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PJe - Processo Judicial Eletrénico

Numero: 0804910-42.2020.8.20.5001

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL

Orgéo julgador: 202 Vara Civel da Comarca de Natal
Ultima distribuicdo : 11/02/2020

Valor da causa: R$ 13.500,00

Assuntos: Seguro obrigatério - DPVAT

Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipacéo de tutela? NAO

27/08/2020

Partes

Procurador/Terceiro vinculado

MARIA DA GUIA DA SILVA (AUTOR) ROCCO MELIANDE NETO (ADVOGADO)

Vera Cruz Seguradora S/A (REU)

Documentos

Id. Data da Documento
Assinatura

Tipo

53280 11/02/2020 15:08 | Peti¢ao Inicial
194

Peticao Inicial

53280(11/02/2020 15:08 |1 PI_DIFERENCA_DPVAT_MARIA DA GUIA DA Outros documentos

200 SICVA

53280(11/02/2020 15:08 |2 DOCS DPVAT MARIA DA GUIA DA
202 SICVA03022020

Outros documentos

53280|11/02/2020 15:08|3 CARTA DE PAGAMENTO MARIA DA GUIA DA Outros documentos

204 SICVA

53281 (11/02/2020 15:29 |Despacho
078

Despacho




EXCELENTISSIMO SENHOR (A) DOUTOR (A) JUIZ (A) DE DIREITO DE UMA DASVARAS
CIVEISESPECIALIZADA DA COMARCA DA CAPITAL.

MARIA DA GUIA DA SILVA, brasileira(o), casada(o), doméstica, cadastrado no CPF/MF sob o n°
074.761.304-48, residente e domiciliado na AV PEDRO A CABRAL, 556, PQ DOS COQUEIROS,
NATAL, RN, CEP 59.115-000vem por intermédio de seus advogados infra-assinados, proporem a
presente acao.

DEMANDA DE COBRANCA DE SEGURO DPVAT REQUERENDO DIFERENCA DE VAL OR
RECEBIDO ADMINISTRATIVAMENTE PELO PROCEDIMENTO ORDINARIO

Em face de MAPFRE SEGUROS GERAIS SA., pessoa juridica de direito privado, estabelecida a

Avenida Jaguarari 1865, Lagoa Nova, Natal, RN, CEP 59054-500, CNPJ n° 61074175/0001-38, pelos

fatos e fundamentos juridicos que a seguir passa a narrativa:
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PREFACIALMENTE:

DA GRATUIDADE DE JUSTICA

Inicialmente afirma o Autor, sob as penas da Lei e de acordo com o art. 4° da Lei n°. 1.060/50 e seu
parégrafo 1°, com aredagéo que Ihe deu aLei n°. 7.510/86, que € pessoa juridicamente necessitada e que,
em consequéncia, ndo tem, condicBes de arcar com os dispéndios da presente demanda sem prejuizo de

seu sustento e de sua familia, 0 que ensgja o beneficio da gratuidade de justica.

DASPUBLICACOESNO DIARIO OFICIAL

E DASINTIMACOES

Requer o Autor, que todas as publicagbes na Imprensa Oficial sejam feitas em nome do advogado Dr.
ROCCO MELIANDE NETO, brasileiro, advogado, inscrito na OAB/RN sob o n°. 3.384/B-RN, bem
como para fins do artigo 39, inciso | do CPC, que todas as futuras intimagGes sejam remetidas para o

endereco profissional, vale dizer, Rua Jodo Pessoa, 198, sala 303, Edificio Canagu, Natal, RN Tels. (84)
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988895797, (84) 994111088, E-mails. roccomneto@hotmail.com; sob pena de nulidade processual por

cerceamento de defesa.

1-DOSFEATOS

Consoante comprova a inclusa documentacdo, no dia 06/10/2018 AS 16:47 horas, o Autor foi vitima de

acidente automobilistico, e em virtude do POLITRAUMATISMO SOFRIDO e da gravidade dos

ferimentos em seus Membros INFERIOR, qua sgja intervencdo cirdrgica no fémur esgquerdo, sofreu

incapacidade e debilidade per manente, conforme prontuario de internagéo do Hospital M onsenhor

Walfredo Gurgel.

2- DO PREVIO REQUERIMENTO ADMINISTRATIVO
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O Autor postulou administrativamente o pagamento do Seguro DPVAT e recebeu as quantias de R$
2.362,50, POREM RECEBEU UM VALOR INFERIOR PORQUE OCORREU interven¢ao cirdrgica no

membro inferior - fémur esquerdo como mostra comprovante do sinistro 3190714811 em anexo.

SINISTRO 3190714811 - Resultado de consulta por beneficiario

VITIMA MARIA DA GUIA DA SILVA

COBERTURA Invalidez

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZAGAO GENTE SEGURADORA S/A

BENEFICIARIO MARIA DA GUIA DA SILVA

CPF/CNPJ: 07476130448

Posicdo em 03-02-2020 09:29:33

O pedido de indeniza¢@o do Seguro DPVAT foi concluido com a liberacdo do pagamento para a conta indicada

pelo beneficiario.
Data do Pagamento: XXIXXIXXXX
Valor da Indenizacgéo: R$00.000,00
Juros e Correcédo: R$00.000,00

Valor Total: R$00.000,00

Data do Pagamento Valor dalndenizacdo JuroseCorrecdo Valor Total

08/01/2020 R$ 2.362,50 R$ 0,00 R$ 2.362,50

No entanto o Demandante vem perante o poder judiciario pleitear uma segunda avaliacdo médica
tendo em vista que o valor recebido na via administrativa atitulo de indenizagdo néo reflete a
gravidade das lesbes por ele sofridas.
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3—DA FUNDAMENTACAO JURIDICA

Pretende a parte requerente indenizacdo decorrente de acidente automobilistico referente ao seguro

DPVAT eque sgaaré condenadaao PAGAMENTO daindenizagdo do Seguro Obrigatdrio, que este

respeitavel juizo arbitre com base no laudo pericial definitivo gue sera produzido durante a

instrucdo processual o justo valor de indenizac&o devido ao autorna forma gque preceitua os artigos

3, alienab e 5° paragrafo 1° alinea a, daLei n°. 6.194/74.

4- DA AUDIENCIA DE CONCILIACAO E MEDIACAO

Considerando que a Ré tem a praxe de celebrar acordos somente apos a realizacdo de pericia médica

capaz de atestar o grau do dano sofrido pelo autor. O Demandante requer a Vossa Exceléncia a

antecipacao da prova pericial, com fundamento no art. 139, VI, do Cédigo de Processo Civil a modo de

adequar o procedimento a necessidade do conflito. Apds a realizacéo da prova pericial requer 0 autor a

designacéo da audiéncia de conciliacdo e mediacdo ou a inclusdo do feito nos mutirdes judicias

promovidos pela Secretaria de Conciliacdo do TIRN.

5- DO VAL OR DA CAUSA
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No caso em questdo existe a inviabilidade de definir de pronto o exato valor da causa debatida, pois ta
definicdo depende da pericia médica que serd realizada no autor ao longo da instrugdo processual que
quantificard com exatiddo o valor que lhe devido pela parte ré em cardter de indenizago; portanto como
ndo se sabe ao certo a atribuicdo do vaor que corresponde exatamente o proveito econdémico almejado,
mostra-se correto dar, a causa, o valor de alcada. Diante de tais circunstancias € atribuido o valor de treze

mil e quinhentos reais alide em caréter de alcada.

6- DO L AUDO QUE ATESTE A INVALIDEZ PERMANENTE

A Documentagdo hospitalar acostada nos autos por s sO ja atesta as lesdes sofrida pelo autor, no entanto
durante a instrucéo processual através da pericia médica que for designada por este respeitoso juizo se
atestara com exatidéo a invalidez permanente que acomete o autor. A Demandada produziu um laudo de
invalidez permanente no autor para 0 pagamento administrativo, mais como é de praxe ndo 0s

disponibilizam para as vitimas dos sinistros.

Considerando a ndo disponibilizagéo por parte da Ré do laudo de invalidez permanente que foi produzido
no autor na instrucdo processual no &mbito administrativo requer o requerente que este juizo intime a
Demandada a apresentar o laudo que foi produzido, caso este juizo entenda necessario. Salientando que o

Autor ndo concorda com o laudo que foi produzido pela Ré na esfera administrativa e que espera a
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confecgdo por perito judicial de um novo laudo pericial que ateste em definitivo ainvalidez do autor afim

de quantificar a devidaindenizac&o pelo do dano pessoal sofrido.

7—=DO PEDIDO

Face ao exposto, requer o autor a'V ossa Exceléncia, o deferimento da GRATUIDADE DE JUSTICA,

aguardando ainteira PROCEDENCI A do pedido, com a condenago da ré, conforme abaixo:

1. Citagfo da seguradora-ré, POR VIA POSTAL, para se quiser responder aos termos da presente, sob pena de revelia e

confissdo, naformado art.319 do Cadigo de Processo Civil;

1. Seja aré condenada a0 PAGAMENTO da indenizagdo do Seguro Obrigatério — DPVAT, no valor com base no

laudo pericial definitivo que serd produzido durante a instrucdo processual da indenizagéo

devido ao autorna formados artigos 3°, aliena be 5° par agrafo 1° alinea a, da Lei n°. 6.194/74;

1. Pagamento de juros, a partir da data do acidente, corregdo monetaria onde couberem, além de
honorérios advocaticios no valor de 10% a 20% com base no valor a ser definido no laudo pericial

definitivo, custas judiciais e taxajudiciéria.

1. Solicita o autor caso V. Exa. julgue necessério, designe o EXPERT para proceder exame médico no autor, visando

aquilatar as lesdes sofridas pelo mesmo.

2. ApGs a redizacdo da prova pericial reguer o autor a designacdo da audiéncia de conciliagéo e
mediacdo ou a inclusdo do feito nos mutirdes judicias promovidos pela Secretaria de Conciliagéo

do TJRN;

3. naremotissima hipétese de ocorrer dos honorarios sucumbenciais serem infimoS tem entendido a aplicagso do

artigo 85, § 8 ° do CPC, quando: Art. 85.A sentenca condenard o vencido a pagar honorarios ao advogado do vencedor. (...) § 8oNas causas em que for
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inestimavel ou irrisério o proveito econdmico ou, ainda, quando o valor da causa for muito baixo, o juiz fixaré o valor dos honorérios por apreciaggo equitativa,

observando o disposto nosincisos do § 20.

Inclusive este é o entendimento do STJ:

BANCARIO E PROCESSO CIVIL. RECURSO ESPECIAL. JUiZO DE ADMISSBILIDADE. FUNDAMENTO CONSTITUCIONAL. DEFICIENCIA NA

FUNDAMENTAGAQ. DISSIDIO NAO COMPROVADO. MUTUO. CLAUSULAS ABUSIVAS. EXAME DE OFiCIO. IMPOSS BILIDADE. IMPUGNAGAO A

CREDITO EM CONCORDATA. HONORARIOS ADVOCATICIOS. REVISAO NO AMBITO DO SUPERIOR TRIBUNAL DE JUSTICA. POSSIBILIDADE

NAS HIPOTESES DE FIXAGAO, PELO TRIBUNAL DE ORIGEM, EM VALOR INFIMO OU EXAGERADO. - N&o se conhece do Especial que se assenta

em negativa de vigéncia de dispositivo da Constituicio Federal, tema afeito & competéncia do Supremo Tribunal Federal. - E inadmissivel o recurso

especial deficientemente fundamentado. Aplicavel a espécie a Simula 284, STF. - N&o se conhece do recurso especial, pela divergéncia, quando ndo

comprovado o dissidio jurisprudencial nos moldes legal e regimental. - N&o se admite o exame de oficio de cldusulas contratuais pelo Tribunal de origem.

Principio do 'tantum devolutum quantum appelatum’. - E possivel a revisio, no STJ, do valor arbitrado pelo Tribunal de origem a titulo de honoréarios

advocaticios, com fundamento no art. 20, § 4° em hipéteses excepcionais, em que a quantia tenha sido fixada em valor infimo ou exagerado.

Precedentes. - Se a verba honoraria néo corresponde a sequer 1% do valor da causa, deve a mesma ser considerada irrisoria. Recurso especial da massa

falida provido e do BNDES parcialmente provido. (STJ - REsp: 962915 SC 2007/0142033-1, Relator: Ministra NANCY ANDRIGHI, Data de Julgamento:

09/12/2008, T3 - TERCEIRA TURMA, Data de Publicag&o: --> DJe 03/02/2009)

Ratifica o pedido “b” no sentido de havendo a condenag&o requer o pagamento de juros, a partir da data do acidente, corre¢éo monetéria onde couberem,

além de honorérios advocaticios sucumbenciais no valor de até 20% com base no valor a ser definido no laudo pericial definitivo,custas judiciais e

taxa judiciaria e, em sendo os honorérios sucumbenciais em valores infimos requer sgjam arbitrados os honorarios com base no artigo 85, § 8°, do NCPC,
no valor minimo SUGERIDO SEJA DE 01 SALARIO MINIMO A EPOCA DA SENTENGA quando: Art. 85.A sentenca condenara o vencido a pagar
honorérios ao advogado do vencedor. (...) § 8oNas causas em que for inestimavel ou irrisorio o proveito econdmico ou, ainda, quando o valor da causa for

muito baixo, o juiz fixar& o valor dos honorérios por apreciagdo equitativa, observando o disposto nosincisos do § 20.
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Segue os quesitos, devendo o ilustre perito informar:

Quesitos.

1. Houve ofensaaintegridade corporal ou a sallde do autor? (Resposta especificada)
2. Qual o instrumento ou meio que produziu a ofensa?
3. Daofensaresultou perigo de vida?

4. Daofensaresultou debilidade permanente de membro, sentido ou fungdo; perda ou inutilizacdo de

membro, sentido ou funcéo; ou deformidade permanente? (Resposta especificada)

DASPROVAS

Requer o autor como provas, todos os meios admitidos em direito, notadamente, depoimento pessod
do representante legal da ré, sob pena de confissdo, testemunhal, documental, prova documental

superveniente em especial prova pericial médica, se necessario for.
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DO VALOR DA CAUSA

Dé&-se acausao valor deR$ 13.500,00, parafins de al cada.

Termos em que,

Pede deferimento.

Natal-RN, 11 de fevereiro de 2020.

ROCCO MELIANDE NETO

OAB-RN 3.384-B
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EXCELENTISSIMO SENHOR (A) DOUTOR (A) JUIZ (A) DE
DIREITO DE UMA DAS VARAS CIVEIS ESPECIALIZADA DA

COMARCA DA CAPITAL.

MARIA DA GUIA DA SILVA, brasileira(o), casada(o),
doméstica, cadastrado no CPF/MF sob o n° 074.761.304-48, residente e
domiciliado na AV PEDRO A CABRAL, 556, PQ DOS COQUEIROS,
NATAL, RN, CEP 59.115-000vem por intermédio de seus advogados

infra-assinados, proporem a presente agao.

DEMANDA DE COBRANCA DE SEGURO DPVAT REQUERENDO

DIFERENCA DE VALOR RECEBIDO ADMINISTRATIVAMENTE

PELO PROCEDIMENTO ORDINARIO
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Em face de MAPFRE SEGUROS GERAIS S.A.,
pessoa juridica de direito privado, estabelecida a Avenida Jaguarari 1865,
Lagoa Nova, Natal, RN, CEP 59054-500, CNPJ n°® 61074175/0001-38,

pelos fatos e fundamentos juridicos que a seguir passa a narrativa:

PREFACIALMENTE:

DA GRATUIDADE DE JUSTICA

Inicialmente afirma o Autor, sob as penas da Lei e de acordo
com o art. 4° da Lei n°. 1.060/50 e seu pardgrafo 1°, com a redagdao que lhe
deu a Lei n°. 7.510/86, que ¢é pessoa juridicamente necessitada e que, em
consequéncia, ndo tem, condi¢des de arcar com os dispéndios da presente

demanda sem prejuizo de seu sustento e de sua familia, o que enseja o

beneficio da gratuidade de justica.
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DAS PUBLICACOES NO DIARIO OFICIAL

E DAS INTIMACOES

Requer o Autor, que todas as publicacdes na Imprensa
Oficial sejam feitas em nome do advogado Dr. ROCCO MELIANDE
NETO, brasileiro, advogado, inscrito na OAB/RN sob o n°. 3.384/B-
RN, bem como para fins do artigo 39, inciso | do CPC, que todas as futuras
intimacdes sejam remetidas para o enderego profissional, vale dizer, Rua
Jodo Pessoa, 198, sala 303, Edificio Canagu, Natal, RN Tels. (84)
988895797, (84) 994111088, E-mails: roccomneto@hotmail.com; sob pena de

nulidade processual por cerceamento de defesa.

1-DOS FATOS

Consoante comprova a inclusa documentagdo, no dia

06/10/2018 AS 16:47 horas, o Autor foi vitima de acidente automobilistico,
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e em virtude do POLITRAUMATISMO SOFRIDO ¢ da gravidade dos

ferimentos em seus Membros INFERIOR, qual seja intervengao cirurgica
no fémur esquerdo, sofreu incapacidade e debilidade permanente,
conforme prontuario de internacdo do Hospital Monsenhor Walfredo

Gurgel.

2- DO PREVIO REQUERIMENTO ADMINISTRATIVO

O Autor postulou administrativamente o pagamento do
Seguro DPVAT e recebeu as quantias de R$ 2.362,50, POREM RECEBEU
UM VALOR INFERIOR PORQUE OCORREU intervengao cirurgica no
membro inferior - fémur esquerdo como mostra comprovante do sinistro

3190714811 em anexo.

SINISTRO 3190714811 - Resultado de consulta por beneficiario

VITIMA MARIA DA GUIA DA SILVA

COBERTURA Invalidez
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PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE
INDENIZAGAO GENTE SEGURADORA S/A

BENEFICIARIO MARIA DA GUIA DA SILVA

CPFICNPJ: 07476130448
Posicado em 03-02-2020 09:29:33
O pedido de indenizacdo do Seguro DPVAT foi concluido com a

liberacdo do pagamento para a conta indicada pelo beneficiario.

Data do Pagamento: XXIXXIX XXX
Valor da Indenizacao: R$00.000,00
Juros e Correcao: R$00.000,00

Valor Total: R$00.000,00

Data do Pagamento Valor da Indenizacio Juros e Correcio Valor Total

08/01/2020 RS 2.362,50 R$ 0,00 R$2.362,50

No entanto o Demandante vem perante o poder
judiciario pleitear uma segunda avaliagdo médica tendo em vista que o
valor recebido na via administrativa a titulo de indenizacao nao reflete
a gravidade das lesdes por ele sofridas.

3 — DA FUNDAMENTACAO JURIDICA

Pretende a parte requerente indenizagdo decorrente de

acidente automobilistico referente ao seguro DPVAT e que seja a ré
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condenada a0 PAGAMENTO da indenizagdo do Seguro Obrigatorio,

que este respeitdavel juizo arbitre com base no laudo pericial

definitivo que serd produzido durante a instrucdo processual

0 _justo valor de indenizacdo devido ao autor na forma que

preceitua os artigos 3°, aliena b e 5° pardgrafo 1° alinea a, da Lei n°.

6.194/74.

4- DA AUDIENCIA DE CONCILIACAO E MEDIACAO

Considerando que a Ré tem a praxe de celebrar acordos
somente apos a realizagdo de pericia médica capaz de atestar o grau do
dano sofrido pelo autor. O Demandante requer a Vossa Exceléncia a
antecipagdo da prova pericial, com fundamento no art. 139, VI, do Codigo
de Processo Civil a modo de adequar o procedimento a necessidade do

conflito. Apds a realizacdo da prova pericial requer o autor a designacdo

da _audiéncia de conciliacdo e mediacdo ou a inclusdo do feito nos

mutiroes judicias promovidos pela Secretaria de Conciliacdao do TJRN,

5- DO VALOR DA CAUSA
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No caso em questdo existe a inviabilidade de definir de
pronto o exato valor da causa debatida, pois tal definicio depende da
pericia médica que sera realizada no autor ao longo da instru¢ao processual
que quantificard com exatiddo o valor que lhe devido pela parte ré em
carater de indenizagdo; portanto como ndo se sabe ao certo a atribuicao do
valor que corresponde exatamente o proveito econdomico almejado, mostra-
se correto dar, a causa, o valor de al¢cada. Diante de tais circunstancias ¢

atribuido o valor de treze mil e quinhentos reais a lide em carater de al¢ada.

6- DO LAUDO QUE ATESTE A INVALIDEZ PERMANENTE

A Documentacao hospitalar acostada nos autos por si s6 ja
atesta as lesdes sofrida pelo autor, no entanto durante a instru¢ao
processual através da pericia médica que for designada por este respeitoso

juizo se atestara com exatidao a invalidez permanente que acomete o autor.

L Assinado eletronicamente por: ROCCO MELIANDE NETO - 11/02/2020 15:08:10
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A Demandada produziu um laudo de invalidez permanente no autor para o
pagamento administrativo, mais como ¢ de praxe ndo os disponibilizam
para as vitimas dos sinistros.

Considerando a ndo disponibilizagdo por parte da Ré do
laudo de invalidez permanente que foi produzido no autor na instrug¢ao
processual no ambito administrativo requer o requerente que este juizo
intime a Demandada a apresentar o laudo que foi produzido, caso este juizo
entenda necessario. Salientando que o Autor ndo concorda com o laudo que
foi produzido pela Ré na esfera administrativa e que espera a confecc¢ao por
perito judicial de um novo laudo pericial que ateste em definitivo a
invalidez do autor afim de quantificar a devida indenizagdo pelo do dano
pessoal sofrido._

7- DO PEDIDO

Face ao exposto, requer o autor a Vossa Exceléncia, o
deferimento da GRATUIDADE DE JUSTICA, aguardando a inteira

PROCEDENCIA do pedido, com a condenagdo da ré, conforme abaixo:

a) Citagdo da seguradora-ré, POR VIA POSTAL, para se quiser responder
aos termos da presente, sob pena de revelia e confissdo, na forma do

art.319 do Cdédigo de Processo Civil;

L Assinado eletronicamente por: ROCCO MELIANDE NETO - 11/02/2020 15:08:10 Num. 53280200 - Pég. 8
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b)

d)

Seja a ré condenada ao PAGAMENTO da indenizagdo do Seguro

Obrigatério — DPVAT, no valor com base no laudo pericial

definitivo que sera produzido durante a instrucao

processual da indenizacdo devido ao autor na forma dos

artigos 3°, aliena b e 5° paragrafo 1° alinea a, da Lei n°. 6.194/74;

Pagamento de juros, a partir da data do acidente, correcdo monetaria onde
couberem, além de honorarios advocaticios no valor de 10% a 20% com base
no valor a ser definido no laudo pericial definitivo, custas judiciais e taxa

judicidria.

Solicita o autor caso V. Exa. julgue necessario, designe o EXPERT para
proceder exame médico no autor, visando aquilatar as lesdes sofridas pelo
mesmo.

Apos a realizagdo da prova pericial requer o autor a designacdo da
audiéncia de conciliacdo ¢ mediagdo ou a inclusdo do feito nos
mutirdes judicias promovidos pela Secretaria de Conciliagdo do
TJRN;

na remotissima hipdtese de ocorrer dos honorarios sucumbenciais

serem infimos tem entendido a aplicagdo do artigo 85, § 8 ° do CPC, quando: Art. 85. A
sentenga condenara o vencido a pagar honorarios ao advogado do vencedor. (...) § 8o Nas
causas em que for inestimavel ou irrisério o proveito econdmico ou, ainda, quando o valor da

causa for muito baixo, o juiz fixara o valor dos honorarios por aprecia¢édo equitativa, observando

o disposto nos incisos do § 20.

Num. 53280200 - Pag. 9



Inclusive este é o entendimento do STJ:

BANCARIO E PROCESSO CIVIL. RECURSO ESPECIAL. JUIZO DE ADMISSIBILIDADE.
FUNDAMENTO CONSTITUCIONAL. DEFICIENCIA NA FUNDAMENTACAO. DISSIDIO NAO
COMPROVADO. MUTUO. CLAUSULAS ABUSIVAS. EXAME DE OFICIO. IMPOSSIBILIDADE.
IMPUGNAGAO A CREDITO EM CONCORDATA. HONORARIOS ADVOCATICIOS. REVISAO
NO AMBITO DO SUPERIOR TRIBUNAL DE JUSTICA. POSSIBILIDADE NAS HIPOTESES DE
FIXACAO, PELO TRIBUNAL DE ORIGEM, EM VALOR INFIMO OU EXAGERADO. - Ndo se
conhece do Especial que se assenta em negativa de vigéncia de dispositivo da Constituicao
Federal, tema afeito & competéncia do Supremo Tribunal Federal. - E inadmissivel o recurso
especial deficientemente fundamentado. Aplicavel a espécie a Sumula 284, STF. - Nao se
conhece do recurso especial, pela divergéncia, quando n&o comprovado o dissidio
Jjurisprudencial nos moldes legal e regimental. - Ndo se admite o exame de oficio de clausulas
contratuais pelo Tribunal de origem. Principio do 'tantum devolutum quantum appelatum’. - E
possivel a revisdo, no STJ, do valor arbitrado pelo Tribunal de origem a titulo de
honordrios advocaticios, com fundamento no art. 20, § 4°, em hipéteses excepcionais, em
que a quantia tenha sido fixada em valor infimo ou exagerado. Precedentes. - Se a verba
honordria ndao corresponde a sequer 1% do valor da causa, deve a mesma ser
considerada irriséria. Recurso especial da massa falida provido e do BNDES parcialmente
provido. (STJ - REsp: 962915 SC 2007/0142033-1, Relator: Ministra NANCY ANDRIGHI, Data

de Julgamento: 09/12/2008, T3 - TERCEIRA TURMA, Data de Publicagédo: --> DJe 03/02/2009)

Ratifica o pedido “b” no sentido de havendo a condenagado requer o pagamento de juros, a

partir da data do acidente, corre¢gdo monetaria onde couberem, além de honordrios

advocaticios sucumbenciais no valor de até 20% com base no valor a ser definido no

laudo pericial definitivo, custas judiciais e taxa judiciaria e, em sendo os honorarios

sucumbenciais em valores infimos requer sejam arbitrados os honorarios com base no artigo
85, § 8° do NCPC, no valor minimo SUGERIDO SEJA DE 01 SALARIO MINIMO A EPOCA
DA SENTENGCA quando: Art. 85. A sentenca condenara o vencido a pagar honorarios ao
advogado do vencedor. (...) § 8o Nas causas em que for inestimavel ou irrisério o proveito

econdmico ou, ainda, quando o valor da causa for muito baixo, o juiz fixara o valor dos

honorarios por apreciagéo equitativa, observando o disposto nos incisos do § 2o.
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Segue os quesitos, devendo o ilustre perito informar:

Quesitos:

1- Houve ofensa a integridade corporal ou a satide do autor? (Resposta
especificada)
2- Qual o instrumento ou meio que produziu a ofensa?
3- Da ofensa resultou perigo de vida?
4- Da ofensa resultou debilidade permanente de membro, sentido ou
fung¢ao; perda ou inutilizacdo de membro, sentido ou funcao; ou

deformidade permanente? (Resposta especificada)

DAS PROVAS

Requer o autor como provas, todos os meios admitidos

em direito, notadamente, depoimento pessoal do representante legal da

L Assinado eletronicamente por: ROCCO MELIANDE NETO - 11/02/2020 15:08:10
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ré, sob pena de confissdo, testemunhal, documental, prova documental

superveniente em especial prova pericial médica, se necessario for.

DO VALOR DA CAUSA

Da-se a causa o valor de RS 13.500,00, para fins de

algada.

Termos em que,

Pede deferimento.

Natal-RN, 11 de fevereiro de 2020.
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GOVERNO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE

POLICIA CIVIL o

DELEGACIA MUNICIPAL DE SAO0 GONGALO DO AMARANTE - SAO GONGALO DO
AMARANTE - RN

BOLETIM DE OCORRENCIA N°: 071427/2019

DADOS DO REGISTRO
Data/Hora Inicio do Registro: 20/12/2019 09:42 Data/Hora Fim: 20/12/2019 09:55
Delegado de Policia: Luciano Augusto Pereira

DADOS DA OCORRENCIA
Afeto: Delegacia Municipal de Sao Gongalo do Amarante
DatafHora do Fato: 06/10/2018 16:47

Local do Fato
Municipio: S&o Gongalo do Amarante (RN) Rairro: SANTO ANTONIO
Logradouro: RN 160 No: SIN

Tipo do Local: Via Publica

'Eaturoza Meio(s) Empregado(s)
1095: AUTO LESAQ - ACIDENTE DE TRANSITO Veiculo
ENVOLVIDO(S)
]Nome Civil: MARIA DA GUIA DA SILVA (VITIMA , COMUNICANTE ) J
Nacionalidade: Brasileira Naturalidade:RN - Ceara-Mirim Sexo: Masculino Nasc: 12/09/1985

Profissao: Empregada Domeéstica

Estado Civil: Solteiro(a)

Nome da Méae: Maria Narli da Silva Nome do Pai: Francisco do Nascimento Silva
Em Servigo: Nao

Documento(s)
RG - Carteira de |dentidade: 001.775.032
Endereco
Municipio: Sao Gongalo do Amarante - RN
Logradouro: AV PEDRO ALVES CABRAL N°:556
Bairro: PQ DOS COQUEIROS
Telefone: (84) 98752-1828 (Celular)

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

Nacionalidade: Brasileira

Enderego
Municipio: Sdo Gongalo do Amarante - RN

OBJETO(S) ENVOLVIDO(S)

Grupo Veiculo Subgrupo Auiombveh'utilitario:‘GamtonetaiCaminhon
Descrido ENVOLVIDO Veiculo Adulterado? Nao
Quantidade 1 Unidade Situagao Envolvido, Meio Empregado
{mme Envolvido Envolvimentos j
Desconhecido 1 Possuidor
Delegado de Policia Civil:Lugiano Augusto Pereira Pagina 1 de 2

Impresso por:  Luiz Antonio Medeiros Emerenciano

Sines Data de Impressda:  20/12/2019 09:56 . — 4
Q S :FI Protocolo nE; No disponivel PPe - Procedimentos Policiais Eletronicos
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GOVERNO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE

POLICIA CIVIL

DELEGACIA MUNICIPAL DE SAO GONCALO DO AMARANTE - SAO GONCALO DO
AMARANTE -RN

BOLETIM DE OCORRENCIA N°; 071427/2019
Grupo Vefculo Subgrupo Motocicleta/Motoneta
Descrigdo ENVOLVIDA CPFE/CNPJ do Proprietario 009.811.114-08
Placa MYL5152 Renavam 00951476475
Numero do Motor E382E-173601 Nimero do Chassi 9CHEKEN92080175157
AnoiModelo Fabricagdo 2008/2007 Cor VERMELHA
UF Veiculo Rio Grande do Norte Municipio Veiculo Parnamirim
Marca/Modela YAMAHA/Y! BR 125K Modelo YAMAHA/YBR 125K
Veiculo Adulterado? Nao Quantidade 1 Unidade
Situagdo Envolvido Uliima Atualizagdo Denatran 27/06/2018
Situagdo do Veiculo NADA CONSTA
ﬁloma Envolvido Envolvimentos j
Maria da Guia da Silva Exibidor
RELATO/HISTORICO

A DEGLARANTE COMPARECEU A ESTA UNIDADE DE POLICIA, ONDE RELATOU QUE |A DE GARUPA NA
MOTOCICLETA CADASTRADA, NESTE BO, QUANDO A MESMA FOI ATINGIDA POR UM VEICULO DE PLACA NAO
IDENTIFICADA. APOS A COLISAO A VITIMA SOFREU ESCORIAGOES PELO CORPO E FOI SOCORRIDA PELO SAMU
PARA O HOSPITAL WALFREDO GURGEL. NADA MAIS DISSE.

ASSINATURAS

/ A~ MERIA D BGLM D ASILY

74 Luiz Antonio Medeiros Emerenciano Maria da Guia da Silva

Agente de Falicia (Comunicante / Vitima}
Matricula 1943162
Responsével pela Atendimento

“Declaro para 03 devidos fins de direito gue sou o{a) Gnicola) respa nsdvel pelas informagoes acima agsentadas & cianie que poderel responder civll @ ciminaiments pela prasente dedlaragic que de
origem, conforma previsio nos Arligos 338-Denunciagio Caluniosa & 340-Comunicagio Falsa de Crime ou e Contravangic do Codigo Penal Bragileiro.”

Delegado de Policia Civil.Luciano Augusto Pereira Pagina 2 de 2
Impresso por. L uiz Antonio Medeiros Emerenciano
Data de Impressdo:  20/12/2019 09:56 ; ot .
a Sinhaﬁp Protocolo ngj Néo disponivel PPe - Procedimentos Policiais Eletronicos

etk Assinado eletronicamente por: ROCCO MELIANDE NETO - 11/02/2020 15:08:11

https://pjelg.tjirn.jus.br:443/pj

.jus.br: je/Processo/ConsultaDocumentol/listView.seam?x= N :
g camorab um. 53280 -

Numero do documento: 20021115081105600000051369602 PP TISORHIDs o IEseE e




Num. 53280202 - Pag. 4




&

Assinado eletronicamente por: ROCCO MELIANDE NETO - 11/02/2020 15:08:11 Num. 53280202 - Pég. 5
https://pjelg.tjirn.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20021115081105600000051369602
Numero do documento: 20021115081105600000051369602




Num. 53280202 - Pag. 6




34/ 0:3/85304-3 B

Espago reservado parg preanchime

Mais informagoes consulte o site: caixa.gov.br

=1 0200 726 0101 0B00-71é 2492 QB00-725 7474
:

o
Back ™

ap
sugesties e eloglos. deficidéncia auditive
* o ou de fola.

CAIXA ECONOMICA FEDERAL
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SESAP/RN - HOSPITAL MONSENHOR WALFREDO GURGEL
~ PRONTO SOCORRO CLOVIS SARINHC, /

BOLETIM DE ATENDIMENTO N° 51852 /2018
Admisséo: 06/10/2018 18:12:45

CIRURGIA GERAL - AMARELO

Paciente:95932 - MARIA DA GUIA DA SILVA (33 a 1 d)

Nascimento: 05/10/1985 Natural: NATAL.BRASIL Sexo: F Cor: SEM
INFORMACAO
CNS: CPF: Prof: &
Mae: MARIA MARLI DA SILVA. Pai:
Logradouro: IGNORADO, 1
CEP: 59015380 Bairro: IGNORADO ~ Cidade: NATAL
Telefone:84 .88888888 Compl: SEM DOCUMENTOS
Motivo: CONSULTA DE URG/EMERGENCIA Tipo: REFERENCIADO
Origem: AMBUL. SAMU RN “Empresa:
\
Fluxograma: -Au»é"“%cr'minador:
r ° .y”;/é;{\_oq,"te.\\‘a))\' |
OBS: s _ g )1 > |Classificacéo: 06/10/2018 18:10:24 R
.r . m"ﬁ?‘?i 1%/\( 2L\ L
HORA| PA, HEP . saioz L opgz | ER FC_| TEWP. | Glasgow [
YFi20 Y 36/20 PR 44 A 20 | 57 P W 2
\X‘\\!\F?\' 2 '-‘5?\/ e, sl ' -
A\ s A . A4t §
C T i
N P
[ - HISTORIA™- CAUSA EFICIENTE DA LESAO ALEGADA
Queixas: ACIDENTE DE MOTO COM TRAUMA DE MIE L__ 1

Hora: !

s s ~cove IE L Lomes, At coppocllis M PRI P&
P o T U Ao Im o8] » Wi‘
g 100 de- o |

EXAME FISICO (PRIMARIO)

*Saida: -

BIAGNOSTICO INICIAL-CID 7y /729 )/ o —[wegTT:

“Gerado via SX por GLAUBER STEVEN RAMOS DE MEDEIROS. impresso em 06 de Outubro de 2018.
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66
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b
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/Of M
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mr:nmc&qﬁng CLINICA: ' DATA / / HORA
SAIDA: (| ) DEGiSAO MEDICA ( )REVELIA () TRANSFERIDO PARA:
OBITO:DATA /.. 7/ HORA~
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ANAY NESE

-

~ EXAME Fisico

IMPRESSAO DIAGNOSTICA

: o EQ .
EXAMES COMPLEMENTARES: (RADIOLOGIA E IMAGEM)*# _ LABORATORIO

OUTROS

CONDUTA PRIMARIA: (MEBICAGOES E PROCEDIMENTOS) ANOTAGCOES DE ENFERMAGEM

Assinatura e Carimbo do Responsavel Assinatura e Carimbo do Responsavel

DESTINO DO PACIENTE: N° do Boletim de Atendimento:

:NTERNAMENTdNACLich;, _/W DATA: i 9 ~ HORA:

SAIDA:

DATA: / .k HORA:
Decisio Médical- | -~ - A Revelia [] Transferido para:
OBITO: ; : DATA: [
Entregue a familia -. com Afestado[] S.V.0 LTEP.[]
Médico (Carimbo)
- -
) . Destacar nessa linha e entregar ao paciente apos a sua liberagdo

DESTINO DO PACIENTE: N°do Boletim de Atendimento:

\TERNAMENTO NA CLiNICA: Lo AR - HORA:
AIDA: S e DATA: /| | " HORA:
ecisdo Médica[] - ARevelia [] Transferido para: '
BITO: DATA: | | HORA: aemE -
ntregue a familia com Atestado [ ] S.V.o.[]. L.T.E.P. []
¥ Assinado eletronicamente por: ROCCO MELIANDE NETO - 11/02/2020 15:08:11 Num
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SU Lau:J para Solicitagdo de Autorizagao de fj'-\?nagéo Hospitalar
E S N° 3483 / 2018

IDENTIFICA(;AO no ESTABELECIMENTO DE SAUDE
Solicitante: HOSPITAL MONSENHOR WALFREDO GURGEL CNES: 2653923
Executante 0 soliotante ou CNES:

IDENTIFICAGAO DO PACIENTE

Nome: 95932 MARIA DA GUIA DA SILVA Prontudrio:

CNS: Nascimento: 05/10/1985  Sexo: Feminino Cor: SEM INFORMACAO

Mae: MARIA MARLI DA SILVA Pai: .
Endereco: RUA IGNORADO, 1 - IGNORADO - NATAL Fone: 88888888 /

Municipio: NATAL ~ Codigo ! Municipal IBGE: 240810 UR:RN CEP: 59015»330

JUSTIFICATIVA DE INTERNAcio
PRINCIPAIS SINAIS E SINTOMAS CLINICOS:

ipar:lente com fratiura ra subtrocanterica esq

RIGINAL
o CONFERE como
I NATAL, A QI AIA
o g o ——— MAT ND. B 'L_j,{‘__(\,,q,._g__ S
CONDICOES QUE JUSTIFICAM A INTERNACAO A
procedimento drurgico D Q

) ) “TASSINATURA ___—
) - — _ASSINARE
RESL!LTADOS DOS EXAMES REALIZADOS
hc erx

Dlagnéstuco Pnnclpal @ Procedlmento Sollcitado'
$72.9 FRATURA DO FEMUR, PARTE NAO ESPECIFICADA*40805051%TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DA DIAFISE

%,
o,,% 2

Profissional Solicitante / Assitente:
ALIPIO CARMO NETO SEGUNDO

Data da Solicitacéo 06{ 10/2018

PREENCHER EM CASOS DE CAUSAS EXTERNAS (ACIDENTES OU VIOLENCIAS)
( ) Acidente de Trabalho

CNPJ da Seguradora: No do bilhete: Série:____
( ) Acidente de Trabalho Tipico
( ) Adidente de Trabalh 5 Traleto CNP] da Empresa: CNAE da Emp.: CBOR:
Vancu1o com prevldenaa ( )Empregado ( )Empregador ( )Auténomo ( )Desempregado ( )Aposentado ( )Nao Segurad-
o ~ AUTORIZAGAO 'NO Autorizacdo da AIH:
profissional Autorizador: Orgdo Emissor: '
Documento: ( JCNS  ( )CPF n° R e B 5 a

Data da Autorizagao: / y Assinaturaj Carimbo:

r Assinadg eletronicamente por: ROCCO MELIANDE NETO - 11/02/2020 15:08:11
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GOVERNO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE
Secretaria de Estado da Sadde Publica

Hospital Monsenhor Walfredo Gurgel

Pronto Socorro Cldvis Sarinho

FICHA DE ANESTESIA

Paciente: Nervov Qs GE,U.L.(}.. d‘-‘- Q.L&\JQ\ ASA: j;
Idade: ’sam)\ Sexo: /E Registro:

Diagnéstico: o : Data: O GD ol w "[ (V
Cirurgia Realizada: ml@ N /VC'M_J‘ DJl.LQ/J(/(FJ

Cirurgido: {l W
Anestesiologista: ﬂJ.Q AT Enfermagem:

Histéria Clinica Admissional: @/\-&k/dvﬁ\ / ‘:SL? m

-l

Auxiliar:

Técnica Anestésica: mMM;J«CK%\p J R-Q/IW/T; CQ-G /lmubjl Ai/d/(‘)\/féb

NN ~VYY T el A CAR S D RY o/
Loy la ~Ac Db N JO P R 26
1
5042/‘ K2 K

WOE [
M0 '
o (AR

l% ]

£ _“_‘ -1 ~1 - ',/

{3/0 _fd_#jn nw ’.\

vof

20l I

Inicio: ;L‘Q‘@p ‘/‘9305

Término: QCQ : ‘5 ! Q?,’Q 'Q@

Anestésicos Utilizados:

fagplle) 150my = 2 2 Qe 9

s Odochino 06 & a__Dearnidlegoma. 10 an G-

5. 6 M(M O G-

7. s ndonsliZs na N o G-
9. 10.

11. 12.

13. 14.

Encaminhamento: o\ \S K £ 9_’

Qdio - £35S G- RN

Assinatura do Anestesiologista - CRM

ESTE HOSPITAL E SEU, € MEU, E NOSSO.

rh:s Assinado eletronicamente por: ROCCO MELIANDE NETO - 11/02/2020 15:08:11
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G~VERNO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE _
i s Secretaria de Estado da Satde Publica ~r’ BOLETIM

 Hospital Monsenhor Walfredo Gurgel OPERATORIO
Nome: /_ z Z

Pronio Socorro Clévis Sarinho
Diagnéstiéo pré-operatério:

IDENTIFICAGAO

Indicagaio terapéutica: - / Urgénciaf{ ) Eletiva( )
| INTERVENGAO
Data: Inicio: . ' Término: ‘ Duraggo: M{G\NN" \
Operador. 4/ R CRMICROH*DNFP“EV el ;_\;,,.\
\

1° Auwiiar: /7 /Zw‘/g, CRM/CRO: \N“\W‘L “"7\%\/ s
2° Auxiliar: CRM/CRO: \N‘P“' N r‘?Nj{CE 3
_ Instrumentador: \ W '
——
\

Anestesista: ﬂ Lo _ CRM/CRO:
7 ﬂ -

S RELATORIO DA INTERVEN(}AO
— e s e =
— i PP T -y - o
v Zaetitl .
. 2P 257,
/qﬁnn o
0% 04 05 073-3 (3 ) 5773 (-;ug,m,/

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

mom.mmmm,mammmemmmmdammswm cinirgicas, agrmdecausasma,mmmamma
daaocmdowmasmaﬁuuuéﬂmd!nhsemwrpmnommaamhammamzdwmﬂ © 'manitarios.
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INICIO DE CIRURGIA..CL. 203 ' A s s
CIRURGIAC. Do & oL QAL EI e ey e v
1° AUXILIAR:
2° AUXILIAR

3°AUXILIAR : - ARTRIE, o S
TIPO DE CIRURGIA_ L AGGOLD ‘tnﬂﬂh%ﬂt)u&99+ifq Qi WT E

w

TERMINO DE CIRURGIA: & &2 2Q

SONDAGEM VESICAL: SIM( ) . =~ NAO(X) ‘ N° DA SONDA: "
SONDAGEM NASOGASTRICA: su\n( y NAO (X) . N° DA SONDA

EXAMES LABORATORIAIS: SIM( ") NAO (N RX: sSIM( ) NAO( )

RECEBEU HEMOTRANSFUSAO: SIM( ) NAO (x) TIPO:

RETIRADO PECA CIRURGICA:  SIM( ) NAO( ) TIPO:

ENCAMINHADO PARA PATOLOGIA: SIM () NAO{( ) FEITOFICHA: SIM( ) . NAO( )
MEMBRO AMPUTADO: SIM( )  NAO( ) ENCAMINHADOAO NECROTERIO sM( ) - NAO( )
EEITO ATESTADO PARCIALDE OBITO: ~ SIM( ) "NAO( )

DESPREZADO NO LIXO: SIM( ) NAO( )

COMPRESSAS CONFERIDAS:  SIM( ) NAO( ) QUANTIDADE:

GAZES CONFERIDAS: SIM( ) NAO( ) QUANTIDADE:

CAIXA CIRURGICA:

COMPLETA:  SIM( ) NAO( ) OBS.:

OBITO: SIM( ) NAO( ) HORA:—____ REALIZADO RCF: sM( ) NAO(. )
RESPONSAVEL PELA RCP: ;
PACIENTE ENCAMINHADO: CRO (X) uTI( ) ALTA( )

EM AR AMBIENTE: SIM ( X) NAO( ) TRAQUEOSTOMIZADO: SIM( ) NAO( )
ENTUBADO: SIM( ) NAO( )

PREENCHIDO AlF: SIM ( X) NAO( )

FEITO BOLETIM OPERATORIO PELO CIRURGIAO:  SIM (X) NAO( )

FEITO BOLETIM DE ANESTESIA: SIM (x() NAO( )

OBSERVAGOES: QG(LI’LL-\-L ac Laaidador AL CC L RJ\DJ.QUEO\ML

&n P’DDL‘*{'\GLL'-\LIL‘}\ \IL'\*LLLLﬁ A g deM\& A.Q Lt
Pﬁu‘mt)-o\\-&&_ 2 ﬁﬂxm‘\ﬂd@\. L1 e S\Y QA o LA SO
chf\_f}.. )yulnum-\im-— o ﬂi\cear\LitmLLJrO GQALL(\,GACTDL
W mﬂagnLctﬁ.\o&ﬁf\ b oa i e e AP TOLED (A -

W o Pcigs  sws- 48

\ oA B QUO&W@@&  Riivaslan.

natura do (a) Enfermeiro(a) Assinatura do Circulante Assinatura do Instmmamado :

g.9324

ESTE HOSPITAL E SEU, E MEU, E NOSSO.
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) GC “SRNO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORT" *
- g ’ 3 Setrdtaria de estado da Satde Pablica ~
Hospital Mansenhor Walfredo Gurcal :
/ : Pronto Socarro Clévis Sarinho’ -
DEPAHTAMENTO DE !NFERMAGEM

FICHA DE ADMlssAo DE ENFERHAGEM E DESCR!QAO DO ATO CIRURGICO
NOME DO pAcmN'rE-MOUU.D\ t:l e G LLlﬁ\ ._:\CK 5)3‘&.10\

-

paTADENascimento 05 14 O] 4985 IDADE: 32> OUJIIA
RecisTro. (A _JOSYA [ A _ .
DATA DE AbMISSAO:=Q G (A0 | 1 8 ___Horar2.A: SO

=

e

ADMISSAO DO PACIENTE
CLINICA CIRUGICA RESPONSAVEL: DT&TO P C-D AT

HIDRATACAO: . SIM () " NAO( ) VIA: PERIFERICO: ( ) ACESSOCENTRAL:( )
NIVEL DE CONCIENCIA: CONGIENTE ( %) ORIENTADO(,(} VIGIL( ) AGITADO ( )
INCONSCIENTE: ( ) :

ESTADO GERAL: BOM( ) REGULAR(,@ GRAVE( )
SISTEMA RESPIRATORIO: AR AMBIENTE ( %) M.V.( ) ENTUBADO( ) TRAQUEOSTOMIZADOR( )
ALERGICO: SIM( ) NAO ( %) ; HIPERTENSO: SIM( ) NAO(%)
DIABETICO: SIM( ) .NAO{K) ) ASMATICO: SIM( )~ NAO({y)
DOENGARENAL: SIM( ) _ NAO( A’ OUTRAS PATOLOGIAS: flt s

MEDICAGOES EM USQ:

Y
CIRURGIAS ANTERIORES:
EXAMES COMPLEMENTARES: SIM () NAO( )

OBSERVAGAO: 1L X

AREADE TRICOTOMIA -  HORA:

AREADE PUNGAOQ HORA.:
OBS: MARCAR LOCALIZAGAO DO PROCEDIMENTO CIRURGICO, PUNGAO E TRICOTOMIA

‘ " JALECON® . ACESSO CENTRAL:
INSTRUMENTAI}Z&A ~ Aol indona
CIRCULAN
TIPODEANESTESIA:  GERAL(y) RAQUI( )  PERIDUAL( ) BPB.( )  LOCAL(")
OBS.: ) :
ANESTESISTA_ —_ D, 2000
INICIO DE ANESTESIA_22. & : ' o

TERMINO DE ANESTESIA:CS - 1S .

ANTIBIOTICOADMINISTRADO

HORA:,
s
ESTE HOSPITAL E SEU, E MEU, £ NOSSO.
Of:5:A10
A m s
..-'.:s:.glif ;
7 Assinado eletronicamente por: ROCCO MELIANDE NETO - 11/02/2020 15:08:11
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=y

g "0 Gaatoria de Esiado da S d“PubliN AN RACHA T
: . ecretana de a Salde ca '
M Hospital Monsenhor Walfredo Gurgel - ' ACOMPANHAMENT
== . Pronto Socoro Clévis Sarinho SOCIAL
¢ oec o’-l—q-%i‘%ok—uf& ———Mdentificagio <\ > o+ O] . UOGFL- T4 .

Enfermaria: . Leno\ UOS.)  um A A
Data de admiss&o: _QQ_! A 8 / / .
Nome: \\)\.DJ\L%-?_—— &Q (%JLW Sz @ V= Naturalndade("w&-» U A

Idade: A S— Sexo: ( . ) Masculino /) Feminino  Datade Nascimento: 4 A P IXS_
' RG: ©0A F3S . 039 Estado Givil: Sol L8 ~e— __ Nivel de Instrugao:
F‘liagao Pai: ?W &,Q ”ﬁ'\mwﬂm %,9’\,\9...- ~

Mie: Youonulse o M\&J\, X L2
nderego Qoo GW B arcancsd S__W“a& %W
Mm ? W C,dip\_».&.wss Cidade: \G\Q\M @MQ 4
. Telefone: =339 -39 G2 R ( )Resldancial ( )Trabalho ( )Rec:
. Contato: @W : \] . Outros telefones 23> A 33"‘7@
E  Composigio familiar: Moo e ¢ o W%Md.bw 2 QY ,E,\.D_J?N-, ‘8%'43,- 6990
Outras informagbes: Faz uso de‘e(\)Alcoo! (. )Fur‘no ( )Drogas ( ) Psicotrépicos

IR l ' Situagio Ocupacional e Vinculagdo Previdenciaria
Atividade desenvolvida: Do Lo Trabalho ¢/ vinculo empregaticio ( ) Ndo ( )
‘( )Aposentado ( )Auxilio doenca ( )BPC ( )Autonomo ( )Pensionista ( ) Desempregado
Programas e Servigos: ( )Passe Livre % Bolsa Familia ( ) PETI ( )PSF ( )CAPs ( )SAD
!ntemagéo decorrente de acidente de trabaiho? ( ) Néo ( ) Sim Nome da Empresa

I ' Forma de Acesso ao Servigo

( ) Sozinho - procuro.u atendimento ( ) Trazido por famlliares (?Q Trazido pelo SAMU
( ) Socorrido em via publica ( ] Outros meios

( ) Encaminhado: Hospital de origem:

§ i — Critérios para Acompanhante

Possui.requesitos? ( )Nao ( )Sim Qual o motivo?

Portador de deficiéncia: () Auditiva - () Visual  ( )Fisica ( )Mental
) Responsavel pelo paciente: W %Q/_\;_CSLQ LWQ_. :

Parentesco: MM&&»—A—% Telefone:
Enderego do Responséavel: LI I T T e Sl de g?g\\_s\&ﬁ&_
I . Evolugéo

wummmwmmwam»mm.mw‘mmm.m.}
OR\AO(AR — S T Y n\dt:ﬁtmm.i
_&@a' s b o iprdie . oD lyeiine &

i A P A S SM.AF.\WJV\S‘\ Q-\_)OQ.Q.M/\Q/\L

oo Pl & CPE PSS .
| Saida OA e D astle
bito: Encaminhamento: ITEP( ')~ SVO( ) DO( ) Obs. /\-ﬁou—P e A
Alta hospitalar ( ) Transferéncia () Destino: )
Driemaqﬁestncamhhamentqs:

l.uln:m no Ambito hospltaler, assistincia i ssdde para criancas & sdultos em de d-c-nm-m-p-ﬂomd-m
clinicas e coniritx “mom-nmhm-ﬁ-ammmm-m
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GOVERNO DO ESTADO DO RI GRANDE DO NORTE B
i EVOLUCAO

X o 7 __Secretaria de Estado da Saude Publica i
SRER Hospital Monsenhor Walfredo Gurgel b MULTIDISCIPLINAR
2 Pmnm Socorro Clévis Sarinho i )
Nome . / / g é é % é :/-r
L.eito: Idade: N2 Registro:
DATA / ' EVOLUCAO MULTIDISCIPLINAR
7 M / a//fuw

W o

%MM@/&J

. ' B /)n{mn;éﬁm %Tﬁ?%im

B

il Mmga -

/ . ' o ot 7

B M\,\

) [CONFERE '\ Lo A9
!'l'NATNM V_,{F’:T’
A
\ ‘(_’ (3__..--——"""—",\

priticas

il b saide fan Jos em stuaglo de emergéncia linicas, dirgicas, sgravos de causss extermas, em especial o auma, de acordo eom as melhares.
' dinicas e contribuir pava o ensino £ 3 usqﬁllemnéu)ludunhmm“ehmmﬁm

Miss3o: Oferecer, no dmbito h

"y Assinado eletronicamente por: ROCCO MELIANDE NETO - 11/02/2020 15:08:11 N
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HOSPITAL MONSENHOR WALFREDO C-RGEL
~Admissao de Internamento Hospitarar

| N° FIA: 10279 /2018 | Prontuario: 1176448

Paciente: 95932 - MARIA DA GUIA DA SILVA

Cartéo SUS: CPF: Dt Nasc: 05/10/1985

Idade: 33 anos 1 dia Sexo: F Etnia: SEM Estado Civil: NAO INFORMADO
INFORMACAO

Nome da mée: MARIA MARLI DA SILVA

Nome do pai: %

Rua/Av: IGNORADO N°:1

Complemento: SEM DOCUMENTOS Bairro: IGNORADO

CEP: 59015380 Cidade: NATAL

Telefone: 84 88888888 84 88888888

Especialidade: ORTOPEDICA Unidade: PS - ORTOPEDIA Leito: 1005

Responsavel: MARIA DA GUIA DA SILVA -
Usuario: SEBASTIAO FERREIRA DOS SANTOS

e P,
[Admissao: 06/10/2018 20:41:00 _[Alta: % AU-1 Z [Obito: [Dias de permanéncia:
DIAGNOSTICO INICIAL: S§72.9 - FRATURA DO FEMUR, PARTE NAO ESPECIFICADA
408050519 - >
' [DIAGNOSTICO FINAL:

RESUMO DE ALTA o\

NATAL, 06 de Outubro de 2018. ASSINATURA DO MEDICO RESPONSAVEL - CRM

TR
bt

TS

Assinado eletronicamente por: ROCCO MELIANDE NETO - 11/02/2020 15:08:11
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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, 15 de Janeiro de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190714811 Vitima: MARIA DA GUIA DA SILVA

Data do Acidente: 06/10/2018 Cobertura: INVALIDEZ
Procurador: ROBINSON LUIS VITAL FREIRE

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO

Senhor(a), MARIA DA GUIA DA SILVA

N
]
g Informamos que o pagamento da indenizagdo do Seguro DPVAT foi efetuado de acordo com as
z informacdes abaixo:
Multa: R$ 0,00
Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 2.362,50

'
o
)
-

|
o]
=
@
[$)

'

©
o
®
o
=]
<
[Te)
Q
®
=1
s

o
@
o

Dano Pessoal: Perda funcional completa de um dos membros

inferiores 70%

Graduagao: Em grau leve 25%

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

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

Recebedor: MARIA DA GUIA DA SILVA
Valor: RS 2.362,50

Banco: 104

Agéncia: 000000034

Conta: 0000085304-3

Tipo: CONTA POUPANCA

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 nao 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 informacdes.

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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PODER JUDICIARIO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE
202 Vara Civel da Comarcade Natal
Rua Doutor Lauro Pinto, 315, Candelaria, NATAL - RN - CEP: 59064-250

0804910-42.2020.8.20.5001
PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7)
MARIA DA GUIA DA SILVA

MAPFRE SEGUROS

DESPACHO

Analisando os autos, constata-se que a parte autora ndo juntou a procuragdo, que é documento
habil a demonstrar a outorga de poderes ao advogado que assinou digitalmente a peticdo inicial, devendo, por isso mesmo,

acompanhar aexordia (art. 287, CPC/15).

Tratando-se de documento indispensavel ao desenvolvimento vélido e regular do processo,
intime-se 0 advogado subscritor dainicial para que providencie a sua juntada, no prazo de 15 (quinze) dias, sob pena de ineficacia

(art. 104, § 2°, CPC/15) e, consequentemente, extingdo do processo por falta de pressuposto processual .

P.I.

Natal, 11 de fevereiro de 2020

ANDREA REGIA LEITE DE HOLANDA MACEDO HERONILDES

Juiza de Direito
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