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EXCELENTISSIMO SENHOR DOUTOR JUIZ DE DIREITO DE UMA DAS
VARAS CIVEIS DA COMARCA DE NATAL-RN

DANIEL LUIZ SOARES, brasileiro, casado, funcionario publico, portador
de cédula de identidade n° 10634 ITEP/RN e inscrito no CPF sob o n°
837.644.884-68, residente e domiciliado Rua Itamar Maciel, n°® 410, Felipe
Camarao, Natal/RN, CEP 59074-150, por seu advogado infra- assinado,
conforme instrumento de procuracdo anexa, vem, respeitosamente, perante

Vossa Exceléncia, propor a presente.

ACAO DE COBRANCA DE SEGURO DPVAT ‘

Em desfavor SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO
DPVAT S/A, Pessoa Juridica de Direito Privado, inscrita no CNPJ n°
09.248.608/0001-04, com sede na Rua Senador Dantas, 74 — 5° Andar, Centro,
Rio de Janeiro/RJ, CEP 20.031-205, requerendo no final pelos fatos e

fundamentos a seguir aduzidos:

I. DA JUSTICA GRATUITA.

Pleiteia os beneficios da Justica Gratuita, uma vez que o autor ndo possui
condigdes financeiras de arcar com as custas processuais e honorarios
advocaticios sem prejuizo ao sustento proprio, bem como o de sua familia, razdo
pela qual faz jus ao beneficio da gratuidade da Justica expressa na Constituicao
Federal, no artigo 98 do CPC e na Lei 1.060/50 em seu artigo 4°.
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I1. DOS FATOS.

No dia 21 de Dezembro de 2016, o requerente conduzia sua motocicleta
marca HONDA, modelo NXR 150 BROS ES, cor vermelha, placa NNT 6994
Natal/RN, RENAVAM 00462296393, CHASSI 9C2KDO0050CR562787, na Rua

Miramangue/sentido Guarapes, quando perdeu o controle do veiculo ao passar

por uma brita solta na via, colidindo violentamente contra o solo.

Logo apds o acidente, a parte autora foi socorrida pela equipe da SAMU
para o Hospital WALFREDO GURGEL, onde foi constatada FRATURA DA PERNA
DIREITA, e por conta das gravidades das leses no resto do corpo se submeteu

a uma cirurgia.

Devido esta fatalidade, a parte autora encontra-se acometida por esta
lesdo, qual seja FRATURA DA PERNA DIREITA, decorrendo uma
incapacidade permanente, em virtude disso ficou restrito de trabalhar, fazer
esporte, caminhar, tendo em vista que sua capacidade de resisténcia diminuiu

significantemente, devido a lesdo sofrida no acidente.

Importante informar que a lesao acima, em que pese sua totalidade,
resultaram em sequelas como dor e limitacao do movimento do
FRATURA DA PERNA DIREITA, CAUSANDO dificuldade para

TRABALHAR, ANDAR e praticar atividades que demandem esforco
fisico, com perda funcional completa do membro inferior, gerando uma

incapacidade para as ocupagles habituais, uma vez que limitou as suas

Rua Marcilio Dias, 181 A — Igap6, Natal/RN — CEP: 59.104-260
Fone: (84) 98636-2442 email:igorprojak@hotmail.com

Num. 51853301 - Pag. 2



LAY
& 2
%mf
IGOR SANTOS

ADVOCACIA & ASSESSORIA JURIDICA

perspectivas de crescimento pessoal, bem como seu bem-estar fisico e

psicoldgico.

Ocorre que, ao pleitear o seguro DPVAT administrativamente (Sinistro De
Numero 3170330734), a parte requerida teve reconhecida a incapacidade
permanente, recebendo o valor de R$ 4.725,00 (quatro mil setecentos e vinte e

cinco reais).

Entretanto, a invalidez acometida na Parte Autora revela-se muito

superior ao que foi reconhecido e pago pela parte Demandada.

Ocorre Exceléncia, que mesmo depois do ter passado por procedimento
cirurgico, a lesdo sofrida no acidente se agravou, estando o requerente com uma

grave Sequela.
Assim sendo, vem, a parte demandante, buscar, anelante, a protecao
jurisdicional do Estado-Juiz, com fito de resguardar aquilo que Ihe é de direito,

pleiteando JUSTICA, simplesmente JUSTICA!

III. DOS FUNDAMENTOS JURIDICOS - SEGURO DPVAT:

O DPVAT é um seguro de cobertura de Danos Pessoais Causados por
Veiculos Automotores de Via Terrestre, instituido pela Lei n® 6.194, de 19 de
dezembro de 1974, alterada pelas Leis n® 8.441/92, 11.482/07 e 11.945/09,
como politica de Estado para indenizar as vitimas de acidentes causados por

veiculos que tem motor préprio e circulam em vias terrestres, sendo obrigatdrio.

Rua Marcilio Dias, 181 A — Igap6, Natal/RN — CEP: 59.104-260
Fone: (84) 98636-2442 email:igorprojak@hotmail.com

Num. 51853301 - Pag. 3



LAY
& 2
%:ﬁf
IGOR SANTOS
ADVOCACIA & ASSESSORIA ]URiDICA

Como é cedico, a Lei do DPVAT, em seu art. 39, alterada pela Lei n°

11.945, de 04 de junho de 2009, prevé trés tipos de cobertura, desde que haja
vitimizagdo em acidente envolvendo veiculos automotores de via terrestre ou por

cargas transportadas por esses veiculos, quais sejam morte; incapacidade

permanente e DAM s — despesas de assisténcia médica e suplementares, que

reembolsa despesas tidas com médicos, medicamentos e hospitais no
atendimento urgencial/emergencial do acidentado, desde que devidamente

comprovadas.

Na hipdtese de indenizacdo por incapacidade permanente, que é o caso
da parte demandante, o inciso II, do art. 3°, da Lei n° 6.194/74, com a nova
redacdo dada pela Lei n© 11.945, de 04 de junho de 2009 (esta Lei ratificou as
alteracOes dadas pela Medida Proviséria n°® 451, de 15 de dezembro de 2008), o

legislador dividiu-a em incapacidade permanente total, parcial completa e parcial

incompleta, remetendo sua indenizacao a regras e valores estabelecidos por
tabela integrante da Lei, que a escalonou de acordo com cada lesdo, sendo

vejamos:

Art. 30 Os danos pessoais cobertos pelo seguro
estabelecido no art. 20 desta Lei compreendem as

indenizagbes 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: (Redagdo dada
pela Lei n® 11.945, de 2009). (Produg&o de efeitos).
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Il - até R$ 13.500,00 (treze mil e quinhentos reais) -

no caso de invalidez permanente; e (Incluido pela Lei
n° 11.482, de 2007)

§ 10 No caso da cobertura de que trata o inciso Il do

caput deste artigo, deverdo ser enquadradas na

tabela anexa a esta Lei as lesdes diretamente

decorrentes de acidente e que nao sejam suscetiveis

de amenizagdo 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). (Produgéo de efeitos).

| - quando se tratar de invalidez permanente parcial
completa, a perda anatdbmica ou funcional sera
diretamente enquadrada em um dos segmentos
organicos ou corporais previstos na tabela anexa,
correspondendo a indenizac¢do ao valor resultante da
aplicagdo do percentual ali estabelecido ao valor
maximo da cobertura; e (Incluido pela Lei n® 11.945,
de 2009). (Produgéo de efeitos).

Il - quando se tratar de invalidez permanente parcial

incompleta, sera efetuado o enquadramento da perda

anatdmica ou funcional na forma prevista no inciso |

deste paragrafo, procedendo-se, em sequida, a

reducdo  proporcional da indenizacdo  que

corresponderd a 75% (setenta e cinco por cento) para
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as perdas de repercussdo intensa, 50% (cinquenta

por cento) para as de média repercussdo, 25% (vinte

e cinco por cento) para as de leve repercussao,

adotando-se ainda o percentual de 10% (dez por

cento), nos casos de seqilelas residuais. (Incluido
pela Lei n® 11.945, de 2009). (Produgéo de efeitos).

A tabela mencionada no artigo anterior, a qual escalonou a indenizacao do
DPVAT, é dividida em trés partes: a primeira, dedicada aos Danos Corporais
Totais, referente as incapacidades permanentes parciais completas; a segunda,
aos Danos Corporais Segmentares Parciais; e a terceira, voltada para os Danos

Corporais em érgaos e outras estruturas, sendo vejamos:

ANEXO
(Incluido pela Lei n? 11.945, de 04 de junho de 2009).
(art. 30 da Lei no 6.194, de 19 de dezembro de 1974)

Danos Corporais Totais Percentual
Repercuss3o na integra do Patrimonio Fisico da Perda
Perda anatdmica e/ou funcional completa de ambos os membros superiores ou
inferiores
Perda anatémica e/ou funcional completa de ambas as m&dos ou de ambos os
pés

Perda anatémica e/ou funcional completa de um membro superior e de um
membro inferior

Perda completa da visdo em ambos os olhos (cegueira bilateral) ou cegueira legal
bilateral

LesGes neuroldgicas que cursem com: (a) dano cognitivo-comportamental 100

alienante; (b) impedimento do senso de orientagdo espacial e/ou do
livredeslocamento corporal; (c) perda completa do controle esfincteriano; (d)
comprometimento de fungdo vital ou autonémica.

LesBes de orgdos e estruturas cranio-faciais, cervicais, toracicos, abdominais,
pélvicos ou retro-peritoneais cursando com prejuizos funcionais ndo
compensaveis, de ordem autonOmica, respiratdria, cardiovascular, digestiva,
excretora ou de qualquer outra espécie, desde que haja comprometimento de
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fungdo vital

Danos Corporais Segmentares (Parciais) Percentual
Repercussoes em Partes de Membros Superiores e Inferiores da Perda
Perda anatdmica e/ou funcional completa de um dos membros superiores e/ou
de uma das maos 70
Perda anatémica e/ou funcional completa de um dos membros inferiores
Perda anatémica e/ou funcional completa de um dos pés 50
Perda completa da mobilidade de um dos ombros, cotovelos, punhos ou dedo
polegar 25
Perda completa da mobilidade de um quadril, joelho ou tornozelo
Perda anat6mica e/ou funcional completa de qualquer um dentre os outros
dedos da mao 10
Perda anatémica e/ou funcional completa de qualquer um dos dedos do pé
Danos Corporais Segmentares (Parciais) Percentual
Outras Repercussdes em Orgdos e Estruturas Corporais da Perda
Perda auditiva total bilateral (surdez completa) ou da fonagdo (mudez completa) 50
ou da visdo de um olho
Perda completa da mobilidade de um segmento da coluna vertebral exceto o 25
sacral
Perda integral (retirada cirurgica) do bago 10

Entretanto, conforme narrado ao norte desta peca, a Seguradora realizou

o enquadramento da invalidez da Demandante na referida Tabela de maneira

equivocada, tendo a Parte Autora percebido valor menor do que o previsto na

Tabela.

E que o Autor deveria ter recebido o valor referente & perda completa do

membro, tendo em vista a gravidade da lesao sofrida, entretanto, a Seguradora

pagou-lhe numerario muito abaixo do que Ihe é de direito.
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Assim sendo, resta-se configurado o direito autoral, razao pelo que
requer a procedéncia da agdo, no sentido de condenar a Ré a complementacao
da indenizagdo devida, de R$ 13.500,00 (treze mil e quinhentos reais),
abatendo-se a quantia recebida na esfera administrativa.

IV. DOS PEDIDOS E REQUERIMENTOS:

Por tudo que foi exposto, vem a Parte Autora requerer de Vossa
Exceléncia:

a) Sejam concedidos os beneficios da Justica Gratuita, nos
termos da Lei n® 1.060/50, com alteraces determinadas pela Lei n°® 7.510/86, e
no artigo 98 do CPC, ha vista que a Parte Autora ndao tem condigGes de arcar

com as despesas processuais;

b) A citacao do réu, para apresentar defesa, no prazo de 15

(quinze) dias sob pena de incorrer nos efeitos da revelia;

c) A producdo de Prova Pericial Técnica para que se apure o real

grau de invalidez acometido na Parte Autora;

d) Que seja o réu condenado a pagar a indenizagdo do seguro
DPVAT em caso de invalidez total permanente, /in casu, R$ 13.500 (treze mil e
quinhentos reais) e ainda, a cominagao dos honordrios advocaticios, a razdo de

20% sobre o valor da causa;
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Protesta, ainda, provar o alegado por todos os meios de provas

em Direito admitidas, notadamente a documental.

Da-se a causa o valor de R$ 13.500 (treze mil e quinhentos
reais)

Termos em que

Pede deferimento.

Natal/RN, 13 de Dezembro 2019.

IGOR RAPHAEL FERREIRA SANTOS
OAB/RN N° 15.844
(Assinatura digital- Lei 11.419/2006)
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PROCURACAO PARTICULAR

OUTORGANTE(S): DANIEL LUIZ SOARES, brasileiro, casado, funcionrio publico,
portador de cédula de identidade n° 10634 ITEP/RN e inscrito no CPF sob o n°
837.644.884-68, residente e domiciliado Rua Itamar Maciel, n® 410, Felipe Camarao,
Natal/RN, CEP 59074-150.

OUTORGADO(S): IGOR RAPHAEL FERREIRA SANTOS, brasileiro, solteiro, advogado,
regularmente inscrito na OAB/RN sob o n° 15.844, e JESSICA LUANA BORGES
FERNANDES, brasileira, solteira, Bella. em Direito, CPF 702.388.624-11, DARLIANE
KALLY ANTUNES DE LIMA DOS ANJOS, brasileira, casada, Bella. Em Direito, CPF
008.877.194-65, ambos com enderego profissional na Rua Marcilio Dias, n° 181-A, Igapo,
Natal - RN - CEP: 59104-260, a quem confere os poderes, abaixo descritos.

PODERES: Os mais amplos poderes e ilimitados podendo, inclusive os da clausula Ad
Judicia et extra, para, em conjunto ou separadamente, representar o outorgante perante
quaisquer Juizos, Instancias ou Tribunais, inclusive perante o Colendo Supremo Tribunal
Federal, Repartigdes Publicas e Autarquicas, Federais, Estaduais ou Municipais, em
qualquer de seus 6rgdos ou servicos, onde necessdria seja a apresentagdo de mandato,
podendo a outorgado propor as agdes competentes, e defende-lo nas que for proposta ou
contraria, recorrer, varar, desistir, reconvir, confessar, transigir, fazer acordos ou
composigdes, firmar termos de compromisso prestar declaragdes, ratificar, promover
levantamentos de alvara, receber, dar quitagao, receber valores de precatérios judiciais,
promover habilitagdes de crédito, concordar com calculos, substabelecer com ou sem
reserva de poderes, pedir a justica gratuita e assinar declaragdo de hipossuficiéncia
econdmica. (Em conformidade com a norma do art. 105 do NCPC15) e praticar ainda,
todos e quaisquer atos necessarios e convenientes ao bom e fiel desempenho deste

mandato.

Natal/RN. 13 de dezembro de 2019.

@mﬁ LQUU { So6u/S

ASsinaturaxo Outorgante
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DANIEL LuIZ SOARES R G g .

publico estadual p, casado(a), natural d

" Emido da Silva e de Cosma Soares da
Camaréo, Natal-RN, telefone(s) (84)

— L L ————

DANIEL LuIZ SAORES informa que no dia 21 de D
| 16h20mim, conduzia sua motocicleta (dados abaixo),
- perdeu o controle do veiculo ao passar por uma brita
| equipe do SAMU ao local, onde foi realizado o primeiro
o Hospital Monsenhor Walfredo Gurgel.

ezembro/2016 aproximadamente as |
na Rua Miramangue / sentido Guarapes. Quando |
solta na via. sendo Necessario a presenga de uma |
atendimento e na sequéncia fez sua condugéo para |

DOS DOCUMENTOS APRESENTADOS
1. Entrada do Hospital n° BAA 226158
2. Declaragao do SAMU n°® 133756/1
3.CNH/RG (copia/anexo)
4. comprovante de residéncia (copia/anexo)
5. Documento do veiculo (copia/anexo)

DOSS VEICULOS ENVOLVIDOS

1) comunicativo/vitima

Placa: NNT 6994 Renavam: 00462296393
Tipo: motocicleta Chassi: 9C2KD00550CR562787
Cor. Vermelha Marca: Honda NXR 150 Bros ES

Ano/Modelo 2012/2012 Proprietario: DANIEL LUIZ SAORES

: = i 3o verdadeiras.
Declaro SODQL’”BS da kei, que as informagoes acima sao

SuNT  CRRALA
ANIEL LUIZ SOARES
— - Comuynmicante

D
/ = - ~< 23
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ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE
POLICIA CIVIL

DIRETORIA DE POLICIA CIVIL DA GRANDE NATAL - DPGRAN
DEAV - Delegacia Especializada em Acidentes de Velculos

Alvaro Alves de Souza Bezerra
Policial Civil
Matricula: 170 186-0

Natal, 20 de Janeiro de 2017.

]

Complexo de Delegacias Especializadas - Av. Ayrton Senna, 3134 - Necpolis Natal - RN - (84) 3232-6398 ceiDilea
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Fis SECRETARIA ESTADUAL DE SAUDE PUBLICA
7@7 z HOSPITAL MONSENHOR WALFREDO GURGEL
e BOLETIM DE ATENDIMENTO DE URGENCIA
CIRURGIA GERAL
—
PACIENTE

DANIEL LUIZ SOARES

898000527999689 ESTADO Casado(a)

CIVIL

CPF  837.644.884-68 RG 10634 - PM RN

NOME DA MAE COMA SOARES DA SILVA
NOME DO PAI  JOSE EMIDIO DA SILVA
NASCIMENTO 29/08/1972

NATURALIDADEatal-RN
TELEFONE

(84) 8787-9750/(84) 8825- PROFISSAO Militar

7969
RUA/AV. Rua Itamar Maciel N° 410
COMPLEMENTO - BAIRRO Felipe Camarao
CEP 59074-150 CIDADE Natal-RN
ORIGEM Ambuldncia - SAMU  MOTIVO Acidente de Transito / Queda de moto
ACID. DE TRABALHO Nio USUARIO Erivaldo

HISTORIA - CAUSA EFICIENTE DA LESAO (ALEGADA)

EXAME FISICO (PRIMARIO)

miglo|w (>

OUTRAS OBSERVAGOES

A FREQ. ) FREQ. GLASGOw | RTS-SCORE
HORA Zr;i:lsz‘r‘ﬂ O NERES RESPIRATORIA| CARDIACA FINAL
o - CID
DIAGNOSTICO INICIAL

right 2017 | Sistema Amazing | (€4} 95613-935¢

Scanned by CamScanner

Assinado eletronicamente por: IGOR RAPHAEL FERREIRA SANTOS - 14/12/2019 17:06:23 Num. 51853307 - Pég. 1
https://pjelg.tjrn.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19121417062114400000050033468
- Numero do documento: 19121417062114400000050033468




TARIA ESTADUAL DE SAUDE PUBLICA

] i ;"?Efﬂ', ACY -v;'yw’“). :}f‘t'p!_[)r) (‘l”,r‘LL

e &

! BOLETIM DE ATENDIMENTO DE URGENCIA
- fxmm,m GERAL

PACIENTE DANIEL LUIZ SOARES
DATADE 721/12/2016 HORA 17:49 N° BAA 226158

ENTRADA
IDADE 4 SEXO ™M ETNIA  Pardo
CARTAO SUS ESTADO
CIVIL
CPF RG =
MOME DA MAE
MOME DO PAI
NASCIMENTO NATURALIDADE atol-1N
TELEFONE pf" ( Y2 PROFISSAO
RUA/AV. amar Maciel N® 410
COMPLEMENTO BAIRRO felipe Camarao
CEP 55074-150 CIDADE  MNatal-RN
ORIGEM Ambulincia - SAMU MOTIVO Acidente de Transito / Queda de moto
ACID. DE TRABALHO Nao USUARIO frivaldo -
P ) ) HISTORIA CAUSA EFICIENTE DA LESAO (ALEGADA) .
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EXAME FISICO

IMPRESSAO DIAGNOSTICA m

FXAMES COMPLEMENTARES (RADIOLOGIA E IMAGEM)™*** o L;go;z;g:z,f,f A . A

| U |
P Lt’\) ¢ O“'P‘O/
E __(f,/c&aﬁ%-? [

CONFERE COM ORIGINAL
M1 ATAL A& 10 A A "L

IKIaLRLED — ¥

MAT N* S
MATLY ek o Bty o Smerr T

N Assinatura e Carimbo do Respon AsSinz -
aeCa e
[{Mﬂﬂ lm S/
1

N° do Boletim c» Atenéamentc: ( ¢

o| DESTINO DO PACIENTE:

INTERNAMENTO NA CLINICA: ﬂ%hﬂ/{ 04&\ DATA: / f HORA:
1
14

DATA: / / HORA:

’| SAIDA:
*| Decisao Medica ] ARevelia[_]  Transferido para:

[ osiro: DATA: [ ! HORA:
Entregue a familia com Atestado[:]’_ . s.v.0. ] LTEP.

(]

Médico (Carimbo)

____________ ‘g‘ . Destacar nessa linha e entregar 20 pacients apcs 3 su2 [beragic

DESTINO DO PACIENTE: N°do Boletim de Atendimento:
y | INTERNAMENTO NA CLINICA: DATA: { [ HORA:
i ™ ] 2 o
= | SAIDA DATA: [ | HORA:
L |- : .
t5 | Decisao Medica O ARevelia (] Transferido para:
w
Q1 osliT0: DATA: | | HORA:
Entregue a familia com Atestado [] s.v.0. ] L.T.E.P. [
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GOVERNO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE uy
Secretana do Fstado da Saude Pablica LAUDO PARA
Hospital Monsenhor Walfredo Gurgel SOUCHACAO DE AIH
Pronto Socorro Clavis Sarinho

LAUDO PARA SOLICITAGAO DE INTERNAGAO / AUTORIZAGAO HOSPITALAR

IDENTIFICACAO DO ESTABELECIMENTO

1= ESTABLLECIM] S o]
> LNTO SOLICITANTE 2~ CNES

J-ESTADL . » =
LECIMENTO DO EXECUTANTE 4 - CNES

I[}ENTIFICACAO DO PACIENTE

5= NOML DO PACIENTE
(Pavief [yt Saned [ i
qQ A

7~ CARTAO NACIONAL 1505 8~ HATA DE NASCIMENTO 9 - SEXO e e ¢
. 1

10 = NOME DA MAE OU RESPONSAVEL i ' 11 - TELEFONE S CoNmaTo /

12 - ENDEREGO (RUA, N

13— MUNICIPIO 14 - BAIRRO i9=UE e

LAUDO TECNICO E JUSTIFICATIVA DA INTERNAGAO

17 = PRINCIPAIS SINAIS E SINTOMAS CL INICOS

/4/0(55%% 4/0/0010%,«%&«7 U/ﬁww (s

18 - CONDICOES QUE JUSTIFICAM A INTERNAGAO

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

A 1 .
20 - DIAGNPHSTICO |N|CI& CID INICIAL >22 - CID SECUNDARIO 23 - LAUDOS ASSOCIADOS
q (% 'IZZ [y D T4

PROCEDIMENTO SOLICITADO,
24 - DESCRICAO DO PROCEDIMENTO 26 - LEITO / CLINICA ,ZI—CARATEE%‘YJT RNACAO 28 — NOME DO PROFISSIONAL SOLICITANTE
SOLICITADO N :\q OR“} ;_\

Al -

2 97 \; | A’j:- 25~ BT SOLETACRD ‘
E_Lﬁ%ﬂ'j'- 30 _-CF\FPF %V /_L_ _[(é

9 Z‘\ﬁ/ 31— NWA E CARIMBO (N° REG. CONSELHO)

e
(5"3‘1

25 - CODIGO DO PROCEDIMENTO

Quls ol 0014 ;
PREENCHER EM CASG-DETAUSAJIEXT (AGIDENTES OU.! NCIAS)
32 -( )ACIDENTE DE TRANSITO 33-CNPJ DA‘SEGU 34 -N° DO BILHEYE v |35 —BONUS

36-( )ACID. TRABALHO TIPICO 37-CNPJ 38 - 20 -
39-( ) ACID. TRABALHO TRAJETO
41 - CID PRINCIPAL DESCRIGAO... CLASSIFICAGAO MEDICA LEGAL
42 — CID SECUNDARIO - o pp———
AUTORIZACAO
26 - NOME DO PROF. AUTORIZADO 50 — NOME DO PROFISSIONAL / PARECER CONTROLE |54 — N° DA AUTORIZAGAO DA INTERNAGAO
AVALIAGAO HOSPITALAR (AIH)
47 - DT AUTORIZ 51 - DT AUTORIZ
/ I ) l_
48 — CNS / CPF 52
29 — ASSINATURA E CARIMBO (N° REG. CONSELHO 53 - ASSINATURA E CARIMBO (N° REG. CONSELHO)

Missao Oferecer, no ambio hospitatar, assstinca a saude para cnangas e adultos em situac3o de emergéncias chincas au@ms.agmgosdecnsasem_emwo
tauma de acordo com as methores praticas clinicas e contrbull para 0 ensmno e a pesquisa em salde a iz dos valores éficos e humantarios

—
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GOVERNO DO FSTADO DO I GRANDE DO HORTE VO ”('/‘”

’ Secretaria de fstado da Sacde Poblics (XSGR
Hospital Monsenhor Wallredo Curgel rALEIIT,
ronto Socorto Clavis Sarinho S— —

vone” DAINGEY ) Ul 2 Sonees

‘H" froepistro

Idade:

Leito:

DATA EVOLUGCAO MULTIDISCIPLINAR

[ |

| — 7 A X

(/24 - ;0/7104/' /}/{//ﬁ/ e
> //{M s ijnqn’lu“i-/*l‘“"’“(’ o

‘ qrﬂ;}ou(ufq'“ Joamne
Io:,jjp 16481 STEOTAS"
E———— I
CONFERECONMORIGINALYL

NATAL, A9/ (A /AT e
MATN°. _ A5 Loyt

D?\I'ﬂt.
|

ASSINATURA _
I
S
.
OF (amisart EXEIIG, o1 g sl 0 e, W s o LT e e funes g

s ten hrrtalae secmtincm 3 COUAE Dotd s @ aduRon em stuaio de emergenciat e as, CRUTEETS, 3 a5

Scanned by CamScanner

Assinado eletronicamente por: IGOR RAPHAEL FERREIRA SANTOS - 14/12/2019 17:06:23 Num. 51853307 - Pég. 6

https://pjelg.tjirn.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19121417062114400000050033468
Numero do documento: 19121417062114400000050033468

(it

Oty




;I GOVERNO DO ESTADO RIO GRANDE DO NORTE FICHA DE
; Secretaria de Estado da Saade Publica

|

|

: NHAMENTO
Hospital Monsenhor Walfredo Gurgel i IAL
Pronto Socorro Clévis Sarinho soc
keg- ¢33. toH Y-834- o5 dentificagio Suo, 0%, 0505 A 1) D63 |
Enfermaria; Leito: uT: Leilo: (( (( (-_)
Data de admissao: _ <A /-l 2 | 20 Alta: / /
'a Nome: Da—~eo Lih Soanca. Naturalidade: R S
‘ . ) : < <
i ldade: Y Y Sexo: f X) Masculino (- ) Feminino Data de Nascimcntoz;l JO% WAL
{ 4 ~ . B % e )
RG:_Joo2y (4G . —L\\\O«_) Estado Civil.__ Couucclo  Nivel de Instrugdo: C vy v - hicchy,
Filiagao: Pai: \\"; Sl G e aalo ol Sl Q. Lovwple (O
Mae: Cosmmo Soanea deal Suce
Endereco: W o MBor e el Lo € ey (i v evaon)
? Cidade: OO0
! Telefone: Q x% 2 X ¢, G () Residencial () Trabalho ( ) Recado
| Contato: Outros telefones: ¥+ 8 ) _ 93S O
Composigéo familiar: O6 [N OGA

Outras informagoes: Fazusode ( )Alcool ( )Fumo ( )Drogas ( ) Psicolropicos

I Situagao Ocupacional e Vinculagio Previdenciaria I
Atividade desenvolvida:

i AL Caue Trabalho ¢/ vinculo empregaticio ( ) Ndo ( ) Sim
() Aposentado () Auxiliodoenga ( )BPC ( )Autonomo ( )Pensionista ( )Desempregado
Programas e Servigos: ( )Passe Livre ( ) Bolsa Familia ( )PETI ( )PSF ( )CAPs (. )SAD

Internagao decorrente de acidente de trabalho? ( ) Nao ( ) Sim  Nome da Empresa

I ' Forma de Acesso ao Servigo |
() Sozinho -'procurou atendimento () Trazido por familiares (A) Trazido pelo SAMU
i () Socorrido em via ptblica () Outros meios e =)
i ; () Encaminhado: Hospital de origem: o alap CONFERE coM ORK)IN? ‘
| [ Critérios para Acompanhante | NATAL, _..7-&7" o !u— “ ‘I
Possui requesitos? ( )Ndo ( )Sim Qual o motivo? MAT. N*. _,'1-_,1,(:___“.._._.’_.__ l
Portador de deficiéncia: () Auditiva ( ) Visual ( )Fisica () Mg¢ntal bm:’.”‘
Responsavel pelo paciente: Demcle FTunowo da. uan] Sca k =~ -
Parentesco: o \M?\o\, Telefone: - -— ASSINATORA
Enderego do Responsavel: D Meard O
I Evolugao I
(Adaptagio do paciente a0 ambi pitalar, condico i ¢io da familia na intemago, visitas recebidas, encaminhamentos, otc )
Qo‘m-_u . Meairde oy oA oo o AL AhO D sy RoOAzO. DD

oo \ A thos  atlldam (3) e oL wolsalra - |

Nanl e

o — ~ - = = < ~ e
- A - .,
cilen - D00 Xeaoxk Ao ciume WD oG ) AN 4

| Saida ]

obito: Encaminhamento: ITEP( ) SVO( ) DO( ) Obs.
f Alta hospitalar () Transferéncia ( ) Destino:

Orientagoes/Encaminhamentos:

lh.'b:anu.manmn"ﬁphh.Mmlaﬁemmaﬁﬂmmsﬂmﬁhauvn;)hmdllr_n,m’ruran..‘wmdnmmrxlammm&dnt.umthnhumm
mmm-mmnmummuhummmm-um
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f GOVERNO DO ESTADO DG RIO GRANDE DO NORTE

S SUS | M SECRETARIA DE SAUDE PUBLICA
o U nica o da HOSPITAL REGIONAL DEOCLECIO MARQUES DE LUCENA - CNES 3515168
NS Saude PARNAMIRIM - RN

BOLETIM DE ATENDIMENTO DE URGENCIA N° . 26-ORT

EXAME FiSICO

HIPOTESE DIAGNOSTICA

MATRICULA DAT# HORA
ROSA 03/01/2017 9:33
DADOS DO PACIENTE
MASCULIND FEPMININDG
NI LUIZ SOARE S MASCULINO
Lo A DE NASCIMENTO IDADE RELIGIAD RACA'COR
IPASGLEIRG 2010811072 a4 CATOLICA - PARDA
FSTADO CIVIL PROFISSAD TELEFONE
CASADO FUN. PUBLICO 98787-9750
NOWME DO PAI
FOMA SOARES DA SILVA JOSE EMIDIO DA SILVA ’
RG OfRG CXP UFf CARTAC DO SUS
117 GA4 BBAGR 10 634 898 0005 2799 9689
COMPLEMENTO
PUATTAMAR MARCIEL 410
SNIGIPIO Ur CEP
CELIFE CAMARAO NATAL RN 59074-150
1 TR PARENTESCO TELEFONE
S CRISTINA ESPOSA
CLASSIFICAGAO DE RISCO
| ) MoTIvo
Reguladn ¢ ) SAMU ¢ ) Damanda Espontanea
|
DESCRIMINADOR
ALERCIAS
PESO _ ALTURA 55w PC=—= FR I 502 PA GLICEMIA
[N DATA HORA
S0 y s X ACOLHIMENTO ey by
SIS BHSITRCE (DATGH COM CLASSIFICAGAO DE RISCO Azenura i
L 4 F @ §F & o2 & [ SALA VERMELHA Octise A
- R A S S B [ URGENCIA Hennuma
¥ o=\ Y, i | - Oonentaca
T ~ .w -0 (,; BN __jJOFﬂOPkDIA ’ il Gonfimh
< 2N — __| CONSULTA MEDICA Vernal | Palavras mapropnadas
— - | BUCOMAXILO | Palavras incompreensvas
J PEQUENA CIRURGIA -~ Menhuma
1) edece comanaos
PRIORIDADE = AClD_ENTE DE TRABALHO COCBIEa A
. ) __| VIOLENCIA DOMESTICA Resposla | Mowvimento de -afrada
VAZUL ¢ J)VERDE  { JAMARELO ( )LARANJA ( ) VERMELHO " OUEDA Motora e e =
[ TouTrOs FitensZa anorma)
; ; - _Henhema =~
/ HISTORIA CLINICA :
. (PO —— 4 - 1
o~ ; s / #
/(" & _,__A_\ (/’< L~ = ,?H /C/W
Ve e g /s
3\ Vi p . ‘/.‘—'"—M (g ‘;‘Q_’}\
/ — — -
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Prefeitura Municipal do Natal

\ oS s c1rdade

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
SAMU 192 NATAL

DECLARACADO

Declaramos para os devidos fins que DANIEL LUIZ SOARES foi vitima
de queda de moto, no dia 21/12/2016, aproximadamente as 16h31min, na Rua
Miramangue, Felipe Camarao, nesta Cidade. Tendo sido atendido pelo SAMU
192 Natal, sob n° de ocorréncia 133756/1, onde foram feitos o0s
procedimentos de praxe pela equipe de plantao e removido para o Hospital

Walfredo Gurgel.

Natal/RN, 18 de janeiro de 2017.

R S

Silva Junior
do MU 192 Natal

Galvao da
oroA\dﬁ’ﬁrgi@tivq

Matricula a4

Rua Potiguares, 300 - Dix Sept Rosado - Natal/RN - CEP: 50054280
Tels.: (84) 3232-9222/(84) 3232-9211 - E-mail: admsamunataleeyahoo,com, b
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L EXAMES COMPLEMENTARES

|( ) LABORATORIAL ( ) RADIOLOGICO ( )ECO ( ) TOMPOGRAFIA ( )USG ( )OUTROS

| CONDULTA MEDICA PARA REGULACAO NA REDE DE ATENGAO - NIR

( )CLINICA MEDICA ( )CLINICA PSIQUIATRICA () CLINICA ORTOPEDICA ( ) PEDIATRIA/NZO

[ ) CLINICA OBSTETRICA ( ) CLINICA GERAL ( yutt ( ) OUTROS

DIAGNOSTICO
, CONDUTA / PRESCRICAO MEDICA ABERTURA DE HORARIO / CHECAGEM
r// / / /"/% =
! ‘% .
i o
EVOLUCAO DE ENFERMAGEM
DESTINO DO PACIENTE
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Rio de Janeiro, 01 de Julho de 2017

Cartan®: 11234803

A/C: DANIEL LUIZ SOARES

Shislioc. ™ eemmeaneas

_\,:Au‘-:uuk R uaau«.)-mcu‘.c.t JA-.)[AI
itima: DANIEL LUIZ SDARES

Data Acidente: 21/12/2016

Natureza: INVALIDEZ

- '
Procus IGOD RASKAT] EonnmmA =5 armme
auul, TOUN NAFNALL FCARTIAA SANTOS

Ref.: PAGAMENTO DE |NDENIZACI.\0, COM MEMORIA DE CALCULO DE INVALIDEZ
Prezado(aj Sennor(a),

Informamos que estamos disponibilizando o pagamento da indenizacio do seguro obrigatério
DPVAT cujo o valor e os dados disponibilizamos a seguir:

w Creditado: DANIEL LUIZ SOARES
' Valor: RS 4.725,00

Banco: 104

Agéncia: 000000034

Conta: 0000053360-0

Tipo: CONTA POUPANCA

Memodria de Calculo:

X
w

0,00
0,00
4.725,00

Multa:
Juros:
Tortai creanaco:

s
o

Fd(). VIOUYiV 101V = wditd_i1oh
P
o

Dano Pessoal: Perda funcional completa de um dos membros inferiores 70%
Graduagio: Em grau médio 50%

95 Invalidez Permanente DPVAT: (50% de 70%) 35,03%

Valor a indenizar: 35,009 x 13.500,00 =

ow

4.725,00

KD

NOTA: O percentual indicado equivaie @ perda funcionai ou anatomica avaiiada, sendo este

aplicavel sobre o limite da indenizacdo por Invalidez Permanente.

===
1
==
=
==
S——

m

Em caso de duvida, entre em CONato CONOSCO POr Meatd 4o SAL LFVAL U8LL 022 12 L& ou

através do nosso site www.seguradoralider.com.br.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT
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IGOR SANTOS
ADVOCACIA & ASSESSORIA JURIDICA
CONTRATO DE HONORARIOS ADVOCATICIOS

IHDENTIFICAGAO DAS PARTES CONTRATANTES

DANIEL LUIZ SOARES, brasileiro, casado, funciondrio publico, portador de
cédula de identidade n° 10634 ITEP/RN e inscrito no CPF sob o n°
837.644.884-68, residente e domiciliado Rua Itamar Maciel, n° 410, Felipe
Camarao, Natal/RN, CEP 59074-150,

CONTRATADO: IGOR RAPHAEL FERREIRA SANTOS, brasileiro, solteiro,
advogado, regularmente inscrito na OAB/RN sob o n° 15.844, ¢ JESSICA
LUANA BORGES FERNANDES, brasileira, solteira, Bella. em Direito, CPF
702.388.824-11, e DARLIANE KALLY ANTUNES DE LIMA DOS ANJOS,
brasileira, casada, Bella. em Direito, CPF 008.877.194-65, todos com endereco
profissional na Rua Marcilio Dias, n° 181-A, Igap6, Natal — RN - CEP: 59104-
260,

As partes acima identificadas tém, entre si, justo e acertado o presente
CONTRATO DE HONORARIOS ADVOCATICIOS, que se regera pelas
clausulas seguintes e pelas condigdes descritas no presente.

1I-DO OBJETO DO CONTRATO
CLAUSULA 1 - O presente instrumento tem como objeto a prestacdo de
servigos advocaticios em AGAQ INDENIZATORIA DE DPVAT.

PARAGRAFO UNICO: As atividades inclusas na prestagio de servico objeto
deste instrumento, sio todas aquelas inerentes a advocacia, quais sejam:

a) Praticar quaisquer atos e medidas necessarias e inerentes & causa,
junto a todas as reparticdes publicas da Unido, dos Estados ou dos
Municipios.

b) Praticar todos os atos inerentes ao exercicio da advocacia e aqueles
constantes no Estatuto da Ordem dos Advogados do Brasil,
especificados no INSTRUMENTO PROCURATORIO.

CLAUSULA 2 - Havendo necessidade de contratagao de outros profissionais,
no decurso do processo, o CONTRATADO elaborara substabelecimento.
Restando facultado a0 CONTRATANTE aceitar ou nio o substabelecimento.

PARAGRAFO UNICO: Agindo 0 CONTRATANTE de forma dolosa ou culposa
em face do CONTRATADO, restara facultado a este se exonerar de todas

obrigagdes.
Rua Marcilio Dias, 181-A, Igapd, Natal-RN, CEP 59104-280 IuUA RAPHAEL FERREIRA SANTOS -
E-mail igorprojak@hotmail com ADMOGADO
Fone: (B4) 98636-2442 OA 15844
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IGOR SANTOS
ADVOCACIA & ASSESSORIA JURIDICA

CLI_\UjULAo 3 - Fica acordado entre as partes que os honorarios advocaticios
serdo de 20% (vinte por cento) do valor da causa.

e

PARAGRAFO PRIMEIRO: Os honorarios de sucumbéncia pertencem ao
advogado, ora contratado.

PARAGRAFP SEGUNDO: Havendo acordo entre 0 CONTRATANTE e a parie
contraria, nao prejudicara o recebimento dos honorarios contratados e da
sucumbéncia.

PARAGRAFO TERCEIRO: As partes estabelecem que havendo atraso no
pagamento dos honorarios, serdo cobrados juros de mora na proporgao de 1%
(um por cento) ao més, e muita de 5% (cinco por cento) ao més.

CLAUSULA 4 - Todas as despesas, efetuadas pelo CONTRATADO, ligadas
direta ou indiretamente com o processo, ficarao a cargo do CONTRATANTE.

PARAGRAFO UNICO: Todas as despesas serdo acompanhadas de respectivo
RECIBO.

CLAUSULA 5 - As partes acordam que facultara ao advogado contratado, 0
direito de realizar a cobranga dos honorarios por todos o0s meios admitidos em
direito.

CLAUSULA 6 - As partes elegem o foro da Comarca de Natal/RN para
dirimirem quaisquer dividas concernentes ao presente instrumento.

Natal - RN, /3 de Qé?fi‘//-’?/i e 2019.

L " Contratante &
e W e Gaes AT
‘. . &
- A C \oiﬂGi‘M nA4 "—‘)5 R\ &
igor Riphael Fefreira Santbs 7 ¢ ¥
OAB-RN 15.844 A

Rua Marcilio Dias, 181-A, Igapé, Natal-RN, CEP 59104-260. -
E-mail: igorprojak@hotmail.com
Fone: (84) 98636-2442
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