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EXCELENTISSIMO(A) SENHOR(A) DOUTOR(A) JUIZ(iZA) DE DIREITO DA _ ° VARA
UNICA DA COMARCA DE MONTE ALEGRE/RN.

MATEUS GUEDES DE SOUZA, brasileiro, solteiro, agricultor, inscrito no CPF sob
O Nn. 718246.874-35 e no RG sob n. 4.030.360/SSP-RN, telefone (84)98831-6576, sem
endereco elefrénico identificado, residente e domiciliado no Sitio Sdo Francisco, 09,
SG@o Francisco, CEP 59.247-000, Lagoa Salgada/RN, vem, perante Vossa

Exceléncia, através dos seus advogados devidamente habilitados, propor

ACAO DE COBRANCA DO SEGURO DPVAT

em face da SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT -
S/A, pessoa juridica de direito privado, inscrita no CNPJ sob o n°® 09.248.608/0001-
04, telefone ndo identificado, endereco eletrbnico ndo identificado, com sede na
Rua Senador Dantas, n. 74, 5° andar, Centro, CEP 20.031-205, Rio de Janeiro/RJ,

com base nos fundamentos faticos e juridicos que a seguir se expdem:

by
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DA JUSTICA GRATUITA

A parte Autora, em virtude de sua situacdo financeira, ndo pode arcar
com os custos de uma demanda judicial sem que haja prejuizo ao seu proprio
sustento ou de sua familia. Diante disso, requer o beneficio da justica gratuita com
fundamento no art. 5°, XXXV e LXXIV, da Constituicdo da Republica Federativa do
Brasil de 1988 (CRFB/88) e art. 98 do Cdédigo de Processo Civil de 2015 (CPC/15).

DO FORO

Em decorréncia da sumula 540 do Superior Tribunal de Justica (STJ) €
possivel o autor escolher onde ajuizar a acdo, tendo esse dispositivo o seguinte

texto:
Sumula 540 do STJ — Na acdo de cobranca do seguro DPVAT, constitui
faculdade do autor escolher entre os foros do seu domicilio, do local do

acidente ou ainda do domicilio do réu. [grifos acrescidos]

Desse modo, o autor opta pelo foro da sua residéncia, que tem como

jurisdicdo da justica estadual a comarca de Monte Alegre/RN.

DA PRESCRICAO

O STJ fixou a seguinte tese para a prescricdo nos casos que envolvem o

seguro DPVAT:
Sumula 405 do STJ - "A acdo de cobranca do seguro obrigatério (DPVAT)

prescreve em trés anos". [grifos acrescidos]

Ademais, em Recurso Repetitivo essa Corte Superior firmou precedente de
como deve ser a contagem de tempo inicial para a prescricdo, que considerou a
data do pagamento administrativo do seguro DPVAT, como pode ser visto a
seqguir:

Tema 883 - tese firmada: "A pretensdo de cobranca e a pretensdo a
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diferencas de valores do seguro obrigatdrio (DPVAT) prescrevem em trés
anos, sendo o termo inicial, no Ultimo caso, o pagamento administrativo

considerado a menor." [grifos acrescidos]

Desse modo, ndo a que se falar em prescricGo no caso em tela, pois o
pagamento do seguro DPVAT ocorreu em 23 de dezembro de 2018, como pode
ser verificado no Boletim de Ocorréncia n. 013/2019 DPLS (ANEXO 1) e no
prontudrio médico do Hospital Monsenhor Walfredo Gurgel (ANEXO 2). Entdo, ndo

sendo atingido o periodo de trés na data de ajuizamento desta demanda.

DOS FATOS

O Autor foi vitima de sinistro no dia 23 de dezembro de 2018, enquanto
transitava pela via estadual que liga as cidades de Boa Saude/RN e Lagoa
Salgada/RN, na garupa da motocicleta Honda CG 125 Fan, ano/modelo
2009/2009. A pessoa que conduzia esse veiculo perdeu o controle, vindo ambos
(condutor e passageiro) a cairem. Em consequéncia, o demandante foi levado
para a maternidade local para o primeiro atendimento e, em seguida, conduzido
para o Pronto Socorro Clovis Sanfinho, em Natal/RN, onde foi diagnosticado com
fratura no tornozelo direito, sendo realizados procedimentos cirdrgicos no Hospital
Deoclécio Marques, em Parnamirim/RN, conforme ANEXOS 1, 2 e 3.

Como resultado do acidente automobilistico sofrido, o requerente ficou
com invalidez anatémica e funcional do membro inferior a direita com limitagdo
de carater definitivo e moderado. Essas lesdes poderdo ser corroboradas através
da pericia médica a ser designada por este juizo.

Em que pese o demandante ter formalizado pedido administrativo para o
pagamento do seguro DPVAT, processo n. 3190424627, o requerente ndo recebeu
nenhuma indenizagdo (ANEXO 4).

Ademais, como pode ser visualizado em diversos documentos em anexo,
o Autor ndo tem nenhum tipo de instrucdo educacional, ou seja, € analfabeto, e
ndo sabe nem escrever o proprio nome. Por isso, todos os documentos que
necessitavam da assinatura do demandante aparecem apenas com a suad

digital.

L :_. .E
s
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Nesse diapasdo, levando-se em conta a legislacdo vigente, busca-se
agora indenizacdo do seguro obrigatério DPVAT, cujo valor serd apurado
somente apds a realizacdo da pericia realizada por perito médico a ser nomeado

por este juizo.

DO DIREITO

Em conformidade com o art. 3° da Lei n° 6.194/74, modificada pelas Leis n°
11.482/07 e 11.945/09, os danos pessoais cobertos pelo seguro DPVAT
compreendem as indenizacdes por morte, invalidez permanente e despesas de

assisténcia médica e suplementar. Vejamos o que nos diz os arts. 2° e 3° dessa Lei:

Art. 2° - Fica acrescida ao artigo 20, do Decreto-Lei n°® 73, de 21 de
novembro de 1966, a alinea "I" nestes termos:
“Art. 20, | - Danos pessoqis causados por veiculos automotores de via

terrestre, ou por sua carga, a pessoas transportadas ou ndo.”

Art. 3° - Os danos pessoaqis cobertos pelo seguro estabelecido no art. 2°
desta Lei compreendem as indenizacdes 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:

[..]

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

Ill - até R$ 2.700,00 (dois mil e setecentos reais) - como reembolso & vitima -
no caso de despesas de assisténcia médica e suplementares devidamente

comprovadas.

Os documentos anexados nesta agdo provam de forma inequivocaque
houve o acidente de transito, bem como o nexo de causalidade entre o fato
ocorrido e o dano dele decorrente, amoldando-se perfeitamente & condicdo
para recebimento do seguro obrigatdrio nos termos do art. 5° da Lei n°® 6.194/74,

que assim dispde:
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Art. 5° - O pagamento da indenizacdo 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.

Ademais, em decorréncia da SUmula 257 do STJ, ndo existe a necessidade
de se comprovar o pagamento do prémio do seguro obrigatério do DPVAT, pois a

sua falta ndo pode gerar recusa do pagamento de indenizacdo. In verbis:

Sumula 257 do STJ - A falta de pagamento do prémio do seguro obrigatdrio
de Danos Pessoais Causados por Veiculos Automotores de Vias Terrestres

(DPVAT) nGo € motivo para a recusa do pagamento da indenizag¢do.

Nesse sentido acosta jurisprudéncia do Egrégio TJRN referente ao presente

objeto em litigio:

DIREITO CIVIL, PROCESSUAL CIVIL E LEGISLACAO ESPECIAL. APELACAO
CIVEL. ACAO DE COBRANCA. SEGURO OBRIGATORIO DE DANOS PESSOAIS
CAUSADOS POR VEICULOS AUTOMOTORES DE VIAS TERRESTRES (DPVAT).
PRELIMINAR DE ILEGITIMIDADE PASSIVA. REJEICAO. MERITO: ACIDENTE DE
TRANSITO. INVALIDEZ PERMANENTE PARCIAL INCOMPLETA DEMONSTRADA.
SENTENCA DE PROCEDENCIA PARCIAL. INADIMPLENCIA QUANTO AO
PAGAMENTO DO PREMIO. ALEGADA IMPOSSIBILIDADE DE PAGAMENTO DA
INDENIZAGAO A VITIMA. APLICACAO DO ART. 5° DA LEI N° 6.194/74 E
SUMULA 257 DO STJ. ADIMPLEMENTO DA REPARACAO QUE SERA EFETUADO
MEDIANTE SIMPLES PROVA DO EVENTO FATIDICO E DO DANO DECORRENTE.
FALTA DE QUITAGAO DO PREMIO QUE NAO AMPARA A RECUSA DA
INDENIZAGAO. ENQUADRAMENTO DA LESAO EM CONSONANCIA COM A
SITUAGAO FATICA. HONORARIOS ADVOCATICIOS FIXADOS DE MANEIRA
EQUITATIVA. ADEQUACAQ. APELACAO CIVEL CONHECIDA E DESPROVIDA.
(TJRN — APELACAO CIVEL 0846065-59.2019.8.20.5001. Primeira Cémara Civel.
Rel. Des. Cornelio Alves de Azevedo Neto — Data: 02/09/2020)

DIREITO CIVIL, PROCESSUAL CIVIL E LEGISLACAO ESPECIAL. ACAO DE
COBRANCA. SEGURO OBRIGATORIO DE DANOS PESSOAIS CAUSADOS POR
VEICULOS AUTOMOTORES DE VIAS TERRESTRES (DPVAT). CARENCIA DE
ACAO. TRANSFERENCIA PARA O MERITO. ACIDENTE DE TRANSITO. INVALIDEZ
PERMANENTE PARCIAL INCOMPLETA COMPROVADA. EXAME PERICIAL
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SOPESADO EM ATENGAO AS CIRCUNSTANCIAS FATICAS E PROVAS DOS
AUTOS. FIXACAO DO VALOR PROPORCIONALMENTE AO GRAU DE INVALIDEZ,
INDEPENDENTEMENTE DA DATA DO SINISTRO. ENTENDIMENTO FIRMADO NO
STJ E NESTA CORTE DE JUSTICA. SENTENCA QUE INOBSERVOU OS
PARAMETROS LEGAIS. REFORMA QUE SE IMPOE. APELACAO CIVEL
CONHECIDA E PROVIDA.

(TJRN — APELACAO CIVEL 0100377-81.2015.8.20.0143. Tribunal Pleno. Rel. Des.
Cornelio Alves de Azevedo Neto — Data: 05/09/2019)

[grifos acrescidos]

Desse modo, recorremos ao Poder Judicidrio com a esperanca de

resolucdo desta lide.

DOS PEDIDOS

Ante o exposto, juntando a documentacdo comprobatéria de suas
alegacodes, o autor requer a Vossa Exceléncia:

A) A concessdo dos beneficios da gratuidade da Justica;

B) A dispensa da redlizagdo de audiéncia de conciliagdo, em virtude do
momento de pandemia e para evitar custos desnecessdrios para a Justica
e para a parte, devendo o Réu, caso tenha interesse, apresentar proposta
de acordo juntamente a sua defesa;

C) A citagdo da parte Ré para apresentar contestacdo no prazo legal, sob
pena de revelia;

D) A nomeacgdo perito médico no afd de confeccionar laudo médico
pericial necessdrio para aferir o grau de lesdo sofrida pelo Autor, em
conformidade com o convénio formado entfre o TJRN e a requerida;

E) A procedéncia da acdo para condenar o Réu ao pagamenio de
indenizagdo relativa ao Seguro Obrigatério DPVAT, no quantum de
R$13.500,00 (freze mil e quinhentos reais), acrescidos de juros e correcdo
monetdria a contar da data do sinistro, ante a invalidez permanente do
Autor decorrente de acidente automobilistico, e de custas e honordrios
sucumbenciais no valor de 20% (vinte por cento) sobre o valor da

condenacdo;
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F) E protesta pela produgdo de prova documental, testemunhal, pericial,
inspecdo judicial e de todos os meios probantes em direito admitidos,
desde que moralmente legitimos e obtidos de forma licita, especialmente
o depoimento pessoal da parte ré, sob pena de confissdo se este ndo

comparecer, ou, comparecendo, negar-se a depor;

Dd-se O causa a importdncia de RS 13.500,00 (treze mil e quinhentos
reais).

Nesses termos, pede deferimento.
Natal, na data do protocolo no sistema Ple.

Barbara Suellen Fonseca Braga
OAB/RN n. 18.666

Gregory Gentili
OAB/RN n. 12.210

Renato Azevedo de Miranda
OAB/RN n. 11.399
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PROCURACAO PARTICULAR

OUTORGANTE/CONTRATANTE:

SSP/RN, residente e domiciliado(a) na(Q
ey Sal A

OUTORGADO/CONTRATADO:

AZEVEDO E GENTILI SOCIEDADE DE ADVOGADOS, inscrita no OAB/RN sob o n? 541, inscrita no CNP] sob o n®
23.294.186/0001-34, com sede nesta capital, na Av, Alexandrino de Alencar, 1260, Tirol, CEP 59.015-35, representada
pelos seus advogados e socios, GREGORY GENTILI, brasileiro, solteiro, advogado, inscrito na OAB/RN sob o n® 12210 e
RENATO AZEVEDO DE MIRANDA, brasileiro, solteiro, advogado, inscrito na OAB/RN sob o n? 11.399, ambos com
escritario profissional na Av. Alexandrino de Alencar, 1260, Tirol, Natal/RN, CEP 59.015-350.

PODERES: aos quais confiro os poderes da cldusula ad judicia para o foro em geral e os especiais de transigir, desistir,
renunciar ao valores que excedam o teto dos juizados especiais, dar e receber quitagdo, receber pagamentos, rpv,
precatério, transacionar ou firmar acordos em audiéncia de conciliagio, instrucdo e julgamento ou em qualquer outra fase
do processo, perante qualquer Juizo, Instincia ou Tribunal, representar-me junto a quaisquer reparti¢do piblica federal,
estadual ou municipal, requerer administrativa ou judicialmente em defesa dos meus direitos e interesses, podendo ainda
substabelecer, agindo os outorgados em conjunto ou separadamente e independente da ordem de nomeagio.

CONTRATO DE HONORARIOS ADVOCATICIOS

Cldusula 1® - O CONTRATADO por intermédio dos advogados integrantes do seu escritério profissional, promoverdo
agdo ordindria contra o Instituto Nacional do Seguro Social.

Cldusula 2* - A CONTRATANTE pagara os honordrios advocaticios somente na hipétese de procedéncia total ou parcial
da agfio, sendo acordado o pagamento de 30% das 12 parcelas vincendas ap6s o transito em julgado e 30% sobre as
parcelas vencidas até o trinsito em julgado, recebidos a titulos de atrasados, quer seja por requisicdo de pequeno valor ou
ordem de pagamento bancario,

Clausula 3* - Na hipétese de a duragio beneficio do CONTRATANTE for inferior a doze meses, a cobranga somente
atingira os meses percebidos, sendo considerado adimplido em sua totalidade este contrato.

Cldusula 4* - Na hipétese de recebimento de honordrios sucumbenciais pela parte CONTRATADA, a soma dos honordrios
contratuais e dos honordrios sucumbenciais ndo poderd ultrapassar a vantagem obtida pela CONTRATANTE, face a
vedagio do artigo 38 do Codigo de Etica e Disciplina da Ordem dos Advogados do Brasil.

Cldusula 52 - Na hipétese de expedigdo de requisicdo de pequeno valor, fica autorizado o destaque do percentual de 30%
(trinta por cento) do requisitério para adimplemento contratual.

Cldusula 6® - 0 CONTRATANTE se obriga a atender, no prazo que for fixado, a solicitagio de qualquer documento
fundamental a agao ou defesa.

Clausula 72 - Se for solicitado o substabelecimento da procuragdo outorgada pelo CONTRATANTE a CONTRA_'I‘ADA,
ficar4 condicionado dito substabelecimento ao pagamento de 01 salirio minimo vigente na data da desistén_na'para
adimplemento dos servi¢os que tenham sido executados até a data da solicitagdo, aplicalndo-se 0 mesmo critério na
hipdtese de a CONTRATANTE pedir desisténcia da agdo com o intuito de propor agio idéntica por intermédio de outrem.

Cliusula 82 - Para qualquer questdo que decorra direta ou indiretamente deste contrato, os contratantes elegem o foro da

comarca de Natal/RN.
PR W ] P YT

OUTORGADO/CONTRATADO
FEaniles A
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ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE

POLICIA CIVIL
62 DRP — Nova Cruz/RN

DELEGACIA DE POLICIA CIVIL DE LAGOA SALGADA/RN

BOLETIM DE OCORRENCIA n° 013/2019 — DPLS

Natureza da Ocorréncia: ACIDENTE DE TRANSITO (QUEDA DE MOTO)

lLocal: RN que liga as cidades de Boa Saude a Lagoa Salgada/RN. mais precisamente no
Sitio Sao Mateus, Lagoa Salgada/RN

Data ¢ Hora do Fato: 23 de dezembro de 2018, s 19h00mim
Comunicante: A VITIMA

So=ays ——— o b

Vitima: Mateus Guedes de Souza Sexo: masculino Est. Civil: solteiro
Filiagdo: José Severino de Souza e Marineide Guedes do Nascimento

Nawral de: Lagoa Salgada/RN nascido em: 23.01.2001 Idade: 18 anos
RG n® 004,030,360 SSP/RN CPF (MTF) 718.246.874-35

Inderego: Sitio Sdo Francisco. Lagoa Salgada/RN
Profissio: agricultor  Sabe ler ¢ eserever - sim () ndo ( X)) s0 assinar () telefone

Acusado:
['estemunha:

e —_—

HISTORICO DA OCORRENCIA:
O Comunicante/vitima MATEUS GUEDES DE SOUZA compareceu nesta unidade policial ¢ comunicou
que na data acima citada (23.12.2018), por volta das 19h00mim transitava pela RN que liga as cudades e
Boa Saide a Lagoa Salgada/RN umais precisamente na localidade do sitio Sdo Mateus, de carona (garupi) na
motocicleta Honda cg 125 fan,ano.mod.2009/2009, cor vermelha, placa MZE 9341, RENAVAN
. 100193254077, coh o CRV em nome de Gilvaneide Aratjo da Silva, e que o referido veiculo era conduzido
no momento pela pessoa de José Flavio Sales Aradjo — CNH 06071182289, CPF 018.170.504-45. quando «
condutor perdeu o controle do veiculo. vindo ambos (condutor ¢ passageire) a cairent. havendo
clercomunicante sido conduzido para a matemidade local e em seguida conduzido para o hospial P
Socorro Clovis Sarinho, em Natal/RN, conforme boletim de atendimento médico juntado a esse BO. Nada

mais disse.

Foia

———— e —

- —c— = e ———

Providéncias adotadas: Registro da ocorréncia.

Lagoa Salgada/RN. 29 de margo de 2019

L

—— -'l—l— —_— ——
Franciste de Assis Sousa Linw

cante

uA-m G de S Escrivio “Ad Hoc" - Mar. n” 113.827-8
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SESAP/RN - HOSPITAL MONSENHOR WALFREDO GURGEL
PRONTO SOCORRO CLOVIS SARINHO

BOLETIM DE ATENDWENTO N° 67426 /2018

Admissao: 23/12/2018 21:49:31
! CIRURGIA GERAL - AMARELO %
Paciente: 107 - MATEUS GUEDES DE SOUZA (17a11m)
Nascimeto: 23/01/2001 Natural: LAGOA SALGADA.BRASIL Sexo: M Cor: PARDA
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: ; r : Laudo para Solicitacdo de Autorizacdo de Internagao Hospitalar
-’US NO 8447 / 2018

IDENTIFICA(;‘O DO ESTABELECIHENTO DE SAUDE

Solicitante: PITAL MONSENHOR WALFREDO GURGEL CNES: 2653923

Executante: E}ihotante ou: Cl\iE_S: 7 B
IDENTIFICAGAO DO PACIENTE

Nome: % 92 MATEUS GUEDES DE SOUZA Prontuario:

CNS: Nascimento: 23/01/2001 Sexo: Masculino Cor: PARDA

Mae: MARNEIPE GUEDES DO NASCIMENTO Pai:

Enderego: Sl_’TIID SAC MATEUS, 1 - AREA RURAL - LAGOA SALGADA Fone: 987527712 /

Municipio: I.-AéOA SALGADA Cédigo Municipal IBGE: 240660 UF: RN EE.P: 59247-000

“linica de Acompanhamento ORTOPEDIA

+ —

JUSTIFICATIVA DE xmmcio

mrmcxm?x NAIS E SINTOMAS CLINICOS:

ACIDENTE | F‘ocxcusnco APRESENTANDO FRATURA DE TORNOZELO DIREITO DE TRATAMENTO CIRURGICO
\

CONDICOES QUE JUSTIFICAM A INTERNAGAO:
NECESSIDADE|DE CIRURGIA - ' ;

RESULTAVDQE DOS EXAMES REALIZADOS: '
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G 1 o
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HOSPITAL MONSENHOR WALFREDO GURGEL

o Admisséo de Internamento Hospitalar |
"
N° FIA: 13162 /2018 j Prontuario: 11791 6)
|
Paciente: 107292 - MATEUS GUEDES DE SOUZA
Cartao SUS: CPF: Dt Nasc: 23/01/2 01
Idade: 17 anos 11 meses Sexo: M Etnia: PARDA Estado Civil: NAO INFORMADO
Nome da mae: MARINEIDE GUEDES DO NASCIMENTO |
Nome do pai: |
Rua/Av: SAO MATEUS N°:1 | |
Complemento: Bairro: AREA RUITRAL
CEP: 59247000 Cidade: LAGOA SALGADA |
Telefone: 84 987527712 84 987527712
Especialidade: ORTOPEDICA Unidade: PS - ORTOPEDIA Leito: 15045

Responséavel: MARINEIDE GUEDES DO NASCIMENTO -
Usuario: FRANCISCO BEZERRA DE MACEDO

[Admissao: 23/12/2018 23:23:06  |Alta: |Obito: [Dias de permanéncia: ]
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= Unico de da DE R
fm= oy e INTERNACAO HOSPITALA
IdentificagAo do Estabelecimento de Sallde

1- ESTABELECIMENTO SOLICITANTE 2-CNES

3 ESTABELECIMENTO EXECUTANTE 4. CNES

HOSPITAL DEOCLECIO MARQUES DE LUCENA 3515168

IdentificagAo do Paciente

5- PAGIENTE ' e [0 DO PRONTUARIO

MATEUS GUEDES DE SOUZA 163823

7- CARTAQ NAGIONAL/SUS 8-DATA DE NASCIMENTO 9-SEXO v 10- RACACOR

165 6814 0741 0003 23/01/2001 MASCULINO PARDA

11- NOME DA MAE 12- TELEFONE DE CONTATD

MARINEIDE GUESDES DO NASCIMENTO 087323776

11 NOME DO RESPONSAVEL 14- TELEFONE DE CONTATO

A GENITORA g

15 ENDERECO (RUA, N

SITIO SAQ FRANCISCO 1

16- MUNICIFIC 17-BARRO 18- UF 19-CEP

LAGOA SALGADA ZONA RURAL RN 58247000
Justificativa de InternagAo

20- PRINCIPAIS SINAIS E SINTOMAS CLINICOS

B fhs Abol B

21- CONDICOES GUE JUSTIFICAM A INTERNAGAO
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28- CLINIDA 30- CARATER DA INTERNAGAO 31- DOCUMENTO 32- N* DOCUMENTO DO PROFISSIONAL SOLISITANTE

()CNS ()CPF
33 NOME DO PROFISSIONAL SOLICITANTE/ASSIS TENTE 34- DATA GA SOLICITAGAC 35- ASSINATURA E CARIMEO (N* DO REGISTRO DO CONSELA()

Preencher em caso de causas externas (acidentes ou violéncia)
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MES COMPLEMENTARES

Ass. do Responsével

ENCAMINHAMENTO DO PACIENTE

[ ]HEMATOLOGIA [] NeuroLOGIA [ ]nEFrROLOGIA [C] cir. vascuar [ ] enposcoria
[JcLincamenica | [ ] ciRuRGiA GERAL []orToPEDIA []Buco-FaciaL [ ] uroLoGIA
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|
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DATA __/ / HORA T s 2
OBITO / / HORA i hg . 1
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" SECRETARIA ESTADUAL DE SAUDE PUBLICA DO RIO GRANDE DO NORTE - SESAP

HOSPITAL REGIONAL DEOCLECIO MARQUES DE LUCENA - HRDML
SERVICO SOCIAL

DECLARAGAO DE ACCMPAMHANTE A

Declaro para os fins que se fizerem necessarios, que a Sr*
MARINEIDE GUEDES DO NASCIMENTO, RG: 958-631, esta acompanhando
seu filho, o paciente MATEUS GUEDES DE SOUZA, internado nesta Unidade
Hospitalar para tratamento Cirdrgico Ortopédico, desde o dia 03/01/2019.0

referido paciente permanece internado sem previsao de alta.

Parnamirim/RN, 07 de janeiro de 2019.

\,/4 ;’___,__R ‘
b ey ~ %"
NGO LA
lvanilda Cavalcante Moreira Silva
Assistente Social 8

CRESS/RN 2535

Rua Dr Sadi Mendes, S/N, Santos Reis, Parnamirim
Telefone; 3645-8363— Servigo Social

W
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Central de Atendimento:
(84) 4008-4707 / (84) 40094707

R caockaury www.institutoderadiclogia.com.br
Paciente: SR. MATEUS GUEDES DE SOUZA Exame: 107 000 2792
Médico : DR. ROGERIO JOSE NELSON SANTOS Data : 19/02/2019

Data de Nascimento: 23/01/2001 (18A 26D)

Radiografias do tornozelo direito

Exame realizado em aparelhagem de radiologia computadorizada digital.
Exame realizado nas incidéncias em AP e perfil.

Radiografias realizadas para controle tratamento de fratura nas extremidades distais
da tibia da fibula fixadas por meio de placa e parafusos metalicos.

Espaco articulares conservados.

Aparelho imobilizagao gessada.

Comparar com exames anteriores.

Emitigo em: 0B/03/2019 as O7Th37
Laudado por CRM S648/AN - DR JULIAC BEZERRA Revisado por CRM 5549RN - DR JULIAD BEZERRA

BLABLA  BLASLAN Neste exame consta{m). 2 Foles 14
IR « CRM O00D0005-RN - Anvisa 3864

Ainterpretagio do resultado deste(s) exama(s) e a conclusiio.diagnéstica sdo atos madicos e dependem da analise con,

junta dos dados clinicos e demais exames dola) paciente

Avenida Afonso Pena. 744 Tirol. Natal - RN
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RECEITUARIO MEDIZO
MATEUS GUEDES DE SOUZA
USO ORaL
1) TAMIRAM 730MG (
TOMAR 01 COMPRIMIDD AC Mg
2) MAXSULID 209106
; \R 0L COMPRIMIDG 2 VEZES AQ
DIA {12/12 HORAS) )
CIRURGIA: FRAT TNZ |
RETORNO: 22/01/2019 (13:00H)
_ CURATIVO "~
~ =1 ¥ L i
,\\_ k ?ATA Cxl?. 08/ 01,-201_9_ -
b te _._-———-'__"‘—-—-...__ f P “. /
~ S YA
LSy D - 57 /3
) { ’/"“?-:?'1' /2
) Ay 4
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Em caso de dividas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o

~
. o Seguradora andamento do seu pracesso ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feifa
’ ( L l DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regibes Metropalitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
B i o Regibes). Para reclamagbes e sugestdes, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no

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

Rio de Janeiro, 18 de Julho de 2019

Ne do Pedido do

Seguro DPVAT: 3190424627 Vitima: MATEUS GUEDES DE SOUZA
Data do Acidente: 23/12/2018 Cobertura: DAMS

Assunto: AéERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor{a), MATEUS GUEDES DE SOUZA

informamos que o seu pedido de reembolso de DAMS foi cadastrado.

Para cobertura de Despesas Médicas e Suplementares (DAMS) o valor do reembolso é de até R52.700,00
(dois mil e setecentos reais). Todas as despesas precisam ser comprovadas através de notas fiscais e
recibos originais.

O prazo para analise do pedido de indeniza¢do é de até 30 (trinta) dias, contatos a partir do recebimento
de toda a documentacdo necessaria pela seguradora.

Caso sejam necessarios documentos e/ou informagdes complementares, o prazo de 30 (trinta) dias sera
interrompido e sua contagem sera reiniciada assim que a seguradora receber toda documentag3do adicional
solicitada.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT.

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 14584573
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At mhora fa Sague VAT

( ; Saguradors L
ik 0 LIDER  DECLARACAO DO PROPRIETARIO DO VEICULO

Para mais esclarecimentos, acesse o site www.seguradoralider.com.br ou entre em contato através de um dos numeros abaxo

Central de Atendimento (para consultas sobre indenizagBes e prémios, de segunda a sexta-feira, das 8h as 20h)
Capitais e regides metropolitanas: 4020-1596 / Outras regides: 0800 022 12 04

SAC [para reclamagies e sugestBes, 24 horas por dia): 0800022 8189 | SAC (para defidentes auditivos e de fala): 08000221206 | Central Ouvidoria: 0800 02191 35

Eu,_ ILULNVADE PRAUFC DA Siuiuf

-

e

AR -1 A A g (e , data de expedicdo / / ,

| Orgéo_ITEP/ Iy , portador do CPFne &> 4 ) 0 B
com domicilio na cidade de -\ A AT | EN , no Estado de
20 CIZA e ™ s T i i E i
4 O el ol V] it NCETt , onde resido na (Rua/Avenida/Estradsa
SiTIC AT ANCAS L ,ne
complemento , declaro, sob as penas da Lei, que o vefculo abaixc

mencionado é(era) de minha propriedade na data do acidente ocorrido com 3 vitima

}/* AT Lleyys B (:i: Al A , cujo o condutor era
SJARCI D Araro w Siwa

| b =

i Veiculo: 1T Modelo: [TL! . J A ~ 133 Ang: ot L*

! Placa: Iv 2.2 | ~ril Chassi:

Data do Acidente: '.':‘j ! :-/ -?,' } i’

LocaleData: ' = .

Assinatura do Declarante

Assinatura do Condutor
( caso seja um terceiro gue néo a vitima reclamante do sinistro }

O Y 2
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g T - Declaragdo de Proprietdrio do Veiculo

”~ i F e
Eu, ERcide (2 IS oripe 5
RGne Y. S +4 . XS , data de expedigio____/ -/
Orgo_T TC& €1y portadordoCPFne __ X . % X*_ ¢ com
domicilionacidadede _ [ 14cC | Soifad , no Estado de
Fole 232 7 Q.2h Erar:: €28 , onde resido na (Rua/Avenida/Estrada)
, ne 5
Complemento , declaro, sob as penas da Lei, que o veiculo
abaixo mencuonado é (era] de minha propriedade na data do acidente ocorrido com a
vitima__ 2% 12 _ cl¥ cujo o condutor era
”~
lgreg Rl S PR d= S
L&
Veiculo: .0 ¢ ' X
y P o g R " 3 W ™ "\
LDl P -_— =
Modelo: b
Ano: LAl
Placa: ¥2E 33«
] Cr o AT'_._‘: 'v,\r—"i_‘f + )
Chassi: A= S et = RN

Data do Acidente: 2° + [ .- '

Local e data:

gfrfdnr* e /«(rauo oé Suce
. Assinatura WNante

Vi

ﬂ,nugfj @J’Luancncfp u(faqjc n/a Sht R

Assinatura do condutor (caso seja um terceiro que n3o a vitima reclamante do sinistro)

RECONSETS go” .,umm'*m E

SILNEICE
- y EJ'R!'!'.U" 0# 81U - Sz-e3m g e

e-za O3

ELtE" 2 2uzR 8-
e RizI13lles
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