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AO JUIZO DE DIREITO DE UMA DAS VARAS CIVEIS ESPECIALIZADAS
DA COMARCA DE NATAL, RIO GRANDE DO NORTE, A QUEM ESTA
COUBER POR DISTRIBUICAO LEGAL.

EDILSON SANTANA ALBUQUERQUE, brasileiro, desempregado,
portador do RG n® 2.123.473 ITEP/RN, inscrito no CPF sob o n° 144.046.558-43,
residente e domiciliado na Rua Manoel Lisboa de Moura, 08, Guarapes,
Natal/RN, 59.074-841, por intermédio de seu advogado legalmente habilitado
(Doc. 01), vem, respeitosamente, a presenca de Vossa Exceléncia propor a

presente:

ACAO DE COBRANCA (SEGURO DPVAT)

em face da SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGUROS
DPVAT S/A, empresa com sede na 2* Andar - Condominio Edificio Darke -
Av. Treze de Maio - Centro, Rio de Janeiro - R], 20031-902, inscrita no CNPJ/MF
sob o n° (09.248.608/0001-04, pelos motivos de fato e de direito articulados

abaixo:

I. DA JUSTICA GRATUITA

De inicio, o demandante salienta que ndo possui condicdes financeiras
de arcar com as custas processuais e honorarios advocaticios sem prejuizo do

proprio sustento e o da sua familia.
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Desse modo, torna-se imperiosa a concessao da gratuidade judiciaria,
com fundamento no art. 98, caput, do CPC/15, que assim dispde: “a pessoa
natural ou juridica, brasileira ou estrangeira, com insuficiéncia de recursos para
pagar as custas, as despesas processuais e os honordrios advocaticios tém

direito a gratuidade da justica, na forma da lei”.

II. DOS FATOS

Segundo consta no boletim de ocorréncia, no fatidico dia 30 de
novembro de 2018, por volta das 09h35min, o autor conduzia uma motocicleta
HONDA, placa MZM-3854/RN, na Avenida Miramangue, no Bairro Planalto,
em Natal, quando em um determinado momento se desequilibrou e caiu ao
solo, sofrendo diversas lesoes pelo corpo.

O autor foi levado pela SAMU ao pronto socorro Clévis Sarinho, onde
realizou procedimento cirtrgico e recebeu o atendimento necessario. Apds ser
devidamente diagnosticado, recebeu alta no mesmo dia do hospital.

Verifica-se que, apds o acidente, o autor esta incapacitado para as
atividades habituais. A partir dos documentos que acompanham a exordial é
possivel se inferir a ocorréncia de danos sofridos pelo autor, sendo inconteste
que, do acidente e do dano pessoal lhe resultou a incapacidade.

Ressalta-se ainda que a incapacidade do autor, atestada na exordial,
podera ser confirmada através de pericia médica.

O autor requereu o seguro objeto desta agao em via administrativa, sob
o sinistro de numero 3190343933, mas o valor percebido foi inferior ao
tabelado, sendo somente R$ 694,84 (seiscentos e noventa e quatro reais e

oitenta e quatro centavos).
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Ocorre que, entao requer judicialmente o valor de sua diferenca
baseada na totalidade da indenizacdo, qual seja R$ 13.500,00 (treze mil e

quinhentos reais) a titulo de seguro DPVAT, uma vez que somente a pericia

médica judicial poderd precisar o grau de lesividade, bem como o valor de

indenizacdo a ser apresentado no caso em tela.

Dessa forma, e em consonancia com a legislagao que trata da matéria,
veremos que constatada que a invalidez ocorreu em decorréncia de acidente
de transito, faz jus o autor ao recebimento de indenizacdo no valor de R$
12.805,16 (doze mil oitocentos e cinco reais e dezesseis centavos), tudo
acrescido de corre¢ao monetaria e juros de mora, desde a época do referido

acidente.

III. DO DIREITO

Nos termos do art 3° da lei 6.194/74, os danos pessoais cobertos pelo
seguro DPVAT compreendem as indenizagdes por morte, invalidez permanente

e despesas de assisténcia medicam e suplementar:

Art. 32 Os danos pessoais cobertos pelo seguro estabelecido no
art. 2¢ desta Lei compreendem as indenizagdes 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 - R$ 13.500,00 (treze mil e quinhentos reais) - no caso de
morte;

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

de invalidez permanente; e

III - 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.
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Conforme documentagdo probatdria, o nexo de causalidade entre o
fato ocorrido e o dano dele decorrente sdo inequivocos, fazendo jus o
autor ao recebimento do seguro obrigatdrio nos termos do art 5° da lei n®
6.194/74, vejamos:

Art. 5° O pagamento da indenizagdo 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. (nosso grifo).

Prova documental devidamente juntada - documentacao médica
hospitalar e boletim de ocorréncia - nexo de causalidade devidamente
demonstrado.

Além do Boletim de Ocorréncia, outros documentos juntados pela
parte autora, corroboram a veracidade das declaragdes expostas no BO.
Portanto, o conjunto probatdrio, atesta o fato como verdadeiro.

E dever da Seguradora Requerida, cumprir com o determinado pelo
art. 373, do CPC, que diz que ao réu incumbe o 6nus da prova, quanto a
existéncia de fato impeditivo, modificativo ou extintivo do direito do
autor.

E dever da seguradora requerida, cumprir com o determinado pelo
art 373 do CPC, que diz que ao réu incumbe o 6nus da prova, quanto a
existéncia de fato impeditivo, modificativo ou extintivo do direito do
autor.

No presente caso, tem-se em tela um ato ilicito pelo
descumprimento da obrigacdo contratual por parte do réu, o que se
enquadra no Cédigo Civil nos seguintes termos: “art. 186. Aquele que, por

acao ou omissao voluntdria, negligéncia ou imprudéncia, violar direito e
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causar dano a outrem, ainda que exclusivamente moral, comete ato
ilicito”.

Ou seja, pela omissao voluntaria do réu, que reflete diretamente
num prejuizo ao autor tem-se configurado um ato ilicito.

No mesmo sentido o cddigo civil dispde: “art. 389. Nao cumprida a
obrigacdao, responde o devedor por perdas e danos, mais juros e
atualizacdo  monetdria segundo indices oficiais regularmente
estabelecidos, e honorarios de advogado”.

Portanto, trata-se de necessaria indenizacao proporcional ao dano
sofrido pelo autor, conforme precedente sobre o tema:

DPVAT. Acdo de cobranga. Boletim de Ocorréncia que
revela a dinamica do acidente. Carro desgovernado que
atinge o brago do Autor. Acidente coberto pelo seguro
obrigatdrio. Sentenca confirmada. Recurso desprovido.
(TJ-sP 10172507820168260451 SP
101725078.2016.8.26.0451, Relator: Pedro Baccarat, 362
Camara de Direito Privado, Data de Publicagao
04/05/2018)

DPVAT. Seguro obrigatério. Acidente automobilistico.
Sequelas residuais permanentes. Obrigatoriedade do
pagamento do DPVAT as vitimas de acidentes. De acordo
com entendimento do Superior Tribunal de Justica, a
indeniza¢do do seguro, em caso de invalidade parcial do
beneficidrio, sera paga de forma proporcional ao grau da
invalidez. Incidéncia da correcdo monetaria desde o
evento danoso, nos termos da sumola 580 do STJ.
Provimento parcial do recurso. (TJ-R] - APL:
01481217420148190001 RIO DE JANEIRO, DECIMA
NONA CAMARA CIVEL, Data de Publicacio:
11/05/2018).

Trata-se da necessaria aplicacdo da lei, uma vez que demonstrado o

compromisso firmado pelo contrato e a ocorréncia do descumprimento, outra
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solu¢do ndo resta se nao o imediato pagamento do débito, conforme

amplamente protegido pelos tribunais.

II1.1. DA CORRECAO MONETARIA

Conforme precedentes sobre o tema, o valor apurado deve sofrer
corregao monetdria a partir da data do sinistro. Caminhando nesse sentido, é
clara a redagao da Samula 43 do STJ: “Samula 43 - incide correcao monetaria
sobre divida por ato ilicito a partir da data do efetivo prejuizo. (Simula 43,
CORTE ESPECIAL, julgado em 14/05/1992, DJ 20/05/1992)".

Este entendimento predomina na jurisprudéncia, vejamos:

ACAO DE COBRANCA DE SEGURO OBRIGATORIO -
DPVAT. ATUALIZACAO DO VALOR INDENIZATORIO
PREVISTO NA LEI NUMERO 6.194/1974 DESDE A DATA DO
EVENTO DANOSO. SUMULA 580 DO STJ. SENTENCA
MANTIDA. RECURSO DESPROVIDO. (TJ-SC-AC:
03101020720168240033  Cricitma 0310102-07.2016.8.24.0033,
Relator: Maria do Rocio Luz Santa Ritta, Data de Julgamento:
08/05/2018, Terceira Camara de Direito Civil).

ATUALIZACAO MONETARIA. TERMO INICIAL. DATA DO
EVENTO DANOSO. TESE FIRMADA PELO ST] SOB O
FORMATO DO ART. 543-C DO CPC (REsp. 1.483.620/SC).
JUROS DE MORA. TERMO INICIAL. CITACAO (STJ,
SUMULA426). RECURSO PROVIDO. SENTENCA
REFERMADA. 1. Ocorrido o acidente automobilistico, aferido
que as lesdes experimentadas pela vitima determinaram sua
incapacidade parcial permanente decorrente da debilidade
permanente do membro inferior esquerdo em um segmento
que passa a aflingi-la, patenteado o nexo da causalidade
enlacado o evento danoso a invalidez que a acomete, assiste-lhe
o direito de receber a indenizacdo derivada do seguro
obrigatorio - DPVAT - (..), a omissdo legislativa sobre a
previsdo de atualizagdo do delimitado como simples forma de
preservar a identidade das coberturas no tempo por estarem
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sujeitas ao efeito corrosivo da inflamacdo obsta que seja
determinada a correcdo das indenizacbes devidas desde o
momento da fixagdo da base de calculo, determinando que
sejam atualizadas somente a partir do evento danoso, conforme
tese firmada pela Corte Superior de Justiga sob o formato do
art. 543-C do CPC/73 em sede de julgamento de recursos
repetitivos (Resp 1.483.620/5C), e incrementadas dos juros de
mora legais a contar da citagdo (STJ, sumula 426). 5. Apelagao
conhecida e provida. Unanime. (TJ-DF 20170110092880 DF
0002977-97.2017.8.07.0001, Relator: TEOFILO CAETANO, Data
de julgamento: 25/04/2018, 1* TURMA CIVEL, Data de
publicagao: Publicado no DJE: 03/05/2018. Pag.: 124-140).

Motivos pelos quais, demonstrada a negativa de cobertura pela
seguradora, devida a atualizacao dos valores devidos a partir da data do evento

danos.

IV. DOS PEDIDOS

Ante ao exposto, requer a Vossa Exceléncia:

a) Seja concedido ao requerente os beneficios da justiga gratuita, eis que é
pessoa pobre e nao possui condi¢des financeiras de arcar com as custas
processuais sem prejuizo do seu proprio sustento;

b) Determine a citagdo da seguradora requerida, no endere¢o indicado
preambularmente para, querendo, contestar a presente acdo no prazo
legal;

c) Ao final, julgue procedente totalmente o presente pedido, nos termos
consignados nesta exordial, condenando a ré ao pagamento da
complementacdo do seguro DPVAT, conforme percentual apurado na

prova pericial, acrescido de correcdo monetaria e juros de mora desde o
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evento danoso, bem como honorarios advocaticios, e demais cominagdes
legais sobre o valor da acao;

d) Protesta e requer por todos os meios de prova em direito permitido, tais
como, juntada de novos documentos, oitiva de testemunhas, producao
de prova técnica, caso seja necessario, para que se constate a debilidade
do Autor, apresentando ao final deste petitdrio os quesitos para serem
respondidos por ocasido da pericia;

e) Seja intimado o douto representante do Ministério Publico que oficia

nesta comarca;

Da-se a causa, genericamente, o valor de R$ R$ 13.500,00 (treze mil e
quinhentos reais), cuja pretensdo precisa sera apurada apds a realizacdo da

prova pericial.

Termos em que confia e pede deferimento.

Natal/RN, 08 de maio de 2020.

MARIO ABY-ZAYAN TOSCANO LYRA
OAB/RN 7474
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QUESITOS DIRIGIDOS AO ILUSTRISSIMO SR. PERITO JUDICIAL:

1. Ha ofensa a integridade fisica ou a satide do periciando? Qual o meio ou

instrumento que a produziu?

2. Resultou debilidade permanente de membro, sentido ou funcao?

3. Resultou incapacidade para as ocupac¢des habituais por mais de trinta dias?

4. Resultou perda ou inutilizacdo de membro, sentido ou func¢ao?

5. Resultou deformidade permanente?
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Tarifa Social de

Companhia Energética do Rio Grande do Norte
COSE RN Rua Mermoz, 150. aldo, Nalal ~ RN. CEP 59025-250 )
CNPJ 08.324,196/0001-81 | Insc. Est. 20055199-0 | www.cosern.com.br ‘

§ DADOS DO GLIENTE ENDEREGO DA UNIDADE CONSUMIDORA |
r\\\,_ EDILSON SANTANA ALBUQUERQUE RUA MANCEL LISBOA DE MOURA 08 LT-6 |
CPF. 144 046 558-43 R B LREANA
CLASSIFICAGAD 59074-841
B1 RESIDENCIAL |
RESIDENCIAL
024885703 UNICA 28/05/2018
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N N
~ woo
E s
.~
i 2
I e
ARt0 oS w30 | 1800 | 1868 ::m‘::"" : ’::: ’:::
MAR?S PIS ot ":" 1: EncargosSetorisls |3 570 549%
FEVIS COFINS ] it Tributos R 2640 2543%

Num. 55661077 - Pag. 3




HOSPITAL MONSENHOR WALFREDO GURGEL
Admisséao de Internamento Hospitalar

N° FIA: 12269 /2018 ] Prontuario: 1178307

Paciente: 103783 - EDILSON SANTANA ALBUQUERQUE

Cartdao SUS:706004863256446 CPF: 14404655843 Dt Nasc: 13/02/1972

Idade: 46 anos 9 meses 17 dias Sexo: M Etnia: PARDA Estado Civil: NAO INFORMADO
Nome da mae: IRENE SANTANA

Nome do pai: TEODOMIRO BERTOLDO ALBUQUERQUE

Rua/Av: MARANATA N°:6

Complemento: Bairro: PLANALTO
CEP: 59073240 Cidade: NATAL

Telefone: 84 981331447 84 981331447

Especialidade: ORTOPEDICA Unidade: 2 ANDAR Leito: 259E

Responsavel: EDILSON SANTANA ALBUQUERQUE -
Usuério; FRANCISCO DE ASSIS DE BRITO

[Admissao: 30/11/2018 12:05:46 _|Alta: |Obito: |Dias de permanéncia: |

DIAGNOSTICO INICIAL: S66.3 - TRAUMATISMO DO MUSCULO EXTENSOR E TENDAO DE OUTRO DEDO
AO NIVEL DO PUNHO E DA MAO
408060450 -

[DIAGNOSTICO FINAL:

|
WT)MG— ,L)‘]/ h’r‘L Ao D
RESUMO DE ALTA

1 ok /
A gy A\t 40 ’W\%(')) I«,ov

4\‘\] P\Amw

e ‘}Xhmm 4/" %ﬁk@ WL ?Tﬂim}(mh
\fn,wm&\\ Ao A% (L

\ \ :
!\M\\L"\NQM "YA@’\\;C'«/\A L”“}\m CA MK G AL

LSE MU { ; % \ /ﬁ»\l\\"\
. B — O
' . %ﬁ‘“ afree 4 'm\sm/e?—"‘” s X
// \ \C‘ ‘\-_-'”"- "“.:-“Ll' \ < P /‘—
W ' \\\s;-\- W oy
\

NATAL, 30 de Novembro de 2018. ASSINATURA DO MEDICO RESPONSAVEL - CRM
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HOSPITAL MONSENHOR WALFREDO GURGEL
Admisséo de Internamento Hospitalar

N° FIA: 12269 /2018 I Prontuario: 1178307
Paciente: 103783 - EDILSON SANTANA ALBUQUERQUE
Cartio SUS:706004863256446 CPF: 14404655843 Dt Nasc: 13/02/1972
\dade: 46 anos 9 meses 17 dias ~ Sexo: M Etnia: PARDA Estado Civil: NAO INFORMADO

Nome da mae: IRENE SANTANA
Nome do pai: TEODOMIRO BERTOLDO ALBUQUERQUE

Rua/Av: MARANATA N°:6

Complemento: Bairro: PLANALTO
CEP: 59073240 Cidade: NATAL

Telefone: 84 981331447 84 981331447

Especialidade: ORTOPEDICA Unidade: 2 ANDAR Leito: 259E

Responsavel: EDILSON SANTANA ALBUQUERQUE -
Usuario: FRANCISCO DE ASSIS DE BRITO

[Admissao: 30/11/2018 12:05:46 [Alta: |Obito: [Dias de permanéncia: ]
e |
DIAGNOSTICO INICIAL: S66.3 - TRAUMATISMO DO MUSCULO EXTENSOR E TENDAO DE OUTRO DEDO
AO NIVEL DO PUNHO E DA MAO
08060450 - ‘
- z
DIAGNOSTICO FINAL: [ -
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e e -\
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NATAL, 30 de Novembro de 2018. ASSINATURA DO MEDICO RESPONSAVEL - CRM
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(MO SESAP/RN - HOSPITAL MONSENHOR WALFREDO GURGEL
g X PRONTO SOCORRO CLOVIS SARINHO
0§ A
E ﬁ 1 BOLETIM DE ATENDIMENTO N° 62607 /2018
%{' | e\ﬂf Admiss&o: 30/11/2018 10:35:07

CIRURGIA GERAL - LARANJA

‘aciente:103783 - EDILSON SANTANA ALBUQUERQUE (46a9m 17d)

ascimento: 13/02/1972 Natural: TEREZINHA.BRASIL Sexo: M Cor: PARDA
NS: 706004863256446 CPF: 14404655843 Prof: /
lae: IRENE SANTANA Pai: TEODOMIRO BERTOLDO ALBUQUERQU / Z
ogradouro: MARANATA, 6
EP: 59073240 Bairro: PLANALTO Cidade: NATAL
elefone:84 .981331447 Compl: | :__'.‘T"
1]
lotivo: MOTO - QUEDA Tipo: REFERENCIADO ' g % ]
rigem: AMBUL. SAMU NATAL *Empresa: ! 3 s
A
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ot -
IBS: Classificagdo: 30/11/2018 10:30:08 l S -
HORA | PA HGT Sat02 FiO2 F.R. FC. TEMP. | Glasgowis,
AT | Adve] — Qel | — 0 %55 = 15 ] = I
A S 2
SR
I
]

HISTORIA - CAUSA EFICIENTE DA LESAQ ALEGADA
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SESAP/RN - HOSPITAL MONSENHOR WALFREDO GURGEL
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w M o e BOLETIM
- Hospital Monsenhor Walfredo Gurgel OPERATORIO
Pronto Sacorro Clovis Sarinho
LRy , ] IDENTIFICAGAO
Nome: qu_\}w Wj,am_ WOIM Reg. N°
Diagnéstico pré-operatoio: ,‘&‘k /\J“& &5\ “\;L“ MJ P)
Indicag&o terapéutica: ’ /\ AAN lf}_)n rﬂ A \gﬂ (S Urgéncia? ) Eletiva( )
g (NTERVENGAO
Data: %Oﬂl! l% Inicio: * Término: Duragao:
Operador: ' {}., 4 W cflux ~ 'CRMICRO:
1° Auxiliar: CRM/CRO:
2° Auxiliar: CRM/CRO:
Instrumentador:
Anestesista: CRM/CRO:
RELATORIO DA INTERVENGAO
mi««x& P A1 glaadl /)ﬂb ﬂw) 0, gdyn 9
{ O\KL\W 105N bﬁﬁf T u*m. A, asz W~ W9
W\Ahum T owsting L %750 Al o NQ__ (A m—x'\ﬁb IY’N}
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Coleta de material anatomo-patologico: ( )NAO ( )SIM QUAL?
Coleta de material para microbilogia: (  )NAO ( )SIM QUAL?
MMmmwmﬁmmmmammmwaﬁomem cirirgicas, agr de causas exis em especial o traum
de acordo com as melhores p paraumnoeapesqmaamsnﬁdaamdosvm# * wmanitarios.
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Secretaria de Estado da Sadde Pablica
- uoapun:ww:vlms;m OPERATORIO

: NORTE _
N GOVERNO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO BO M
Pronto Socomo Clévis Sarinho

| IDENTIFICACAO

NOma‘d,.UW MM A WOWK Reg. N°
DiSgnaso $es-opsaiis n@i:\mg%‘flg ' el 7

Indicagao terapéutica: ’/\W ikl Al Urgéncia( ) Eletiva( )
TERVENGAO

Data: ZOHJ |G ! " Término: 2 Duragso:
Operador: [}\ X M,\ ¢ \IX CRM/CRO:

_L

1° Auxiliar: CRM/CRO:
2° Auxiliar: CRM/CRO:
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Anestesista: CRM/CRO:
7 RELATORIO DA INTERVENGAO
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Coleta de material anatomo-patologico: ( JNAO ( )SIM QUAL?
Coleta de material para microbilogia: ( )NAO ( )SIM QUAL?
Migs3o: ambito ASSISISNCA 2 sauue halbos wem o cian dinicas. MWdomm:nMQm
- 5 mmﬁnm-mmus:p;mamumomummmwtmumu - -manitarios.
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PREFEITURA DONATAL
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
SERVICO DE ATENDIMENTO MOVEL DE URGENCIA

NATAL SAMU 192 NATAL

DECLARACAO

Declaramos para os devidos fins que EDILSON SANTANA ALBUQUERQUE, foi
atendido por este servico SAMU 192 Natal, no dia 30/11/2018, aproximadamente as 09h35min,

na Rua Mira Mangue, Planalto, nesta Cidade. Sob n°® de ocorréncia 2333271, onde foram
feitos os procedimentos de praxe pela equipe de plantéo.

Natal, 07 de janeiro de 2019.

CO0RD. D CEGILA GO ~mIRT 3, ¥30 g
CLAUDIO AUGUSTO CAMARA DE MACEDO
Coord. Geral do Servigo de Transporte Sanitario Municipal e SAMU 192 Natal
Matricula 72.468-1

} ..,Ir' Assinado eletronicamente por: MARIO ABY ZAYAN TOSCANO LYRA - 08/05/2020 16:51:35 Num. 55662086 - Pag. 11
| .

l:-:"" https://pjelg.tjrn.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20050816513241900000053552248
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"9 10.0.0.100/SSONatall_SistemalregulacaoAmbulancia.aspx?cod=233327&Digito=1&ReadOniy=1
FICHA DE REGULAGAO - CENA

S ST

TARM: CAROLINE MATIAS DA SILVA Médico Regulaciio: MARCOS ANTONIO PEREIRA DANTAS JUNIOR
Rédio Operador: BRENO MORAIS DOS SANTOS Médico Cena: MARCOS ANTONIO PEREIRA DANTAS JUNIOR
Equipe Enfermagem Cena: COMUNICADOR Ususario Pds-Cena:
Equipe VTR: ELLEMBERTON TAVARES DA COSTA - CONDUTOR DE VEICULO DE
VTR: USB 15 (UPA PAJUCARA) EMERGENCIA A
ALINY REJANE DE ARAUJO - TEONICO DE ENFERMAGEM
REGULACAQ MEDICA TROTE INFORMACAO ENGANO TRANSF./INTERMAGAO
Cidade: NATAL .
Nome do Soficitante: LIDIANE Telefone: (84) 3218-0444
{EDILSON SANTANA ALBUQUERQUE SRR I U ST AR
Idade: * Sexo: * .
4s f[ANos) v [MASCULING v |
Endereco ndc informado
Coordenadas Informadas
Latitude: -5.8482699 Longitude: -35.?_‘5'4'4‘2*399e
Enderego: RUA MIRA MANGUE Ne: SN

Bairro: PLANALTO Outro Bairro:

Referéncia/Complemento: EM FRENTE A DROGARIA UNIFARMA SENA///PROX, SUPERMERCADO REDE MAIS
Unidade de Destino Transferéncia: HOSPITAL WALFREDO GURGEL

Queixa Primaria: COLISAD CARRO X MOTO

Quem Solicitou: Transeunte Distincia do paciente: Préximo Local:  Outro Local: FARMACIA
Historico Regulacio Médica:
30/11/2018 09:39;13 - DPr(a). MARCOS ANTONTIO PEREIRA DANTAS JUNIOR

APH: TRAUMA / HD: ACIDENTE AUTO X MOTO
REGULAGAO: PACIENTE VITIMA DE COLISAQ CARRO-MOTO, APRESENTA FERIMENTO EM MEMBRO SUPERIOR COM SANGRAMENTO ABUNDANTE,

AGAO COM INTERVENCAO: USB

PRIORIDADE: \/ERMELHO

CODIGO DE DESLOCAMENTO: CODIGO 3

POSSUI CONVENIO MEDICO: NAO INFORMADD

Apoia:

Chamado: Regulagio Médica: Solicitacio VTR: Saida VTR: Chegada Local:

30/11/2018 30/11/2018 30/11/2018 30/11/2018 30/11/2018
:35:33 09:39:13 09:44:31 09:44:33 09:54:59

Safda Local: Chegada Destino: Liberacdio Destino: Liberacio VTR:

30/11/2018 30/11/2018 30/11/2018 30/11/2018

10:09:56 10:21:48 10:47:54 10:47:56

1.100/SSONatal/_Sistema/regulacacAmbulancia.aspx?cod=233327&Digito=1&Read Only=1 12
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“'Remogdo

Conduta Equipe de Enfermagem:
30/11/2018 10:11:08 - COMUNICADOR
TARM VICTORIE: CONTATO FEITO COM DRA MARAIANA DO POLITRAUMA.

Aguardando Vaga
e R NEE Vaga Negada - Motivo: H. ligacio ao serv prop.:
NATAL - HOSPITAL WALFREDO GURGEL | |- SELECIONE - s )2

e ot it 0o R SO ST L. & ool e

Recebidopor: ===~~~ =Wt CoIRINN OO SR Sl O B O U o

|‘|

-
Fm_qm,dgm el

Momereceptor: VT Toe v CTY camge receptors : -

X g ’th = <
.‘ | el i Nt B 2 A .._._“__._..__..! L=’=!m‘_—,.:=}
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GOVERNO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE e
Ho&plhls n&’mmv’a'msm« e
Pronto Socarro Clévis Sarinho s - A
nzmwmzuro DE enrsnmeen :

. REGISTRO:

ADMISSAO DO PAGIENTE:
CLINICA CIRUGICA RESPONSAVEL:

HIDRATAGAO: SIM( ) !::i{r) VIA: PERIFERICW- ACESSO CENTRAL:( )
NIVEL DE CONCIENCIA: CONCIENT ORIENTADO ( ) VIGIL( AGITADO ( )
INCONSCIENTE: ( ) 5 .

ESTADO GERAL: BOM( ) REGU!
SISTEMA RESPIRATORIO: AR AMBIENTE (

ALERGIGO: s NAO (

GRAVE( )
ENTUBADO( ) TRAQUEOSTOMIZADOR( )

~+ HIPERTENSO: SIM( ) NAOL )
DIABETICO: SIM( - NA ASMATICO: SIM({ )
DOENGARENAL: SIM ( )? g HUTRAS PATOLQBIAS::
MEDICAGOES EM USQ: (11 . 0

CIRURGIAS ANTERIORES.,

EXAMES COMPLEMENTARES: smw NAO( ) :
OBSERVAGAO: : e ;
AREADE TRICOTOMIAL__ HORA:

AREA DE PUNGAO HORA:

OBS: MARCAR LOCALIZACAO DO PROCEDIMENTO CIRURGICO, PUNCAO E TRICOTOMIA 3 Os‘izjs f ; P

INSTRUMENTAD
CIRCULANTE

INICIO DE ANESTESIA:

Te o o
RMINO DEANESTESIA__4_ N4\ i "M, e -
Aunsumﬁog? INISTRADO; :ix WOANAYAALOAA 1 OO —
HORA: J . hane

Num. 55662086 - Pag. 14




INICIDDEM ; . .
CIRURGIAO: NS *SDUST R0 SUEIE O Bhaeoot .

1° AUXILIAR: . o3 Saia ot “ ik

2° AUXILIAR
SAUXILAR___. | | 712
TIPd) DE CI AR

TERMINO DE CIRURGIA:__=

SONDAGEM VESICAL: SIM( ) . -~ NAqm ~ N° DA SONDA:
SONDAGEM NASOGASTRICA: siM( ) NAQTSH N° DASONDA____

EXAMES LABORATORIAIS: SIM( ) NAQLT) RX:  SIM( ) NAO( ) -

RECEBEU HEMOTRANSFUSAO: SIM( ) NAO( ) TIPO:

RETIRADO PEGA CIRURGICA:  SIM( . ) Nﬁwﬁ TIPO:

ENCAMINHADO PARA PATOLOGIA: SIM ( ) NAQLA~ FEITOFICHA: SIM( ) = . NAO( )
MEMBRO AMPUTADO: SIM( )  NAO( ) ENCAMINHADO AQ NECROTERIOSIM () < NAO( )
FEITO ATESTADO PARCIAL DE OBITO:  SIM( ) “NAO( )

DESPREZADO NO LIXO: SIM ( ) NAO( ) :

COMPRESSAS CON : NAO ( QUANTIDADE: %

GAZES CONFERID ( QUANTIDADE: {

CAIXA CIRURGICA: % @o O/' _
COMPLETA: sw,&__,.){ NAO( ) :

OBITO: SIM( ) Nﬁ%(;?'— HORA: : REALIZADO RCP: SIM( ) NAO(. )
RESPONSAVEL PELA RCP: :

PACIENTE ENCAMINHADO: cno'pf\ uTI( ) ALTA( )

EM AR AMBIENTE: SIM NAO( ) TRAQUEOSTOMIZADO: SIM( ) . NAO( )
ENTUBADO:  SIM( ) NAQLH

PREENCHIDOAIH: . SIM NAO( )

FEI'I‘QBOLE‘NMOPERATGRIOPE CIRURGI: ss) NAO( ) . 7
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USB ROSANGELALIMAF NOBRE
Rua: Santa Beatnz
SIN.Pronaso
. FROCFEITURA DO
(SUS - RN FICHA DE REFERENCIA NATAL
r I
Unidade de Origem: Municipio:
paciENTES Aol o . S te . WS S} Prbnturio:
Enderego:
Idade: Sexo: M[_] F Ocupag&o:
Nome do Responsavel:
= J
DADOS CLINICOS
(" Resumo Clinico: C
wq b A2 -‘/ / L ‘S
Resultado dos Exames:
Tratamento j& Realizado:
Impresséo Diagnostica: CID:
Im 200 e ,o0f ',/c?
\ Meédico CRM DATA =
" AGENDAEEJ\FI:IO —rry
Encaminhamento para a Especialidade D ey -~
4 W
Consulta marcada para a Unidade Municipio:
Para o Dr. as horas do dia / / g
.
SUS - RN ] FICHA DE CONTRA REFERENCIA
(Unidade Referenciada: Municipio:
PACIENTE: £ Prontuério:
- a ATENGCAO PRESTADA ~
Resumo Clinico:
Resultado dos Exames Realizados:
Diagnéstico: CID:
Consulta:
Observagdes:
f
Médico CRM DATA y
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ISecretaria de Estado da Salide Publica
[Hospital Monsenhor Walfredo Gurgel

: w [GOVERNO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE
I2ronto Socorr Citvis Sarinho

FICHA DE ANESTESIA

Paciente;, MA&.B/'" &,.Ah.ma 5 MWQM ASA: :H:E"
::::65111:0 F;E PX:;t dl. /YY\G& W&. il Data: '30/ / ‘ / 77

Cirurgia Realiuda

Cirurgido: - . Auxiliar:
Anestesiologista: M / Enfermagem:

|aC1inltaAd sional: [072 @&g J2. Aﬂ-ﬁm-wmﬁm 2 hVES. z .
X f-'-'r\w .‘\J"‘fr\"g
GPA Qmm [ d-e.'a.w W v

Tégnica Anestésica: _f] g/

; mmm:mu‘: Z;
fo #fu;rcap,mbjg

ény 700 _ . 7\ Oz :ZfWM

Hr 5
| |
| N | =
F=500 SF=3500+ V{
Era
¥ 1]
\
\{;"t-- ------F-..--
K 7
1111 | l 11
lnlao@lhgo OIS m Término:@{\s:?? QJS-JS
Anestésicos zados
1. foﬂ' {4 El}
3. TD? Pevigcs eﬁéchse omA
5. Jfff/}umwhnabﬂ
7. @
9. 97} 'H?X 2
11
13,

Assinatura do Anestesiologista - CRM

ESTE HOSPITAL E SEU, E MEU, £ NOSSO.
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GOVERNO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE
taria de Estado da Salde Publica
Haospital Mammhor Walfredo Gurgel

Clov

FICHA DE ANESTESIA

Paciente: M T MWQM

ps_ILE

Idade: ﬂé Registro:
Diasnésﬁco:L;&Efﬁ-_éL /YY'b'S D\/u‘f/?a'

Cirurgia Realizada:

Data: 30/7///8

Cirurgido: 'y ! Auxiliar:

Anestesiologista: d W Enfermagem:

B
' f'?w'w@,-» h\“‘ <

Anhret | B35 !

\
50" . ¢ ﬁ : P h |
e 1S b

2S00 S£F=590 ¢ :3#’00
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20909 * (Quiicio g EV
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2
4,
s e 457 g Momede—oR .
7.3 o, € - O'r"ﬁa/ 8

5. Lopina B ¥ +9x 10,
11. 12,
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Encaminhamento: &0 U\0. AMM}L q, ,;/)“" MWQ}G-.«

Assinatura do Anestesiologista - CRM

ESTE HOSPITAL E StU, E MEU, £ NO330.
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Centro de Estética, Natagio ¢ Reabilitagdo Tutubario
Av. Nascimento de Castro, 954, Dix-Sept Rosado - NataV/RN

Fone: 3213-1402

LAUDO FiSIOTERAPEUTICO

.

Declaro, para os devidos fins que o paciente Edilson Santana
Albuquerque, 47 anos, com diagndstico clinico de pds operatério por fratura
do 4° dedo e tenorrafia do extensor do mesmo dedo, vem realizando
tratamento fisioterapéutico nesta clinica desde 04/02/2019. O paciente ests
sendo submetido a técnicas de eletrotermoterapia, cinesioterapia ativo livre e

ANy
terapia manual, néo apresentando evolugéo, pois trata-se de uma sequblap

. A

permanente decorrente do acidente motociclistico que sofreu. Segue com
limitagbes funcionais e de amplitude de movimento no referido segmento.

Natal, 09 de Abril d& 2019

1 3-F

-
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P it

£ i
'%! j PRONPUARIO N° A3 30
NOME DO PACENTE: E o, Ses ~lono.  etleunonBual,
AAANG: _ 1A DAY/ BUR COD PACIENTE: _A033-R o :
DATA DE ENTRADA: 00 /_)I  / 90/3 DATADASAIDA: [ /jd JXVE

_ MOTIVO DA SAIDA:
[BB)] 1. ALTA HOSPITALAR

2. ALTA PELO SAD (SERVICO DE ATENDIMENTO DOMICILIAR)
| 3. TRANSFERENCIA PARA OUTRA UNIDADE DE SAUDE / QUAL?
4. TERMO DE RESPONSABILIDADE

5. SAIDA REVELIA

6. OBFO

7. OUTROS / QUAL?
SITUACAO DO PRONTUARIO

4~ | compLETO
INCOMPLETO / SE INCOMPLETO DESCRIMINAR ABAIXO AS PENDENCIAS.

1Y

v ‘ o
A JF /12 J ol __ Rovugign
: ’ DATA RESPONSAVEL PELO PREENCHIMENTO
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Cirurgia da Méo de Natal

= CIMAN

DR. HELIO RUBENS POLIDO GARCIA — CRM 5500
CIRURGIA DA MAO - MICROCIRURGIA - ARTROSCOPIA

RELATORIO MEDICO

Nome: Edilson S Albuquerque

Diagnéstico: Pop tenorrafia extensor 4QDD

Prognéstico: Moderado. Ainda com dor e limitagdo. Segue em reabilitagéo.
Lesdo definitiva. Nao se espera melhora funcional total

Recomendagdo: Deve afastar-se de suas atividades de carga, a criterio de

avaliagao pericial

CID: S66/ Z298.8

11.04.19

Dr Hélio Rubens Polido Garcia
Ortopedia e Traumatologia
Cirurgia da Mao
CRM 5500

Hospital Memorial — Av. Gov Juvenal Lamartine, 979 — Tirol — Natal — RN — F: 31334200

Num. 55662086 - Pag. 21



Em caso de dividas, acesse o nosso site Www.seguradoralider.com.br. Para consultar o

 LidER

Administradora do Sequro DPVAT

andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Re
Regides). Para reclamagées e sugestdes, e
telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com
Tenha em méos o nlimero do seu pedido do

gides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras

ntre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no

deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 30 de Julho de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190343933

Data do Acidente: 30/11/2018

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZACAO

Senhor(a), EDILSON SANTANA ALBUQUERQUE

Cobertura: INVALIDEZ

Vitima: EDILSON SANTANA ALBUQUERQUE

informamos que o pagamento da indenizagio o Seguro DPVAT foi efetuado de acordo com as informacoes

abaixo:

Multa:
Juros:
Total creditado:

R$ 19,18
R$ 0,66
R$ 694,84

Dano Pessoal: Dedos mao-Perda funcional completa de qualquer

um dentre os outros dedos da mi3o 10%
Graduacido: Em grau médio 50%

% Invalidez Permanente DPVAT: (50% de 10%) 5,00%

Valor a indenizar: 5,00% x 13.500,00 = R$ 675,00

Recebedor: EDILSON SANTANA ALBUQUERQUE
Valor: RS 694,84

Banco: 104

Agéncia: 000002044

Conta: 0000097279-4

Tipo: CONTA POUPANCA

NOTA: O percentual final indicado equivale 3 perda funcional oy anatémica avaliada, e é aplicado sobre o
limite da indenizacdo por Invalidez Permanente que é de RS 13.500,00.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Num. 55662087 - Pag. 1
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DECLARACAO DO PROPRIETARIO DO VEICULO
Eu,__MAZIA UNE@UNS  DE BeA\TO  SizUA

."RG ne 02.977.892 , data de expedicdo 4_0/_1_/_2@5
Orgéo ('fé—fﬁ‘I , portador do CPF n® _Y10.73¢ .354-C 3, o 2
-domicilio na cidade de NATAL , no.Estado de RN _, com%"
residéncia na (Rua/Avenida/Estrada)
fn . maranaza . Nne_06
—_complemento_ CONTUNTO  Leunic@ADS  Plavase declaro, sob as
penas da i, que o veiculo abaixo mencionado é(era) de minha propriedade na

data do acidente ocorrido com a vitima

CD!QSC»J SANTANA AL BURGWER QuE __cujo o condutor

era &,o\z_sw SANTANA " ALBUR QuER QIS

Veiculo: .Homm L6 . 1A% . Fap B
: 2016
Modelo: 201D

Placa: M’ZM -~ 8364
Chassi__8c & Jc G4 720 AR 083252

Data do Acidente: 30 € NOVEABRO D& 2ci8

Locale Datar:_‘NMITAL , ©S pc Federioions De 2019

J;ﬂ@w%mw

Assingtura do Declarante
f

Assinatura do condutor (caso seja um tercelro, que ndo seja“a vitima do ac&iente)
1 C ic de Nomq ik

X3

: w»
Reconhego por r autenticidade a firma de: m&@ebﬁm
MARIA VALERIANO DE BRITO SILVA

‘Selo: (AJL000S302S)., Escrevente
Natal, 6 de Fevereiro de 2018 14:14. .
Em testemunho _#MAL da verdade. -

OFIC SUBSTITUTA(O) / ESCREVENTE e
Prot. n. 15484DNA73243025
'_ Vilids samenta com selo de Autenticidade.
"-': e -I. "y Assinado eletronicamente por: MARIO ABY ZAYAN TOSCANO LYRA - 08/05/2020 16:51:36 Num. 55662088 - pag_ 1
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o
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ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE
POLICIA CIVIL

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

Ref. Ocorréncia n° 10161001 1463520729

BOLETIM DE OCORRENCIA

Boletim versando sobre: LESAO AGIDENTAL NO TRANSITO

Data e Hora do Fato: 30/11/2018 as 09:35

Local do Fato: Em Via Aberta localizado(a) no(a) Rua Mira Mangue, Planalto, Natal, estado do(ale) Rio
Grande do Norte

COMUNICANTE

filho(a) de Teodomiro Bertoldo Albuguerque e de Irene Santana, residente e domiciliado(a) a(o) Rua
Maranata, 06, 14 Via Sul QA, Planalto, Natal-RN, telefone (84) 98637-5786

HISTORICO SEGUNDO O COMUNICANTE

VITIMA(S)
O COMUNICANTE
TESTEMUNHA(S)
INFRATOR(ES)
EXAMES REQUISITADOS
Nenhum

OBJETOS ENVOLVIDOS

Envolvido: 1 Unidade(s) de Velculos, do tipo MOTOCICLETA, modelo HONDA/CG 125 FAN
ES, de cor PRETA, de numero de série rrenna+83258, de placa MZM3854, ano 2010/2010, de
| propriedade do(a) Sr(a). MARIA VALERIANO DE BRITO SILVA

Autoridade: Alzira Veiga de Medeiros
Declaro, sob as penas da Lei, que as informacdes aqui registradas s3o verdadeiras.

Comunicante: j‘,ﬁ///é)) .'5'6-» c’-;/;:w ﬂ/«’/oewv\.» ?-—VLQJIZ’U&-Y

CONCLUSAO/REMESSA

Registrados os dados possiveis, seja a 1? Via do Boletim remetido para o conhecimento do(a)
delegado(a) Alzira Veiga de Medeiros na DEAYV - Delegacia Especializada em Acidentes de Veiculos e a2
via arquivada, para os devidos fins.

Natal, 7 de Fevereiro de 2019.

Raymond Rausly da Costa Cabral
Policial Civil
Matricula: 157.374-8

Complexo de Delegacias Especializadas - Av. Ayrton Senna, 3134 - Nedpolis - Natal - RN - (84) 3232-6398/
PolOffice
5dc51b8537417¢09ccad072eec1 97fe34

Num. 55662089 - Pag. 1
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CEP: 59.022-400 Tel/Fax: (84) 2020-9811 e (84)98869-0331.
E-mail: mariotoscano@mariotoscano.adv.br

PROCURACAO PARTICULAR

outorGaNTES): Sdiloom Somfoma Al (o QAL Onaar.
Leoo, nollunn _guonfiodor do RG D02 133418 _a0b iow
Ciifo 0 0Pt 144, 046 . 558 A3 LY domle » domded
Tindo o /oo Maved doinléa 08 LT-G Gl Lo
woded- R N, CeP. 5. D14 . B4 Q :
OUTORGADO(S): MARIO ABY-ZAYAN TOSCANO LYRA SOCIEDADE
INDIVIDUAL DE ADVOCACIA, registrada na OAB/RN sob o n° 743, CNPJ n°
27.579.592/0001-02, optante do SIMPLES a Avenida Prudente de Morais, 3857, Loja 56; Lagoa
Nova Natal/RN, CEP: 59.022-400, Tel/Fax: + 55 (84) 2020-9811 e Cel: (84) 98869-0331. E-
mail: mariotoscano@mariotoscano.adv.br, tendo como titular MARIO ABY-ZAYAN
TOSCANO LYRA, brasileiro, casado, advogado, inscrito na OAB/RN sob o n° 7474.

PODERES: a quem conferem amplos poderes da cldusula “ad-judicia et extra”, para 0 foro em
geral, podendo dito (s) procurador (es) em conjunto ou isoladamente, em qualquer instancia,
juizo ou tribunal, propor contra a quem de direito as agdes competentes € defendé-los nas
contrarias, e, ainda, poderes para renunciar ao valor excedente ao teto do Juizado Especial
Federal, requerer, acordar, discordar, confessar, transigir, realizar e assinar acordos, desistir,
receber e dar quitagdo, variar de agdes, firmar termos de declaragdes legais e representa-los, em
tudo se fizer necessario em favor de seus interesses, em qualquer reparti¢do publica federal,
estadual, municipal, autarquica, requerendo ou representando defesa, inclusive substabelecer o
todo ou em parte as prerrogativas que ora lhe sdo conferidas.

CONTRATO DE HONORARIOS ADVOCATICIOS

01 — Pela propositura da agio judicial, o/a CONTRATANTE/OUTORGANTE pagari 2

parte CONTRATADA, a titulo de honorarios advocaticios, o valor de:

a) 30% (trinta) por cento sobre o valor bruto das parcelas vencidas até o efetivo recebimento,
com as devidas atualizagdes apuradas pelo Juizo;

b) Em caso de desistencia da presente demanda, serd cobrado um percentual de 50%
(cinquenta por cento) do valor contratual;

02 — Cabera ao CONTRATANTE para o bom andamento da agdo, fornecer os documentos e

informagdes solicitadas pela parte CONTRATADA, bem como fica estipulado o prazo de 30

(trinta) dias, apds 0 término do processo, para O CONTRATANTE resgatar os documentos

fornecidos a CONTRATADA;

03 — As obrigagdes do Contratado encerram-se com a prolagdo da sentenga de primeiro grau, ndo

abrangendo o acompanhamento juridico junto as Turmas Recurais ou instincias superiores;

04 — A verba oriunda da parte adversa, pelo principio da sucumbéncia, revertera ao contratado.

05 — As partes contratantes elegem o foro de Natal/RN para dirimir quaisquer dtvidas oriundas

deste contrato.
"
Natal/RN, . 57 de ﬂgm de 2019.

r ‘;Z;/,;/) 27 > //ZJ-\ i (77%' A

Outoréante/Co:ﬁratante

Escritério Natal - Avenida Prudente de Morais, 3857, Loja 56; Lagoa Nova Natal/RN,

Num. 55662091 - Pag. 1
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