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ADVOGADOS ASSOCIADOS

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

JOAO MARIA DE PONTES, brasileiro, casado, agricultor,
inscrito no CPF/MF sob o n2 047.186.704-70, portadora da cédula de identidade
n2 002.118.979 SSP/RN, residente e domiciliada na Rua 12 de outubro, n? 519,
Centro, CEP: 59560-000, Poco Branco/RN (documentos pessoais em anexo),
por seus bastantes procuradores e advogados que esta subscrevem
(procuragdo apensa), com escritério no endere¢o grafado no rodapé desta
inicial, vem respeitosamente, a presenca de Vossa Exceléncia, com fulcro na
Lein® 6.194/74, propor

ACAO DE COBRANCA DE INDENIZACAO SECURITARIA (DPVAT)

em face de MAPHFRE SEGUROS GERAIS S/A, pessoa juridica de
direito privado, inscrita no CNPJ 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
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ADVOGADOS ASSOCIADOS

Declara a parte Autora que a sua situacdo econémica
atual ndo lhe permite demandar sem o prejuizo do seu sustento préprio e de
sua familia, pelo que requer a concessdo dos beneficios da justica gratuita,
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
condi¢des 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 concessao do beneficio da gratuidade judiciaria,
em todos os seus termos, a fim de que sejam isentos de qualquer Onus
decorrente do presente feito.

IT - DOS FATOS

A parte autora envolveu-se em acidente de transito na
data de 04/06/2020, conforme narra o Boletim de Ocorréncia apenso.

0 acidentado foi socorrido pelo pela ambulancia de
Pogo Branco e conduzido para o a unidade hospitalar daquela cidade e logo
apds, devido a gravidade das lesdes, foi transferido para o Hospital
Monsenhor Walfredo Gurgel / Pronto Socorro Clévis Sarinho, onde foi
submetido a exames diversos, dentre eles, raio X de perna ,joelho e
tomografia da cabeca..

O infortinio causou escoriagcdes ao promovente, bem
como fratura exposta do membro inferior esquerdo, e lesio no tendao
patelar, que acabou limitando os movimentos de todo o membro inferior
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atingido, resultando na incapacidade permanente, conforme documentag¢do
médico-hospitalar apensa. Como se vé, muito embora a lesio ocasionada
fora no membro inferior esquerdo, as sequelas do dano repercutiram para
todo a perna esquerdo.

Frise-se que a parte autora necessitou de cuidados
emergenciais e teve que ser internado para realiza¢do de procedimento
cirdrgico em decorréncia dos traumas sofridos: Tratamento cirtirgico com

desbridamento de tecidos, colocacdo de fixador externo transarticular para

estabilizacdo do platé tibial, conforme prontudrios cirirgico em anexo.

Ademais, a parte autora requereu junto a seguradora ré
0 pagamento do seguro obrigatério DPVAT. Registre-se que o valor da
indenizacdo disponibilizado foi de R$ 1.687,50 (Um mil seiscentos e oitenta
e sete reais e cinquenta centavos), equivalente a graduacdo de 50% de lesdo
associada ao membro inferior esquerdo, em atencdo a tabela de danos
corporais do seguro DPVAT.

Ocorre que a lesdao teve repercussao para todo o
membro inferior esquerdo, de modo que o valor creditado em favor da parte
autora ¢ inferior ao que esta faz jus, haja vista que o percentual atinente a
lesdo ndo correspondeu ao da tabela anexa a Lei 6.194/74, consoante sera
comprovado mediante a realizacdo de pericia médica judicial, o que desde ja
se requer.

Nao custa lembrar que, embora a lei preceitue que o
pagamento da indenizacdo 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 questao pode ser
apurada ao longo da instrucido processual e pericia médica, o que
desde ja se requer.

Denota-se legitimo o dever da Ré em efetuar o
pagamento da indenizagdo do seguro obrigatério 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
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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, indeniza¢cbes em caso de morte e invalidez
permanente, e o reembolso de despesas médicas.

As indenizacdes do DPVAT sdo obrigatérias porque
foram criadas por lei. Essa lei determina que todos os veiculos automotores
de via terrestre, sem exce¢do, 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 previsoes 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. 39, incisos Il e 111, da Lei n? 6.194/74, “in verbis”:

Art. 3?2 “Os danos pessoais cobertos pelo seguro
estabelecido no art. 2° 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;

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
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decorrente, independentemente da existéncia de culpa,
haja ou ndo resseguro, abolida qualquer franquia de
responsabilidade do segurado.

A propésito, a exigéncia exagerada de apresentacao 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 n.21/75 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.26.194/74, de hierarquia superior. 2. A percepgdo
dos valores referentes ao seguro DPVAT na esfera
administrativa a titulo de liquidagdo de sinistro ndo
importa em abdicar do direito de receber indenizagdo
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 moratdrios a
partir da citagdo. 4. Honordrios advocaticios. Majoragdo
para 15% do valor da condenagdo. Dado parcial
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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
indenizacdo de vitimas de acidentes de transito, tudo nos termos da Lei n®
6.194/74, com a redacdo 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, ndo 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 econdmica,
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
obrigatério DPVAT em virtude das sequelas oriundas do sinistro.

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

()

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

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

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

Outrossim, mesmo que seja matéria controvertida na
jurisprudéncia, ndo ha impedimento quanto a aplicagdo analdgica das regras
do Codigo de Defesa do Consumidor as a¢des de cobranca de seguro DPVAT,
por nao haver regra na legislacdo especifica impedindo a inversao 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.

Logo, constatada a verossimilhan¢a das alegacdes e a
hipossuficiéncia da parte autora, aplica-se o Coédigo de Defesa do
Consumidor ao caso concreto, sendo admitida a inversao 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
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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 acdao de cobranca de
seguro DPVAT foi movida a VERA CRUZ SEGURADORA S/A, a
qual integra os quadros das seguradoras participantes do
consOrcio obrigatorio 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
indenizacao devida.

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
moratérios 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
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majoritario dos Tribunais os quais determinam que sejam os
juros calculados desde a data da ocorréncia do evento danoso.

N3ao é outro o entendimento sumulado do
Superior Tribunal de Justica. In verbis:

Stumula 580-ST]: A corre¢cdio monetdria nas
indenizacoes de seguro DPVAT por morte ou
invalidez, prevista no pardgrafo 7° do artigo 5°
da Lei 6.194/74, redacdo dada pela Lei
11.482/07, incide desde a data do evento
danoso.

Ademais, acaso Vossa Exceléncia entenda
de modo diverso, subsidiariamente, a corre¢do 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
QUANTO PEDIDO EXPRESSAMENTE PELA PARTE.
TERMO INICIAL DA CORREC/TO MONETARIA. DATA DO
PAGAMENTO A MENOR. MAJORACAO DA VERBA
HONORARIA. POSSIBILIDADE. APELOS PROVIDOS EM
PARTE. (Apelagdo Civel N9 70037887247, Sexta
Camara Civel, Tribunal de Justica do RS, Relator:
Antonio... (T]-RS - AC: 70037887247 RS, Relator:
Antonio Corréa Palmeiro da Fontoura, Data de
Julgamento: 27/01/2011, Sexta Cdmara Civel, Data de
Publicagdo: Didrio da Justiga do dia 09/02/2011)
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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 O MAIOR
SALARIO MINIMO VIGENTE A EPOCA - POSSIBILIDADE
- LE1 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 considera¢ées acima,
chegamos a conclusdao de que em se tratando de pedido de
pagamento de valores relativos, os juros de mora e a correcdo monetaria
devem ser computados a partir da data do evento danoso ou do
pagamento a menor.

VII - DA EVENTUAL INADIMPLENCIA DO SEGURO DPVAT

E consabido que a indenizacio 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 Obrigatorio 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 consolidacdo de sequelas
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contemporaneas advindas de tal periodo podera ser comprovado por pericia
judicial.
Logo, a indenizacdo é devida independente do

agamento 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 Secao 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 forga 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.

Ora, trata-se de pleito no qual o guantum
reparatorio depende de instrucido probatéria e posterior adequacio
das particularidades da causa aos critérios definidos em lei, sendo,
assim, impossivel para parte autora precisar, no momento de
propositura da acio, se o valor esperado é ou nio pertinente ao direito
que acredita possuir.

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

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 niimero 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, D]e 22/10/2012)

Kok oA KoK o KKK Kok KK K KA KKK K A KKK KA KK KA KKK KA KKK KA KKK KKK KK

CIVIL E PROCESSO CIVIL. CONTRATOS. DISTRIBUICAO.
CELEBRACAO VERBAL. POSSIBILIDADE. LIMITES.
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 relagdo a esses pleitos.
Precedentes. 7. Recurso especial ndo provido. (REsp
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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 a¢do 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 agao.

Ademais, em se tratando de seguro obrigatério regido
pela Lei n? 6.194/74, o pagamento da indenizacao 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.

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 extincdo da acdo deve ser
julgada improcedente.

X - DO BOLETIM DE OCORRENCIA
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A legislacio que rege a matéria (Lei n? 6.194/74)
determina, em seu artigo 5%, que “o _pagamento da indenizacido sera
efetuado mediante simples prova do acidente e do dano decorrente
independentemente da existéncia de culpa, haja ou nio resseguro,
abolida qualquer franquia de responsabilidade do segurado.”

Entretanto, aliado ao boletim de ocorréncia com sua
versdo 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 lesdes 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

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 analise 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;

II - a indicacdo do método utilizado, esclarecendo-o e
demonstrando ser predominantemente aceito pelos
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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.)

§ 1°No 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 informagées,
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;

2) Qual o tipo de lesdo sofrida pela parte Autora em decorréncia do
acidente mencionado na petigao inicial?

3) A(s) lesdao(0des) 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/lesdo
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 lesdo ou sequela.
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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) progressao ou agravamento
da(s) sequela(s)? Especifique.

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

13) Tal doenca incapacita-o(a) temporariamente, permitindo
recuperac¢do, ou permanentemente?

14) Ha chance de reabilitagdo profissional?

15) Qual a profissao do periciado?

16) O periciado encontra-se incapacitado para suas atividades

laborativas habituais?

17) Ha outras informacgdes, inclusive sobre enfermidade(s) diversas
das mencionadas na peticdo inicial, que podem ser Uuteis a solu¢do da
lide?

18) O(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?

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.
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XII - DOS PEDIDOS

Ante o exposto requer a Vossa Exceléncia:

a) A citacao da demandada, no endereco declinado no preambulo, para
contestar a presente a¢do, 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

mes;

c) A realizacao 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 atenciao ao art. 473, 1V, do
CPC/2015, sob pena de nulidade, solicitando, desde ja, que a

analise pericial obedeca aos preceitos do precitado artigo;

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

f) Seja a seguradora demandada intimada, antes da realizacdo da pericia
médica judicial, para apresentar nos autos cdépia do processo
administrativo referente ao sinistro em questdo, documento comum as

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

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

j) A producio 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
n? 1.060/50, eis que a parte Autora ndo 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 retencdo 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 eletréonico (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) 98851-
5292/99859-0542 / E-mail: ndo possui; ADVOGADO: (84) 98711-5930 / E-
mail: tpv@tpvadvocacia.com.br;

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

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

Termos em que,
Pede e espera deferimento.

Natal/RN, 10 de novembro de 2020.
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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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PROCURACAO

OUTORGANTE(S): JOAO MARIA DE PONTES, brasileiro, casado, agricultor, inscrito
no CPF/MF sob o n? 047.186.704-70, portadora da cédula de identidade n¢
002.118.979 SSP/RN, residente e domiciliada na Rua 12 de outubro, n? 519,
Centro, CEP: 59560-000, Pogo Branco/RN.

OUTORGADO(S): ERIC TORQUATO NOGUEIRA, brasileiro, solteiro, advogado,
inscrito na OAB/RN sob o nimero 11760, portador do CPF/MF n2 061.387.934-12;
BRUNO HENRIQUE CORTEZ DE PAULA, brasileiro, casado, advogado, inscrito na
OAB/RN sob o nlGmero 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

endereco profissional situado a Avenida Romualdo Galvdo (Edificio Sfax - sala
150&), n2 293, Tirol, Natal/RN, CEP 59020-640.

PODERES: Para o foro em geral nos termos do artigo 105 do Cédigo de Ritos, com
a cldusula ad judicia et extra, em qualquer Juizo, Instdncia ou Tribunal,
concomitantes com os especiais notadamente para promover quaisquer medidas
judiciais ou extrajudiciais, interpor recursos, ajuizar acdes 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 & Central de Servicos Meu
INSS, 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 procuragdo 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 alvards, requerer a justica gratuita, dar e/ou receber
quitagdo, declarar a hipossuficiéncia econdmica, tudo em conformidade com a
norma do art. 105, do Cédigo de Processo Civil.

Natal, 30 de outubro de 2020.

iz aredeo 0. POMZ
OUTORGANTE
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Descricdo do documento: 04 - DECLARACAO DE HIPOSSUFICIENCIA
Id: 63344096

Data da assinatura: 01/12/2020

Atencgédo

Por motivo técnico, este documento nao pode ser adicionado a compilacao selecionada pelo usuario. Todavia, seu contetido pode
ser acessado na pagina 'Detalhes do processo' na aba 'Processos', agrupador 'Documentos’.
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Governo do Estado do Rio Grande do Norte
Secretaria de Estado da Seguranca Publica e da Defesa Social
Policia Civil
Delegacia Eletrénica

BOLETIM DE OCORRENCIA

Unidade Policial: Delegacia Municipal de Taipu
Enderego: Rua Vereador Geraldo ferreira da Cruz, S/N, Centro, TAIPU, FONE/FAX: 32642350
1. IDENTIFICAGAO DO BOLETIM
1.1 Protocolo: J2020215000142 ’ 1.2 Data de Expedigdo:  06/08/2020 12.40.21
1.3 Tipo: ACIDENTE DE TRANSITO COM DANO 1.4 Ligou CIOSP: Nao
2. DADOS DO LOCAL DO FATO
Qﬂ Data/Hora do Fato: 04/06/2020 16.30.00 2.2 Autoria: Conhecida
-3 Fato: Consumado 2.4 Flagrante: Nao

2.5 Meio(s) empregado(s): Veiculo

2.6 Tipo do local: Via Publica 2.7 Logradouro: BR 406, COM RN QUE LIGA A CIDADE DE POCO BRANCO
2.8 Numero: S/N 2.9 CEP:

2.10 Complemento: 2.11 Pento de Referéncia: AO LADO DO POSTO DE GASOLINA

2.12 Bairro: null 2.13 Cidade; TAIPU

2.14 Estado: RIO GRANDE DO NORTE

. 3. DAD 0 COM PESSOA FISICA)
o 3.1 Nome Completo: JOAO MARIA DE PONTES 3.2 Estado civil: Casado(a)
g me Social: 3.4 Pai: FRANCISCO MOIZIM DE PONTES

3.5 Etnia: Sem Informagéo 3.6 M&e: ROSA SABRINA DE PONTES
3.7 Sexo: MASCULINO 3.8 Orientagdo Sexual:
3.9 CPF: 04718670470 3.10 Identidade de Género:
3.11 Nacionalidade: 3.12 Data de Nascimento: 27/04/1983
* 3.13 Profissdo: AGRICULTOR(A) 3.14 RG: 002118979 - ITEP/RN
3.15 Telefone(s): 84 988515292 / 84 998590542 3.16 Passaporte:
3.17 Nimero: 519 3.18 Naturalidade: CEARA-MIRIM RN
3.19 Bairro: CENTRO - 3.20 E-Mail:
3.21 Estado: RIO GRANDE DO NORTE X 3.22 Logradouro: RUA 12 DE OUTUBRO
3.23 Cidade: POGO BRANCO / 3.24 CEP:
4. DADOS PESSOAIS DA(S) VITIMA(S)

4.1.1 O DECLARANTE E A PROPRIA VITIMA

5. DADOS PESSOAIS DO(S) ACUSADO(S)

5.1.1 Nome Completo: A ESCLARECER 5.1.2 Alcunha:

5.1.3 Nome Social: 5.1.4 Pai: '

5.1.5 Estado civil: 5.1.6 Mae:

5.1.7 Etnia: 5.1.8 Identidade de Género:

5.1.9 Data de Nascimento: k 5.1.10 Orientagéo Sexual:

5.1.11 RG: N&o informado 5.1.12 Sexo: NAO IDENTIFICADO / SEM INFORMAGAO
5.1.13 Profiss&o: ’ 5.1.14 CPF:

5.1.15 Passaporte: . 5.1.16 Nacionalidade:

5.1.17 Caracteristicas:
5.1.18 Logradouro:

5.1.19 Numero: s 5.1.20 CEP:

5.1.21 Bairro: 5.1.22 Cidade:

5.1.23 Estado:

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

7. VEICULO(S) ENVOLVIDO(S)

7.1.1 Segurado: Nao 7.1.2 Seguradora:

7.1.3 Chassi: 9C2JC4110CR561219 7.1.4 Renavam: 00477188516
~7.1.5 Placa: 0185 > » - 7.1.6 Estado: RIO GRANDE DO NORTE )
™ 7.1.7 Marca: HONDA 7.1.8 Modelo: CG 125 FAN KS

7.1.9 Ano do Modelo: 2012 7.1.10 Ano de Fabricaggo: 2012

7.1.11 Cor do veiculo: VERMELHA 7.1.12 Tipo do veiculo: MOTOCICLETA

7.1.13 Nota Fiscal: . 7.1.14 Numero do Motor:

7.1.15 Nome do proprietario: LEONARDO SILVA DE OLIVEIRA 7.1.16 Vinculo com a Ocorréncia:

7.1.17 Nome do condutor: JOSE MARIA DE PONTES
7.1.18 Observagdes:

8. DADOS DA OCORRENCIA

9. DOS FATOS

9.1 Histérico v

O COMUNICANTE COMPARECEU NESTA DELEGACIA PARA INFORMAR QUE VINHANO BAGAGEIRO DA MOTOCICLETA ACIMA CITADA, QUE A PESSOA QUE
~VINHA CONDUZINDO E SEU IRMAO, JOSE MARIA DE PONTES, POSSUIDORﬁmmm& 17/12/2023, RG: 002408511 ITEP/RN,
QUE VINHA SENTIDO CEARA MIRIM A POCO BRANCO, MOMENTO QUE PROXIMO A ENTRADA DA CIDADE DE POCO BRANCO, SINALIZOU E ENTROU NA RN-
051, EM SEGUIDA SURGIU OUTRA MOTOCICLETA PILOTADA PELO UM MENOR, ESTE (MENOR) FAZENDO UMA MANOBRA ILEGAL, EMPINANDO A
MoromcmnéE_ngmumM_A MOJOCICLETA DO COMUNICANTE NA PARTE LATERAL IMPRENSANDO A PERNA DO COMUNICANTE, QUE COM IMPACTO O
CONDUTOR PERDEU O CONTROLE DA MOTOCICLETA E CAIRAM:AG SOLO . QUE CERCA DE 20 MINUTOS APGS 0 ACIDENTE A AMBULANCIA DE POGO
BRANCO A VITIMA ATE O HOSPITAL DE POCO BRANCO PARA ATENDIMENTO, ONDE FOI ATENDIDO E EM SEGUIDA ENCAMINHADO PARA FOI TRANSFERIDO
PARA O HOSPITAL CLOVIS SARINHO EM NATAL, QUE NOVAMENTE FOI TRANSFERIDO PARA O HOSPITAL DIOGLECIO MARQUE EM PARNAMIRIM, QUE A

VITIMA PRECISOU FAZER UMA CIRURGIA NO JOELHO ESQUERDO. NADA MAS DISSE.
9.2 Informagdes do CIOSP ;

x : ]
10. COMPLEMENTOS __ (ESSE BOLETIM NO FOI COMPLEMENTADO)
11. DECLARAGAO

O(s) declarante(s), sob as penas da Lei, confirmam que as informagdes aqui registradas sao verdadeiras.
Data 06/08/2020 12.40.21
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Polegar direito
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Impresso por: 1968289 - lonaldo Morais Nobre em 06/08/2020 12:40:31
FINAL DO BOLETIM DE OCORRNCIA Aty

Pagina 2 2

de autenticas: 178

Y Assinado eletronicamente por: CLAUDIMIR JOSE FERREIRA VELHO - 01/12/2020 10:37:46 A
Num. 63344103 - .

W https://pjelg.tjrn.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20120110374527700000060718341 3 03-Pag. 2

Numero do documento: 20120110374527700000060718341




.J

ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE W i
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE R0
HOSPITAL MUNICIPAL MANOEL TARGINO SOBRINHO £ tempo de mudanga!

/ BOLETIM&NDlM DE URGENCIA

Nome: /Z:/‘GU /%ﬁw /%/ /C’J{:@;’ Sexo: /[M |dade5/’?’. .
:ndergo //W / ) /7( IOX/L%[Z'Z' : Ne
Naturalidade: Mt / ING220 o~ Prolsstio—

Entrada as ng &Dlat '[//I’q///("j

corso 505 03 0O GIHY i 02245

-

Urgéncia: () , Ambulatorio: ( )
PULSO: ; TA: 193 L, Temperatura: Peso:

B bpan

Historia: p { JL C éWZ/ ,{’ /K( /[ {;v @“ R

Exame Fisico:

Dlagnosnco Provisorio: 7 -
: Y

4/%% eq c/bL

Tratamento: {/2/(// @/(; M /A‘—/\ s [ﬁ/// &V7 Zf“%;(”(
» bt aifpn 4o o 780 U fZ w/{f

S £,A7
QY W\

Destino'do Paciente/
: \/
Liberado () Obito/(é/ Hrs.
b
Encaminhado para __ / i ﬁ
Ass. d\m %fgnmbo
% %
%
Av. Nébrega Machado, s/n - Centro - CEP: 59.560-000 - Pogo Branco/RN
CNPJ: 08.311.904-0001-40 - Fone: 0** (84) 3265-2281
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B MF -\/(Am;z:, O\M_'Ylﬁ Dovna., : :
i Qn’b Ao Z»PW s g sl

= ﬂngd:) SO : P T}
Jalr . AT LA A
\ o~ \ — l,:.;\qt'kvu‘_/\q\ ,'J,\f/_,,,\
YK \ W R I SE=on N |
AP T Ll V5670 nlN
e TSR Y

AN B i

? / : ‘.‘. //'URP‘ 52
z ‘ \ WAL
Aséin)tura e Carimbo do Responsavel \ > ’ ﬁﬁmm do Responsavel

L=
DESTINO' DO PACIENTE: _ ‘N" do Boletim de Atendimento:
ITERNAMENTO NA CLIiNICA: ' DATA: / / HORA:
AIDA: e DATA: foreonin HORA:
scisdo Médica [ ARevelia[ ]  Transferido para:
BITO: . ’ DATA: | ) HORA:
rtregue a familia com Atestado[] s.v.0.[] : ILTEP. ]
Médico (Carimbo)
o -

Destacar nessa linha e entregar ao paciente apés a sua liberagio v

[ESTINO DO PACIENTE: N°do Boletim de Atendimento:
TERNAMENTO NA CLiNICA: : - ) DATA: / N HORA:
iDA: : DATA: I | - HORA:
cisao Médica [_] ~ ARevelia [ Transferido para: -
ITO: DATA: | / HORA:
“euia 3 familia com Atactadnl 1 - Svn 1 ; ITen M1

' Assmado eletronlcamente por CLAUDIMIR JOSE FERREIRA VELHO 01/12/2020 10:37:49 Num. 63344104 - Pé.g. 6
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P

Paciente: 175427 - JOAQO MARIA DE PON
Cartao SUS:705005830165355 B
Idade: 37 anos 1 mes 7dias . . Sexo: M
Nome da mée; ROSA SABRINA DE PONTE e
Nome do pai: FRANCISCO MOIZIM DE PO. ES -
‘Rua/Av: 12 DE OUTUBRO . ‘
Compiemento:

CEP: 59560000 I
Telefone: 84 94147451 - 84 94147451 - ...
Especialidade: ORTOPEDICA | -
Responsavel: JOAO MARIA DE PONTE ’
Usuério: SEBASTIAO FERREIRA DOS ¢

[Admissao: 04106/2020 20-:08:54 . -:lAIta:' )

DIAGNOSTICO INICIAL: S82.8 'FRATU RA
408050551 -

DIAGNOSTICO F-l'NAL:'i"'.""-""

NATAL, 04 de Junho de 2020. " ASSINATURA DO MEDICO RESPONSAVEL - CRM

Num. 63344104 - Pag. 7
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SU S Laudo para Solicitagio de Autorizacsio de Internacso Hospitalar

IDENTIFICACAO DO Esnsﬁacmemo DE SAUDE

Solicitante: HOSPITAL MONSENHOR WALFREDO GURGEL CNES: 2653923
" Executante: O solicitante ou CNES:
IDENTIFICAGAO DO PACIENTE
Nome: 175427 JOAO MARIA DE PONTES : Prontuario:
CNS: 705005830165355 Nascimento: 27/04/1983 Sexo: Masculino Cor: PARDA
Mae: ROSA SABRINA DE PONTES Pai: FRANCISCO MOIZIM DE PONTES
Endereco: RUA 12 DE OUTUBRO, 519 - POCO BRANCO - POCO BRANCO Fone: 94147451 /
. Municipio: POCO BRANCO >6digo Municipal IBGE: 241010 UF: RN CEP: 59560-000

Clinica de Acompanhamento: ORTOPEDIA  Laudo N© 19746 / 2020

JUSTIFICATIVA DE INTERNAGAO
PRINCIPAIS SINAIS E SINTOMAS CLINICOS:
FRATURA DE PLANALTO TIBIAL ESQUERDA

CONDICOES QUE JUSTIFICAM A INTERNAGAO:
TTO CIRURGICO

RESULTADOS DOS EXAMES REALIZADOS:
" RX

Dlagnosuco Principal e Procedimento Solicitado:
S82.8 FRATURA DE OUTRAS PARTES DA PERNA*408050551. TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DO PLANALTO TIBIA

Precisa de regulacdo ortopédica externa apos tratamento inicial?
PLATO TIBIAL, FX;1

i of

InformagGes importantes sobre as condigdes do paciente: [ ] Faz Antibioticoterapi i omb" ﬁ_o‘ 15233
[] Diabetes [ ] Hipertenséo [ ] obesidade [ ] Lesgo por pressdo :F‘f’xador Externo
Profissional Solicitante / Assitente:
ANTONIO MAXSUELTON ALVES DE SOUZA CRM: 7569 / RN Data da Solicitagdo 04/06/2020
...... PREENCHER EM CASOS DE CAUSAS EXTERNAS (ACIDENTES OU VIOLENCIAS)
() Acidente de Trabalho CNPJ da Seguradora: NO° do bilhete: Série:
( ) Acidente de Trabalho Tipico

CNPJ da Empresa: CNAE da Emp.: CBOR:

( ) Acidente de Trabalho Trajeto
Vinculo com previdéncia: ( )JEmpregado ( )Empregador ( )Autonomo ( )Desempregado ( )Aposentado ( )Nao Sgg_q'(a_dc

AUTORIZAGAO
Profissional Autorizador: Orgdo Emissor: _ Namero da Autorizagao:
Data da Autorizagdo: / / Assinatura/Carimbo: ‘ |
' Assmado eletronlcamente por CLAUDIMIR JOSE FERREIRA VELHO 01/12/2020 10:37:49 Num. 63344104 - Pé.g. 8
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GOVERNO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE
SESAP - SECRETARIA DE SAUDE PUBLICA
HOSPITAL MONSENHOR WALFREDO GURGEL/CLOVIS SARINHO
DIREGCAO DE ENFERMAGEM
GERENCIA DO BLOCO CIRURGICO

MATERIAL ESPECIAL - OPME

pacieNTE: _joar Mawia,  de b ntes on: o 2O%4498 3
REG: _JF54D I FIAT4IS] IO pATA: O OG- I0sAA N T

DIAGNOSTICO: l[r:ﬂﬁzm szOfsi‘a 2y MY E

PROCEDIMENTO REALIZADO: £ i)
CAIXA CIRURGICA UTILIZADA: O’\ Q ’mdia JID&C'DL;-&.'V‘O&.
OBS SOBRE INSTRUMENTAL CAIXA CIRURGICA: i
cODIGO DESCRIGAO MATERIAL QUANTIDADE ETIQUETA
E GOM. LTOA

' ﬁxaﬁoﬂ u%somo 250 o1 " .,,Em,.mwwm

\ | ..\\ G\ r\\’\\

(CONF® t} Y i
.*& 0
\\m‘?‘-‘\o' ME \
\\ yﬁ"’ e

X
S

Imagem RX  g1g67 11031 9¢0, :wia ()sm - ()NAO

Assinaturas e carty\b&t&p e
" .I“Io:emneﬂf/'e;’pnaj}j%ug sade CaSﬂaB.?‘lgl-MTeé
2l 3 'y oulaqoy o1qey 1q coag-kmgg E@
CIRURGIAO RESPONSAVEL ENFERMEIRO CE IRURGICO
o ’ S /i
—avietiée '(é'm/é ﬁxml&o

INSTRUMENTADOR ; C|R(CULANTE‘
FE5H52 Cb)ufrn—ﬁ/u 4154%

' Assmado eletronlcamente por CLAUDIMIR JOSE FERREIRA VELHO 01/12/2020 10:37:49 Num. 63344104 - Pé.g. 9
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I " EXAMEFISICO (SEGUNDA!

. —
5 ;
= - -

D

E .

A(ALERG!AS\ % R

M(MED:CA(;AO EMUSO)

: P(PATOLOGIAS E CIRURG!AS PREViAS} -

| L(LIQ.EALIM‘ENTOS INGERIDOS)_.

A(AMBIENTE E EVENTOS DO TRAUMA) :

V (PASSABO VAC NAL}

ANOTACOES DE ENFERMAGEM

s T | ASSINATURA E GARIMBO DO RESPONSAVEL

upzcuusn1 WQ (\W[ﬁ—

_ . :“ 'P b l

m:cuusnz . y - .

unea: Aaa 24 ; DATA' r\!' ‘I / !Zﬁ?fﬂ

__f\,;"_tl o, ] Lo o R
—_ - g - '*." ’-._..1~.v._____
DESTINO DO PACIENTE: .
INTERNAGAO NACLINICA: DATA  / { T HORA -
SAIDA: )nzclsld MEDICA ( )REVELIA ( ) TRANSFERIDO PARA:
\.H DEaied kSRR P _ e . P : .
OBITO: DATA | [ - legu Ty .

MR, A

mrnmunﬂrmmu () COM ATESTADO. ( )s.v.0 () ITEP

L WY NUmero do documento 20120110374684000000060718342
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. WMo ong SESAP/RN - HOSPITAL MONSENHOR WALFREDO GURGEL
S PRONTO SOCORRO CLOVIS SARINHO

» ‘va o)

o %
y >
2 ‘ - BOLETIM DE ATENDIMENTO N° 24719 /2020
%,( Admiss&o: 04/06/2020 18:02:15

reny 5

CIRURGIA GERAL - AMARELO

Paciente:175427 - JOAO MARIA DE PONTES (37a1m 7d)

Nascimento: to: 27/04/1983 Natural: CEARA-MIRIM.BRASIL Sexo: M Cor: PARDA
CNS: 705005830165355 CPF: 04718670470 Prof:
Mae: ROSA SABRINA DE PONTES Pai: FRANCISCO MOIZIM DE PONTES /6
Logradouro: 12 DE OUTUBRO, 519 )
CEP: 59560000 Bairro;: POCO BRANCO Cidade: POCO BRANCO R
Telefone:84 .94147451 Compl: N\ <@
)
Motivo: ACIDENTE DE TRANSITO - MOTO Tipo: REFERENCIADO 2 § ‘
Origem: AMBUL. INTERIOR *Empresa: 1 2 i
Fluxograma: Jseﬂqgmf\f x =
’31 CR\Gﬁ X N §

OBS s O 0:04/06/2020 17:53:22 "

ﬁucp?«;‘q . 'a%S' 9*‘ YW 26

HORA P.A. HGT S T RO ~ \F.C. TEMP. | Glas {1{ RES,
Vst~ A v X IS
\ T DT A r\‘r \ '
\oabd o B —\ |
) (S W
\ e NP\\U;N il
W . P 1"
HISTORIA - CKUSA EFICIENTE DA LESAO ALEGADA :

Quelxa acident de moto com trauma em mie+ sangramento nasal

Hora: '§ (E‘ A B j puﬂ (— Moféy“w/*/
W L W‘ ¢ (7‘-’ ]

O(MM’M b f PAS

EXAME FISICO (PRIMARIO)

A v 7
S T it O W ate \
C W Kbéf «1’7\/-/ /‘Z-’{QOM wﬂ/rw;é: UA~ Mu.?., K A 4

[\ 7 1,_

E e g b L ) e ——
UL Lt U sl

OUT@WE&; W W
ke M:@

*Saida: -

N
FAGNOSTICO INICIAL - CID KMW?A

*Gerado via SX por UZIMAR PEREIRA VALE. Impresso em 04 de Junho de 20

' Assmado eletronlcamente por CLAUDIMIR JOSE FERREIRA VELHO 01/12/2020 10:37:49 N 6
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PESOE S s = e ey =

SUS Onicode  da DE INTERNAGAO HOSPITALAR

X'K l.l '3
e B oo o Retibaleclineiito de Sadids

0-DATA 1- ESTABELECIMENTO SOLICITANTE 2-CNES
14/06/2020 HOSPITAL DEOCLECIO MARQUES DE LUCENA 3515168

i 3 ESTABELEGIMENTO EXECUTANTE 4-CNES

- HOSPITAL DEOCLECIO MARQUES DE LUCENA 3515168

IdentificagAo do Paciente
5- PACIENTE 6- NUMERO DO PRONTUARIO
JOAO MARIA DE PONTES 169654
7- CARTAQ NACIONAL/SUS cPF 8-DATA DE NASCIMENTO 9- SEXO 10-RAGA/COR
705 0058 3016 5355 047 186 704 70 27/04/1983 MASCULINO
11- NOME DA MAE 12. TELEFONE DE CONTATO i
ROSA SABRINA DE PONTES 988515282
13- NOME DO RESPONSAVEL 2 14- TELEFONE DE CONTATO
ESTEVAM MARTINS DE OLIVEIRA / CUNHADO
15- ENDEREGO (RUA, N°)
AV NOBREGA MACHADO 1053
16- MUNICIPIO 17- BAIRRO ) 18-UF 18- CEP
- POCO BRANCO CENTRO RN 59560000

Justificativa de Internagdo
20- PRINCIPAIS SINAIS E SINTOMAS CLINICOS

o Prol had 2 e

;—kcytvwr

‘/( &.*\/\? /%

21- CONDIGOES QUE JUSTIFICAM A INTERNAGAO

M. A¢’=w

22- PRINCIPAIS RESULTADOS DE PROVAS DIAGNOSTICAS (RESULTADOS DOS EXAMES REALIZADOS)

G e = o

. 23-DIAGNOSTICO INICIAL 24-CID 10 PRINCIPAL 25-CID/10.SECUND. 26- CID 10 CAUSAS ASSOCIADAS
B e (= S85=2. .
Procedimento Solicitado
27- DESCRIGAO DO PROGEDIMENTO SOLICITADO
JIE e s 5/‘%,—3 )z gl R
29- CLINICA 30- CARATER DA INTERNAGAO 31- DOCUMENTO
e [ e Avg— ()CNS ()CPF
33- NOME DO PROFISSIONAL SOLICITANTE/ASSISTENTE 34- DATA DA SOLICITAGAO

s/ /20
73 F]

Preencher em caso de causas externas (acidentes ou violéﬁcla)
39- CNPJ DA SEGURADORA 40-N° DO BILHETE 41- SERIE

36-( ) AC. TRANSITO
37-( ) AC. TRABALHO TIPICO

: - CNP. 43- CNAE DA EMPRESA 44-CBOR
38-( ) ACL. TRABALHO TRAJETO A% CNEIDS FVPREBA

45-VINCULO COM A PREVIDENCIA
( )EMPREGADO ( ) EMPREGADOR ( )AUTONOMO ( ) DESEMPREGADO ( )APOSENTADO ( ) NAO SEGURADO

Auterizagde
48- NOME DO PROFISSIONAL AUTORIZADOR 47-COD. ORGAO EMISSOR 52- N° DA AUTORIZAGAO DE INTERNAGAO HOSPITALAR
48- DOCUMENTO 49- N° DOCUMENTO DO PROFISSIONAL SOLICITANTE
()CNS ()CPF
50- DATA DA AUTORIZAGAO 51- ASSINATURA E CARIMBO (N° DO REGISTRO DO CONSELHO) HRDML /| SESAP
CONFERICI O OR’&G&NAI
(ATAL J-——;-:—‘:—{-f“‘-k

22573 Y ol )

(P
' Assmado eletronlcamente por CLAUDIMIR JOSE FERREIRA VELHO 01/12/2020 10:37:49 Num. 63344104 - Pég. 12
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- "
GOVERNO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE™ o B
@ Secretaria de Estado da Satde Publica o I
Hospital Monsenhor Walfredo Gurgel ) e C — » ;
| Pronto Socorro Clévis Sarinhe . . . . ©‘Q" o \JTZ'Z; [ 2

A bE ANESTESIA

Paciente: 301«0 M-MZ»{ A DE p«Dp‘{‘b“S _ L . ASA "i = - -
S T Mows e
Dlagnostu:o W E)‘-”D/‘JTQ’Z W t; ; - oatm: U, O 6 w%
Cirurgla Realizada: @/M@OS&\Y\LW_, fVVL E e S . .

Cirurgigo: «——I—G\Jo'uo —2'() IDU'\«G
Anestesiologista;, ?VT S (A_/Q_,&\ -

Histéria Clinica Admnss:onal

wo . : - _ .
~ \] ﬂ [ l- i / a/ B/ _ | »  : ‘ Inn HH

.-\, . ; ;’ I~ o L EmE e - .1 1
Inicio: KZ’ RS9, O 2. L{'O Término: m . X
Anestésicos Utilizados: =, :
o Uidmer \/ sas \OOuy Se fawp
3 Ned hes ©.C7 t@ﬂ__ﬁ—lwm:dp
5. I\A/TN\\M ?wac/pﬂ T azwsz)
7

9

2
4,
6.
A 27 8.
DA Arar M,.:h//lw )
11, %»—& A‘U/V\,_I\/ 12.

13. 14.

Encaminhamento: /A’ W Aq‘ &QM [{/\JQLJ-/L‘C« 8[ LQ .

DW
eatesjol
(RN

Assinatura-d6/ Anestesio(ogista -CRM

ESTE HOSPITAL E SEU; E MEU, E NOSSO.

Num. 63344104 - Pag. 13
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HOSPITAL MONSENHOR WALFREDO GURGEL Pagina 1 de 1

CCMV004_R - Relatério de Cirurgia  Periodo 04/06/2020 22:28 a 04/06/2020 22:28 04/06/2020 22:30
' FIA/BAA:5426/2020  ~  Paciente: JOAO MARIA DE PONTES
Convénio: SUS Categoria: GRATUITO
Unidade: RPA Quarto / Leito: 1/712
‘Tipo de Cirurgia: 3 Prontuério: 1197512 Data Agendamento: 04/06/2020 23:15

Cirurgia: TTO CIR FRATURA DO PLANALTO TIBIAL
Data Realizagao: 04/06/2020 21:20 Potencial de Contaminagdo:
Cirurgiao: FABIO ROBERTO ALVES DE LIMA
Anestesista: PRISCILA MESQUITA DE SOUZA
Tipo Anestesia: RAQUE
Instrumentador: KAMILA - Hospital
Equipe:

Data do Relatério: 04/06/2020 22:28  Profissional: FABIO ROBERTO ALVES DE LIMA

Relato da Cirurgia: 1- PACIENTE EM DDH SOB RAIANAESTESIA
2 - ASSEPSIA + ANTISSEPSIA + APOSICAO DE CAMPOS
3 - DEBRIDAMENTO DE TECIDOS DESVITALIZADOS
4 - LIMPEZA CIRURGICA EXAUSTIVA COM SF 0,9%
5 - COLOCAGAO DE FIXADOR EXTERNO TRANSARTICULAR "PARA ESTABILIZACAO DE
FRATURA D EPLATO TIBIAL
6 - SUTURA DA PELE
7 - CURATIVO

O peogososeo (4)se22(8 t626).
_ Fe= 00203 0 €00
&2 %Wwaé’[sz) L90.8(74 €3

ZPE A
'E.%'E"_'%E Assinado eletronicamente por: CLAUDIMIR JOSE FERREIRA VELHO - 01/12/2020 10:37:49 Num. 63344104 - Pég 14
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!!ﬂ‘lﬂl\\ll FesssREe .

CLINICA REGULAGCAO OBS
ORTOPEDIA WALFREDO GURGEL
ENFERMARIA N° LEITO PRONTUARIO
169654
CATEGORIA GIH DATA HORA
14/06/2020 10:27
PACIENTE DATA DE NASCIMENTO
JOAO MARIA DE PONTES 27/04/1983
ESTADO CVIL PROFISSAO
CASADO GESSEIRO
ENDERECO (RUA, N°) i

AV NOBREGA MACHADO 1053

MUNICIPIO BAIRRO UF CEP
POCO BRANCO CENTRO RN 58560000
- LOCAL DE TRABALHO TELEFONE
FILIAGAO
ROSA SABRINA DE PONTES FRANCISCO MOIZIM DE PONTES
RESPONSAVEL TELEFONE
ESTEVAM MARTINS DE OLIVEIRA / CUNHADO 988515292
ENDEREGO
4718670470

DIAGNOSTICO PROVISORIO

DIAGNOSTICO DEFINITIVO

7
DATA DE ADMISSAO ALTA I l 0_ ) ’4:0 oBITo

HISTORIA CLINICA

HRDML / SESAP
CONFER! C/ O ORIGINAL
Pay aRNA S ICH I

Mat.~ . }

v Ao oy

i
s "'5{' Assinado eletronicamente por: CLAUDIMIR JOSE FERREIRA VELHO - 01/12/2020 10:37:49

Num. 63344104 - Pag. 15
2, _'__‘_;'E.il.'- https://pjelg.tjirn.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20120110374684000000060718342
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. ‘Ass. do Responsdvel
" ENCAMINHAMENTO DO PACIENTE
MATOLOGIA | [ | NEURGLOGIA [l neFrROLOGIA [JCIR. VASCULAR | [ ] ENDOSCOPIA
inicaMebica | [ JciRURGIAGERAL | ] orTOPEDIA [_]BUcO-FAGIAL’ [[JuroLostia
:UROCIRURGIA | [} OTORRINO [Jorramorocia | ]c.pLasTica ]
CONDUTA _
1
- Ass. do Responsével .

DESTINO DO PACIENTE

ZICOU NO LOCAL D REMOVIDOEM___ /|

3
IEJ.NTERNADO NO SERVIEO DE .~

HORA
A HS 2 ey PARA
i N
"JROU-SE POR DECISAO MEDICA lj & AREVELIA D
~ S -
A / ! HORAS -
TO f ! HORA
REGUE A FAMILIA D S.V.O. __[__} _LTEP I___l '
MEDICO (Carimbo) CHEFE DO PLANTAQ (Carimbo)
. L]
O34 O]
J'E‘iﬂ" lh'.?' Assinado eletronicamente por: CLAUDIMIR JOSE FERREIRA VELHO - 01/12/2020
X . i . -01/1 10:37:49 _ PA
i ='i:%£:{f; https://pjelg.tjrn.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20120110374684000000060718342 Num. 63344104 - Pag. 17
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.oe e : ..» ‘.. ’ . ‘ M - . [ "'ASS;dOReSpO"SéVd o . ;.v .
T " ENCAMINHAMENTO DO PACIENTE T

IMATOLOGIA | [_JNEUROLOGIA | |NEFROLOGIA | [JGiR vascuLAR '} [ ] Enposcopia |
MNicamenica -} [ JcirureweEraL | [ Jormorenis - | [T]sucoracial | Jurotosia |~
ZUROCIRURGIA -| [ ] OTORRING - - - - | [] -OFTALMOLOGKA A0 e pAsnica - (T

T e, L._..‘..._.,_.__iu PSR ~a e :

© i La e vk mem e A AME AR el > & s B CONDgTA

PR TR PR Y- 1Y
. "'~5':"":;3n.;,, o rasn
- T ,?:' T « :
o a7 1 3
B - A Ass. do Rgsﬁonsével —
DESTINO DO PACIENTE )
1COU NO LOCAL @JNTERNADO NO SERVIEO DE D REMOVIDOEM____(____/
2 HORA

Ao HS PARA
IROU-SEPOR _ DECISAO MEDICA oo oameveual [ ool
\ I / ' S P ) N
0 A HORA _: ~ e
REGUE  ARaMA [ ] svo | ] . amee [0 L.

MEDICO (Carimbo) CHEFE DO PLANTAO (Carimbo)

' Assmado eletronlcamente por CLAUDIMIR JOSE FERREIRA VELHO 01/12/2020 10:37:49 Num. 63344104 - Pég. 19
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L N 3 HOSPITAL DEOCLECIO M. LUCENA

arnamirim / RN /‘,;,w) ‘?_ 4 57- £297 PARNAMIRIM /RN

BOLETIM DE ATENDIMENTO DE URGENCIA N® &v 2
2 / /’\
\JOME /i /‘/A—,L/«f’ z—f:/r—cj
DADE-Z 97/0% 25 cor Msexo %ESTADO OV gty e
MTURAUDADMOHSSAO &L@_PROCEDENCIA e P
iy .. .
_NDERECQ;Q:' e ~ /75 7BARRO: __ £ A it
..IDADE/// > /Z:M/z., e 7 7 = Hora:_&2 7 & 7
CONDIGOES DO PACIENTE AO SER ATENDIDO
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Diagnéstico pré-operatério . RIS

. L - Agentes
Liquidos Ano::éslm

260 [ L B e et o st 8 1 0 A 2 A R
. 230, A A e T T T L
no _ . - jran g e o = ry
190 ] G IO e ik — .
‘188 - A - A PR . - ) ] 5% 23 SN £ = N - -
170 I R A e T B o = =TT T T L L T
160 T T .
150 -
120
. 410 - = g =
100 - 4
96
80.. . e
70 . 3 -t T o " O
60 =
. 50
40 - —— T - R DN I o 9 . - oo e
30
20. .
19

o

Anest,

4
3

X P Pulko QResp.:-

‘Técnica- - - A e e e e e e e e e

Operagao
Cirurgides
Anestasistas

Observagdes -
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Nome do paciente

N° prontuério

EL
=J
Data operagdo l Enf.

[ Leito
Opérador

l 1° auxiliar

2° auxiliar 124062030 | 3° auwitiar
Anestesista

| instrumentador

l Tipo de anestesia

Diagnéstico pré—operat%ﬁo

| Tipo de operacgio

FRATURA DO PLATO TIBIAL

Diagnéstico pds operatério

SINTESE
Relatério imediato do patologista

Exame radiol6gico no ato

L ente durante a operagdo

NOTA OPERATORIA

—
DESCRIGAO DA OPERAGAO

( Via de acesso - tética e técnica - ligaduras - drenagem - sutura - material empregado - aspecto - visceras

1. PACIENTF FM DECUIRITO DORSAL APAOS RAQUI-ANESTESIA

2. ASSEPSIA, ANTISSEPSIA E COLOCACAU DE CAMPOS ESTERETS

———3—RETRADA DE FIXADOR-EXTERNO-TRANSARTICULAR {HOELHO)
4. FRATURA SEM SINAIS DE CONSOLIDACAO
SHAVAGEMEXAUSTIVA COMSF0,9%—

6. CURATIVO ESTERIL

Larareang iQEQAD
PR RTINS W

SOMNILD e 0y n'd""\lAl
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EVOLUQAO DE ENFERMAGEM CENTRO CIRURGICO

Nome: 7t 1A% T VST SIS Co T D idade: X~ pN. 33 sy s 3
Pront__;.c._:'_g_&Mumclp;onw B Procedéncia: (/)lntemo( )Externo
ay ora Admissdo: Bloco)2- 5% Sala: % : %7 Hora Salda:__:___Peso: e
Alerglas (\)QNao( )Slm (‘ﬁmorbldades (\zHAS()QDM( )Outras____
Uso de medicages: ( )N&o wSlmJ‘v'1</,(\ e \-":}s]um )Na’é;( )Sim . _
SSW Admissdo: PA.L &) * 9¢_mmHg Pulsb:_90_bpm FL- rpm FC: bpm 8p02: 57 T~ op
Enfermeiroa):_o) 4ol s s Instrumentador (a).__ = Circulante: A e vl Cop mtie
Cirurgia 1.0/ 7 11Dl DE Fi¥nDig L0zl e I Especialidade; ¢ /Li e B/ Sala;____ (/3
Hora lnlcuo......__._Hora Término: ____ —_Tipo de c;rurgla (}QE!ehva( ) Urgéncia { ) Limpa ( )ConEm.nada( ) Infectada \
1° Cirurgigio: 7 it n s 7 s Aux Residente;___ e
Anestesna ( )Local ( )Sedagéo( )Geral TOE.__ { )Bloqueio ( )Raquidiana Ag.n°__— ( )Peridural ( )c/cateter ( )s/cateter
Ag.n2_"" Catetern%__ - Inicio:___—7— Garrote: ( )Smarch ( )Pneumético Inich.___._Térmmo
Anestesiologista:__ Sy ;
i NEUROMUSCULAR PELE/HIGIENE CARDIOVASCULAR/ DISPOSITIVOS ’ MONITORIZAGAO
Consciente 2| Normocorada RESPIRATORIO X | Jeleco M5 X | ECG
{ Letérgico i | Hipocorada 2| Normotenso .1 | Acesso V. Central “7 | Oximetria
| | Coma . | Cianética ! | Hipotensao Cat. Didlise Capnégrafo
.- | Orientado i | Ictérica " | Hipertensao Fistula < | PA
. | Desorientado Desidratada | Normocardico Arteriovenosa Estimul. Nervo
! | Sedado Integra ! | Bradicardia SNG ) Diprifusor
[ Ansioso < | Cllestes Taquicardia SVD REDS
i | Deambula i | Sudorese Choque Colostomia *_| Desfibrilador
< | ¥ dificuldade ' T Cicatriz cirtirgica i Normoesfigmico ! | Cistostomia X | E XAl &g
- | Acamado =<' | Higiene Satisfatéria ||| x| Eupneia f Dreno: ; R T o
|_| Paraplégico || Higiene deficiente __| Dispnéia Apareino gessado
|| Tetraplégico ' | Manchas Dispositivo O, 3 Trag&o
Amputagdes ||| | S/Tricotomia ! | Talas |
SINAIS VITAIS [ Inicio | Meio | Fim | Unig, POSICAQ coxim MMSS
EC 4 — 24 Bpm | Dorsal | | Cabeca | - Anatdmicos
Pulso ¥ - 85 Bpm {_{ Ventral Pescoco i | Abduzidos
Jximetria 18 — 32 % Lateral Térax | | Fletidos
“&apnograﬁa — i g Litotémica Lombar MRl
| PA exfl — {1705 84 mmHg | | | Trendlemburg ~<" | Anatdmicos
ACESSO VENOSO ' Canivete 3 Abduzidos
Puncao Aterial Proclive Fletidos
Puncso Venosa Periférica i PLACA DO BISTURI ELETRICO
Puncio Venosa Central () Sim (%) Néo () Metal ( ) Descartavel
Disssccdo venosa Local: o
Locai: e DEGERMAGCAO TRICOTOMIA
Cateter e £9 Sim (') Nao () Sim (Y Nao
SONDAGEM GASTRIGA Local:  m7u Soluggo: ™ (¢* ¥ ¢ Lt 27 _Local:
SNG n° — IMPLANTE CIRURGICO
Rstorno: o, Drenos: S
; CATETERISMO VESICAL Tela: R HROML / SESAP
o\ 2 | : ST C‘ ,3,_; 3z (~,'r\ fw;n)vh_/\y
SVF n° i | SVA n° = Pam B0 i Y [ oy
Diurese: o | Ostomia; _ IR —— “""""“"—‘—‘-"-
Profissional responsavel: Fio de KC: —_ __ Parafuse—tipo'VIAT. T
EXAMES SOLICITADOS Placa - Tipo: SN 2.5, i
[ ) Hemograma 1)) Gasometria ' JOutros: a——
" ) Coagulograma (/) Outros j ASPECTOS DO MATERIAL CIRURGICO
) Tipagem Sanguinea | (’ )Gncosnme_tfne} 7 Ca,xa c,,.urg;ca D Lehiv] __Ouant. Material: [
_Ladlosoop:a (Raio X) | J Val.olv i ¢ __ Contagem demaannraasa,f s Wap / \Sirp
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s | ()ABUmInG______ Unid. - = - """()Emansorplasméﬁoo _Unid. e

MEDIOAQGES UTILIZADAS T e
oo T AR 'HIHRATAPADVEN
(. )Soro ngerSnm _

. { )Soro Fisiolégico: : i
.~ | { )scio Glicosado: { JSoro Ringer Lacteto: —
e Aﬂﬂrouom'rggggco AT
|[onee (ysimPegar - == " T Peca para sepultamento: Mao OSm———=
Swabparaciltura, . - o~ - —— LIquzdo — . .
rmmne LN cuamvossmosluugcsss . ,,U_’E

-.Fodeaspedo ¢ )llmpo( Yol exsudato.{ )} Contaminada’ ()Aparelho gessado ( )Bandagens,()g"'ralas( )Oulms [
INTERCORRENCIAS: 0 40 PraoCl iy auninn®® GLoVIR Conprs ot ity tign 4l

AT A B s _npngiidd - S P 0?;!%0..4&' e /7”“1'(—’-"’ & ! AM/Z? \AV\{.Q’MW
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CONDICOES DO PACIENTE AO TERMINO DO PROCEDIHENTO

: ,”Nivel de oonsaéncca PKXConsmente( )lnconsciente { WNarcose ( )Coma { Wigit ( )Agitado - . : '

: ‘_Resnuaténa,{ )ntubada ( )Extubado {- )Cénu'n de- f‘wdel J\Ozambzerxte Cura!zvo,( \Osl"s!\m \Campresswo { )Bo!sa de
| colostomia- - ()Outro;_—. "

1 Diwrese: @Q&mnﬁnea( INormat- ( )Hemtl..ma ( )lrnga;éo Vesical ( \Ol-gf-r-cg Desf,‘szo apc‘a a c.n.s. C"éﬁ

- UN]DADE DE RECUPERA(;AO PéS-ANESTESICA -coumcées DO PACIENTE NAADM;ssAo

Hora:. . Data:___ / /- Nivel de consciéncia: (- YAcordado ¢ )Sonolento: ()Narcose( JOrientada
"-{ yDésorientado { JAgiado { )Choroso Vias aéress: ( )intubado.( -JEXiibado { Joanula 46 Gusdel {. YCateter Oz {- YOrAmbieiite
Molezagéo MMIL: (- )Normal ( )Dimlnufda { )Semmobilldade Mobilizagao MMSS: ( JNormal {: )D:mmuida (.)Sem mobihdadei
Venéelise; . INao ( )SImTipoi ... - Local: - - Soridas: (- )Gastrica ( )Enteral ()Vesmi L

 Drenos:.( YSucgdio ( )Toracico (- )Penrose (- YKherr Ostomias: { )8im ( Wao Especifigue;__
lrngagaovesucai continua: (.)Retormo satisfatorio { )Retomo Insuficiente (. )Coégulos

Curatrvo- _( JQclusivo { )Desooberto - )Lnrnpo ( )Su;o Monttorzag.ao ( )ECG { )Oximetm( >)PA

‘ INTERCORRE!‘ICIAS NAURPA( )Nauseas( )Vémrtos( )Sangramento( )Dor( )Bextgoma( )Alterat;ao PA( )Alterag;ao FC

Relate: ‘ —
SINAIS VITAIS- - - - " _ I quuldosadmmlstradosnaURPA I
Hoe - |T°C_ 1P . IPA |FR. |'Sat%| Dor Sero ghcosado: b s
‘ Admissdo I S SR T PRacE | " “Soro Fisiolégico: ,_______,m!_»_”"‘ s
30 . b oot e o Ringen —t -t
- o T T [ | imgagso vesical continuar
Ata | .- , = S N S S
5 Medicag&es administradas URPA: .~ ;.. | Eliminaces: .. '~ R R
. Hora . | Medicagdo - | Dose .| Via. ~{ Assinatura - T Diurese |-Rétomo | Drenagem | Retomo da
E T ~ || : .. 1.Gést.... [ -~ - | Imigagao”
. Receb" idodaSO| .- - R MR
o et —————— [l URPA - . B T LT T

EVOLU Ao DE- ENFERMAGEMIINTERCORRENCIAS 5’-" '

3 JW&.‘WM o
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7 - N° prontuario
3 : | Leito ' .

Operador 12 Cwb.g Ho . | 1° awiliar )‘z_ rﬁéw léaé%

2 Sdliatome 0= T 3" avdtar - S, ) INStrumentador = -
Anestesista  # a_a[g I},a;l-‘-,. ' }npodamem.mqw/{r -

Diagnéstico Mrio o 1 P
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.
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Acidents durante a operagao

N

DESCRICAO DA OPERAGAO
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EVOLUCAO DE ENFERMAGEM - CENTRO CIRURGICO

i
| Nome de J%W\ Idade_aan_ on2 L /O , 198
Pront = éncia: ( )lntemo( )Externo
Data da cirurgias ra Admisséo: Bloco: alai__:___Hora Saida:___:___ Peso:
Alergias: T#Ngo ( )Sim orbidades: ( ) HASG{DM( ) Outras___
Uso de medicagdes: ( JN&o ()s;mi;’%mimm__.mjum ( )N&oPgSim
SSW Admissao: PA: mmHg Pulso.____bpm FL:___ rpm FC: bpm SpO2: % T- °c
Enfenneim(a)@&bm Instrumentador (a); R Circulante; P Ll L‘JL"“"V
Cirurgia. o5~ ’;‘vl Hile IS l— Especialidade: Y Dagpalioc Sala;t/ < U3
Hora inicio: *4 LS Hora Término: = (-’Tpo de cirurgia: { ) Eletiva ( ) Urgéncia G‘) Limpa ( )Contaminada( ) Infectada ;
1° Cirurgi&io: £ CLAYD ,.cu,b«y(, Aux "C‘/»’%J K 1T Residente; —*'—
Anestesia: ( )Local ( )Sedagdo ( )Geral TOT.___( )Bloqueio (*)RaquvdlanaAg n"\} ( )Peridural ( )c/cateter ( )s/c;%eter
Ag.n® Cateter n®__ inicio:_A< 4L Garrote: ( )Smarch ( )Pneumético Infcia:__:___ Término:? 7+ .
Anestesiologista; Tt L oC BTl
FNEUROMUSCULAR PELE/HIGIENE CARDIOVASCULAR/ DISPOSITIVOS _MONITORIZACAO
£ | Consciente I | Normocorada RESPIRATORIO Al Jeleo 135 WX Teca
_| Letargico «_| Hipocorada £ | Normotenso | | Acesso V. Central ||| . | Oximetria
i | Coma { | Cianédtica . | Hipotensdo i | Cat. Didlise i | Capnégrafo
| Orientado i | Ictérica " | Hipertensao % Fistula | PA
. | Desorientado | Desidratada £ | Normocardico { | Arteriovenosa : Estimul. Nervo e
. | Sedado | | Integra | | Bradicardia ' | SNG ]l .| Diprifusor O
/| Ansioso | Cllesses || Taquicardia | | SVvD i | BIC b
Deambula | | Sudorese __| Chogque " Colostomia ,“ Desfibrilador o
¥ dificuldade < Cicatriz cirdrgica |_| Normoesfigmico _| Cistostomia X
_| Acamado i | Higiene Satisfatéria || 'Z| Eupnéia .| Dreno: i
Paraplégico < | Higiene deficiente | Dispnéia |l ' | Aparelho gessado 3
Tetraplégico ! | Manchas . | Dispositivo O, i Tragdo : ;
. | Amputagées <. | SfTricotomia i ao| Talas M7 4 3
! >
SINAIS VITAIS | Inicio | Meio | Fim | Unid. POSICAO COXIM . MMSS .
EC 504 *C =% Bpm «| Dorsal Cabeca i | Anatdémicos
Pulso 5% i e Bpm | Ventral Pescogo 4 Abduzidos
__Oximetria 94 | WO A0 [ % ! | Lateral Térax } | Fletidos
[ Capnografia | i % ! | Litoto Lombar MMl
PA 4348 8 O T3 7] mmAg |_{ Trendlemburg oL | Anatbmicos
- | | Canivete [ | Abduzidos
ACESSO VENOSO ; Prociive 1 Fletidos
Puncao Arterial Wi
Pung&o Venosa Periférica 7 PLACA DO BISTURI ELET] RICO
Puncdo Venosa Central 7 () Sim ( ) Nao («).Mefal ( ) Descartavel
Dissecgo venosa ; Local: 1 2 np G 1B
Local: d DEG.ERMAGAO TRICOTOMIA
| Cateter: i '(_-‘-") Sm;(_») Néo — < Sim ( ) Nao !
. N g S il ¥ e g !
SoNDAGES GRS ocal: i 7 & Solugo: 244 0l er- Local: HEACE :
i SNG n° W IMPLANTE CIRURGICO
S Drenos: QDL [ SESAP
~CATETERISMO VESICAL Tela: 21O ORIGINAL
[svEne " T T svape Cateter. il 2 V“J““ X
Nraca: o Ostomia; _Mat. = =% g :
||_Profissional responsavel: : Fio de KC: = Pa{afuso '—DO; SO a2 —= '
EXAMES SOLICITADOS Placa - Tipo: 42 & fi5” 34L& Uv"f S N
()} Hemograma () Gasometria Outros: : L iy
( ) Coagulograma ( ) Outros ASPECTOS DO MATERIAL GIRURGICO
() Tipagem Sanguinea ( ) Glicosimetria: Calxa cvrurglca S SNy Quant. Material: = —
L) Radioscopia (Raio X) Vel o 08 g Contagem de gaze e compressa: ()N3o ( )Sim
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T T m— s e Wi RNAWAVEN - VEN I RU CIRURGICO

HEMOTRANSFUSAO:
( ) Hemoconcentrado________ Unid. ()Plasma_____ Unid. ( ) Plaguetas Unid.
( JAlbbumina____ Unid. ( ) Expansor plasmético_______ Unid. '
- . L L e . MEDICACOES UTILIZADAS |
o LR Oy LW"W{/# 3 h h:
. h: h: h:
h: h: h:
HIDRATACAO VENOSA
( )Soro Fisiolégico: mi ()SoroRinger Simples: &= mi Quantidade total de volume
( )Soro Glicosado: mi { JSoroRingeriactato: ____  mi administrado:
ANATOMO PATOLOGICO !
() Néo ( ) Sim Pega: Pega para sepultamento: (/) Ndo ( ) Sim_
Swab para cultura; Liquido:
CURATIVOS E IMOBILIZACOES

FO de aspecto: ( )limpo ( ) ¢/ exsudato ( ) Contaminada ( ) Aparelho gessado (-}Bandagens () Talas ( ) Outros:
T = g
A

; C R ~7 S AAE ARG P ~ =20 N - ~ AENS % O N - .
INTERCORRENCIAS:Z (Ll 00V CUx DO~ 4 (2 (L TAAM Do ) Hrea. do bty LARAALA
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CONDICOES DO PACIENTE AO TERMINO DO PROCEDIMENTO

Nivel de consciéncia: {*}Consciente ( )inconsciente ( )Narcose ( )Coma ( )Vigil ( )Agitado

Respiratério: ( )intubado ( )Extubado { )Canula de Guedel {90zambiente Curativo. (yOclusivo (ACompressivo ( )Bolsa de
colostomia ( )Outro: R LA
Diurese: ( )Espontanea ( )Normal ( )Hemattria ( )iigagao Vesical ( )Oiigirico Destino apés a cirurgia:__~ 7~ "+

UNIDADE DE RECUPERACAO POS-ANESTESICA - CONDIGOES DO PACIENTE NA ADMISSAO

Hor‘a:m Data: 0.5 | de consciéncia: ( )Acordado ( )Sonolento ( )Narcose (—)én‘enfado

( )Desorientado ( )Agitado ( )Choroso Vias aéreas: ( Jiniubado ( JExtubado ( )canula de Guedel ( )Cateter Ox)h Ambiente
Mobilizagdo MMII: ( )Normal ( )Diminuida ( )Sem mobilidade Mobilizagdo MMSS: ( )Normal ( )Diminuida ( )Sem mobilidade
Vendclise: ( )N&o ( )Sim Tipo: Local: Sondas: { )Gastica ( )Enteral ( )Vesicai

Drenos: ( )Sucggo ( )Toracico ( )Penrose ( )Kherr Ostomias: ( )Sim ( )Ndo Especifique:
Imigagéo vesical continua: ( )Retorno satisfatério ( )Retorno Insuficiente ( ) Coagulos

Curativo: ( )Oclusivo ( )Descoberto ( )Limpo (' )Sujo Monitorizaggo: ( )ECGfp)é)dmetro( JPA ~

INTERCORRENCIASNAURPA( )Néuseas ( )Vémitos ( )Sangramento ( )Dor ( )Bexigoma ( )Alteragéo PA ( )Alteragéo FC

Relate:

SINAIS VITAIS Liquidos administrados na URPA:

Hora T°C i PA FR Sat.% | Dor Soroglicosado:__________mi

Admissdo i 4 e el - Soro Fisiolégico:_______ml

30 = e v Ringer: mi

60" o i i Irrigag&o vesical continua:_____ ml

Alta

MedicagSes administradas URPA: Eliminacdes:

Hora | Medicagdo | Dose Via Assinatura Diurese | Retorno Drenagem | Retorno da

Gast. Irrigacéo
Recebido da SO
= Desprezado

URPA 2
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Solicitante: HOSPITAL MONSENHOR WALFREDO GURGEL CNES: 2653923

Executante: O solicitante ou CNES:
IDENTIFICAGCAO DO PACIENTE

Nome: 175427 JOAO MARIA DE PONTES Prontuario: 1197512

CNS: 705005830165355 Nascimento: 27/04/1983 Sexo: Masculino Cor: PARDA

Mae: ROSA SABRINA DE PONTES Pai: FRANCISCO MOIZIM DE PONTES

Enderego: RUA 12 DE OUTUBRO, 519 - POCO BRANCO - POCO BRANCO Fone: 94147451 /

Municipio: POCO BRANCO ~ddigo Municipal IBGE: 241010 UF: RN CEP: 59560-000

“linica de Acompanhamento: ORTOPEDIA  Laudo N° 19746 / 2020

JUSTIFICATIVA DE INTERNACAO
'RINCIPAIS SINAIS E SINTOMAS CLINICOS:

‘RATURA DE PLANALTO TIBIAL ESQUERDA

"ONDIGOES QUE JUSTIFICAM A INTERNACAO:
TO CIRURGICO

ESULTADOS DOS EXAMES REALIZADOS:
X

liagnostico Principal e Procedimento Solicitado:

82.8 FRATURA DE OUTRAS PARTES DA PERNA*408050551. TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DO PLANALTO TIBIA

b1 o

B RS /

' _ .sade regulacdo ortopédica externa apés tratamento inicial?
'LATO TIBIAL, FX;1

nformagdes importantes sobre as condigdes do ente: [] Faz Antibioticoterapia

_| Diabetes [ ] Hipertensdo <&» 4} fPbesidade [ ] Lesdo por pressdo [ | Usa Fixador Externo
& X U/?% '?0
'rofissional Solicitante / Assitente: Co, s /rée’fo
ANTONIO MAXSUELTON ALVES DE SOUZA™ %, ,,;"Jl/o,ajé % ,CRM: 7569 / RN Data da Solicitagdo 04/06/2020
Z8e 200, Yoo 0.
PREENCHER EM CASOS DE 5 @CTERNAS (ACIDENTES OU VIOLGNCIAS)
. (3
) Acidente de Trabalho CNPJ da Seguradora: N© do bilhete: Série:
) Acidente de Trabalho Tipico
. ) Acidente de Trabalho Trajeto CNP] da Empresa: CNAE da Emp.: CBOR:
'_fp_cg!q_gom prey_ic@ncia: ( )Empregado ( )Empregador ( )Autbnomo ( )Desempregado ( )Aposentado ( )N&o Segurad
AUTORIZACAO
>rofissional Autorizador: Orgdo Emissor: Nimero da Autorizacdo:
Jata da Autorizacdo: |/ Assinatura/Carimbo: " i _HRDML / SESAP -

FERI C/ O/

Y
s '-.E'ﬂ Assinado eletronicamente por: CLAUDIMIR JOSE FERREIRA VELHO - 01/12/2020 10:37:49
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Unidade Solicitante: ______ o R Municipio: ___________

Paciente: RS LRV S N el » S Prontudrio: __________.

MoﬁvodaConsulta' |

d . ‘f"-«t-&Pi""’" L’”‘”ﬂ | f’“’"‘”/"/"k
o | | FlLe /<y | /.4 - a/g

Frederic /d
. vae 0.
% . Ortopedi Traumau';,'(,g:

- CRWM-RN,75

_' ' - "{'-:_ ' 'Consulta marcada paraaUnidade: _____________________ Municipio: ___________.
o Parao(a)Dr () p—— — horas do dia ,H:::Lh
: | RESPOSTA DE PARECER Mz@
Unldade Sohcltante ____________________________ Municipio: ___________.
Paciente: __e_ﬁﬁ__mﬁ_‘}y}__ga___&?_’fﬁ.’fé___ P fio: SN0
[; . { Dados do abndimento. resuitado de examas, conduta e sugestdes)
I‘ | ’{)\M() T\‘}"S | I\éslfaéfo AL
| Y N C B iR B '
JART- 21 Biss | éCq @7\5”‘%%@
L o HiPearens frue " % i
:"- | — ABETIC | (3&‘ _ié o/ ?O’“"‘," qé'
L _';Diagnosﬁco..’.].’_)i%?_% :S.‘_/.}___ __________________ @\_ &[_Lcé _____ &f/}:‘_-_
s L e NI BGs [Ana :
- ;‘_;::::.ﬂz_ézﬁ‘zﬂwg_.;é '
va&rmwm 4. 72X
@‘Cn"%—a’u , b ldsehi _
: Rmimhnm._--_--,,-., ________________ _Uniddiléat_}z;,_;’:if'_'?_,__
DAY e e s o e Milae conp horasdodla ___— 1P ___
\\/\DD"a ARYD Msw J é’)«fé-moﬂmf N
», % Y
2 g ,-D AQandn e<smes
A - { AP0 Wil
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o

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

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

Rio de Janeiro, 27 de Outubro de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200309610 Vitima: JOAO MARIA DE PONTES

Data do Acidente: 04/06/2020 Cobertura: INVALIDEZ
Procurador: MARIA DOS NAVEGANTES MARTINS DE OLIVEIRA
Assunto: REANALISE DO PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), JOAO MARIA DE PONTES

Apos revisdo da Andlise Médica Documental ou pericia em 21/10/2020, verificou-se que a lesdo
permanente apresentada ja foi adequadamente indenizada, nos termos da Lei n? 6.194, de 1974, ndo

N . . s . . sae ~
u tendo sido identificado agravamento da invalidez permanente da vitima, ou nova lesdo permanente
?;‘ decorrente do mesmo acidente de transito.

z

e

g Atenciosamente,

8

g

E Seguradora Lider-DPVAT

5 . ,

S Estamos aqui para vocé

o

00020551

Carta n? 16255052

Assinado eletronicamente por: CLAUDIMIR JOSE FERREIRA VELHO - 01/12/2020 10:37:50 Num. 63344107 - Pé.g. 1
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CONTRATO DE HONORARIOS DE PRESTACAO DE SERVICOS ADVOCATICIOS

CONTRATANTE: JOAO MARIA DE PONTES, brasileiro, casado, agricultor, inscrito no CPF/MF sob o n2 047.186.704-
70, portadora da cédula de identidade n2 002.118.979 SSP/RN, residente e domiciliada na Rua 12 de outubro, n2
519, Centro, CEP: 59560-000, Pogo Branco/RN.

CONTRATADO(S): ERIC TORQUATO NOGUEIRA, brasileiro, solteiro, advogado, inscrito na OAB/RN sob o niimero 11760,
portador do CPF/MF n2 061.387.934-12; BRUNO HENRIQUE CORTEZ DE PAULA, brasileiro, casado, advogado, inscrito na
OAB/RN sob o nimero 14290, portador do CPF/MF n2 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 endereco
profissional situado a Avenida Romualdo Galvdo (Edificio Sfax - sala 1504), n? 293, Tirol, Natal/RN, CEP 59020-640.
CLAUSULA PRIMEIRA - O CONTRATADO obriga-se, em cumprimento do presente contrato e das procuragdes que lhe forem
outorgadas, a prestar servigos advocaticios profissionais (requerimento administrativo efou judicial de seguro DPVAT) na
defesa dos direitos do CONTRATANTE, praticando com zelo a atividade juridica que for necessaria para o0 bom cumprimento
do mandato.

CLAUSULA SEGUNDA - Como remuneracdo profissional, o CONTRATADO receberd, a titulo de honorarios, pré-labore, a
importdncia de 30% sobre todos os valores em caso de procedéncia na causa, recebimento administrativo 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, serd cobrada multa equivalente a 2% (dois por cento), bem
como juros de mora, no percentual de 1% (um por cento) por més de atraso.

§2¢2 - Se, porventura, o CONTRATADO optar em separar o valor devido a titulo de honorarios advocaticios contratuais e/ou
sucumbenciais, seja no dmbito 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 agio estiver em tramite ou pendentes quaisquer obrigacdes
provenientes da causa, em qualquer caso no primeiro grau de jurisdicio OU, caso seja acordado entre as partes mediante
reajuste quanto aos honorérios advocaticios, até as instancias superiores.

§12 - Eventual interposigdo 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 Revogagdo - Fica estabelecido que em caso de desisténcia ou revogagdo por parte
do CONTRATANTE, antes de iniciados os servigos especificados na cldusula segunda, serdo devidos ao(s) CONTRATADO(S), a
titulo de honordrios por assessoria e/ou consultoria juridica, a importdncia 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 o montante seja inferior a importancia de 1 (um) saldrio minimo vigente, fica
obrigado o CONTRATANTE a complementar o montante. Do mesmo modo, o 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 agBes previstas na cldusula primeira, ou dando-lhes fim, sem prejuizo do montante advindo
com os 6nus da sucumbéncia a cargo da parte vencida, caso obtenha éxito na(s) demanda(s) intentada contra terceiros.

CLAUSULA QUINTA - O CONTRATANTE fica ciente que a auséncia injustificada & audiéncia caracteriza ato atentatério a
dignidade da justica e pode incidir multa de até 2% (dois por cento) da vantagem econémica pretendida (art. 334, §89,
CPC);

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

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

CLAUSULA OITAVA - Se a causa exigir servicos fora da comarca-sede do CONTRATADO, implicando em seu deslocamento,
ficaré ressalvado a este o direito de executi-los pessoalmente ou por advogado substabelecido, correndo por conta do(a)

CONTRATANTE as despesas de viagem, estada, transporte e honorarios do substabelecido.

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

Natal, 30 de outubro de 2020.

Toa s oo @l (Toatbes

CONTRATANTE

1" Assinado eletronicamente por: CLAUDIMIR JOSE FERREIRA VELHO - 01/12/2020 10:37:52
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