TIRN
PJe - Processo Judicial Eletrénico

Numero: 0860927-35.2019.8.20.5001

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL

Orgéo julgador: 252 Vara Civel da Comarca de Natal
Ultima distribuicdo : 30/12/2019

Valor da causa: R$ 2.193,75

Assuntos: Seguro obrigatério - DPVAT

Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipacéo de tutela? NAO

31/01/2020

Partes

Procurador/Terceiro vinculado

MANOEL ANTONIO DA SILVA (AUTOR) DIOGO HENRIQUE BEZERRA GUIMARAES (ADVOGADO)

PORTO SEGURO S/A (REU)

Documentos

Id. Data da Documento
Assinatura

Tipo

5211430/12/2019 16:51 | Peticao Inicial
203

Peticao Inicial

52114130/12/2019 16:51 |1 - Peticdo inicial
210

Outros documentos

52114|30/12/2019 16:51|2 - Procuracéo e Contrato de Honorarios

209

Procuracéo

52114130/12/2019 16:51 |3 - documentagéo pessoal e comp. residéncia

208

Documento de Identificagdo

5%(1)%4 30/12/2019 16:51 |4 - Boletim de Ocorrencia

Documento de Comprovagéo

52114|30/12/2019 16:51 |5 - Documentagdo médica
206

Documento de Comprovagdo

53%%4 30/12/2019 16:51(6 - Laudo médico - Manoel Antonio

Documento de Comprovagéo

5%(1)14 30/12/2019 16:51|7 - Recebimento administrativo

Documento de Comprovacéo




Segue anexo Peticdo Inicial e documentos.
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Advocacia e Consultoria Juridica

Diogo Henrique Bezerra Guimaraes

OAB/RN 9329

EXCELENTISSIMO (A) SENHOR (A) DOUTOR (A) JUizO DE DIREITO DE UMA DAS

VARAS CIVEIS ESPECIALIZADAS DA COMARCA DE NATAL, ESTADO DO RIO GRANDE
DO NORTE, A QUEM COUBER POR DISTRIBUIGAO LEGAL.

MANOEL ANTONIO DA SILVA, brasileiro, solteiro, agricultor, sem endereco
eletrbnico, inscrito (a) no CPF/MF sob o n.2 230.146.954-91, residente e domiciliado (a) na Rua
Liberdade, N° 15, Vale do Lirio, Sdo José do Mipibu - RN, CEP: 59.162-000, vem, por intermédio
de seu advogado, legalmente habilitado (doc. anexo), que esta subscreve, perante Vossa

Exceléncia, propor

ACAO DE COBRANCA DE SEGURO OBRIGATORIO

em desfavor da PORTO SEGURO S/A, inscrita no CNPJ sob o no©.
02.149.205/0001-69, com endereco para citacdo na Avenida Prudente de Morais, n°. 4055,
Candelaria, Natal/RN, CEP 59063-200, o que faz pelos fatos e fundamentos juridicos a seguir:

1. DA JUSTICA GRATUITA.

Antes de adentrar nas razdes que impdem a propositura da presente demanda,
faz-se necessario aduzir que o (a) requerente ndo possui meios suficientes para custear a
presente acdo judicial sem prejuizo de seu sustento e da sua familia, razdo pela qual requer,
desde ja, a concessdo dos beneficios da justica gratuita no sentido de dispensar o pagamento de
quaisquer custas e emolumentos no curso do procedimento e porventura em eventual recurso,
consoante os ditames da Lei n°. 1.060/50, art. 5° da Carta Magna Brasileira e art. 98 e seguintes

do Cddigo de Processo Civil.
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2. DOS FATOS.

O (A) demandante se envolveu em acidente de transito no dia 29/04/2019, por
volta das 15h, no municipio de S3ao José do Mipibu — RN, conforme descrito em boletim de

ocorréncia anexo.

Em razdo do acidente, o promovente sofreu fratura/lesaio no membro
inferior esquerdo, tratando-se, pois, de lesdo de natureza grave, sendo socorrido até o

Hospital Walfredo Gurgel, onde recebeu os primeiros atendimentos médicos.

Em detrimento do acidente automobilistico, ficou impedido de trabalhar e,

atualmente, sente dores e limitacdo do membro afetado.

E sabido que para o recebimento da indenizacdo DPVAT basta que a vitima
comprove a ocorréncia do acidente de veiculo e o dano consequente, independentemente da
existéncia de culpa (Lei federal n. 6.194, de 1974).

Preenchendo os requisitos para o recebimento da indenizagdo, o (a) autor (a)
encaminhou seu pedido administrativo. Juntamente com os documentos pertinentes, legalmente
previstos e que s3ao costumeiramente solicitados pela ré, o (a) requerente teve seu pedido
autuado com o nimero de sinistro: 3190628069.

Certo do recebimento da indenizacdo em conformidade com a gravidade de sua
invalidez, a parte autora aguardou resposta da ré, tamanha fora a surpresa desta quando
informada do pagamento da indenizagdio, NAO POR SUA CONFIRMAGAO, o que seria inevitavel,

mas pelo montante pago pela demandada.

De acordo com documento anexado, a ré efetuou o pagamento de valor irrisorio,
nao condizente com a gravidade da lesdo sofrida pelo (a) autor (a) e com a invalidez permanente
que este (a) adquiriu. Ou seja, apods analise do pedido feito administrativamente, o (a)
requerente recebeu o valor de R$ 2.531,25 (Dois mil, quinhentos e trinta e um e vinte e cinco

centavos)
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Tal entendimento e enquadramento apresentado como caracterizador do

pagamento, ndo é condizente com a previsao legal e com a seriedade da lesao sofrida.

O (A) demandante permaneceu com sérias limitagdes desencadeadas pelas lesdes
ocorridas no acidente de transito, recebeu atendimento que constatou estas, teve
acompanhamento médico, passou por procedimento cirirgico, restou com acentuadas limitacbes
fisicas, comprometendo de forma irreversivel a realizacao de atividades cotidianas simples, bem

como o desempenho de determinadas fungdes que poderia almejar.

Apos tratamento conservador e intervencgao cirdrgica o quadro do Autor evolui
com dor, edema e perda de flexdo/extensao do membro afetado, porém, a parte ré realiza
avaliacdo imparcial e unilateral, sem proporcionar ao segurado aquilo que realmente lhe é

devido.

Muito embora o primeiro atendimento apds o acidente de transito ter

diagnosticado contusdo e fratura do fémur esquerdo, tal afetacdo acometeu todo o membro

inferior esquerdo.

O (A) segurado (a), por ora autor (a), juntou ao seu pedido administrativo,
certiddo de ocorréncia policial relatando o acidente de transito, ficha de atendimento
ambulatorial, documentacdo médica atestando as lesdes e as limitagbes, e mesmo assim, teve
como resposta da ré, um pagamento infimo, ndao compativel com a sua situacdo fisica e nem

corretamente enquadrada na tabela de danos segmentares utilizada para este fim.

Dessa forma, resta claro que fora buscado através de procedimento administrativo
solucionar a questdo e receber a indenizagdo correta, porém, tudo foi em vao, ndo havendo
outra forma do demandante alcancar o seu direito a ndo ser com a intervencdo judicial, através

da correta quantificagdo do valor devido e consequente condenacdo da ré ao pagamento deste.

Diante da situacdo posta, o (a) Autor (a) se encontra acometido (a) por invalidez

permanente parcial incompleta no membro afetado. Nesse sentido, e assim for o convencimento
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deste Magistrado (a), requer que as indenizagées sigam a orientacao da simula 474 e
580 do Superior Tribunal de Justica - STJ, pleiteando os valores de forma decrescente
de acordo com a gravidade da repercussao da invalidez, na modalidade de perda
anatomica e/ou funcional, ou ainda, perda da mobilidade do membro que este juizo

se convencer, amparado pela prova técnica/pericial.

Por fim, requer ainda, que seja designada por Vossa Exceléncia a producdo de
prova pericial, € que constatando a invalidez do Autor em detrimento da ocorréncia do acidente
automobilistico, pede o recebimento de indenizacdo proporcional, segundo o que atestado em
prova pericial, na medida em que, conforme legislacdao vigente, o seguro DPVAT tem por
finalidade em da protecao financeira as vitimas de acidente de transito, compreendendo
indenizacdes por morte, por invalidez permanente, total ou parcial, e por despesas de assisténcia

médica e suplementares, nos moldes do art. 3° da Lei n°. 6.194, de 19 de dezembro de 1974.

3. DOS DIREITOS.
3.1. Da competéncia jurisdicional para processar e julgar a demanda.

Constitui faculdade do (a) autor (a) escolher entre qualquer dos foros possiveis
para ajuizamento da acao decorrente de acidente de veiculos: o do local do acidente ou o do seu
domicilio (art. 53, V, do CPC), bem como, ainda, o do domicilio do réu (art. 46 do CPC).

Assim ja disp0s, recentemente, o Superior Tribunal de Justica:

CONFLITO DE COMPETENCIA N° 159.803 - GO (2018/0181431-5)
RELATOR : MINISTRO LAZARO GUIMARAES (DESEMBARGADOR
CONVOCADO DO TRF 54 REGIAO) SUSCITANTE : JUIZO DE
DIREITO DA 14A VARA CIVEL E AMBIENTAL DE GOIANIA - GO
SUSCITADO : JUIZO DE DIREITO DA 1A VARA CIVEL DE SAO
PAULO - SP INTERES. : YAMAHA MOTOR DA AMAZONIA LTDA
ADVOGADOS : FAUSTO MITUO TSUTSUI - SP093952 KARINA DE
SOUSA MARCONDES - SP212020 ANA CLAUDIA MOREIRA PERES E
OUTRO (S) - SP289619 INTERES. : OD MOTOS, PECAS E SERVICOS
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LTDA INTERES. :@ WILLIAM LEYSFR O DWYER INTERES.

CAROLINE LOUISE LEYSER O DWYER ADVOGADOS :@ THIAGO
BRAGA FUJIOKA - GO028232 FLAVIO MONTEIRO ALVARES -
GO031861 NATALIA OLIVENCIA E SOUZA - GO042718 DECISAO
Cuida-se de conflito negativo de competéncia suscitado por JUIZO
DF DIREITO DA 14A VARA CIVEL E AMBIENTAL DE GOIANIA - GO e
0 do d. JUIZO DE DIREITO DA 1A VARA CIVEL DE SAO PAULO - SP
nos autos de acdo de execugdo proposta por YAMAHA MOTOR DA
AMAZONIA LTDA em face de OD MOTOS, PECAS E SERVICOS LTDA
e outros. A acdo foi inicialmente proposta perante o d. Juizo de
Direito da 1¢ Vara Civel da Comarca de Sdo Paulo/SP, foro diversos
do eleito contratualmente, que se declarou absolutamente
incompetente para processar € julgar o feito e determinou a
remessa dos autos a Comarca de Goidnia/GO, sob a alegacdo de
que '"a livre escolha desvinculada de qualquer parémetro, realizada
unilateralmente pela parte elaboradora do contrato, seja por
conveniéncia pessoal ou por suposta ineficiéncia do foro
competente, ndo pode prevalecer, devendo ser admitido,
excepcionalmente, a declinagdo da competéncia de oficio,
mitigando-se a Sumula 33 do C. STJ" (na fl. 97). Recebidos os
autos, o d. Juizo de Direito da 144 Vara Civel e Ambiental da
Comarca de Goidnia/GO, foro de eleicdo, suscitou o confiito
negativo de competéncia, pois, no seu entender, a cldusula de
eleicdo de foro "somente pode ser afastada se constatada
abusividade, o que ndo € o caso dos autos, vez que ndo vislumbro
qualguer hipossuficiéncia das partes, haja vista que a exequente e a
19 (primeira) executada sdo 02 (duas) pessoas juridicas, e ndo ha
nenhuma incidéncia de relacdo consumerista, pelo contrério, a
relacdo das partes € estritamente civil, decorrente de contrato e
relacionamento comercial oneroso, do qual esta ndo € destinataria
final" (na fl. 1.116). O Ministério Publico Federal opina pela

competéncia do Juizo de Direito da 12 Vara Civel da Comarca de
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S50 Paulo/SP. E o relatdrio. Passo a decidir. A hipdtese ora
analisada é de competéncia territorial, por via de regra relativa e o
d. Juizo suscitado ndo destacou eventual peculiaridade do caso
concreto que permita excepcionar a regra € possibilitar o declinio de
oficio da competéncia. Nesse contexto, a competéncia so pode ser
alterada caso a parte ré apresente excecdo de incompeténcia, apos
a regular citacdo, ndo sendo possivel, assim, sua declinacdo de
oficio, nos moldes da sumula 33/STJ, in verbis: "A incompeténcia
relativa ndo pode ser declarada de oficio”. A propdsito, confiram-se
os seguintes precedentes: CONFLITO DE COMPET! ENCIA. ACAO DE
COBRANCA. ACIDENTE DE VEICULOS. SEGURO OBRIGATORIO -
DPVAT. SUMULA 33/STJ. 1. "A incompeténcia relativa néo pode ser
declarada de oficio" (Sumula n. 33/STJ). 2. Constitui faculdade do
autor escolher entre qualquer dos foros possiveis para ajuizamento
da agdo decorrente de acidente de veiculos: o do local do acidente
ou o do seu domicilio (paragrafo unico do art. 100 do CPC); bem

como, ainda, o do domicilio do réu (art. 94 do CPC).

Precedentes. 3. Confiito conhecido para declarar competente o Juizo
suscitado. (CC 110.236/MS, Rel. Ministra MARIA ISABEL GALLOTTI,
SEGUNDA SECAO, julgado em 25/05/2011, DJe 02/06/2011) Ante o
exposto, conheco do confiito para declarar a competéncia do Juizo
de Direito da 12 Vara Givel da Comarca de S0 Paulo/SP. Publigue-
se. Brasflia, 24 de setembro de 2018. MINISTRO LAZARO
GUIMARAES (DESEMBARGADOR CONVOCADO DO TRF 52 REGIAO)
Relator (STJ - CC: 159803 GO 2018/0181431-5, Relator: Ministro
LAZARO GUIMARAES (DESEMBARGADOR CONVOCADO DO TRF 59
REGIAO), Data de Publicagéo: DJ 26/09/2018).

A simula do STJ assim elenca: “Sumula 540 - Na agdo de cobranca do seguro

DPVAT, constitui faculdade do autor escolher entre os foros do seu domicilio, do local do
acidente ou ainda do domicilio do réu. (Simula 540, SEGUNDA SECAO, julgado em 10/06/2015,

DJe 15/06/2015)".

Rua Anténio Elias de Franca Neto, 1660 — Lagoa Nova — Natal-RN, Cep. 59.064-170;

e-mail: diogoguimaraes.adv@hotmail.com

'.E' Assinado eletronicamente por: DIOGO HENRIQUE BEZERRA GUIMARAES - 30/12/2019 16:50:26

Of
it

% =2 Numero do documento: 19123016502641500000050279529

Num. 52114210 - Pag. 6



Advocacia e Consultoria Juridica
Diogo Henrique Bezerra Guimaraes
OAB/RN 9329

Desta feita, aliando-se ainda pela Lei da Organizacdo Judicidaria do RN é
competente para processar e julgar a demanda: a 193, 203, 233, 242 e 252 Vara Civel desta

Comarca, por distribuicdo legal.

3.2. Da legitimidade passiva.

A simula 42, da Resolucdo 11 — TIRN, de 27 de marco de 2019, assim estipula:
“Suimula 42: Qualquer seguradora conveniada ao sistema de Seguro DPVAT é parte
legitima para figurar no polo passivo da demanda que pleiteia indenizacdo em decorréncia

de acidente de transito.”. (grifo meu)

3.3. Da aplicacdo da Lei n°. 6.194/74 e suas alteracoes posteriores.

Diante do que sera exposto ndo restara divida do direito do (a) Promovente de
receber a indenizacdo do seguro obrigatério DPVAT uma vez que ocorreu debilidade permanente
na funcdo do membro inferior direito causado por acidente automobilistico, conforme

documentacgdo anexa.

O segurado deve ser beneficiado por motivo de todas as sequelas que sofreu,

passando a receber uma quantia justa, nem exorbitante, nem inferior aos traumas a que passou.

Além do mais, ninguém esta preparado para a ocorréncia de um sinistro, o Seguro
Obrigatério DPVAT visa justamente amenizar as despesas financeiras que o vitimado ira

despender; que em um caso de invalidez permanente, nunca cessarao.

A legislacdo vigente: art. 3° da lei n°. 6.194/74, estabelece que os danos pessoais
cobertos pelo seguro DPVAT compreendem as indenizacdes por morte, invalidez permanente e

despesas de assisténcia médica e suplementar, conforme se vé abaixo:

Art, 39 - Os danos pessoais cobertos pelo seguro estabelecido no

art. 2° desta Lei compreendem as indenizagcbes por morte, por
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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 - R$ 13.500,00 (treze mil e quinhentos reais) - no caso de morte;

II - até R$ 13.500,00 (treze mil e quinhentos reais) - no caso de

invalidez permanente;

IIT - 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.

§ 1o No caso da cobertura de que trata o inciso II do caput deste
artigo, deverdo ser enquadradas na tabela anexa a esta Lei as
lesbes diretamente decorrentes de acidente e que ndo sejam
suscetivels de amenizacdo 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:

I - gquando se tratar de invalidez permanente parcial completa, a
perda anatémica ou funcional serd diretamente enquadrada em um
dos segmentos orgénicos ou corporais previstos na tabela anexa,
correspondendo a indenizacdo ao valor resultante da aplicacéo do

percentual ali estabelecido ao valor maximo da cobertura; e

IT - quando se tratar de invalidez permanente parcial incompleta,
serd efetuado o enquadramento da perda anatémica ou funcional
na forma prevista no inciso I deste parégrafo, procedendo-se, em

seguida, a reducdo proporcional da indenizacdo que corresponderd
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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.

Os documentos anexados nesta exordial provam de forma inequivoca que houve o
acidente de transito, bem como o nexo de causalidade entre o fato ocorrido e o dano dele
decorrente, fazendo jus a parte autora ao recebimento do seguro obrigatdrio nos termos do art.
50 da Lei n® 6.194/74, que assim dispoe:

Art. 59, O pagamento da indenizacdo serd efetuado mediante
simples prova do acidente e do dano decorrente,
independentemente da existéncia de culpa, haja ou néo resseguro,

abolida qualquer franquia de responsabilidade do segurado.

Note Exceléncia que a prova documental (documentagdo médica hospitalar e
boletim de ocorréncia) foi devidamente juntada aos autos comprovando o direito do (a) autor (a)

ao recebimento da indenizagdo pleiteada.

Desta forma é claro notar que: “O pagamento da indenizacdo sera efetuado
mediante simples prova do acidente e do dano decorrente’ e mediante a entrega dos seguintes
documentos: “registro da ocorréncia no drgdo policial competente’ — art. 5°, § 1, a, da Lei
6.194/74.

Percebe-se que a lei ndo diz se o Boletim de Ocorréncia deve ser comunicado ou
ndo, exige-se apenas o Boletim de Ocorréncia OU Certiddo de Ocorréncia sendo, portanto, 6nus
da Seguradora fazer prova de que as informacgbes contidas no Boletim de Ocorréncia, ou na

Certidao de Ocorréncia, ndo sdo verdadeiras, se assim porventura alegar.

Além do Boletim de Ocorréncia, outros documentos juntados pela parte autora,

corrobora a veracidade das declaragdes expostas no referido documento. Portanto, o conjunto
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probatorio, atesta o fato como verdadeiro.
Por conseguinte, € dever da Seguradora Requerida, cumprir com o determinado

pelo inciso II do artigo 373 do Cddigo de Processo Civil e comprovar a existéncia de fato
impeditivo, modificativo ou extintivo do direito autoral.

Em razdo do acima exposto, demonstrado o nexo causal existente entre o acidente

automobilistico e a lesdo de carater permanente na vitima, impde-se o dever de indenizar.

3.4. Da audiéncia de conciliacdo ou mediacdo apos a prova pericial. Aplicacdo do art.
139, VI do Codigo de Processo Civil,

Nos termos do art. 319, VII do CPC, opta a parte autora pela realizacdo de

audiéncia de conciliagdo e mediacdo.

Entretanto, Exceléncia, imprescindivel para o resultado da demanda a ocorréncia
de prova pericial, de modo a conferir maior efetividade do direito tutelado, bem como auxiliar o
livre convencimento motivado deste juizo.

Assim disp6s o art. 139, VI do CPC:

Art. 139. O juiz dirigiré 0 processo conforme as disposicoes deste

Codigo, incumbindo-ihe:

VI - dilatar os prazos processuais e alterar a ordem de producédo
dos meios de prova, adequando-os as necessidades do
confilito de modo a conferir maior efetividade a tutela do

direito; (grifo meu).

Nesse sentido, requer que seja designada audiéncia conciliatéria, porém que seja

aprazada ap0s a juntada do laudo pericial que, desde ja se requer.
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Advocacia e Consultoria Juridica
Diogo Henrique Bezerra Guimaraes
OAB/RN 9329

4. DOS PEDIDOS.

Por todo exposto, requer a Vossa Exceléncia:

a) que sejam concedidos os beneficios da justica gratuita nos termos da Lei n. 1.060/50
e suas devidas alteracdes, bem como art. 98 e seguintes do CPC por ser o (a) autor (a) pobre
nos termos da Lei e ndo possui condicdes financeiras favoraveis para arcar com as custas

processuais e honorarios advocaticios, sem prejuizo do seu préprio sustento e da sua familia;

b) que determine a citagdo inicial do Requerido, no endereco constante na folha de
rosto da presente exordial para, caso pretendam, contestar a presente acdo, no prazo legal, sob

pena de incorrer nos efeitos da revelia, concedendo ao final, a procedéncia integral dos pedidos;

C) nos termos do art. 319, VII do CPC, opta a parte autora pela realizagdo de audiéncia de
conciliagdo e mediacdao, porém que seja aprazada apos a juntada do laudo pericial que,
desde ja se requer, em homenagem aos principios da celeridade e economia processual, uma vez
que a modulacdo e alteragdo da ordem de producdo dos meios de prova se mostra
imprescindivel na presente acdo (art. 139, VI do CPC), de modo a conferir maior efetividade do

direito tutelado, bem como auxiliar o livre convencimento motivado deste juizo;

d) em razao do acometimento pela parte autora de invalidez permanente parcial incompleta
no (s) membro (s) afetado (s) (membro inferior), requer a condenagdo da empresa requerida ao
pagamento do seguro DPVAT, em favor do (a) requerente, no valor correspondente ao grau de
invalidez atestado pelo Expert nomeado por este juizo, observando as orientacdes das
simulas 474 e 580 do Superior Tribunal de Justica - STJ, pleiteando os valores de
forma decrescente (75% > 50% > 25% > 10%) de acordo com a gravidade da
repercussdo da invalidez, na modalidade de perda anatomica e/ou funcional, ou
ainda, perda da mobilidade do (s) membro (s) que este juizo se convencer, amparado
pela prova técnica/pericial, devendo incidir na condenacgdo os devidos acréscimos de juros
legais e correcao monetaria, abatendo-se o valor recebido administrativamente, julgando-se, por
fim, a acdo TOTALMENTE PROCEDENTE;
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Advocacia e Consultoria Juridica

Diogo Henrique Bezerra Guimaraes

OAB/RN 9329

e) que seja condenado ainda, o requerido, ao pagamento das custas processuais e

honorarios advocaticios, estes no patamar de 20% (vinte por cento) do valor da causa;

f) que, em caso de procedéncia do pedido, pugna pelo pagamento dos Honorarios
Advocaticios Contratuais (contrato particular anexo), em companhia dos honorarios de
sucumbéncia pagos pelo promovido, sendo confeccionado alvara judicial - conjuntamente - em
favor do advogado: Diogo Henrique Bezerra Guimardes - OAB/RN 9329, para levantamento dos

valores.

Protesta provar o alegado por todos os meios de provas em Direito admitidas, sem

exclusdo de nenhum que se fizer necessario ao deslinde da demanda.

Da-se a causa o valor de R$ 2.193,75 (dois mil, cento e noventa e trés reais e

setenta e cinco centavos).
Nestes termos,

pede e espera deferimento.
Natal/RN, 27 de dezembro de 2019.

DIOGO HENRIQUE BEZERRA GUIMARAES
OAB/RN 9329

QUESITOS A SEREM RESPONDIDOS PELO (A) SR. (A) PERITO (A):

1. Houve lesdo a integridade fisica da parte autora em virtude do acidente de transito. Quais as

lesbes remanescentes na mesma apos o acidente?

Rua Anténio Elias de Franca Neto, 1660 — Lagoa Nova — Natal-RN, Cep. 59.064-170;
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Advocacia e Consultoria Juridica
Diogo Henrique Bezerra Guimaraes
OAB/RN 9329

2. Queira o Sr. Perito esclarecer se as lesbes sdo de carater temporario ou definitivo.

3. Houve perda da forca, mobilidade, flexibilidade ou outra limitagdo em virtude da lesao sofrida

no acidente? Favor especificar as mesmas.

4. Das lesbes identificadas, quais foram as consequéncias traumaticas e funcionais dos

orgaos/membros afetados.

5. De acordo com a tabela anexa da Lei 11.945/2009, qual o percentual da perda funcional da

parte autora em face da (s) lesdo (es) ocasionada (s) em decorréncia do sinistro?

Rua Anténio Elias de Franca Neto, 1660 — Lagoa Nova — Natal-RN, Cep. 59.064-170;
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OUTORGANTE:
Neme: $ A ;
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OUTORGADO: DIOGO HENRIQUE BEZERRA GUIMARAES, brasileiro, solteiro,

advogado, inscrito na OAB/RN sob o no 9329, enderego eletronico:

diogoguimaraes.adv@hotmail.com, com enderego profissional na Rua Antdnio Elias de
Franga Neto — 1600 — Ed. Mauricio Caminha, Unidade II, Lagoa Nova, Cep. 59.064-170 -

Natal/RN.

PODERES: Das clausulas *AD JUDICIA" e “EXTRA" para o foro em geral, defender
todos os direitos e interesses do outorgante, podendo transigir, desistir, fazer acordos,
discordar, concordar, declarar hipossuficiéncla financeira, requerer justica gratuita, passar
recibos, dar e receber quutagao, levantar e sacar alvaras, apresentar, juntar e
desembaragar documentos, papéis, recibos e guias, pedir desisténcia da agdo judicial,
stincia e finalmente praticar e requerer todos 0s

interpor e seguir recursos até Superior In
do presente mandato, inclusive

demais. atos necessérios ao fiel e cabal desempenho
substabelecer no todo ou em parte, com ou sem reservas de poderes.
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CONTRATOQ DE HONORARIOS ADVOCATICIOS - SEGURO DPVAT

Pelo presente instrumento, as partes abaixo qualificadas, contratam a prestacio de assisténcia advocaticia, na forma e
para os fins adiante estipulados:

i DIOGO HENRIQUE BEZERRA GUIMARAES, brasilelro, solteiro, advogado, inscrito na OAB/BN sob o no,
9329, enderego eletrénico: diogoguimaraes.adv@hotmail.com, com endereco profissional na Rua Anténio Elias de Franca
Neto - 1600 - Ed. Mauriclo Caminha, Unidade 11, Lagoa Nova, Cep. 59.064-170 - Natal/RN, denominada
CONTRATADO, e por outro lado:

l Nome: MmOroEL A Nr:DN; 0 o8 ).'l‘vVA
’ Nacilonalidade: Bane v Estado Civil; i SocvEizo
Proficsdor ' B i yor CPF n©, ] a320. LM6. 55y 91 ’
Enderego com CEP fun Ligbewfol - \S - pll PO Ll 5 Dkt ot aaapigu /RN
0. 85162~ boD-

aqui denominado(a) CONTRATANTE.

2. FINALIDADE DO CONTRATO: O(A) CONTRATANTE contrata os servigos profissionais do CONTRATADO, para
que este requeira administrativamente e, caso haja necessidade; também ajuize agdo de cobranga referente a
indenizagdo de seguro DPVAT, junto ao Juizado Especial Civel ou Justica Estadual.

3. DESE NHO DO MANDATO: O CONTRATADO postulard, em todas as instancias, inclusive administrativas,
através de recursos adequados, para o fiel cumprimento do mandato outorgado pelo(a) CONTRATANTE,

4, HONORARIOS ADVOCATICIOS: .
4.1 Pela propositura .do requerimento administrativo e demanda judicial, o/a CONTRATANTE pagard ao
CONTRATADO, a tftulo de honorarios advocaticios, o valor de:

a) 20% ( VINTE POR CENTO ) sobre todos os valores liquidos recebidos administrativamente,
majorando-se o percentual para 30% ( TRINTA POR CENTO ), em caso de interposicdo de recurso administrativo;

b) Havendo necessidade de distribuigdo de processo judicial, os honorérios serdo no mesmo percentual de
20% ( VINTE POR CENTO ) sobre todos os valores liquidos recebidos judicialmente ou por meio de acordo
judicial, majorando-se o percentual para 30% ( TRINTA POR CENTO ), em caso de interposicio de recurso para
instancia superior;

c) O/A CONTRATANTE autoriza, expressamente, o desconto dos percentuais aqui contratados quando da
expedigdo do Alvaré Judicial ou ordem de pagamento decorrente da agdo proposta, a ser creditado na conta bancaria de
titularidade do CONTRATADO, qual seja: Banco do Brasil: Agéncia - 3777-x, Conta Corrente: 24.467-8,

5. DESISTENCIA E CONTUMACIA:

5.1 No caso de desisténcia do processo antes da sentenca ou auséncia injustificada a pericia médica ou audiéncia, o
contratante se compromete a pagar a titulo de honorérios advocaticios, pelo trabalho Ja entdo realizado, a importancia
fixa de um salario minimo vigente & época, salvo se for reajuizar o processo com mesmo patrocinio, Em
todo caso devera o contratante arcar com as custas Judiciais fixadas pelo abandono da causa,

5.2 A verba honordria oriunda da parte adversa, pelo principio da sucumbéncia, reverterd ao CONTRATADO.

5.3 No caso de desisténcia do processo apds prolacdo de sentenca, o (a) contratante fica obrigado a pagar os honorarlos
advocaticios na sua integralidade.

6. Agindo o (a) CONTRATANTE de forma dolosa ou culposa em face do CONTRATADO, restara facultado a este, rescindir
0 contrato, substabelecendo sem reserva de iguais e se exonerando de todas as obrigagdes,

7. CLAUSULA DE RISCO: em caso de insucesso da agdo proposta, o/a CONTRATANTE ndo desembolsard quaisquer
valores ao CONTRATADO, inclusive os gastos havidos com a demanda.

Assim,em 2L _de 0&€¢é 80> ) 20.9 elegem o Foro da comarca de Natal/RN e assinam o presente instrumento
em duas vias, para que possa produzir seus legais efeitos.

~ Mo A nfy min 0o /o

CONTRATANTE CONTRATADO
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ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE
SECRETARIA DA SEGURANGCA PUBLICA E DA DEFESA SOCIAL

DELEGACIA MUNICIPAL DE SAO JOSE DE MIPIBU-RN
Rua Bela Vista, n°. 305, Centro, Sao José de Mipibu/RN, Fone (84) 3273-2209.

BO: 1185/2019
Séo José de Mipibi/RN, 24 de Outubro de 2019

NATUREZA DA OCORRENCIA: Acidente de Transito

LOCAL DA OCORRENCIA: Central do cidadio, Centro, Mipibu/RN
DATA E HORA DO FATO: 29.04.2019 asa 15h00min

Comunicante/vitima: Manoel Antonio da Silva CPF230.146.954-91
Data de Nascimento: 08/09/1939  Natural : Monte Alegre

FILIACAO: Antonio Francisco da Silva e Maria Sancha de Paiva
ENDERECO: Rua da Liberdade, n°15, Vele do lirio, Sdo José de Mipibu/RN
Tel. (84) 9 - Profissao: Agricultor

Acusado: -

HISTORICO: O comunicante informou que na data do fato, pilotava sua motocicleta tipo
Shineray XY 50Q de placa QGK8891/RN de cor azul ano/modelo 2009/2010 de Renavam
01101441477 , quando desequilibrou-se diante de uma por¢do de aeia, 0 que ocasionou sua
qgueda; QUE, foi Socorrido pela SAMU para o hospital Monsenhor walfredo Gurgel, sofrendo as
les6es dewscritas no Boletim de atendimento n°21790/2019. E Nada mais.

PROVIDENCIAS CABIVEIS: Registro de boletjm’./,\
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< Moy, SESAP/RN - HOSPITAL MONSENHOR WALFREDO GURGEL _
s €, PRGNTO SOCORRO CLOVIS SARINHO

BOLETIM DE ATENDIMENTO Ne 21790 /2019
Admissdo: 29/04/2019 15:01:27

CIRURGIA GERAL - VERDE ‘f Z_

Paciente:124970 - MANOEL ANTONIO DA SILVA (79a7m21d)

Nascimento: 08/09/1939  Natural: SAC JOSE DE MIPIBU.BRASIL Sexc: M Cor: PARDA
CNS: 708605095125182 CPF: 23014695491 Prof:

Mae: MARIA SANCHA DE PAIVA Pai: ANTONIO FRANCISCO DA SILVA
Legradouro: DA LIBERDADE, 15

CEP: 59162000 Bairro: ZONA RURAL Cidade: SAO JOSE DE MIPIBU
Telefone:84 981214568 Compl:

Motivo: MOTO - QUEDA 5 \‘R FERENCIADO

Origem: AMBUL. SAMU RN
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ASSINATURA E CARIMBO DO RESPONSAVEL

ASSINATURA E CARIMBO DO RESPONSAVEL
{ ENCAMINHAMENTO DO PACIENTE

ESPECIALISTA 1 OQ‘“}'WOIAG*-' HORA:JG.'OQ DATA: 0263/09/113
ESPECIALISTA 2 HORA: DATA:
ESPECIALISTA 3 HORA: DATA:
DESTINO DO PACIENTE:
INTERNAGAO NA CLINICA: DATA ]

! HORA
sSAIDA: ( ) DECISAO MEDICA  ( ) REVELIA ( ) TRANSFERIDO PARA:

0BITO: DATA i I HORA

“-ruﬁuznumua ( ) COM ATESTADO ( )S.V.O0 ( )ITEP
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DESTINO DO PACIENTE: N° do BaletirA(f:IeAtendimento %
1 (MR _ll
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INTERNAMENTO NA CLINICA: DATA: \1//1155 ORA:
SAIDA: DATA: / | HORA:
Decisao Médica [_J A Revelia[_] Transferido para:
OBITO: DATA: / ! HORA
Entregue a familia com Atestado[ ] [/‘5’(01:] LTEP. ]
%J
£
: ( & éﬁdico (Carimbo)
33"" e Destacar nessa linha e entregar ao paciente apos a sua liberagio
DESTINO DO PACIENTE: N°do Boletim de Atendimento:
INTERNAMI_ENTO NA CLINICA: DATA: / / HORA:
SAIDA: DATA: I HORA:
Decisdo Médica [] ARevelia (] Transferido para:
0BITO: DATA: I HORA: s
Entregue a familia com Atestado [] S.V.0. [ LTE.P.[]
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Laudo para Solicitagdo de Autorizaggo de Internagao Hospitaiar
SUS N° 10252 / 2019

IDENTIFICACiO DO ESI'ABELIECIMENTO DE SAUDE

Solicitante: HOSPITAL MONSENHOR WALFREDO GURGEL 2:22 2653923
Executante: O solicitante ou: — — — —
- _IDENTIFICACAO DO PACIENTE -
Nome: 124970 MANOEL ANTONIO DA SILVA Prontuario:
CNS: 708605095125182 Nasclmer:to: 08/09/1939. Sexo: Masculino Cor: PARDA
.. MB3e: MARIA SANCHA DE PAIVA Pal: ANTONIO FRANCISCO DA"SILVA
t Endereco: RUA DA LIBERDADE, 15 - ZONA RURAL - SAO JOSE DE MIPIBU Fone: 981214568 /
i Munlcipio SAO JOSE DE MIPIBU Codlgo Munlclpal IBGE 241220 Uf.' RN CEP: 59162-000

Cilnlca de Acompanhamento ORTOPEDIA

JUSTIFICATIVA DE INTERNACAO
PRINCIPAIS SINAIS E SINTOMAS CLINICOS:

ACIDENTE MOTOCICLISTICO COM TRAUMA EM MIE
FRATURA DE DIAFISE DE FEMUR ESQUERDO
PULSO DISTAL PRESENTE

~

CONDIGOES QUE JUSTIFICAM A INTERNACAD:
FRATURA DE DIAFISE DE FEMUR ESQUERDOQ

RESULTADOS DOS EXAMES REALIZADCS:
FRATURA DE DIAFISE DE FEMUR ESQUERDO

Diagnostico Principal e Procedimento Solicitado:
§72.3 FRATURA DA DIAFISE DO FEMUR*408050519. TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DA DIAFISE DO FEMUR

Precisa de tegulagan ortnpedlca externa ap&s tratamento inicial? o
FEMUR DIAFISE,_‘FX,Z

InformagGes importantes sobre as condigbes do pacienta: |:| Faz Antibioticoterapia
[] Diabetes [7] Hipertensdo [ Obesidade
§ Profissional Solicitante / Assitente:
33 KLEIDSON ANTONIO DE ARAUJO BASTOS

7 D Les3o por press3o || Usa Fixador Externo
e CRM: 4421 /RN D
A H ata da Solicitagao 29104}20 19

SAS EXTERNAS (ACIDENTES ou VIOLENCIAS) B
CNP] da S‘eguradora:

PREENCHER EM CASO!
( ) Addente de Trabalho

() Addente de Trabalho Tipico o Bihee) Série:

() Adidente de Trabalho Trajeto “NP? da Empresa; CNAE da Emp.: CBOR:__

Vinculo ‘com p!’E’VIdenCla : ( )Empregado ( )Ernpregadnr ()Autsn iomo ( )Desempregado (JAposentado  ( )Nao Segurad
racd

AUTORIZAGAO

Profissional Autorizador: Orgde Emissor:

P A Abasiaga aSa,

Armim b e b s

Niamero da Autorizacio:

Num. 52114206 - Pag. 4
" hitps://pjelg.tjrn.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumentollistView.seam?x=19123016502801300000050279525




GOVERNO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE RELATORIO DE
Secretaria de Estado da Saude Pablica
cLiNICA
Hospital Monsenhor Walfredo Gurgel HlSTORh: isico
Pronto Socorf® ClévisSarinho E EXAME F

Nome: NGO [rurene  a SU G

N° Registro:

Lelto: Idade:

HISTORIA CLINICA E EXAME FiSICO ADMISSIONAIS

Data: ;g t/(jé.h[/ 1< Hora: i
(?/(/CGZ(@(A.Q
&j/wf,oe X ngd?/'
//b(g.._. (4 JA/JQ

A SAR A —

G pe R

b
\\'}‘ = \:\: . CD’\(:.K}("/: /’/
- N Z@Q\;‘%
B
-

Mi lniy an,
madio: Oferecar, s no dmbita hospitaiar, assistinels & satide para criangas » sdulles sm sl clinicas axteTnas, am sapecisl o traumy
clinicas & contribulr pars o mclmmmaﬂhlhdﬂum‘ﬂm-hm '
iirios Acordo com as maelhorss
wnal priticas

e

Py Assinado eletronicamente por: DIOGO HENRIQUE BEZERRA GUIMARAES - 30/12/2019 16:50:28 Num. 52114206 - Pad. 5
. - Pag.




. an COVERND BG ESTADG RIO GRANDE . 5 NORTE '
M Secrataria de Estado da Satde Pablica ' _ Acouﬂ::mzmo

Hospital Monsenhor Walfredo Gurgel
i Pronto Socorro Clévis Sarinho SOCIAL

[ Identificagso

Enfermaria: Leflo: uTI: ‘Lefo:

Datade admissso:_ o)/ OY ; 1S Alta: / /

Nome: ua.w::ﬂ (A.u i b SOVa Nﬂmmﬂdegii{!@;%u
 Idade: I3 Sexo: (><) Masculino ( ) Feminino Data de Nascimento: R /087

RG_ 00!, 2 O Estado CMI:  \/+y'uvp Nivel de Instrugao:

Fliaggo: Pai: _ (utovui0  (CaoumPinCa da SilVe
o MEeMondn Qo Phe I FRiVeo
Enderego: r2.. 1|r1r‘m_££a\_&' ; LS = \FAolo C;O' Ii}'\.L.D'__

Cidade: S~ — 7 oo lre
Telstone: R (2} - LUSLE (wcio\) ( )Residencial ( )Trabalho ( ')Recado
Contato: _ Outrostelefones: Q&L LS . (260 /[1ilel
Compasigao familiar: ~ mmw\ﬁ Nk At ASieedao -~
Outras informagdes: Fazusorye{ )Nmol ( )Fu'mo EC?DIr_ugas ( ) Psicotrépicos

' ) * Shuagiio Ocupaclonal e Vinculagfo Previdenclaria //‘ N B

Atividade desenvolvida: 'aﬁ v Cudfon Ggfd o éﬁé | Trabalho ¢/ vinculo e %)ﬂ\?m
( )Aposentado ( “)Auxiioddenga ( )BPGY ( )Autbnomo ( ) Pensionj - .{_ ﬁ)gﬁq *\/ \
Ab/

Programas e Servigos: ( )Passelivie ( )BolsaFamilia ( )PETI ( )
Intemnagao decorrente de acidente de trabalho? ( ) N&o ‘( ) Sim Nome da Empi

| - ‘ Forma de Acasso ao Servigo AR f" Q(/ i
( ) Sozinho - procurou atendimento ( ) Trazddo por familiares j)() Traudtigajo‘s'/ Qﬂ\ %:AJ

( ) Socorido em via publica ( ) Outros melas \ g =

( )Encaminhado: Hospital de origem: ) : P
l S P _ Critérios para Acompanhante

Possui requesitos? ( )Nao () Sim Qual o motivo? 2., Lmjj i D g - ol
Portador de deficiéncia: ( )Auditva  ( )Visual ( )Fisical ( )Mental ol ceymrods foo lu
Responsave! pelo paglente: |V P,'uii'da St'.'Ue.a '

pare : L{» ULA&_ i \ Telefone: a%eLs - [ _ :

EndaregodaREsPS"SéVe': f\) \v[n ﬁrf_ - r.f{, w Sal .rhllf\adﬁ 1 31" - Spe T‘\M‘}B ;'(’1‘1"‘& ;

l e Evolu;!o |
= ipagho de femille na visitas receb rih ae)

VJOJ uj?l_ L/ é;m f’[f GMFI*A /}/j MK’P%’ pm;,_,

jf}ﬂu LAA&—L %A "Pl)‘l rnr.:n,. 6 ] _L-M-G:nmc-(flﬁ lfan]i. ) f‘\\,q_‘-‘LQi(zU;:}l )

’O.- M)ﬂﬂcéx i L2ao Pﬂf.((Mﬂij‘ (’?«ﬁumﬁ}t@@ g -
“ 4 ,JC,,,nQJ,-, V' Olhnge @ Lpo . L_(_\:S)"——" [J];?{;:u.m 2 o f
[ Saida es U7

6bito: Encaminhamento: ITEP ()  SVO( )
Alta hospitalar ( ) Transferdngcia ( ) Destino:
Orientagbes/Encaminhamentos:

* Misshor Oferwcer, no fmbils bospiisier, seshebncls & salils pars cienges o sdullos em shuscho de smesplocies clinicss, RO ——
4 maivesss pitices cinks o cosiiin pacs o ereies & § pasgies s sadde § L dos veiores biicos « b —ll i, am sapaciul o ksums, de scond com e

-

|
|
I
|
|
DO( ) Obs. i
|
|
?
|
I
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® GOVERNO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE
- Sm?tnl::; de estado oda :;ﬂd‘g Pﬂh:lcu r 6(/5\
f ospital Monsenh all u
L’ Pronlo ‘Socarro Clavis Sarinhe g0 ﬂj 4’77 i ad
nEPAurAMEN'ro DE ENFERMAGEII

GEM E DESCRICAO DO A‘l'D CIRURGICO

FICHA DE ADMISSAO DE ENFE
NOME DO PACIENTE: pl QA PONw LA UYS
DATADE NJ\SCIMENTO' D{’)‘ gj /{Zg;}‘f IDADE: 7-9 G OA
Hdg,q- () 5‘4 041

... REGISTRO:
DATA DE ADM:ssA0~ B0 & 5’ 207 T .

“Oplo e

ADMISSAO DO PACIENTE:
CLINICACIRUGICA RESPONSAVEL:
NAO( ) VIA: PERIFERICO: ( )

HIDRATAGAO: SIM(>9
NIVEL DE CONCIENCIA: CONCIENTE (S} ORIENTADO (oA-VIGIL( ) AGITADO( )

" ACESSO CENTRAL:( )

4

INCONSCIENTE: ( ) ,
ESTADO GERAL: BOM( ) REGULAR {(~7 GRAVE( ) )
SISTEMA RESPIRATORIO: AR AMBIENTE () CMVL ) - ENTUBADO( ) TRAQUEOSTOMIZADOR ( )
ALERGICO: SIM( ) NAO (<) : HIPERTENSO: SIM( ) NAO(=<)
DIABETICO:  SIM( ) .Nioﬁ ASMATICO: SIM( )~ NAO(=4-
DOENGARENAL: SIM( ) NAO () OUTRAS PATOLOGIAS: — 2~ '
MEDICAGOES EM UsQ: i
CIRURGIAS ANTERIORES —______ e e K
EXAMES COMPLEMENTARES:  SIM(.) ° NAQ ( <) -
OBSERVAGAO: 4 e S -
) e
AREADE TRICOTOMIA: ool ————————————— HORAL - ———————
——~———-—_"‘&{ HORA: =

AREADE PUNCAO

OBS: MARCAR LOCALIZACAC DO PROCEDIMENTO GIRURGICO, PUNGAO E TRICOTOMIA

/%.'/52@@"0
?Z

) ' JALECO N~
INSTRUMENTADQ.
circuLanTe__CAUA M‘ﬂ’/ U Unowd AL
TIPonemser;lf\ ceraL( )/ ‘RAQUI( ) sznum_( ) BPB.( )  LOCAL(Z)
oss. 152
ANESTESISTA,—_ .Yl %WM
INICIO DE ANESTESIA: {/ﬁ" A .
TERMINO DEANESTESIA_ (D& Vi 0/&

é’/c&a—&?/wmfe y@

ANTI'BFOTICC:gJM EaTRADD

HORA:

ESTE HOSPITAL E SEU, € MEU, E NOSSO.

Num. 52114206 - Pag. 7



s

HOSPITAL MONSENHOR WALFREDO GURGEL
Admisséo de Internamento Hospitalar

N° FIA: 4091 /2019 | Prontudrio: 1184672

- ~

Paciente: 124970 - MANOEL ANTONIO DA SILVA 9
Cartao SUS:708605095125182 CPF: 23014695491 Dt Nasc: 08/09/193 o
Idade: 79 anos 7 meses 21 dias  Sexo: M Etnia: PARDA Estado Civil: NAO INFORM

* Nome da m&de: MARIA SANCHA DE PAIVA

Nome do pai: ANTONIO FRANCISCO DA SILVA .
Rua/Av: DA LIBERDADE . N°®:15
Complemento: Bairro: ZONA RURAL
CEP: 59162000 Cidade: SAO JOSE DE MIPIBU
Telefone: 84 981214568 84 981214568 )
Especlalidade: ORTOPEDICA Unidade: PS - ORTOPEDIA Leito: 1006
Responsavel: MANOEL ANTONIO DA SILVA -
Usuario: MARIA AURISTELA LEANDRO
[Admissdo: 29/04/2019 17:44:28 |Alta: [Obito: |Dias de permanéncia: )
DIAGNOSTICO INICIAL: S72.3 - FRATURA DA DIAFISE DO FEMUR ‘
408050519 -
‘D!AGNOSTICO FINAL. . J
RESUMO DE ALTA
//. Al \
TN \
o O
ek il
B NA AW %2 -
Kg:“u ¥ c&_“\\:j/wJ/\(D/ \
\»‘ B ['M__.l/ J‘\S‘J -t \‘
l"l\’\ > c:’ﬁr“ 7/ .

ASSINATURA DO MEDICO RESPONSAVEL - CRM

NATAL, 29 de Abril de 2019.

Num. 52114206 - Pag. 8




~nome: MANOEL ANTONIO DA SILVA
COD. PACIENTE:124970 FIA N°: 4091 /2019
DATA: 12 10512019

PRESCRIGAO

01. Dieta Livre 9"’,’9 u/
02. 5.F0,9% - 1000m| — IV —em 24hs  |\¥ = ‘g Jl.i/
03. Cefalexina 500mg — 01comp — VO —5/6@@ »l{
04. Dipirona — 02ml + 08ml ABD - IV — 6/6hs | ra

) SN

05. Tramai 100mg + 100ml S.F.0,9% — IV — 8/8hs
06. Tilatil 40mg + 10ml ABD — IV —01xdia | a/

» 7. 2ntak-02mi 4 18ml ABD — IV - 12/12hs | of
08¢ Plasil - 02ml + 18ml ABD - IV — 8hs (S/N) 5,\) =X
09. Clexane 40mg - SC — 01xdia .

10. TRAQAO ESQUELETICA COM 5k
11.SSVV + CCGG iJ\ /%

i Mo,
o % j
] 3 4
s x
R
g
ORTOPEDIA
LEITO: 426
DN:08 /08 / 1939

MEDICO: RICARDO EMMANUEL

EVOLUGAO MEDICA

\

Num. 52114206 - Pag. 9
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s
\1 Ntimero do documento: 19123016502801300000050279525
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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,
Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regi6es Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
Administadora do Seguro DPVAT 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 numero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 30 de Novembro de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190628069 Vitima: MANOEL ANTONIO DA SILVA

Data do Acidente: 29/04/2019 Cobertura: INVALIDEZ
Procurador: MARCONDES BERNARDINO DE SOUZA

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO

Senhor(a), MANOEL ANTONIO DA SILVA

N

§ Informamos que o pagamento da indenizacdo do Seguro DPVAT foi efetuado de acordo com as
s informagdes abaixo:

8 Multa: R$ 0,00

g Juros: R$ 0,00

© Total creditado: R$ 2.531,25
§ Dano Pessoal: Perda completa da mobilidade de um joelho 25%

8 Graduagédo: Em grau intenso 75%

= % Invalidez Permanente DPVAT: (75% de 25%) 18,75%

=2 Valor a indenizar: 18,75% x 13.500,00 = R$ 2.531,25
o

Recebedor: MANOEL ANTONIO DA SILVA
Valor: R$2.531,25

Banco: 001

Agéncia: 000002642-5

Conta: 000010021764-8

Tipo: CONTA POUPANCA

NOTA: O percentual final indicado equivale a perda funcional ou anatémica avaliada, e é aplicado sobre o
limite da indenizagdo por Invalidez Permanente que é de RS 13.500,00.

Uma das coberturas do Seguro DPVAT é o reembolso de despesas médicas e suplementares - DAMS. Caso
existam despesas devidamente comprovadas, decorrentes do mesmo acidente e ainda ndo solicitadas,
retorne ao mesmo ponto de atendimento onde foram apresentados os documentos do pedido do seguro
DPVAT da cobertura Invalidez Permanente ou acesse o nosso site para maiores informagdes.

Quer retornar ao mercado de trabalho? Faga parte do Recomecgo, programa da Seguradora Lider para
beneficiarios do Seguro DPVAT. Cadastre seu curriculo e confira vagas de emprego em:
www.seguradoralider.com.br/recomeco.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

. ._ '. h ) ._l..'.'
."'-:"#'l-
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