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ADVOGADOS ASSOCIADOS

EXCELENTiSSIMO(A) SENHOR(A) DOUTOR(A) JUIZ(iZA) DE DIREITO DE
UMA DAS VARAS ESPECIALIZADAS EM DPVAT DA COMARCA DE NATAL,
RIO GRANDE DO NORTE.

MARIA DE FATIMA RODRIGUES DA SILVA SOUZA,
brasileira, casada, desempregada, inscrita no CPF/MF sob o n? 081.782.444-
89, portadora da cédula de identidade n? 002.815.223 SSP/RN, residente e
domiciliada na Rua Planalto Baiano, n? 1108, Potengi, CEP: 59127-350,
Natal/RN (documentos pessoais em anexo), por seus bastantes procuradores
e advogados que esta subscrevem (procuragdo apensa), com escritério no
endereco grafado no rodapé desta inicial, vem respeitosamente, a presenca de
Vossa Exceléncia, com fulcro na Lei n°® 6.194/74, propor

ACAO DE COBRANCA DE INDENIZACAO SECURITARIA (DPVAT)

em face de MAPFRE SEGUROS GERAIS S.A., pessoa juridica de
direito privado, inscrita no CNPJ sob o n? 61.074.175/0001-38,
com sucursal em Natal/RN, na Avenida Jaguarari, n® 1865, Lagoa
Nova, CEP: 59054-500, telefone de contato: (84) 3223-4257, pelos
motivos de fato e de direito a seguir aduzidos:
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I- DA JUSTICA GRATUITA

Declara a parte Autora que a sua situacdo econémica
atual ndo lhe permite demandar sem o prejuizo do seu sustento préprio e de
sua familia, pelo que requer a concessao dos beneficios da justica gratuita,
com fundamento no artigo 52 LXXIV, da Constituicdo Federal, Lei n?
1.060/50, com alteracdo pela Lei n®? 7.510/86, e art. 98 do CPC.

A doutrina patria vem, reiteradamente, aceitando o
deferimento dos beneficios da gratuidade da justica, sem maiores
formalidades, mediante simples alegacdo da parte de que nao possui
condicbes para demandar em juizo. Como bem leciona o professor JOSE
ROBERTO CASTRO, ao tratar do assunto em referéncia:

“Basta que o proprio interessado, ou seu procurador
declare, sob as penas da lei, que o seu estado financeiro
ndo lhe permite arcar com o custeio do processo”

Pelo exposto, com base na garantia juridica que a lei
oferece, requer, o Autor, a concessdo do beneficio da gratuidade judiciaria,
em todos os seus termos, a fim de que sejam isentos de qualquer Onus
decorrente do presente feito.

II - DOS FATOS

A parte autora envolveu-se em acidente de transito na
data de 07/08/2016, por volta das 18:00, na estrada que liga as cidades de
Touros/RN e Jodo Camara/RN, conforme narra o Boletim de Ocorréncia
apenso.

A acidentada foi socorrida e conduzido pelo SAMU até o
Hospital Monsenhor Walfredo Gurgel / Pronto Socorro Clévis Sarinho, onde
foi submetida a procedimentos médicos diversos.

O infortinio causou escoriagdes a promovente, bem
como fraturas multiplas em punho esquerdo e fémur direito, que acabou
limitando os movimentos dos membros atingidos, resultando na
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ADVOGADOS ASSOCIADOS

incapacidade permanente, conforme documentacio médico-hospitalar
apensa e, sobretudo, o laudo médico pericial realizado na justica federal.

Desse sinistro, restaram lesées preocupantes na parte
autora, tais como:

HDA:

PACIENTE VITIMA DE COLISAO ENTRE MOTO E CARRO COM MULTIPLAS FRATURAS PROCEDENTE DO CENTRO
CIRURGICO ONDE FOI SUBMETIDA A FIXACAO DAS FRATURAS DE ANTEBRACO, SACRO-ILIACA E DE SINFISE PUBICA,
FRATURA DE. FEMUR NAO FOI ABORDADA NESSE TEMPO CIRURGICO. CIRURGIA TRANSCORREU SEM
ANORMALIDADES, TENDO SIDO FEITO 2500ML DE CRISTALOIDE E 2 CONCENTRADOS DE HEMACEAS

RECEBO PACIENTE CONSCIENTE, ORIENTADA, FXTUBADA, HEMODINAMICAMENTE ESTAVEL, SEM QUEIXAS
NO MOMENTO, AINDA RECEBENDO HEMOCONCENTRADO.

EXAME FISICO:

EGR, HIPOCORADA (++), HIDRATADA, ANICTERICO , BOA PERFUSAQ PERIFERICA
ACV: RCR EM 2T, SEM SOPROS TA= 136X73 MMHG, FC= 70 BPM

AR: MV E SIMETRICO SEM RA SAT 99%

ABDOME: FLACIDO, FO COM POUCO SANGUE , RHA -

MEMBROS: SEM EDEMAS , PANTURRILHAS LIVRES

HD:
PO CIRURGIA ORTOPEDICA (FIXACAO DE ANTEBRACO E BACIA)

Frise-se que a parte autora necessitou de cuidados
emergenciais e teve que ser internada para realizacdo de procedimento
cirargico para colocagdo de placas e parafusos em fémur e bacia.

Ainda, custeou despesas diversas relacionadas as
acidente, consoante recibos de pagamento apensos.

Ademais, a parte autora requereu junto a seguradora ré
o pagamento do seguro obrigatério DPVAT, visto que sua situagdo
enquadrava-se naquelas previstas nas hipoteses de concessao do pagamento
deste seguro. Registre-se que o valor do seguro disponibilizado foi de R$
6.243,75 (seis mil, duzentos e quarenta e trés reais e setenta e cinco
centavos).

Ocorre que, considerando as graves lesdes e sequelas
definitivas resultantes do sinistro, conforme laudo médico judicial anexo, o
valor creditado em favor da parte autora é inferior ao que esta faz jus, haja
vista que o percentual atinente a lesdo ndo correspondeu ao da tabela anexa
a Lei 6.194/74, consoante sera comprovado mediante a realizagdo de pericia
médica judicial, o que desde ja se requer.
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Nao custa lembrar que, embora a lei preceitue que o
pagamento da indeniza¢do dar-se-4 de acordo com o grau de invalidez
causado a vitima do acidente, tal fato ndo impde a parte o 6nus de indicar
em sua inicial tal percentual, na medida em que tal questao pode ser
apurada ao longo da instrucio processual e pericia médica, o que

desde ja se requer.

Denota-se legitimo o dever da Ré em efetuar o
pagamento da indenizag¢do do seguro obrigatério DPVAT, ora pleiteada, visto
que a mesma pertence ao rol de seguradoras que compdem atualmente o
Consoércio referente ao Convénio DPVAT.

111 - DOS FUNDAMENTOS JURIDICOS

O Seguro Obrigatério DPVAT foi criado pela Lei n?
6.194/74, com o objetivo de garantir as vitimas de acidentes causados por
veiculos, ou por suas cargas, indenizacdes em caso de morte e invalidez
permanente, e o reembolso de despesas médicas.

As indenizagdes do DPVAT sdo obrigatérias porque
foram criadas por lei. Essa lei determina que todos os veiculos automotores
de via terrestre, sem excecdo, paguem o seguro. A obrigatoriedade do
pagamento garante as vitimas de acidentes com veiculos o recebimento de
indenizagdes, ainda que os responsaveis pelos acidentes ndo arquem com
essa responsabilidade.

Tendo em vista as previsoes legais da Lei 6.194/74,
alterada pela Lei 11482/2007 (art. 82), que criou o Seguro Obrigatério de
Danos Pessoais Causadores por Veiculos Automotores de Vias Terrestres
(DPVAT), a parte requerente fazjusa indenizacdo pelas sequelas
decorrentes do acidente de transito, no montante estabelecido conforme o
art. 32, incisos Il e II], da Lei n® 6.194 /74, “in verbis”:

Art. 32 “Os danos pessoais cobertos pelo seguro
estabelecido no art. 22 desta Lei compreendem as
indenizagdes por morte, por invalidez permanente, total
ou parcial, e por despesas de assisténcia médica e
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suplementares, nos valores e conforme as regras que se
seguem, por pessoa vitimada:

I - omissis

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

Il - até R$ 2.700,00 (dois mil e setecentos reais) - como
reembolso a vitima - no caso de despesas de assisténcia
médica e suplementares devidamente comprovadas.”

A parte autora munira-se de todos os documentos
exigidos pela legislacdo suso mencionada, tais como exames médicos dos
danos fisicos que acometem e o registro de ocorréncia realizado no 6rgao
policial competente, estritamente de acordo com o art. 52, conforme segue:

Art. 520 pagamento da indenizagdo serd efetuado
mediante simples prova do acidente e do dano
decorrente, independentemente da existéncia de culpa,
haja ou ndo resseguro, abolida qualquer franquia de
responsabilidade do segurado.

A propoésito, a exigéncia exagerada de apresentacdo de
documentos, por exemplo, originais ou cdpia autenticada, pratica habitual da
seguradora demandada, é exacerbadamente rigorosa, compreendendo
formalidade incompativel com o principio da instrumentalidade do
processo, sendo, inclusive, motivo insuficiente para indeferimento da inicial.

Assim, instruido de todos os documentos habeis a sua
pretensdo, tem a parte autora direito a indenizagao.

Ademais, a matéria resta exaustivamente analisada e
pacificada, sendo vejamos:

APELACAO CIVEL. SEGUROS. DPVAT. INDENIZACAO
CORRESPONDENTE A VALOR CERTO E DETERMINADO -
TARIFADO EM LEI PARA 0OS CASOS DE INVALIDEZ
PERMANENTE. MEDIDA  PROVISORIA  340/2006.
PAGAMENTO PARCIAL. COMPLEMENTACAO DO VALOR
DEVIDO. 1. Ndo hd que se falar em graduar a invalidez
permanente com base na Resolugdo n21/75 de

03/10/75, editada pelo Conselho Nacional de Seguros
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Privados - CNSP, pois, em se tratando de norma
regulamentar, ndo pode esta dispor de modo diverso da
Lei n.2 6.194/74, de hierarquia superior. 2. A percepcdo
dos valores referentes ao seguro DPVAT na esfera
administrativa a titulo de liquidagdo de sinistro ndo
importa em abdicar do direito de receber indenizagdo
tarifada, havendo saldo a ser satisfeito, resultante da
diferenga entre o valor recebido e aquele efetivamente
devido em face do previsto em lei. 3. A parte autora
possui direito a complementacdo do valor da indenizagcdo
tarifado em R$ 13.500,00 (treze mil e quinhentos reais),
devendo ser abatido o valor atinente ao pagamento
parcial efetuado na esfera administrativa, montante este
que deve ser corrigido monetariamente pelo IGP-M, a
contar daquele termo, acrescidos de juros moratérios a
partir da citagdo. 4. Honordrios advocaticios. Majoragdo
para 15% do valor da condenagdo. Dado parcial
provimento  aos  recursos. (Apelagdo  Civel = N°
70028013035, Quinta Camara Civel, Tribunal de Justica
do RS, Relator: Jorge Luiz Lopes do Canto, Julgado em
21/01/2009).

Nota-se claramente que a lei foi criada para a
indenizacdo de vitimas de acidentes de transito, tudo nos termos da Lei n®
6.194/74, com a redacdo dada pela Lei n® 8.441/92.

Ex positis, conclui-se que é suficiente, portanto, a
apresentacdo dos exames, atestados e laudo médico apresentados, além do
registro da ocorréncia no 6rgdo policial, para o devido pagamento da
indenizacdo, sendo abusiva qualquer outra exigéncia fora dos itens
supracitados.

Ademais, em se tratando de seguro pessoal, nao se pode
investigar quanto a proporg¢ao do prejuizo sofrido, pois a vida ou a redugao
da capacidade produtiva ndo é passivel de perfeita estimativa economica,
consoante estabelece o art. 789 do novel Cédigo Civil, o que atentaria ao
principio da dignidade humana.

Da documentagdo colacionada aos autos pela parte
autora pode-se inferir de forma precisa a existéncia de sequelas, cujo valor
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correto da indenizag¢do s6 sera conhecido quando da realizagao
de pericia médica.

Portanto, a parte autora faz jus a indenizagao do seguro
obrigatorio DPVAT em virtude das sequelas oriundas do sinistro.

IV - DA APLICACAO DO CODIGO DE DEFESA DO CONSUMIDOR E 0 ONUS
DA PROVA

A relagdo estabelecida entre a seguradora e o segurado,
como sabido e ressabido, é considerada relagdo de consumo, regida,
portanto, pela legislagdo consumerista.

A proposito, dispde o Codigo de Defesa do Consumidor
que:

Art. 3° Fornecedor é toda pessoa fisica ou juridica,
publica ou privada, nacional ou estrangeira, bem como os
entes despersonalizados, que desenvolvem atividade de
produgdo, montagem, criagdo, construgdo,
transformagdo, importagdo, exportacdo, distribuicdo ou
comercializagdo de produtos ou prestagdo de servigos.

()

§ 2° Servigo é qualquer atividade fornecida no mercado
de consumo, mediante remuneragdo, inclusive as de
natureza bancdria, financeira, de crédito e securitdria

salvo as decorrentes das relagdes de cardter trabalhista.

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

No caso afigura-se possivel a inversdo do 6nus da prova,
por serem verossimeis as alegacbes e pelo fato de o autor ser
hipossuficiente.
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Outrossim, mesmo que seja matéria controvertida na
jurisprudéncia, ndo ha impedimento quanto a aplicagdo analédgica das regras
do Cédigo de Defesa do Consumidor as agdes de cobranga de seguro DPVAT,
por ndo haver regra na legislacao especifica impedindo a inversdo do 6nus
da prova. Alias, o §22 do artigo 32 do CDC autoriza a incidéncia de suas
regras nas agOes securitdrias privadas, que muito se assemelham com as
cobrancas do seguro DPVAT, e, portanto, mais um motivo relevante
autorizador.

Logo, constatada a verossimilhanga das alegac¢des e a
hipossuficiéncia da parte autora, aplica-se o Coédigo de Defesa do
Consumidor ao caso concreto, sendo admitida a inversdo do 6nus da prova,
ainda que nao se trate de relacdo tipicamente de consumo.

V - DA CONVERSAO PARA O RITO ORDINARIO

A acdo de cobranga do Seguro Obrigatério - DPVAT
visa o recebimento de indeniza¢do em razao de 6bito ou invalidez permanente,
ocasionados em virtude de acidente de transito, devendo seguir o

“" ”n

procedimento sumario, conforme determinado pelas regras do art. 275, II, “e”,
adotado por Vossa Exceléncia.

Como se percebe pela rotina das audiéncias ja
realizadas, muito raramente sucede acordo antes da realizacdo da pericia, a
qual ndo ocorre antes da audiéncia de conciliacao, sendo muito mais comum a
realizacdo de acordo fora da audiéncia, com apresentacdo de peticdo escrita
para homologacdo do Juizo. Desta forma, é ineficaz a realizagdo de audiéncia de
conciliacdo antes da confeccdo e apresentacdo do Laudo de Exame Pericial, a
ser realizado apos citacdo do réu para oferecimento de contestacdo bem como
de quesitos para a pericia médica, adaptando-se o procedimento para que se
alcance a maxima efetividade dos atos processuais.

Constitui poder-dever do magistrado, sempre que
ndo houver prejuizo as partes, adequar o procedimento a pretensdo deduzida
em Juizo, em observancia aos principios da efetividade, economia e acesso a
jurisdicao.
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Requer, portanto, a adoc¢do do rito ordinario, uma vez
que, além do desenvolvimento célere, nao serdo causados prejuizos as partes,
por ndo interferir substancialmente no processo.

VI - DOS JUROS E DA CORRECAO MONETARIA - TERMO INICIAL

Constatado que o Requerente ndo recebeu
a quantia devida face as sequelas que o acometeram, deve a
Requerida ser condenada a efetuar o pagamento da
indenizacao devida.

Nesse particular aspecto, inexiste duvida
que a seguradora incide em mora ao nao efetuar o pagamento
da indenizag¢do devida de acordo com a legislacdao de regéncia.

No pertinente aos juros de mora, seu
computo deve ocorrer a partir da data do evento danoso.

Ndao obstante a posicdo da seguradora
quanto a este aspecto, no sentido de que os encargos
moratérios incidem a partir da citacdo ou do ajuizamento da
acado, visando atender ao principio da unicidade da prestacao
da tutela jurisdicional, é de se aceder ao entendimento
majoritario dos Tribunais os quais determinam que sejam os
juros calculados desde a data da ocorréncia do evento danoso.

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

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

Ainda:
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AGRAVO REGIMENTAL EM AGRAVO (ART.
544 DO CPC) - REPARACAO DE DANOS
PELO PROCEDIMENTO SUMARIO -
ATROPELAMENTO - CULPA DA EMPRESA
DE ONIBUS - NAO COMPROVACAO DO
RECEBIMENTO DO DPVAT - JUROS DE
MORA FIXADOS A PARTIR DO EVENTO
DANOSO - INSURGENCIA DA RE. [...] 3. Em
se tratando de responsabilidade
extracontratual, os juros moratdrios
incidem desde o evento danoso,
inclusive sobre o valor dos danos
morais. Enunciado 54 da Sumula do STJ. 4.
Arts. 389 do Cédigo Civil e 333, I, 11, do
Estatuto Processual Civil. Auséncia de

prequestionamento. Sumula n. 282 do STF.
5. Ndo logrou o recorrente demonstrar a
divergéncia jurisprudencial nos moldes
exigidos pelos artigos 541, pardgrafo
tunico, do CPC e 255, §§ 12 e 292 do RISTJ]. 6.
Agravo regimental a que se nega
provimento. (ST] - AgRg no AREsp: 269079
R] 2012/0261937-8, Relator: Ministro
MARCO BUZZI, Data de Julgamento:
24/09/2013, T4 - QUARTA TURMA, Data de
Publicagdo: DJje 11/10/2013)

Ademais, acaso Vossa Exceléncia entenda
de modo diverso, subsidiariamente, a correcdo monetaria deve
incidir a contar da data do pagamento a menor, porquanto se trata de
reposicdo da perda do valor da moeda.

Seguindo 0 mesmo entendimento,
colacionamos alguns julgados:

RECURSOS DE APELACAO. SEGUROS. DPVAT. ACAO
DE COBRANCA. INVALIDEZ PERMANTE
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DECORRENTE DE ACIDENTE DE TRANSITO. PEDIDO
DE INCLUSAO DA SEGURADORA LiDER COMO
LITISCONSORTE PASSIVA. INDEFERIMENTO.
MERITO. NEXO CAUSAL ENTRE O FATO E O DANO
COMPROVADO. INDENIZACAO DEVIDA. LIMITACAO
DO VALOR DA INDENIZACAO AO QUANTO PEDIDO
EXPRESSAMENTE PELA PARTE. TERMO INICIAL DA
CORRECAO MONETARIA. DATA DO PAGAMENTO A
MENOR. MAJORACAO DA VERBA HONORARIA.
POSSIBILIDADE. APELOS PROVIDOS EM PARTE.
(Apelagdao Civel N2 70037887247, Sexta Camara
Civel, Tribunal de Justica do RS, Relator: Anténio...
(TJ-RS - AC: 70037887247 RS, Relator: Antonio
Corréa Palmeiro da Fontoura, Data de Julgamento:
27/01/2011, Sexta Camara Civel, Data de
Publicagdo: Diario da Justi¢a do dia 09/02/2011)

koK sk skok ok ok ok sk ok sk sk ok ok sk sk sk ok ok ok ok sk ok sk sk ok sk sk sk sk sk skok sk skok sk sk sk skok ok

APELACAO CIVEL - MERITO - INDENIZACAO
SECURITARIA - DPVAT - COMPLEMENTACAO -
ADMISSIBILIDADE - QUANTUM INDENIZATORIO -
PROPORCIONALIDADE - TABELA PARA CALCULO DE

INVALIDEZ - INCIDENCIA DE CORRECAO
MONETARIA - DATA DO PAGAMENTO A MENOR -
HONORARIOS - LEGALIDADE - RECURSO

DESPROVIDO. E plenamente possivel pleitear em
juizo a complementacdo de seguro obrigatério pago
parcialmente por via administrativa. Conforme
precedente do Superior Tribunal de Justica, em caso
de invalidez parcial, o pagamento do seguro
obrigatério (DPVAT) deve, por igual, observar a
respectiva proporcionalidade. A correcdo monetaria
nas acdes de cobranca de seguro obrigatério que
visam a complementac¢do da verba indenizatoéria deve
incidir a partir da data do pagamento a menor
realizado na esfera administrativa. Nas causas de
pequeno valor, os honorarios advocaticios serdo
fixados consoante apreciagdo equitativa do juiz,
conforme disposto no artigo 20, § 42, do Cdédigo de
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Processo Civil. (Ap 124078/2010, DES. ORLANDO DE
ALMEIDA PERRI, PRIMEIRA CAMARA CIVEL, Julgado
em 31/05/2011, Publicado no DJE 06/06/2011). (TJ-
MT - APL: 00024631120098110003 124078/2010,
Relator: DES. ORLANDO DE ALMEIDA PERRI, Data de
Julgamento: 31/05/2011, PRIMEIRA CAMARA
CIVEL, Data de Publicagio: 06/06/2011)

Sk 3k 3k ok ok ok sk sk sk sk ok sk ok sk sk sk sk ok sk ok sk sk sk sk sk sk sk sk sk sk sksk sk sk sk sk sk sk sk sk sk ok

“APELACAO CIVEL 1 - ACAO DE COBRANCA -
SEGURO DPVAT - JUROS DE MORA DEVIDOS DESDE
O PAGAMENTO A MENOR - DIFERENCA DO VALOR
DA INDENIZACAO DO SEGURO- RECIBO DANDO
QUITAGAO - POSSIBILIDADE DO BENEFICIARIO
PLEITEAR A DIFERENCA DA INDENIZACAO DO
SEGURO - VALOR ARBITRADO EM 40 VEZES O
MAIOR SALARIO MINIMO VIGENTE A EPOCA -
POSSIBILIDADE - LEI 6.194/74 NAO REVOGADA
PELAS LEIS 6205/75 E 6423/77 PRIMEIRO
RECURSO PREJUDICADO E SEGUNDO DESPROVIDO”.
(TJPR - 92 Camara Civel - Apelagdo Civel n.2
0402086-6 - Rel. Des. José Augusto Gomes Aniceto —
j-22/03/2007).

Tendo em vista as consideragcdes acima,
chegamos a conclusdao de que em se tratando de pedido de
pagamento de valores relativos, os juros de mora e a corre¢do monetaria
devem ser computados a partir da data do evento danoso ou do
pagamento a menor.

VII - DA ELABORACAO DOS QUESITOS

Nesta oportunidade, a parte autora apresenta os
seguintes quesitos para serem respondidos pelo senhor perito no momento
da realizacdo da pericia médica, solicitando, desde ja, que a andlise pericial
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obedeca aos preceitos do art. 473, do CPC/2015, que assim dispde. “Ipsis
litteris”:

Art. 473. O laudo pericial deverd conter:
I - a exposigdo do objeto da pericia;
II - a andlise técnica ou cientifica realizada pelo perito;

Il - a indicagdo do método utilizado, esclarecendo-o e
demonstrando ser predominantemente aceito pelos
especialistas da drea do conhecimento da qual se
originou;

IV - resposta conclusiva a todos os quesitos
apresentados pelo juiz, pelas partes e pelo érgdo do
Ministério Publico. (g.n.)

§ 12No laudo, o perito deve apresentar sua
fundamentagdo em linguagem simples e com coeréncia
l6gica, indicando como alcangou suas conclusades.

§ 2°F vedado ao perito ultrapassar os limites de sua
designacdo, bem como emitir opinibes pessoais que
excedam o exame técnico ou cientifico do objeto da
pericia.

$§ 32Para o desempenho de sua fungdo, o perito e os
assistentes técnicos podem valer-se de todos os meios
necessdrios, ouvindo testemunhas, obtendo informagées,
solicitando documentos que estejam em poder da parte,
de terceiros ou em reparticées publicas, bem como
instruir o laudo com planilhas, mapas, plantas, desenhos,
fotografias ou outros elementos necessdrios ao
esclarecimento do objeto da pericia.

Eis os quesitos:

1) Queira o Sr. Perito informar qual sua especialidade;

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

3) A(s) lesdo(des) repercutira(m) em todo o(s) membro(s) atingido(s)?

4) Qual foi o tratamento médico aplicado ao periciado?

13 Edificio Sfax (sala 1504) - Avenida Romualdo Galvao, 293, Tirol, Natal/RN, CEP 59022-250
55 (84) 3301-5336 | 98711-5930 | Email: tpv@tpvadvocacia.com.br

|

) .....-.,.E:F" Assinado eletronicamente por: ERIC TORQUATO NOGUEIRA - 11/02/2020 15:22:21
.!"-'.'i'ﬁhi"' https://pjelg.tjirn.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20021115222073400000051369587

K,
T o H Numero do documento: 20021115222073400000051369587

o=

FrEy

Num. 53281183 - Pag. 13



TPD

ADVOGADOS ASSOCIADOS

7

5) Em razao do acidente e do tempo de recuperagdo, é possivel
determinar por quanto tempo o(a) periciado(a) pode ficar
impossibilitado(a) de exercer atividade laborativa? O(a) periciado(a)
chegou a ficar impossibilitado de trabalhar?

6) O(a) periciado(a) se encontra acometido(a) de alguma doenca/lesao
que o(a) incapacite para o trabalho? Em caso positivo, qual a sua
natureza?

7) Desde quando o(a) periciado(a) é portador(a) da doenca e ha quanto
tempo estaria incapacitado(a)? E, sendo possivel, informar a data
provavel da consolidacdo da lesdo ou sequela.

8) Caso o(a) periciado(a) tenha fruido de beneficio previdenciario, é
possivel afirmar que se encontrava incapacitado(a) para o trabalho ou
para suas atividades habituais quando da cessacdo do referido
beneficio? Em caso de resposta positiva, por quanto tempo?

9) Quais as sequelas fisicas da lesdo (esclarecendo se temporarias ou
permanentes)?

10) Havendo sequelas, qual(is) o(s) tratamento(s) recomendado(s)
para corrigi-la(s) ou atenua-la(s)? Qual(is) seu(s) custo(s) médio(s)?

11) Houve (ou continua havendo) progressdo ou agravamento
da(s) sequela(s)? Especifique.

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

13) Tal doenga incapacita-o(a) temporariamente, permitindo
recuperacao, ou permanentemente?

14) Ha chance de reabilitagdo profissional?

15) Qual a profissdo do periciado?

16) O periciado encontra-se incapacitado para suas atividades
laborativas habituais?

17) Ha outras informacdes, inclusive sobre enfermidade(s) diversas
das mencionadas na peticdo inicial, que podem ser uteis a solugdo da
lide?

18) 0(a) periciado(a) necessita de constante assisténcia de terceira
pessoa, sobretudo para sua higiene, para vestir-se ou alimentar-se?
19) Foi realizada cirurgia no periciado. Se sim, o procedimento

cirurgico foi capaz de suprir as lesdes ou danos inerentes ao acidente?

20) A(s) sequela(s) encontradas tem(tém) nexo causal com o
acidente relatado neste processo?

21) Houve progressao, agravamento ou desdobramento da doenca
ou lesdo ao longo do tempo?
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22) Ha outras lesdes diversas daquelas indicadas na inicial,
mas que possuem relacdo direta com o acidente de transito
informado?

23) Em razdo de sua enfermidade a parte autora necessita de
permanentes cuidados médicos, de enfermagem ou de terceiros?
Especificar.

24) A parte autora necessita de auxilio de érteses ou préteses? Caso
positivo, especificar.

25) Se necessario prestar outras informag¢des que o caso requeira e
sejam pertinentes a soluc¢io da lide.

VIII - DOS PEDIDOS

Ante o exposto requer a Vossa Exceléncia:

a) A citacdo da demandada, no endere¢o declinado no predmbulo, para
contestar a presente acao, sob pena de revelia quanto ao fatos alegados, bem
como para comparecer a audiéncia de conciliacdo ou de media¢do, na forma
do art. 319, VII, do CPC/2015;

b) A procedéncia dos pedidos para condenar a Demandada ao pagamento do
Seguro DPVAT devido a parte Autora, respeitando o previsto na Lei n®

6.194/73 e _a proporcao de invalidez apurada por perito nomeado pelo
Juizo, corrigidos a partir do evento danoso pelo IGP-M e juros de 1% ao

meés;

c) A realizacdo de pericia médica por médico especialista em ORTOPEDIA
para apurar as lesdes e/ou sequelas da parte autora;

d) Sejam respondidas pelo Sr. Perito todos os quesitos
formulados pela parte autora, em atencio ao art. 473, 1V, do
CPC/2015, sob pena de nulidade, solicitando, desde ja, que a

anadlise pericial obedeca aos preceitos do precitado artigo;

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

f) Seja a seguradora demandada intimada, antes da realizacdo da pericia
médica judicial, para apresentar nos autos copia do processo
administrativo referente ao sinistro em questdo, documento comum as
partes, em atencdo ao artigo 396 do CPC/2015.

g) requer, ainda, seja disponibilizada a lista de peritos na
vara ou na secretaria deste Juizo, na forma do art. 157, § 22,
do CPC/2015;

h) A condenacao da Requerida em custas e honorarios advocaticios, estes
em 20% (vinte por cento) sobre o valor da condenagdao OU, sendo
inestimavel ou irrisorio o proveito econémico, em montante a ser arbitrado
por Vossa Exceléncia, em atencdo ao art. 85, § 82, do CPC;

i) A inversdo do 6nus da prova nos termos do §29 do artigo 32 do CDC;

j) A producdo de todos os meios de prova em direito admitidos,
especialmente a prova testemunhal, documental e pericial;

k) A concessao do beneficio da justi¢a gratuita, nos moldes do art. 42, da lei
n? 1.060/50, eis que a parte Autora nao tem possibilidade de arcar com as
custas do presente feito e com seus 6nus sucumbenciais, sem prejudicar seu
proprio sustento e de sua familia;

1) Em caso de procedéncia da causa ou acordo firmado no curso do processo,
requer, desde ja, a retencdo dos honorarios advocaticios, com expedicdo de
alvara em nome do advogado ERIC TORQUATO NOGUEIRA, CPF:
061.387.934-12, para levantamento dos honorarios contratuais e/ou
sucumbenciais - contrato apenso;

m) O reembolso de todas as despesas advindas do infortinio, a serem
apuradas quando da liquidagdo de sentenca;

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

Atribui-se a causa o valor de R$ 1.000,00 (mil reais)
para fins de fixacdo de alcada.
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Termos em que,
Pede e espera deferimento.

Natal/RN, 11 de fevereiro de 2020.

ERIC TORQUATO NOGUEIRA
OAB/RN 11760

BRUNO HENRIQUE CORTEZ DE PAULA
OAB/RN 14290

CLAUDIMIR JOSE FERREIRA VELHO

OAB/RN 7268
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PROCURACAO

OUTORGANTE(S): MARIA DE FATIMA RODRIGUES DA SILVA SOUZA, brasileira, casada,
desempregada, inscrita no CPF/MF sob o n? 081.782.444-89, portadora da cédula de
identidade n® 002.815.223 SSP/RN, residente e domiciliada na Rua Planalto Baiano, n®
1108, Potengi, CEP: 59127-350, Natal/RN.

OUTORGADO(S): ERIC TORQUATO NOGUEIRA, brasileiro, solteiro, advogado, inscrito na
OAB/RN scb o nimero 11760, portador -do CPF/MF n® 061.387.934-12; BRUNO
HENRIQUE CORTEZ DE PAULA, brasileiro, solteiro, advogado, inscrito na OAB/RN sob o
numero 14290, portador do CPF/MF n2 061.192.214-25; CLAUDIMIR JOSE FERREIRA
VELHO, brasileiro, casado, advogado, inscrito na OAB/RN sob o nimero 7268, portador
do CPF/MF ne 452.648.800-34, ambos com enderego profissional situado a Avenida
Romualda Galv3o (Edificio Sfax - sala 1504), n2 293, Tirol, Natal/RN, CEP 59020-640.

PODERES: Para o foro em geral nos termos do artigo 105 do Cddigo de Ritos, com a
clausula ad judicia et extra, em qualquer Juizo, Instancia ou Tribunal, concomitantes com
os especiais notadamente para promover quaisquer medidas judiciais ou extrajudiciais,
interpor recursos, ajuizar agdes e conduzir os respectivos processos, solicitar,
providenciar e ter acesso a documentos de qualquer natureza, assinar termo de acordo
judicial ou extrajudicial, transigir, acordar, renunciar, recorrer, agravar, substabelecer no
todo ou em parte, utilizar e fazer cadastro em nome do Outorgante junto a Central de
Servicos Meu INSS, atuar em conjunto ou separadamente com outros advogados para
defender os interesses do(s) Outorgante(s) até que as providéncias tomadas na defesa
dos seus interesses tenham cessado.

PODERES ESPECIFICOS: A presente procuragdo outorga aos Advogados acima descritos,
os poderes especiais para receber citacdo, confessar, reconhecer a procedéncia do
pedido, transigir, desistir, renunciar ao direito sobre o qual se funda a agdo, firmar
compromissos ou acordos, receber valores, levantar ou receber RPY, precatdrios e
alvards, requerer a justica gratuita, dar e/ou receber quitacdo, declarar a hipossuficiéncia
econdmica, tudo em conformidade com a norma do art. 105, do Cédigo de Processo Civil.

Natal, 28 de janeiro de 2020.

Msis s Pabime Kodnges dia 9ilua Sow8

OUTORGANTE
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Tarifa Social de Energia Elétrica: Criada pela Lei 10.438, de 26/04/02

S ENERSIA BLETRIGA ¢

e
Companhia Energética do Rio Grande do Norte
Rua Mermoz, 150. Baido, Natai ~ RN. CEP 56025-250
CNPJ (8.324.196/0001-81 {Insc. Est. 20085199-0 | www.cosem.com.br

DADOS DO CLRNTE ESSX&»EB@Q 95«.]5_9‘ TAOE B
TIAGO ANTINID DE SOUZA FLANALTOBAIANG 1108

DORA
CS-

‘ CPF: 722 178 53420 POTENGI/AREA URBAN
NATAL RN
59127-350
CLASSIFICACAD
B1 RESIDENCIAL
RESIDENCIAL

Monofasico %5519 898 = 01/2020 '

o o QUANTIDADE | PRECO (RS) VALOR (R$)
% Consumo Ativo(kwh)-TUSD 42,0000000 0,26747180 1,23
Consurmo Ativo(kwh)-TE 42,0000000 0,26343122 11,06
Acréscimo Bandeira AMARELA 0,58
TOTAL DA FATURA 22,87

SONSUWD DESTA AT ABRAL.

N°DO | TIPODA | = | ATUAL [NDE :CEWSTANTE | AJUSTE | consuMO (kwh)
MEDIDOR | FUNGAO | _DATA LEITURA DATA LETURA ' DiAS | LA
71032830 | CAT | 05122019 1217900 | 08012020 1222100 | 33 1,00000 | 1 4200
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DECLARACAO DE HIPOSSUFICIENCIA

MARIA DE FATIMA RODRIGUES DA SILVA SOUZA, brasileira, casada,
desempregada, inscrita no CPF/MF sob o n2 081.782.444-89, portadora da cédula
de identidade n2 002.815.223 SSP/RN, residente e domiciliada na Rua Planaito
Baiano, n? 1108, Potengi, CEP: 59127-350, Natal/RN, declara que, em fungdo de
minha condicdo financeira, ndo tenho condigBes de arcar com o pagamento das
custas processuais, sob pena de implicar em prejuizo préprio e de minha familia,
nos termos do art. 52, IXXIV, da Constituicdo da Republica, art. 98 e seguintes

do CPC e da Lei n2 1.060/50.

Natal/RN, 28 de janeiro de 2020.

Monin ds {atims @oduguis doaulvn, Sowge

DECLARANTE
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ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE
SECRETARIA DA SEGURANGA PUBLICA E DA DEFESA SOCIAL - SESED
DELEGACIA GERAL DE POLICIA CIVIL - DEGEPOL
DIRETORIA DE POLICIA DO INTERIOR - DPCIN
DELEGACIA MUNICIPAL DE TOUROS/RN

BOLETIM DE OCORRENCIA N¢ 036/2017

NATUREZA DA OCORRENCIA: ACIDENTE DE TRANSITO

DATA E HORARIO DO FATO: 07/08/2016 AS 18:00H

LOCAL DO OCORRIDO: RN QUE LIGA AS CIDADES DE TOUROS/RN E JOAO
CAMARA/RN

COMUNICANTE: MARIA DE FATIMA RODRIGUES DA SILVA

FILIAGAO: MANOEL RODRIGUES DA SILVA E ANA FIDELES DA SILVA

RG: 002.815.223 SSP/RN - CPF: 081.782.444-89

ENDERECO: RUA PLANALTO CENTRAL, 1324, CONJ. SOLEDADE IT, POTENGI,
NATAL/RN DATA DE NASCIMENTO: 06-11-1987 NATURALIDADE: TOUROS/RN

ESTADO CIVIL: SOLTEIRA TELEFONE: XXXXXXXXX PROFISSAO: DO LAR

VITIMA: A COMUNICANTE

DADOS VEICULAR: MARCA/MODELO: CORSA GLS PLACA: MXR 7630, COR: BRANCA,
LICENCIADA EM NOME DOUGLAS NASCIMENTO DA SILVA, ANO/MODELO: 1998/1999
RENAVEM: 00711423881

HISTORICO DA OCORRENCIA:

A COMUNICANTE COMPARECEU NESTA DELEGACIA DE POLICIA PARA RELATAR QUE NA DATA
E HORARIO RETROCITADOS SE DESLOCAVA SENTIDO TOUROS/RN; QUE O VEICULO ERA
CONDUZIDO PELO SEU ESPOSO, HERLANDERSON ANTONIO NSILVA DE SOUZA (HABILITADO)
QUE JA NA ENTRADA QUE DA ACESSO A LA DE BOQUEIRAO, TOUROS/RN, UM VEICULO,
NAO IDENTIFICADO, QUE VINHA EM SENTIDO CONTARIO, EM ALTA VELOCIDADE, O
ATINGIU FRONTALMENTE; QUE DESMAIOU E FOI CONDUZIDO PARA O HOSPITAL MONSENHOR
VALFREDO GURGEL, NATAL/RN. NADA MAIS DISSE NEM LHE FOI PERGUNTADO.

TESTEMUNHAS: NAO INFORMOU
PROVIDENCIAS ADOTADAS: REGISTRADO O B.O, ENTREGUE UMA VIA A0
COMUNICANTE, ENCAMINHADO PARA DESPACHO DO DPC.

TOUROS/RN, 12 DE JANEIR}B DE 2017.

M= ey LA tmn R Sl

VITIMA/COMUNICANTE APC ARIMATEIA - MATRqCULA”1i2.865—o

RUA ADRIANA DANTAS RIBEIRO, S/N, TOUROS-RN, FONE: 3263-3980
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AUXILIO-DOENCA / APOSENTADORIA
POR INVALIDEZ / PENSAO POR MORTE

PROCESSO: 0500436-76.2019.4.05.8400S

AUTOR(A): MARIA DE FATIMA RODRIGUES DA SILVA
RG: 002.815.223 ITEP RN

Residéncia: Sdo Miguel do Gostoso (zona rural).

Ceara - Mirim - RN, 04/04/2019.
1-HISTORICO E EXAME CLINICO

Paciente relata que sofreu acidente de carro em 2016, houve fratura de fémur
direito, bacia, punho esquerdo. Foi operado na época. Atualmente faz uso de medicacao
analgésica. Sedentaria. Reside com esposo e filho (3 anos).

Exame de imagem:

e 27/02/2017 — Rx bacia: fratura de fémur proximal, sacroiliaca e pube
consolidadas e alinhadas com presenca de material de sintese.

desvio volar.
Exame Fisico:

e Maos: sem calosidades.

e Punho esquerdo:_apresenta diminuicdo da flexo-extensdo e prono-supinacao
em comparacdo com o lado direito. Forca muscular preservada.

e Coluna: refere dores em musculatura paravertebral. Encurtamento pequeno de
musculatura posterior. Teste para avaliar compressdo de raizes nervosas
lombares: negativos. Forga muscular preservada.

e Quadril direito: mobilidade preservada e simétrica. Forca muscular presente
sem sinal de hipotrofia muscular.

2 - PREAMBULARES

2.1) A parte autora é ou ja foi paciente do(a) ilustre perito(a)?
() Sim (X) Néo

2.2) Qual a idade da parte autora e seu grau de instrucéo?
Idade: 31 anos Grau de instrucdo: Ensino médio.

2.3) QUAL A ULTIMA OCUPACAO informada pela parte autora?

(X ) RURAL - agricultura/pecudria (familiar) ou pesca artesanal;

() RURAL — empregado (formal ou informal ou temporario) ou avulso;
() URBANO - empregado, doméstico ou avulso:

() Dona de casa;

() URBANO - autbnomo, com contribuicdo ou na informalidade:
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() Desempregado, € o ultimo trabalho foi:

2.4) QUAIS OUTROS TRABALHOS, atividades ou biscates ja realizados?
A mesma.

3 -DOENCAS, DEFICIENCIAS OU SEQUELAS

3.1) O(a) periciando(a) é portador(a) de alguma doenca, deficiéncia ou de alguma
sequela decorrente de acidente/doenca? Desde quando? Indique o perito uma data
provavel.

() Nao é portadora de nenhuma doenca ou sequela, conforme documentos
apresentados;

() N&o apresentou documentos que permitam (ou confirmem) o diagnéstico médico;

e Nessas duas alternativas, a razdo pela qual ndo se reconhece haver doenca,
deficiéncia ou sequela, mesmo com documentos / relato da autora, é a
seguinte:

(X) E portadora de doenga, deficiéncia ou sequela, especificada adiante

- A(s) Doenca(s) ou Seqliela(s) é (sdo), com CIDs: Sequela de fratura de punho
esquerdo + fratura de fémur direito e bacia.

CID: T92.2/S72.9/S32

- A data de inicio da doenca ou sequela de acidente/doencga é: 2016.

Observacdes (se necessarias):

3.2) A doenga ou sequiela é reversivel, levando em conta a idade e as condi¢des socio-
econbmicas do(a) periciando(a)? Ha prognostico favoravel ou pessimista?

() doenca é irreversivel; () doenca reversivel;

(X)) sequela irreversivel; () sequela reversivel,

() prognéstico ruim; () prognéstico bom; (X ) progndstico intermediario;
Detalhamento (tratamento na rede publica, efeito de medicamentos e supervalorizagdo
dos sintomas):

3.3) O(a) periciando(a) estd acometido(a) de: tuberculose ativa, hanseniase, alienacdo
mental, neoplasia maligna, cegueira, paralisia irreversivel incapacitante, cardiopatia
grave, doenca de Parkinson, espondiloartrose anquilosante, nefropatia grave, estado
avancado de doenca de Paget (osteite deformante), sindrome da deficiéncia imunolégica
adquirida (AIDS) e/ou contaminacdo por radiacdo?

Resposta: (X) Nao () Sim, qual?

4 — INCAPACIDADE OU LIMITACAO
DA ATUAL (OU ULTIMA) PROFISSAOQ: agricultora.

e ATIVIDADE:
4.1) A(s) doenca(s), deficiéncia(s) ou seqliela(s) ocasiona(m), quanto a atual (ou Ultima)
atividade laborativa informada:
() NAO HA LIMITACAO E NEM INCAPACIDADE. Apesar de ser portador de
doenca/sequela, essa ndo inviabiliza e nem dificulta o trabalho;
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() LIMITACAO, é possivel o desempenho do trabalho, mas reduz a plena capacidade
laborativa;
(X)) INCAPACIDADE para o exercicio da Gltima/atual atividade laborativa informada;
L Nesse caso, a incapacidade para a Gltima atividade informada é:
() TEMPORARIA (recuperagio previsivel em curto/médio prazo), em torno de
meses;
(X) DEFINITIVA (improvavel recuperacao).
ObservacOes (se necessarias): Para atividades que necessitem esforco fisico
(agricultura pesada).

DAS ATIVIDADES HABITUAIS NO CONTEXTO SOCIO-ECONOMICO

® Nesse quesito, levar em conta as atividades habituais (historico laborativo e
atividade para a qual tenha sido reabilitado), bem como o contexto
social/macroecondmico em que estd inserido o(a) periciando(@) e a
(in)elegibilidade para a reabilitagdo profissional.
4.2) Em vista das atividades habituais do Periciando(a)/Autor(a) e do contexto socio-
econdmico, a(s) doenga(s) ou sequela(s) ocasiona(m):
() NAO HA LIMITACAO E NEM INCAPACIDADE, apesar de ser portador de
doenca/sequela, essa ndo afeta a capacidade funcional para as atividades habituais ou

disponiveis;

() INCAPACIDADE TOTAL, para todo e qualquer trabalho:
() Definitiva
() Temporariapor ___ meses;

(X) INCAPACIDADE PARCIAL, necessitando de reabilitacdo profissional,

() INCAPACIDADE PARCIAL, dispensada reabilitacdo profissional;

() LIMITACAO, pode desempenhar as ocupacdes, mas ha reducdo da plena
capacidade funcional;

Observacdes (se necessario; razdes de necessidade de reabilitacdo profissional):

43) Em caso de LIMITACAO ou CAPACIDADE PARCIAL (dispensando
reabilitacdo):

(X) PREJUDICADO (incapacidade total/depender de reabilitacdo ou por ndo
haver reflexo funcional)

4.3.1) As fungdes afetadas ou diminuidas (pela doenca, sequela ou deficiéncia) podem
ser: equilibrio, audicdo, visdo, fala, mobilidade, forca, resisténcia, dor, indisposicao,
emocdo, inteligéncia, condicionamento ocupacional). Descreva abaixo 0 modo como 0s
sentidos ou as fun¢des sdo afetados (as), considerando tempo, intensidade e tratamento:

4.3.2) O quadro clinico do(a) periciando(a) € COMPATIVEL com as seguintes
OCUPACOES no contexto scio-econdmico:

BRACAL () nenhuma () todas () algumas, como:
MANUAL () nenhuma () todas () algumas, como:
TECNICA () nenhuma () todas () algumas, como:

INTELECTUAL () nenhuma () todas () algumas, como:
ObservacOes (se necessérias, sobre atividade da reabilitacdo e histdrico laborativo):
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5—-INICIO DA INCAPACIDADE e ADICIONAL INVALIDEZ

() Quesitos prejudicados por ndo constatacdo de incapacidade para atividades
habituais;

5.1) Qual a DATA DE INICIO (comprovada) da incapacidade?

(X) Juntamente com a Doenca/Sequela que o acomete, em: 2016.

() Apds a doenca, decorrente de agravamento, em:

() Na data da entrada do ULTIMO requerimento administrativo, em: ;

() Na data da pericia médica judicial por ndo ter provas para estabelecer outra data;

() Outra data:

ObservacBes (se acolhida outra data; incapacidade por periodo determinado;
requerimentos anteriores ao Ultimo; explicitar razdes da DII):

5.2) O(a) periciando(a) E CAPAZ para realizar as ATIVIDADES DA VIDA DIARIA
(banhar-se, vestir-se, comer, passear, tomar medicamentos etc.) sem a ajuda de
terceiros?

() Quesitos prejudicados em caso de ndo constatacdo de incapacidade;

(X) SIM, é capaz de realizar atividades diérias sem a ajuda de terceiro;

() NAO, depende de terceiros para realizar atividades diarias.

Observacses:

6 — ESCLARECIMENTOS DIVERSOS

Preste o(a) Sr(a). Perito(a) os esclarecimentos adicionais que considerar necessarios.

Ceara - Mirim, 04 de abril de 2019.

e

/

Dr. Eucimar P. Guimaraes

Ortopedista e Traumatologista CRM/RN: 4316

Titulo de Especialista em Ortopedia e Traumatologia: 8030
Pds-Graduagdo em Pericia Médica pela Universidade Gama Filho.

TS
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GUVERNU DU ESTADU DU Ri0G GRANDE DU WORTE
SECRETARIA DA SAUDE PUBLICA DO ESTADO
HOSPITAL MONSENHOR WALFREDO GURGEL

PRONTO SOCORRO DR. CLOVIS SARINHO
SETOR DE ULTRASSONOGRAFIA

Nome: MARIA DE FATIMA RODRIGUES DA SILVA  Data:07.08.16

ULTRASSONOGRAFIA DO ABDOME (fast)

- Figado, vesicula biliar, pancreas, baco, rins e bexiga sem
P LRy &

. PR SO RSN [ [ W 1 S S A s o B K
ANUINIANNAUES UEIECIavEs PEID IMEIOU0 ECUgiancs.

- Nao ha sinais de liquids livre na cavidade abdominal detectavel
pelo método.

4
AN e s

Dr. Zankennedy Jales de Queiroz
CRM 3104
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Secretaria de Estado da Satude Publica LAUDO PARA

Haoenital Monsenhor Walfredo Gurgel ) SOLICITACAO DE AIH

W GOVERNO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE
‘ oy
e Pronto Socorro Liovis Saiunis &

TAUDO PARA SOLICITAGAO DE INTERNAGAO / AUTORIZACAO HOSPITALAR

IDENTIFICAGAO DO ESTABELECIMENTO
T~ ESTABELECIMENTO SOLICITANTE 2 - CNES

3 ESTABELECIMENTO DO EXECUTANTE & — i o

IDENTIFICACAO DO PACIENTE

5~ NOME DO//PACIENTE 6 — N° DO PROTOCOLO!
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CCVERNO DG ADO DO RIO GRANDE DO NORTE
Secretaria de Estade da Satde Publica a T

t Rnnganhar WA/
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RN T QLICITACAD DE Al
120 Socorro Ciavis Sarinho :

LAUDO PARA
sifradn Gimel . v ’ (s
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}

-AUDC PARA SOLICITASAG DE INTERNACAC / AUTORIZAGAQ HOSPITALAR
; IDENTIFICACAQ DO ESTABELECIMENTO
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IDENTIFICACAOQ DO PACIENTE

gs - N°BG PROTOCOLO
i

¥ MASCALING { |7 Civininiines !
B ! 2
i
=3 PONSAVEL 11 - TELEFONE DE CONTATO
. TN N o e T e 4
aND < PRI e
;

{15-UF %16-—CEP

i !
| ;

USTIFICATIVA DA INTERNAGA

- - s bR
Taw Bl ,/, - LX:: e A T
116 ~ CONDICOES QUE JUSTIFICAM A va;ER:\;AC[\O
i -
e PRINCIFAIS RESULTADOS DE PROVAS iAGNOSTICAS (RESULTADOS DOS EXAMES REALIZADOS)
i
~ IAGNOSTICS INICIAL 121 ~ CID INICIAL 122 - CID SECUNDARIC 23 - LAUDOS ASSOCIADOS
= : i
. . ; 4
; . el ¢
PROCEDIMENTG SOLICITADO
12 SCRICAC DG PROCE! TG/ CLINICA %27 - CARATER DA INTERNACAQ i28 - NOME DO PROFISSIONAL SOLICITANTE
. i 9 :

i

26— DT SOLICITACAG

30 - CNS /CPF

i
; 1 S -
R =% CASO DE CAUSAS EXTERNAS (ACIDENTES O VIOLENGIAS) o

1 ACIDE? 133 - TNPJ DA SEGURADORA 34 - N° DO BILHETE

YAGHD. TRABALHO TIFICC 37 -CNPS 38 - 40-

JACID TRABAL TRA
VR e i NERCDITAN A ASSIFICACAO MENICA T CRAT
42 - ZiD BECUNSDA, . i

43-( ) 44 -( )GRAVE 45-( ) GRAVISSIMA
AUTORIZACAC
A8 30O PROF ALTORIZADC 150 ~ NOME DO PROFISSIONAL / PAREGER CONTROLE {54 - N°DA AUTORIZACAO DA INTERNACAO
JAVYALIAGAD HOSPITALAR (AiH)

v BT ALTONGD

: L ~ i / /

{48 ~ CNS 1 CPE 52

i j

140 - ASSINATURA E CARIMBO (N® REG. CONSELHO ':‘\3 ~ASBINATURA £ CARIMBO (N° REG CONSELHO)

Missdo: Sfersoer. no dmibia hospitalar, assisténcia & sadde para Criangas ¢ adiitos em stuacin de emergéncias ¢ = cuurgicas, agravos de causas externas. em especial ¢
E . faurng de acorde corn as methores pralicas clinicas € contribuir para o ensing € a pesquisa em saude a iz dos valores dticos & humanitarios.

Assinado eletronicamente por: ERIC TORQUATO NOGUEIRA - 11/02/2020 15:22:23 Num. 53281192 - Pag. 3
% https://pjelg.tjirn.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumentol/listView.seam?x=20021115222300300000051369596
Numero do documento: 20021115222300300000051369596




GOVERNQ DG __fADO DO RIO GRANDE DO NORTE E

: Secretaria de Estado da Saude Publica LAUDO PARA
B Llasnitnl Mamcoriame Vi aifemaa Mo mmn] P e e O .
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HOSPITAL REGIONAL DEOCLECIO MARQUES DE LUCENA
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T ' Recebidodaso I ‘ e
R fifoe—= -
_____ | URPA
EVOLLZAG DE ENFERMAGEM/INTERCORRENCIAS:
o et Ass Coren
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U F RGO DO FRTafd 0 w0 GaR aliF (00 WMORTF
SECRETARIA DE ESTADO Da SAUDE PUBLICA
SERW(;O DE ATEHDIMENTO MEDICO DE URGENCIA

FICHA DE ATE

iDIMENTO MEDICO DE URGENCIA

’ ;!TCE':J%IDI\EENTO fsaze7io
gACBARE{/ENCIA i()’,"()% 2016 192652

: [adaV- Sl :'r(\l ROK ]

[ BAIRRO: ; - R S

[ PONTO DE |

| REFERENCIA ;

[LOGRADOURO: RN 004 - PRON A ENTRADA D BOOUTIRAG - 7ONA KURAL DETOUROS.

| INTERESSADO: HUNIOR )

| TELEFONE: 1994724696

| PO (A !

[NATUREZA TRACAA ﬁ
. I'suB-TIFO TR T -

[NATUREZA [COLISAO ALTOMOVEL ALTOMOVET, ’ o N

[ 1MPRESSO POR: [IVAN JOSE DE ARALJO CARDOSO

| DATA DA IMPRESSAO" {05 01 2017 1450:58

| DATA [HORA ;TERMINA‘ XOPERADOR ‘ EVENTOS
i [
{0" 082016 ’I‘) 2652 ’ tarm3 98762684 IP\ AO POVOADO ECHY PN A ENTR \D A D( B()()l HI\ AO

[~ ne s nia faae > [P 09T ALt [L. st ctanboad e AR 0T 1A 1050031
B, k

"
[07.082016 1192721 ] tanmd

j’(w 082016 [192955 [ regsanu03

E i

52795054 “’C DESCONHECIDO

56834304 jsohcxmnte informa colisao trontal carro carro. - vitimas. estao todos

y07 08 2016 | 192953 ] regsamu3 36834304 [:\cmdados. falando

fo708 2016 [1936:11 [ regsamutr

|
|
N
i
i
|
| 56834304 ioncl\lo tamben nao mobilziar as vtnas e smalizar o local
220 | tarmd ‘ 32795054 “JIRI TORA DO HOSP DE IOL ROS CRISTIN A -994509595
:
o
1
|
R

107 08 ’()1(;1 1930

fmvsz nin I'm A 27! i3 <6R34301 nuh cond 3

7708 2016 11930 36 | u,m.mmﬂ 3 S6834304  Jtemos apenas uma usb na regao

’(" 08:2016 | 193053 | regsamu03 50834304 !pcdw apoio da vtr do hospital focal

_\()7 US 016 ,I‘)‘vl 04 ( despsamut 14238204 l\ TATURA USB3I DESPACHADA - Comandante da VTR (CIODS CIODS)
. [o7.082016 [ 19:31:11 ‘ regsamu03 I \08 34304 ’* Event Priorty changed from 4 to O ar. 080716 193111

34

f()" 082016 Il‘) RINE | regsamul 304 j’* Tipo do evento alterado de MOT para TRACTRAL7) as 070816 19:31:11

07082016 [195111 [ repsamuod [ 568343047 [#2 by THIAGO AUGUSTO AZEVEDO BARBOSA an terminal rogsamub

0708 2016 19310} regsamut3 SOXIAIU4 F e by FHIAUO AVLUS U AZE VL m? HAKBUSA O iermmar regsamins

07082016 (193630 [ despsamul [ 14238204 [VIATURA USB31 EM ROTA
[07:082016 [193712 [ despsamul

{07 082016 }l‘) 5456 ! despsamul

14238204 1LJSB 31 SAIU DO PA. DE TOUROS

14238204 [APOS BAINA COM A CENTRAL A USB 31 SOLICITOU OUTRA VIR NO QTil POREM SEM VIR NO
14238204 [MOMENTO A USB 52 DE JCNA OC 226713 F & USI3 16 DE CEARA MIRIN ESTA NA OC 226710
[ 7523000564 [VIATURA USBS2 DESPACHADA i

IOTUX 2016 ’l‘) 54:56 i despsamul

[07°082016 1195917 | despsamu?

[EFRT. PV ‘;\ B 3L SAIL LU UM TLAL 21 00 A% ULy
14238204 ](‘OKRI(,H\‘ DO AS 20:01

90564 [VIATURA USBS2 EM ROTA

PVIATURA USB31 CHEGOU AO LOCAL

PIUD ZUED U 0L QespSLii

07 082016 {20:208 | despsamnul
P

3236
14

;(J'f 08.2016 "() 05:33 ( despsamu?
[o7082016 [20305
[o7:082016 h

despsamul

regsamu03 56834304 fqte da usb

55
’97 08. ‘(llo 57

3|
1
I
i
]

iy

IRENEY |,\/ Suder | tegsanel SUSTAIT RIS L In A L A s P e

|

r H

| |
regsamu03 l 56834304 !

} -

i

11»71)8 2016 | j20:36:35 | regsamu03 56834304 lunm crianga for retrada em ked ¢ outra em maca

|U/ 082016 {20:37 regsamu3 56834304 fqru poliana fidebs da silva. 13 anos

{Ur 082016 l.’U.ﬂ 41 l regsamu03

|
: S6834304 ]renrndn em pranchia. consernte ¢ orentada
0708 2016 [2038:04 | regsamu03 | 56834304 feimrneto de aprox 20 cmy em couro cabeludo
2

IU7’US’1()HJ ;ZU 38:10 ’ regsamul)l T S68315304 iaem cervicalgia,
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07082016 [2038.17 |
lam anvec, Iaaaa an i e
jemnmrerganne el e

[07:08 2036 [2038 28 |
fo7 082016 [20 3854 |

P S
regsamui)’ SO834304 fmmss preseriades

scertwy Ioa

§ B

RPN

regsamul }csm mab em prancha

regsamul3 6834304 E).\\ vta 100 N 8Gmumhg, & 96bpm. £ 20, 5po2 99% em o2 ambicne

|

'

'

[ se831304
regsamu03 f

[07:082016 [20:3903 I
[07:082016 [20 3908 |
[07082016 (203911 | regsamu03

to=ae s b
v

56834304 mk\mc tlacido ¢ mdolor.

6834304 fqu clovis sarinho

regsamufd3

—

1

i \
07082016 M09 | w T sesarior | B 3 i
1077082016 20:39:32 | repsanutd ] SO834304 Hgra joao anderson rodrigues da sihva. 13 anos !
{

07 082016 [20:3038 |

regsamud3 [ S6834304 {llw retirado em ked

T TYYP| 3
107082010 {20:39 43 ’ consciente ¢ orientado

ey
Jtetimento d

rox FSent em regiao ocopit

[07.082016 2030
[67:08 2016 [20:4009 |

TR M6 D030 268§

™ i Y
81 regsamuG3

regsanu0d r SO834304 [5cm SANETAMENo atvo |

reesamudly 0% -atS IMIMSS DICSENVRAO. Q0T CIN PUILES @ URSIA. C Ui B e AU G 08 e i

[07.08 2016 (203043 [ regsami0y | 36830301 [scm swaie de trana -
07082016 {20402 [ regsamu03 | 56834304 [abdome Hacido ¢ mdolor
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’;:\\ 1@ 120~ 8Onumhg. e ll?hpm.ﬂh

103

04122 [ ey

20, 5pa 99° em 02 ambmete
[()7 0872016 Fl\’l 4136 l regsamu03 o

facesso venoso ¢ go clovis sarinho

TOMIIEMAOIIDED AL UTB DR S NECENICARCER AR |
1

/08 2010 1204 1 ; acspsamu i W0 U ITA
[07°0872016 204437 | despsamul
[07:0872016 [204448 |

[07:082016 [2044.53 |

[EXRL:IAVAY

14238204 l\ ITINGAS

regsamu03

. —
56834304 {primeira vitima tambem acesso mantendo veia ¢ gt clovis sarinho

56834304 I\it imas vao em duas usbs

[VIATURA U SBH DESPACHADA

regsamu03

14238204

| despsamul

[07:082016 [20:5333 |

despsamul
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15O LU0 120 D s | Unopmaniy

36834304
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f
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|
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1
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|
|
i
I

[070872016 219309 [ regsanmi3
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P -
|

[07:08 2016 214326 | regsamu03
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;ﬂ" 082016 [ZU 3607 ;‘ vegsamuld | S6834304
[07.08 2016 [215932 [ regsamutd [ 36834303 - T :
07082016 213930 | vepsamuts | 56834304 lque da usb 32 T
! e : e !\ TATHD A FIRRSY CHEGOST 3008 0 AT
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10708 2010 tZl 4046 { regsami03 ! 36834304 {\‘mm;\ de cohsao carro carro. 1
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r' 08 2016 ;31 STRN f vegsamu(3 :( S6834304 |ro:(|mdn contorme protocolo. ked ¢ prancha T }
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07 08 2016 [21:4228 | regsanm03 | 36834304 festa wnob |
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56834304 lati cloys sarinho
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VIATURA LdB-H FINALIZUU

14238204

COMENTARO ADICIONAL:

AUUUKRENG LA VUM ATDN ) iR o0
QTA

oy

‘ —_—
!l)T 082016 1230424

{

I

VIATURA USB32 FINALIZOU A OCORRENCEA CONMO (HSP) [ENCAMINHADO HOSPITAL]

07:082016 {23355 | despsamu2 523690564

ICOM ENTARO ADICIONAL: DR JETULIO

IVIATURA USB3T FINALIZOU A OCORRENCIA COMO (HSP) [ENCAMINHADO HOSPITAL]

I 14238204 ECOM ENTARO ADICIONAL  PCT ENTREGUE A DR CAMILA CALDAS
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- ,/r - i e 7'/ Mras,
" —laar W
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COORDENADORA DEREGULACAO MEDICA
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SECRETARIA ESTADUAL DE SAUDE PUBLICA
HOSPITAL MONSENHOR WALFREDC GURGEL

PRONTUARIO DE INTERNAGAO - 1125826

PACTENTE ~ MARIA DE FATIMA RODRIGUES DA SILVA
CARIAU SUS - e :
iDADE 27 SEXO  F ETNIA ESTADO CIVIL |
NOME DA MAE  MARIA ANA FIDELIS DA SILVA |
NOME DOPAI - !
RUAZAV.  ANGICOS DE FORA Ne j
COMPLEMENTO O USUARIO NAO APRESENTOU BAIRRO  ZONA RURAL
OO O3 }
CEP  59585-000 CIDADE 500 MIGUET Uu Gusivau-Riy
ESPECIALIDADE  Ortopedio UNIDADE  CRO Macss LETO 713
USUARIC  Glauber

wowmsenn wsmmennn i on win QAORG L Q e o DIAS DE PERMANENCIA |

. DIAGNOSTICO INICIAL

- / -
P p o £ 30N A

| DIAGNOSTICO FINAL

Natav /.

Assinaiura do médico responsével - CRM

G808 et il
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GOVERNO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE
- Secretaria de Estado da Satde Plblica

Hospital Monsenhor Walfredo Gurgel . OPERATORlO
Pranin Snrarra Clovis Sarinho C@ l@g \.j/é -

BOLETIM i
i
|

IDENTIFICAGAO

omeljy T i Nolveno RrmSone> ~Sm SScaReg 44258 €26, ~
iagnAsticn pré-oneratorio: <= B N N T e = T eSS

A~ s.jwv’;.y\_n: Nare=lN
dicagéo terapéutica: hm e S S Urgéncia ( ‘)O) Eletva { )
E.  esspasiitea s s INTERVENGAO
ata R fow 1\Q INICIO: = Ry, TEMINOI UL 3N Durag¢éao: = e
- \
Yperador: Ve -’{w W CrmnaiC RO, &b
° Auxiliar: CRM/CRO:
° Auxiliar: CRM/CRO:
SR auur .
mesista: CRM/CRO:
RELATORIO DA INTERVENGAO 1

1) ASweXxS cm.  mo saSeR3Iva N
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A
g
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e
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D ROGIGS Led(s
- DRCOEeE |

Coleta de material anatomo-patolégico: ( YNAO ( ySIM  QUAL?

Coleta de material para microbilogia: () NAO ( )SIM QUAL?

o

Simn aliminoe Mnrnicas ANTAVOS de causas externas, em especial © Uaumi:

MiSS20. UTETBLET. HU @i hwspiaar, SESCIE0T2 5 cande nara ANANCAS @ AAUIOS &1t situayas du ¢indiginsias !
de acordo com as melhares praticas clinicas e contribuir para o ensing @ a PBSgUISa et SAUCE & iz Uus vamnes PNV

g
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- HOSPITAL DEOCLECIO MARQUES DE LUCE,

LINEDATIE (1 LR ALIA INTENSHA

ADMISSAO

A Srr A o aa A e A ie e s e e
rAGILNTC. VIARIA DC rATIVIA RODRIGUES
IDADE: 28 ANOS

ADMISSAO HOSPITALAR: 29/08/2016

ANMISRAN FM LTI N1/00/2016 2200 H

HDA:

PACIENTE VITIMA DE COLISAC ENTRE MOTO E CARRO COM MULTIPLAS FRATURAS PROCEDENTE DO CENTRO
CIRURGICO ONDE FO! SUBMETIDA A FIXAGAD DAS FRATURAS DE ANTEBRACO, SACRO-ILIACA E DE SINFISE PUBICA,
FRATURA DE FEMUR NAO FOiI ABORDADA NESSE TEMPO CIRURGICO. CIRURGIA TRANSCORREU SEM

£:CR?V1AL:DADES, TONDO SIDC FOITC 2000ML S CRISTALSIDE I 2 CONCENTRADUS DE REMACEAS

RECEBO PACIENTE CONSCIENTE, ORIENTADA, EXTUBADA, HEMODINAMICAMENTE ESTAVEL, SEM QUEIXAS
NO MOMENTO, AINDA RECEBENDO HEMOCONCENTRADO.,

EXANME FiSICe:

EGR, HIPOCORADA (++), HIDRATADA, ANICTERICO , 8OA PERFUSAQD PERIFERICA
ACV: RCR EM 2T, SEM SOPROS TA= 136X73 MMHG, FC= 70 BPM

AR: MV E SIMETRICO SEM RA SAT 99%

ABDOME: FLACIDO, FO COM POUCO SANGUE , RHA -

MEMBROS: SEM EDEMAS , PANTURRILHAS LIVRES

HD:
PO CIRURGIA ORTOPEDICA (FIXACAO DE ANTEBRAGO E BACIA)

?L;PORTE DE UTI

SUPORTE HEMOCOMPONENTES

] Assinado eletronicamente por: ERIC TORQUATO NOGUEIRA - 11/02/2020 15:22:23 Num. 53281192 - Pég. 29
'ﬁ-"“i‘ﬁ https://pjelg.tjrn.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20021115222300300000051369596
o

TR HFaRY Namero do documento: 20021115222300300000051369596

L



HOSPITAL DEOCLFCIO MARQUES DE LUCENA
2 DE TECARIA INTENSIVA b

ADMISSAO

partem i ViARIA DE FATIVIA RCDRICULS
iDADE: 28 ANOS
ADMISSAO HOSPITALAR: 29/08/2016

ADMISSAO EM UTI: 01/09/2016 23:00 H

HDA:

PACIENTE VITIMA DE COLISAO ENTRE MOTO E CARRO COM MULTIPLAS FRATURAS PROCEDENTE DO CENTRO
CIRURGICO ONDE FOI SUBMETIDA A FIXACAO DAS FRATURAS DE ANTEBRACO, SACRO-ILIACA E DE SINFISE PUBICA,
FRATURA DE FEMUR NAO FO! ABORDADA NESSE TEMPO CIRURGICO. CIRURGIA TRANSCORREL  SEM
AMOBMALINADES TENNO SIDG FEITO 2500ML DE CRISTALOIDE E 2 CONCENTRADOS DE HEMACEAS

RECEBO PACIENTE CONSCIENTE, ORIENTADA, EXTUBADA, HEMODINAMICAMENTE ESTAVEL, SEM QUEIXAS
NG MOMENTO, AINDA RECEBENDO HEMOCONCENTRADO.

EAAVIE Fi3iCo.

EGR, HIPOCORADA (++), HIDRATADA, ANICTERICO , BOA PERFUSAC PERIFERICA
ACV: RCR EM 2T, SEM SOPROS TA= 136X73 MMHG, FC=70 BPM

AR: MV E SIMETRICO SEM RA SAT 99%

ABDOME: FLACIDO, FO COM POUCO SANGUE , RHA -

WATADROS: SOM EDEMAS DANTIIRRIIHAS LIVRES

HD:
PO CIRURGIA ORTOPEDICA (FIXAGAO DE ANTEBRACO E BACIA)

. CD:

SLENANTE NC LT
Dt AN e e A s

SUPORTE HEMOCOMPONENTES

K- ,.\(\ltu

(lﬂeu \(‘J\
DT> m‘:‘m ‘fﬁm
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PRANTUARIO DE INTERNACAQ

CLINICA

ORTOPEDIA o
[N pat AR (EITO PRONTUARIC
144174
DaTA HORA CATEGORIA G
29/08:2016 16:24
E DATA DE NAGOIMENTO

CIENTE

MARKIA U FATIVIA RODRICUTED

06/11/1987

£STADG CIViL PROFISSAC

SOLTEIRA » DO LAR

ENDERECO (RUA NG

RUA PRINCIPAL. 07 B
rvm,xi.;u—rr,- ahoRn or .

SAO MIGUEL DO GOSTOSO ZONA RURAL RN 556585-000

JCAL DE TRABALEO

[ELEFONE

FILIACAC

ANA FIDELIS DA SiLVA

MANGEL RODRIGULES DA SILVA

RESPONSAVEL

MARIA JOSE RODRIGUES DA SILVA

TELEFONE

481561629

ENDERECO
ST oA
CIAGNDSTICO PROVISORIO
DIAGNOSTICS CEFINTIVG
DATA DE ADMISSAO ALTA GEITO
v'/ , i -7
Ls = 2o (-
HISTORIA CLINICA

Assinado eletronicamente por: ERIC TORQUATO NOGUEIRA - 11/02/2020 15:22:24

% https://pjelg.tfjirn.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumentol/listView.seam?x=20021115222393700000051370450
Numero do documento: 20021115222393700000051370450

Num. 53281196 - Pag.



Sistemna  Nawristério LAUDO PARA SOLICITACAO .5 \UTORIZACAO

SUS Unico de da o i
Saude Sande DE INTERNACAG HOGPITALAR

ldentificagAo do Estabelecimento de SaUde
1- ESTABELECIMENTO SOLICITANTE 2-CNES :

3- ESTABELECIMENTO EXECUTANTE 4- CNES o

HOSPITAL DEOCLECIO MARQUES DE LUCENA 3515163
e ——— A T ———— -_—
IdentificacAc do Paciente

5- PACIENTE 6- NUMERO DO PRONTUARIO
MARIA DE FATIMA RODRIGUES 145174
7- CARTAO NACIONAL/SUS 8-DATA DE NASCIMENTO M‘TSE;T%_ *\T&‘RT
70260620869604 1 06/11/1987 FEMINING PARDA

i~ NOME UA MAE o e h 12- TELEFONE DE CONTATO
‘ANA FIDELIS DA SILVA 981561639
13- NOME DO RESPONSAVEL 14- TELEFONE DE CONTATO, ¥

MARIA JOSE RODRIGUES DA SILVA = e T

15- ENDEREGO (RUA, N°)

RUA PRINCIPAL . 07 '
_— T —
16- MUNICIPIO 17- BAIRRO 18- UF 19- CEP

SAO MIGUEL DO GOSTOSO ZONA RURAL RN 59585-000
® B

Justificativa de InternagAo

20- PRINCIPAIS SINAIS E SINTOMAS CLINICOS
—

!L T e N L /i

f

. ' ’ ‘ H — \

o \\/\’\ 4 J
21- CONDICOES QUE JUSTIFICAM A INTERNACAO T
I N"*“f\\'.\“\-“mﬁ

~ o “'

i X T’\ T VN
1 l

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

< 7 A~ '
23-nscyhenootens ’\ <4- L1010 PRINCIP, 25- CID 19 SECUND. 26- CID 10 CAUSAS ASSOCIADAS
T — EmA A AN T ~ \3\_,\,\_ -
— - + —— \\\_
A Procedimento Solicitado
' -7- DESCRIGAO DO BRO EDIMEN souchAog/" ! 28-CO O PROCEDIMENTO
: 4 { L SAL | S D
f ¥ et S B e S ~ I Edindat M 1
29- CLINICA 30- CARATCR DA INTERINAGAU A NOC ey TA s L. . . .
,,-" ()CNS ( )CPF
33- NOME DO PROFISSIONAL SOLICITANTE/ASSISTENTE 34- DATA DA SOLICITACAO

e o . " T
Preencher em caso de causas externas (acidentes ou violéncia)
38- CNP.J DA SEGURADORA 40- N DO BiLHE 1= \ A1 sEmir
36-( ) AC TRANSITO :

37-( )AcC. TRABALHO TIPICO _\—%—‘\‘—_ \ -_—
42- CNPJ DA EMPRESA 43- CNAE DA EMPRESA 44- CBOR

38-( ) ACL TRABALHO TRAJETO

) = _._——_._h——_..____u___—_._\ -_— —_——
45- VINCULO COM A PREVIDENCIA

() EMPREGADO () EMPREGADOR { JAUTONOMO () DESEMPREGADO () APOSENTADO { ) NAO SEGURADO
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RECEITUARIO CONTROLE ESPECIAL

IDENTIFICAGCAO DO EMITENTE

PREFEITURA MUNICIPAL DE PARNAMIRIM
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
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End.:

Cidade: UF: / /

Telefone: ASS. FARMACEUTICO DATA
1" VIA FARMACIA 2 VIA PACIENTE
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¥& GOVERNO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE PUBLICA
ERVICO DE ATENDIMENTO MOVEL DE URGENCIA
SAMU 192 RN

DECLARACAO

Declaro para os devidos fins que se fazem necessario,
que em busca no sistema informatizado do SAMU 192 RN, foi
encontrada a ocorréncia NO S226719 referente ao paciente Maria de
Fatima Rodrigues da Silva, 29 anos, atendido pelo Servigo de
Atendimento Mdével de Urgéncia - SAMU 192 RN, no dia 07/08/2016

em Touros/RN, conforme ficha anexa.

Natal, 05 de janeiro de 2017.

QaAMLl 409 RN
A sea s

P/ s e
_Matricula: 219.583-8
SABRINA CAVALCANTE DE MACEDO

Coordenadora Regulacdo Médica do SAMU 192 RN
Mat.195.846-6

SAMU 192 RN
END.: AV. PRUDENTE DE MORAIS, 2410 - BARRO VERMELHO - NATAL/RN
SEDE DO COMANDO GERAL DO CORPO DE BOMBEIROS

SR B0 NDY AT
Ll oY.Ved 5995

FONE: 84 3209-5316
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J. BEZERRA E _FERNANDES LTDA
Av. DR. JOAD MEDEIROS FILHO, 2395 STA CATARINA
NATAL/RN-CEP:59012-020

20.069.467-7
85

001 00009234 ETA PI CO

UN 1253,90 11 T ,90)
002 00011500 NEBUL INALAR COMP NS

1 tx X 195,90 T18,00% T 195,901
Subtotal R$ TTTTT71849.80
DESCONTD-ICMS .. -33,90
TOTAL R$ ~TT1415,90

Carta 1415,90

0
HD-S:SﬁtBé?BEﬁ?9DF37EhD§DhD§5415D5F61P0060040739
C%:03 TU:01 OP:0195 VD:0087
VOCE ECONDMIZOU R$ 33,90

PROCON/NATAL 3232-9050 3232-2415 RUA
VIGARIO 8@RTDLDHEU.N.542 CIDADE/ALTA
194 A667E 02626 9C6146 80 2D81A4 fRD2E " 13DSC 9C7
DARUMA AUTOMACAD MACH 1
ECF-1IF VERSAD:01.00.00 ECF:003 Lj:
ARARARARABFDBEIFHI 24/11/2016 13:33:40
£AB:DROS12BRON000NR1479 SR

J. BEZERRA E FERNANDES LTDA
qu. DR. JOAD MEDEIROS FILHO, 2395 STA CATARINA
NRTRL/RN-CEP:SSOlZ-%;O

NaG™2 DOCOMENTO FISCAL
EUHPRDVHNEE CREDITO OU DEBITO
a

rtao
12 VIR
€00 do documento vinculado: 323679
Valor da compra R$ 1415,90
Valor_do_pagamento. B$ . .. .....o.o-- 1415,90
D
VISR
COMPR:498666700 VALOR: 1415,90

ESTAB:023337710 DROGARIA BEZERRR
24.11.16-14:23:53 TERn:PU095865/240013
NUMERG PARCELARS : 06
CARTAO: XXXXXXXXXXxX0132
AUTORIZACAD: 047816
ARQC : 8AF231552BC87C07
TRANSACROD AUTORIZADA MEDIANTE
USO DE SENHA PESSOAL.

PUSUUSUPDRES —— JUSSENSUUUEYSS-
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O LiDER

Administradora do Seguro DPVAT

Rio de Janeiro, 23 de Margo de 2017

Carta n®: 10712423

A/C: MARIA DE FATIMA RODRIGUES DA SILVA

Sinistro: 3170136129 ASL-0089742/17

Vitima: MARIA DE FATIMA RODRIGUES DA SILVA
Data Acidente: 07/08/2016

Natureza: INVALIDEZ

Procurador: WLADIMIR LEMOS SOARES

Ref.: PAGAMENTO DE INDENIZACAO, COM MEMORIA DE CALCULO DE INVALIDEZ

Prezado(a) Senhor(a),

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

Creditado: MARIA DE FATIMA RODRIGUES DA SILVA
Valor: RS 6.243,75

Banco: 104

Agéncia: 000002010

x
2 Conta: 00000155669-1

© .

% Tipo: CONTA POUPANCA

~ » .

b Memoaria de Célculo:

)

5 Multa: R$ 0,00
S Juros: R$ 0,00
g Total creditado: R$ 6.243,75
o

Dano Pessoal: LesGes de 6rgaos e estruturas pélvicas cursando com prejuizos funcionais ndo

compensaveis, de ordem autondémica, respiratoria, cardiovascular, digestiva, excretora ou

de qualquer outra espécie, desde que haja comprometimento de fungdo vital 100%

Graduagdo: Em grau residual 10%

% Invalidez Permanente DPVAT: (10% de 100%) 10,00%

Valor a indenizar: 10,00% x 13.500,00 = R$ 1.350,00

00020706

Dano Pessoal: Perda funcional completa de um dos membros inferiores 70%

Graduagdo: Em grau leve 25%

% Invalidez Permanente DPVAT: (25% de 70%) 17,50%

Valor a indenizar: 17,50% x 13.500,00 = R$ 2.362,50

Dano Pessoal: Perda completa da mobilidade de um dos punhos 25%

Graduagdo: Em grau intenso 75%

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

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

NOTA: O percentual indicado equivale a perda funcional ou anatéomica avaliada, sendo este
aplicavel sobre o limite da indenizacdo por Invalidez Permanente.

Em caso de duvida, entre em contato conosco por meio do SAC DPVAT 0800 022 12 04 ou
através do nosso site www.seguradoralider.com.br.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

fEhE
#.....-.,.-I. r Assinado eletronicamente por: ERIC TORQUATO NOGUEIRA - 11/02/2020 15:22:26 Num. 53281204 - Pag. 1
#‘ W https://pjelg.tjrn.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20021115222632800000051370457
* ~ Numero do documento: 20021115222632800000051370457




SINISTRO 3170136129 - Resultado de consulta por beneficiario

VITIMA MARIA DE FATIMA RODRIGUES DA SILVA

COBERTURA Invalidez

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZA(;EO GENTE
SEGURADORA S/A

BENEFICIARIO MARIA DE FATIMA RODRIGUES DA SILVA

CPF/CNPJ: 08178244489

Posicdo em 11-02-2020 14:15:26

O pedido de indenizacdo do Seguro DPVAT foi concluido com a liberacdo do
pagamento para a conta indicada pelo beneficiario.

Data do Pagamento: XX/XXXXX

Valor da Indenizacdo: R$00.000,00

Juros e Correcdo: R$00.000,00

Valor Total: R$00.000,00

Data do Pagamento Valor da Indenizagdo Juros e Correcdo Valor Total

17/03/2017 R$ 6.243,75 R$ 0,00 R$ 6.243,75
HO|
'.E' Assinado eletronicamente por: ERIC TORQUATO NOGUEIRA - 11/02/2020 15:22:26 Num. 53281206 - Pég. 1



CONTRATO DE HONORARIOS DE PRESTACAQ DE SERVICOS ADVOCATICIOS

CONTRATANTE(S): MARIA DE FATIVA RODRIGUES DA SiLva SQUZA, brasileira, casada, desempregada, inscrita no CPF/MF
sob o n? 081.782.444-89, portadora da cédula de identidade ne 002.815.223 SSP/RN, residente e domiciliada na Rua Planalto

CONTRATADO(S): ERIC TORQUATO NOGUEIRA, brasileiro, solteiro, advogado, inscrito na OAB/RN sob o nimero 11.760,
portador do CPF/MF ne 061.387.934-12, RG 3393071 - SSP/RN, com endereco profissional situado na Avenida Romualdo
Galvdo - Edificio Sfax (sala 1504) -, ne 293, Tirol, Natal/RN, CEP 59020-649.

CLAUSULA PRIMEIRA - O CONTRATADO obriga-se, em cumprimento do presente contrato e das procuraces que lhe forem
outorgadas, a prestar servicos advocaticios profissionais {requerimento administrativo e/oy judicial de seguro DPVAT) na

5 defesa dos direitos do CONTRATANTE, praticando com zelo a atividade juridica que for necessaria Para o bom cumprimento
do mandato.

CLAUSULA SEGUNDA - Como Fémuneracio profissional, o CONTRATADO receberd, a titulo de honoririos pré-labore, a

§12 - Caso o Pagamento n3o seja realizado na data ou na etapa prevista, serd cobrada multa equivalente 3 2% (dois por
cento), bem comao juros de mora, no percentual de 1% (um por cento) por més de atraso.

sucumbenciais, seja no ambito administrativo ou judicial, podera juntar o contrato de prestacdo de servigos advocaticios no
processo para que se cumpra a finalidade pretendida,
§32 - Havendo condenacio ou acordo envolvendo honorérios de sucumbéncia, estes pertencerio exclusivamente ao

instrumento com a acdo em curso. Caso o montante seja inferior 3 importancia de 1 (um) saldrio minimo vigente, fica
obrigado o CONTRATANTE a complementar o montante, Do mesmo modo, o CONTRATANTE fica obrigado ao pagamento
dos honoréries no valor contratado na cldusula segunda se acordar ou transigir de qualquer forma €om a parte contrdria,
obstando o seguimento das ac@es previstas na cldusula primeira, ou dando-thes fim, sem prejuizo do montante advindo
€om os 6nus da sucumbéncia a cargo da parte vencida, caso obtenha éxito na(s) demanda(s) intentada contra terceiros.

CLAuUsULA QUINTA - O CONTRATANTE fica ciente que a auséncia injustificada & audiéncia Caracteriza ato atentatério 3
dignidade da justica e pode incidir multa de até 2% (dois por cento) da vantagem econdmica pretendida (art. 334, §80,
CPC);

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

CLAusuLa SETIMA - Havendo aiteragsio de endereco efou do nimero do telefone, fica obrigado o CONTRATANTE 3
comunicar ao CONTRATADO o novo endereco efou contato telefénico;

CLAUSULA OITAVA - Se a causa exigir servicos fora da comarca-sede do CONTRATADO, implicando em sey deslocamento,
ficard ressalvado g este o direito de executd-los pessoaimente Ou por advogado substabelecido, correndo por conta do(a)
CONTRATANTE as despesas de viagem, estada, transporte e honorérios do substabelecido.
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