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Advocacia e Consultoria Juridica

Diogo Henrique Bezerra Guimaraes

OAB/RN 9329

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

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

JHONATAN LEOCADIO DE OLIVEIRA, menor impubere, brasileiro, solteiro,
estudante, sem endereco eletronico, inscrito (@) no CPF/MF sob o n.0 702.043.444-41,
representado por sua mae, MARCIA MARIA LEOCADIO, brasileira, solteira, inscrita no CPF/MF
sob 0 n° 074.603.744-90, ambos residentes e domiciliados na Rua Rio Guarapes, N° 560, AP-
403, Residencial Mestre Luciano BL-], Guararapes, Natal — RN, Cep: 59.074-776, vem, por
intermédio de seu advogado, legalmente habilitado (doc. anexo), que esta subscreve, perante

Vossa Exceléncia, propor

ACAO DE COBRANCA DE SEGURO OBRIGATORIO

em desfavor da PORTO SEGURO S/A, inscrita no CNPJ sob o no©.
02.149.205/0001-69, com endereco para citacdo na Avenida Prudente de Morais, n°. 4055,

Candelaria, Natal/RN, CEP 59063-200, o que faz pelos fatos e fundamentos juridicos a seguir:

1. DA JUSTICA GRATUITA.

Antes de adentrar nas razoes que impdem a propositura da presente demanda,
faz-se necessario aduzir que o (a) requerente ndo possui meios suficientes para custear a
presente acdo judicial sem prejuizo de seu sustento e da sua familia, razdo pela qual requer,
desde ja, a concessdo dos beneficios da justica gratuita no sentido de dispensar o pagamento de

quaisquer custas e emolumentos no curso do procedimento e porventura em eventual recurso,
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consoante os ditames da Lei n°. 1.060/50, art. 5° da Carta Magna Brasileira e art. 98 e seguintes

do Cddigo de Processo Civil.
2. DOS FATOS.

O (A) demandante se envolveu em acidente de transito no dia 24/10/2019, por
volta das 12h40min, no municipio de Natal — RN, conforme descrito em boletim de ocorréncia

anexo.

Em razdo do acidente, o promovente sofreu fratura/lesaio no membro
superior direito, tratando-se, pois, de lesao de natureza grave, sendo socorrido pela SAMU até

o Hospital Walfredo Gurgel, onde recebeu os primeiros atendimentos médicos.

Em detrimento do acidente automobilistico, ficou impedido de ir ao colégio e,

atualmente, sente dores e limitacdo no membro afetado.

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

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

autuado com o numero de sinistro: 3200012167.

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

mas pelo montante pago pela demandada.

De acordo com documento anexado, a ré efetuou o pagamento de valor irrisorio,

nao condizente com a gravidade da lesdo sofrida pelo (a) autor (a) e com a invalidez permanente
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que este (a) adquiriu, ou seja, apds andlise do pedido feito administrativamente, o (a)

requerente recebeu o valor de R$ 4.725,00 (quatro mil, setecentos e vinte e cinco reais).

Tal entendimento e enquadramento apresentado como caracterizador do

pagamento, ndo é condizente com a previsdo legal e com a seriedade da lesdo sofrida.

O (A) demandante permaneceu com sérias limitagdes desencadeadas pelas lesdes
ocorridas no acidente de transito, recebeu atendimento que constatou estas, teve
acompanhamento médico, passou por procedimento cirdrgico, € mesmo assim, restou com
acentuadas limitacdes fisicas, comprometendo de forma irreversivel a realizacao de atividades

cotidianas simples, bem como o desempenho de determinadas funcdes que poderia almejar.

Apds tratamento conservador o quadro do Autor evolui com dor. edema e

perda de flexdo/extensdo do membro afetado, porém, a parte ré realiza avaliagdo

imparcial e unilateral, sem proporcionar ao segurado aquilo que realmente Ihe é devido.

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

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

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

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

Diante da situacdo posta, o (a) Autor (a) se encontra acometido (a) por invalidez
permanente parcial incompleta no membro afetado. Nesse sentido, e assim for o convencimento
deste Magistrado (a), requer que as indenizacoes sigam a orientacdao da sumula 474 e
580 do Superior Tribunal de Justica - STJ, pleiteando os valores de forma decrescente
de acordo com a gravidade da repercussao da invalidez, na modalidade de perda
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anatomica e/ou funcional, ou ainda, perda da mobilidade do membro que este juizo

se convencer, amparado pela prova técnica/pericial.

3. DOS DIREITOS.

3.1. Da competéncia jurisdicional para processar e julgar a demanda.

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

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

CONFLITO DE COMPETENCIA N° 159.803 - GO (2018/0181431-5)
RELATOR : MINISTRO LAZARO GUIMARAES (DESEMBARGADOR
CONVOCADO DO TRF 54 REGI/TO) SUSCITANTE : JUIZO DE
DIREITO DA 14A VARA CIVEL E AMBIENTAL DE GOIANIA - GO
SUSCITADO : JUIZO DE DIREITO DA 1A VARA CIVEL DE SAO
PAULO - SP INTERES. : YAMAHA MOTOR DA AMAZONIA LTDA
ADVOGADOS : FAUSTO MITUO TSUTSUI - SP093982 KARINA DE
SOUSA MARCONDES - SP212020 ANA CLAUDIA MOREIRA PERES E
OUTRO (S) - SP289619 INTERES. : OD MOTOS, PECAS E SERVICOS
LTDA INTERES. : WILLIAM LEYSER O DWYER INTERES.

CAROLINE LOUISE LEYSER O DWYER ADVOGADOS :@ THIAGO
BRAGA FUJIOKA - GO028232 FLAVIO MONTEIRO ALVARES -
GO031861 NATALIA OLIVENCIA E SOUZA - GO042718 DECISAO
Cuida-se de confiito negativo de competéncia suscitado por Juizo
DE DIREITO DA 14A VARA CIVEL E AMBIENTAL DE GOIANIA - GO e
0 do d. JUIZO DF DIREITO DA 1A VARA CIVEL DE SAO PAULO - SP
nos autos de acdo de execucdo proposta por YAMAHA MOTOR DA
AMAZONIA LTDA em face de OD MOTOS, PECAS E SERVICOS LTDA
e outros. A acdo foi inicialmente proposta perante o d. Juizo de

Direito da 12 Vara Givel da Comarca de Sdo Paulo/SP, foro diversos
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do eleito contratualmente, que se declarou absolutamente
incompetente para processar € julgar o feito e determinou a
remessa dos autos a Comarca de Goidnia/GO, sob a alegacdo de
qgue 'a livre escolha desvinculada de qualquer pardmetro, realizada
unilateralmente pela parte elaboradora do contrato, seja por
conveniéncia pessoal ou por suposta ineficiéncia do foro
competente, ndo pode prevalecer, devendo ser admitido,
excepcionalmente, a declinagdo da competéncia de oficio,
mitigando-se a Sumula 33 do C. STJ" (na fl. 97). Recebidos os
autos, o d. Juizo de Direito da 142 Vara Civel e Ambiental da
Comarca de Goidnia/GO, foro de eleicdo, suscitou o conflito
negativo de competéncia, pois, no seu entender, a cldusula de
eleicdo de foro "somente pode ser afastada se constatada
abusividade, o que ndo € o caso dos autos, vez que ndo vislumbro
qualquer hipossuficiéncia das partes, haja vista que a exequente e a
12 (primeira) executada sdo 02 (duas) pessoas juridicas, e ndo ha
nenhuma Incidéncia de relagdo consumerista, pelo contrério, a
relacdo das partes € estritamente civil, decorrente de contrato e
relacionamento comercial oneroso, do qual esta ndo € destinataria
final" (na fl. 1.116). O Ministério Publico Federal opina pela
competéncia do Juizo de Direito da 12 Vara Civel da Comarca de
S50 Paulo/SP. E o relatdrio. Passo a decidir. A hipdtese ora
analisada é de competéncia territorial, por via de regra relativa e o
d. Juizo suscitado ndo destacou eventual peculiaridade do caso
concreto que permita excepcionar a regra e possibilitar o declinio de
oficio da competéncia. Nesse contexto, a competéncia so pode ser
alterada caso a parte ré apresente excecdo de incompeténcia, apos
a regular citacdo, ndo sendo possivel, assim, sua declinacdo de
oficio, nos moldes da sumula 33/STJ, in verbis: "A incompeténcia
relativa ndo pode ser declarada de oficio”. A proposito, confiram-se
o0s seguintes precedentes: CONFLITO DE COMPETENCIA. ACAO DE
COBRANCA. ACIDENTE DE VEICULOS. SEGURO OBRIGATORIO -
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DPVAT. SUMULA 33/STJ. 1. "A incompeténcia relativa ndo pode ser
declarada de oficio” (Sumula n. 33/STJ). 2. Constitui faculdade do
autor escolher entre qualquer dos foros possivels para ajuizamento
da acdo decorrente de acidente de veiculos: o do local do acidente
ou o do seu domicilio (paragrafo unico do art. 100 do CPC); bem
como, ainda, o do domicilio do réu (art. 94 do CPC).

Precedentes. 3. Confiito conhecido para declarar competente o Juizo
suscitado. (CC 110.236/MS, Rel. Ministra MARIA ISABEL GALLOTTI,
SEGUNDA SECAO, julgado em 25/05/2011, DJe 02/06/2011) Ante o
exposto, conheco do confiito para declarar a competéncia do Juizo
de Direito da 12 Vara Givel da Comarca de S0 Paulo/SP. Publigue-
se. Brasilia, 24 de setembro de 2018. MINISTRO LAZARO
GUIMARAES (DESEMBARGADOR CONVOCADO DO TRF 52 REGIAO)
Relator (STJ - CC: 159803 GO 2018/0181431-5, Relator: Ministro
LAZARO GUIMARAES (DESEMBARGADOR CONVOCADO DO TRF 54
REGIAO), Data de Publicaco: DJ 26/09/2018).

A simula do STJ assim elenca: “Sumula 540 - Na acdo de cobranga do seguro
DPVAT, constitui faculdade do autor escolher entre os foros do seu domicilio, do local do
acidente ou ainda do domicilio do réu. (Stimula 540, SEGUNDA SECAO, julgado em 10/06/2015,
DJe 15/06/2015)".

Desta feita, aliando-se ainda pela Lei da Organizacdo Judicidaria do RN é
competente para processar e julgar a demanda: a 193, 203, 233, 24@ e 252 Vara Civel desta

Comarca, por distribuicdo legal.

3.2. Da legitimidade passiva.

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

de acidente de transito.”. (grifo meu)
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3.3. Da aplicacdo da Lei n°. 6.194/74 e suas alteracoes posteriores.

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

documentacdo anexa.

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

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

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

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

A legislagao vigente: art. 39 da lei n°. 6.194/74, estabelece que os danos pessoais
cobertos pelo seguro DPVAT compreendem as indenizagdes por morte, invalidez permanente e

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

Art. 39 - Os danos pessoais cobertos pelo seguro estabelecido no
art. 29 desta Lei compreendem as indenizacoes 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:

I - Rg 13.500,00 (treze mil e quinhentos reais) - no caso de morte;

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

invalidez permanente;

IIT - até R$ 2.700,00 (dois mil e setecentos reais) - como reembolso

a vitima - no caso de despesas de assisténcia médica e
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suplementares devidamente comprovadas.

§ 10 No caso da cobertura de gue trata o inciso II do caput deste
artigo, deverdo ser enquadradas na tabela anexa a esta Lei as
lesbes diretamente decorrentes de acidente e que ndo sejam
suscetivels de amenizacdo proporcionada por qualquer medida
terapéutica, classificando-se a invalidez permanente como total ou
parcial, subdividindo-se a invalidez permanente parcial em completa
e incompleta, conforme a extensdo das perdas anatémicas ou

funcionais, observado o disposto abaixo:

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

percentual ali estabelecido ao valor maximo da cobertura; e

II - gquando se tratar de invalidez permanente parcial incompleta,
sera efetuado o enquadramento da perda anatémica ou funcional
na forma prevista no inciso I deste paragrafo, procedendo-se, em
seguida, a reducdo proporcional da indenizacdo que corresponderd
a 75% (setenta e cinco por cento) para as perdas de repercussdo
intensa, 50% (cinquenta por cento) para as de média repercussao,
25% (vinte e cinco por cento) para as de leve repercussao,
adotando-se ainda o percentual de 10% (dez por cento), nos casos

de sequelas residuais.

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

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

ao recebimento da indenizagao pleiteada.

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

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

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

Além do Boletim de Ocorréncia, outros documentos juntados pela parte autora,
corrobora a veracidade das declaracdes expostas no referido documento. Portanto, o conjunto

probatorio, atesta o fato como verdadeiro.

Por conseguinte, é dever da Seguradora Requerida, cumprir com o determinado
pelo inciso II do artigo 373 do Cddigo de Processo Civil e comprovar a existéncia de fato

impeditivo, modificativo ou extintivo do direito autoral.

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

automobilistico e a lesdo de carater permanente na vitima, imp0e-se o dever de indenizar.

3.4. Da audiéncia de conciliacdo ou mediacdo apos a prova pericial. Aplicacdo do art.
139, VI do Codigo de Processo Civil.
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Nos termos do art. 319, VII do CPC, opta a parte autora pela realizacdo de

audiéncia de conciliacao e mediacao.

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

Assim disp6s o art. 139, VI do CPC:

Art. 139, O juiz dirigird o processo conforme as disposicoes deste
Codigo, incumbindo-ihe:

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

direito; (grifo meu).

Nesse sentido, requer que seja designada audiéncia conciliatdria, porém que seja
aprazada apds a juntada do laudo pericial que, desde ja se requer.

4. DOS PEDIDOS.

Por todo exposto, requer a Vossa Exceléncia:

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

processuais e honorarios advocaticios, sem prejuizo do seu proprio sustento e da sua familia;
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OAB/RN 9329

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

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

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

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

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

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

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

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

valores.

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

e-mail: diogoguimaraes.adv@hotmail.com
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Advocacia e Consultoria Juridica
Diogo Henrique Bezerra Guimaraes
OAB/RN 9329

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

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

Da-se a causa o valor de R$ 2.362,50 (dois mil, trezentos e sessenta e dois reais e

cinquenta centavos)
Nestes termos,

pede e espera deferimento.
Natal/RN, 13 de margo de 2020.

DIOGO HENRIQUE BEZERRA GUIMARAES
OAB/RN 9329

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

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

lesGes remanescentes na mesma apds o acidente?

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

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

e-mail: diogoguimaraes.adv@hotmail.com
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Advocacia e Consultoria Juridica
Diogo Henrique Bezerra Guimaraes
OAB/RN 9329

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

no acidente? Favor especificar as mesmas.

4. Das lesbes identificadas, quais foram as consequéncias traumaticas e funcionais dos
orgaos/membros afetados.

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

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

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

e-mail: diogoguimaraes.adv@hotmail.com
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Advocacia e Consultoria Juridica
Diogo Henrique Bezerra Guimaraes

OAB/RN 9329

INSTRUMENTO PARTICULAR DE PROCURACAO

OUTORGANTE: JONATHAN LEOCADIO DE OLIVERA, Brasileiro, solteiro

estudante, sobe o

CPF: 702.043.444-41, RG: 3392719, Representado por sua mde MARCIA MARIA LEOCADIO,

brasileira, solteira, sobe o CPF:074.603.744-90, RG:002.700.052, Domiciliado
560 AP-403 Residencial Mestre Lucarino BL-J Guararapes/ area urbana, CEP: 5

OUTORGADO: DIOGO HENRIQUE BEZERRA GUIMARAES, brasileiro,
inscrito na OAB/RN sob o n°. 9329, enderego eletrdnico: diogoguimaraes.ady
enderego profissional na Rua Antdnio Elias de Franga Neto — 1600 — Ed. Mauric
II, Lagoa Nova, Cep. 59.064-170 - Natal/RN.

PODERES: Das clausulas "AD JUDICIA” e “EXTRA” para o foro em gera

direitos e interesses do (a) outorgante, podendo transigir, desistir, fazer

na rua rio guarapes
9074-776

solteiro, advogado,
@hotmail.com, com

o0 Caminha, Unidade

, defender todos os

acordos, discordar,

concordar, declarar hipossuficiéncia financeira, requerer justica gratuita, pdssar recibos, dar e

receber quitagdo, levantar e sacar alvarés, apresentar, juntar e desembaragar documentos, papéis,

recibos e guias, requerer desisténcia da agdo, interpor e seguir recursos admir
até Superior Instancia e finalmente praticar e requerer todos os demais atos
cabal desempenho do presente mandato, inclusive substabelecer no todo ou en
reservas de poderes.

Natal/RN, _20 de _ DEZEMBRO do ano 2019.

OUTORGANTE

nistrativos e judiciais
necessarios ao fiel e

n parte, com ou sem

Rua Anténio Elias de Franca Neto, 1660 — Lagoa Nova — Natal-RN, Cep. 59.06

e-mail: diogoguimaraes.adv@hotmail.com

4-170;
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CONTRATO DE HONORARIOS ADVOCATICIOS SEGURO DPVAT

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

1. JONATHAN LEOCADIO DE OLIVEIRA, Brasileiro, Solteiro, estudante, sobe o CPF: 702.043.444-41, RG:
3392719, Representado por sua mae MARCIA MARIA LEOCADIO, Brasileira, Solteira, sobe o CPF: 074.603.744-
90, RG: 002.700.052, Domiciliado na rua rio Guarapes 560 AP-403 Residencial Mestre Lucarino BL-J Guararapes/
4rea urbana, CEP: 59074-776 aqui denominado(a) CONTRATANTE.

2. PARTES: DIOGO HENRIQUE BEZERRA GUIMARAES, brasileiro, solteiro, advogado, inscrito na OAB/RN sob
o no. 9329, endereco eletrdnico: diogoguimaraes.adv@hotmail.com, com endereco profissional na Rua Antorio

Elias de Franca Neto — 1600 — Ed. Mauricio Caminha, Unidade II, Lagoa Nova, Cep. 59.064-170 - Natal/RN,
denominada CONTRATADO, e por outro lado:

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

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

5. HONORARIOS ADVOCATICIOS:
5.1. Pela propositura do requerimento administrativo e demanda judicial, o/a ICONTRATANTE pagara ao
CONTRATADO, a titulo de honorarios advocaticios, o valor de:
a) 20% ( VINTE POR CENTO ) sobre todos os valores liquidos recebidos administrativamente,
majorando-se o percentual para 30% ( TRINTA POR CENTO ), em caso de interposicdo de recurso
administrativo;
b) 20% ( VINTE POR CENTO ) sobre todos os valores liquidos | recebidos judicialmente,
majorando-se o percentual para 30% ( TRINTA POR CENTO ), em caso de interposicdo de recurso para
instancia superior;
c) O/A CONTRATANTE autoriza, expressamente, 0 desconto dos valores aqui contratados quando da
expedicdo do Alvard Judicial ou ordem de pagamento decorrente da agdo proposta.

6. DESISTENCIA E CONTUMACIA:
6.1 No caso de desisténcia do processo antes da sentenga ou auséncia injustificada a pericia médica ou audiércia,
o contratante se compromete a pagar a titulo de honorarios advocaticios, pelo trabalho ja entdo realizado, a
importancia fixa de um salario minimo vigente a época, salvo se for reajuizar o processo com mesmo
patrocinio. Em todo caso devera o contratante arcar com as custas judiciais fixadas pelo abandonc da
causa.
6.2 A verba oriunda da parte adversa, pelo principio da sucumbéncia, revertera ao CONTRATADO.

6.3 No caso de desisténcia do processo apés prolagio de sentenca, o (a) contratante fica obrigado a pagar os
honorarios advocaticios na sua integralidade.

7. Agindo o (a) 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 as obrigagoes.

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

Assim, em 20 de DEZEMBRO/ 2019 elegem o Foro da comarca de Natal/RN e assinam o
presente instrumento em duas vias, para que possa produzir seus legais efeitos. f
%

v' ‘l‘xi"‘; A

CONTRATANTE CONTRATADO

5 '.E' Assmadg eletronicamente por: DIOGO HENRIQUE BEZERRA GUIMARAES - 13/03/2020 20:32:23 A
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CPF 700 332 A64-88 NIS 23791562270 .
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Consumo Ativo ate 30 kwh 300800000
Consuma Ativo superior 30 ate 100 kWh 0 0000000
Consumo Atvr. .iperior a 100 ate 220kWh 832100000

AT i AMARELA B L
Acrescimo Bandeira VERMELHA

Cantrit llum. Publics Municipal

8.88
ICMS-Parcela Subvencionads 783
Mults por atrase-NF 026237021 - 2510819 176
Juros por atraso.NF 026237021 . 250616 0.7
Atualizagao IGPM-NF 0262470 - 250818 088

BASE DE % | vaoroo
MaSIAG W IMPOSTO
AGC13 183
1S 188
WN1S 134
MAIIS 202
Asris 1m0
MAR1S 117
V1S % Canauna Avs ste 304w S 1eeame
SONENC Alivo Vipetior 8 30 s 100 ke 02827300
JANTS 30 Cwumuwu-uurcu:mtm B
ez w0
NOVS 3

our1s

Pagus 12 pont s peitc de voce ag cares ituba st 1o et A 1108 0 s, 675,
flarmdclinta connpiete oni wovr coven com s > O g aen st 440 Fraaif aior @ dwve sur fo4o sermem e on = |1en b e
leltura & baruieia o vigor & 8 Vet Meis it nay Dot em wwe asel Q¥ b Cobrmnce S sotre -......,g? Cpatorme
ConeulN. 5872013 . COLE 0 A8 codey uivelde

tans, Pagh 2%(Rez4! ). 03 14m il 10 436402} ¢ atuskzacdo monetda o i
mds Dascont a4 do Tarifa Sox i 4N 10 436 de 260402 - 75 42,80 'O Cront

* pad e de ertc comorcal. Em case de suspen- o de
fornec c 4 luhﬁ'\.kuuh'lumiu,mhﬁ-'n;ua-lunwn ae

Num. 54276276 - Pag. 3



T s
)

GOVERNO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE
POLICIA CIVIL

BOLETIM DE OCORRENCIA

DELEGACIA ESPECIALIZADA DE ACIDENTES DE VEICULOS - NATAL - RN

N°: 056047/2019

DADOS DO REGISTRO
Data/Hora Inicio do Registro: 01/11/2019 10:32 Data/Hora Fim: 01/11/2019 11:02
Delegado de Policia: Alzira Veiga de Medeiros

DADOS DA OCORRENCIA

Afeto: Delegacia Especializada de Acidentes de Veiculos
Data/Hora do Fato: 24/10/2019 12:40

Local do Fato
Municipio: Natal (RN)
Logradouro: AVENIDA SENADOR SALGADO FILHO

Ponto de Referéncia: EM FRENTE AO WALFREDO
Tipo do Local: Via Publica

Bairro: Tirol
N°: S/N

Natureza Meio(s) Empi

regado(s)

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

ENVOLVIDO(S)

Nome Civil: MARCIA MARIA LEOCADIO (COMUNICANTE )

Nacionalidade: Brasileira Naturalidade:RN - Santana do Sexo: Feminino
Profissdo: Do Lar
Estado Civil: Solteiro(a)

Nome da Mae: Maria das Gragas Leocéadio Nome do Pai: Manoel Joaquim Neto

Do nto
CPF - Cadastro de Pessoas Fisicas: 074.603.744-90

Endereco
Municipio: Natal - RN _
Logradouro: R Rio Guarapes N°:560 -
Complemento: BL-J APTO-403
Bairro: Guarapes CEP: 59.074-776
Telefone: (84) 99909-1410 (Celular)

Nome Civil: JHONATAN LEOCADIO DE OLIVEIRA (VITIMA )

Nacionalidade: Brasileira Naturalidade:RN - Santana do Sexo: Feminino
Profissao: Estudante

Estado Civil: Solteiro(a)

Nome da Mae: Marcia Maria Leoca¢ dio Nome do Pai: José de Olive

Do n
CPF - Cadastro de Pessoas Fisicas: 702.043.444-41
Endereco
Municipio: Natal - RN
Logradouro: R Rio Guarapes N°: 560
Complemento: bl-j apto. 403

Bairro: Guarapes CEP: 59.074-77

Nasc: 21/03/2004

p

Delegado de Policia Civil:Alzira Veiga de Medeiros
Impresso por:  Janir Azevedo de Paiva

‘ z Data de Impresséo: 01/11/2019 11:02
=1 P
S}l’! g - Protocolo n°:  N&o disponivel PPe - Pro

Péagina 1 de 2

Assinado eletronicamente por: DIOGO HENRIQUE BEZERRA GUIMARAES - 13/03/2020 20:32:28
https://pjelg.tjirn.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20031320322686300000052301904
- Numero do documento: 20031320322686300000052301904

icedimentos Policiais Eletronicas

Num. 54276277 - Pag. 1



POLICIA CIVIL

GOVERNO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE

BOLETIM DE OCORRENCIA

DELEGACIA ESPECIALIZADA DE ACIDENTES DE VEICULOS - NATAL - RN

N°: 056047/2019

Telefone: (84) 99909-1410 (Celular)

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

Nacionalidade: Brasileira

Enderego
Municipio: Natal - RN

OBJETO(S) ENVOLVIDO(S)

Grupo Veiculo

Descrigdo o6nibus

Placa LPW4474

Numero do Motor 924919U0940854
Ano/Modelo Fabricagao 2011/2011

Cor BRANCA

Municipio Veiculo Natal

Modelo M.BENZ/MPOLO TORINO U
Quantidade 1 Unidade

Ultima Atualizagdo Denatran 02/12/2014

Subgrupo Microdnibus/Onibus
CPF/CNPJ do Proprietario 09.326.382/0001-12

Renavam 0033093387

Numero do Chassi 9Bl

Numero da Carroceria

()
M384078BB788400
BUSUCFBTNBA311782CIFE

UF Veiculo Rio Grande do Norte
Marca/Modelo M.BENZ/MPOLO TORINO U
Veiculo Adulterado? Nao

Situagdo Envolvido, Meio Empregado
Situagdo do Veiculo ALIENACAO FIDUCIARIA

|Nome Envolvido

En)

volvimentos ]

Desconhecido 1

Pos

ssuidor

RELATO/HISTORICO
A COMUNICANTE, GENITORA DA VITIMA, COMPARECEU A ESTA UNIDADE POLICIAL E[INFORMOU QUE NA DATA I=
HORA CITADOS SEU FILHO, MENOR, VINHA COMO PASSAGEIRO NO ONIBUS
ENCOSTADO NA JANELA, E QUE POSSIVELMENTE BATEU EM UM POSTE, VINDO A S
BAA DE NUMERO 55302/2019, ORIUNDO DO PRONTO SOCORRO CLOVIS SARINHO.
QUE NO MOMENTO DO ACIDENTE A MOTORISTA DISSE NAO PODER PRESTAR SOCORRO, POIS ESTAVA

DIRIGINDO E COBRANDO, EVADINDO-SE DO LOCAL.

EM TELA, COM O BRACO
DFRER LESOES CONFORMIZ

NADA MAIS DISSE.
ASSINATURAS
X1 ™
\k/i ’C i —~ N 7 ) §a A 4 i
AFOU OO A Moncee, Vane, Maoee Sl
Janir Azevedo de Paiva Marcia Maria Leocadio
Agente de Policia (Comiinicante)
Matricula 170.234-3
Responsavel pelo Atendimento
"Declaro para os devidos fins de direito que sou o(a) unico(a) pelas i acima e ciente que poderei responder civil ¢ criminaimente pela presente declarac3o que c&i

origem, conforme previsto nos Artigos 339-Denunciagdo Caluniosa e 340- Cumumca;éo Falsa de Crime ou de Contravengdo do Cédigo Penal Brasilejro.”

Delegado de Policia Civil:Alzira Veiga de Medeiros
Impresso por:  Janir Azevedo de Paiva

a Sinesp Data de Impressdo: ~ 01/11/2019 11:02
oot Protocolo n®:  N&o disponivel

PPe - Pro|
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SESAP/RN - HGSPITAL MONSENHOR VTRD=DO GURGEL

. s \,__Mo
f" ""‘«’ PRONTO SOCORRO CLOVIS SAlNHO
o k4
Z‘ -4 SOLETIM DE ATENDIMENTO N° 55302 /2019
Admissdo: 24/10/2019 13:03:31

CIRURGIA GERAL - LARANJA

Paciente:148918 - JHONATAN LEOCADIO DE OLIVEIRA (15a7m 3d)
Sexo: M Cor: PARDA

Nascimento: 21/03/2004 Natural: SANTANA DO MATOS .BRASIL &
CNS: CPF: 70204344441 Prof:
Maze: MARCIA MARIA LEOCADIO Pai:

Logradouro: AGRESTINA, O
CEP: 59073270 _ Bairro. PLANALTO Cidade: NATAL

Telefone:84 09742859 - Compl:

Tipo: REFERENCIADO
*Empresa:

Motivo: OUTROS FERIMENTOS p
Origem: FAMILIA . _

[Fluxograma:
12:52:11
TEMP_ | Glasgow | RTS
Tl {
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— BME FISICO (SEGUNDARIO)

~

D

E .

A{ALERGIAS)
M(MEDICA(;AO EM USO)
P(PATOLOGIAS E CIRURGIAS PREVIAS)___
L{LIQ. E ALIMENTOS INGERIDOS)
A(AMBIENTE E EVENTOS DO TRAUMA)_
V (PASSADO VACINAL)

FLERENTARES(RADIOLOGIA £ IMAGEM) LABORATORIO DE ANALISES cLiNICAS
EXAMES COM .

P e @ P/
R

OUTROS
ANOTACOES DE ENFERM AGEM

!

Wb dnce ' e
f Y (0'0 s\
r\/l"rﬂ A M ' ”ga’éwsﬁ"

I nsnrn'rm E CARIMBO DO RIZSPONSAVE
ASSINATURA E CARIMBO DO RESPONSAVEL

ENCAMINHAMENTO DO PACIENTE

ESPECIALISTA 1 1 HORA: DATA:
C)J,\ l {ﬂ‘?-b ri ot . ] A
ESPECIALISTA 2 | HORA: <
> -
STA 3 HORA: DATA:
ESPECIALI

DESTINO DO PACIENTE:

DATA / I HORA
INTERNAGAO NA CLINICA:
: ERIDO PARA:
SAIDA: () DECISAC MEDICA ( ReEveuA ( ) TRANSF ——
Kartbaiste,
OBITO: DATA / i HORA Jroesy

P
ENTREGUE AFAMILIA ( ) COM ATESTADO ( )SV.0 ( )ITE
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Secretaria de Estado da Satide Piblica HISTORIA CLINICA
Hospital Monsenhor Walfredo Gurgel E EXAME FiSICO
Pronto Socorro Clévis Sarinho

Nome I

Idade: N2 Registro: J

ﬁ GOVERNO DO ESTADO DO Rl GRANDE DO NORIE RELA I UKIU UL

Leito:

HISTORIA CLINICA E EXAME FiSICO ADMISSIONAIS r —‘

Data:

RS A e B i

‘ melsores pritcas
» msp-dﬂnmdnuﬂmu
Clinicas, cirirgicas, agravas de causas extemas, 7
- ;i agﬁgmme:&humm*w, i . .
hissBo: Oferecer, no Smbito hospitalar, assisténca Ciicas « contribulr para o ensina & 2 pesquisa em salde valores éticos & humanltiios. '
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GOVERNO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE
Secretaria de Estado da Sadde Pablica

Hospital Monsenhor Walfredo Gurgel

Pronto Socarro Clévis Sarinho

D FICHA DE ANESTESIA
Paciente: S gjf wé,&%ﬁ{f-ﬁ Gﬁ @ ABA: ﬁ .
ldade:ﬁ . . ) ) Registro: T 4

Diagnostico:

Auxiliar:

et 2l T ot i
d) et + Qe {01—7',@‘%4“0 2
Aewoco

Enfermagem:

_coy ﬁfac@%zm 140 SD.

7/
Anestesiologista: @@pﬁ 2574,

jShional;
el

i)

Técnica Anestésica: /v.,/&to W ~
¥

T

-
.

Lo

; “ ; 4 . ~
P InIcia[/}S:w V Término: j‘?gs— //'?:

Anestésicos Utilizados:

~

3

et _ i
Encaminhamento: £W AL aw G‘gf/) M.M'I p’" /0{'165-—-
Ycz93  sel- o/

Assinatura do Apestesiologista - CRM

. ESTE HOSPITAL E SEU, E MEU, E NOSSO.
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- Hospital Monsenhor Walfredo Gurgel OPERATORIO

Pronto Socorro Clévis Sarinho
— N

_ IDENTIFICACAO ey
Meﬂé%#ﬁﬂ%ﬂé 7T 0 v S8 I larie
Pa(mésjbco pré-operatdrio: %cﬂ%F sz/j W xd 00 UAAS 24, ,

\iﬂdmagéo terapeutlc%/kf?‘&s ,_AQ 5 (3/ _}Lvﬁ/‘émﬂa(b éleﬂé%ﬁ)) CL/(/ q’)mﬂ

INTERVENCA:

Datap/ é’ ///[ /37{1{ j) Inicio: ﬁ * Término: / Duragéo:

Operador: ‘%, v é‘ /# /-)MFDI' Rlcardo Arau CF}MICRO:

GOVERNO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE
Secretaria de Estado da Saude Publica BOLETIM

1° Auxiliar: L/ CRM001 Tign 1.95 [CRMICRO:

2° Auxiliar: : V —_ICRM/CRO:

Instrumentador: i ' =i
* Anestesista: CRM/CRO:

RELATORIO DA INTERVENGAO

(= PBE*L/JZ)/”F‘ 2 AYS) R 2t C
twﬁwanw4

4 ) *5" | A BS L4 f:f\/w Codone §f
ol - / /”\fu? =23 /L/“-’ L &4 '5\"/“"4
\

A{\_// < J‘S/D

\"\?(\ Aﬁ») 4. (4[5; ”52,-*7 /'/f(*—uZ’)-f’

\Z’))% /{/ﬂ /} /’pMA /‘\_/'C“‘ AN ot C
\4—1& Lf/uz Z-D (/ q/p 2 .ch» / AR
G20 M/ucf%;

&’%

(D) 1 et Cax 20 BNTE QT (O
X-C/ [ /\f ”7’ = "',1, INT/ Sl
? C/S Qb A (?//‘e A = [G.5 &
v:l»? NSOV R kp o IR0
F QA {5 O [h Ty S

| —

Fcg , |27 s/ /’&’ Sl

;\JL) \:A J'é;(._/‘_j /Z/L45 L1 o

/ £/ {\_\)ﬁ oz ,éf:j C//4 / Ve c_:.
AT R EE AR = el A
| Coleta de material anatomo-patolégico: (  )NAO ( )SIM QUAL? — Z /%V{f e
Coleta de material para microbilogia: ( )NAO ( )SIM QUAL? ;

Miss3o: Oferecer, 1e ial o tra
Ambito hospitalar, WQMMWBMMW&mmmw& - e 14m esp
= de acordo com as e ib paraoameapesmlsaunsaﬂeamwsmesﬂ" - ~manitanios.
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GOVERNO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE .
Secretaria de Estado da Saude Piblica BOLETIM
Hospital Monsenhor Walfredo Gurgel OPERATORIO
Pronto Socorro Clévis Sarinho
IDENTIFICAGAO
Heine: ‘*5&" N ¢ 6 eoctrs A DErveri Reg. N°
Diagnéstico pré-operatério: [ Asc,, £  ANLD
Indicagao terapéutica: T fj.cf\ e A—f' Urgéncia ( ) Eletiva(, )
INTERVENGAO
Data: 2<¢/12/r¢ Inicio: Término: Duragéo:
Operador: | s tvez e CRMICRO:
© 1° Auxiliar: CRM/CRO:
2° Auxiliar: CRM/CRO:
Instrumentador: '
Anestesista: Gvf foey CRM/CRO:
RELATORIO DA INTERVENGAO
:ﬂ___‘/t_,-_g S R .D"L']- L G i{‘-\ o5 e “f"&) - ’-:‘7"'3 f W ol - S '_'j"" b
K pzlanend Dr— do gy = T e i b el i
fl«.-\oi__.-.\ Kl "34 i)-jl\»“_,,r & e Ty R :Tf—\"-"(‘}qqfd (_)’ e .-)L\_\—vx__ o
c( G 20" = QA [lau
A ) JC b P r—s
;,«ﬂ e S e DA el 4
- R -
";\,@xji‘uh ¢
S 1 ey
5 m\’“'ﬁ\c%‘" =
- T 0
0 8¢
L ?
Coleta de material anatomo-patolégico: (  )NAO () SIM QUAL?
: Bt ?
Coleta de material para microbilogia: (  )NAO ( )SIM QUAL?
i : istenci 3 i i de emergéncias diiricas, cinjjgicas, agravos de ema:, em especial o
. Wiinite; Olaoeosts Mo mrmhmm;nnwmmé mpréﬁcasm:i:;n?wme Nu@;ﬂomme a pesquisa em saude a luz gos valores &% - -manitanos.
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GOVERNO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE ' -
Sacretaria de estado da Satde Publica LA
Hospital Konsenhor Walfredo Gurgel . it
Pronto Socorro Clovis Sarinhe g 3 '
DEPARTAMENTO DE ENFERMAGEM ' , s st

FICHA DE ADMISSAO DE ENFERMAG'EM E DESCRIGAO DO ATO CIRURGICO
NOME DO PACIENTE: 57 Horvptay leobonn & @iveina

DATADE NASCIMENTO._ 23 ~93 — QooU ADE:__-P A
 ReaisTRO._[—1A Ao 1Ug -~ Ao1g : _ .
DATA DE ADMISSAO:d W /40 - 2019 —__ Horakon 40

ADMISSAO DO PACIENTE: '
CLINICACIRUGICA RESPONSAVEL: @ﬁfc’ {%Dm
HIDRATAGAO:  SIM () NAO( ) VIA: PERIFERICO: (<)  ACESSO CENTRAL:( )

NIVEL DE CONCIENCIA: CONGIENTE (7)- .ORIENTADO (X) VIGIL( ) AGITADO( )
INCONSCIENTE: ( ) - : o !

ESTADO GERAL: BOM( ) REGULAR (X)) E GRAVE (- )

SISTEMA RESPIRATORIO: AR AMBIENTE { ) M.V.( ) ENTUBADO( ) TRAQUEOSTOMIZADOR( )
ALERGICO: SIM( ) NAO ( ¥) : HIPERTENSO: SIM{ ) NAO( A
~DIABETICO: SIM( ) .NAO( ¥) ’ ASMATICO: [SIM( ) = NAO(.)
JOENGARENAL: SIM( ) . NAO(+) OUTRAS PATOLOGIAS: i, b B

MEDICAGOES EM USQ:

e il "

CIRURGIAS ANTERIORES:
EXAMES COMPLEMENTARES: SIM(.) " NAO( )

_— -
OBSERVAGAO: i
AREA DE TRICOTOMIA: % HORA:
AREADE PUNGAO ke _ HORA: .
OBS: MARCAR LOCALIZAGAO DO PROCEDIMENTO CIRURGICO, PUNGCAO E TRICOTOMIA 1 i

1101771 _ Codigei F08 2209
Fll‘:’ﬂ:inll FIXACAO OSSEA

SARTORI { LINEFIX FEMUR T
150 - ESTERIL
Fab.:16/08/20 18 Val:08/2023
Reglstro Apviea N* #0083620031
Material ACO INOX/ALUMINIO
B e e
{rms Sartorl & Cia Ltda - EFP
i mlﬁ.ﬂlﬂlﬂrﬂ - Rio Clare'SP
Tol: +48 19 3538-1910 tnf

" Colige: ATISS 680
[LAR OSSEO - R

" JALECO N . ACESSO CENTRAL: : i
INSTRUMENTADO. Aern Xang i
CIRCULANTE___ R MENS0 ~ ' ' : 1
TIPODEANESTESIA: GERAL( ) RAQUI{ )  PERIDUAL( ) B.PB.(b)  LOCAL(")’
OBS.: P j -
AnEsTEsISTA L L \o1eDeilo 4 . :
- A5 \ { 1R QA0 X
INICIO DEANESTESIA:_ 3D ~ R 51 DA5T005025

TERMINO DE ANESTESIA: 12 55 4> So

ANTIBIOTICOADMINISTRADO _
HORA: T
»

ESTE HOSPITAL E SEU, E MEU, E NOSSO.
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INICIO DE CIRURGIA_LS" WO
CIRURGIAO._( 2. (innpe Ano-Ze

1° AUXILIAR:
2° AUXILIAR - g
3°AUXILIAR <= : il ; : SR NRETECNNG A | AP
TIPO DE CIRURGIA__L—vatns X[ty do Uioans £ ATt Lot
/-__’

TERMINO DE CIRURGIA__ L1 3C
SONDAGEMVESICAL: SIM( ) . =~ NARO(A) | N* DA SONDA ——
SONDAGEM NASOGASTRICA:SIM ()  NAO (%) _ N° DA SONDA_
EXAMES LABORATORIAIS: SIM( ) NAO (7~ RX:  SIM( ) NAO( )
RECEBEU HEMOTRANSFUSAO: SIM () . NAO ( ) TIPO:
‘RETIRADO PEGA CIRURGICA: __SIM( ) NAO (%~ P s

/"/.f_- / / —
ENCAMINHADO PARA PATOLOGIA: SIM( -) NAO(c) '  FEITOFICHA: | SIM( ) . NAO ( X
MEMBRO AMPUTADO: SIM( )  NAO(A) . ENCAMINHADOAO NECROTERIOSIM( )~ NAO(X)
FEITO ATESTADO PARCIAL DE OBITO:  SIM(/) NAO (X).
DESPREZADO NO LIXO: SIM () NAO () . |
COMPRESSAS CONFERIDAS:  SIM ) NAO( ) QUANTIDADE: 2O \:‘M 2925 :
GAZES CONFERIDAS: _SIM () NAO( ) QUANTIDADE:, g1\ 2l e
CAIXA CIRURGICA. = (0711 SAD8
COMPLETA:  SIM( ) NAO () OBS.: _
OBITO: SIM( ) NAO () HORA:____—— . REALIZADORCP:SIM( ) NAC (.4
RESPONSAVEL PELA RCP: K
PACIENTE ENCAMINHADO:  CRO (77 uTi( ) ALTA( ) ‘ o
EM AR AMBIENTE: SIM( Q) NAO( ) TRAQUEOSTOMIZADO;  SIM (*) o
ENTUBADO:  SIM{ ) NAO ()
PREENCHIDO AlH: SIM (~) NAO( ) _
FEITO BOLETIM OPERATORIO PELO CIRURGIAO: SIM (Y NAO( ) _ L
FEITO BOLETIM DE ANESTESIA; SIM NAO( ) | Ul
OBSERVAGOES' 5 ,ﬂ‘{,l@f'/f—@ %L ¢ f(.—‘ﬁ"__f{'::- MM\’E\OG [GAY _%,r?[ﬂ m 7.4 -
A AoW20 @’bl/&/\/l@;\//]b' QL (S - Q& o AV Q_LQ./"’_?;_C_—'T"_ QIZL__.I LE

N ﬂi\f:)\_,' Lar— 4 W:,.‘——'_

: A A Sa [V I ESNA] : L
Uﬁ@ ﬁfx’/\f/ﬂrm T Onaln Qe BB o - SSere 2
 Oea oy Ppse T £ G 30 QI & o2 dea 4

e SeMn D as [2loCustitos 72 v A o €
V\_}LLA-J‘; G C)f’lbt:“/:(/—)’i‘: LSS5V Estace s . GE.

A 5 s

—_—

_ e o
[

. ﬁnfmmdqcmm — |~ Assinatura do nstrumentado

0 gy %
RN o™ 11
s ot M
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.. oprat DEOCIECI M L
SR Ucen,
I

H DAL,

Farramirim | RN

Do St { e Dl

PACIENTE LUtou,, | Ky M sl

C.IHL. - Hl: Ve ﬁ i -, FOI SUBMETIDO(A) A TRATAMENTO
URGICO DE @-‘-’ h AN A UAAA D » NO HOSPITAL DEOCLECIO MARQUES DE

LLUCENA N ¥3 @ . 4%, g
-UCENA NO DIA 20U T ] E DEVE MANTER ACOMPANHAMENTO
SMBULATORIAL E FISIOTERAPICO.

APASTAMENTO DE SUAS ATIVIDADES LABORATIVAS A CRITERIO MEDICO PERITO.

$4z2 3

o 10: 7
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' SUS Laudo para éoiicitai;ﬁo de Autorizagado de Internacdo Iiospiialar 7

IDENTIFICACAO DO EéTABELECIMEﬁTO DE SAl'lD'é
Solicitante: HOSPITAL MONSENHOR WALFREDO GURGEL

CNES: 2653923

Executante: O solicitante ou - CNES:
IDENTIFICACAO DO PACIENTE
Nome: 148918 JHONATAN LEOCADIO DE OLIVEIRA Prontudrio:
CNS: Nascimento: 21/03/2004 Sexo: Masculino Cor: PARDA
M&e: MARCIA MARIA LEOCADIO ) Pai;
Enderego: RUA AGRESTINA, 0 - PLANALTO - NATAL Fone: 99742859 /
ﬂ)r_ﬂcfpio: NATAL Zédigo Municipal IBGE: 240810 UF: RN CEP: 59073-270

Clinica de Acompanhamento: ORTOPEDIA  Laudo N°© 29989 / 2019

JUSTIFICATIVA DE INTERNAGAO
PRINCIPAIS SINAIS E SINTOMAS CLINICOS:

CONDIGOES QUE JUSTIFICAM A INTERNACAO:
TRATAMENTO CIRURGICO

RESULTADOS DOS EXAMES REALIZADOS:

SEMIOLOGIA
*
Diagnostico Principal e Procedimento Solicitado:
S42.3 FRATURA DA DIAFISE DO UMERO*408020393. TRATAMENTO CIRUGICO DE FRATURA DA DIAFISE DO UMERO
Precisa de regulacdo ortopédica externa apés tratamento inicial?
UMERO DIAFISARIA;3
Informagbes importantes sobre as condigdes do paciente: [] Faz Antibioticoterapia
|| Diabetes ] Hipertens_ééfi L] Obesid?fle [ ] Les3o por pressdo | | Usa Fixador Externo
Profissional Solicitante / Assitente: %,
74 -
MARIO ARNAUD MELO DE ABREU D0 ’ 7% CRM: 5476 / RN Datg da Solicitagao 24/10/2019
- = c"aﬁ@; 'g = ; e s L=
PREENCHER EM GASOS DiE/CAtjSAS EXTERNAS (ACIDENTES OU VIOLENCIAS)
5 &)
(1) Addente de Trabalho ONPJ da Sequraddrd? NO do bilhte: Série_
( ) Acidente de Trabalho Tipico \
CNPJ da Empresa: CNAEdaEmp.:_  CBOR:____

( ) Acidente de Trabalho Trajeto
Vinculo com previdéncia: ( )Empregado ( )Empregador ()Auténomo ( )Desempregado ( JAposentado ( )N&o Segurad:

AUTORIZACAO
Profissional Autorizador: Orgao Emissor: 3. - Numero da Autorizagiio:
|
Data da Autorizacdo: / / Assinatura/Carimbo: ‘
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Secretaria de Estado da Saiide Piblica
Hospital Monseahor Walfredo Gurgel

| M _ Pronto Socorro Clévis Sarinho
s
REQUISICAO DE PARECER
- Sl Z oo LD -
) NOH‘!QIJ/&MW /}’;Jﬂ:’ 407 4 i ldacciew - N° Reg.:
Servigo: &l . ’/ﬂ /ﬁ :-S/fﬁ)fﬂ"’ . ‘- Enf.: Leito: Q'Sﬁ

ro servico:_ DL ﬁgﬁ//«

MOTIVO DA CONSULTA: - (Espemﬁcar os dados sobre os quais deseja opini&o e enumerar os principais
sintomas do enfermo).

f/ Tt e & o i /',7(.!’_5 LLEeCE T

) . 5
F2 enXeg o e /4@5?

ﬁ'?{ﬁﬂf/oa et AAS D
SoCt o e S ﬁc/ﬁﬂ'{:\mcﬁ’ &

“Wn/)fé/‘ﬂ/ﬁ WZ%/%(ML\ \Cee S5 Le
/’QECDN ;»1\’/.’/:}/ \\

fcoN }&}‘K Tl

ANCAS o W ¥ 772

Natal/RN,_// de )\ K‘:\.{\q de S /é\ - . e '

\ / o glie solicita o parecer
o
PARECER: __r—, /2/ Vi ‘S?-/’/?g

a7, -?7&//5 AEci T d G )
FER 20 DAl OFne K Er
CONSD SN~ & EFAG:v /2 v — -
A g g RS QD ATE 59 - JLAS g
O Jny S AGTNT ) UnrxAo "
D) (0o [ 20D F&gzeas ) <270
T ajoc 2 AL 1o ,%57?%/ \/j——j/é/b?h--

U o270 e y// ~
M _ :
"/“5/)&0 (J/g//f/ﬂ SN

//z P~

NatallRN::?z‘?’ de- 4}- d4 (}
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- > GO NOD TADO R DE D FICHA DE
Secretaria de Estado da Sauide Publica ; A 1AM
I g w Hospital Monsenhor Walfredo Gurgel facf;% ACOMPANHAMENTC
; ~Pronto Socorro Clévis Sarinho SOCIAL
L ldentificacdo
Enfarmaria: i Leito: UTI: Leito:
Data de admissdo: _ O/ FU ) Alta: / /

Nome: _Q Wy NWAAN \ E0cRhi o D L yELAN Naturalidade: SHN AN B0k DA
Idade: \45 AV Sexo:( )Masculino (- )Feminino Data de Nascimento: ﬁ L\ /03 /1J0¢
RG:__ 3 1G] 3\ . Estado Civil: Sul \rire  Nivel de Instrug&io:
Filiaggio: Pai: ?_5(;9 & D 0\ Ve
Mae; MACLe mne &LBCL‘-(:&:B \O
Enderego: G\, 0 Cvav=Pes , 560 - s ~~sfic L vOomai g
Dauw Llucv= 0 ' Cidade: | \rgj Y= |
Telefone:_ FHO00 9 - LUl - Mavce C Vice | ( )Residencial ( )Trabalho ( )Recad
Contato: ) FRA0\, - 3% \1-5 - \c i twn (B0 utros telefones:
Composigzo familiar: Niwe Cl (5 e ¢ 0% = ( tYh Tesan /
Outras informagdes: Faz uso de ( )Alcool ( )Fumo ( )Drogas ( )Psicotrépicos

| Situagdo Ocupacional e Vincula videnciaria
Atividade desenvolvida:., fr-f,:-/;—-_EE CQH\;H%'E?{;: lo'empregaticio ( ) N&o ( ) Sin
( )Aposentado ( )Auxiliodoenga ( )BPC %CVA?J;CE;MI j.éaﬂ%rbﬁ ] ( | ) Desempregado

: : I ATAL, SR A B
Programas e Servigos: ( )Passe Livie ( )Bolsa Famiia _ ( ;) PEL[‘,—._)—PSF ( )CAPs (_)SAD
Internagaio decorrente de acidente de trabalho? ( ) N&o| M\)'Sim Nomﬁ?E\mpresa

| Forma de Acesso ao Serigo.

() Sozinho - procurou atendimento () Trazf?t’: por fgmﬂwr (| ) Trazido pelo SAMU
( {) Socorrido em via puiblica () Outros meios

( ) Encaminhado: Hospital de origem:

[ Critérios para Acompanhante
Possui requesitos? ( )N&o ([)Sim Qual o motivo? __ YN\
Portador de deficiéncia: () Auditiva () Visual ( )Fisica ( ) Mental
Responsavel pelo paciente: Moy e NE LepCZD\0

Parentesco: y=¢€ Telefone: 593 ()9 - t\'\\» D
Enderego do Responsavel: O Y xes iy '
I Evolugdo
{AdaptacZio do paciente ao ambiente hospital digh jonais, parlicipacio da familia na GBio, visitas recebid eic)

CriaySe Viiys 0+ ColiesaD Ownes [Com s\ B2 U
_Ar=5100 B et eVl UideS py AOEEAN. e P
Toadelin D« GoymbPepnleatc o Onende=cpi-, %"

F"‘i;
p‘gsws 02
l Saida FGRE‘E»SEE
6bito: Encaminhamento: ITEP( ) SVO( ) DO( ) Obs.
Alta hospitalar ( ) Transferéncia( ) Destino: _ -
Orientagbes/Encaminhamentos:
So de Encias clinicas, cinlrg de causas em cial 0 kraamy , de acordo com &

Miss30: Oferecer, no dmbilo hospitaier, assisténcia A salde para criancas e adullos em agr
mpﬂmm-mﬁtmnm-.m"uﬂhilﬂhu—ﬁn.m

33 HE
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FICHA DE ADMISSAO DE ENFERMAGEM E DESCRIGAO DO ATO CIRURGICO s i
NOME DO PACIENTELZ. F7H§/V?ﬂ‘+ (000 £ Gf( SEINA

DATADE NASCIMENTO._23 ~93 — 200U a2

REGISTRO:._ [~/ N 1U R - Ro019 | | ‘

DATADE ADMISSAO:ze@ W /40 Q. 0IT - - —__worakoW i

ADMISSAO DO PACIENTE: N , : _
GLINICACIRUGICA RESPONSAVEL:__ C}ﬂ’ﬁ Cf( @m ; ] :
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o

Seguradora andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regi6es Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
Administadora do Seguro DPVAT Regides). Para reclamagdes e sugestdes, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no

telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o numero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 23 de Janeiro de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200012167 Vitima: JHONATAN LEOCADIO DE OLIVEIRA

Data do Acidente: 24/10/2019 Cobertura: INVALIDEZ
Procurador: MARCONDES BERNARDINO DE SOUZA

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO

Senhor(a), JHONATAN LEOCADIO DE OLIVEIRA

N

]

g Informamos que o pagamento da indenizagdo do Seguro DPVAT foi efetuado de acordo com as
z informacdes abaixo:

n'c

2 Multa: R$ 0,00

g Juros: R$ 0,00

© Total creditado: R$ 4.725,00
§ Dano Pessoal: Perda funcional completa de um dos membros

3 superiores 70%

) Graduagao: Em grau médio 50%

g % Invalidez Permanente DPVAT: (50% de 70%) 35,00%

Valor a indenizar: 35,00% x 13.500,00 = R$ 4.725,00

Recebedor: JHONATAN LEOCADIO DE OLIVEIRA
Valor: RS 4.725,00

Banco: 237

Agéncia: 000003070-8

Conta: 0000043665-8

Tipo: CONTA CORRENTE

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

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

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

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Zstamos aqui para Vocé
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