADOS DA OCORRENCIA

Unidade de Apuragdo: Delegacia Especializada de Acidentes de Veiculos

Data/Hora do Fato: 05/07/2020 10:07 (Hora Aproximada)
Local do Fato

Municipio: Natal (RN)

Bairro: Lagoa Nova

Logradouro: Av. Cap. Mor Gouveia

Tipo do Local: Via Publica

Natureza g Meio(s) Empregado(s)

1223: LESAQ CORPORAL CULPOSA NA DIREGAO DE VEICULO Veiculo
AUTOMOTOR (ART. 303 DA LEI 9.503/1997 - CTB )

ENVOLVIDO(S)

Nome Social: ANDRE
Nome Civil: DESCONHECIDO 1 (ENVOLVIDO , SUPOSTO AUTOR/INFRATOR )

Nacionalidade: Brasileira Sexo: Masculino

Nome Civil: THALLYS SIDNEY DIAS SOUTO (VITIMA , COMUNICANTE )
Nacionalidade: Brasileira Sexo: Masculino Nasc: 15/06/1997  Idade 23

Profissdo: Gargom

Estado Civil: Solteiro(a)
Nome da M3e: Telma Dias Souto Nome do Pai: Silas de Oliveira Souto

Documento(s)
RG: 003446161

CPF: 703.383.044-01

Endereco
Telefone: (84) 98710-6879 (Celular)

OBJETO(S) ENVOLVIDO(S)

Subgrupo Automovel/Utilitario/Camioneta/Caminhon

Grupo Veiculo

Descrigdo Ford Ka, de cor vermelha (n&o identificado) Veiculo Adulterado? Né&o

Situagdo Meio Empregado, Envolvido

[Nome Envolvido Envolvimentos

Desconhecido 1 Possuidor

Grupo Veiculo Subgrupo Motocicleta/Motoneta
CPF/CNPJ do Proprietario 098.922.114-80 Placa MYI9457
Renavam 00807779458 Nidmero do Motor MC35E-3132302
Ndmero do Chassi 9C2MC35003R132302 Ano/Modelo Fabricagdo 2003/2003
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Fls: 2

Visto:
GOVERNO bO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE
POLICIA CIVIL
DELEGACIA ESPECIALIZADA DE ACIDENTES DE VEICULOS - NATAL -RN
BOLETIM DE OCORRENCIA N°: 00046120/2020
Cor PRETA UF Veiculo RN
Marca/Modeloc HONDA/CBX 250 TWISTER Veiculo Adulterado? Nao
Situacdo Envolvido Ultima Atualizagéo Denatran 23/03/2020
Situagédo do Veiculo NADA CONSTA
|Nome Envolvido Envolvimentos
Thallys Sidney Dias Souto Possuidor
RELATO/HISTORICO

Para fins do seguro DPVAT, o comunicante compareceu nesta unidade especializada; para informar que na data, horario e
local supra, estava conduzindo a motocicleta relacionada, ocasido na qual se envolveu em uma colisdo CARRO X MOTO.
Lesionado apés o acidente, foi socorrido pelo SAMU para o Pronto Socorro Clovis Sarinho, conforme documentagéo anexa.
Informa ainda, que a condutor do automaével envolvido, prestou assisténcia ao comunicante no momento do acidente. Nada

mais informou.

ASSINATURAS

Raymond I{a da Costa Cabral Thallys Sidney Dias Souto
Agente de Policia Vitima, Comunicante
Matricula 157374-8
Responsavel pelo Atendimento

"Declaro para os devidos fins de direito que sou o(a) Unico(a) avel pelas i Ges acima e ciente que poderei responder civil e criminalmente pela presente declaragdo que dei
origem, conforme previsto nos Artigos 339-Denunciagio Caluniosa e 340-Comunicagio Falsa de Crime ou de Contravengdo do Cadigo Penal Brasileiro."

e " Impresso por: Raymond Rausly da Costa Cabral Pagina 2 de 2
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HOSPITAL MONSENHOR WALFREDO GURGEL
Admissao de Internamento Hospitalar

N° FIA: 6393 /2020 | Prontuario: 1198404
Paciente: 172478 - THALLYS SIDNEY DIAS SOUTO ’
Csﬁés'8USS?00002495328606 1 CPF: 70338304401 Dt Nasc: 15/06/1997
idade: 23 anos 20 dias ' Sexo: M. Etnia: PARDA Estado Civil: NAO INFORMADO
Nome da mae: TELMA DIAS SOUTO
Nome do pai:
Rua/Av: MIRIM N°:40
Complemento: Bairro: FELIPE CAMARAQO
CEP: 59074135 Cidade: NATAL
Telefone: 84 987546209 84 987546209
Especialidade: ORTOPEDICA Unidade: PS - ORTOPEDIA Leito: 1002

Responsavel: THALLYS SIDNEY DIAS SOUTO -
Usuario: UZIMAR PEREIRA VALE
T

|[Admiss30:{05/07/2020/12:54:53  |Alta: |Obito: |Dias de permanéncia: |
| D —

DIAGNOSTICO INICIALZ $82.2 l FRATURA DA DIAFISE DA TIBIA |
408050500 -

DlAGNOSTICO FINAL:

RESUMO DE ALTA
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NATAL, 05 de Julho de 2020, ASSINATURA DO MEDICO RESPONSAVEL - CRM
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Paciente: 172478 - THALLYS SIDNEY DIAS SOUTO

FIA: 4-6393/2020 Nr. Prontuario: 1198404 Peso:
Idade: 23 ano(s) 0 mes(es) e 20 dia(s) Data Internagéo: 05/07/2020 12:54
Prescricao N°: 1 Inicio Validade: 05/07/2020 15:47 até 05/07/2020 18:59
Hospital / Unidade: WG - RPA N Quarto / Leito: 1- 748~ () "L,
Convénio: SUS/GRATUITO Médico Resp.: 206-MARCONI MEDEIROS BRANDAO

EVOLUGAO DO PACIENTE

05/07/2020 15:49:12 - POl
PACIENTE VITIMA DE COLISAO MOTOx CARRO COM TRAUMA EM PERNA DIREITA QUE RESULTOU EM
FRATURA EXPOSTA(GI) DE TIBIA DIREITA, SUBMETIDO A TRATAMENTO CIRURGICO DE URGENCIA.

PRESCRICAO MEDICA
NUTRIGAO Quantidade  Und.  Via Intervalo Velocidade Horarios
1-LIVRE WM T hROS [~

1 LA
SOLUGCAO i Quantidade  Und. Via Intervalo Velocidade Horarios

2- SOLUGAO DE IV Continuo 21gota/min
a - SORO FISIOLOGICO CLOR. DE SODIO 0,9% 500 ML
SIST.F 1500  BOLS ) e
. Tempo: 11904,76h Lo Lo S~ .

MEDICAMENTO Quantidade  Und. Via Intervalo_ Velocidade Horarios
3. CEFALOTINA 1G (1FA+10ML ABD) - D1/5 1 FA IV Bh?({ > x
s

. Obs.: Iniciado.em: / /2019
. Diluicgo: 100mli SF0,9% ;
4 - DIPIRONA SODICA 500MG/ML 2 ML 1 AMP v eh/g\\./
. Obs.: +18 ml de ABD e A
. Diluicgo: 8 ml ABD L
5. TRAMADOL 50MG/ML - 2ML 1 AMP v 12!*/12h
.. SIN em caso de dor ,:'

._Gbs. +100 mi de SF0.9% '
6 - OMEPRAZOL 40 MG (1FA+10ML DIL.) ( qliji’fa 1 FR IV 24h24h .. 4
AdAt - J

7 - BROMOPRIDA 5MG/ML ¢ £ 1 AMP IV 8h/gh
. 8/N nauseas\vomitos \’)‘ks A
. _Diluicgo: 15ml SF0,9% )

g - DICLOFENACO DE SODIO 50 MG 1 COM VO gh/sh

CUIDADOS Quantidade  Und.  Via Intervalo -.\{elé{:idadWrios b
9 - CUIDADOS GERAIS + SINAIS VITAIS =T
10.- CURATIVO DIARIO

GEAN GUARNIERE RODRlGUES DANTAS
CRM-4781/RN

ia: (A) alterado - (S) suspenso - (S/N) se necessario. ltem em negrito e sublinhado ¢ de Alto Risco 05/07/2020 15:51
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Paciente: 172478 - THALLYS SIDNEY DIAS SOUTO
FIA: 4-6393/2020 Nr. Prontuario: 1198404 Peso:
idade: 23 ano(s) 0 mes(es) e 20 dia(s) Data Internagao: 05/07/2020 12:54
Prescricdo N°: 1 Inicio Validade: 05/07/2020 15 47 até 05/07/2020 18:59
Hospital / Unidade: WG - RPA Quarto / Leito: 1 <48~ /fi,
Convénio: SUS/GRATUITO Médico Resp.: 206- MARCONI MEDEIROS BRANDAC

EVOLUGCAO DO PAC!ENTE

05/07/2020 15:49:12 - POI

PACIENTE VITIMA DE COLISAO MOTOx CARRO COM TRAUMA EM PERNA DIREITA QUE RESULTOU EM
FRATURA EXPOSTA(GI) DE TIBIA DIREITA, SUBMETIDO ATRATAMENTO CIRURGICO DE URGENCIA.

PRESCRICAO MEDICA

NUTRICAO Quantidade  Und. Via Intervalo Velocidade Horarios
SOLUCAC ' Quantidade  Und. Via Intervalo Velocidade Horarios
2- SOLUCAO DE IV Continuo 21gota/min
a - SORO FISIOLOGICO CLOR. DE SODIO 0,9% 500 ML
SIST.F 1.500 BOLS | o >
. Tempo: 11904,76h O b R
MEDICAMENTO Quantidade ~ Und.  Via Intervalo Velocidade Horarios
3. CEFALOTINA 1G (1FA+10ML ABD):- D1/5 ) 1 FA IV enph - :
. Obs.: Iniciado em: / /2019 <0 ¥
. Diluicgo: 100ml SF0,9% AT
4 - DIPIRONA SODICA 500MG/ML. 2 ML 1 AMP IV “ghieh y
. Obs.: +18 ml de ABD o
. Diluic&o: 8 ml ABD , FAL
5. TRAMADOL 50MG/ML - 2ML 1 AMP IV 12h/12h
._SIN em caso de dor oy
. _Obs.: +100 mi de SF0,9% A -
6 - OMEPRAZOL 40 MG (1FA+10ML DIL.) 1 FR IV 24h/24n tsar
A #
7 - BROMOPRIDA 5MG/ML 1 AMP IV 8h/gh
. S/N nauseas\vomitos
. Diluicdo: 15ml SF0,9% X
8 - DICLOFENACO DE SODIO 50 MG 1 COM VO gh/8h ﬂ .
Y j e &
CUIDADOS Quantidade  Und.  Via /
9 - CUIDADOS GERAIS + SINAIS VITAIS ?‘V
10 - CURATIVO DIARIO '
L " ~ Y50
E—
GEAN GUARNIERE RODRIGUES DANTAS
CRM-4781/RN
da: (A) alterado - (S) suspenso - (S/N) se necessario. Item em negrito e sublinhado & de Alto Risco 05/07/2020 15:51
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HOSPITAL MONSENHOR WALFREDO GURGEL
PRMV015_R7 - Impressac da Prescrigdo Médica
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Pagina 1 de 1
08/07/2020 15:05

Paciente: 172478 - THALLYS SIDNEY DIAS SOUTO

FlA: 4-6393/2020
Idade: 23 ano(s) 0 mes(es) e 23 dia(s)
Prescricdo N°: 4

Hospital / Unidade: WG - 4 ANDAR

Convénio: SUS/GRATUITO

Nr. Prontuério: 1198404
Data Internagéo: 05/07/2020 12:54
Inicio Validade: 08/07/2020 15:03 até 09/07/2020 18:59
Quarto / Leito: 5 -416
Médico Resp.: 206-MARCONI MEDEIROS BRANDAO

Peso:

EVOLUGAO DO PACIENTE

08/07/2020 15:05:23 - 3° DPO FRATURA DE TIBI

IADIR

PACIENTE EVOLUI COM QUEIXAS DE NAUSEAS E CEFALEIA, SEM OUTRAS QUEIXAS.

RX FRATURA DE DIAFISE T!BIA DIREITAALINH

ADA.

CONDUTA: MANTIDA, ALTA PROGRAMADA PARA AMANHA

i
i

PRESCRIGAO MEDICA

Oofion pere— W RiUS

- .

NUTRICAO Quantidade  Und. Via Intervalo Velocidade Horarios
1 -LIVRE
MEDICAMENTO ) Quantidade  Und. Via Intervalo Velocidade Horarios
2 - METOCLOPRAMIDA 5 MG/ML - 2 ML 1 AMP IV ghgh T
. 8/N se nauseas ou vomitos L‘7 ‘/ -~
. Diluigdo: 18ml ABD
3 - DIPIRONA, SODICA (500 MG/ML 20 ML GOTAS) 40 GTS VO gheh I 18 00 06 12 @
4 - ENOXAPARINA 40MG/0.4 ML SC 1 SER _ SC 24n/24h }18 ;@
5 - OMEPRAZOL 20 MG 2 CAP VO 24h/24h ]06 4
CUIDADOS Quantidade  Und. Via Intervalo Velocidade Hordrios
&~ (A) CURATIVO DIARIO (da prescriso 00004 alterada) V\ o
" 7. CUIDADOS GERAIS + SINAIS VITAIS Y — A — [V
8. CURATIVO A
. o {
fi¥ 7 [ P

[/f(\?ﬁ ',{jﬂg f’/\fﬁf}ﬁ“

/A

"} Assinado eletronicamente por: CLAUDIMIR JOSE FERREIRA

iy

Ndmero do documento: 20090315200103500000057074560

CRM-4781/RN

<L

VELHO - 03/09/2020 15:20:01

GEAN GUARNIERE RODRIGUES DAN‘FA%
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S MQ%‘% ‘ G\(\)VERNG DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE
Se 5 SECRETARIA ESTADUAL DE SAUDE PUBLICA
% 5 HOSPITAL ESTADUAL MONSENHOR WALFREDO GURGEL

™ PRONTO SOCORRO CLOVIS SARINHO

Paciente: 172478 THALLYS SIDNEY DIAS SOUTO

Nascimento: 15/06/1997 Idade: 23 ano(s) 1 mes(es) 2 Natural: RN ARES Sexo: Masculino
CNS: 700002495328606 CPF: 70338304401 Cor: SEM INFORMACAO Prof: GARCON

M&e: TELMA DIAS SOUTO Pai: SILAS DE OLIVEIRA SOUTO

Enderego: TRAVESSA MIRIM, 40 - FELIPE CAMARAO - NATAL

Cidade: RN NATAL CEP: 59074-135 Telefone: (84) 987546209

BOLETIM N°:34551/2020 Sala Inicial: ORTOPEDIA EGRESSOS VERDE 120 Min
Tnagem 13/08/2020 07:42 Admiss3do: 13/08/2020 07:50 Boletlm 13/08/2020 07:56

MOtIVO REI'ORNO Origem: FAMILIA

Queixa: RETORNO PARA AVALIAR CIRURGIA EM MID
Observagdo: AUTORIZADO POR DR GEAN

7777777777 = - HISTORIA CLINICA -
PaC|ente alega dCldente de traba|h07 Q Sim() N&o Profissdo e Empresa
Notif. de viol. xnterpessoal/autoagressao ( S|m ) Nac

PACIENTE RETORNA PARA AVALIACAO DE TRATAMENTO DE FRATURA DE 0SSOS DA PERNA DIREITA COM FIXADOR
EXTERNO LINEAR HA 38 DIAS.

Alergia: NEGA
Medicagao em uso: AINH

FIXADOR EXTERNO LINEAR

Solicito exames :
32020117 - PERNA AP E PERFIL DIREITO - RX

Salda ( )leeragao Medlca ( )Revela ( )Interna(;ao ( )Oblto c/Declar ( )Oblto SVO/ITEP ( )Transferldo para:

Data e Hora da Saida:___ / /2019 o Médico:, __ o
| Rﬁaq_i@ﬁ.x }
e namag am'i‘-j-gllﬁ.oﬁam f

|
g

e i
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\S\c (L/L//{/Qﬁ /‘P\'\uo p{"\)‘\’ 1 Al pani”
SUS udo ara Solicitagéo de Autorizacgio de Internagao Hospitalar V@ Gon (g

m——.

IDENTIFICACAO DO ESTABELECIMENTO DE SAUDE

Solicitante: HOSPITAL MONSENHOR WALFREDO GURGEL : CNES: 2653923
Executante: O soIIC|tante ou ~ CNEs:

IDENTIFICAGAO DO PACIENTE

Nome: 172478 THALLYS SIDNEY DIAS SOUTO Prontuério: 1198404
CNS: 700002495328606 Nascimento: 15/06/1997 Sexo: Masculino Cor: SEM INFORMACAO
Mae: TELMA DIAS SOUTO Pai: SILAS DE OLIVEIRA SOUTO

Enderego: TRAVESSA MIRIM, 40 - FELIPE CAMARAO - NATAL Fone: 987546209 /
Municipio: NATAL “6digo Municipal IBGE: 240810 UF: RN CEP: 59074- 135

Clinica de Acompanhamento: ORTOPEDIA Laudo N°© 29003 / 2020

JUSTIFICATIVA DE INTERNACAO |
PRINCIPAIS SINAIS E SINTOMAS CLINICOS:

PACIENTE NECESSTIA DE RETIRADA DE FIXADOR EXTERNO E OSTECTOMIA , EVOLUE COM OSTEOLISE EM TRAJETO DE
PINO

CONDICOES QUE JUSTIFICAM A INTERNACAO:
CIRURGIA

RESULTADOS DOS EXAMES REALIZADOS:
EX FISICO E RX

Diagnostico Principal e Procedimento Solicitado:
$82.2 FRATURA DA DIAFISE DA TIBIA*408050500. TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DA DIAFISE DA TIBIA

Precisa de regulagao ortopedlca externa apos tratamento inicial? H&‘usema@’

TIBIA DIAFISE, FX;2 CRy “?’T"p@d [Orajg
InformagGes importantes sobre as condigBes do paciente: D Faz Antlblotlcoterapla ar ”'91,

L Dlabetes || Hipertensso || Obesidade D Lesao por pressao [] Usa F:xador Externo

Profissional Solicitante / Assitente:
HAUSEMANN HELIO GABARO LOPES DE MORAIS CRM: 5314 / RN Data da Solicitacdo 13/08/2020

PREENCHER EM CASOS DE CAUSAS EXT ERNAS (ACIDENTES OU VIOLENCIAS)

( ) Acidente de Trabalho
() Acidente de Trabalho Tipico
() Acidente de Trabalho Traieto CNPJ da Empresa:

Vinculo com ptevjqéngia: ( )Empregado ( )Empregador ( )Auténomo ( )Desempregado ( )Aposentado ( )N&o Segurad

CNPJ da Seguradora: N° do bilhete: Série:
CNAE da Emp.: CBOR:

AUTORIZACAO
Profissional Autorizador: Orgao Emissor: ~ Ndmero da Autorizacéo:
Data da Autorizac3o: / / Assinatura/Carimbo: e e
3 Assinado eletronicamente por: CLAUDIMIR JOSE FERREIRA VELHO - 03/09/2020 15:20:01 Num. 59472939 - Pé.g. 6
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SESAP

RN - HOSPITAL MONSENHOR WALFREDO GURGEL
PRONTO SOCORRO CLOVIS SARINHO

BOLETIM DE ATENDIMENTO Ne 28586 /2020
Admissao: 05/07/2020 11:35:06

ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA

AMARELO

Paciente: 172&"’8 THALLYS SIDNEY DIAS SOUTO (2321 m18d)

Nascimento: 15/08/1997  Natural ARES BRASIL Sexo: M Cor: FARDA
CNS: ."coar: /95328606 CPF: 70338304401 Prot: GARCON
Mae: TELMA DIAS SOUTO Fai;
Logradouro: MiRIM, 40
CEP: 59074135 Bairc: FELIPE CAMARAND Cidada’ NATAL
Telefone:84 987546209 Cempl:
Motivo: ACIDENTE NE TRANSITO - MOTO Tipo: REFERENCIADO
Origerr:. /7 iBUL. SAMU NATAL "Empresa.
Imﬁm«w o B T "Discrimrader, 2N ]
OBS, fu i NATAL |Classificaggo: 05/07/2020 11:24:24
| HC™ HGT | Sat02 IFIO? CTTERT T FCTTEWP. | Glasgow | RTS
| N N AU, S R SN S S
b—— e e e .4I il rin e T i Fra __!'__ ! ? i - r.. - o ———
broces o e ' s e i e et R 0 T e ,,:,. s ey i = e (e ,,f, ST
S . D T T ! t _
o HISTORIA - CAUSA EFICIENTE UA LESAC ALEGADA
Queixas: CoLISAQ MOTOICARRQ - REFERE LCMEALGIA+FRATURA LYP 5T/ EM MID
Hora:
—- [~

__EXAME FISICO (PRIVARID)

OUTRAS DESERVACHES
R \= I,.._'_ \n -
\\\-P = o W
.
f w i o
r
P i >
Sair 2020 125452 - INTESNADG o \ syt
A AINICIAL T T TR R s
"Gerado v - TWAR SEREIRA VALE. mpresso om 03 de Agosto de 2000 .
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" .DIMENTO ESPECIALIZADO 2:

| ANAMNESE ’

EXAME FiSICO

.. G C & 4 _-
IMPRESSAQ DIAGNOSTICA _T,Cj; ( &S{, LQ(:} C‘MZ:?( ' 6‘

EXAMES COMPLEMENTARES: (RADIOLOGIA E IMAGEM)**** ‘ LABDRATORIO
e o
ﬁ-"\“&/ Dﬁ*ﬂ N d‘ _ {INT CLaere
& _(j\‘JTROS
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sanatura e Carimbo do Res ponsave Assinatura e Carimbo do Responsavel

DESTINO DO PACIENTE: . N° do Boletim de Atendimento:
INTERNAMENTO NA cumcmf‘"p"\ C,Q{S’lpf N DATA: ! ! HORA:
SAIDA: ' DATA: HORA:
Decisdo Médica D A Revelia [:] Transferido para: -

OBITO: - ' DATA: [ ~/ ~ HORA: _
Zntregue a familia com Atestado[_| 5.V.0. W @fan & LTER {1
= i ; ) ' m@wﬂ . =
% cﬁ"‘“w
Mé é(Canmbo] /
s - s 7
DESTINO DO PACIENTE: N°do Boletim d 1
NTERNAMENTO NA CLINICA: . . DATA; ,%’{@‘f |
) . g ‘ ' \_E N .' ‘ll‘ - i
AIDA: : _ Dﬁ)ﬁ: { /\ \
ecisio Médica [ ~ ARevetia [ Transferido péra
: ; 7 I 3
~s DATA: [ | HDRA: F

~nm Atoctadnal 1 QUW _ 1Ten M

] hitps://pjelg.tim.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20090315200187600000057074561 Num. 59472940 - Pag. 2
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- ] oy :
. " . GOVERNGC DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE RELATORIO DE
Secretaria de Estado da Salide Publica

Hospital Monsenhor Walfredo Gurgel HISTORIA GLINICA
Pronto Socorro Clévis Sarinho E EXAME FiSICO -
Nomea:
Leito: Idade: N” Registro:
HISTORIA CLINICA E EXAME FiSICO ADMISSIONAIS
Data: Hora:
¢/ 02/ 2e

A<
7 cE M
/ /;c e € 2927 A 25 £ A5 Vo
Z c:}‘“’,é/ a” o~k i i
/ Yo \cramna
£ 1BTN2Dp ;‘/ Plie

v

ﬁ%’i/&zﬁ Ot ADC v

(10 oY Nty s Aipoar ¢ tfworo
o/ o E . SO sorie ¢ B T A Crynee
(Ao A Cy7nss ) JH. WA o OfAO AAfUlrrd
oM 1DS5 -
SO pe 1/p JCB L A (4 2O f0p0b D,
LN & Atlns i

Miss¥o: Oferecer. no &mbite hospitalar, assisténcis & sabde para criangas ¢ adultos em situacio de smergncias clinfcas cirirgicas, agravos de causas externas, em especial o trauma de acordo com == meihores priticas
. clinigas ¢ contribuir para o ensino & 4 pesquisa em saide a luz dos valores éticos & humanitarios.
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P(PATOLOGIAS ECIRURGIAS PREVIAS) .
L(LIQ. E ALIMENTOS INGERIDOS) |
A(AMBIENTE E EVENTOS DO TRAUMA)__:

V (PASSADO VACINAL)
EXAMES COMPLEMENTARES(RADIOLOGIA E IRAGEM) LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS
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ASSINATURA E c:nmno DO RESPONSAVEL gl SSINATURA E CARIMEO DO RESPONSA

) ENCAMINHAMENTO DO PACIENTE
- Ag‘ n'\‘F\r" |::.€A;£)g‘,"$

Y P AT L T 1 332

ESPECIALISTA 2 & HORA: s DATA:

ESPECIALISTA 3 l\(c m ¢ (J_,?k HORA: 3 )‘,B( }r/ﬁﬂﬁm\ )\
DESTINO DO ucnzu-rs// /]W ! 4 \

INTERNACAO NA CLINICA: DATA / // j\‘ (}\( / \\ Z:

SAIDA: () DECISAO MEDICA ( ) REVELIA )'rmm?‘ /i?;ﬁo rm‘a / \ X

OBITO: DATA / [ HORA

\mmunkrms_u‘n ( ) COM ATESTADO.( ) 8.V.0 ( )

=22
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B . , e - . s 5
S;‘” T rLewdo para Solicitacao de Autorizacao de Internacao Hospitalar

IDENTIFICACAOQ DO ESTABELECIMENTO DE SAUDE

Soliciiante: HOSPITAL MONSENHOR WALFREDO GURGEL CNES: 2653923
Executante: O solicitante ou CNES:

IDENTIFICACAO DO PACIENTE

Nome: 172478 THALIVYE STRNTY DIAS SOLITO ProntuZrio: 1198404
CNS: 700002495228608 Nascimento: 15/06/1997 Sexo: Masculino Cor: PARDA

Méae: TELMA DIAS SOUTO 25Ty

Endereco: TRAVESSA MIRTM, 40 - FELIPE CAMARAQ - NATAL Fone: 987546209 /
Municipio: NATAL ~odigo Municipal IBGE: 240810 UF: RN CEP: 59074-135

Clinica de Acompanhamento: ORTOPEDIA Lude NG 23421 f 25370
IUSTIFICATIVA DE TNTERNSCAO
D LINTOMAS CLINICOS:

VITIM DE MOTT CTARRC

CONDICGES OlIE JUSTIFICAM A INTERNACGAO:
O QUADRO LLINICO

RESULTADOS DOS EXAMES REALIZADOS:
RAIO X A FERNA

Diagnnsi! a2 Procedimantn Solicitado:
S82.2 Bl 1 2s DA PTATISE DA TIBTA*408050500. TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DA DIAFISE DA TIBIA

Precisa de roguingio ortopddica externa apds tratamentio inicial?

TIBIA DIAFIET, 7Yz

Informactes minariantss sobire as condiches do padiente: Faz Antibioticoterapia

| | Diabetes o rliperieasis _ | Dbesidade ~ Les3o nor pressdo || Usa Fixador Externo

Profissional Salicitante / Assitente:

MARCONI MEDEIRCS BRANDAD CRM: 3642 / RN Data da Solicitacdo 05/07/2020
PREFNCHER EM CASDS DE CAUSAS EXTERNAS (ACIDENTES OU VIDLENCIAS)

( ) Acidee g2 jrabalho CHPY da Seguradors: _  NAgobpiietes __ Série
( ) Acice e = Trabalho Tipico SR )
y itk iar P LX ',:;' Ao y = P =T —.:

( ) Aciic e de Trabalho Trajete '~ da Eiprese: ChNAEGaBmp.:_______ (BUR____
Vinculo . 1,0 ovicéneia: ( JEmpregado ( JEmpregador ( JAutbnomo ( )Desempregado ( )Apocsentado ( )MNao Seguradt
AUTORIZACAD
Profissional Auterivzda- . CroBoTmimser Nimero da Autorizagdo!

Datada Avtonzsgdor 4.  Bsminawura/Caignbor o

Num. 59472940 - Pag. 6




HOSPITAL MONSENHOR WALFREDO GURGEL Pagina 1 de 1

CCMV004_R - Reiatério de Cirurgia Periodo 05/07/2020 15:45 a 05/07/2020 15:45 03/08/2020 13:45
Fif/BAAE395/2020 Paclente: THALLYS SIDNEY DIAS SQUTO
5US Categoria: GRATUITO
P ANDAR Quarto / Leito: 5/416
Tipo tie .. wge 4 Prontuario: 1198404 Data Agendamento: 05/07/2020 15:15

Ciruraia- TTO CiR FRATURA DA DIAFISE DA TIBIA
Data Realizacdo: 05/07/2020 14,20 Potencial de Contaminac@o: Contaminada
Cirurgido: GEAN GUARNIERE RODRIGUES DANTAS
Anestaesista: MEDICQ PLANTONISTA
Tipo Anestesia: RAQUE
instrumentador: ANA CLEIDE - Hospital

Equipe:

Data d¢ Raiztivio: 03

15:45 Profissional

Relat igr 1- PACIENTE EM DDH, SOB RAQUIANESTESIA
2- ASSEPSIA E ANTISSEPSIA
A CAMPEAMENTO ESTERIL
4- REALIZADA IE?F".L\BA(:-AZ\O COPIC:SA LE FESIMENTO COM +- 7 LITROS DE SF 0,9%
5- REALIZADO DESBRIDAMENTO MECANICO DE TECIDOS DESVITALIZADOS
g REALIZADO REDUCAC OF FRATURA E POSICIONADO FIXADOR EXTERNO DE TIBIA
DIRETA

SUTURA FOR PLANOS
- CURATIVO ESTERIL

/-

A0-Fi

Num. 59472940 - Pag. 7




HOSPITAL MONSENHOR WALFREDO GURGEL '

PRMVO15 R7 - imprassio da Prescricdo Médica

i

M

80101172478

Pagina 1 de 1
03/08/2020 13:45

1172478 - THALLYS SIDNEY DIAS SOUTO
-4 4-5393/2020
idade: 23 ano(s) 1 mes(es) e 18 dia(s)
Prescrigdo N° 4
Hospital / Unidade: WG - 4 ANDAR

Convéniv: SUSIGRATUITO Médico Res:

EVOLUCAO DO PACIENTE

08/07/2020 15:05:23 - 3° DFO FRATURA DE TIEIA DIR
PACIENTE E

RX FRATURA DE DIAFISE TIBIA DIREITA ALINHADA.
CONDUTA: MANTIDA, ALTA PROGRAMADA PARA AMANHA

Nr. Prontuario: 1198404
Data Internagao: 05/07/2020 12:54
inicio Validade: 08/07/2020 15:03 até 09/07/2020 18:59
Quarto / Leito; 5 - 416
E-MAARE ONI MEDEIROS BRANDAO

Peso:

JOLUI COM QUEIXAS DE NAUSEAS E CEFALEIA, SEM QUTRAS QUEIXAS.

__PRESCRICAO MEDICA

MNUTH. Quantidade Und.  Via Intervale Velocidads Horarios
1. LIVRE ' o
MEDICAMEMTO Quantidade  Und. V'@ Interva'n  Velogidade Horarios
NGIML - 2 ML 1 AP NV anen )
Sl NAHEEES DU vomitos
. Dty il ABD e o o
3_ DIFIROMA, 40 GTS VO ghsh [1800 06 12 18
4 - ENUXAPA i SER 3T anzan {16 8
5 - CMEPRAZOL 20 MG | CAP VO 24pj24n |06
CUIDALAS Quantidace Und Vie mtervain Velocdace  Horaros
6 - (A) CURA 'IVO DIARIC (a2 orescricao 00004 alterada) o
7-CUIIADGS GERALS + SINAIS VITAIS

GEAN GUARNIERE RODRIGUHFS DANT AL
CRM-4781/RN

(A mierauc

1S) susnenso - (S/N) se necessario, Item em nagiw e susiinazde o de Alte Risco

(3/08/2020 13:45

Num. 59472940 - Pag. 8



RELATORIO DE
HISTORIA CLINICA
E EXAME Fisico

GOVERNO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE PUBLICA
HOSPITAL MONSENHOR WALFREDO GURGEL
DIRECAO GERAL _
COMISSAO DE REVISAO DE PRONTUARIOS _ kil

CONFORME RESOLUCAO N2 1638/2002 DO CFM
O PRONTUARIO E UM DOCUMENTO E TODOS OS PROFISSINAIS SAO
RESPONSAVEIS POR ELE. O PRONTUARIO DEVE CONTER:

e

rvem—

identificagsio do Paciente

Letra Legivel A5 AETE
Todos os 7 e

o RT3 i 2 O

Identificacdo do profissional (carimbo ou nimero do N
profissionais

Eieis 0

conselho de classe legiveis)

Historia Clinica ) in:h\*\,\
Hipdtese Diagnostica : g 3 B / \
Evolugdo Didria com data e hora ‘ = Médicos O ) )/ ))(

IR R ST

T T D

Diagnostico Definitivo

No ato da internacio preenchimento e assinatura de AlH |

S —

e Bty

Leoto

A e
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- s T
GOVERNO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE Homer_ L 1AE f/f. % ) ﬁ x;w Zr& ,Ff WP A m Lelto:___ D
Secretaria de Estedo da; Sadde plblica Registro: ir\ uby _n_u% Q3 OO pare Q07O T /o020
Hospital Monsenhor Walfredo Gurgel . - " | Dlagndstico: Tonene T ) S SICS! f Ao QL3 ne .fﬁH@.
i Pronto Socorra Clévis Sarinho . Dias de Internagdo: : : Rl o : : : _
SINAIS VITAIS . _ . _ CONTROLEHIDRICO - . ~ CUIDADOS ESPECIAIS _ :
e ~ UQIbo  INFUNDIDC ] LQDIDO  ELMINADO 4 N m) =
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GOVERNO DO ESTADOQ DO RIO GRANDE DO NORTE
Secretaria de Estade da Satde Piblica ATESTADO

Hospital Monsenhor Walfredo Gurgel M EDICO
Pronto Socorro Clévis Sarinho

«

. _ ' ATESTADO

Afestado para os devidos fins, que o(a) seguraoo( )

T WAL yf f/o/wy . 00 -

foi examinado(a) nesta Unidade de Satde as ‘horas, e necessita
afastar-se de suas atividades profissionais / estudantis, durante um perfodo

de’ 2 ¢ ( %S‘ﬁ@ﬂ/ﬂ ) dia(s), por motivo de doenca

_.. a partir desta data.

Autorizagdo do paciente para. -
divulgagdo do CID.

cio. tone é&@_//é 7,29

ATl pns 05 703/200

Local e data

Assinatura e carimbo do profissional

ssdo: Oferecer, no dmbito hospitalar, assisténcla 4 satde para crlangas e adultos em situag¥o de emergénclas clinicas, cirdrglcas, agravos de
Usas externas; em especial o trauma, de acordo com as melhores préticas clinicas e contribuir para o ensino e a pesquisa em satide & luz dos
valores éticos e humanitrios. *

ha 2 e o - . N e

Num. 59472941 - Pag. 1




GOVERNO DO ESTADO DO RIQ GRANDE DO NORTE . .
Secretaria de Estado da Satds Puiblica ATESTADO L
Hospital Monsenhor Walfredo Gurgel M E DICO K
Pronto Socorro Clévis Sarinho
. ATESTADO

Atestado para os devidos fins, que o(a) segurado(a)

_1’7{4&/%5; 5@7; B oD

fol examinado(a) nesta Unidade de Satde as horas, e necessita

afastar-se de suas atividades prof;ssi.onais/estudanﬁs, durante um perfodo

o _ M) Seccenps ) das)

a partir desta data.

» POrmotivo de doenca

Autorlzagao do paciente para,
divulgag&o do CID,

CID. 10 re S&.e

LhR 1/ 300 ™

ocal e dala

Assinatura e cafimbo do profissional

S

Missdo: Oferecer, no dmbito hospitalar,

assisténcla & satde para crlangas e adultos e
Causas externas, em especlal o trauma,

M sltuagZo de emergéncias clinleas, clrirgicas, agravos de
de acordo com as melhores préticas clinlcas

e contrlbuir para o ensino e 2 pesquisa em satde & [uz dos

valores éticos e humanitirios,

Num. 59472941 - Pag. 2




Id. Paciente: 32311 Data Exame: 30/07/2020 08:00:32 Técnico: EMANUEL
PERNA,”

Paciente: THALLYS SIDNEY DIAS SOUTO Idade: 23 ano(s)
PITAL MONSENHOR WALFREDO GURGEL

iy

) Assinado eletronicamente por: CLAUDIMIR JOSE FERREIRA VELHO - 03/09/2020 15:20:06
Oftqraty

https://pjelg.tjirn.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20090315200559700000057074565
Numero do documento: 20090315200559700000057074565

54,2 %

1 4
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Id. Paciente: 34551/20 Data Exame: 1 /2020 07:53:11 Técnico: SANDRO

Paciente: THALLYS SIDNEY DIAS SOUTO Idade: 23 ano(s) PERNA
HOSPITAL MONSENHOR WALFREDO GURGEL 54,2 %
Ot 000
.,IE.'E‘E-I.‘:' Assinado eletronicamente por: CLAUDIMIR JOSE FERREIRA VELHO - 03/09/2020 15:20:06 Num. 59472947 - Pég. 2
_:._'r '..,E;:'E https://pjelg.tjrn.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20090315200559700000057074565
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PERNA i 540 % 53,7 %
Id. Paciente: 00 :

Técnico: RONALDO/JG
Paciente: THALLYS SIDNEY D SOUZA
HOSPITAL MONSENHOR WALFREDO GURGEL

X 4

Y Assinado eletronicamente por: CLAUDIMIR JOSE FERREIRA VELHO - 03/09/2020 15:20:06

% https://pjelg.tjirn.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumentol/listView.seam?x=20090315200559700000057074565
Numero do documento: 20090315200559700000057074565
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PERNA 63.0% 63.0 %

Id. Paciente: 28586 Técnico: HEBERT
Paciente: THALLYS SIDNEY DIAS SOQUTO Idade: 23 ano(s)
HQSDP|TAL MONSENHOR WALFREDO GURGEL | i
Cllm-000
.,IE.'E‘E-I.‘:'_ Assinado eletronicamente por: CLAUDIMIR JOSE FERREIRA VELHO - 03/09/2020 15:20:06 Num. 59472947 - Pag. 4
Ll '..,E':'Z https://pjelg.tjrn.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20090315200559700000057074565
'I-"‘l - Numero do documento: 20090315200559700000057074565




PREFEITURA DO NATAL )

! o | SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

- T E 2 - SERVICO DE ATENDIMENTO MOVEL DE URGENCIA
RabilE LE SAMU 192 NATAL

DECLARACAOQO

Declaramos para o0s devidos fins que Thallys Sidney Dias Souto, foi atendido por este
sé-wier;o SAMU 192 Natal, no dia 05/07/2020, aproximadamente as 10h07min, na Avenida
Capitdo-Mor Gouveia, Lagoa Nova, nesta Cidade. Sob n® de ocorréncia 348265/, onde foram
feitos os procedimentos de praxe pela equipe de plantdo.

Nefal, 20 de iutho de 2020

CLAUDIO AUGUSTQICAMARA DE MACEDO
. - Coord. Geral do Servigo de Transporfe Sanitario Municipal ¢ SAMU 192 Nawi
‘ Matricpila 72.468-1

b

Rua Potiguares, 300 - Dix Sept Rosado - Natal/RN — CEP: $9054-280
Tel: (84) 3232-9222 (84) 3232-9211 - ¢-mail: admsamunatal@yahoo com br
‘ ~

r Assmado eletronlcamente por CLAUDIMIR JOSE FERREIRA VELHO 03/09/2020 15:20:06 Num. 59472950 - Pég. 1




30/07/2020 samunatal.hopto.org:8089/SSONatal/_Sistema/regulacaoAmbulancia.aspx?cod=348265&Digito=1&ReadOnly=1
FICHA DE REGULAGAO - CENA

NE: 348265/1 Data: 05/07/2020

CHAMADG
TARM: VICTORIE LALANDE GOMES DE ASSUNCKO Médico Regulagdo: THAISA GEOVANINE DE CARVALHO FIGUEIRA
Radio Operador: BRUNO AUGUSTO ARAUIO ALVES Médico Cena: THAISA GEOVANINE DE CARVALHO FIGUEIRA
Equipe Enfermagem Cena: COMUNICADOR Usuario Pés-Cena:

Equipe VTR: JONELCLEION DE MACEDO SA ALVES - CONDUTOR DE VEICULO
VTR: USB 23 (BASE DESCENTRALIZADA LEIDE MORAIS) DE EMERGENCIA

MYCARLA MENDES GOMES - TECNICO DE ENFERMAGEM

#REGULAGAO MEDICA TROTE ¢ INFORMACAO <ENGANO - TRANSF./INTERNAGAO
Cidade: NATAL

Nome do Solicitante: HENRIQUE Telefone: (84) 99957-9540

Nome do Paciente:
{THALLYS SIDNEY DIAS SQUTO g 1

Data de Nascimento: Sexo: .

f ) v { MASCULINO v
Coordenadas Informadas

Latitude: -5.8232923 Longitude: -35.2251497 &

Endereco: AVENIDA CAPITAO-MOR GOUVEIA No: VP

Bairro: LAGOA NOVA Outro Bairro:

Referéncia/Complemento: PX CRUZ. SAD JOSE /// PX AO ARENA DAS DUNAS

Unidade de Destino Transferéncia: HOSPITAL WALFREDO GURGEL

Queixa Primdria: ACIDENTE CARRO X MOTO

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

Histarico Regula¢do Médica:

05/07/2020 10:08:25 - Dr(a). THAISA GEOVANINE DE CARVALHO FIGUEIRA
APH: TRAUMA / HD: ACIDENTE AUTO X MOTO
x. - REGULACAO: COLISAQ CARRO X MOTO 01 VITIMA CONSCIENTE,COM PROVAVEL FRATURA EM PERNA
" ACAO COM INTERVENCAO: USB
PRIORIDADE: VERMELHO
CODIGO DE DESLOCAMENTO: */1"70
POSSUI CONVENIO MEDICO: NAO INFORMADO

Apoio:

Data: 05/07/2020 10:08:21 Usudrio: (TARM) VICTORIE LALANDE GOMES DE ASSUNGAO
Observagdo: PX AO CRUZAMENTO DA RUA SAO JOSE

Chamado: Regulacao Médica: Solicitagdo VTR: Saida VTR: Chegada Local:

05/07/2020 05/07/2020 05/07/2020 05/07/2020 05/07/2020

10:07:18 10:08:25 10:12:15 10:12:18 10:30:04

Saida Local: Chegada Destino: Liberag@o Destino: Liberagdo VTR:

05/07/2020 05/07/2020 05/07/2020 05/07/2020

11:05:15 11:05:20 11:33:17 11:33:19
samunatal.hopto.org:8089/SSONatal/_Sistema/regulacaoAmbulancia.aspx?cod=348265&Digito=1&Read Only=1 112

N

X Y Assinado eletronicamente por: CLAUDIMIR JOSE FERREIRA VELHO - 03/09/2020 15:20:06 Num. 59472950 - Pé.g. 2
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30/07/2020 samunatal.hopto.org:8089/SSONatal/_Sistema/regulacaoAmbulancia.aspx?cod=348265&Digito=1&ReadOnly=1

Observacio da Apoio:
[

CONVERTO MEDICD PARTICULAR

Paciente possui convénio médico particular?*
Sim . .N&o ““N&o informado

Conduta VTR

Conduta Médico Requlador;

05/07/2020 10:57:54 - THAISA GEOVANINE DE CARVALHO FIGUEIRA
AVP COM RL

IMOB CONF PROTOCOLO E MID AFETADO

Conduta Equipe de E
05/07/2020 11:00

..-Aguardando Vaga
Estabeleci 2

H. ligacdo ao serv prop.:

| NATAL - HOSPITAL WALFREDO GURGEL v (100 |2
= - nihuimit " S ]
Recebido por:
i
Numera do conselho:
|
Numerg da ficha de Remacdo:
{ !
‘Vaga Negada . Vaga Zero
Mgtivo da entrada:
v
Nome receptor: Cargo receptor: .
{ bl |
DescricHo dos pertences: Local deixado pertences: . » Data:
| I A
s ;
samunatal.nopto.org:8089/SSONatal/_Sistema/regulacaoAmbulancia.aspx?cod=348265&Digito=1&Read Only=1 212
) “
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GOVERNO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE
gporetaria de Estado da gatde Publica
Hospital fonsenhor Walfredo Gurgel
Pronto Socorro Clévis Sarinha

NOVE THILLYS  Seaon

.

/; o p 2P
MAELY 1y 4(:7%2{7/

74’7;4% o /o we p/ b

RECEITUARIO

’(7/ Cx

i{ P V ASSINATURA
1 | CAPACETES.
' s FOR DRIGIR NAO BEBA- RESPEIE O PEDESTRE. _ PLOTE SEMPRE COM CA

A ARADA.
FUMARE PREJUDICIAL A SAULE. _ COMBATA O HOSQUITO DA DENGUE, EWTE AGUA PARAD

' “ Endas diticas, dring i de Catsas
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;-.%‘:.Elf' Assinado eletronicamente por: CLAUDIMIR JOSE FERREIRA VELHO - 03/09/2020 15:20:07
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GOVERNO DO ESTADO DO Rig GRANDE DO NORTE
Secretaria de Estado da Saide Piblica ﬁ' Rl
Hospital Monsenhor Walfredo Curgel RECEITU 0
) Pronto Socarre Clévis Sarinkio ‘
s e

e TS Spgsg 9 2o,

/ S M/Af

O?@fﬁ?@% e %A’W/

Ak iin. ofaul. T4 o b loctim

@ MASA1p 00 OL ¢

T omp orend Lo w2l

300 00
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RECEITUARIO GONTROLE ESPECIAL

IDENTIFICAGAO DO EMITENTE

010.019.106.2¢

HOSPITAL MONSENHOR WALFREDO
GURGEL
PRONTO SOCORRO CLOVIS SARINHO
AV. SENADOR SALGADO FILHO, SiN

NATAL /RN - CEP: 59.015-380

FONE: (084) 3232-7500

PN

C.G.C.: 08.241.754/0102-99 _ D7 F /0

PAGIENTE: _/ ///' /A 1/

ENDEREGO: '_&. /77 1,7 %) %
PRESCRICAO:
A 7 e /
- / - )
7 1 '."(_,- 7t
" IDENTIFICAGAO DO COMPRADOR IDENTIFICAGAO DO FORNECEDOR
Nome: =
A |ldent.:
Org. Emissor: i )
| |end:
4 - 4
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e MR e
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- 5
- o . . . Data: /. /
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RECEITUARIO CONTROLE ESPECIAL
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UALER T0IAL RS 55,59
VALLR A PAGAR RS 55,99

fartdo de Credite 55,99
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. onsil ta
2420 0707 8547 21 6 U‘J 2000 2274 5212 1321 2093

fH} IBENTTFR HUL

(St
Huw:=220957 Série:2
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Jata de autoriz

a«/an S 00/07/20 1.

Liente: 10001 - BALCAD
Hatricula: 1900
SR HJI

Umh[ BF HURA BI
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i10: [ARIA

{oJa: 8426180640
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o,
i %gxd§1¢§a‘def Lonswmidor
. %?%Ei! Elatrdnica

FOR
Dinheire
TRCGCO R

18.07 420 15:08:00

NFG-@ nOU0QE2860  Sdried

Frotocols de Autorizzgio: 2420015830204

Data de zuterizagde: 18072020 11.08:51
Ven: D002 LOURDES BEZERRA

Tributos Totais incidertes {Lsi Federal 12 741112} RE0.00

DROGARIA DOS APOSENTADOS E TRAR LTDA
DROGARIA DOS APOSENTADOS E TRAE LTDA
CNPJ129.264.665/0001-94 1E:204845807 FL:01 CX:01
RUA PROFESSOR RNTONIO TRIGUEIRO,612,FELIPE CAMARRO,NATAL RN
Documento Ruxiliar da Nota Fiscal
de Consumider Eletronica
¥C-¢ nao permite azuovutam:nto de credito ICHS

# ICodigo
01 L1D §Uudo 1 CL b 3?.35 (1.84) 35.?1
02 BFALEXTNA 500 2 CX X 10.99 (1.98) 20.00
03 NEOSALDINR 4COM 2 BM X 4.80 (0.01) 9.59%
Qtde. total de itens 3
Valor Total R§ 68.63
Desconto R$ 3.83
Yalor a Pagar R$ 64 .80
Cartao de Crédito R$ 64.80
HEC* 0101546311
Operador yICLEIDE RODRIGUES DA SILVA

£O§
28 - ROSICLEIDE RODRIGUES DA SILVA

PYG00u151697

Check Consys 4.0.70

OBRIGRDO PELA PREFERENCIA

VOCE ECONOMILZOU: 3.83

© 09/07/20 13:03:37

1

dor - Consulte pela Chave de Acesso em
wat, set. zn. gov, br /nfee/consulta

9729 2646 6500 0194 8500 1000 1589 2211 0158 9228

rizacao: 324200153128179 08/07/2020 13:03:39

Consumidor nao identificado

Consulta via leitor QR Code
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o | Nota Fiscal de Consumidor
U NFCe oot con

M. DE LOURDES BEZERRA DROGARIA - CNPJ: 17.110.825/0001 40
AV MIGUEL CASTRO, 1079, N. SRA. DE NAZ, NATAL, RN, IE:202781138
- Fons; (84) 3213-1422
DOCUMENTO AUXILIAR DA NOTA FISCAL DE CONSUMIDOR
ELETRONICA
CORIGO OTDE UK VL UNIY ¥L TOTRL
7831317103323 BETATRINT# INU 1ML SEG

1,000 UN 20,37 0,37
7897322701736 MAXSULID 400MG 10 CPR

1,000 OX 36,04 36,04
7696006215644 CEFALEXINA 20001 1200 24,00

QTD TOTAL DE iTENS 3
. VALOR TOTAL R$ 80,41
VALOR RECEBIDO R$ §0.41
, FORMA PAGAMENTO VALOR PAGO R$
Dinneiro 0,41
TROCO R$ 0,00

T Ve (1 7

Censuite psla Chave de Acesso em:
www. set.rn gov.hr/nfee/consulta
2420 0717 1108 2900 6140 6500 1000 7 2810 0063 7235

NFC-& n‘000053728 Série:i 3007 2020 08:05:61
Protocolo de Autorizagdo: 324200168850413

e . ) Data de autorizagdo: 30/07/2020 02:06:40

RAHCAH Ven: 0000 SUPERVISOR

—d Tributos Totais Incidentes (Lei Federal 12.741/12): R$ 0.00

T
PRI

1 ERANLE
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VLIFERMA DIST. DE MEDICAMENTOS LTDA
427113.000.452/0002-04 1E:204177162 FL:01 CX:02
{CEL ESTEVAM.1282, ALECRIN, NATAL RN
ocumento Awiliar da Wota Fiseal de Consumidor Eletronica
FC-¢ nao vermite aproveitamento de credito ICHS

______________________________________________________ U ]

© iCodigo | Dese | Qt | VN | V.Unit | V.Desc | Total B§ WD T B YIS 1

1 7896544910058 ESPARADRAPO MIS 1 UK X 6,25 {0.12) 6.13 ViR ie R 0,5

< 7898668080152 COMPRESSA DF G 6 UN X 1.0 (0.13) 5,47 YR 0 PAGAR B8 0.9
;s e Dinheirs 0,00

“tde. total de itens 2 e

“alor Total RS 12.25

Zesconto RS 0.25

“alor a Pagar R§ 12.00 e

~inheiro RS 12.00

DEr. ;2494 - SRYONARR DR SILV Vend.:?2406 - RHORBZR KARINA M
70000460903
RIGADO PELA PREFERENCIA
TOCE ECONOMIZOCU: O. 25
12 do Consumidor - Consulte vela Chave de Acesso em
&1, S€U, EN. a0V, or/nfce/consulta
1420 0713 0004 5200 0204 6500 1000 2809 8411 0280 9841
‘xotocolo de Rutorizacan: 324200168547647 29/07/2020 16:57:08
HDC: 0102871697
Consumidor nac identificado
HFC-¢ 280984 Serie 001
Emissao: 29/07/20 16:57:13

Fol. 0ga: B36653501

g RS 49,00 —

TR0 & VISTA

fue 2. €293 Fern Wdiced.

2420 4. 1)

Hg - 1668b §
Profoce
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DROGARTR ALIAHCA LIDA
CHPJ: 10,952 52440001 30
r laranjel, 328, cidade nova, NATAL,
DECTHENTD AUR LIAR DA HEIA FISCAL Di
LI)HSUHDUR FLETRONICR
CUDIGHIBESCR TUTDIONTIVE DRIV THIAL sbthi”n‘t EL UL‘ lD«
U702 CURERESSA DE 6AZF ESTERIL REAL /10 U

v l,U .00 ’ UO
1D, TOTRL DE XTEHS 1
UALUR TOTAL RS 7,00
VALOR A PRGAR RS : 1,00

1,00

Dinkielro
[Un uhe pu]a Lhdue e ﬂw‘wu en:

Wi se* ii. fre/constilta

565 ¢ 3 00 2574 9811 5491 2095

HITFICADD

o: 3242001775
" 09/08/20 12:45:18

feih Bt FED G058, £ST 1,26, F:IBPT ijmih 10112741712 b

[0HARG DR SILVA

{lente: 00
foe L'de {
Hatricuta: S000056000C

(C LH““ REGA B BOMICTLIO e
ondicéo: DIHHELRD
ferente: 18 - HARTA GUED

o - l")JHP {0
Farmaceutico: 20 - LVIA i FRANCA i
Usuario: LGDF &

Fone Loja: 8436053501
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o

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

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

Rio de Janeiro, 02 de Setembro de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200308233 Vitima: THALLYS SIDNEY DIAS SOUTO

Data do Acidente: 05/07/2020 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: ERIC TORQUATO NOGUEIRA
Assunto: VITIMA EM TRATAMENTO

Senhor(a), THALLYS SIDNEY DIAS SOUTO

Devido a lesdo ndo estar consolidada, ndo é possivel, no momento, caracterizar a invalidez permanente pleiteada.

Assim, ap6s finalizado o tratamento médico/hospitalar e se verificada a existéncia de invalidez permanente, a
vitima devera apresentar os respectivos documentos médicos, tais como os listados a seguir:

- Boletim médico/hospitalar, com a ficha da evolugdo médica e a alta médica hospitalar;

- Relatério do tratamento médico realizado na internagdo e/ou no atendimento ambulatorial;

- Laudos de exames, caso realizados no tratamento, tais como: Raio X, tomografia, ressonancia magnética e de
controle pds procedimento cirdrgico ou tratamento conservador ambulatorial, com a identificagdo do paciente e
data de realizagdo.

Em caso de cirurgia anexar: os relatérios médicos hospitalares com os procedimentos adotados e materiais usados,
folha de anestesia, folhas de evolugdo médica e sumario de alta.

- carta_07 - INVALIDEZ

Informamos que é direito do paciente solicitar e receber, sem custos, os documentos do tratamento médico
realizado nos hospitais publicos ou particulares, em internagdo ou tratamento ambulatorial.

Esclarecemos, por fim, que os documentos emitidos por enfermagem ou outros profissionais da drea de saude
devem estar, necessariamente, acompanhados pela respectiva evolugdo/solicitagdo médica.

<
)
IS4
@
©
o
=3
©
o

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 0 nosso site para maiores informagdes.

Atenciosamente,

(]
b
2
g
Seguradora Lider-DPVAT [
©
Estamos aqui para Vocé §
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CONTRATO DE HONORARIOS DE PRESTACAO DE SERVICOS ADVOCATICIOS

CONTRATANTE(S): THALLYS SIDNEY DIAS SOUTO, brasileiro, solteiro, garcom, inscrito no CPF/MF sob o ne 703.383.044-01,
. portador da cédula de identidade n2 3.446.161 SSP/RN, residente e domiciliado na Travessa Mirim, ne 40, Felipe Camarao,
CEP: 59074-135, Natal/RN.

CONTRATADO(S): ERIC TORQUATO NOGUEIRA, brasileiro, solteiro, advogado, inscrito na OAB/RN sob o nimero 11.760,
portador do CPF/MF n2 061.387.934-12, RG 3393071 — SSP/RN, com endereco profissional situado na Avenida Romualdo
Galvdo - Edificio Sfax {sala 1504) -, n2 293, Tirol, Natal/RN, CEP 59020-640.

CLAUSULA PRIMEIRA - O CONTRATADO obriga-se, em cumprimento do presente contrato e das procuracgdes que lhe forem
outorgadas, a prestar servicos advocaticios profissionais (requerimento administrativo e/ou judicial de seguro DPVAT) na
defesa dos direitos do CONTRATANTE, praticando com zelo a atividade juridica que for necessaria para o bom cumprimento
do mandato.

CLAUSULA SEGUNDA - Como remuneracdo profissional, o CONTRATADO receberd, a titulo de honorarios, pré-fabore, a
importancia de 30% (trinta por cento) sobre todos os valores em caso de procedéncia na causa ou acordo firmado no curso
do processo, mesmo em caso de substabelecimento com ou sem reserva de poderes.

§12 - Caso o pagamento ndo seja realizado na data ou na etapa prevista, sera cobrada multa equivalente a 2% (dois por
cento), bem como juros de mora, no percentual de 1% (um por cento) por més de atraso.

§22 - Se, porventura, o CONTRATADO optar em separar o valor devido a titulo de honorarios advocaticios contratuais e/ou
sucumbenciais, seja no 3mbito administrativo ou judicial, podera juntar o contrato de prestacdo de servigos advocaticios no
processo para que se cumpra a finalidade pretendida.

§32 - Havendo condenagdo ou acordo envolvendo honordrios de sucumbéncia, estes pertencerdo exclusivamente ao
CONTRATADO. '

CLAUSULA TERCEIRA - O presente contrato vigora enquanto a ac¢do estiver em tramite ou pendentes quaisquer obrigacdes
provenientes da causa, em qualquer caso no primeiro grau de jurisdiciio OU, caso seja acordado entre as partes mediante
reajuste quanto aos honordrios advocaticios, até as instancias superiores.

§12 - Eventual interposicdo de recurso, embargos etc, fica estipulado o pagamento da importancia de 1 (um) saldrio minimo
vigente, exceto quando o CONTRATADO dispensar o pagamento.

CLAUSULA QUARTA: Da Desisténcia ou Revogacdo - Fica estabelecido que em caso de desisténcia ou revogaco por parte
do CONTRATANTE, antes de iniciados os servigos especificados na cldusula segunda, serfio devidos ao(s) CONTRATADO(S), a
titulo de honorarios por assessoria e/ou consultoria juridica, a importancia estipulada na tabela de honorérios da OAB/RN
para esse fim.

§12 - Fica obrigado o CONTRATANTE ao pagamento dos valores estabelecidos na cldusula segunda se rescindir o presente
instrumento com a agdo em curso. Caso 0 montante seja inferior 2 importancia de 1 {um) saldrio minimo vigente, fica
obrigado o CONTRATANTE a complementar o montante. Do mesmo modo, o0 CONTRATANTE fica obrigado ao pagamento
dos honordrios no valor contratado na clausula segunda se acordar ou transigir de qualquer forma com a parte contraria,
obstando o seguimento das agdes previstas na cldusula primeira, ou dando-lhes fim, sem prejuizo do montante advindo
com os dnus da sucumbéncia a cargo da parte vencida, caso obtenha é&xito na(s) demanda(s) intentada contra terceiros.

CLAUSULA QUINTA - O CONTRATANTE fica ciente que a auséncia injustificada 2 audiéncia caracteriza ato atentatério 3
dignidade da justica e pode incidir multa de até 2% (dois por cento) da vantagem econdmica pretendida (art. 334, §82,
CPC);

CLAUSULA SEXTA - O CONTRATANTE também estd plenamente ciente quanto a possivel condenagdo em honorarios de
sucumbéncia;

CLAUSULA SETIMA - Havendo alteracio de enderego e/ou do nimero do telefone, fica obrigado o CONTRATANTE a
comunicar ao CONTRATADO o novo endereco e/ou contato telefénico;

CLAUSULA OITAVA - Se a causa exigir servicos fora da comarca-sede do CONTRATADO, implicando em seu deslocamento,
ficard ressalvado a este o direito de executéd-los pessoalmente ou por advogado substabelecido, correndo por conta do(a)
CONTRATANTE as despesas de viagem, estada, transporte e honorérios do substabelecido.

CLAUSULA NONA - Para todas as questdes decorrentes deste contrato, serd competente o foro da comarca de Natal/RN.

Natal, 13 de agosto de 2020.

’(Jmh{.)/x o, D Lauls

CONTRATANTE

Sk
e r
A

Ot atcs
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