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

WALTER MARCELINO DO VALE, brasileiro, unido estavel, pedreiro,
portador de cédula de identidade n® 002.001.436 SSP/RN e inscrito no CPF sob
0 n° 038.953.744-66, residente e domiciliado na Rua Fernando Lima, n° 386,
Conjunto Santa Cecilia, Lagoa Azul, Natal/RN, CEP 59132.694, vem perante
este Juizo, mui respeitosamente, através de seu bastante procurador in fine

assinado (procuragcdo em anexo), 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 condicoes financeiras de arcar com as custas processuais e
honorarios advocaticios sem prejuizo ao sustento proprio, bem como o de sua
familia, razao 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°.

Rua Marcilio Dias, 181 A — Igap6, Natal/RN — CEP: 59.104-260
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I1. DOS FATOS.

No dia 14 de Agosto 2019, o requerente estava na motocicleta Honda
NXR 150 BROS, de placa MYP 6549 DE COR PRETA, pilotada pelo mesmo,

quando ao passar por um cruzamento, foi surpreendido por um veiculo tipo

saveiro, que colidiu violentamente com a motocicleta.

Logo apods o acidente, o autor foi socorrido pela equipe da SAMU para o
Hospital WALFREDO GURGEL, onde foi constatado FRATURA DO JOELHO
ESQUERDO, e por conta das gravidades das lesGes no resto do corpo, foi
transferido para o HOSPITAL MEMORIAL, onde foi submetida a cirurgia.

Devido esta fatalidade, a parte autora encontra-se acometida por esta
lesdo, qual seja FRATURA DO JOELHO ESQUERDO, decorrendo uma
incapacidade parcial incompleta em carater 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 lesdao acima, em que pese sua totalidade,

resultaram em sequelas como dor e limitacao do movimento da PERNA
ESQUERDA, CAUSANDO dificuldade para TRABALHAR, ANDAR, correr

ou praticar atividades que demandem esforco fisico, gerando uma

incapacidade para as ocupagOes habituais, uma vez que limitou as suas
perspectivas de crescimento pessoal, bem como seu bem-estar fisico e
psicoldgico.

Rua Marcilio Dias, 181 A — Igap6, Natal/RN — CEP: 59.104-260
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Ocorre que, ao pleitear o seguro DPVAT administrativamente (Sinistro De
Numero 3190609751), a parte requerida, Indeferiu o pedido da parte

requerente, pelo motivo a seguir exposto, vejamos:

Foi verificado que ofa) senhor(a) é proprietario(a) do veiculo envolvido no acidente e, por ndo ter efetuado
o pagamento do prémio do Seguro DPVAT até o vencimento, ndo terd direito a indenizagdo, conforme
Resolugdo CNSP n2 332, de 2015.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

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

grave Sequela.
Assim sendo, vem, a parte demandante, buscar, anelante, a protegao
jurisdicional do Estado-Juiz, com fito de resguardar aquilo que lhe 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 proprio e circulam em vias terrestres, sendo obrigatorio.

Rua Marcilio Dias, 181 A — Igap6, Natal/RN — CEP: 59.104-260
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Como é cedico, a Lei do DPVAT, em seu art. 3°, 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). (Produgéo 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). (Produg&o 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

anatémica 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 n2 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 Patrimdnio 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 anatdmica 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 |he 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 alteragbes 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;

Rua Marcilio Dias, 181 A — Igap6, Natal/RN — CEP: 59.104-260
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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, 18 de Novembro 2019.

IGOR RAPHAEL FERREIRA SANTOS
OAB/RN N° 15.844
(Assinatura digital- Lei 11.419/2006)
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Seguradora
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Administradora do Seguro DPVAT
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PROCURAGAO PARTICULAR

OUTORGANTE(S) WALTER MARCELINO DO VALE, brasileiro, unido estavel,
pedreiro, portador de cédula de identidade n°® 002.001.436 SSP/RN e inscrito no
CPF sob o n°® 038.953.744-66, residente e domiciliado na Rua Fernando Lima, n°®
386, Conjunto Santa Cecilia, Lagoa Azul, Natal/RN, CEP 59132.694.

OUTORGADO: IGOR RAPHAEL FERREIRA SANTOS, brasileiro, solteiro,
advogado, regularmente inscrito na OAB/RN sob o n° 15.844, FRANCISCO
EDSON CARLOS RIBEIRO, brasileiro, solteiro, Advogado, inscrito na OAB/RN
n°. 15.486, ambos com enderego profissional na Rua Marcilio Dias, 181 A -
Igap6, Natal/RN — CEP: 59.104-260, onde recebe informagdes e notificagdes.

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, Repartigoes Publicas e Autarquicas,
Federais, Estaduais ou Municipais, em qualquer de seus 4rgaos ou Servigos,
onde necessaria seja a apresentagdo de mandato, podendo a outorgado propor
as agdes competentes, e defende-lo nas que for proposta ou contraria, recorrer,
variar, desistir, reconvir, confessar, transigir, fazer acordos ou composigoes,
firmar termos de compromisso prestar declaragoes, ratificar, promover
levantamentos de alvara, receber, dar quitagao, receber valores de precatorios
judiciais, promover habilitacdes de crédito, concordar com calculos,
substabelecer com ou sem reserva de poderes, pedir a justica gratuita e assinar
declaracdo de hipossuficiéncia econémica. (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 Novembro de 2019.

weller prarceline P Vets

Assinatura do Outorgante
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PREFEITURA DO NATAL ’
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE A
N A Tk AL SERVICO DE ATENDIMENTO MOVEL DE URGENCIA

SAMU 192 NATAL

DECLARACADO

Declaramos para os devidos fins que WALTER MACELINO DO VALE, foi atendido por
este servico SAMU 192 Natal, no dia 14/08/2019/2019, aproximadamente as 17:18min, na

Avenida Conselheiro Tristdo, Redinha, nesta Cidade. Sob n° de ocorréncia 275106/1, onde

foram feitos os procedimentos de praxe pela equipe de plantéo.

Natal, 17 de setembro de 2019.
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FICHA DE REGULAGAO - CENA

Ne:|  275106/1 Data: 14/08/2019 |

TARM: MICARLA RAIANE BATISTA SOUZA Médico Regulagdo: PAULO HENRIQUE MOURA COSTA LIMA
Radio Operador: ENERTON ALEXANDRE VIEIRA SANTOS Médico Cena: ALESSANDRO TAVARES
Equipe Enfermagem Cena: COMUNICADOR Usuéario Pés-Cena:

Equipe VTR: YURI FRANKLIN DA SILVA AMARO - CONDUTOR DE VEICULO DE
VTR: USB 11 (UPA PAJUCARA) EMERGENCIA R
RHAMAIA FERREIRA CAMARA DO NASCIMENTO - TECNICO DE ENFERMAGEM

REGULACAO MEDICA TROTE INFORMAGAO ENGANO TRANSF./INTERNACAQ
Cidade: NATAL
Nome do Solicitante: GLEIBSON Telefone: (84) 99697-5375

Nome do Paciente: o
(WALTER MARCELINODOVALE

Idade: *
3

Endereco nao informado
Coordenadas Informadas
Latitude: -5.7450229 Longitude: -35.21422636
Endereco: AV CONSELHEIRO TRISTAQ No: VP
Bairro: REDINHA Outro Bairro:
Referéncia/Complemento: PX A PEIXARIA DO DIJAIR//PX A CARTOCA CHURRASQUEIRA
Unidade de Destino Transferéncia: HOSPITAL WALFREDO GURGEL
Queixa Primaria: COLISAO MOTO X MOTO

Quem Solicitou: Transeunte Disténcia do paciente: Com o Paciente Local: Via Piblica
Histérico Regulacdo Médica:

14/08/2019 17:21:53 - Dr(a). PAULO HENRIQUE MOURA COSTA LIMA

APH: TRAUMA / HD: ACIDENTE AUTO X MOTO ) ) .
REGULACAO: UMA VITIMA, AO SOLO, VIGIL, VIAS AEREAS PERVIAS, APRESENTANDO ESCORIACOES.
ACAO COM INTERVENGAO: USB

PRIORIDADE:

CODIGO DE DESLOCAMENTO:

POSSUI CONVENIO MEDICO: NAO

Apoio:

Data: 14/08/2019 17:50:07 Usuario: (TARM) PAULA FRANCINETE FERREIRA BARROS BERGSON
Observacdo: PCT NO AGUARDO DA VTR.

Data: 14/08/2019 17:58:56 Usuario: (TARM) MATHEUS MEDEIROS CAVALCANTI DE MORAIS
Observacio: SOLICITANTE JOAO NO AGUARDO DA VTR 084987130517,

Chamado: Regulagdo Médica: Solicitagdo VTR: Saida VTR: Chegada Local:
14/08/2019 14/08/2019 14/08/2019 14/08/2019 14/08/2019
17:18:48 17:21:53 18:09:42 18:09:45 18:20:48
Saida Local: Chegada Destino: Liberacdo Destino: Liberagdo VTR:

14/08/2019 14/08/2019 14/08/2019 14/08/2019

18:45:43 19:25:45 19:25:48 19:25:48

Assinado eletronicamente por: IGOR RAPHAEL FERREIRA SANTOS - 18/11/2019 14:21:55
" hitps://pjelg.tjrn.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumentollistView.seam?x=19111814215519700000049193018
"1 Numero do documento: 19111814215519700000049193018
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Observacio do Apoio:

Paciente possui convénio médico particular?*
Sim “N&do  N&o informado

Remogéo

Conduta Médico Regulador:
14/08/2019 18:38:35 - WELLISSON FONTES MOURA
PSCS - POLITRAUMA

Conduta Equipe de Enfermagem:
14/08/2019 18:44:09 - COMUNICADOR
TARM PAULA, VAGA REGULADA C DR ISAAC POLITRAUMA,

Aguardando Vaga

Estabelecimento: : Vaga Negada - Motivo: _ H. ligacdo ao serv prop.:
ATAL - HOSPITAL WALFREDO GURGEL | = SELECIONE -- vl Lo

E AT

Recebido por:

Numero do conselho:

Numero da ficha de Remocio:
Vaga Negada Vaga Zero

Motivo da entrada:
(v

Ass:

Nome receptor: ) Cargo receptor:

bespriﬁb dos pertences:r iy Lqéal deixado pertences: i Data:

| 1/ fos 2y
Ass:

j Assinado eletronicamente por: IGOR RAPHAEL FERREIRA SANTOS - 18/11/2019 14:21:55 Num. 50958105 - pag_ 3

gh https://pjelg.tjirn.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumentol/listView.seam?x=19111814215519700000049193018
\1 Ntimero do documento: 19111814215519700000049193018




Em caso de dlvidas, acesse O NOSsO site www.seguradora|ider.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 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
Adminstrador do Sequio DPVAT Regi6es). Para reclamagoes e sugestoes, 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 ntimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 01 de Novembro de 2019

Ne do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190609751 Vitima: WALTER MARCELINO DO VALE
Data do Acidente: 14/08/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), WALTER MARCELINO DO VALE
Informamos que o seu pedido do Seguro DPVAT foi cadastrado.

Para cobertura de Invalidez Permanente, 0 valor indenizavel é de até R$13.500,00 (treze mil e quinhentos
reais). A indenizagdo é estabelecida de acordo com o grau da lesio permanente sofrida pela vitima, com
base na tabela estabelecida na Lei n 6.194, de 1974. ;

O prazo para andlise do pedido de indenizagdo é de até 30 (trinta) dias, contatos a partir do recebimento
de toda a documentagio necessaria pela seguradora.

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

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,
acesse 0 NOSSO site para maiores informacgdes.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n® 15052112

':ESIrTZd-O elet.ron‘icamente por: IGOR RAPHAEL FERREIRA SANTOS - 18/11/2019 14:21:56
ps:/Ipjelg.tirn.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19111814215582400000049193021 Num. 50958108 - Pag. 1




GOVERNO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE
POLICIA CIVIL
DELEGACIA ESPECIALIZADA DE ACIDENTES DE VEICULOS - NATAL - RN

BOLETIM DE OCORRENCIA N°: 052880/2019

DADOS DO REGISTRO
Data/Hora Inicio do Registro: 18/10/2019 12:07 Data/Hora Fim: 18/10/2019 12:22
Delegado de Policia: Alzira Veiga de Medeiros

DADOS DA OCORRENCIA
Afeto: Delegacia Especializada de Acidentes de Veiculos

Data/Hora do Fato: 14/08/2019 17:18

Local do Fato
Municipio: Natal (RN) Bairro: Redinha
Logradouro: AVENIDA CONSELHEIRO TRISTAO N°: SIN

Tipo do Local: Via Publica

Natureza Meio(s) Empregado(s) J

1223: LESAO CORPORAL CULPOSA NA DIREGAO DE VEICULO Veiculo
AUTOMOTOR (Art. 303 Caput da Lei dos crimes de transito - CTB )

ENVOLVIDO(S)

Nome Civil: WALTER MARCELINO DO VALE (VITIMA )

Nacionalidade: Brasileira Naturalidade:RN - Natal Sexo: Masculino Nasc: 25/03/1980
Profisséo: Pedreiro

Estado Civil: Solteiro(a)

Nome da Mae: MARIA CREUZA DO VALE Nome do Pai: VALMIRO MARCELINO DO VALE

Documento(s)
CPF - Cadastro de Pessoas Fisicas: 038.953.744-66
RG - Carteira de Identidade: 002001436

Enderego
Municipio: Natal - RN
Logradouro: RUA FERNANDO LIMA N°: 386
Complemento: CASA
Bairro: PAJUCARA CEP: 59.132-694

Telefone: (84) 98767-9215 (Celular)

[Nome Civil: DESCONHECIDO 1 (SUPOSTO AUTOR/INFRATOR )
Nacionalidade: Brasileira

Enderego
Municipio: Natal - RN

OBJETO(S) ENVOLVIDO(S)

Grupo Veiculo : Subgrupo Motocicleta/Motoneta
Descrigdo MOTOCICLETA N Veiculo Adulterado? Néo
Quantidade 1 Unidade Situagdo Envolvido
|Nome Envolvido Envolvimentos J
Desconhecido 1 Possuidor
Delegado de Policia Civil:Alzira Veiga de Medeiros P4gina 1 de 2
Impresso por:  Raymond Rausly da Costa Cabral
%':X S‘"ESP ,‘3?;2,22‘(',",‘,‘3;'“,32‘:dispm;( 2019098 PPe - Procedimentos Policiais Eletronicos

A Assinado eletronicamente por: IGOR RAPHAEL FERREIRA SANTOS - 18/11/2019 14:21:56 Num. 50958111 - Pég 1
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2% Numero do documento: 19111814215633200000049193024



POLICIA CIVIL

BOLETIM DE OCORRENCIA

GOVERNO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE
DELEGACIA ESPECIALIZADA DE ACIDENTES DE VEICULOS - NATAL - RN

N°: 052880/2019

Grupo Veiculo

Descrigdo MOTOCICLETA

Placa MYP6549

Namero do Motor KDO3E27007539
Ano/Modelo Fabricagdo 2007/2006

UF Veiculo Rio Grande do Norte
Marca/Modelo HONDA/NXR150 BROS KS
Veiculo Adulterado? Nao

Situagdo Envolvido, Meio Empregado
Situagdo do Veiculo NADA CONSTA

Subgrupo Motocicleta/Motoneta
CPF/CNPJ do Proprietario 038.953.744-66
Renavam 00902339974

Numero do Chassi 9C2KD03207R007539
Cor PRETA

Munic.lpio Veiculo Natal

Modelo HONDA/NXR150 BROS KS
Quantidade 1 Unidade

Ultima Atualizagio Denatran 17/04/2015

|Nome Envolvido

Envolvimentos —]

WALTER MARCELINO DO VALE

Proprietéario, Possuidor

RELATO/HISTORICO

O COMUNICANTE/VITIMA COMPARECEU A ESTA UNIDADE POLICIAL E INFORMOU QUE NA DATA E HORA CITADOS
CONDUZIA A MOTOCICLETA VINDO DO TRABALHO PARA CASA, QUANDO OUTRA MOTOCICLETA, QUE NAO SABE
IDENTIFICAR, TRANCOU A VITIMA VINDO A COLIDIR E A VITIMA VEIO A CAIR E SOFRER LESOES CONFORME BAA
DE NUMERO 41591/2019, ORIUNDO DO PRONTO SOCORRO CLOVIS SARINHO.

DISSE QUE FORA CONDUZIDO PELO SAMU PARA O REFERIDO PRONTO SOCORRO CONFORME OCORRENCIA DE

NUMERO 275106/1, ORIUNDO DA SMS.
NADA MAIS DISSE

ASSINATURAS

Lt

Janir Azevedo de Paiva
Agente de Policia
Matricula 170.234-3 WX
Yed poW

Responsavel pelo., % to(\e ,A
cli

WALTER MARCELINO DO VALE
(Vitima)

“"Declaro para os devidos fins de direito que %QM lagdes acima assentadas e clente que poderei civil e pela presente que dei
origem, conforme previsto nos Artigos 339- Denun: Calunloh lcagéio Falsa de Crime ou de Contravengéo do Cédigo Panul Brasileiro."
A
o u"
sﬁ-,
o
Delegado de Policia Civil:Alzira Veiga de Medeiros P4gina 2 de 2

Raymond Rausly da Costa Cabral
18/11/2019 09:56

Impresso por:
Data de Impresséo:

Protocolo n®:  N&o disponivel

PPe - Procedimentos Policiais Eletrénicos

Num. 50958111 - Pag. 2
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P/ WALTER MARCELINO DO VALE

LAUDO MEDICO

ATESTO PARA OS DEVIDOS FINS QUE O PACIENTE FOI SUBMETIDO A
TRATAMENTO CIRURGICO FRATURA DE PLANALTO TIBIAL ESQUERDO
EM JOELHO ESQUERDO NESTA UNIDADE HOSPITALAR. INDICADO
AFASTAMENTO POR 120 (CENTO E VINTE) DIAS A PARTIR DESTA DATA
PARA RECUPERAGAO CIRURGICA.

CID: $82

Natal, 22 de Agosto de 2019

Num. 50958115 - Pag. 1
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;
HOSPITAL - | pa ErM c:JruAL
WALTER MARCELINO DO VALE

- NAO PISAR ATE SEGUNDA ORDEM :

- TROCAR CURATIVO DIARIAMENTE COM MATERIAL
ESTERIL

- RETIRAR OS PONTOS COM 20 DIAS

- DOBRA O JOELHO OPERADO

- PODE SENTAR

- FAZER USO DE MEDICACOES PRESCRITAS

- RETORNAR COM 30 DIAS (DEIXAR MARCADO)

Num. 50958115 - P4g. 2

: - 4:21:57
: Assinado eletronicamente por: IGOR RAPHAEL FERREIRA SANTOS 18/171/32;2111814215684200000049193028
https://pjelg.tjirn.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumentol/listView.seam?x=




HOSPITAL MONSENHOR ¥ALFREDO GURGEL

/ 'misséo de Internamento Hospita - '\.\
\

| N° FIA: 7625 /2019 } Prontuario:[{1187908 )
Paciente: 139151 - WALTER MARCELINO DO VALE /
Cartdo SUS:700601915610760 CPF: 03895374466 Dt Nasc: 25/03/1980
Idade: 39 anos 4 meses 20 dias Sexo: M Etnia: PARDA Estado Civil: NAO INFORMADO
Nome da mae: MARIA CREUZA DO VALE
Nome do pai:
Rua/Av: FERNANDO LIMA . N°:386
Complemento: (LOT N S GRACAS) Bairro: LAGOA AZUL
CEP: 59132694 Cidade: NATAL
Telefone: 84 987875840 84 987875840
Especialidade: ORTOPEDICA Unidade: PS - ORTOPEDIA Leito: 1003

Responsavel: WALTER MARCELINO DO VALE -
Usuario: FRANCISCO BEZERRA DE MACEDO

. Trars. . :
[Admisso. 14/08/2010 20:38:40 |Alta: J7-0K - 49 [Obito: [Dids de© manéncia: ]
DIAGNOSTICO INICIAL: §82.7 - FRATURAS MULTIPLAS DA PERNA
408050551 -
DIAGNOSTICO FINAL:
RESUMO DE ALTA
D P :
P>
2 E\!\SAQCQ (@9 7
e R A I
Ass"’azu‘a—r <()O /\\:. A \
NN A X
[ /X 1A/
M
NATAL, 14 de Agosto de 2019. ASSINATURA QO 0'\BESBAINSAVEL- CRM

; Assinadp elet.ronicamente por: IGOR RAPHAEL FERREIRA SANTOS - 18/11/2019 14:21:57
'. https://pjelg.tjirn.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19111814215723400000049193034 Num. 50958121 - Pag. 1




Admissdo 16/08/2019

paciente: Walter Marcelino do vale
Fratura de joelho E

Paciente admitido estavel, com fratura de joelho E esquerdo
Comorbidades: nega

Alergias: Nega

Ao exame: EGB, eupneico, afebril, hidratado, glasgow 15

AR: mv simétrico s RA
ACV: RCR 2T BNF SS
Extremidades: sem edema

CD: aguarda cirurgia/ solicito exames

¥ nldle wilvwm ¥
Mo ¥ Quow P e &
Lo ot fo (e A |

D Al

,:tstsnjdg elet.ron‘icamente pt?r: IGOR RAPHAEL FERREIRA SANTOS - 18/11/2019 14:21:57
ps:/Ipjelg.tirn.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19111814215723400000049193034 Num. 50958121 - Pag. 2




SU S LauouI para Solicitagdo de Autorizacdo de Lernacao Hospitalar
No 21234 / 2019

IDENTIFICAGCAO DO ESTABELECIMENTO DE SAUDE

Solicitante: HOSPITAL MONSENHOR WALFREDO GURGEL CNES: 2653923
Executante: O sol|c1tante ou: CNES:
* IDENTIFICACAO DO PACIENTE
Nome: 13915i WATER MARCELINO DO VALE Prontuario:
CNS: Nascimento: 25/03/1980  Sexo: Masculino Cor: PARDA
MZe: MARIA CREUZA DO VALE Pai:
Endereco: RUA FERNANDO LIMA, 363 - LAGOA AZUL - NATAL Fone: 32327500 /
Municipio: NATAL Cédigo Municipal IBGE: 240810 UF: RN  CEP: 59132-694

Clinica de Acompanhamento: ORTOPEDIA

J— s -,

JUSTIFICATIVA DE INTERNACAO
PRINCIPAIS SINAIS E SINTOMAS CLINICOS:
DOR, EDEMA E IMPOTENCIA FUNCIONAL DO JOELHO ESQUERDO

CONDICOES QUE JUSTIFICAM A INTERNAGAO:
TRATAMENTO CIRURGICO

RESULTADOS DOS EXAMES REALIZADOS:
RAIO X

Diagnostico Principal e Procedimento Solicitado:
582.7 FRATURAS MULTIPLAS DA PERNA*408050551. TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DO PLANALTO TIBIAL

PreC|sa de regulagao ortoped|ca externa apds tratamento inicial?
PLATO TIBIAL, FX;1

Informacdes importantes sobre as condicbes do paciente: [j Faz Antibioticoterapia
(] Diabetes ("] Hipertensdo [] obesidade [ ] Les#o por press§o

rno

= - y ﬁgﬂ_ ......
< G.
Profissional Solicitante / Assitente: QS’Q\}%\“\“ maxo\o‘?"“

: B\ §
JOSE VALMAR GERMANO MARTINS CRM: 20 u@g ."mhnééé& 14/08/2019

( ) Acidente de Trabalho
( ) Acidente de Trabalho Tipico
( ) Acidente de Trabalho Trajeto

Vinculo com prewdencua ( )Empregado ( )Empregador ( )Autonomo ( )Desempregado  ( )Aggsgegt_a?g_g }Néo siguradn

CNPJ da Seguradora: No do bilhete: Série:
CNPJ da Empresa: CNAE da Emp.: CBOR:

AUTORIZACAO
Profissional Autorizador: Org8o Emissor: - AN_uptero_Vda Autorlzagao.
. O —
Data da Autorizagao: / / Assinatura/Carimbo: i B #,‘,,_,_/J

Assinadg elet.ron‘icamente por: IGOR RAPHAEL FERREIRA SANTOS - 18/11/2019 14:21:57
; htEps.//pje1g.tjrn.jus.br:443/pje/Processo/ConsuItaDocumento/listView.seam?x=19111814215723400000049193034 Num. 50958121 - Pag. 3



= BOVERNO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO N e
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE PUBLICA

. HOSPITAL DR. JOAO MACHADO
CNPJ: 08.241, 754101

08-84-
Iy Av. A!ox‘nﬂ:-'mo -] Alunurl ﬂ7ﬂgl Tirol, 2 R” CEP §9.016-360

SOLICITACAO DE PARECER

Paciente: \NA\\\/\ M/\A UUAY {).9 \}/\\A

Idade: a Sexo:( )M {( )F  Enfermaria: Leito:

Ao servigo: OA *\JD'\O'Q

Motivo da solicitac@io fic parecer:

Wualb  Ayran, 482U~

1

b .

- 7
g it \

| - .
[ gy %3‘;&3\:7&4 2 Dloflpy
{ W

. Médico: ‘ iy Data: 4 /.
RESPOSTA DE PARECE
Avaliagdo do especialista: ( [l ' D i =

O\ AR LS

J\/(\_O N~ T/é(b#\

Médico: % . Data: A

T g
oo gr "y sstvel”.
“Caidar do cidudag/acomnetidd de transiormo umm?agmﬂ) mﬁumwaﬂoanumwmmmlmmapapo&mapnpo

il Assinado eletronicamente por: IGOR RAPHAEL FERREIRA SANTOS - 18/11/2019 14:21:57
B, https://pjelg.tjrn.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumentollistView.seam?x=19111814215723400000049193034
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E .

¢ et 1 ) '
'A(A.LERGlAS) I\/JL/VC\f‘/

M(MEDICAGAO EM USO)__ N LZ—

U

P(PATOFOGlAS E CIRURGIAS PREVIAS)__

L(LIQ. E ALIMENTOS INGERIDOS)
A(AMBIENTE E EVENTOS DO TRAUMA)__:

V (PASSADO VACINAL)

e - e
EXAMES GOHMHINTW!OL“!A & IMAGEM)

Ry WWAQDM

LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS

OUTROS

] CONDUTA PMMIDIGAGOB’ B rm;cl.mws ANOTACOES DE ENFERMAGEM

- —

e —

ASSINATURA E CARIMBO DO RESPONSAVEL

ASSINATURA E CARIMBO DO RESPONSAVEL :
' !NCAMINHAMINTO DO PACIENTE

|

ESPECIALISTA 1 ()(fﬁ 7 (7677 1)/-7 (’\/)L HORA: DATA:
ESPECIALISTA 2 /) HORA: ‘\\\ DATA:
ESPECIALISTA 3 // HORA: DATA:
. 7/ 7// T \W.DESTINO DO PACIENTE:
\MW‘; DATA 7 i HORA

EVELIA ( ) TRANSFERIDO PARA:

OBITO: DATA / { HORA

ENTREGUE A FAMILIA _( ) cOM ATESTADO () S.V.O ( ) ITEP

Num. 50958121 - Pag. 5



pres 1) SESAP/RN HOSPITAL MONSENHAR WALFREDU GunoL-e
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BOLETIM DE ATENDIMENTO Ne 41591 /201 9
Admissao: 14/08/2019 19:25:17

dﬂ' HO&?&

CIRURGIA GERAL - VERDE

L
Paciente:139151 - WATER MARCELINO DO VALE (3924 m 20d)

Nascimento: 25/03/1 980  Natural: NATAL. BRASIL Sexo: M Cor: PARDA

CNS: CPF: 03895374466 Prof:

Mae: MARIA CREUZA DO VALE Pai:

Logradouro: FERNANDO LIMA, 363

CEP: 59132694 Bairro: LAGOA AZUL Cidade: NATAL
Telefone:84 32327560 98383 5840 Compl: (LOT NS GRACAS
Motivo: MOTO X MOTO - COLISAO Tipo: REFERENCIADO
Origem: AMBUL. SAMU NATAL *Empresa:

[Fluxograma: Discriminador:

Classificagao: 14/08/2019 19:20:13

OBS:
HORA P.A. HGT Sat02 | FiO2
g 30 | 50X 0| — g/

[ HISTORIA - CAUSA EFICIENTE DA LESAO ALEGADA
Queix Bng go moto / moto - trauma em joelho E

Hora

Q&M@we\ﬂmdﬂ 05U AOO m@%rmﬁ% COT\ UAD
ol oot M%wwbobww@\fw@, crjoleicy
Qo poSoo., NDAeED 2 wonmie
{w\m B0 oo arn et ©
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C oI v X 0 o yueol noam)
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E @ N0 L Q00 T S B 2 H:

r UTRAS OBSERVAGOES:

Pranes @y

neD fdeios a anololen
Saida;_-

DIAGNOSTICO INICIAL - CID @@ﬁ/{

“Gerado via SX por FRANCISCO BEZERRA DE MACEDO. Impresso em 14 de Agosto de 20

Assmado elet
._ https P t;;nlﬁfsir;ezfspor IGOR RAPHAEL FERREIRA SANTOS - 18/11/2019 14:21:57
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| IGOR SANTOS
ADVOCACIA & ASSESSORIA JURIDICA

CONTRATO DE HONORARIOS ADVOCATICIOS

| - IDENTIFICAGAO DAS PARTES CONTRATANTES

CONTRATANTE: WALTER MARCELINO DO VALE, brasileiro, unido estavel,
pedreiro, portador de cédula de identidade n° 002.001.436 SSP/RN e inscrito no
CPF sob o n° 038.953.744-66, residente e domiciliado na Rua Fernando Lima, n°
386, Conjunto Santa Cecilia, Lagoa Azul, Natal/RN, CEP 59132.694.

CONTRATADO: IGOR RAPHAEL FERREIRA SANTOS, brasileiro, solteiro,
Advogado, inscrito na OAB/RN 15.844, e FRANCISCO EDSON CARLOS
RIBEIRO, brasileiro, solteiro, Advogado, inscrito na OAB/RN n°. 15.486, ambos
com enderego profissional na Rua Marcilio Dias, 181 A — lgapd, Natal/RN —
CEP: 59.104-260, onde recebe informagdes e notificagoes.

As partes acima identificadas tém, entre si, justo e acertado o presente
CONTRATO DE HONORARIOS ADVOCATICIOS, que se regera pelas

clausulas seguintes e pelas condigoes descritas no presente.

Il- DO OBJETO DO CONTRATO

Clausula Primeira - O presente instrumento tem como objeto a prestagéo de
servigos advocaticios, em ACAO DE COBRANCA DE SEGURO DPVAT
lll- DAS ATIVIDADES

Clausula Segunda: As atividades inclusas na prestagéo de servigo objeto deste
instrumento s&o todas aquelas inerentes a advocacia, quais sejam:

a) Praticar quaisquer atos e medidas necessarias e inerentes a causa, junto
a todas as reparticées 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 procuratério.

IV- DOS ATOS PROCESSUAIS
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Clausula Terceira - Havendo necessidade de contratagdo de outros

profissionais, no decurso do processo, O CONTRATADO elaborara
substabelecimento, indicando escritério de seu conhecimento, Restando
facultado ao CONTRATANTE aceitar ou ndo. Aceitando, ficard sob a
responsabilidade, Unica e exclusivamente do CONTRATANTE no que concerne
aos honorarios e atividades a serem exercidas.

V- DAS DESPESAS

Clausula Quarta- Todas as despesas, efetuadas pelo CONTRATADO, ligadas
direta ou indiretamente com o processo, incluindo-se fotocopias, emolumentos,
viagens, custas, combustivel, alimentagdo, entre outros, ficardao a cargo do
CONTRATANTE.

Clausula Quinta- Todas as despesas, serao acompanhadas de respectivo
RECIBO, devidamente preparado e assinado pelo CONTRATADO.

VI- DA COBRANCA

Clausula Sexta- As partes acordam que facultara ao advogado CONTRATADO,
o direito de realizar a cobranga dos honorarios por todos 0s meios admitidos em
direito.

VII- DOS HONORARIOS

Clausula Sétima- Fica acordado entre as partes que 0s honorarios advocaticios
sera de 20% dos valores que CONTRATANTE receber ao final do processo.

Clausula Oitava: Deixando motivadamente, de ter o patrocinio deste causidico,
ora contratado, o valor prestado inicialmente na propositura da Agéo reverter-se-
4 em favor do mesmo, sem prejuizo de posteriores cobrangas judiciais, em face
do CONTRATANTE.

Clausula Nona: Os honorarios de sucumbéncia pertencem ao advogado
CONTRATADO, o que devera ser pago em separado do valor da condenagao.

Paragrafo Primeiro: Havenco acordo entre o CONTRATANTE e a parte
contraria, ndo prejudicara o recebimento dos honorarios contratados e da

.-
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sucumbéncia, caso em que os honorarios iniciais e finais serdo pagos ao
CONTRATADO.

Paragrafo Segundo- Caso haja morte ou incapacidade civil seus sucessores ou
representante legal receberao os honorarios na proporg¢éo do trabalho realizado.

Clausula Décima- As partes estabelecem que havendo atraso no pagamento
dos honorarios, serdo cobrados juros de mora na propor¢do de 1% (um por
cento) ao més.

VIlI- DA RESCISAO

Clausula Décima Primeira - Agindo o CONTRATANTE de forma dolosa ou
culposa em face do CONTRATADO, restara facultado a este, rescindir o
contrato, substabelecendo sem reserva de iguais e se exonerando de todas
obrigagdes.

Clausula Décima Segunda — em caso de desisténcia do CONTRATANTE, em
qualquer momento do processo, 0 mesmo pagara como MULTA o valor de R$

1.000,00(hum mil reais)

Clausula Décima terceira — para dirimir quaisquer controvérsias oriundas do
CONTRATO, As partes elegem o foro da Comarca de Natal/RN.

Por estarem assim justos e contratados, firmam o presente instrumento,
em duas vias de igual teor, juntamente com 2 (duas) testemunhas.

Natal - RN, 13 de Novembro de 2019.

) O(/.e,&

Q Contratante
Q’Vlam. ru MLZN\/ @5

\Igor Raph\aEI Ferreira Santos
OAB-RN 15.844
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