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Valor da causa: R$ 13.500,00
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Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipacéo de tutela? NAO
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EXCELENTISSIMO (A) SENHOR (A) DOUTOR (A) JUIZ (A) DE DIREITO DA
VARA UNICA DA COMARCA DE SAO GONCALO DO AMARANTE /RN.

JOSE AMAURI DA CUNHA JUNIOR, brasileiro, solteiro, estudante, inscrito no
RG sob 0 003405727 ITEP/RN e no CPF sob o n° 117.091.474-82, sem enderego eletronico,
residente e domiciliado na Rua do Comércio, 5, Santo Antonio, CEP: 559297-446, Sio
Gongalo do Amarante/RN, vem, respeitosamente, a presenca de Vossa Exceléncia, por meio de
suas advogadas que esta subscreve (instrumento de mandado anexo), com endereco profissional para
recebimento e intimagao/notificagdes na Rua Marcilio Dias, Igapd, Natal/RN, propor a presente:

ACAO DE COBRANCA DE SEGURO DPVAT POR INVALIDEZ

Em desfavor d¢ SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A.,
pessoa juridica de direito privado, CNPJ: 09.248.608/0001-04, podendo ser citada por intermédio de
seu representante legal na Rua Senador Dantas, n® 74, 5° Andar — Centro, Rio de Janeiro - CEP:
20031205, pelas razoes de fato e de direito a seguir expostas.

PRELIMINARMENTE

I- DA JUSTICA GRATUITA:

O Requerente declara em si consciéncia que ndo tem condigdes de arcar com as custas e
despesas processuais sem prejuizo do seu proprio sustento e de sua familia.

E de ordem piiblica o principio da gratuidade da justica aqueles que ndo tem condigdes de
arcar com as custas e despesas processuais sem prejuizo do sustento proprio e de sua familia nos
temor da Lei n° 1.060, de 05 de Fevereiro de 1950, nos seus artigos 2°, paragrafo unico; 3° e 4°.
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Diante do exposto, o beneficio da assisténcia judiciaria gratuita, ¢ garantido
constitucionalmente, portanto, o Requerente desde ja requer este beneficio, uma vez que ndo

II - DOS FATOS:

No dia 23 de agosto de 2019, por volta das 119;02, na Av. Tomaz Landim, (proximo
a clinica unido), Igapo, em SZo Gongalo do Amarante/RN, o demandante conduzia sua
motocicleta Honda/CG 125 FAN , placa OWB2871, preta, Chassi 9C2JC4160ERO21928,
quando ao trafegar em via publica, foi atingido pela porta do passageiro que estava no veiculo
tipo FORD/Modelo FIESTA, vindo o demandante a cair da motocicleta, sofrendo varias lesdes,
conforme boletim de ocorréncia em anexo.

Em virtude desse acidente, o demandante acionou o SAMU, onde foram realizados os
procedimentos de praxe, em seguida, foi colocado em um veiculo da familia, tendo em vista que o
médico da SAMU informou que néo era nada grave. Sendo que, ap6s 8 (oito) dias do sinistro, a perna
do demandante comegou a inchar, tendo que ser levado as pressas para unidade de saude - UPA, em
seguida, foi encaminhado para procedimento cirtirgico, na policlinica Norte, consoante descrito nos
documentos médicos que seguem anexos ¢ que foram apresentados por ocasido do requerimento
administrativo junto a seguradora demandada.

Ciente de seu direito em perceber o seguro obrigatorio indenizatorio - DPVAT
INVALIDEZ -, solicitou recebimento via administrativa, e lhe foi NEGADO como faz prova
carta a seguir, mesmo sendo comprovado na documentagao acostada ao feito o nexo causal entre
o acidente e a invalidez que lhe restou de heranca.

SINISTRO 2190633922 - Resultado de consulta por beneficiario

VITIMA JOSE AMAURI DA CUNHA JUNIOR

COBERTURA Invalidez

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZAC;;!'LO ARUANA
SEGURADORA S/A

BENEFICIARIO JOSE AMAURI DA CUNHA JUNIOR

CPF/CNPJ): 11709147482

Posicdao em 20-05-2020 17:48:15
O pedido de indenizacdo do Seguro DPVAT foi negado, conforme carta enviada

para o beneficiario.

Historico das correspondéncias enviadas

Denota-se legitimo o direito a percep¢ao da indenizacdo e o dever da seguradora de
indenizar, pois ¢ este o sentido do seguro, logo, em decorréncia do acidente sofrido, ndo resta
outra saida sendo socorrer-se ao Judiciario para conseguir a indenizagdo securitaria no valor de
RS 13.500,00 (treze mil e quinhentos reais) a que tem direito em razdo da invalidez permanente
que vai 0 acompanhar para o resto de sua vida.
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III - DO DIREITO

O Seguro DPVAT foi criado no ano de 1974, pela Lei Federal n°® 6.194/74, modificada
pelas Leis 8.441/92, 11.482/07 e 11.945/09, que determina que todos os veiculos automotores,
paguem anualmente uma taxa que garante, na ocorréncia de acidentes, o recebimento de
indenizagdo tanto no caso de ferimento, invalidez, quanto no caso de morte.

Em seu artigo terceiro elenca-se a cobertura do seguro, vejamos:

| M el
1?

Assinado eletronicamente por: NADJA KELLY DOS SANTOS - 20/05/2020 19:34:55 Num. 56010617 - Pég. 3
https://pjelg.tjirn.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20052019345499800000053870228
Numero do documento: 20052019345499800000053870228

L



Art. 3°: Os danos pessoais cobertos pelo seguro estabelecido no art. 20
destalei  compreendem as indenizagdes por morte, por invalidez
permanente, total ou parcial, e por despesas de assisténcia
médica e suplementares, nos valores ¢ conforme as regras que se
seguem, por pessoa vitimada:

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

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

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

A Lei em comento determina o pagamento da indenizacdo mediante a SIMPLES
ocorréncia do acidente e do dano por ele provocado, mas, no entanto, a seguradora procura
inviabilizar o DPVAT, fundando suas posi¢des em resolugdes e circulares, as quais se
encontram em rota de colisdo com o dispositivo legal delineado.

O direito a percepgdo do seguro esta expresso no art. 5° da Lei que diz, que demonstrado
o nexo causal existente entre o acidente automobilistico e a lesdo de cardter permanente na
vitima, impde-se o dever de indenizar, vejamos:

Art. 5° O 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. (destaques
acrescidos)

Ademais todos os documentos apresentados a seguradora e acostados aos autos, fazem
prova suficiente da incapacidade sofrida pelo Requerente, e que vai lhe acompanhar por toda
vida, devendo ser reconhecido o direito a indenizag¢@o, com juros a partir da citagdo e corregdo
monetaria a partir da entrada em vigor da MP n° 340/2006.

Data que os valores foram congelados ¢ a partir dai, nunca mais teve reajuste, sofrendo a
inevitavel e progressiva deterioracdo pela inflagdo, ao passo que todo ano o valor arrecadado pelo
DPVAT que € pago pelo contribuinte, é reajustado, e seu pagamento € obrigatorio.

AGRAVO REGIMENTAL EM APELACAO CIVEL. SEGURO
DPVAT. APLICACAO DA TABELA INTRODUZIDA PELA
MP N° 451/08. IMPOSSIBILIDADE. SINISTRO OCORRIDO
ANTES DA SUA VIGENCIA. CORRECAO MONETARIA.
TERMO INICIAL. DATA DA PUBLICACAO DA MP N° 340.
RECOMPOSICAO DA MOEDA. AGRAVO IMPROVIDO.

1. A Medida Proviséria 451/08, que estabelece uma gradacio do
valor da indenizagdo a depender da intensidade da deficiéncia
sofrida, ndo se aplica ao presente caso, eis que posterior a
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ocorréncia do sinistro. 2. Aplica-se a corre¢do monetaria a partir da
publicagdo da MP n° 340, eis que desde essa data o valor da
indenizagdo ndo se alterou, mas o valor dos prémios continuou
sendo atualizado, propiciando, assim, a recomposi¢do do valor da
moeda. 3. Agravo regimental conhecido, mas improvido. (TJDFT,
2* T. Civel, ac. 487.348, Des. J.J. Costa Carvalho, julgado em
2011).

APELACAO CIVEL. DPVAT. ACIDENTE OCORRIDO EM
25/04/07. VALOR DA INDENIZACAO. CORRECAO
MONETARIA. 1. E APLICAVEL A LEGISLACAO DE
REGENCIA DO DPVAT DA EPOCA DO ACIDENTE, QUE
ESTABELECE A INDENIZACAO NO VALOR DE R$13.500,00
PARA A HIPOTESE DE INCAPACIDADE PERMANENTE,
TOTAL OU PARCIAL. 2. A CORRECAO MONETARIA
INCIDE A PARTIR DA VIGENCIA DA MP 340/06, SOB PENA
DE INACEITAVEL INJUSTICA CONSISTENTE EM VALOR
CORROIDO PELA INFLACAO E AGRAVADA PELOS
FREQUENTES REAJUSTES DO PREMIO.(TJ-DF - APC:
20080710006606 DF 0000541- 65.2008.8.07.0007, Relator:
CRUZ MACEDO, Data de Julgamento: 12/09/2012, 4* Turma
Civel, Data de Publicacdo: Publicado no DJE : 12/07/2013 . Pag.:
154).

Nos processos administrativos realizados pela seguradora, quando realizada a pericia, o
que se v€ ¢ um enorme caos, um mar de obscuridade, a comecar pelos médicos escolhidos pela
mesma, pois em geral ndo sdo especializados em pericia médica, e sdo obrigados a seguir um
formulario que contém as quantificagdes definidas em 10%, 25%, 50%, 75% e 100%, ou seja, se
a incapacidade de uma pessoa for de 90%, os profissionais tém que marcar 75%, ¢ assim
degressivamente, prejudicando as vitimas.

Além dos sérios problemas com a imparcialidade das pericias da seguradora, a mesma,
impde 6bices no pagamento administrativo mesmo que a menor, alegando causas banais ou ja
superadas pelo entendimento jurisprudencial.

Por esses motivos, TODOS os processos administrativos referentes a invalidez
permanente ¢ despesas médico hospitalares, sdo objetos de lide no judicidrio, porque a
seguradora nunca faz o pagamento correto, ou seja, a seguradora apenas usa o procedimento do
pagamento administrativo para atrasar a vitima, e até desmotiva-la.

Portanto, exigir que o beneficiario tenha o trabalho duplo para receber, sem, contudo ser
indenizado das despesas que isso gera a0 mesmo, ¢ no minimo ultrajante, pois s6 beneficia a
seguradora na sua gana em enriquecer-se em detrimento da vitima.

Diante de todos esses motivos, ndo ha que se falar também em principio da causalidade e
sucumbéncia autoral, pois como visto a seguradora historicamente sempre deu muitos motivos
para o ajuizamento de a¢des de cobrangas de seguros.

Desta forma, por tudo que foi exposto, ndo restam duvidas de que a parte demandante
deve ser indenizada pela requerida através do seguro DPVAT, uma vez que preenche todos os
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requisitos previstos em lei.

IV — DA DESNECESSIDADE DE AUDIENCIA DE CONCILIACAO:

Se antecipando ao Novo Cddigo de Processo Civil (Lei n® 13.105/15), a parte demandante
vem informar que, nos moldes do art. 319, inciso VII, opta pela nio realizagio de audiéncia de
conciliacio ou mediagio, na medida em que a Ré apresenta interesse em conciliar apenas quando ja
existe pericia nos autos, razao pela qual incide o art. 334, §4°, inciso II da Lei n® 13.105/15, que veda
a realizagdo da audiéncia de conciliagdo nos casos em ndo se admite a autocomposicao.

V -DO PEDIDO

Ante o exposto, requer a Vossa Exceléncia que:

a) Sejam concedidos os beneficios da assisténcia judiciaria gratuita, com base na Lei n° 1.060/50 e
alteracdes posteriores;

b) A procedéncia do pedido constante na presente agdo, para condenar a requerida ao pagamento da
indenizagdo no quantum de R$ 13.500,00 (treze mil e quinhentos reais) a que tem direito em razdo
da invalidez permanente que vai o acompanhar para o resto de sua vida por causa do sinistro narrado;

¢) A intimagdo/citacdo das demandadas no endere¢o informado na exordial para comparecer a
audiéncia conciliatoria e, caso reste infrutifera a composi¢do, contestar no prazo legal, sob pena de
revelia e confissio;

d) Requer ainda, que seja nomeado perito, de preferéncia, locado nesta urbe, para realizar parecer
médico e quantificar a sequela permanente que assola o requerente, tudo conforme a parceria firmada
entre o TJ e a seguradora Lider (convénio n. 01/2013 de 22 de agosto de 2013);

e) seja a demandada condenada em honorarios advocaticios em 20% (vinte) por cento sobre o valor
da condenacg@o, mais custas processuais e demais emolumentos;

f) com base na Stimula 54 do STJ, que o valor da condenagdo seja acrescido de juros e correcio
monetaria retroativa a data do sinistro;

g) A ndo realizagdo de audiéncia de conciliagdo ou mediagdo, nos termos do art.319, inciso VII do
Novo Codigo de Processo Civil.

Protesta provar o alegado por todos os meios de provas em direito admitidos, inclusive por
documentos que possam surgir no curso do processo.

Da-se a causa o valor de R$ 13.500,00 (treze mil e quinhentos reais).
Nestes termos

Pede deferimento.
Natal/RN, 20 de maio de 2020
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NADJA KELLY
OAB/RN 14580

THAISE NELLIGANE
OAB/RN 12520
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PROCURACAO

OUTORGANTE: JOSE AMAURI DA CUNHA JUNIOR, brasileiro, solteiro, estudante,
inscrito no RG sob o 003405727 ITEP/RN e no CPF sob o n°® 117.091.474-82, sem endereco
eletrbnico, residente e domiciliado na Rua do Comércio, 5, Santo Antonio, CEP:
559297-446, Sio Gongalo do Amarante/RN.

OUTORGADOS: Dras: NADJA KELLY DOS SANTOS BEZERRA, brasileira,
advogada, casada, inscrita na OAB/RN sob o n° 14.580 ¢ THAISE NELLIGANE DA
SILVA FERREIRA, brasileira, Advogada, casada, inscrita na OAB/RN sob o n°. 12.520,
todas com endereco profissional na Rua Mareilio Dias, n° 286, Igapé, CEP: 59104-260,
Natal/RN.

PODERES: O OUTORGANTE nomeia ¢ constitui as OUTORGADAS suas bastantes
procuradoras e advogadas, onde com esta se apresentar, outorgando-lhes oS necessarios
poderes para representa-lo em juizo ou fora dele em qualquer agdo em que for autor, réu,
assistente, ou oponente, podendo tudo praticar, requerer, assinar, com poderes para transigir,
desistir, reconvir, concordar, discordar, ratificar, retificar, dar quitacfio, receber intimagdes,
renunciar a prazo recursal, acompanhando quaisquer processos em todos 0s termos ©
instancias, representando perante qualquer reparticdio, autarquia ou 6rgdo federal, estadual,
ou municipal, receber valores, dar e receber quitagdo, receber e dar quitagdo, requerer a
expedicfo de alvards, levantar ou receber RPV e ALVARAS, pedir justica gratuita e assinar
declaragdo de hipossuficiéncia econdmica, firmar termos de primeiras e Gltimas declaragoes,
impugnar avaliagdes, firmar plano de partilha, bem como proceder com o saque de créditos e
ainda praticar todos os demais atos que s¢ fizerem necessarios ao integral cumprimento do
presente mandato, para 0 que confere os poderes contidos na clausula “ad judicia” podendo
substabelecer, no todo ou em parte, COm Ou Sem reserva 0§ poderes aqui conferidos.

Natal/RN, 11/12/2019.

_j\rﬁ&t )mefni da C&mD@ WifPas)

JOSE'AMAURI DA CUNHA JUN@
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GOVERNO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE
POLICIA CIVIL )
DELEGACIA ESPECIALIZADA DE ACIDENTES DE VEICULOS - NATAL - RN

BOLETIM DE OCORRENCIA N°: 053826/2019

DADOS DO REGISTRO
Data/Hora Inicio do Registro: 22/10/2019 15:31 Data/Hora Fim: 22/10/2019 16:37
Delegado de Policia: Alzira Veiga de Medeiros

DADOS DA OCORRENCIA
Afeto: Delegacia Especializada de Acidentes de Veiculos
Data/Hora do Fato: 23/08/2019 19:02

Local do Fato

Municipio:_Natal (RN) Bairro: |gapé
Logradouro: Avenida Tomaz Landim No: sn

Ponto de Referéncia: Préoximo a Clinica Unigo
Tipo do Local: Via Publica

Natureza Meio(s) Empregado(s) J
1095: AUTO LESAO - ACIDENTE DE TRANSITO Veiculo

ENVOLVIDO(S)
Nome Civil: JOSE AMAURI DA CUNHA JUNIOR (ViTIMA , COMUNICANTE )

Nacionalidade: Brasileira Naturalidade:RN - S3o0 Gongalo do Sexo: Masculino Nasc: 30/10/1994
Profissdo: Fiscal de Campo Escolaridade: Ensino Médio Incompleto
Estado Civil: Sclteiro(a)

Nome da M3e: Marleide Teixeira Felipe Nome do Pai: José Amauri da Cunha

Em Servigo: Nao

Documento(s)
CPF - Cadastro de Pessoas Fisicas: 117.081.474-82

RG - Carteira de Identidade: 3.405.727

Endereco
Municipio: Sdo Gongalo do Amarante - RN
Logradouro: Rua do Comércio Ne°:5
Bairro: Santo Antdnio do Potengi CEP: 59.297-446

Telefane: (84) 99921-9675 (Celular)

Nome Civil: DESCONHECIDO 1 {SUPOSTO AUTOR/INFRATOR )

Nacionalidade: Brasileira Sexo: Masculino

Endereco
Municipio: Natal - RN

OBJETO(S) ENVOLVIDO(S)

Grupo Veiculo Subgrupo Motocicleta/Motoneta
Descrigdo MARCA RONDA/MODELQ CG 125 FAN CPF/CNPJ do Proprietario 117.091.474-82
Placa OWB2871 Renavam 01036881471
Nimero do Motor JC41ESE021928 Numero do Chassi 9C2JC4160ER021928
Ano/Modelo Fabricagdo 2014/2014 Cor PRETA

Delegado de Policia Civil:Alzira Veiga de Medeiros Pagina 1 de 2

Impresso por:  Luiz Antonio Pereira Dos Santos
ﬁ ﬁén =g Data de Impress&o: 22/10/2019 16:37

Protocolo n®  NZo disponivel PPe - Procedimentos Policiais Eletrdnicos
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GOVERNO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE
POLICIA CIVIL i
DELEGACIA ESPECIALIZADA DE ACIDENTES DE VEICULOS - NATAL - RN

BOLETIM DE OCORRENCIA N°: 053826/2019
UF Veiculo Rio Grande do Norte Municipio Veiculo Sao Gongalo do Amarante
Marca/Modelo HONDA/CG 125 FAN ESD Modelo HONDA/CG 125 FAN ESD
Veiculo Adulterado? Nao Quantidade 1 Unidade
Situagdo Envolvido, Meio Empregado Ultima Atualizagao Denatran 11/10/2019
Situacédo do Veiculo NADA CONSTA
Nome Envolvido Envolvimentos
José Amauri da Cunha Janior Proprietario
Grupo Veiculo Subgrupo Automdvel/Utilitdrio/Camioneta/Caminhon
Descrigdo MARCA FORD/MODELO FIESTA Cor BRANCA
Marca/Modelo FORD/FIESTA Veiculo Adulterado? Nizo
Quantidade 1 Unidade Situagdo Envolvido, Meio Empregado
Nome Envolvido Envolvimentos
Desconhecido 1 Possuidor

RELATO/HISTORICO

O COMUNICANTE/VITIMA COMPARECEU A ESTA DELEGACIA ESPECIALIZADA PARA FINS DE SEGURQ
OBRIGATORIO DPVAT, PARA RELATAR; QUE CONDUZIA SUA MOTOCICLETA COM DESTINO AQ BAIRRO
CONJUNTO DAS

ROSAS; PARA FAZER UMA CORRIDA; QUE TRAFEGAVA PELA FAIXA DO MEIO, QUANDO O VEICULO DE MARCA
FORD/MODELO FIESTA, DE COR BRANCA, SEGUIA NO MESMO SENTIDO, MOMENTO EM QUE UM TRANSPORTE
COLETIVO ESTACIONOU EM UMA PARADA, POIS O TRANSITO ESTAVA CONGESTIONADO, CUJO VEICULO ESTAVA
TENTADO PASSAR PARA A FAIXA DA ESQUERDA, OCASIAO EM QUE A VITIMA TENTOU PEGAR UMA BREXA PARA
SEGUIR VIEGEM, QUANDO O FILHO DO CONDUTOR DO VEICULO, DE FORME IMOPRUDENTE, ABRIU A PORTA DE
PASSAGEIRC, TENDO A VITIMA COLIDIDO BRUSCAMENTE SUA MOTOCICLETA NA QUINA DA PORTA; QUE EM
SEGUIDA, CAIU NO SOLO; QUE BATEU COM SUA PERNA ESQUERDA NA PORTA, SOFRENDO TRAUMA NA PARTE
POSTERIOR DA REFERIDA PERNA, COM BASTANTE INCHACQ; QUE FOI ATENDIDO PELO SERVICO SAMU 192
NATAL, SOB O N° DE OCORRENCIA 276816/1; QUE O SERVIGO SAMU, FEZ O PROCEDIMENTO DE PRAXE, ONDE
RETIROU A VIiTIMA DA AMBULANCIA, COLOCANDO-O EM EM UM VEICULO DA FAMILIA, POIS O MEDICO ALEGOU
QUE O TRAUMA NAO ERA GRAVE; QUE SEGUIRAM PARA SUA RESIDENCIA EM COMPANHIA DE SUA MAE, COMQ
TAMBEM, PASSARAM EM UMA FARMACIA AFIM DE COMPRAR ANTI INFLMATORIO; QUE APOS 08 (OITO) DO
OCORRIDQ, SUA PERNA ESTAVA INCHANDC MUITO; QUE FOI LEVADO AS PRESSAS PARA A UPA - POTENGI,
ONDE FOI MEDICADO, EM SEGUIDA, FEZ UM ENCAMINHAMENTO PARA O HOSPITAL DA POLICLICINA NORTE,
ONDE FOI SUBMETIDO A UMA INTERVENGAO CIRURGICA. NADA MAIS DISSE.

ASSINATURAS

LutzErionio %Dos Santos

Agerife de Palfcia
Matricula 75.428-5
Responsavel pelo Atendimento

"Declaro para os devidos fins de direito que sou o(a) unico(a) responsavel pelas informagdes acima assentadas e ciente que poderei resp civil e crimi pela presente que dei
origem, conforme previsto nos Artigos 338-Denunciagéo Caluniosa e 340-Comunicagao Falsa de Crime ou de Contravencéa do Codigo Penal Brasileiro,”

Vw4 Cnl

Amauri da Cunha Junior
(Vitima / Comunicante)

Delegado de Policia Civil:Alzira Veiga de Medeiros Pagina 2 de 2
Impresso por:  Luiz Antonio Pereira Dos Santos
Data de Impressao: 22/10/2019 16:37
Protocolo n®:  Nao disponivel

PPe - Procedimentos Policiais Eletrdnicos

v

Assinado eletronicamente por: NADJA KELLY DOS SANTOS - 20/05/2020 19:34:56 Num. 56010620 - Pég 2
o https://pjelg.tjim.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20052019345619400000053870231
1 NUmero do documento: 20052019345619400000053870231




PREFEITURA DO NATAL
SECRETARIA MUNICIPAI: DE SAUDE A
SERVICO DE ATENDIMEN TO MOVEL DE URGENCIA

SAMU 192 NATAL

NATAL

DECLARACAO

Declaramos para os devidos fi
por este servico SAMU 192 Natal,

Avenida Tomaz Landim,

ns que JOSE AMAURI DA CUNHA JUNIOR, foi atendido

no dia 23/08/2019, aproximadamente as 19:02min, na

lgapd, nesta Cidade. Sob n° de ocorréncia 276816/1, onde foram

feitos os procedimentos de praxe pela equipe de planto.

Natal, 17 de setembro de 2019.

CLAUDIO AUGUSTO CA DE MACEDQO

Coord. Geral do Servigo de Transporte Sanftario Municipal ¢ SAMU 192 Natal
tricula 72468-1
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FICHA DE REGULACAO - CENA

Ne:| 276816/1 Data:|  23/08/2019 ]

TARM: MATHEUS MEDEIROS CAVALCANTI DE MORAIS Médico Regulacio: THIAGO RODRIGUES DE OLIVEIRA
Rédio Operador: CLAUDIO ADRIANO RODRIGUES ZACARIAS Médico Cena: THIAGO RODRIGUES DE OLIVEIRA
Equipe Enfermagem Cena: Usudrio Pas-Cena:

Equipe VTR: GUSTAVO FRANCISCO DA SILVA - CONDUTOR DE VEICULO DE
VTR: USB 22 (UPA 24 ZONA SUL) EMERGENCIA

ISABEL CRISTINA GERONCIO BEZERRA DE SOUZA - TECNICO DE ENFERMAGEM

REGULAGAD MEDICA TROTE INFORMAGAO ENGANO TRANSF./INTERNAGRG

Cidade: NATAL
Nome do Solicitante: MARCELO Telefone: (84) 98836-7489
Nome do Paciente:
\JOSE AMAURI DA CUNHA JR
Idade: * : Sexo: *
24 || ANO(S) ] v MASCULINO v

Enderego nds informado

Coordenadas Informadas "
Latitude: -5.7720789 Longitude: -35,2633871 d
Endereco: AVENIDA TOMAZ LANDIM No:
Bairro: 1GAPO Qutro Bairro:
Referéncia/Complemento: SENTIDO AEROPORTO/f PX A CLINICA UNIAQ// PX AQ REINO ANAIMAL (VETERINARIA)

Queixa Primaria: COLISAO CARRO X MOTO

Quem Solicitou: Distancia do paciente: Local:
Histérico Regulagio Médica:

23/08/2019 19:05:23 - Dr(a). THIAGO RODRIGUES DE OLIVEIRA

APH: TRAUMA / HD: ACIDENTE AUTO X MOTO

REGULACAO: COLISAC MOTO X CARRO. PACIENTE AQ SOLO CONSCIENTE, ORIENTADO, O MESMO RETIROU O CAPACETE. PACIENTE REFERE DOR EM
MIE.

ACAOC COM INTERVENCAOD: USB

PRIORIDADE: VERMELHO .

CODIGD DE DESLOCAMENTO: C(ODIGO 3

POSSUTI CONVENIO MEDICO: NAO INFORMADO

Apoio:

Chamade: Regulagio Médica: Salicitagio VTR: Saida VTR:
23/08/2019 23/08/2018 23/08/2019 23/08/2019
19:02:56 19:05:23 19:16:30 19:16:36
Liberagio VTR:

23/08/2019

20:00:11
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“®  SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
NATAL | |

HKOSSA CIDaAD
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b, Dan Erandau | Localidade e data
Clrurg ncologlca }
CRM/RN 4{%@ )
e sv\

; Ass. do Médico Carimbo com CRM
S
|

J

} NOTA: Egte atestado ¢ valido para as finalidades previstas no Art. 85 de
PGPS, éprovado pelo Decreto n° 66.561 de 14.03.67 e sera expedido

i

pelia justificativa de 1 a 15 dias de afastamento do trabalho.
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Prefeitura Municipal do Natal SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Cue ey o ey e REDE MUNICIPAL DE UR?GENCIA
i BOLETIM DE ATENDIMENTO DE URGI‘ENCIA"‘"
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Tanfa Social de Energwa Elexrlca Cri: ada ps\la Lel 10438 de 26!04'02 4

CQNTA DE ENERE:U’A ELETRICA * FATURA + NOTAFISCAL xS

DADOS DO CLIENTE ENDEREGC DA UNIDADE CONSUMIDORA
MARLEIDE TEIXEIRAFELIPE RUA DO COMERCIO 5
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cl 8 24
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