TJRN

PJe - Processo Judicial Eletrénico

Numero: 0809108-59.2019.8.20.5001

Classe: PROCEDIMENTO COMUM

Orgéo julgador: 192 Vara Civel da Comarca de Natal
Ultima distribuicdo : 05/06/2019

Valor da causa: R$ 1.000,00

Assuntos: Seguro obrigatério - DPVAT

Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipag&o de tutela? NAO

20/08/2019

Partes

Procurador/Terceiro vinculado

ANTONIO INACIO DA SILVA (AUTOR)

JOAO ROBERTO FERREIRA DAS NEVES (ADVOGADO)

PORTO SEGURO S/A (REU)

Documentos
Id. Data da Documento Tipo
Assinatura
48227 12/03/2019 11:27 | Peti¢ao Inicial Peticao Inicial
42320 12/03/2019 11:27 PETlgAO INICIAL Outros documentos
42220 12/03/2019 11:27|01 PROCURAQAO Procuragéo
4(1)220 12/03/2019 11:27 |02 BOLETIM POLICIAL Documento de Comprovagéo
48330 12/03/2019 11:27 |03 DOCUMENTOS MEDICOS Documento de Comprovagéo
482?0 12/03/2019 11:27|03.1 DOCUMENTOS MEDICOS Documento de Comprovagdo
4(7)%7 12/03/2019 11:27|03.2 DOCUMENTOS MEDICOS Documento de Comprovagéo
49%7 12/03/2019 11:27 |04 PREVIO REQUERIMENTO ADMINISTRATIVO Documento de Comprovagéao
48287 12/03/2019 11:27|05 QUESITOS Outros documentos
42%7 12/03/2019 11:27 |06 DOCUMENTOS PESSOAIS Documento de Identificagdo
42257 12/03/2019 11:27 |07 DECLARAQAO DE POBREZA Documento de Comprovagédo
40377|12/03/2019 11:27 Documento de Comprovagdo

517

08 CONTRATO




SEGUE PETIGAO INICIAL E DOCUMENTOS

Num. 40377014 - Pag. 1




EXCELENTISSIMO (A) SENHOR (A) DOUTOR (A) JUIZ (A) DE DIREITO
DAS VARAS ESPECIALIZADAS DO SEGURO DPVAT DA COMARCA DE
NATAL/RN, A QUEM COUBER POR DISTRIBUIGAO LEGAL.

JUSTICA GRATUITA

ANTONIO INACIO DA SILVA, brasileiro, solteiro,
portador da Cédula de ldentidade n°® 2.522.080, expedida pela SSPRN, inscrito
no CPF sob o n° 062.814.204-89, residente e domiciliado na Rua da
Gamaleira, 30, Pipa — Tibau do Sul/RN, CEP: 59.178-000, por seu advogado
abaixo assinado, com endereco profissional sito a Rua Dr. Sadi Mendes de
Lucena, n® 1022-A, Monte Castelo, Parnamirim/RN, CEP: 59.146-110, E-mail:
jrfneves@outlook.com, legalmente constituido na forma definida pela
procuragao anexo (doc. 01), vem, muito respeitosamente a presenca de Vossa

Exceléncia, ajuizar a presente:

ACAO DE COBRANCA DE COMPLEMENTAGAO DO SEGURO
OBRIGATORIO - DPVAT, C/C PEDIDO DE PERICIA MEDICA

em desfavor da PORTO SEGURO CIA. DE SEGUROS GERAIS, pessoa
juridica de direito privado, com personalidade juridica propria, inscrita no CNPJ
sob o n° 02.149.205/0001-69, com endereco para receber citacdes e
intimagdes sitio a Av. Prudente de Morais, n°® 4055, Lagoa Nova - Natal/RN,

CEP 59.063-200, pelos motivos de fato e de direito a seguir aduzidos:
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| - DA ASSISTENCIA JUDICIARIA GRATUITA

1. Tendo em vista que o Autor ndo possui condicdes
financeiras de arcar com as custas e demais despesas processuais, sem que
isso lhe prive do seu proprio sustento e da sua familia, vém, com amparo na
Lei 1.060/50 e as alteragdes trazidas pelas Leis 7.510/86 e, 13.105/15, em
seus artigos 98 e 99, NCPC. Assim, pede-lhe que seja concedido Assisténcia

Judiciaria Gratuita. Destarte, seque declaracdo de pobreza (doc. 07).

Il - DA COMPETENCIA DO JUIZO

2. Cumpre inicialmente destacar o reconhecimento da
competéncia deste juizo para processamento e julgamento do feito, uma vez
que se trata de faculdade da parte autora a escolha do foro para propositura da

acao, destarte o art. 46, do NCPC, sendo vejamos:

“Art. 46. A acao fundada em direito pessoal ou em direito
real sobre bens mdveis sera proposta, em regra, no foro de
domicilio do réu. (destacamos)
3. Tratando-se de faculdade da parte autora, o art. 53, do
NCPC, elenca mais opgoes para escolha:

“E competente o foro:

(...)

V - de domicilio do autor ou do local do fato, para a agao de
reparagao de dano sofrido em razao de delito ou acidente
de veiculos, inclusive aeronaves. ” (grifamos).

4, Assim, a parte autora tem a sua escolha quaisquer dos
foros possiveis para ajuizamento da acao decorrente de acidente de veiculos,

ou seja, o seu domicilio, o domicilio do réu, bem como o local do fato.

lll - DA LEGITIMIDADE PASSIVA

5. Saliente-se que, quanto a legitimidade passiva para
compor a causa, é de entendimento unissono que quaisquer das Seguradoras
que fazem parte do Convénio Nacional respondem pelo pagamento da

indenizacéo. Vejamos as decisdes dos nossos Tribunais:
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"TJ-SP - Apelacdo APL 00017497620108260010 SP
0001749- 76.2010.8.26.0010 (TJ-SP).

Ementa: SEGURO OBRIGA TORIO (DPVAT). ACAO DE
COBRANGA. MORTE DO SEGURADO. ALEGAGCAO DE
ILEGITIMIDADE PASSIVA. INEXISTENCIA. Qualquer
seguradora que integra o consorcio respectivo tem
legitimidade passiva para a acdao de cobranca do valor
do seguro obrigatorio de veiculo (DPVAT), cabendo a
escolha unicamente aos autores". (..). Data de
publicagao: 17/12/2013.

"T J-RN - Apelagdo Civel AC 32998 RN 2010.003299-8
(TJ-RN).

EMENTA: PROCESSO CIVIL. AQ[\O DE COBRANCA.
ACIDENTE DE TRANSITO. SEGURO OBRIGATORIO.
DPVAT. ILEGITIMIDADE DA PARTE PARA FIGURAR NO
POLO PASSIVO DA DEMANDA RECONHECIDA EM
PRIMEIRO GRAU. EXTINC[\O DO FEITO NOS TERMOS DOS
ARTS. 267, I, C/C 295, Il, DO CODIGO DE PROCESSO CIVIL.
INOCORRENCIA. CONSORCIO DE SEGURADORAS. PARTE
LEGITIMA. NULIDADE DA SENTENCA. RETORNO DOS
AUTOS A PRIMEIRA INSTANCIA. RECURSO CONHECIDO E
PROVIDO”. (..). Data de Julgamento: 22/06/2010.
(destacamos tudo).

6. Portanto, qualquer seguradora que integra o consorcio

respectivo tem legitimidade passiva para a acdo de cobrangca do seguro

obrigatorio de veiculo (DPVAT).
IV - DO INTERESSE DE AGIR

7. De acordo com a Lei Magna, em seu art. 5°, inciso XXXV,
que aduz: "A Lei ndo excluira da apreciacdo do Poder Judiciario lesdo ou
ameaca a direito”

8. Destarte, o preceito insculpido no referido artigo, o Autor
nao precisava se submeter as vaidades administrativas das Seguradoras
partes do Convénio DPVAT para ter seu direito atendido por se tratar de direito
legal.

9. Contudo, em ressente decisdao do colendo STF, no (RE
839.314/MA), de relatoria do Min. Luiz Fux; e (RE 839.347/MA, de relatoria da
Min. Rosa Weber, por orientagéo jurisprudencial exarada no (RE 631.240/MG),
de Relatoria do Min. Roberto Barroso, julgado sob a sistematica da

Repercussao Geral.
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10. A Corte suprema firmou entendimento da exigéncia da
comprovagao do prévio requerimento administrativo a uma das seguradoras
como condi¢cdo da nas agdes de cobranca de seguro DPVAT ajuizadas apos
03.09.2014.

11. Nesse sentido, o referido entendimento fora sufragado no
Egrégio TJ/RN, em deciséo proferida pelo Des. Amaury Moura Sobrinho, nos
autos do Al 2015.010884-5, julgado em 14/08/2015.

12. Portanto, seque copia do prévio requerimento (doc. 04)

anexo, caracterizando-se o (interesse de agir) do Autor.

V - DOS FATOS

13. O Autor foi vitima de acidente de transito em 26/05/2018,
em via publica, no municipio de Tibau do Sul/RN, por volta das 7:00hs,
conforme demonstra o Boletim de Ocorréncia do 6rgéo policial (doc. 02)
digitalizado e anexo daquele municipio.

14. Excele anotar que, o Autor teve uma fatura da perna
esquerda, decorrendo assim em uma incapacidade parcial incompleta de
carater permanente, consoante aponta os Documentos Médicos Hospitalares
digitalizados (doc. 03).

15. Registre que o Autor teve seu pedido de indenizagao do
Seguro DPVAT reconhecido administrativamente, sendo sua incapacidade
permanente de natureza parcial € incompleta, recebendo, apenas, o montante
de R$ 2.531,25 (dois mil, quinhentos e trinta e um reais e vinte e cinco
centavos), de acordo com o documento da Seguradora Lider (doc. 04).

16. Urge que, o recebimento de parte da indenizagdo né&o
implica em renuncia do valor remanescente, vez que o Autor faz jus a um
percentual bem maior do que fora pago pela Seguradora.

17. Ademais, o Seguro Obrigatério DPVAT é regulamentado
por Lei especifica, o que o torna contrario aos demais contrato dessa natureza,
razdo pela qual, os valores das indenizagdes tarifados sao insuscetiveis de
transagdo, ja que as partes nadao podem deliberar sobre os valores
especificados em tabela constante na propria Lei.

18. Outrossim, a rigidez da norma legal, em quantificar os
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valores das indenizagbes, tem como objetivo a protecdo da parte mais fraca da
relagao contratual, no caso, o segurado vitima de acidente de transito.

19. Assim, o valor recebido é inferior ao que o Autor tem
direito, ja que conforme as providéncias trazidas pela Lei 11.945/09, a perda
anatbmica ou funcional, devera ser enquadrada em uma das condigbes
seguintes: para as perdas de repercussao intensa 75%, para as de
repercussao média 50%, para as de leve repercussao 25%, adotando-se ainda
o percentual de 10% nos casos de sequelas residuais.

20. Desta forma, em consonéncia com a legislagdo vigente
que trata da matéria e, com base em toda documentacéo acostada na exordial,
vemos que o Autor faz jus a uma complementagéo da indenizagédo, devendo,
portando, ser enquadrado a sua condigao fisica em uma das condigbes acima

descrita.
VI - DO DIREITO

21. O Seguro Obrigatorio 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, indenizagbes em caso de morte, invalidez
permanente, e o reembolso de despesas médicas.

22. Essa Lei determina que todos os veiculos automotores de
via terrestre, sem excegdo, paguem o Seguro Obrigatério DPVAT. A
obrigatoriedade do pagamento garante as vitimas de acidentes de transito o
recebimento de indenizagdes, ainda que os responsaveis pelos acidentes nao
arquem com essa responsabilidade.

23. A indenizagao sera paga em decorréncia do acidente de
transito que ocasionou a lesdo no patriménio fisico da vitima, e é quantificada

com o estabelecido no art. 3°, inciso |, da referida Lei, in verbis:

"Art. 3° Os danos pessoais cobertos pelo seguro
estabelecido no art. 2° desta Lei compreendem as
indenizacées por morte, por invalidez permanente,
total ou parcial, e por despesas de assisténcia
médicas e suplementares, nos valores e conforme as
regras que se seguem, por pessoa vitimada"”.

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

Il - (...) (destacamos tudo).

24. E, continua 0 § 1°, incisos | e Il, do citado artigo:

§ 1° No caso da cobertura de que trata o inciso Il do
caput deste artigo, deverao ser enquadradas na tabela
anexa a esta Lei as lesées diretamente decorrentes de
acidente e que nao sejam suscetiveis de amenizacao
proporcionada por qualquer medida terapéutica,
classificando-se a invalidez permanente como total ou
parcial, subdividindo- se a invalidez permanente
parcial em completa e incompleta, conforme a
extensdo das perdas anatémicas ou funcionais,
observado o disposto abaixo: (Incluido pela Lei n"
11.945, de 2009).

I - quando se tratar de invalidez permanente parcial
completa, a perda anatébmica ou funcional sera
diretamente enquadrada em um dos segmentos
organicos ou corporais previstos na tabela anexa,
correspondendo a indenizagao ao valor resultante da
aplicacao do percentual ali estabelecido ao valor
maximo da cobertura; e (Incluido pela Lei n" 11.945, de
2009).

Il - quando se tratar de invalidez permanente parcial
incompleta, sera efetuado o enquadramento da perda
anatémica ou funcional na forma prevista no inciso |
deste paragrafo, procedendo-se, em seguida, a
redugao proporcional da indenizacao que
correspondera a 75 % (setenta e cinco por cento) para
as perdas de repercussdo intensa. 50% (cinquenta por
cento) para as de média repercussao, 25% (vinte e
cinco por cento) para as de leve repercussao,
adotando-se ainda o percentual de 10% (dez por
cento), nos casos de sequelas residuais. (Incluido
pela

Lei n" 11.945, de 2009). (destacamos tudo).

25. Apenas a titulo ilustrativo, cabe aludir que se considera
invalidez a perda ou redugao da funcionalidade de um membro, 6rgéo, sentido
ou fungdo e, € permanente, quando a recuperagédo ou reabilitagdo da area
afetada € dada como inviavel.

26. Nao obstante, essa invalidez é considerada permanente
quando a funcionalidade do membro, 6rgédo, sentido ou fungcdo €& afetada

integralmente ou em apenas parte, ou seja, invalidez total ou parcial, sendo
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ainda esta ultima subdividida em completa ou incompleta.

27. Assim, a repercussao fisica ocasionada no corpo da
vitima oriunda de acidente de transito, vale dizer, a sequela, mesmo que seja
reversivel, sera indenizada pelas Seguradoras Conveniadas.

28. Para tanto, basta resultar de um acidente causado por
veiculo automotor para que o Seguro Obrigatério DPVAT indenize as vitimas,
pois o Seguro tem natureza obrigatéria, social e alimentar, cujo segurado €&
indeterminado, ndo sendo necessario que seja o condutor do veiculo, e sim
qualquer pessoa que em terras nacionais tenha sido vitima de acidente de
transito.

29. Oportuno asseverar ainda que, quanto a documentagao
exigida pela legislagdo supramencionada, basta o laudo médico e/ou,
documentos hospitalares do primeiro atendimento médico e o Boletim de
Ocorréncia do 6rgao policial competente, consoante o disposto no art. 5°, da
Lei 6.194/74, vejamos:

"Art. 5° O pagamento da indenizacdo sera efetuado
mediante simples prova do acidente e do dano
decorrente, independentemente da existéncia de
culpa, haja ou nao resseguro, abolida qualquer
franquia de responsabilidade do segurado”.
(Destacamos).
30. Ressalte ainda que, a indenizagdo sera paga
independentemente da existéncia de culpa, mesmo que ndo haja pagamento
do resseguro, ficando abolida qualquer franquia de responsabilidade do
segurado.
31. Contudo, a indenizagdo que faz jus o Autor deve ser
apurada por pericia técnica levando-se em considerando a natureza ou
extensao das lesdes, bem como o grau da incapacidade de acordo com a
Sumula 474 do STJ que aduz: “A indenizagdo do seguro DPVAT, em caso de

invalidez parcial do beneficiario, sera paga de forma proporcional ao grau da

invalidez".
32. Nesse sentido séo os arestos a seguir transcritos:
“TJ-RS - Apelacao Civel AC 70058958216 RS (TJ-RS)
7
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Ementa: APELAGCAO CIVEL. SEGUROS. DPVAT.
COMPLEMENTAGAO DE INDENIZAGAO. INVALIDEZ
PERMANENTE. INDENIZAGCAO PROPORCIONAL.
GRADUAGCAO DA INVALIDEZ PERMANENTE. Afigura-se
indispensdvel a pericia técnica para graduagao da alegada
invalidez permanente, a fim de estabelecer o patamar
indenizatério. Sumula 474 do e. STJ. Sentenga
desconstituida. RECURSO PROVIDO, EM DECISAO
MONOCRATICA. (Apelagao Civel N° 70058958216, Quinta
Céamara Civel, Tribunal de Justica do RS, Relator: Isabel
Dias Almeida, Julgado em 22/04/2014) ”. Data de
publicacdo: 28/04/2014. (grifamos).

“TJ-RS - Apelacéo Civel AC 70059835223 RS (TJ-RS)

Ementa: APELAGCAO CIVEL. SEGUROS. DPVAT.
COMPLEMENTAGAO DE INDENIZAGAO. INVALIDEZ
PERMANENTE. INDENIZAGCAO PROPORCIONAL.
GRADUACAO DA INVALIDEZ PERMANENTE. 1.
Conhecimento das razées recursais. Atendidos os
requisitos estabelecidos no artigo 514 do CPC. Preliminar
contrarrecursal afastada. 2. Afigura-se indispensavel a
pericia técnica para graduagcdo da alegada invalidez
permanente, a fim de estabelecer o patamar indenizatorio.
Sumula 474 do e. STJ. Sentengca desconstituida.
AFASTADA A PRELIMINAR CONTRARRECURSAL E
RECURSO PARCIALMENTE PROVIDO, EM DECISAO
MONOCRATICA. (Apelagdo Civel N° 70059835223, Quinta
Camara Civel, Tribunal de Justica do RS, Relator: Isabel
Dias Almeida, Julgado em 01/06/2014”. Data de publicagao:
05/06/2014. (destacamos).

33. Tendo em vista todo o exposto, bem como toda
documentagao médica e o boletim de ocorréncia colacionados a exordial, bem
como os demais exames que, se assim fizerem necessarios ao caso, entende-
se que o valor arbitrado pela Seguradora ndo corresponde as sequelas em
carater permanente em que o Autor se encontra.

34. Nesse sentido, resta somente apuracdo técnica da
graduacdo da invalidez, o que se requer desde agora, para tanto segue

quesitos para pericia médica em anexo (doc. 05).

35. Salientando-se, contudo, que, mesmo que a condenagao
seja proporcional, nos termos do que apurar o r. laudo, ndo havera que se falar
em sucumbéncia reciproca, vez que o pedido estar condicionado a graduacgéo
do laudo médico.

36. Contudo, a parte autora é consumidora hipossuficiente e

que alegagdes aqui formuladas tem aparéncia de verdade, o que satisfaz os

8
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pressupostos do artigo 6°, VIIl, do CDC, requer a inversdo do énus da prova

em favor do Autor.

VIl - DOS PEDIDOS

Diante do exposto, requer a Vossa Exceléncia:

a) A citagao da Porto Seguro CIA. de Seguros Gerais, no enderego acima
citado, para contestar a presente acdo, sob pena de revelia quanto aos
fatos alegados.

b) A condenagdo da Requerida ao pagamento da complementagdo da
indenizagao, conforme previsto pela Lei n® 6.194/73, corrigidos pelo IGP-
M desde a data do evento danoso e juros de 1% ao més a contar da
citacdo, consoante a Sumula 426 do STJ.

c) A condenacgao da Requerida em custas e honorarios advocaticios em
20% (vinte por cento) sobre o valor da condenacao.

d) Apuragdo técnica da graduagdo da invalidez, destarte a Sumula

474 do STJ, para tanto, seqgue gquesitos para pericia médica anexo e,

requer a inversido do 6nus da prova em favor do Autor.

e) Os beneficios da Justica Gratuita nos termos da lei 1.060/50, a as
alteragdes trazidas pelas leis 7.115/1983 e 13.105/2015.

f) Que seja julgado procedente o pedido do Autor, condenando a Ré, a
pagar uma complementagao da indenizagédo no percentual apurado pelo
laudo médico.

g) Consoante o disposto no art. 319, VIl e o artigo 334 e seus

paragrafos, o autor ndo se submeter a audiéncia de conciliacdo ou

mediacido por tratar-se de matéria cuja prova é exclusivamente

pericial, salvo perito no local para este fim.

h) Requer finalmente que, na confeccdo do ALVARA, seja descontado das

verbas indenizatérias do Autor o valor de 30% (trinta por cento),

conforme o contrato (doc. 09) anexo e, somando ao valor das verbas

sucumbenciais.

Requer a produgao de todos os meios de prova em direito admitidas, a prova

testemunhal, prova documental e, em especial a pericia médica.
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Atribuindo-se a causa o valor de R$ 1.000,00 (mil reais), para efeito de algada.
Nestes termos, Pede deferimento.
Parnamirim/RN, 13 de fevereiro de 2019

Jodo Roberto Ferreira das Neves
OAB/RN 11239

(assinado digitalmente)
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[ PROCURAGAO PARTICULAR |

OUTORGANTE:

Nome: Antonio Inacio da Silva Nacionalidade: BRASILEIRO
Estado Civil: SOLTEIRO

RG n% 2.522.080 CPF n°: 06281420489

Enderego: RUA DA GAMELEIRA, 30, PIPA - TIBAU DO SUL - RN, CEP 59.178-000

OUTORGADO:

JOAO ROBERTO FERREIRA DAS NEVES, brasileiro, divorciado, advogado, inscrito
na OAB/RN sob o n® 11.239, com escritorio profissional 4 Rua Dr. Sadi Mendes
Lucena, n® 1022-A, Monte Castelo - Parnamirim/ RN, CEP 59.146.110, E-mail:
irfneves@outlook.com.

PODERES: amplos e ilimitados para o foro em geral, junto ou separadamente, em
qualquer juizo ou grau de jurisdicdo, podendo propor e variar de agbes civis e
criminais, em quaisquer medidas preliminares ou assecuratérias dos nossos direitos e
interesses, defende-lhe nas que Ihe forem propostas, usar de todos os recursos em
Direito admitidos, receber citagbes e notificagbes, louvar-se em peritos ou impugna-
los, cobrar honorérios, inclusive do(s) outorgante(s), referente a presente agao, fazer
impugnacéao, adjudicagbes, arrematagbes, transigir, desistir, receber e dar quitagdes,
reconhecer ou nao o procedimento do pedido, renunciar ao direito sobre acao, firmar
compromissos e substabelecer, podendo ainda usar dos poderes da clausula “AD
JUDICIA ET EXTRA” para requerer e receber junto aos Hospitais o boletim do
primeiro atendimento e prontuario cirargico , o que tudo dara por firme e

valioso e, em especial para presente agéo de cobranga do Seguro DPVAT.

Parnamirim/RN, 28 de Novembro de 2018.

XA plor o ivacio pyp SicuH
Antonio Inacio da Silva
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_:;4 ESTADC DO RIO GRANDE DO NORIE -

POLICIA CIVIL-

= DIRETORIA DE POLICIA CIVIL DO INTERIOR - DPCIN
.28 Delegama Mumclpat de Trbau do Sul Plpa

Ref. Ocorréncia n® 111010215414414958

BOLETIM DE OCORRENCIA

A AR G AR T e e

Boietim versando sobre. ACIDENTE DE TRANSITO
Data e Hora do Fato: 26/05/2018 as 07:00

1 Local do Fato: Rn 003, Proximo Ao Santudrio, PIPA, Tibau do Sul, estado dofale) Rio Grande do Narte
COMUNICANTE

JOSIMAR INACIO DA SILVA, brasileira, solteiro(a), R.G. n® 003246998 ITEP/RN, cozinheiro, |
§ com 24 anos 2 nascide aes 12/03/1804, nabural de Tibaou do Sul-RN, filho{a) de Jose Inadio da Silva e de
j Maria Soares de Paiva Silva, residente e domiciliado(a) a(c) Rua da Mata (préximo A Academia Arnold),
1 32462, PIPA, Tibau do Sul-RN, telefone (84) 3246-2537

HISTORICO SEGUNDO O COMUNICANTE

O COMUNICANTE INFORMA QUE A VITIMA, SEU IRMAO, CONDUZIA A MOTOCICLETA,
§ PLACA MYS4092, RENAVAM 00955890705, NO LOCAL MENCIONADO; QUE A VITIMA PERDEU O
i CONTROLE DA MOTOCICLETA E SOFREU Ui ACIDENTE; QUE A VITIMA FOI SOCORRIDA PARA A
UNIDADE MISTA DE SAUDE DE TIBAU DO SUL, CHEGANDO A UNIDADE AS 07H:22MIN; QUE A

VITIMA LESIONOU O TORNOZELO ESQUERDO; O COMUNICANTE APRESENTOU A CNH DA VITIMA:
03694459806. ;

VITIMA(S)
12 vitima: ANTONIO INACIO DA SILVA, brasileira, relacdo estavel, R.G. n® 2522080 ITEP/RN, |
CPF: 062.814.204-89, cozinheiro, com 31 anos e nascido aos 12/09/1986, natural de Mataraca-PB, filho(a)
de Jose Inacio da Silva e de Maria Soares de Paiva Silva, residente e domiciliado(a) a(o) Rua da Mata
(préximo A Academia Arnold), Pipa, Tibau do Sul-RN, telefone (84) 99167-4814

TESTEMUNHA(S)
CONF E'R me cop\a E
(E0 que 2 Pt Ce me
a reprodu@? 5|
33 o0 SULRN L
EXAMES R 295" = L
Nenhum % e
s 0B Z5) prreta 8¢ L2 M
Nenhum i S el Rosa 30 BT
Autoridade: Luciano Augusto Pereira '

Declaro, sob as penas da Lei, que as informacbes aqui registradas sdo verdadeiras.

Comunicante:

A sn BE w3 n-—s'-'A unw(
LUVUNVLUDAY

Reaistrados os dados possiveis, seja a 1 Via do Boletim remetido para o conhecimento do(a) |
i delegadola) Luciano Augusto Pergira-na 28 Delegacia Municipal de Tibau do Sul - Pipa e a Z° via arquivada,
para os devidos fins.

Tibau do Sul, 29 de Maio de 2018.

Maicelo desSousa raiias

PolOffice
54cb28e3728982¢ebf58eacl0afc213a34
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ﬂ%‘% ESTADO DO RIC GRANDE DO NORTE i
T GOVERNG MUNICIPAL DE TIBAU DO SUL
oF Tt SECRETARIA MUNIGIPAL DE SAUDE
¥ UNIDADE MISTADE SAUDE
Rua Trés Poderes, SN - Ceniro - Tibau do Sul / RN
CEP: 58.178-000 / Fone: {84) 3246-4304
CNBJ- DR 188 775000182
é Boletim de Atendimento N°® .
= Data: =2 | ~— [ .5 Hora: "= 2.5 ;
| | DENTHICAGAC: 1
| Nome: AVTTANFC IAAL S b S LA |
i 1
| Eiliagio (me): |
£ i
{ Daa de Nascimento: i I ldade: 2% anos Sexo:Mase.{ } Fem.( ) !
CartoSUS: T 7 —— identidada:
{ Enderego: -" & emE As W - T Bagre S L.T#
:.\ . e K L - i
© i Cidedey T, oa? S Telefons: i
£ i
| Classificagdo de Risca: m}'__—__E AMARELO/ | VEREELHQD ;
QUENAS: SINAIS VITAIS: !
{
> . " " " 2 3 mmHg
{ )SNC/ Desorientagio { )Prurido! Coceira PA: A W
{ )Cefaleia { }AfeccBes dePele Tax: ¢ Peso:_____ Kg
{ }Febre { }Dorpélvica Sat. G % FC bpm
{ }irritacEo dos ofhwos { iSangiamenio Vagina FR- imm HGT_ mgn.
{ }Sangramenio nasal { }Corinesnio Vaginal ——
()Dordedente ()Queixas urindrias Wt '
{ )Dor de ouvido - { )Diamsia { )Hipertenso i
i ( )Dispnéia/Cansago { ) Constipacio { }Cardiopata |
: ( }Hauseax Voo { }Gﬁ-',agée { ;f,)x_g_ié@:g ) ;
. { )Dortoricica { )Acidente de trabalho { }Renal Cronico i
i { )Dorabdominat { )Trauma/Queimadura { }Seguelade AVE :
¢ { )Dernocorpe { }Pequena Cirurgia { }Adérgico
. { freques { }Outes { }Outrss
| fistéria Clinica: /,Z - o , Sea
Hist . rd Sty s ,/;v., ; LR, A e
oy e e?a} T e  Bp el E
i
e el ;
| S Fovinh s ithars  aer fz!;/é PO 1B te ;
! g e ey 2’ 2t BE L Lrade caie £el>

-

Hipdtese Diagngsiica:

) i ;- ; g .
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. ANTONIOINACIO DASILVA

; : .+ . RELATORIOMEDICO

ATESTO P/ OS DEVIDOS FINS QUE O PACIENTE ACIMA
'FOI SUBMETIDO A TRATAMENTO CIRURGICO DE
FRATURA DO PiLAC TIBIAL E FRATURA EM
TORNOZELO ESQUERDO NA DATA DE HOIE.

NECESSITA, PORTANTO E A PRINCIPIO, FICAR
AFASTADO {A} DE SUAS ATIVIDADES LABORAIS POR
UM PERIODO DE 120 {CENTOE VINTE} DIAS, A
CONTAR DO DIA DE HOIE.

CiD:582.3 / S82.6 / 7540
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- EXAME Fisico

; il =
1 IMPRESSAO DIAGNGSTICA W % ?@%W . C——ggw (®)

| EXAMES COMPLEMENTARES: (RADIOLOGIA E IMAGEM)™* LABORATORIO

]

; OUTROS

i
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i cen ,}ﬁm PRIMARIA: {(MEDIGAGOES E PROCEDIMENTOS) ANOTAGOES DE ENFERMAGEM
i 7 i /i
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| o= Zana g5 S

: Assinztura 2 Carimbo do Responsavel Assinatura e Carimbo do Responsavei
i
2 DESTING DO PACIENTE: N° do Boletim de Atendimento:
1
| INTERNAMENTO NA CLINICA: | DATA: i HORA:
| saipA: DATA: ! { HORA:
| DecissoMedical | - - ARevelin[ |  Transferido para: "
1 ommo: - O HORA:
1 Entregue 3 familia com Atestado[ | Zsvo.[]: ITER [
o
=
DESTINO DO PACIENTE:

SAIDA: o DATA: [ ! HORA:
Decisdo Médica (] ARevelia [1 Transferido para:
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Conduta Médica / Prescrigdo:

N

:

L

£

:

i

] -

£ £

; . e s
H x 2] 7

i 3 E
i

i

S

4
~y

i
H
H
i
z
i
i

i Y/ avd

: / &/ &

i , i

! s ; :

i /7~ mEpico :

| CRH/RN 8819 i
: Assinatura e carimbo do médico

i Registrc de Enfermagem: :

|

i !

|

Destino do paciente:

: TransferSncia:

¢ { }Alta Hospitalar Local: §

{ ) APedido Data: ; ! Hora:__:

{ )ARevelia :

{ }internamento Gbito:{ 1S { 1IN

Data: i ! Hora: z Data: i ! Hora:
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SESAP/RN - HOSPITAL MONSENHOR WALFREDO GURGEL
] PRONTO SOCORRG CLOVIS SARINHO

BOLETIM DE ATENDIMENTO N° 25807 728618
ACTMISSE0: FHO5ITRIE DO-57 24
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TS E T i ]
CNS: 206765890130018 CPF: 06231420488 Brof: W T

ﬁﬁa&: MARIA SOARES DE PAIVA SHLVA Pair . N
Logradouro: DE PIPA, 48 : o
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ot M e A A Tt Td? i %ﬁaﬁe‘ ;
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Origem: FAMILIA “Empress: “ ¢
E231 tvremam e o - e i
Pl ARG r?mxmnM'

OBS: : Classificacso: 25/0572078 09:53-00

33 F f o) = —
HGRA T ﬁ HET Sat2 F%GE R FC. TEMP. L
H i B
HISTORIA - CAUSA EFICIEN:E DA LESAD ALEGADA e
7 2 = _ i
C‘m—.n(as ‘GJF'B-“ ¥ MOTO QUIEIXA DE DOR Bz TORNCZELO E C EBCCRIACAD !
Horg /v v
r, o # - Fa 3 "' ol e '}" !)’55 s at 2 -F
m}{ 7= afj‘,,}};,“ {{; %u{i{‘x ‘{“fft. rng j{f e ! [3 ; &I#‘:Q\. i y;"{l ./'F 7Ty
e ,,'h::r;{ L 2 LA o Mé/b{ S B #am ol y G A2 i & AUl
Caliehi S8 u it i, F A - o D21 é_{i;._\ I CEVFACLETICE
j?"-‘?mg"{i- N«.pi} (E}y&(q, = TN IR TR FUh ‘.v--‘vt. i 7 1 o ) oy
it {7,_@,;5".:.:.’4 2 *‘?’“i,-« 52 ’;”p; o &i-;{{; FACE e £ e S PR Cestig e 3T P T i
(f b i 5, ‘f- I “f"‘g}ifam % o £ :*5.;_, T e odfeod a0 oY IAc F
Lﬁf 5‘5(,('?,.&"’\ E0T ﬁ{{ 2'.’5:’\ ooz ?t ] 3 E-Tye AT LR X R S LR
i
; M EXAME FISICO [PRIBARID) E
£ df L I i
; Vi g m?w_,« ;:).::'; 5 Hhh ELLae :=‘£‘; 2
E MU aianefue oy ;;ufﬁﬂ - diren _; .
= PG 2 8
§ A -~ AL > ?
g 2&% ﬁemﬂwug arnest b, ol . ‘Bz ;{‘f T/ f eh s,
o, *
: %M ‘\ 54N d{#‘l{.' '?\21"‘ Yif e qf g&"@; e 2 2% i
& }— %, :
£ 5\;?: Sz S M%*"‘?f:.i'&.‘:f e wm ‘&'&f@ £ Fiﬁgﬂg:" {
CUTRAS COBSERVACOES: o, i
e . . g = 2t $ o
h’:’i? nfomnz, Tsickon, AprLToeE s mapadiioald A pfrefevnste S PR |

r f "} Assinado eletronicamente por: JOAO ROBERTO FERREIRA DAS NEVES - 12/03/2019 11:27:00
mMepm hitps://pjelg.tirn.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19031211235606100000039064068

¥k Nmero do documento: 19031211235606100000039064068

Num. 40380061 - Pag. 5



ek . e o Luoﬂ

AN Hospital Memorial de Nata!
Fmm— AV. JUVENAL LAMARTINE, 979 - TIROL - NATAL/R#H :
M Fone: (34)3133-4200 / Fax: (84)3102-1228 9’ ¥
hmemorial@valoxmail com_br

 FICHA DE INTERNAMENTO ML R bmnms/zmsce:w

Paciente: ANTONIO INACIO DA SILVA Reglstro 129532
Num. RG:002522080 CPF: 062.814.204-88 Nascimento: 12/09/1986 32 anos Sexo: Masculmo Est.Civil: Solteiro(a)
Endereco: DA MATA .N.: 42 Bairro: PIPA
Cidade :TIBAU DO SUL . UF: RN CEP: 59178000 Fone: 84994660961
Profissao: B , = ' Mae MARIA SOARES DE PAIVASILVA

. f i Dados:@o: Pl R
T — v Entrada: 11!0312018 9:08 Prev:sén saida: 13/06/2018 11: 00 Ahendente JAISIAK
Convenio: SUS ESTADUAL ‘Matricul/CNS: 209768990130018
Médico : D FILIPPI RANIERI ALVES Cf!M: 6963 LEITO RESERVA 03
Responsavel: " CPF: RG:
Parentesco:

Declaro para fins de direito, que assumo plena responsabilidade na qualidade de devedor principal efou
solidaric por quaisquer despesas realizadas pelo paciente acima qualificado, sendo ou nfio paciente acima
mencionado associado a qualquer instituicio que mantenha convénio com o Hospital, seja para pagamento total
ou parcial de fratamento médico-hospitalar ou ambulatorial. ]

Declaro para os fins de direito que assumo plena responsabilidade por qualquer importancia que néo for
paga ao Hospital Memorial de Natal pela instituicdo conveniada a qualquer titulo.

Declaro ainda a validade das despesas j& mencionadas até a liquidacdo total do débito, que autorizo
seja acrescidode jures de mora e correco pelos indices oficiais, a partir da alta hospitalar, bem como as
despesas de cobran¢a, se houver. A credora esta autorizada 2 emitir as respectivas duplicatas em caso
de inadimpléncia valendo o presenie documento para efeitos legais como Contrato de prestagiio de servigos.

—Assinatura: | X ]Paclente [ ]R&sponsével_i

){f—A—A—% 1o (ABC o jeop Slleey @ ,

Observagdes

COM UMA PELICULA DE RX !AUDO DO SUsS MED[CQ CIENTE

+

-MMI
Med, Pigina11/1

&

icWare
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An~ Hospital Memorial de Natal
T I pEmoRny, A\ JUVENAL LAMARTINE, 575 - TIROL - NATALIRN
Fane: (84)3133-4200 / Fac: (84)3102-1228
hmemnrial@uslinymail ~rrm hr ]
FICHA DE INTERNAMENTO Datz: 11/06/2018 09:10
Paciente: ANTONIO INACIO DA SILVA Bk Registro: 129532

Num. RG:002522080 CPF: 062.814.204-89 Nascimento: 12/08/1886 32 anos Sexo:Masculino Est Civil: Solteiro(a)

Endereco: DA MATA " N.: 42 Bairro: PIPA
Cidade : TIBAU DO SUL UF: RN CEP: 59178000 Fone: 84894660961
Profissao: e : e T Mae: MARIA SOARES DE PAIVA SILVA
Num. Intemamento3 Enirada: 11/08/2018 9:08 Previsio saida: 13/06/2018 11:00 Atendente: JAISIAK
Convénio: SUS ESTADUAL " Matricula/CNS: 209768990130018
Médico - O FILIPPI RANIERI ALVES - CRM: 6983 LEITO RESERVA 03
Data/Hora Alta; Motivo:
Data da Baixa: No. de dias de hespitalizagio:— No. de US:
DWW""- : Diagnésﬁcont;ﬁniﬁwo: - —
Procedencia::
Histéria da Doenga atual; N

interrogatorio sobre diversos aparelhos:

Antecedentes pessoais:

Antecedentes familiares:

Estado geral:

Ap. Cardiorespiratorics;

Ap. digestivo;

Ap. Locometor e Neurologico:

Ap. Urinario e Ginecologico:

Impressio geral: ) #

Conduta:_

Péagina 1 /1
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A Hospital Memorial de Natal
mq I 7u_m" NAL LAMARTY
—m ::“l:"niu(\fll)3‘l33-4200 ! F:E‘ 331$%BMTMN

hmemorial@velgxmail.com.br i
¢ Data: 11/06/2018 02:10

Paciente: ANTONIO INACIO DA SILVA Registro: 129532
Num. RG: 002522080 CPF:062.814.204-89 Nascimento; 12/03/9986 32 anos Sexo:Masculino Est.Civil: Solteiro{a)
Endereco: DA MATA N 42 Bairro: PIPA
Cidade ' TIBAU DO SUL UF: RN CEP: 59178000 Fone: 84984860351
Profissao: . 2 Mze: MARIA SOMES DE PAIVA SILVA
% Dados do nternamento B
RonLinknamenio? Entrade: /0612018 9:08  Previsdo saida: 13/06/2018 11:00  Atendente: JAISIAK
Convénio: SUS ESTADUAL . Matricula/CNS: 208768980130018
Médico ; P FILIPP] RANIERI ALVES CR: 6963 LEITO RESERVA 03
Responsével: - CPF: RG:
Parentesco:
. TERMO DE@ENCMEGOHSENMMERESPOHSWWO
.y PROCEDIMENTOS ECIRURGIAS GERAIS -
1. Autonzoo&ﬂmpm RANIERI g uinte procedimenio, uahmento
ot cinurgie: _TRATAMENTO Rugglcg_ DE Fgmm DO PI JAL
2. - Ofa) 2L FILIPP RANIERI ALVES ; *, explici-me claramente 2 proposta do tratamento,

procedimento a qual serei submetido(a), seus beneficios, riscos, complicsgbes potenciais e altemativas. Tive a
oporiunidade de fazer perguntas, e todas foram respondidas satisfatoriamente. Entendo que ndo existe garantia absoluta
sobre 0s resultados a serem obfidos.

3. - Autorizo qualquer outre procedimento / tratamento, incluindo Sansfusio de sangue, em situagdes imprevista que
possam ocorrer & necessitern de cuidados diferentes dagueles inicialmente proposto.

RE720 s S S PAsieiR. 080, 335 inoy o presente Termo de Cignaia @ Consentimento e Résponsabiiizagsa.

:g& ~Assinatura: [ ] Paciente | ] Respansével—;

DEVE SER PREENGHIDO PELO MEDICO— - -~ ~— — : s T

Certifico que expliquei detalhadamente a este paciente, ou ao seu responsavel, o procedimento, cifurgia, seus beneficios
liscos e suas altemativas, respondi satisfatoriaments todas as perguntas do pactenﬁe e acredltn que o paciente / m.ponséve
compreendeu todo o que expliquei.

Assumo a responsabilidade pelo procedimento a que-serd submetido.

D FII.IPPI RANH!ALVES CRM 8963 ..

Vs, .
. 7 o, " )

MedicWare i '

-'lp_tl.-!:., ‘;& Assinado eletronicamente por: JOAO ROBERTO FERREIRA DAS NEVES - 12/03/2019 11:27:01 Num. 40377788 - Pég. 3
g https /Ipjelg.fjrn.jus.br: 443/pje/Processo/ConsuItaDocumento/IlstVlew seam?x=19031210493377800000039061973



SUS - SISTEMA UNICO DE SAUDE

LAUDO PARA SOLICITACAO DE INTERNAGAO / AUT ORIZAGAO HOSPITALAR

,&m“

IDENTIFIGAGAO DO ESTABELICIMENTO ; QUU2.325U0

1- ESTABELECIMENTO SOLICITANTE 2-ONES

10867687000110 Hospital Memonal de Natal 2408252
3 ESTADELECMENTO DOEXECUTANTE %-CHNES

1086768700011 Hospital Memorial de Natal 2408252

IDENTIFICACAG DO PACIENTE

5 - NOME DO PACIENTE — 18- N° DO PROTUARIO

ANTONIO INAGIO DA SILVA Registro: 129532 Intemagso: 1
[T CARTADO NAGIONALISUS 3~ DATA DE NASCIIENTO 9-SEX0

208768990130018 12/09/1986 00:0 32anos | M MASCULINO | 1
70 - NOME DAMAE OU RESPONSAVEL N 1 - TELEFONE DE CONTATO

MARIA SOARES DE PAIVA SILVA 84934660961
12-ENDEREGO (RUA. N9

DA MATA42
13- MUNIC 113 - MUNICIPIO 14-BAIRRO 15-UF 18- CEP
Tibel doSaf | PPA RN 59178000

LAUDO TECNICO E JUST!FICATIVA DA INTERNACAO

17 - PRINCIPAIS SINAIS E SINTOMAS CLINICOS

PACIENTE COM FRATURA DO PIQO TIBIAL E MALEOLO LATERAL, TRATADO PROV@RIAIIENTE COM FIXADOR
EXTERNO.

NECESSITA DE CIRU| DEFINITIVA. ASER LI A DIA 013

18- CONDK}ﬁES QUE JUSTIFICAMA INTERNACAO
RX + CLINICA

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

VER ACIMA
20-DlAGN551100!NICIAL 21 - CID 10 PRINGIPAL 22 - CID 10 SECUNDARIO 23 - CAUSAS ASSOCIADAS
FRATURA DO PILAO TIBIAL | S82.3 s82.4 i
_ PROCEDIMENTO SOLICITADO
24 - DESCRI_OAO DO PROCEDIMENTO SOLICTTADO 26 - LETFOICLINICA |z7 ~CARATER DA | 28 - NOME DO PROFISSIONAL SOLICITANTE
TRATAMENTO CIRURGICO DE WTERNAGAC | =y 1pp} RANIERI ALVES
FRATURA DO Eﬁ TIBIAL ' 25 - paTA Soucriacks: 29/05/20)8 12:37:20
TRATAMENTO CIRURGICO DE 30- CNS/CPF p
FRATURA UNIMALEOLAR DO cNS
TORNOZELO
25 - CODIGO, DO PROGEDIMENTO S:F'B 337.304-48 zel0
040805054-3 / 040805057-8 &563 ,
31 -ASSINATURA E CARMBO (N° Ri NO OONSELHO}

PREENCHER EM CASO DE CAUSAS EXTERNAS (ACIDENTES OU VIOLENCIAS)

g 35 - CNPJ DA SEGURADORA 34-N° DO BILHETE 35- BONUS
2-( ) ACIDENTE DE TRANSITO '
35-{ ) AGID. TRABALHOTIPICG |57 -CNPJ B- ;
38-( )Aénmmummzm - "
40-( ) GID1OPRINCIPAL  ~ DESCRICAC - SLASSIFICAGAD tiGN-
42-( ) GID 10 SECUNDARIO ©-( ] 44-{ jGRAVE 45 mmvissm
: AUTORIZACAO Mg nE W
46 - NOME DO PROFISSIONAL AUTORIZADO §50 - NOME DO PROFISSIONAL ¢ mmcmmowammoa -N° I AI.ITORIZAQJ.O
47 - DTAUT. 51-DT.AUT ki %wm =
[48-CNS / CPF .

75 _ASSINATURAE GARMBO (N° REG. NO CONSELHQ) {53 - ASSINATURA E CARIMBO. (N° REG. NO CINSELHO)

M
-l|,. e "- .1. Assmado eletronlcamente por JOAO ROBERTO FERREIRA DAS NEVES - 12/03/2019 1 A
i n.""‘““ 1:27:01 Num. 40377788 - Pag. 4



& - i LY

LIS Hosg | Memorial de Natal ! =il S

7 $79 - TIRCL - NATALRN
PITALCI MEMORIAL Fone: (84)3133-4200 / Fax: (84)3102-1228 - Emait l
“

hmemorial@velomnail.com.br
z PROTOCOLO DE CIRURGIA SEGURA
~“Dados do Pacients ¥

Registro' 129532 IH: 3 Paciente: ANTON&O INACIOC DA SILVA ' - :
Nasc&mento 12/09/1986 32 anos lntemaﬁo 11/06/2018 09:08:48 Leito: LEITO RESERVA 03

,“ANTES DOATO CIRURGICO : 11/08/2018:18:44:50 COREH%W‘AHBREMM*EUEL PEREIRA
Observac@es:

CLIENTE ADMITIDO gA! NO C.C. PARA REALIZAR FR%%M;NTO CRU%ICO ﬁﬁ F%TERA DE TDRE OZELO
. ACOMPANHADO DE SEU FAMILIAR E MAQUEIRO, CONSCI Al RESPIRAN ] NTE, SIC
. NEGA ALERGIA MEDICAMENTOSA. DM E HAS, FOI PUNCIONADO{A) EM SALA CIRURGICA E SEGUE _{A_@ CUIDADQS DA
' EQUIPE DE ENFERMAGEM. :

i L :

- Doem;apfé-e:dsterﬂe: '
Ha reserva sanguinea: NAQ Protese: NAO Joias: NAQ Membro e lado da cirurgia: MIE
- Exame Laboralorial:  SIM Risco Ciriirgico: NAQ Raio X: PRE: SIM-QTD: 01 :
: Alergias (medicamentos, iodo, esparadrapa): NAQ ’ - [ in Resg vel
' Qutros Exames: | M
SRPA T e e e e —11/06/20118 18: 44.50 -COREN - 981845=ANDRE LUIZ M*SUEI. PEREIRA )
Nivel consciéncia: Q_O__I_\§CIEHTE ORIENTADO Oxigenotrerapia: 02 AMBIENTE
i Acesso venoso: SHM Diurese: SIM Acianético: NAD Palido: NA NAQ Sudorese: Nﬂ%' Tremores: NAO
! Hipotensgo: NAO Raio X de Controle: NAQ ) i
Medicaﬁo administradas:
Encaminhamento: R B - <= ot gt
CLIENTE ENCAMINHADO O DE POI TORNQ: NA '

HVP EM MSD_D MESMO AGUARDA REALIZAR RX DE CONTROLE DIURESE AUSENTE NO
OMENTO. SEGUE AOS CUIDADOS DA EQUIPE DE ENFERMAGEM.
1

Assinatura Responsavel

s LN | SR P wimoe G Eim st - —_— e

lﬁlr!:i;& Assinado eletronicamente por: JOAO ROBERTO FERREIRA DAS NEVES - 12/03/2019 11:27:01 Num. 40377788 - Pég. 5
T https /Ipjelg.fjrn.jus.br: 443/pje/Processo/ConsuItaDocumento/IlstVleW seam?x=19031210493377800000039061973



AN Hospital Memorial de Nata!

mEmmem AV. JUVENAL LAMARTINE, 979 - TIROL - NATAL/RN
PITAL :lghﬂusw. Fone: {84)3133-4200 / Fax: (84)3102-1228 - Email: hmemoriai@veloxamail.com by i

PROTOCOLO DE CIRURGIA SEGURA Dalx: 1106/2018 15:54
' il °_DadosdoPaciente =~ & i
Registro: 128532  IH:3 Paciente: ANTONIO INACIO DA SILVA

Nascimenio: 12/09/1986 32 anos - Iniemagso: 11/06/2018 09:08:48 Leito: LEITO RESERVA 03

PROCTOCOLO DE CIRURGIA SEGURA
DURANTE E APGS O ATO CIRURGICO

:TiDOZ RAQUE + SEDACA® Anestesiologista: DR. RODRIGO
Tipo: ERATURA DE TORNOZFLO CirurgiZo: DR. FELIPPE |
Instrumeritador: RONALDO+DANIELA Circulante: CARLOS EDUARDO+RAFAEL

Tipo curativo: LIMPO
Tem material para biépsia/culiura: NAO

* Inf.sanguinea: NAQ Monitoracdio comreta: SIM Placa de bisturi: SIM
‘ Antibidtico profilatico?: CEFAZOLINA 2G ‘

‘ Medicagdo administradas:

! Intercorréncias / Observagdes: . :
{CLIENTE ADMITIDO EM SALA PARA SUBMETER-SE AD PMM TO CIRURGICO DE FRATURA DE TORNOELQ
[ REALIZADO SEM JNTERCORRENCIA,Q{ )} MESMO(A) NEGA AMFDM+HAS, PUNCIONADO EM SALA EM MSD COMJELCO
i i N°20 PELO TECNICO DE ENFERMAGEM EDUARDO, ENCAMINHADO AQ CRO SOB EFEITO ANESTESICO DE PO
CONSCIEQ TE. ORIENTADQO EM O2 AMBIENTE COM HVP SEM INTE@BREECE, SEGUE A0S CUIDADCS DA EQUIPE DE
! ENFERMAGEM '

FICHA DE CONTROLE DE INFEL.QAO EM CIRURGI

- CONTROLE DE INFECGAO EM CIRURGIA

Pontencial de Contaminagio: Limpa

CARLOS EDUARDO MACIEL BEZERRA
COREN - 1053524

- s
e, ¥

Pivenn - 11/NAIN12 12-44 {1 IASIACDIOT =5 -

e 1 . 40377788 - Pag. 6
I&Ir!:i;k Assmado eletronlcamente por JOAO ROBERTO FERREIRA DAS NEVES - 12/03/2019 11:27:0. Num g
e ‘



. Prescricdo Médica / Evolugdo Clinica
Paciente: ANTONIO INACIO DA SILVA Idade: 31 anos
_{13 Convénio: SUS ESTADUAL Reg: 129532  Prontudrioc
_"‘Q' s Unidade: CENTRO CIRURGICO Peso: 74,0 kg Altura: 1,70¢
RoSPITAL VBRI Leito: LEITO RESERVA 03
AdmissZo:  11/06/18 83:08 0 dia(s) de intermagao
Diag.: §823 - Fratura da extremidade distal da tfbia] | Com ou sem meng&o de frat
§1/06/2018 19:00 Horérios de Aplicacdo 5963
12) ALTA HOSPITRLAR, A critério médico {ATENGAO)

AMANHA DE MANHA, SE TUDO BEM

Dr. FILIPP] RANIERI ALVES
CRM - 6963

r o - p e iz

Pixeon - 11/06/2018 20:16 (UBA/ASSIST.754) / {DWO:69) B r “Pégi'ﬂa: 212

1)
-l|,. e "- .1. Assmado eletronlcamente por JOAO ROBERTO FERREIRA DAS NEVES - 12/03 A
R o /2019 11:27:01 Num. 40377788 - Pag. 7



AN Hospital Memorial de Natal

e e Fox GO 220
“ hm&mmml@velomlmmbr
O DE ENFERMAGEM - UNIDADE ENFE!
Tkl =i . _ .__ DadosdoPaciente & W50 X
Paciente: ANTONIO INACIO DA SILVA " Registro: 129532  N°intemagio: 2
Nascimento: 12/06/1986 32 anos Data Internaczo:09/06/2018 10:42:42 Leito: ENFERMARIA 101 -B

. OBSERVACOES GERAIS —— ——— o it o e i e e 2

; ! PACIENTE FOI SUSPENCA CIRURGIA 2 FEITQ QS_Q DE XARELTO 10 MG AS 07:30 DA MANHA , FOI
' COMUNI AO MEDICO ANESTESISTA E SUSPENDEU E REMARCOU PARA NDA
 EEIRA, O MO R NDACOES DE SUSPENDER O XARELTO APARTIR D HOJE

 DIA 0910612018 , PACIENTE CIENTE , O MESMO RECEBEL ALTA E RETORNA SEGUNDA DIA
12/06/2018. :

00012018
COREN - 166956 gdsapraton
! ' ALEXANDRE CESAR RIBEIRO FERREIRA

1)
I&Irr:i;& Assinado eletronicamente por: JOAO ROBERTO FERREIRA DAS NEVES - 12/03/2019 11:27:01 A
- https /Ipjelg.fjrn.jus.br: 443/pje/Processo/ConsuItaDocumento/IlstVleW seam?x=19031210493377800000039061973 Num. 40377788 - Pag. 8



53 Hospital Memorial de Natal
T TEm o TS R T
one: a =
M hmemorial@veloxmail.com.br
REGISTRO DE ENFERMAGEM - ADMISSAO CENTRO CIRURGICO
Dados do Paciente

Paciente: ANTONIO INACIO DA SILVA

Nascimento: 12/09/1986 { 32 anos Data Intemaﬁo 11/06/2018 09:08:48
: ADMISSAO DO CENTRO CIRUIRGICO-

Registro: 120532  N®internagdo: 3
Leito;: ENFERMARIA 110-A

+ NIVEL DE CONSCIENCIA: 3 o 7' = 1 e
-A{: Venosso X- Acianético Observagbes: &
Palido Tremores PACIENTE ADMITIDO NESTA UNIDADE DE INTERNACAQ 1 . Observagbes/QTD:
Vémitos Sudorese VINDO DO CENTRO CIRURGICO ACORDADO SEM !
DiureseEspontanea ANORMALIDADE NO MOMENTO NEGA ALERGIAA - iPré:
FERIDA OPERATORIA -— -~ ; - SINAIS VITAIS - —— —-—~ ool ST Il B8y
X -Oclui ramento; Pres.Arerizl00 6K Temperaturds °C _ [
X -Qcluida Sangramien o; Pulso74 Respe 2 IPos.
Drenos Fixadores | = piragaoZ0 Sete i
Tala Traggo Obsem?qﬁes_

Edema Hematomas

Queixas do Paciente: Observagoes Gerais: % 57 &] W
SEM QUEIXAS PACIENTE COM EGR NO POI DE PLATOR

TIBIAL AFEBRIL CONSCIENTE ORIENTADO

NA HV POR ACESSO VENOSO PERIFERICO doni

|EM O ANBIENTE EM USO DE ANTB. EDNALDO BERNARDO DA

ESTADO GERAL Higene: 77 5 Fls vt wk e hdan
Com awxilio DA ENFERMAGEM
.'_'_'R_'_"‘ e RO = e 1
; ; 02 Ambiente
s Coﬂg :__De"'m""“—'_ﬂw S T | B S P it FIEE
: Aclamsnco . Com auxilio
Ehmmac Vesrcals m Elﬁninachlnhesﬁn-aTs-'_ﬂj
SINAIS VITAIS - : et
¢ Pres.Asterial: ﬂg X _g = _Pulwz_g Temperamra _ﬁ 'C Respiraggo: 20 —l Saiuw;&ooz Glicose no sangue:
AcEssovenoso—-— - ———- FDEETA QUEDIAS DO PACIENTE
1!5@5 Acaita Tou {m__m MOMEN
. & i Obs:
ObservagSes Gerals: ' e ‘
PACIENTE CONSCIENTE E ORIENTADO 02 AMBIE] EM POS OPERATORIC DE PLATO | PO =15
TIBIAL, DIURESE ESPONTANEA, NA H.V COM MED) 0 DE HORARIO CONFORISE
PRESCRICAQ MEDICA, FAZENDO USO DE ATB (CEFAZOLINA 1G), AFERIDO SSVV, SEM
ANQ ADE 1EN| M EM DE G + TROCA ROUPA  12/06/2018 09:54:32 o mg i wae
DE CAMA, PACIENTE REC VISITA MEDICA O M ALTA HOSPITALA Laur- st o
SEGUE NO LEITO Am?em TRANSPORTE Ais! cm% DA %@ws DE @Tﬁ COREN - 619234
LAURIANA ALVES DO NASCIMENTC
DRSPS com A
. AS 11HS REALIZADO CURATIVO EM F.O COWM GAZES 5PC + ATADURA + 1 PAR DE LUVA ESTERIL +
ESPARADRAPQ *+ S.F.
O MESMO RECEBEU \

RECEBEU VISITA MEDICA E ALTA HOSPITALAR EM SEGUIDA SAIU ACOMPANHADO
POR FAMILIAR E MAQUEIRO SOB. ORIENTACAQ MEDICA E RECEITUARIO. SEM QUEIXAS E
ANDO os S PERTENCES PESSOAIS.

=

1210612048
COREN - 1085134
ELIANE SANTOS RODRIGUES

TR T =

lﬁlﬁ:i;k Assinado eletronicamente por: JOAO ROBERTO FERREIRA DAS NEVES - 12/03/2019 11:27:01 Num. 40377788 - Pég. 9
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SINISTRO 3180360967 - Resultado de consulta por
beneficiario

VITIMA ANTONIO INACIO DA SILVA

COBERTURA Invalidez

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE
INDENIZACAO ARUANA SEGURADORA S/A

BENEFICIARIO ANTONIO INACIO DA SILVA

CPF/CNPJ: 06281420489

Posi¢cdo em 10-12-2018 16:33:40

Seu pedido de indenizacgéo foi concluido com a liberagdo do pagamento.
O valor abaixo sera creditado na conta que vocé indicou no formulério de
autorizagao de pagamento. O prazo para o banco confirmar o pagamento
é de até 5 dias Uteis. Caso néao identifique o valor em sua conta ap6s
esse periodo, volte a consultar o processo aqui no site.

Data do Pagamento Valor da Indenizacdo Juros e Corre¢do Valor Total

23/10/2018 R$ 337,50 R$ 0,00 R$ 337,50
28/11/2018 R$ 2.193,75 R$ 0,00 R$ 2.193,75
.11'-"15
H' ',,.-,..-I.r" Assinado eletronicamente por: JOAO ROBERTO FERREIRA DAS NEVES - 12/03/2019 11:27:02 Num. 40377715 - Pég. 1
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Quesitos

1- Quais as lesdes sofridas pelo autor?

2- As lesbdes decorreram de acidente de veiculo?

3- Essas lesdes tornam algum membro ou fungéo deficiente?

4- Totalmente ou em parte?

5 - Em que percentual?

6- Das lesfes resulta incapacidade para o trabalho?

7- A incapacidade é temporaria ou permanente?

8- Das lesbes resultam reducado da capacidade laboral?

9- A incapacidade, se parcial, € completa em relacdo a parte do corpo afetada
ou é incompleta?

10- No caso de invalidez parcial incompleta, a repercussao da lesédo para a

capacitacao laborativa é intensa (75% ou mais), média (50%), leve (25%) ou

residual (10% ou menos)?

B DY) Assinado eletronicamente por: JOAO ROBERTO FERREIRA DAS NEVES - 12/03/2019 11:27:03 Num. 40377650 - Pag. 1
I % M“i‘!-: https://pjelg.tjirn.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19031210473083100000039061844
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2ot 50 RIG GRANDE DO HORTE
o Filho, 1555, Tirol, GEF 50015-30

Easesz 32463210

SOMPATITA DT AGUAS,
Avenida Senador Sp
NP1 0B 334385

dmin. O {84} 3232-44327 Quvidoriar

e
-

AVISG DE DEBITO

EATRGULA: . MEmiame

018131 N mEsAsEEE
H

¥ ANTONIO INACIO DA SILVA
| RUA DA GAMELEIRA, H, 30 - PIPA TIBAU DO SUL RN 59173-068

i ey e GUANTIDADE OE ECONOMIAS |
$78.001.175.0049.800 | 3 BaS [eeE cusme W, SRET
HDROWETRS erruagiodsin SITHACAG E5GOTO y
Y12N019679 LIGADO FACTIVEL
REF. VERC. VALOR | REF. VENC. VALOR
oL/2018  19/BL/2018 43,78 |

H
ATENCAD :

APOS D RECEBIMENTO DESTE A¥ISO, V.S5A TERA 30 {TRINTA DIAS PARA i
REGUL ARTZACAD DOS DEBITOS ACIMA INDICADOS, S0B PENA bE i
INTERRUPQEO DO FORNECIMENTO DE AGUA AD IMOVEL E |
NEGATIVACAO DO RESPONSAVEL JUNTO AD SPC/SERASA, CONFORME

MOS FACULTA & LEI FEDERAL M 11.445, DE @5/GL/ 2007, CASO EXISTA |
AVISO ANTERIOR, CuJ0 DEBITO :ISTADG AINDA HAD FOI INTEGRALMENTE |
REGULARIZADG, O SEU IMOVEL ESTA SUJELTO A SER, A GUALQUER i
WOMENTO, "CORTADO'. SE O DEBITO FOIL REGULARIZADO,
DESCONSIDERE ESTE AVISO. MANTENHA 0S RECIEOS QUITADUS Ou a5
DGCUMENTOS DE REGULARIZATAD NO SEU IMOVEL, A DISPOSICAD DO i
WOSS0 FUNCIOMARIO OU REPRESENTANTE LEGAL. i

7 oo e e T R e e

e e e B A

Residuai Livre Nitrals feoma N}

Gramelros v
. dn AusEncia 5,2223mgt < 10.6 mgiL
AL L=
EET3 FEE Py =
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DECLARAGAO DE HIPOSSUFICIENCIA

Eu, Antonio Inacio da Silva, brasileiro, solteiro, inscrito no CPF/MF sob o n°
07158447413, portador da cédula de identidade n° 2.522.080- SSP/RN, residente

e domiciliado na RUA DA GAMELEIRA, 30, PIPA — TIBAU DO SUL - RN, CEP
59.178-000.

Declaro para os devidos fins que possuo hipossuficiéncia financeira, ndo tendo
condigbes de arcar com custas processuais e honorarios advocaticios sem
prejudicar o meu préprio sustento e o da minha familia, consoante o que dispGe
a Lei 1.050/1960, e por ser expressdo da verdade, firmo a presente.

Parnamirim/RN, 28 de Novembro de 2018.

o Aeiopn e indcio o s i/

Antonio Inacio da Silva

LEIN°® 7.115, DE 29 DE AGOSTO DE 1983.

Dispde sobre prova documental nos casos que indica e das outras providéncias.

O PRESIDENTE DA REPUBLICA, faco saber que o Congresso Nacional decreta e eu
sanciono a seguinte Lei:

Art. . 1° - A declaragéo destinada a fazer prova de vida, residéncia, pobreza, dependéncia
econdmica, homonimia ou bons antecedentes, quando firmada pelo préprio interesse ou por
procurador bastante, e sob as penas da Lei, presume-se verdadeira.

Paragrafo tnico - O dispositivo neste artigo ndo se aplica para fins de prova em processo
penal.

Art. . 2° - Se comprovadamente falsa a declaracéo, sujeitar-se-a o declarante as sancdes
civis, administrativas e criminais previstas na legislagao aplicavel.

Art. . 3° - A declaragdo mencionara expressamente a responsabilidade do declarante.
Art. . 4° - Esta Lei entra em vigor na data de sua publicagéo.
Art. . 5° - Revogam-se as disposiges em contrario.

Brasilia, em 29 de agosto de 1983; 162° da Independéncia e 95° da Republica.

JOAO FIGUEIREDO

1y :":.L {f'
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CONTRATO DE PRESTAGAO DE SERVICOS ADVOCATICIOS

I - CONTRATANTE: Antonio Inacio da Silva, brasileiro(a), portador(a) da Cédula de Identidade n® 2.522.080, inscrito(a) no CPF/MF
sob o n° 06281420489, residente e domiciliado(a) a RUA DA GAMELEIRA, 30, PIPA — TIBAU DO SUL - RN, CEP 59.178-000.

Il - CONTRATADO: JOAO ROBERTOQ FERREIRA DAS NEVES, brasileiro, advogado, inscrito na OAB (RN) sob o n° 11239 com
cadastro no CPF sob o n° 413.039.704-49, com enderego profissional situado 4 Rua Dr. Sadi Mendes Lucena, n® 1022-A,
Monte Castelo - Parnamirim/ RN, CEP 59.146.110, E-mail: jrineves@outlook.com, aqui denominado CONTRATADO.

1ll - OBJETO DO CONTRATO:
Clausula 1. O presente instrumento tem como OBJETO a prestagdc de servigos advocaticios, para propositura da Acéo de
Cobranga do Seguro Obrigatdrio (DPVAT), na seara JUDICIAL, junto as Seguradoras reponsaveis pelo pagamento de seguro.

IV - DAS ATIVIDADES:

Clausula 2°. As atividades inclusas na prestagdo de servigos objeto deste instrumento sdo todas aquelas inerentes a profissao,
quais sejam: praticar quaisquer atos e medidas necessarias e inerentes a causa, em todas as reparticbes piblicas da Unido, dos
Estados e Municipios, bem como Orgdos a estes ligados direta ou indiretamente, seja por delegacgéo, concessao ou outros meios,
bem como de estabelecimentos particulares e, praticar todos os atos inerentes ao exercicio da advocacia e aqueles constantes no
Estatuto da Ordem dos Advogados do Brasil, bem como os especificos no Instrumento Procuratério, parte deste.

V - DA DESISTENCIA:
Clusula 3°. Fica acordado que, em caso de desisténcia, a parte CONTRATANTE pagard um saldrio minimo a titulo de despesas,
no ato da desisténcia.

Obs: em caso de falta/ou auséncia ndo justificada por parte do CONTRATANTE aos atos judiciais ou adminitrativos, este
fica ciente da multa do art. 334, § 8° do CPC.

VI - DOS HONORARIOS:

Clausula 4°. Ficam acordadas as partes que os honorarios a titulo de pretagio de servigos, serdo pagos da seguinte forma: 30%
{trinta por cento) na judicial ou acordo realizado entre as partes, se for o caso, tudo, nos exatos termos do art. 22, § 4°, da
Lei 8.906/94 e, do provimento 128/15 do TJRN.

Clausula 5. Fica estipulado o valor de até R$ 150,00 (cento e cinquenta reias), decorrente das despesas administrativas, a
cargo do CONTRATANTE, que sera paga ao final do processo, com éxito.

§ 1°. Caso haja morte ou incapacidade civil do CONTRATADO, seus sucessores ou representantes legais receberam os honorarios
na proporgéo do trabalho realizado.

Clausula 6® Os honorarios de sucumbéncia pertecem ao CONTRATADO nos termos do art. 23 do EOAB, Lei 8.906/94, que
poderdo de imediato recebé-los em juizo, ou fora dele, ao final da agdo, ou promover a competente execugdo em seu proprio
nome, ou em nome do CONTRATANTE, nada tendo este a reclamar ou receber.

Clausula 7°. As partes estabelecerdo que, havendo atraso no pagamento dos honordrios, serd cobrada multa de 10% {(dez por
cento), mais juros na proporgdo de 1% (um por cento) ao més.

Vil - DA COBRANCA:
Clausula 8°. As partes acordam que facultard ao CONTRATADO, o direito de realizar a cobrangas dos honorarios por todos os
meios admitidos em direito.

Vil - DO FORO:
Clausula 9. Para a solucéo de questbes decorrentes deste Contrato, fica eleito o foro da Cidade de Pamamirim/RN.

E por estarem justas e acertadas, assinam o presente em 02 (duas) vias de igual teor e forma.

Parnamirim/RN, 28 de NOVEMBRO de 2018

JOAQ ROBERTO F. DAS NEVES

CPF: 557 658 909-20 CPF:
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