TJRN

PJe - Processo Judicial Eletrénico

Numero: 0810180-47.2020.8.20.5001

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL

Orgéo julgador: 242 Vara Civel da Comarca de Natal
Ultima distribuicdo : 17/03/2020

Valor da causa: R$ 1.123,50

Assuntos: Seguro obrigatério - DPVAT

Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipag&o de tutela? NAO

19/10/2020

Partes

Procurador/Terceiro vinculado

JOAO PAULO VERISSIMO DE LIMA TEIXEIRA (AUTOR)

DIOGO HENRIQUE BEZERRA GUIMARAES (ADVOGADO)

Porto Seguro Cia. de Seguros Gerais (REU)

GIOVANNA DANTAS FULCO (TERCEIRO INTERESSADO)

343

Documentos
Id. Data da Documento Tipo
Assinatura

54375 |17/03/2020 16:22 | Petic&o Inicial Petico Inicial
728 -

54377|17/03/2020 16:22 |1 - Petic&o Inicial Outros documentos
330

54377|17/03/2020 16:22|2 - PROCURACAO E CONTRATO Procuracéo
332

5437717/03/2020 16:22 |3 - Documentacado pessoal e Comprovante de Documento de Identificagéo
333 residencia

54377|17/03/2020 16:22 |4 - Boletim de ocorrencia Documento de Comprovagéo
335

54377 (17/03/2020 16:22 |5 - 1° Atendimento Medico Documento de Comprovagéo
336

54377|17/03/2020 16:22 |6 - 2° Atendimento medico Documento de Comprovagéo
340

54377(17/03/2020 16:22 |7 - Laudo medico Documento de Comprovagéo
341

5437717/03/2020 16:22|8 - Recebimento_Administrativo Documento de Comprovacgéo




Segue anexo Peticdo Inicia e documentos.
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Diogo Henrique Bezerra Guimaraes

OAB/RN 9329

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

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

JOAO PAULO VERISSIMO DE LIMA TEIXEIRA, brasileiro, solteiro, estudante,
sem enderego eletronico, inscrito (a) no CPF/MF sob o n.0 705.390.424-55, residente e
domiciliado (a) na Zona Rural, Sitio Lages, 55, Lages, Santo Antonio-RN, Cep. 59.255-000, vem,
por intermédio de seu advogado, legalmente habilitado (doc. anexo), que esta subscreve,

perante Vossa Exceléncia, propor

ACAO DE COBRANCA DE SEGURO OBRIGATORIO

em desfavor da PORTO SEGURO S/A, inscrita no CNPJ sob o no©.
02.149.205/0001-69, com endereco para citacdo na Avenida Prudente de Morais, n°. 4055,
Candelaria, Natal/RN, CEP 59063-200, o que faz pelos fatos e fundamentos juridicos a seguir:

1. DA JUSTICA GRATUITA.

Antes de adentrar nas razdes que impdem a propositura da presente demanda,
faz-se necessario aduzir que o (a) requerente ndo possui meios suficientes para custear a
presente acdo judicial sem prejuizo de seu sustento e da sua familia, razdo pela qual requer,
desde ja, a concessdo dos beneficios da justica gratuita no sentido de dispensar o pagamento de
quaisquer custas e emolumentos no curso do procedimento e porventura em eventual recurso,
consoante os ditames da Lei n°. 1.060/50, art. 5° da Carta Magna Brasileira e art. 98 e seguintes

do Cddigo de Processo Civil.

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

O (A) demandante se envolveu em acidente de transito no dia 11/02/2018, por
volta das 11h54min, no municipio de Varzea — RN, conforme descrito em boletim de ocorréncia
anexo.

Em razao do acidente, o promovente sofreu fratura membro superior
esquerdo, tratando-se, pois, de lesdo de natureza grave, sendo socorrido até o Hospital
Regional LINDOLFO GOMES VIDAL, onde recebeu os primeiros atendimentos médicos.

Em detrimento do acidente automobilistico, ficou impedido de trabalhar e,

atualmente, sente dores e limitacdo do membro afetado.

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

Preenchendo os requisitos para o recebimento da indenizagdo, o (a) autor (a)
encaminhou seu pedido administrativo. Juntamente com os documentos pertinentes, legalmente
previstos e que s3ao costumeiramente solicitados pela ré, o (a) requerente teve seu pedido
autuado com o nimero de sinistro: 3190383115.

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

mas pelo montante pago pela demandada.

De acordo com documento anexado, a ré efetuou o pagamento de valor irrisorio,
nao condizente com a gravidade da lesdo sofrida pelo (a) autor (a) e com a invalidez permanente
que este (a) adquiriu, ou seja, apds andlise do pedido feito administrativamente, o (a)

requerente recebeu o valor de R$ 1.687,50 (um mil, seiscentos e oitenta e sete reais e cinquenta

centavos).
Rua Anténio Elias de Franca Neto, 1660 — Lagoa Nova — Natal-RN, Cep. 59.064-170;
e-mail: diogoguimaraes.adv@hotmail.com
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Tal entendimento e enquadramento apresentado como caracterizador do

pagamento, ndo é condizente com a previsao legal e com a seriedade da lesao sofrida.

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

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

Apods tratamento conservador o quadro do Autor evolui com dor, edema e

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

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

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

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

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

da correta quantificagao do valor devido e consequente condenagao da ré ao pagamento deste.

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

se convencer, amparado pela prova técnica/pericial.

Rua Anténio Elias de Franca Neto, 1660 — Lagoa Nova — Natal-RN, Cep. 59.064-170;
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3. DOS DIREITOS.
3.1. Da competéncia jurisdicional para processar e julgar a demanda.

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

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

CONFLITO DE COMPETENCIA N° 159.803 - GO (2018/0181431-5)
RELATOR : MINISTRO LAZARO GUIMARAES (DESEMBARGADOR
CONVOCADO DO TRF 53 REGIAO) SUSCITANTE : JUIZO DE
DIREITO DA 14A VARA CIVEL E AMBIENTAL DE GOIANIA - GO
SUSCITADO : JUIZO DE DIREITO DA 1A VARA CIVEL DE SAO
PAULO - SP INTERES. : YAMAHA MOTOR DA AMAZONIA LTDA
ADVOGADOS : FAUSTO MITUO TSUTSUI - SP093982 KARINA DE
SOUSA MARCONDES - SP212020 ANA CLAUDIA MOREIRA PERES E
OUTRO (S) - SP289619 INTERES. : OD MOTOS, PECAS E SERVICOS
LTDA INTERES. : WILLIAM LEYSER O DWYER INTERES.

CAROLINE LOUISE LEYSER O DWYER ADVOGADOS :@ THIAGO
BRAGA FUJIOKA - GO028232 FLAVIO MONTEIRO ALVARES -
GO031861 NATALIA OLIVENCIA E SOUZA - GO042718 DECISAO
Cuida-se de confiito negativo de competéncia suscitado por Juizo
DE DIREITO DA 14A VARA CIVEL E AMBIENTAL DE GOIANIA - GO e
o do d. JUIZO DE DIREITO DA 1A VARA CIVEL DE SAO PAULO - SP
nos autos de acdo de execucdo proposta por YAMAHA MOTOR DA
AMAZONIA LTDA em face de OD MOTOS, PECAS E SERVICOS LTDA
e outros. A acdo foi inicialmente proposta perante o d. Juizo de
Direito da 12 Vara Givel da Comarca de Sdo Paulo/SP, foro diversos
do eleito contratualmente, que se declarou absolutamente

incompetente para processar e julgar o feito e determinou a

Rua Anténio Elias de Franca Neto, 1660 — Lagoa Nova — Natal-RN, Cep. 59.064-170;
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remessa dos autos a Comarca de Goidnia/GO, sob a alegacdo de
qgue 'a livre escolha desvinculada de qualquer pardmetro, realizada
unilateralmente pela parte elaboradora do contrato, seja por
conveniéncia pessoal ou por suposta ineficiéncia do foro
competente, ndo pode prevalecer, devendo ser admitido,
excepcionalmente, a declinacdo da competéncia de oficio,
mitigando-se a Sumula 33 do C. STJ" (na fl. 97). Recebidos os
autos, o d. Juizo de Direito da 1449 Vara Civel e Ambiental da
Comarca de Goidnia/GO, foro de eleicdo, suscitou o conflito
negativo de competéncia, pois, no seu entender, a clausula de
eleicdo de foro '"somente pode ser afastada se constatada
abusividade, o que ndo é o caso dos autos, vez que ndo vislumbro
qualguer hipossuficiéncia das partes, haja vista que a exequente e a
19 (primeira) executada sdo 02 (duas) pessoas juridicas, e ndo ha
nenhuma incidéncia de relacdo consumerista, pelo contrério, a
relacdo das partes € estritamente civil, decorrente de contrato e
relacionamento comercial oneroso, do qual esta ndo € destinataria
final" (na fl. 1.116). O Ministério Publico Federal opina pela
competéncia do Juizo de Direito da 12 Vara Civel da Comarca de
S50 Paulo/SP. E o relatdrio. Passo a decidir. A hipdtese ora
analisada é de competéncia territorial, por via de regra relativa e o
d. Juizo suscitado ndo destacou eventual peculiaridade do caso
concreto que permita excepcionar a regra € possibilitar o declinio de
oficio da competéncia. Nesse contexto, a competéncia so pode ser
alterada caso a parte ré apresente excegdo de incompeténcia, apos
a regular citacdo, ndo sendo possivel, assim, sua declinacdo de
oficio, nos moldes da sumula 33/STJ, in verbis: "A incompeténcia
relativa ndo pode ser declarada de oficio”. A proposito, confiram-se
0s seguintes precedentes: CONFLITO DE COMPET! ENCIA. ACAO DE
COBRANCA. ACIDENTE DE VEICULOS. SEGURO OBRIGATORIO -
DPVAT. SUMULA 33/STJ. 1. "A incompeténcia relativa néo pode ser
declarada de oficio” (Sumula n. 33/STJ). 2. Constitui faculdade do
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autor escolher entre qualquer dos foros possiveis para ajuizamento
da acdo decorrente de acidente de veiculos: o do local do acidente

ou o do seu domicilio (paragrafo unico do art. 100 do CPC); bem

como, ainda, o do domicilio do réu (art. 94 do CPC).

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

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

Desta feita, aliando-se ainda pela Lei da Organizacdo Judicidaria do RN é
competente para processar e julgar a demanda: a 193, 203, 233, 243 e 252 Vara Civel desta

Comarca, por distribuicdo legal.

3.2. Da legitimidade passiva.

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

de acidente de transito.”. (grifo meu)

3.3. Da aplicacdo da Lei n°. 6.194/74 e suas alteracoes posteriores.

Rua Anténio Elias de Franca Neto, 1660 — Lagoa Nova — Natal-RN, Cep. 59.064-170;
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Diante do que sera exposto ndo restara duvida do direito do (a) Promovente de
receber a indenizacdo do seguro obrigatério DPVAT uma vez que ocorreu debilidade permanente
na funcdo do membro inferior direito causado por acidente automobilistico, conforme
documentagdo anexa.

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

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

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

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

A legislacdo vigente: art. 3° da lei n®. 6.194/74, estabelece que os danos pessoais
cobertos pelo seguro DPVAT compreendem as indenizacdes por morte, invalidez permanente e

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

Art. 39 - Os danos pessoais cobertos pelo seguro estabelecido no
art. 29 desta Lei compreendem as indenizacoes por morte, por
invalidez permanente, total ou parcial, e por despesas de assisténcia
médica e suplementares, nos valores e conforme as regras que se

seguem, por pessoa vitimada.

I - 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;

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.
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§ 1o No caso da cobertura de gue trata o inciso II do caput deste
artigo, deverdo ser enquadradas na tabela anexa a esta Lei as
lesbes diretamente decorrentes de acidente e que ndo sejam
suscetiveis de amenizacdo proporcionada por qualguer medida
terapéutica, classificando-se a invalidez permanente como total ou
parcial, subdividindo-se a invalidez permanente parcial em completa
e incompleta, conforme a extensdo das perdas anatémicas ou

funcionais, observado o disposto abaixo:

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

percentual ali estabelecido ao valor maximo da cobertura; e

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

de sequelas residuais.

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

Art. 59, O pagamento da indenizacdo serd efetuado mediante

simples prova do acidente e do dano decorrente,
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independentemente da existéncia de culpa, haja ou ndo resseguro,

abolida qualquer franquia de responsabilidade do segurado.

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

ao recebimento da indenizagdo pleiteada.

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

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

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

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

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

impeditivo, modificativo ou extintivo do direito autoral.

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

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

3.4. Da audiéncia de conciliacdo ou mediacdo apos a prova pericial. Aplicacdo do art.
139, VI do Codigo de Processo Civil.

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

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

Nos termos do art. 319, VII do CPC, opta a parte autora pela realizacdo de
audiéncia de conciliacao e mediacao.

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

livre convencimento motivado deste juizo.

Assim disp0s o art. 139, VI do CPC:

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

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

direito; (grifo meu).

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

4. DOS PEDIDOS.

Por todo exposto, requer a Vossa Exceléncia:

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

processuais e honorarios advocaticios, sem prejuizo do seu proprio sustento e da sua familia;

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

valores.

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

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

Rua Anténio Elias de Franca Neto, 1660 — Lagoa Nova — Natal-RN, Cep. 59.064-170;
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Advocacia e Consultoria Juridica
Diogo Henrique Bezerra Guimaraes
OAB/RN 9329

Da-se a causa o valor de R$ 1.123,50 (um mil, cento e vinte e trés reais e

cinquenta centavos).

Nestes termos,
pede e espera deferimento.
Natal/RN, 17 de margo de 2020.

DIOGO HENRIQUE BEZERRA GUIMARAES
OAB/RN 9329

Rua Anténio Elias de Franca Neto, 1660 — Lagoa Nova — Natal-RN, Cep. 59.064-170;
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Advocacia e Consultoria Juridica
Diogo Henrique Bezerra Guimaraes
OAB/RN 9329

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

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

lesbes remanescentes na mesma apos o acidente?

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

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

no acidente? Favor especificar as mesmas.

4. Das lesGes identificadas, quais foram as consequéncias traumaticas e funcionais dos

orgaos/membros afetados.

5. De acordo com a tabela anexa da Lei 11.945/2009, qual o percentual da perda funcional da
parte autora em face da (s) lesdo (es) ocasionada (s) em decorréncia do sinistro?

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

OUTORGANTE:
Nonfe: C'4 . Ao ﬁb‘/{) Yerubddaro ué /C«}nqo 7.‘;6(’3811’)0 Qé W&Wﬁ)
Nacionalidade: | Krosloi e Estado Civil: | Solferdo &
Profissdo: Gt 2o CPF no. j
Endereco com CEP ) .
5 'ﬁu fo/—“; S/~ Zomz ﬁuz«é 59255000, |Scdo A ‘«meuco

OUTORGADO: DIOGO HENRIQUE BEZERRA GUIMARAES, brasileiro, soltd
na OAB/RN sob o n®. 9329, enderego eletronico: diogoguimaraes.adv@hotmi
profissional na Rua Antonio Elias de Franga Neto — 1600 — Ed. Mauricio Camin
Nova, Cep. 59.064-170 - Natal/RN.

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

direitos e interesses do (a) outorgante, podendo transigir, desistir, fazer acordog
declarar hipossuficiéncia financeira, requerer justica gratuita, passar recibos, d
levantar e sacar alvards, apresentar, juntar e desembaracar documentos, pa
requerer desisténcia da agao, interpor e seguir recursos administrativos e
Instancia e finalmente praticar e requerer todos os demais atos necessarios ao fi

do presente mandato, inclusive substabelecer no todo ou em parte, com ou sem

Natal/RN, ()/ de LHpt0 do ano 2019.

S

NIITND-ANTE

2° OFiCIO DE NOTAS

Avenida Lindolfo Gomes Vidal, 268 — Centro, 59255-000, Santo AntSnio /RN

AUTENTICIDADE afs) firma(s) de Jodo Paulo

or ; R g
Regaobeco P do Nascimento. Dou fé. St. Anténio/RN,
-

Verissimo de Lima Teixeira
02 de maio de 2019.

N

Z ¥ da verdade

ro, advogado, inscrito
il.com, com endereco
ha, Unidade II, Lagoa

al, defender todos os
discordar, concordar,
Br e receber quitagao,
péis, recibos e guias,
judiciais até Superior
el e cabal desempenho

reservas de poderes.

Em testemunh

utorizada

TOUYU =

agua wova — Natal-RN, Cep 59

Ana Carla Rocha MWE{E:G;’@\;Q@& A

e-mail: diogoguimaraes.adv@hotmail.com

064-170;
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CONT

Pelo presente instrumento, as partes abaixo qualificadas, contratam a prestacdo de assist

para os fins adiante estipulados:

1. PARTES: DIOGO HENRIQUE BEZERRA GUIMARAES, brasileiro, solteiro, advogado,

9329, enderego eletronico: diogoguimaraes.adv@hotmail.com, com enderego profissional n
Neto - 1600 - Ed. Mauricio Caminha, Unidade II, Lagoa Nova, Cep. 59.064-17%

CONTRATADO, € por outro lado:

RATO DE HONORARIOS ADVOCATICIOS - SEGURO DF

VAT

bncia advocaticia, na forma e

nscrito na OAB/RN sob o r©,
Rua Antdnio Elias de Franga
D - Natal/RN, denominzda

= /'J

aqui denominado(a) CONTRATANTE:

2. FINALIDADE DO CONTRATO: O(A) CONTRATANTE contrata os servigos profission

que este requeira administrativamente e, caso haja necessidade; também ajuize a
indenizagdo de seguro DPVAT, junto ao Juizado Especial Civel ou Justica Estadual.

3. DESEMPENHO DO MANDATO: O CONTRATADO postulard, em todas as instanc

através de recursos adequados, para o fiel cumprimento do mandato outorgado pelo(a) CO

4. HONORARIOS ADVOCATICIOS:

4.1 Pela propositura do requerimento administrativo e demanda judicial, o/a
CONTRATADO, a titulo de honoréarios advocaticios, o valor de:
a) 20% ( VINTE POR CENTO ) sobre todos os valores liquidos receb

majorando-se o percentual para 30% ( TRINTA POR CENTO ), em caso de interposicdo g
Havendo necessidade de distribuicdo de processo judicial, os honorarios se

b)
20% ( VINTE POR CENTO ) sobre todos os valores liquidos recebidos judicialmen
judicial, majorando-se o percentual para 30% ( TRINTA POR CENTO ), em caso d
instancia superior;

c) O/A CONTRATANTE autoriza, expressamente, o desconto dos percentuais

expedicdo do Alvard Judicial ou ordem de pagamento decorrente da acao proposta, a ser c
titularidade do CONTRATADO, qual seja: Banco do Brasil: Agéncia — 3777-x, Conta Corren

5. DESISTENCIA E CONTUMACIA:

5.1 No caso de desisténcia do processo antes da sentenca ou auséncia injustificada a p4

N 3 - 7 i ;
No”Te T Ao ./Zu« d&‘ (e 'u«‘a%,&r(. (@) 04 V. ke 7Md po) c/o Jllob Carrs
acionalidade: ey A{ﬁ " Estado Civil: [ 5 ol fi(i <l
Profissio: 4 R /e_ CPF no, ‘
Endereco com CEP - 4 / ) :,
2l Aofun , SIN = Coug burd). $9.255- 0o, Sords Btorcs|
7 L2 7

pis do CONTRATADO, pira

Gdo de cobranca referente a

BS, inclusive administrativas,
N TRATANTE.

CONTRATANTE pagarad ao

Hos administrativamente,

le recurso administrativo;

30 no mesmo percentual de
ou por meio de acorido

etrnterposigéo de recurso pera

aqui contratados quando da
itado na conta bancéria de
: 24.467-8.

ricia médica ou audiéncia, o

contratante se compromete a pagar a titulo de honorarios advocaticios, pelo trabalho j& entfo realizado, a importancia
fixa de um salario minimo vigente a época, salvo se for reajuizar o processo cdm mesmo patrocinio. Em
todo caso devera o contratante arcar com as custas judiciais fixadas pelo abandofo da causa.

5.2 A verba honoraria oriunda da parte adversa, pelo principio da sucumbéncia, revertera ag CONTRATADO.

5.3 No caso de desisténcia do processo apds prolagdo de sentenca, o (a) contratante fica o rigado a pagar os honoraros

advocaticios na sua integralidade.

6. Agindo o (a) CONTRATANTE de forma dolosa ou culposa em face do CONTRATADO, rest;
0 contrato, substabelecendo sem reserva de iguais e se exonerando de todas as obrigacdes.

7. CLAUSULA DE RISCO: em caso de insucesso da acdo proposta, o/a CONTRATANTE

valores ao CONTRATADO, inclusive os gastos havidos com a demanda.

Assim, em o/ de 4”)2 L /. 2(?‘./? elegem o Foro da comarca de Natal/RN e as:

em duas vias, para que possa produzir seus legais efeitos.

< ' . )
m- /’a.// Ak 28U (o Jtr /2 o el

ra facultado a este, rescindir

nao desembolsara quaisquer

inam o presente instrumerito

CONTRATANTE CONTRATADO
2° DFICIO DE NOTAS
Testemunha 1 (RG ou CPF): Avenida Lindolfo Gomes Vldal, 268 — Centro, 59255000, Sant o Anteso/RN
Reconheco por AUT afs) firma(s) e Jodo Pa
Testemunha 2 (RG ou CPF): > Verissimo depolma' &}%ﬁm Dou £ !¢ AstSex/R
02 de maso de 2019 \
Ana ascimento< Fscrevente Autorizada

g AJGE-UBYY

Carla Rocha
99
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ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE
SECRETARIA DE ESTADO DA DEFESA SOCIAL
DIRETORIA DE POLICIA CIVIL DO INTERIOR
DELEGACIA MUNICIPAL DE POLICIA CIVIL DE SANTO ANTONIO/RN
Rua Prof. José de Anchieta Lopes, 07(RN 003)- SANTO ANTONIO/RN - 3282-4927

BOLETIM DE OCORRENCIA n.° 213/2019

NATUREZA DA OCORRENCIA : ACIDENTE DE VEICULO PARA FINS DE SEGURO DPVAT.
Local:RN 003 na entrada da cidade de Varzea-RN
Data e Horario: 11/02/2018, aproximadamente as 11:54h

Nome do(a) Comunicante(_X ) e/ou Vitima(_X ):

COMUNICANTE: JOAO PAULO VERISSIMO DE LIMA TEXEIRA DSE NASCIMENTO
brasileiro, natural de Santo Antdnio-RN, solteiro, filho de Cristovdo Teixeira do Nascimento e Rosild:
Verissimo de Lima Francisco de Lima, nascido em 21/09/2000,estudante, portador da RG n°® 003.482.35¢
SSP-/RN, CPF n° 705.390.424-55/MF, residente na zona rural Sitio Lages 55, Santo Anténio-RN.

Tel.: 84 998424319

ACUSADO: XXXXXX

HISTORICO DA OCORRENCIA

Disse O (A) COMUNICANTE/vitima, que na data, local e horario mencionado acima estava conduzindo ume
motocicleta HONDA POP 100, de cor PRETA , placa NOG 7030, chassi 9C2HB0210CB428203 de propriedade de
MARIA DO SOCORRO DE LIMA e sob RENAVAM 00407428433; que perdeu o controle da motocicleta. Que
caiu na lateral da RN e em seguida foi socorrido por uma pessoa de nome Ricardo, até o Hospital REGIONAL
LINDOLFO GOMES VIDAL, QUE segue em anexo copias do Boletim de Atendimento n°® 46592. QUE o paciente
sofreu fraturas no brago esquerdo. NADA MAIS DISSE

PROVIDENCIAS ADOTADAS: Registro do B.O para fins de seguro DPVAT

Todo contetido é de responsabilidade do comunicante/vitima. /
| Data: 11/03/ / W(
|

| ‘

\5@» (2o Vouriwinn did T o Vnaid ¢~  APC. ANDRO NEGREIROS
; Assinatura do(a) Comunicante/Vitima Mat. 165.167-6
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OPERADOR: Jedio Maria——--—- SITUACAO DO PACIENTE: Residéncia, jzmnsfendo ‘Internado *  Obito

TIPO DE ATENDIMENTO: g_\mwﬁm - Ambulatorial

BOLETIM DE ATENDIMENTO N-* 46592 - N.* DO PACIENTE: 27211 ]

NOME: JOAO PAULO VERISSIMO DE LIMA TEIXEIRICNS:700 3049 0310 8335 IDADE:17a 4m 25d
SEXO: Masculino COR: Branca ESTADOCIVIL: Solteito{a) B
DATA DE NASCIMENTO: 21/09/2000 NACIONALIDADE: Brasileiro (a) PROFISSAO: ESTUBANTE
ENDERECO (Rua, Avenida, Sitio, ..): STTTO LAGES NUMERO: S /N
COMPLEMENTO: CASA BAIRRO: ZONA RURAL B
ESTADO: RN ), MUNICIPIO: Santo Anténio

-~ |HORA-DATA DO ATENDIMENTO: 11 :54-17,/02/2018 TELEFONE: CELULAR: (84) 99626-1033

PALCRISTOVAO TEIXEIRA DO NASCIMENTO
MAE: RCSILDA VERISSIMO DE LIMA

CONDICOES DO PACIENTE A SER ATENDIDO

ll

POLITRAUMATIZADO COM DISPNEIA AGITADO COMATOSO
APARENTEMENTE BEM REGULAR EM CONVULSAO

" DOENCAS DE NOTIFICACAO COMPULSORIA - DNC

" DIARREIA . MENINGITE RUBEOLA - HEPATITES VIRAIS - PARALISIA FLACIDA TUBERCULOSE
* VITIMA DE VIOLENCIA PICADA DE ANIMAIS PECONHENTOS?

LEISHMANIOSE TEGUMENTAR OU VISCERAL?
ALEGA ACIDENTE DE TRABALHO? . SIM # NAO

HISTORIA - CAUSA EFICIENTE DA LESAO (ALEGADA) E INICIO DOS SINTOMAS - EXAME FISICO - LESOES OU AFECCOES

ENCONTRADAS:
;F N3 leszy ocﬂnﬁ,\ %,e;uaﬁ 2 D70
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T I———— . i ¢ £ a4 200 - - S ST IR S I S —
PA: 30 xQ{} S0 mmHg PULSO: bpm  RESPIRACAO: rpm TEMPERATURA: °C PESO: k;

==
PROCEDIMENTOS REALIZADOS:
CONSULTA (:? MEDICACAO QQBSERVACAO PEQUENA CIRURGIA NBBULIZACAO HEMIATIAS  CORPO DE DEL TO
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ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE
PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTO ANTONIO
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Rua Ana de Pontes, 136 — Centro — Santo Anténio/RN
C.N.P.J - 08.144.800/0001-98
Fone: 3282-2427

AUTORIZAGAO DE INTERNAGAO
HOSPITALAR - AlH

AlIH N° 025/2018

Autorizamos o Estabelecimento de Saide Hospital Memorial a realizar
os Procedimentos Cirtirgicos em TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA
DA EXTREMIDADE / METAFISE DISTAL DOS OSSOS DO ANTEBRAGO
(0408020407), TRATAMENTO DE TRAUMATISMOS DE LOCALIZACAO
ESPECIFICADA / NAO ESPECIFICADA (0308010019), no (a) paciente JOAQ
PAULO VERISSIMO DE LIMA TEIXEIRA, RG: 003.482.359, CPF:
705.390.424-55, residente no Sitio Lages — Zona Rural — Santo Anténio/RN.
Conforme Programacéo Pactuada Integrada (PPI), uma vez que ndo dispomos
deste servigo em nossa Rede Municipal.

Assim sendo, solicitamos que seja transferida em favor da unidade
acima citada, a autorizagéo da devida internagéo hospitalar.

Santo Antonio/RN, 19 de fevereiro de 2018

CPF .56
Secretario Municipal de Saude
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BOLETIM DE ATENDIMENTO DE URGENCIA Ne___ & T

5 l;;oclécio M
Hospital > ~Luceng

= ,I.A\\IA

Parnamirim / RN

(
»
)
\
\
\
e o

NOME: 2 e

o -7 .

IDADE: 2>~ - L~

SEXO: ' ESTADO CIVIL: W

NATURALIDADE: — 570 ) ,///f 4 PROFISSAC: L =1 Y < PROCEDENCIA:_

ENDEREGO:__* % - L @ fj’;f:s i /__BAIRRO: _( Cl /T EX

S 7 g - 3 /7 ¢ - — ¥ 1,3

| U B 1/ 49 - A - =
CIDADE:_ &7 ] & -5 pata: &0 & T -l HORA:___ = e~

CONDIGOES DO PACIENTE AO SER ATENDIDO

APARENTEMENTE BEM | | REGULAR [ ] compisPNea[ | cHocapo[ ] cowmaToso ]

C/HEMORRAGIA [ | EMconvuLsAo [ ] POLITRAUMATIZADO| | acrmapo| |, outros[ |

ALEGAACIDENTE DE TRABALHO sm ] nAo [ ]

PUPILAS, | A) NIVEL DE CONSCIENCIA (GLASGOW) B) FREQUENCIA RESPIRATORIA C) PRESSAO ARTERIAL

ESCORE FINAL (SCORE, DE TRAUMA MODIFICADO) A+B+C

TEMP. RESPIRACAO PULSO l TA.

e e e G——

HISTORIA - CAUSA EFICIENTE DA LESAO (ALEGADf(f .
U
| oS Y C

EXAME FiSiCO - S NIRRT ‘

WN‘Q‘HO W09 FHFANOD

LLIE T ——

I.
3
r

SCORE DO TRAUMA MODIF:CADO T-RTS

HORA PRESSAO ARTERIAL RESPIRAGAO GLASGOW SCORE FINAL TEMP. PULSO

LA NpeduT VL

DIAGNOSTICO INICIAL \
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EXAMES COMPLEMENTARES : e
Ass. do Responséavel

ENCAMINHAMENTO DO PACIENTE ]
[_]HEMATOLOGIA [ ]NEUROLOGIA [ ]NEFROLOGIA [ ] cIrR. vASCULAR [ ] Enposcopia
[ lctinicamepica | []CIRURGIAGERAL | [ ] ORTOPEDIA [_]BUCO-FACIAL [ JuroLocia | |
[ INEUROCIRURGIA | [_] OTORRINO [ JoFtaimoLocia | []c. PLASTICA []

-
CONDUTA
N < YN
—_— ! ) \\’3/\/\_/\/\ A~ { _\\ - L
Ass. do Responsavel
DESTINO DO PACIENTE
X ]
[ ]Ficouno LocaL INTERNADO NO SERVIGO DE [ ]RemoviDOEM___ [ I
h 1~ oA~ g HORA
HORA___________Hs VAN NRY) 7)) onrek
K M B
RETIROU-SE POR DECISAO MEDICA || AREVELIA | |
DATA / / HORA I
OBITO / / HORA
ENTREGUE svo. [ ] 1TER [ ]
MEDICO (Carimbo) : CHEFE DO PLANTAO (Carimbo)

%
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23 SUS S Mo LAUDO PARA SOLICITAGAO DE AUTORIZAGAD
\F Seom ) Uneode  da DE INTERNAGAO HOSPITALAR

Saude Satde
IdentificacAo do Estabelecimento de SaUde

1- ESTABELECIMENTO SOLICITANTE 2-CNES
3- ESTABELECIMENTO EXECUTANTE 4-CNES
HOSPITAL DEOCLECIO MARQUES DE LUCENA 3515168

IdentificagAo do Paciente
5- PACIENTE 6- NUMERO DO PRONTUARIO
JOAO PAULO VERISSIMO DE LIMATEIXEIRA 150875
7- CARTAQ NACIONAL/SUS 8-DATA DE NASCIMENTO - SEXO 10- RAGA/COR
700 3049 0310 8335 21/09/2000 MASCULINO PARDA
11- NOME DA MAE 12- TELEFONE DE CONTATO
ROSILDA VERISSIMO DE LIMA 996418725
13- NOME DO RESPONSAVEL 14- TELEFONE DE CONTATO
O GENITOR

15- ENDEREGO (RUA, N°)
RUA -AFRISIO SILVA N° 15

16- MUNICIPIO 17- BAIRRO 18- UF 19- CEP
SANTO ANTONIO SANTO ANTONIO RN 59255000

Justificativa de InternagAo
20- PRINCIPAIS SINAIS E SINTOMAS CLINICOS

21- CONDIGOES QUE JUSTIFICAM A INTERNAGAO

/1
qﬁ} (| .
[ s S g A

\_#

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

U

7 ] S
23- DIAGNOSTICO INICIAL § 24-CID 10 PRINCIPAL 25-CID 10 SECUND. 26- CID 10 CAUSAS ASSOCIADAS
i 1 gt

0 t x\L\\/\\ e

Procedimento Solicitado

27- DESCRICAO DQ‘PROCE IMENTO SOLIQJO 28- CODIGO DO PROCEDIMENTO
/ ( Qe N, S

29- CLINICA _." 30- CARATER DA INTERNAQ"AO 31- DOCUMENTO 32-N° DOCUMENTODO ‘: BRCSSIONAL SOLICITANTE
' ()CNS ( )CPF St
33- NOME DO PROFISSIONAL SOLICITANTE/ASSISTENTE 34- DATA DA SOLICITAGAO A RRINBO (N° DO REGISTRO DO CONSELHO)

Preencher em caso de causas externas (acidentes ou violéncia)

39- CNPJ DA SEGURADORA 40- N° DO BILHETE 41- SERIE
36- ( ) AC. TRANSITO
37-( ) AC. TRABALHO TIPICO
X o 42- CNPJ DA EMPRESA 43- CNAE DA EMPRESA 44- CBOR
38- () ACL. TRABALHO TRAJETO
45- VINCULO COM A PREVIDENCIA
( JEMPREGADO  ( )EMPREGADOR ( )AUTONOMO ( )DESEMPREGADO  ( )APOSENTADO  ( )NAO SEGURADO
AutorizagAo )
46- NOME DO PROFISSIONAL AUTORIZADOR 47- COD. ORGAO EMISSOR =52~ NPDA AUTORIZACKO DE INTERNAGAD HOSPITALAR
48- DOCUMENTO 42 N° DOCUMENTO DO PROFISSIONAL SOLICITANTE
()CNS ()CPF
50- DATA DA AUTORIZAGAO 51- ASSINATURA E CARIMBO (N° DO REGISTRO DO CONSELHO) Q >( ,\
n

R TNA GFGUR RADORR|
I {7
\
‘a
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clé
RSP wadtsclicio f, "'/tm

H==DAL

Pamamirim / RN

PRONTUARIO DE INTERNAGAO

CLINICA
ORTOPEDIA
- ENFERMARIA N° LEITO PRONTUARIO
150875
DATA HORA CATEGORIA GIH |
05/03/2018 12:56
PACIENTE DATA DE NASCIMENTO
JOAO PAULO VERISSIMO DE LIMATEIXEIRA 21/09/2000
ESTADO CIVIL PROFISSAO
SOLTEIRO ESTUDANTE
ENDERECO (RUA, N°)
RUA -AFRISIO SILVA N° 15
MUNICIPIO BAIRRO UF CEP
SANTO ANTONIO SANTO ANTONIO RN 59255000

LOCAL DE TRABALHO

TELEFONE

FILIACAO
ROSILDA VERISSIMO DE LIMA

CRISTOVAO TEIXEIRA DO NASCIMENTO

RESPONSAVEL
O GENITOR

TELEFONE
996418725

ENDEREGO
O MESMO

DIAGNOSTICO PROVISORIO

DIAGNOSTICO DEFINITIVO

DATA DE ADMISSAO

ALTA

OBITO

HISTORIA CLINICA
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| - HOSPITAL REGIONAL DEOCLECIO MARQU A
SERVICO DE ENFERMAGEM EM CENTRO CIRURG CO

[

EVOLUCAQ DE CNFERMA:EM — CENTRO CIRURGICO 1

Nome: JCO:(-:‘ t’ﬁluﬁo "C'\LA&CY“’O Idade: _,'-}Q/:]b,'\'__
\ B

val.:

3 gz : L
09 050
Pront. __% 4un e ancia: x\mmrrc Externo ; |
Data da cirurgja: @E ora A @?\/m z: ' :  HoraSzida Peso ) !
'le:gxa\ Ndo()Sim__ Dfdadﬂs AS{ )M { \Oxrr; R
Uso de medxcagaes,,\,‘&qﬁéo( ) Sim _ . _ sejum: (N 5Mn f 5
SSVV Admiss3o:PAr____ mmHgPulso:__ bpmFi: rpm FC: bpm Sp0,: % B e |
1
Enfermexro M@V\a/ lnstrumentado {a): }Wﬁﬁ”w‘ ' Circulantel ?'&(,u Cruer” |
_ Cirurgia: QLQ&#@,LLO TnouendD, + Fm{@@pec:ahdade 2L fo/vb B sala: &4
" Hoga Inicio: 4O :55 Hara Término: __:___ Tipo de cirursia: DfERtiva () Urgenoa ( ) Limpa { ) Comsammada ( ) Infectada
14 Cirurgio: ;}7 ) Do OO Aux: b NG Residente: - V
- Anestesia: ( )Loca!( )Sedacdo ( )Geral TOT: (¥8lcqueio ( )Raguidiana Ag.ne ____( JPeridural{ ) yc/cateter ( ) s/cateter
Ag.n?__ Cateterne: Infcio:____: Garrot:ar@/gSmarch ( ) Pneumatico inicio: -J JvTermnno _ k.
Anestesiologista: D L eOrmoag 5
NEUROMUSCULAR PELE/HIGIENE CARDIOVASCULAR/ DISPOSITIVOS MONITORIZACAD :
><] Consciente } Normocorada RESPIRATORIO X [ Jelco V\\D 4J | £cG (] |
\ | Letdrgico Hipocorada >< Normotenso » | Acegso V. "Central 1 Oximetriz __'
Coma Clandtica | | | Hipotens3o Cat. Didlis { | Capndgrafo | | &
_>+| Orientado Ictérica Hipertensio | Fistula | ><Pa (] |
{ | Desorientado { | Desidratada = . - >< Normocardico Arterlovenosa " | | Estimul. Nervo, | 1
Sedado <| Integra Bradicardia SNG | {oiprifusor || | |
Ansioso 11T Tclresses | Taquicardia I Tsvp ‘ I | mic | SRE
<] Deambula Sudorese Chogue | | Colostomia | -] Desfibrilador | |
t/dificuldade Cicatriz cirtrgica - Normoesfigmico || Cistostomia | BE
Acamado i | ‘Higiene Satisfatdria < | Eupnéia | | prena: __‘
paraplégico ><| Higiene deficiente | | Dispnéia | | Aparelho gessado |
Tetraplégico > Manchas [ Dispositivo O, >;<:Tra<;§o ~
. | AmputacBes | | s/Tricotomia H Talas [
SINAIS VITAIS | Inicio Meio Fim Unid. POSICAC COXiM | MIMSS
FC =2 - Bpm X | Dorsal | | Cabega . | Anatdmicos | |
Pulso = ] _ Bpm /| ventral . [ ] Pestogo | PX| Abduzidos R
Oximetria Ax % [ Lateral || Térax J Fletidos _1! i
Capnografla | ————1—— " % | | Litotdmica | | Lombar MMmil B
PA T4l mmHg | | Trendlemburg ' Pt Anatémicos_{
‘ ACESS0 VENOSO ;[ ~EniELE | | bdutits § 4
s o || proclive - | | Fletidos |
plncao Arterial . Pt
/ Puncio Venosa Periférica ' PLACA DO BiSTURI ELETRICO |
/4 puncao venoss Centrat () Sien [ XN3a [ ) Meta| ()} Descartavel o
/ Dissecc3o venosa Local: . ___1
VLocal: DEGERMACAO : TRICOTOMIA || |
Cateter: | |[]sim () Ndo . - () Sim AN3o _Jl
iz SONDAGEM GASTRICA Local: MS< Solucdo: ) Z F?CB" -
/] SNG ne ’ ' JMPLANTE ¢ CIRURGICO ' E
etorno: Drenos: \ 3 GRIRIRIAIL "
7 S
e CATETERISMO VESICAL Tela: / =
Jlovine |/ [ svane | >
Diurese: \
Profissional responsdvel: N : o
‘ - EXAMES SOLICITADOS: T PO
[}y Hemograma { \Gasornatria j Sl : \
‘1 (\ )Coagulograma { )Outros % : Z\SPECTCS ?C MATE\F}AL C‘RJRGI/O,
\ {1y Tipagem Sanguinea | {{) Glicesimetria | | Cexad + P Elfjn ,’\/-uEP‘*“ =
I i ’ g 226 e compressaif¥;Nas { | oim
|
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HOSPITAL REGICH
SERVICO DE ENF E

EVOLUCAQ DE ENFERMAG

DEO
MAG

LECIO MARQUES T {
M EM CENTRO CIRURGICO

EM - CENTRO CIRURGICO i

HEMOTRANSFUSAO:

() Hemoconcentrado Unid. ( ) Plasma Unid. ( ) Plaquetas Unid.
() Albumina Unid. { ) Expansor plasmatico Unid.
L7 T A A MEDICAGOES UTILIZADAS :
(l /fi ldcoe M TR bl A K h: ) | b
’ h: h: h:
h: N h: h:
HIDRATAC.AO VENOSA
( )Soro Fisioldgico: ml {ASoro Ringer Simples: LOoO ml ‘Quantidade total de volume
( )Soro Glicosado: ml ( )Soro Ringer Lactato: ml administrado: 5_{ i

ANATOMO PATOLOGICO

$<{N3o ()Sim Pega:

Peca para sepultamentci(/)rNéo { )Sim
Liguido: =~

Swab para cultura:

_CURATIVOS E iMOBIUZACGES
FO de aspecto: { Jiimpo { ) ¢/exsudate{ ) Contaminada { JApareiho ge..sado tgBandag

INTERCORRENCIAS:

77 s /."-~ 7] W
Ass: AL L [pLll& il feoren:

2

CONDIC@ES DO PACIENTE AO TERMINO DO PROCED!MENZTO
Nivel de conscidncia~iJConsciente ( )inconsciente ( )Narcose ( )JComa ( )Vigil ( )Agita}io =
Respiratério: { )intubadd { )Extubado ( )Cé&nula de Guedel {<JO, ambiente Curativo/:\,ﬁ)Odqsivo (3)Compressivo { )Bolsa d
colostomia { )Outro:/ - _ , ) -</§E A
Diur se: ( )JEspontdnea—{qNormal ( JHematdria ( )lrrigagdo Vesical ( )Oliglirico Destino sposa dirergia: 2/ =" & -
UNIDA EF\A(;AO POS-ANESTESICA - CONDICOES DO PACIENTE NA ADMISSAD
Hora: JJ :Z\QO Data: @’_@j Nivel de consciéncia: cordado%olerto ( -)Narcose ( )Orientado H
( )Desorientado ( )Agitado ( )Choroso Vias aéreas: )intubado ( )Extubado ( )cénula de Guedel ()Cateter O; { )O, Ambier e
Mobiliza¢go MMILE: ( )Normal lm ida ( )Sem mg ilidade Mobilizacéo MMSS}-{N’&rmal ( )Diminuida ( )Sem mobilida je
Vendclise: ( )Néo/ Sim Tipo:_t {B Local t; Sondas: ( )Gastrica ( )Enteral ( )Vesical g
Drenos: ( ) Sucgdo ( )Tordcico ( )Penrose ( )Kherr Ostomias: ( )Sim ( )N3o Especifique: {
irrigacdo vesical continua: ( )Retorno satisfatério ( ) Retorno Insuficiente ( ) Codgulos
Curativo: ( )Oclusivo { )Descoberto ( )Limpo ( )Suio Monitorizaco: ( JECG.( )Oximetro ( JPA g
INTERCORRENCIAS NA URPA ( )Nauseas ( )Vémitos { )sangramento { )Dor ( )Bexigoma ( )Alteragio PA ( )Altera¢do FC
Relate: E—n ;
SINALs VITAIS ) Liquidos admirjstrados na URPA: i
Hora TC P PA FR Sat.% | Dor S0 sliconagion
Admiss3o E 54D JC\},UL/D Soro Fisiolggico: |
30 oh HO _(‘? Ringer: . ‘;
60° qG /. -lrrigagdo v | continua: ml {
Alta ' i 1
Medicacbes administradas URPA: Elimatages: =k i
Hora Mq:hcagao Dose | Via tura .Diures}‘ torno | Drefiagem Re.torn_o da ([
\ Sst Irrigacso B
v || Recebido da SO \\ E}
K VDespr@o/ i
= | URRA~ i

EVO LUCAQ DE ENFERMAGEM/INTERCORRENCIAS

EncCavwanl ol

| , g o

T 98

Ass:

ekl
~ Coren: ALY if |
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- l
[ +ospital | Enfermaria Leito N° prontuéric j
: - =
i . . idade Sexo Cor
!, - 1
i Pulso Respiracdo Temperatura Peso Cutres
Harmatias Hemaoziohina Hematosritn Glicemia . Uréia”
' -
Urine
L TrAgn oo Asina Eronguite
|
... -
7. 6 Sietmcardfcg*ma
testivo Oentas Ap. uripnaric 3
-
Tlado mental Alergla . | Hipotensores i
v i
izondstico pré-operatéria Zstado figica Risco i
< | i
| H
i
- -3
: i

Liquidas
{
t

;’L 240
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/M| 220
U 210
200
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3 180 i
2 170 2 i
=5 160 L

| « 150 i
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/ & i
/N 120 - ;
.| 1o — R
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ol 80 ]
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o | s0 ! 1]
= 40 z T 1
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L A : L LI A .

f.
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pe { ' < | =
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|
Cirurgides .
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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, 04 de Julho de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190383115 Vitima: JOAO PAULO VERISSIMO DE LIMA TEIXEIRA

Data do Acidente: 11/02/2018 Cobertura: INVALIDEZ
Procurador: HALLISON QUIRINO SOARES DA SILVA

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO
Senhor(a), JOAO PAULO VERISSIMO DE LIMA TEIXEIRA

Informamos que o pagamento da indenizagéo o Seguro DPVAT foi efetuado de acordo com as informacgdes
abaixo:

INVALIDEZ

Multa: R$ 0,00
Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 1.687,50

Dano Pessoal: Perda completa da mobilidade de um dos punhos

25%

Graduagao: Em grau médio 50%

% Invalidez Permanente DPVAT: (50% de 25%) 12,50%

Valor a indenizar: 12,50% x 13.500,00 = R$ 1.687,50
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Recebedor: JOAO PAULO VERISSIMO DE LIMA TEIXEIRA
Valor: RS 1.687,50

Banco: 237

Agéncia: 000005883-1

Conta: 000006446-7

Tipo: CONTA CORRENTE

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

Uma das coberturas do Seguro DPVAT é o reembolso de despesas médicas e suplementares - DAMS. Caso
existam despesas devidamente comprovadas, decorrentes do mesmo acidente e ainda 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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