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ADVOGADOS ASSOCIADOS

AO JUIZO DE DIREITO DE UMA DAS VARAS ESPECIALIZADAS EM DPVAT DA
COMARCA DE NATAL, RIO GRANDE DO NORTE.

CLEITON CHAGAS CARLOS SANTOS, brasileiro, autbnomo,
inscrito no CPF/MF sob o n? 083107104-45, portador da cédula de identidade n2
2.823.585 ITEP/RN, residente e domiciliado na Rua Santa Euldlia, n2 11, Bairro
Pajucara, CEP: 59.123-290, Natal/RN (documentos pessoais em anexo), por seus
bastantes procuradores e advogados que esta subscrevem (procuracao apensa), com
escritério no endereco grafado no rodapé desta inicial, vem respeitosamente, a
presenca de Vossa Exceléncia, com fulcro na Lei n® 6.194/74, propor

ACAO DE COBRANGA DE INDENIZAGAO SECURITARIA (DPVAT)

em face de MAPFRE SEGUROS GERAIS S.A., pessoa juridica de direito
privado, inscrita no CNPJ sob o0 n2 61.074.175/0001-38, com sucursal
em Natal/RN, na Avenida Jaguarari, n° 1865, Lagoa Nova, CEP: 59054 -
500, telefone de contato: (84) 3223-4257, pelos motivos de fato e de direito a
seguir aduzidos:
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| - DA JUSTICA GRATUITA

Declara a parte Autora que a sua situacdo econdmica atual
ndo lhe permite demandar sem o prejuizo do seu sustento préprio e de sua familia,
pelo que requer a concessdo dos beneficios da justica gratuita, com fundamento
no artigo 59, LXXIV, da Constituicdo Federal, Lei n2 1.060/50, com alteracdo pela
Lein2 7.510/86, e art. 98 do CPC.

A doutrina patria vem, reiteradamente, aceitando o
deferimento dos beneficios da gratuidade da justica, sem maiores formalidades,
mediante simples alegacdo da parte de que ndo possui condi¢cdes para demandar
em juizo. Como bem leciona o professor JOSE ROBERTO CASTRO, ao tratar do
assunto em referéncia:

“Basta que o proprio interessado, ou seu procurador declare,
sob as penas da lei, que o seu estado financeiro néo lhe
permite arcar com o custeio do processo”

Pelo exposto, com base na garantia juridica que a lei oferece,
requer, o Autor, a concessdo do beneficio da gratuidade judicidria, em todos os
seus termos, a fim de que sejam isentos de qualquer 6nus decorrente do presente
feito.

Il - DOS FATOS

A parte autora envolveu-se em acidente de transito na data
de 20/04/2019, por volta das 19:07, na cidade de Natal/RN, quando, ao parar no
sinal um veiculo bateu na sua traseira e se evadiu, conforme narra o Boletim de
Ocorréncia apenso.

O acidentado foi conduzido para o Hospital para o Hospital
Monsenhor Walfredo Gurgel / Pronto Socorro Clévis Sarinho, onde foi submetido
a exames diversos, dentre eles, raio X da mdo e punho esquerdo.

O infortunio causou escoria¢Bes ao promovente, bem como
fratura na mdo e punho esquerdo, que acabou limitando os movimentos de todo
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0 membro superior atingido, resultando na incapacidade permanente, conforme
documentacao médico-hospitalar apensa. Como se vé, muito embora a lesdo
ocasionada fora na mao e punho esquerdo, as sequelas do dano repercutiram para
todo o brago esquerdo.

Foi submetido a procedimentos médicos diversos para
amenizar as fortes dores e os traumas oriundos do infortunio, como assim detalha
a documentacdo médico hospitalar apensa.

Desse sinistro, restaram lesdes preocupantes no Autor,
conforme laudo médico acostado a exordial, tais como: déficit funcional do
escafoide D com pseudo artrose para enxerto tipo fisk atroscopico, escafoid em
mao esquerda.

Em suma, o infortinio sujeitou o autor aos seguintes
procedimentos: Tratamento cirdrgico de pseudo-retardo/consolidagdo/perd
osteotomia de pelve.

Frise-se que a parte autora necessitou de cuidados
emergenciais e teve que ser internado para realizacdo de procedimento cirurgico
em decorréncia dos traumas sofridos.

Ademais, a parte autora requereu junto a seguradora ré o
pagamento do seguro obrigatério DPVAT, visto que sua situacdo enquadrava-se
naquelas previstas nas hipdteses de concessdo do pagamento deste seguro.
Registre-se que o valor do seguro disponibilizado foi de RS 843,75 (oitocentos e
quarenta e trés reais e setenta e cinco centavos), equivalente a graduagao de 25%
de lesdo associada ao punho, em atencdo a tabela de danos corporais do seguro
DPVAT.

Ocorre gque a lesdo teve repercussdo para todo o membro
superior esquerdo, de modo que o valor creditado em favor da parte autora é
inferior ao que esta faz jus, haja vista que o percentual atinente a lesdo nao
correspondeu ao da tabela anexa a Lei 6.194/74, consoante serd comprovado
mediante a realizacdo de pericia médica judicial, o que desde ja se requer.

Ndo custa lembrar que, embora a lei preceitue que o
pagamento da indenizacdo dar-se-a de acordo com o grau de invalidez causado a
vitima do acidente, tal fato ndo imp0&e a parte o 6nus de indicar em sua inicial tal
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ADVOGADOS ASSOCIADOS

percentual, na medida em gue tal questdo pode ser apurada ao longo da instrucdo

processual e pericia médica, o que desde ja se requer.

Denota-se legitimo o autor requerer a complementacdo do
pagamento da indenizagdo do seguro obrigatério DPVAT, ora pleiteada, junto a
Mafre Seguradora S/A, visto que a mesma pertence ao rol de seguradoras que
compdem atualmente o Consércio referente ao Convénio DPVAT.

Il - DOS FUNDAMENTOS JURIDICOS

O Seguro Obrigatério DPVAT foi criado pela Lei n2 6.194/74,
com o objetivo de garantir as vitimas de acidentes causados por veiculos, ou por
suas cargas, indenizacdes em caso de morte e invalidez permanente, e o
reembolso de despesas médicas.

As indeniza¢cdes do DPVAT sdo obrigatdrias porque foram
criadas por lei. Essa lei determina que todos os veiculos automotores de via
terrestre, sem excecdo, paguem o seguro. A obrigatoriedade do pagamento
garante as vitimas de acidentes com veiculos o recebimento de indenizagdes,
ainda que o0s responsadveis pelos acidentes ndo arquem com essa
responsabilidade.

Tendo em vista as previsdes legais da Lei 6.194/74, alterada
pela Lei 11482/2007 (art. 82), que criou o Seguro Obrigatério de Danos Pessoais
Causadores por Veiculos Automotores de Vias Terrestres (DPVAT), a parte
requerente faz jusa indenizacdo pelas sequelas decorrentes do acidente de
transito, no montante estabelecido conforme o art. 39, incisos Il e Ill, da Lei n®
6.194/74, “in verbis”:

Art. 392 “Os danos pessoais cobertos pelo seguro estabelecido
no art. 29 desta Lei compreendem as indeniza¢des por morte,
por invalidez permanente, total ou parcial, e por despesas de
assisténcia médica e suplementares, nos valores e conforme
as regras que se sequem, por pessoa vitimada:

| - omissis
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Il - até RS 13.500,00 (treze mil e quinhentos reais) - no caso
de invalidez permanente;

i1l - até RS 2.700,00 (dois mil e setecentos reais) - como
reembolso a vitima - no caso de despesas de assisténcia
médica e suplementares devidamente comprovadas.”

A parte autora munira-se de todos os documentos exigidos
pela legislacdo suso mencionada, tais como exames médicos dos danos fisicos que
acometem e o registro de ocorréncia realizado no 6érgdo policial competente,
estritamente de acordo com o art. 52, conforme segue:

Art. 52 O pagamento da indenizagéio serd efetuado mediante
simples prova do acidente e do dano decorrente,
independentemente da existéncia de culpa, haja ou néo
resseguro, abolida qualquer franquia de responsabilidade do
segurado.

A propdsito, a exigéncia exagerada de apresentacdo de
documentos, por exemplo, originais ou cépia autenticada, pratica habitual da
seguradora demandada, ¢ exacerbadamente rigorosa, compreendendo
formalidade incompativel com o principio da instrumentalidade do processo,
sendo, inclusive, motivo insuficiente para indeferimento da inicial.

Assim, instruido de todos os documentos habeis a sua
pretensdo, tem a parte autora direito a indenizacdo.

Ademais, a matéria resta exaustivamente analisada e
pacificada, sendo vejamos:

APELACAO  CIVEL. SEGUROS. DPVAT. INDENIZACAO
CORRESPONDENTE A VALOR CERTO E DETERMINADO -
TARIFADO EM LEI PARA 0OS CASOS DE INVALIDEZ
PERMANENTE. MEDIDA PROVISORIA 340/2006.
PAGAMENTO PARCIAL. COMPLEMENTACAO DO VALOR
DEVIDO. 1. Ndo hd que se falar em graduar a invalidez

permanente com base na Resolugédo n.€ 1/75 de 03/10/75,
editada pelo Conselho Nacional de Seguros Privados - CNSP,
pois, em se tratando de norma regulamentar, ndo pode esta
dispor de modo diverso da Lei n.2 6.194/74, de hierarquia
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superior. 2. A percepcdo dos valores referentes ao
seguro DPVAT na esfera administrativa a titulo de liquidagdo
de sinistro ndo importa em abdicar do direito de receber
indenizagdo tarifada, havendo saldo a ser satisfeito,
resultante da diferenca entre o valor recebido e aquele
efetivamente devido em face do previsto em lei. 3. A parte
autora possui direito @ complementacdo do valor da
indeniza¢do tarifado em RS 13.500,00 (treze mil e
quinhentos reais), devendo ser abatido o valor atinente ao
pagamento parcial efetuado na esfera administrativa,
montante este que deve ser corrigido monetariamente pelo
IGP-M, a contar daquele termo, acrescidos de juros
moratdrios a partir da citacdo. 4. Honordrios advocaticios.
Majoragéo para 15% do valor da condenacéo. Dado parcial
provimento aos recursos. (Apelacéo Civel N 70028013035,
Quinta Cadmara Civel, Tribunal de Justica do RS, Relator:
Jorge Luiz Lopes do Canto, Julgado em 21/01/2009).

Nota-se claramente que a lei foi criada para a indenizagdo
de vitimas de acidentes de transito, tudo nos termos da Lei n2 6.194/74, com a
redacdo dada pela Lei n® 8.441/92.

Ex positis, conclui-se que ¢ suficiente, portanto, a
apresentacdo dos exames, atestados e laudo médico apresentados, além do
registro da ocorréncia no érgao policial, para o devido pagamento da indenizacdo,
sendo abusiva qualquer outra exigéncia fora dos itens supracitados.

Ademais, em se tratando de seguro pessoal, ndo se pode
investigar quanto a proporc¢do do prejuizo sofrido, pois a vida ou a reducdo da
capacidade produtiva ndo é passivel de perfeita estimativa econémica, consoante
estabelece o art. 789 do novel Cddigo Civil, o que atentaria ao principio da
dignidade humana.

Da documentacdo colacionada aos autos pela parte autora
pode-se inferir de forma precisa a existéncia de sequelas, cujo valor correto da
indenizacdo sé sera conhecido quando da realizagdo de pericia
médica.

Portanto, a parte autora faz jus a indenizacdo do seguro

obrigatdrio DPVAT em virtude das sequelas oriundas do sinistro.
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IV - DA APLICACAO DO CODIGO DE DEFESA DO CONSUMIDOR E O ONUS DA PROVA

A relagdo estabelecida entre a seguradora e o segurado,
como sabido e ressabido, é considerada relacdo de consumo, regida, portanto,
pela legislagdo consumerista.

A proposito, dispde o Codigo de Defesa do Consumidor que:

Art. 3° Fornecedor é toda pessoa fisica ou juridica, publica ou
privada, nacional ou estrangeira, bem como os entes
despersonalizados, que desenvolvem atividade de produgdo,
montagem, criacéo, construcéo, transformacdo,
importagdo, exportacdo, distribuicdo ou comercializacéo de
produtos ou prestacdo de servicos.

(..)

§ 2° Servico é qualquer atividade fornecida no mercado de
consumo, mediante remuneragdo, inclusive as de natureza
bancdria, financeira, de crédito e securitdria, salvo as
decorrentes das relacbes de cardter trabalhista.

Admitida a aplicacdo analdgica do Cédigo de Defesa do
Consumidor nas cobrancas do seguro DPVAT, imprescindivel constatar o
preenchimento dos requisitos autorizadores.

No caso afigura-se possivel a inversdao do 6nus da prova, por
serem verossimeis as alegacdes e pelo fato de o autor ser hipossuficiente.

Outrossim, mesmo que seja matéria controvertida na
jurisprudéncia, ndo ha impedimento quanto a aplicacdo analdgica das regras do
Codigo de Defesa do Consumidor as a¢des de cobranca de seguro DPVAT, por ndo
haver regra na legislacdo especifica impedindo a inversdo do 6nus da prova. Alias,
o §22 do artigo 32 do CDC autoriza a incidéncia de suas regras nas acoes
securitarias privadas, que muito se assemelham com as cobrancas do seguro
DPVAT, e, portanto, mais um motivo relevante autorizador.
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Logo, constatada a verossimilhanca das alegacbes e a
hipossuficiéncia da parte autora, aplica-se o Cédigo de Defesa do Consumidor ao
caso concreto, sendo admitida a inversdao do 6nus da prova, ainda que nao se trate
de relagdo tipicamente de consumo.

V - DA CONVERSAO PARA O RITO ORDINARIO

A acdo de cobranca do Seguro Obrigatdrio — DPVAT visa
o recebimento de indenizacdo em razdo de o6bito ou invalidez permanente,
ocasionados em virtude de acidente de transito, devendo seguir o procedimento
sumario, conforme determinado pelas regras do art. 275, I, “e”, adotado por Vossa
Exceléncia.

Como se percebe pela rotina das audiéncias ja realizadas,
muito raramente sucede acordo antes da realizacdo da pericia, a qual ndo ocorre
antes da audiéncia de conciliagdo, sendo muito mais comum a realizagdo de acordo
fora da audiéncia, com apresentacdo de peticdo escrita para homologacdo do Juizo.
Desta forma, é ineficaz a realizacdo de audiéncia de conciliagdo antes da confecgdo e
apresentacdo do Laudo de Exame Pericial, a ser realizado apds citacdo do réu para
oferecimento de contestacdo bem como de quesitos para a pericia médica,
adaptando-se o procedimento para que se alcance a maxima efetividade dos atos
processuais.

Constitui poder-dever do magistrado, sempre que ndo
houver prejuizo as partes, adequar o procedimento a pretensdo deduzida em Juizo,
em observancia aos principios da efetividade, economia e acesso a jurisdi¢do.

Requer, portanto, a adog¢do do rito ordindrio, uma vez
que, além do desenvolvimento célere, ndo serdo causados prejuizos as partes, por
nao interferir substancialmente no processo.

VI—DOS JUROS E DA CORRECAO MONETARIA — TERMO INICIAL
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Constatado que o Requerente ndo recebeu a
quantia devida face as sequelas gque o acometeram, deve a
Requerida ser condenada a efetuar o pagamento da indenizacdo
devida.

Nesse particular aspecto, inexiste duvida
que a seguradora incide em mora ao ndo efetuar o pagamento da
indenizacdo devida de acordo com a legislacdo de regéncia.

No pertinente aos juros de mora, seu
coOmputo deve ocorrer a partir da data do evento danoso.

Ndo obstante a posicdo da seguradora
guanto a este aspecto, no sentido de que os encargos moratdérios
incidem a partir da citacdo ou do ajuizamento da acdo, visando
atender ao principio da wunicidade da prestagcdo da tutela
jurisdicional, é de se aceder ao entendimento majoritario dos
Tribunais os quais determinam que sejam os juros calculados
desde a data da ocorréncia do evento danoso.

Ndo é outro o entendimento sumulado do
Superior Tribunal de Justica. In verbis:

Sumula 580-STJ: A corregdo monetdria nas
indenizagbes de seguro DPVAT por morte ou invalidez,
prevista no pardgrafo 72 do artigo 52 da Lei 6.194/74,
redagdo dada pela Lei 11.482/07, incide desde a data
do evento danoso.

Ainda:

AGRAVO REGIMENTAL EM AGRAVO (ART. 544
DO CPC) - REPARACAO DE DANOS PELO

PROCEDIMENTO SUMARIO -
ATROPELAMENTO - CULPA DA EMPRESA DE
ONIBUS - NAO COMPROVACAO DO

RECEBIMENTO DO DPVAT - JUROS DE MORA
FIXADOS A PARTIR DO EVENTO DANOSO -
INSURGENCIA DA RE. [...] 3. Em se tratando

de responsabilidade extracontratual, os
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juros moratdorios incidem desde o evento

danoso, inclusive sobre o valor dos danos
morais. Enunciado 54 da Sumula do STJ. 4.
Arts. 389 do Cddigo Civil e 333, I, Il, do
Estatuto Processual Civil. Auséncia de

prequestionamento. Sumula n. 282 do STF. 5.
Ndo logrou o recorrente demonstrar a
divergéncia jurisprudencial nos moldes
exigidos pelos artigos 541, pardgrafo unico,
do CPCe 255, §§ 12 e 29, do RISTJ. 6. Agravo
regimental a que se nega provimento. (STJ -
AgRg no AREsp: 269079 RJ 2012/0261937-8,
Relator: Ministro MARCO BUZZI, Data de

Julgamento: 24/09/2013, T4 - QUARTA
TURMA, Data de Publicacéo: DJe
11/10/2013)

Ademais, acaso Vossa Exceléncia entenda de
modo diverso, subsidiariamente, a correcdo monetdaria deve incidir a
contar da data do pagamento a menor, porquanto se trata de reposi¢do da perda do
valor da moeda.

Seguindo o mesmo entendimento,
colacionamos alguns julgados:

RECURSOS DE APELACAO. SEGUROS. DPVAT. ACAO DE
COBRANCA. INVALIDEZ PERMANTE DECORRENTE DE
ACIDENTE DE TRANSITO. PEDIDO DE INCLUSAO DA
SEGURADORA LIDER COMO LITISCONSORTE PASSIVA.
INDEFERIMENTO. MERITO. NEXO CAUSAL ENTRE O FATO
E O DANO COMPROVADO. INDENIZACAO DEVIDA.
LIMITACAO DO VALOR DA INDENIZACAO AO QUANTO
PEDIDO EXPRESSAMENTE PELA PARTE. TERMO INICIAL
DA CORRECAO MONETARIA. DATA DO PAGAMENTO A
MENOR. MAJORACAO DA VERBA HONORARIA.
POSSIBILIDADE. APELOS PROVIDOS EM PARTE. (Apelacdo
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ADVOGADOS ASSOCIADOS

Civel N2 70037887247, Sexta Camara Civel, Tribunal de
Justica do RS, Relator: Antbnio... (TJ-RS - AC:
70037887247 RS, Relator: Antbnio Corréa Palmeiro da
Fontoura, Data de Julgamento: 27/01/2011, Sexta
Camara Civel, Data de Publicacdo: Diario da Justica do dia
09/02/2011)

ok o ok ok ok oK oK oK o o ok ok ok oK oK oK o o ok ok K ok ok ok K K K ok ok ok K K oK ok K K kR koK ok

APELAGAO CIVEL - MERITO - INDENIZAGAO SECURITARIA
- DPVAT - COMPLEMENTACAO - ADMISSIBILIDADE -
QUANTUM INDENIZATORIO - PROPORCIONALIDADE -
TABELA PARA CALCULO DE INVALIDEZ - INCIDENCIA DE
CORRECAO MONETARIA - DATA DO PAGAMENTO A
MENOR - HONORARIOS - LEGALIDADE - RECURSO
DESPROVIDO. E plenamente possivel pleitear em juizo a
complementacdo de seguro  obrigatério  pago
parcialmente por via administrativa. Conforme
precedente do Superior Tribunal de Justica, em caso de
invalidez parcial, o pagamento do seguro obrigatdrio
(DPVAT) deve, por igual, observar a respectiva
proporcionalidade. A correcdo monetaria nas a¢des de
cobranca de seguro obrigatério que visam a
complementacdo da verba indenizatéria deve incidir a
partir da data do pagamento a menor realizado na esfera
administrativa. Nas causas de pequeno valor, os
honordrios advocaticios serdo fixados consoante
apreciacdo equitativa do juiz, conforme disposto no
artigo 20, § 49, do Cddigo de Processo Civil. (Ap
124078/2010, DES. ORLANDO DE ALMEIDA PERRI,
PRIMEIRA CAMARA CIVEL, Julgado em 31/05/2011,
Publicado no DIJE 06/06/2011). (TJ-MT - APL:
00024631120098110003 124078/2010, Relator: DES.
ORLANDO DE ALMEIDA PERRI, Data de Julgamento:
31/05/2011, PRIMEIRA CAMARA CIVEL, Data de
Publicacdo: 06/06/2011)
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ADVOGADOS ASSOCIADOS

“APELACAO CIVEL 1 - ACAO DE COBRANCA - SEGURO
DPVAT - JUROS DE MORA DEVIDOS DESDE O
PAGAMENTO A MENOR - DIFERENCA DO VALOR DA
INDENIZACAO DO SEGURO- RECIBO DANDO QUITACAO -
POSSIBILIDADE DO BENEFICIARIO PLEITEAR A DIFERENCA
DA INDENIZACAO DO SEGURO - VALOR ARBITRADO EM
40 VEZES O MAIOR SALARIO MINIMO VIGENTE A EPOCA -
POSSIBILIDADE - LEI 6.194/74 NAO REVOGADA PELAS LEIS
6205/75 E 6423/77 PRIMEIRO RECURSO PREJUDICADO E
SEGUNDO DESPROVIDO”. (TJPR — 92 Camara Civel —
Apelacdo Civel n.2 0402086-6 — Rel. Des. José Augusto
Gomes Aniceto —j. 22/03/2007).

Tendo em vista as consideracdes acima,
chegamos a conclusdo de que em se tratando de pedido de pagamento
de valores relativos, os juros de mora e a correcdo monetdria devem ser
computados a partirda data do evento danoso ou do pagamento a menor.

VIl — DA ELABORAGAO DOS QUESITOS

Nesta oportunidade, a parte autora apresenta os seguintes
guesitos para serem respondidos pelo senhor perito no momento da realizacdo da
pericia médica, solicitando, desde j&, que a andlise pericial obedega aos preceitos
do art. 473, do CPC/2015, que assim dispde. “Ipsis litteris”:

Art. 473. O laudo pericial deverd conter:
I - a exposicdo do objeto da pericia;
Il - a andlise técnica ou cientifica realizada pelo perito;

Il - a indicagdo do método utilizado, esclarecendo-o e
demonstrando ser predominantemente aceito pelos
especialistas da drea do conhecimento da qual se originou;
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ADVOGADOS ASSOCIADOS

IV - resposta conclusiva a todos os quesitos apresentados
pelo juiz, pelas partes e pelo érgdo do Ministério Publico.
(g.n.)

§ 12 No laudo, o perito deve apresentar sua fundamentacdo
em linguagem simples e com coeréncia Idgica, indicando
como alcangou suas conclusédes.

§ 2°F vedado ao perito ultrapassar os limites de sua
designagdo, bem como emitir opinides pessoais que
excedam o exame técnico ou cientifico do objeto da pericia.

§ 39Para o desempenho de sua funcdo, o perito e os
assistentes técnicos podem valer-se de todos os meios
necessdrios, ouvindo testemunhas, obtendo informacdes,
solicitando documentos que estejam em poder da parte, de
terceiros ou em reparticdes publicas, bem como instruir o
laudo com planilhas, mapas, plantas, desenhos, fotografias
ou outros elementos necessdrios ao esclarecimento do
objeto da pericia.

Eis os quesitos:

1) Queira o Sr. Perito informar qual sua especialidade;

2) Qual o tipo de lesdo sofrida pela parte Autora em decorréncia do acidente
mencionado na petigdo inicial?

3) A(s) lesdo(Bes) repercutira(m) em todo o(s) membro(s) atingido(s)?

=

Qual foi o tratamento médico aplicado ao periciado?

Ul

Em razdo do acidente e do tempo de recuperacdo, é possivel determinar
por quanto tempo o(a) periciado(a) pode ficar impossibilitado(a) de exercer
atividade laborativa? O(a) periciado(a) chegou a ficar impossibilitado de
trabalhar?

6) O(a) periciado(a) se encontra acometido(a) de alguma doencga/lesdo que
o(a) incapacite para o trabalho? Em caso positivo, qual a sua natureza?

7) Desde quando o(a) periciado(a) é portador(a) da doenca e hd quanto tempo
estaria incapacitado(a)? E, sendo possivel, informar a data provavel da
consolidagdo da lesdo ou sequela.

8) Caso o(a) periciado(a) tenha fruido de beneficio previdenciario, é possivel

afirmar que se encontrava incapacitado(a) para o trabalho ou para suas
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ADVOGADOS ASSOCIADOS

atividades habituais quando da cessacdo do referido beneficio? Em caso de
resposta positiva, por quanto tempo?

9) Quais as sequelas fisicas da lesdo (esclarecendo se tempordrias ou
permanentes)?

10)Havendo sequelas, qual(is) o(s) tratamento(s) recomendado(s) para corrigi-
la(s) ou atenua-la(s)? Qual(is) seu(s) custo(s) médio(s)?

11)Houve (ou continua havendo) progressdo ou agravamento da(s)
sequela(s)? Especifique.

12)A(s) sequela(s) podem ser eliminadas ou minimizadas? Como?

13)Tal doenca incapacita-o(a) temporariamente, permitindo recuperacao, ou
permanentemente?

14)Ha chance de reabilitacdo profissional?

15)Qual a profissdo do periciado?

16)0O periciado encontra-se incapacitado para suas atividades laborativas
habituais?

17)Ha outras informacdes, inclusive sobre enfermidade(s) diversas das

mencionadas na peticdo inicial, que podem ser Uteis a solu¢do da lide?

18)0(a) periciado(a) necessita de constante assisténcia de terceira pessoa,
sobretudo para sua higiene, para vestir-se ou alimentar-se?

19)Foi realizada cirurgia no periciado. Se sim, o procedimento cirurgico foi
capaz de suprir as lesdes ou danos inerentes ao acidente?

20)A(s) sequela(s) encontradas tem(tém) nexo causal com o acidente relatado
neste processo?

21)Houve progressdo, agravamento ou desdobramento da doenca ou lesdo ao
longo do tempo?

22)Ha outras lesdes diversas daquelas indicadas na inicial, mas que possuem
relagdo direta com o acidente de transito informado?

23)Em razdo de sua enfermidade a parte autora necessita de permanentes
cuidados médicos, de enfermagem ou de terceiros? Especificar.

24) A parte autora necessita de auxilio de dérteses ou préteses? Caso positivo,
especificar.

25)Se necessario prestar outras informacfes que o caso requeira e sejam
pertinentes a solucdo da lide.

VIl - DOS PEDIDOS
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ADVOGADOS ASSOCIADOS

Ante o exposto requer a Vossa Exceléncia:

a) A citacdo da demandada, no endereco declinado no preambulo, para contestar
a presente acdo, sob pena de revelia quanto ao fatos alegados, bem como para
comparecer a audiéncia de conciliagdo ou de mediacdo, na forma do art. 319, VII,
do CPC/2015;

b) A procedéncia dos pedidos para condenar a Demandada ao pagamento do
Seguro DPVAT devido a parte Autora, respeitando o previsto na Lei n® 6.194/73 e
a proporcdo de invalidez apurada por perito nomeado pelo Juizo, corrigidos a
partir do evento danoso pelo IGP-M e juros de 1% ao més;

c) A realizacdo de pericia médica por médico especialista em ORTOPEDIA para
apurar as lesdes e/ou sequelas da parte autora;

d) Sejam respondidas pelo Sr. Perito todos os quesitos formulados
pela parte autora, em atencdo ao art. 473, 1V, do CPC/2015, sob pena
de nulidade, solicitando, desde j3, que a andlise pericial obedeca aos preceitos
do precitado artigo;

e) Acaso os presentes autos sejam remetidos ao CEJUSC para
marcacdo de audiéncia e, consequentemente, realizacdo de pericia
judicial, requer, ANTES DE REALIZADA A PERICIA MEDICA, o
desentranhamento de toda a documentagcdo médico-hospitalar que
se encontra no acervo da seguradora demandada para que seja

apreciada pelo médico perito no momento da analise médica;

f) Seja a seguradora demandada intimada, antes da realizagcdo da pericia médica

judicial, para apresentar nos autos copia do processo administrativo referente ao
sinistro em questdo, documento comum as partes, em atencdo ao artigo 396 do
CPC/2015.

g) requer, ainda, seja disponibilizada a lista de peritos na vara ou na
secretaria deste Juizo, na forma do art. 157, § 22, do CPC/2015;

h) A condenacdo da Requerida em custas e honorarios advocaticios, estes em 20%
(vinte por cento) sobre o valor da condenacdo OU, sendo inestimavel ou irrisério
0 proveito econdmico, em montante a ser arbitrado por Vossa Exceléncia, em
atencdo ao art. 85, § 82, do CPC;

i) A inversdo do 6nus da prova nos termos do §22 do artigo 32 do CDC;
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ADVOGADOS ASSOCIADOS

j) A producdo de todos os meios de prova em direito admitidos, especialmente a
prova testemunhal, documental e pericial;

k) A concessdo do beneficio da justica gratuita, nos moldes do art. 42, da lei n?
1.060/50, eis que a parte Autora ndo tem possibilidade de arcar com as custas do
presente feito e com seus O6nus sucumbenciais, sem prejudicar seu proprio
sustento e de sua familia;

[) Em caso de procedéncia da causa ou acordo firmado no curso do processo,
requer, desde j3, a retencdo dos honorarios advocaticios, com expedicdo de alvara
em nome do advogado ERIC TORQUATO NOGUEIRA, CPF: 061.387.934-12, para
levantamento dos honorarios contratuais e/ou sucumbenciais — contrato apenso;

Opta, 0 autor, amparado pelo art. 319, VII, do CPC, pela NAO
realizacdo de audiéncia de conciliagio ou de mediagdo, haja vista a improvavel
possibilidade de acordo.

Atribui-se a causa o valor de RS 1.000,00 (mil reais) para fins
de fixacdo de algada.

Termos em que,
Pede e espera deferimento.

Natal/RN, 30 de junho de 2020.

ERIC TORQUATO NOGUEIRA
OAB/RN 11760

BRUNO HENRIQUE CORTEZ DE PAULA
OAB/RN 14290

CLAUDIMIR JOSE FERREIRA VELHO
OAB/RN 7268
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PROCURACAO

OUTORGANTE: CLEILTON CHAGAS CARLOS SANTOS, brasileiro, autbnomo, inscrito
no CPF/MF sob o n2 083.107.104-45, portador da cédula de identidade n? 2823585
SSP/RN, residente e domiciliado na Rua Santa Eulalia, n? 11, Pajugara, CEP: 59.123-
290, Natal/RN.

OUTORGADO(S): ERIC TORQUATO NOGUEIRA, brasileiro, solteiro, advogado,
inscrito na OAB/RN sob o nimero 11760, portador do CPF/MF n2 061.387.934-12;
BRUNO HENRIQUE CORTEZ DE PAULA, brasileiro, solteiro, advogado, inscrito na
OAB/RN sob o numero 14290, portador do CPF/MF n? 061.192.214-25;
CLAUDIMIR JOSE FERREIRA VELHO, brasileiro, casado, advogado, inscrito na
OAB/RN sob o nimero 7268, portador do CPF/MF n2 452.648.800-34, ambos com
enderego profissional situado a Avenida Romualdo Galvao (Edificio Sfax - sala 803),
n2 293, Tirol, Natal/RN, CEP 59020-640.

PODERES: Para o foro em geral nos termos do artigo 105 do Cédigo de Ritos, com
a cldusula ad judicia et extra, em qualquer Juizo, Instdncia ou Tribunal,
concomitantes com os especiais notadamente para promover quaisquer medidas
judiciais ou extrajudiciais, interpor recursos, ajuizar agdes e conduzir 0s
respectivos processos, solicitar, providenciar e ter acesso a documentos de
qualquer natureza, assinar termo de acordo judicial ou extrajudicial, acordar,
renunciar, recorrer, agravar, substabelecer no todo ou em parte, utilizar e fazer
cadastro em nome do Outorgante junto a Central de Servigos Meu INSS, atuar em
conjunto ou separadamente com outros advogados para defender os interesses
do(s) Outorgante(s) até que as providéncias tomadas na defesa dos seus interesses
tenham cessado.

PODERES ESPECIFICOS: A presente procuracdo outorga aos Advogados acima
descritos, os poderes especiais para receber citacdo, confessar, reconhecer a
procedéncia do pedido, transigir, desistir, renunciar ao direito sobre o qual se
funda a agdo, firmar compromissos ou acordos, receber valores, levantar ou
receber RPV, precatdrios e alvards, requerer a justica gratuita, dar e/ou receber
quitacdo, declarar a hipossuficiéncia econémica, tudo em conformidade com a
norma do art. 105, do Cédigo de Processo Civil.

Natal, 01 de junho de 2020.

/  OUTORGANTE
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Tarifa Social de Energia Elétrica: Criada pela Lei 10.438, de 26/04/02

s

Companhis Enargética do Rio Grande do Norte
COSERN Rua Marmoz, 150. Balco, Natal - RN. CEP 58025-250
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DECLARACAO DE HIPOSSUFICIENCIA

CLEILTON CHAGAS CARLOS SANTOS, brasileiro, autdnomo, inscrito no CPF/MF
sob o n® 083.107.104-45, portador da cédula de identidade n? 2823585 SSP/RN,
residente e domiciliado na Rua Santa Eulalia, n? 11, Pajucara, CEP: 59.123-290,
Natal/RN, declara que, em funcdo de minha condigdo financeira, ndo tenho
condigdes de arcar com o pagamento das custas processuais, sob pena de
implicar em prejuizo préprio e de minha familia, nos termos do art. 52, LXXIV, da

Constituigdo da Republica, art. 98 e seguintes do CPC e da Lei n? 1.060/50.

Natal/RN, 01 de junho de 2020.

DECLARANTE

:‘ ?1&{,
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Governo do Estado do Rio Grande do Norte
Secretaria de Estado da Seguranca Piblica e da Defesa Social
Policia Civil
Delegacia Eletronica

BOLETIM DE OCORRENCIA

Este Boletim de Ocorréncia foi devidamente homologado pela Delegacia Virtual e liberado para impressao definitiva,
A aceitagdo desle documento estd condicionada a verfficacdo de sua autenticidade pela Intermet na drea de acompanhamento e
consulta de regisiro de Ocorréncias da Delegacia Virtual, no enderego http/iwww.defesasocial.rn.gov.br

Unidade Policial DELEGACIA VIRTUAL
Endereco:

1. IDENTIFICAGAO DO BOLETIM

1.1 Protocolo: J2020001015032
1.3 Tipo: ACIDENTE DE TRANSITO COM DANC

2. DADOS DO LOCAL DO FATO

1.2 Data de Expedicdo: 04/05/2020 10.17.59

2.1 Data/Hora do Fato:  20/04/2019 18.07.00
2.3 Nimero: SN

2.5 Complemento:

2.7 Bairo: TIROL

2.9 Estado: RIO GRANDE DO NORTE

3. DADOS PESSOAIS DO COMUNICANTE (PESSOA FISICA)

2.2 Logradouro: AV SALGADO FILHO

2.4 CEP:

2.6 Ponto de Referéncia: EM FRENTE AO WALFREDO GURGEL
2.8 Cidade: NATAL

3.1 Nome Gompleto: CLEILTON CHAGAS CARLOS SANTOS
3.3 Etnia: NEGRO

3.5 Mée: MARIA ODETE CARLOS DOS SANTOS

3.7 Sexo: MASCULINO

3.9 CPF: 08310710445

3.11 Nacionalidade:

3.13 Profissdo:

3.15 Telefone(s): 84 987993534

3.17 Numero: 11

3.19 Bairro: PAJUCARA

4. DADOS PESSOAIS DA(S) VITIMA

3.2 Estado civil: Solteiro(a)

3.4 Pai:

3.6 Data de Nascimento: 18/06/1987

3.8 RG: Nao informado

3.10 Passaporte:

3.12 Naturalidade: RUI BARBOSA/RN

3.14 E-Mail: CLEILTONCHAGASG@GMAIL.COM
3.16 Logradouro: RUA SANTA EULALIA

3.18 CEP:

4.1.1 O DECLARANTE E A PROPRIA VITIMA

5. DADOS PESSOAIS DO(S)

(NAO FORAM INCLUIDOS ACUSADOS)

6. DADOS DA OCORRENCIA

7.DOS FATOS

7.1 Histérico

0O DECLARANTE RELATA QUE PAROU NO SINAL NA AV SALGADO FILHO PROX AD MIDWAY, QUANDO UM CARRO BATEU NA TRASEIRA DA SUA MOTO
HONDAJCG 125 | FAN, COR VERMELHA, GASOLINA, ANO/FAB 2018, ANO/MOD 2018, PLACA QGN3117, RENAVAM 01164606694, DE PROPRIEDADE
FRANCISGCO NILTON DE MOURA, FAZENDO A VITIMA CAIR. O ACUSADO SE EVADIU, NAO CONSEGUINDO O DECLARANTE VER PLACA, COR E MODELD DO

CARRO.

8. COMPLEMENTOS  (ESSE BOLETIM NAO FOI COMPLEMENTADO)

9. DECLARACAD

0O(s) declarante(s), sob as penas da Lei, confirmam que as informacbes aqui registradas sio verdadeiras.

Comunicante: CLEILTON CHAGAS CARLOS SANTOS
Data 04/05/2020 15.15.12

10. PROVIDENCIAS (RESERVADO A AUTORIDADE POLICIAL)

T =

Este Boletim de Ocorréncia foi d 1ente homolog

Atendimento: 1702742 - RUBENS PAES BEZERRA FILHO
Impresso por: WEB em 12/05/2020 09:54:09

FINAL DO BOLETIM DE OCORRENCIA
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SESAP/RN - HOSPITAL MONSENHOR WALFREDO GURGEL
PRONTO SOCORRO CLOVIS SARINHO

BOLETIM DE ATENDIMENTO N° 20286 /2@1&wm com RE W
Admisséo: 20/04/2019 19:07:35 ;

3

CIRURGIA GERAL - VERDE - E/LE/'

Paciente:123901 - CLEILTON CHAGAS CARLOS SANTOS (3‘[ a10m2d)

Nascimento: 18!06!1987 Natural: RUY BARBOSA.BRASIL - Sexo: M Cor: PARDA

CNS: 704104115273271 CPF: 08310710445 . Prof. BOLETIM FATURADC
iide: MARIA ODETE CARLOS DOS SANTOS Pai: 3 ' 25 |
Logradouro: SANTA EULALIA, 12 : EM. —_—
CEP: 58123290 Bairro: PAJUCARA Cidade: NATAL

Teiefone:84 .987993534 Compl: (LOT N REPUBLICA) i

Motivo: MOTO - QUEDA ZFmp W REFERENCIADO
Crigem: SOZINHO Pl
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2 ATENDIMENTO ESPECIALIZADO 1:
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ATEMDIMENTO ESPECIALIZADO 2:

£XAME FISICO

1IAPRESSAO DIAGNOSTICA
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DESTINO DO PACIENTE:

N° do Boletim de Atendimento:

‘NTERNAMENTO NA CLINICA: DATA: / ! HORA:
SAIDA: DATA: / / HORA:
ecisio Médica [ ARevelial_| Transferido para: -
OBITO: DATA: / / ‘HORA:
Entregue a familia com Atestado [] s.v.0.[] LTEL. 1]
Médico (Carimbo)
R Destacar nessa linha e entregar ao paciente apés 2 sua liberagéo
DESTINO DO PACIENTE: N°do Boletim de Atendimento:
‘NTERNAMENTO NA CLINICA: DATA: -/ / HORA:
SAIDA: DATA: / ] HORA:
Decisio Médica [J A Revelia [ Transferido para:
OBITO: DATA: bl HORA: .
Sntreaue a familia com Atestado [ svo. O LT.EPR.[]
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% Protocolo de Atendimento

~rotocoio de Atendimento

Protocoio J2020001015032

. _‘,cc';ge o8 fce2
Autenticacao
IMPORTANTE: Guarde o N° DE PROTOCOLO do boletim bem como os 5
PRIMEIROS DIGITOS DE AUTENTICAGAO mostrado acima.
ATENCAO: Nio perca estes numeros.
: Com estes codigos acompanhe o andamento da homologagao do seu Boletim
no menu ‘Consuita’ na tela inicial.
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GCirurgia da Mao de Natal

= CIMAN

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

RELATORIO MEDICO

Nome: Cleilton C C Santos
Diagnostico: Pseudoartrose do escafoide E

Prognéstico: Moderado. Ainda com dor € limitaggo. Deve seguir em
reabilitagdo. Em programagao cirurgica para 23.07.2019

Recomendacgdo: Deve afastar-se de suas atividades por 4 (quatro) meses, a
critério do perito

CID: S62/Z98.8

12.06.19

Cirurgia da Mao
CRM 5500

Hospital Memorial — Av. Gov J uvenal Lamartine, 979 — Tirol — Natal - RN - F: 3 1334200

ﬁ:-:.
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b. Hélio Polido

+7J: 02.561.150/0001-08 7 Cirurgia da Mo e Microcirurgia

! & Siiva, 1337 - Lagoa Nova - i
“one: (64) 4009-8100 - raumecentd oo & Artroscopia de punho e catovelo

=/ CLEILTON CHAGAS CARLOS SANTOS

LAUDO MEDICO

Natal, 07/01/2020

Dr. HELIO RUBENS POLIDO GARCIA - 5500

Ortopedia & Traumatologia

7
Q Av. Lima e Silva, 1337
Trauma /Center  Lagoa Nova - Natal/RN

&3 drheliopolido@gmail.com @& (84) 4009.8100
(©) drheliopolido (O 99983.0043
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Cirurgia da Mio de Natal

— CIMAN

DR. HéLIO RUBENS POLIDO GARCIA - CRM 5500
CIRURGIA DA MiO - MICROCIRURGIA - ARTROSCOPIA

RELATORIO MEDICO

Nome: Cleilton C Carlos Santos
Diagnostico: Pop pseduoartrose do escaféide E em 05.02.2020

Prognostico: Moderado. Ainda com dor e limitagdo. Segue em
acompanhamento.

Recomendagéo: Deve afastar-se de suas atividades de carga por 4 (quatro)
meses, a critério do perito.

CID: M84 / Z98.8

20.02.2020

Ortopedia e'lfumaﬁologia
Cirurgia da Mio
CRM 5500

Hospital Memorial — Av, Gov Juvenal Lamartine, 979 — Tirol — Natal — RN — F: 31334200
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LAUDO MEDICO PARA INTERNAGAO CIRURGICA

e R R R e S
. Estabelecimento Soiicitante ' CNES
L
‘ Esiabelecimenio Executante CNES
IDENTIFICAGAO DO PACIENTE

Cinejors  Chods

Seavi

T 4004 1523 323

Data de
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44
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LAUDO TECH[CA E JUSTIFICATIVA DA INTERNACAO
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VT e PRA—O fEr

‘ZONDICOES QUE JUSTIFICAM A INTERNAGAOD

HOE  pe oA bis
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CoinmarTnsE £ esimBint (&) 89 |
CARATER DA INTERNAGAOQ
iEa.emo URGENCIA

DATA
2309719

PREENCHER EM CASO DE CAUSA DE CAUSAS EXTERNAS {ACIDENTES OU VIOLENCIAS)
 ACIDENTE DETRANSITO L ACID. TRABALHO [_] vioLENCIA [ outros
SSPECIFICAR
SOLICITAGAO DE OPME- Orteses, Proteses e Materiais Especiais.
: - ¥
JUSTIFICATIVA

AUTORIZAGAO

" HOWE CO AUDITOR RESPONSAVEL

“ASSINATURA E CARIMBO
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Hospital Memorial de Natal
-ospitzl Memorial Ay JUVENAL LAMARTINE, 978 - TIROL - NATAL/RN

S0 Francisco Fone: (84)3133-4200 / Fax: (84)3102-1228
hmemarial@ualavmail rnm ki

FICHA DE INTERNAMENTO : Data: 05/02/2020 10:2
Paciente: CLEILTON CHAGAS CARLOS SANTOS Registro 136545
Num. RG:2823585 CPF: 083.107.104-45 Nascumento 18/06/1987 33 anos Sexo: Masculino Est.Civil: Casado(a)
Encereco.SANTA EULALIA N:12 . ; Bairro; PAJUCARA ¢
Cicade : NATAL UF:RN CEP: 59123290 Fone: 849879935:
D-ofissdo: COZINHADOR DE AL!HENTOS Mée: MARIA ODETE CARLOS DOS SANTOS

o o

N it Givhiit osmzmozo 10:25 Previso saida: 07/02/2020 11:00 Atendente: THALYTARCS
Saonvenio: SUS MUNICIPAL Matricula/CNS: 704104115273271
L scice - D HELIO RUBENS POLIDO GARCIA CRM: 5500 LEITO RESERVA 0‘

Data/Hora Alta: Motivo:

Data da Baixa: No. de dias de hospitalizagior——— No- de us:

Doc. Apresentado: Diagnostico Definitivo:

Frocedencia:: .
Historia da-Doenca atual__

interrogatorio sobre diversos aparelhos:

Antecedentes pessoais:

Antecedentes familiares:

Estado geral

Ap. Cardiorespiratorios:

Ap. digestivo.

Ap. Locomotor.e Neurologico:

Ap. Urinario e Ginecologico:

impressao geral:

Con HOSPITAL MEMORIAL
e et T = = EEE
MedicWare Av.Juvenal Lamartine, 979 - Tirol Gl
Cep:59022-020 - Natal/RN
CONFERE COM ORIGINAL

. EM, f A
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3 : AV. JUVENAL LAMARTINE, 678 - TIROL - NATAURN
=20 FIANCISCO Fone: (84)3133-4200 / Fax: (84)3102-1228
hmemorial@veloxmail.com.br

: FICHA DE INTERNAMENTO : Data: 05/02/2020 10:2

aspitzi Memotial Hospital Memorial de'Natal % @69/ ,b/ 01_/

“sciente: CLEILTON CHAGAS CARLOS SANTOS Registro; 1365458

Num. RG:2823585 CPFE: 083.107.104-45 Nascimento: 18/06/1987 33 anos Sexo:Masculino Est.Civil: Casado(a)
 Endersco: SANTA EULALIA N.; 12 Bairro: PAJUCARA

Cicade  NATAL UF: RN CEP: 59123290 Fone: 8498799353

Profisséo; COZINHADOR DE ALIMENTOS : Mae: MARIA ODETE CARLOS DOS SANTOS

“um. internamento® : Entrada: 05/02/2020 10:25 Previso saida: 07/02/2020 11:00 Atendente: THALYTARCS

“onvénio: SUS MUNICIPAL Matricula/CNS: 704104115273271 :

Medico

. Dr. HELIO RUBENS POLIDO GARCIA CRM: 5500 . LEITO RESERVA 0/
Dﬂﬁesadn aiime : . ——————-——-—'—..: P

Rasponsavel: CPF: RG:

Darentesco:

Declaro para fins de direito, que assumo plena responsabilidade na_qualidade de devedor principal e/ot
sclidario por guaisquer despeéas realizadas pelo paciente acima qualificado, sendo ou ndo paciente acima
mancionado associado a quaiquer instituigio que mantenha convénio com o Hospital, seja para pagamento tota
ou parcial de tratamento médico-hospitalar ou ambulatorial.

Deciaro para os fins de direito que assumo plena responsabilidade por qualquer importancia que nao fo

oaga ao Hospital Memorial de Natal pela instituic@o conveniada a qualguer titulo.

Declaro ainda a validade dasdespesas j& mencionadas até a liquidagéo total do débito, que autoriz(
seja acrescido de jures de mora e corregéo pelos indices oficiais, a partir da alta hospitalar, bem como as
cespesas de cobranca, se houver. A credora esta autorizada a emitir as respectivas dupli?atas em caso
de inadimpléncia valendo o presente documento péra efeitos legais como Contrato de prestacéo de servigos.

Autorizo a liberagéo da documentagéo do meu caso médico, através de fotografia, ou de exames grafict

~u de imagens, bem como 0 seu arquivamento por meio digital, papéis, fotografias ou quaisquer meios para 0s
seguintes fins: :

a. Diagnostico;
b. Planejamento e Terapéutico;
e Ensino e Pesquisa.
FAssinatura: [~ [Pacients I ] Responsavel fren
1 |
Cbservacoes o il & ; " ,5— i 2 ;;: 77 é E‘- e e
SOM AiH. DOCS, SISREG, EXAMES LAB, 2 PELICULAS RX, MEDICO CIENTE.
Seab e ____HOSPITAL MEMORIAL
e e Sl S L i - B
MedicWare Paginz

i
[
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scopiba Hospital Memorial de Natal
% AV. JUVENAL LAMARTINE, 979 - TIROL - NATAL/RN
S20 Francisco Fone: (84)3133-4200 / Fax: (84)3102-1228
hmemorial@veloxmail.com.br

Data: 05!02!2020 10:25

Reglstro 136545

Pzciente: CLEILTON CHAGAS CARLOS SANTOS

Num. RG:2823585 CPF: 083.107.104-45 Nascimento: 18/06/1887 33 anos Sexo:Masculino Est.Civi: Casado(a)

Enoereco: SANTA EULALIA N.:12 Bairro: PAJUCARA

Cicade : NATAL UF. RN - CEP: 59123290 Fone: 84887983534

Erofissdo: COZINHADOR DE AL!MENTOS : Mée: MARIA ODETE CARLOS DOS SANTOS

- e Eriraga; 05/0212020 10:25 Previsao saida: 07/02/2020 11:00 Atendents: A ——
nvenio SUS MUNICIPAL Matricula/CNS: 704104115273271

\idcicg - DOr. HELIO RUBENS POLIDO GARCIA CRM: 5500 LE'TO RESERVA 04

Responsavel: CPF: - RG:

Parentesco: :

- Autorizo o(z) 2L HELIO RUBENS POLIDO GARCIA areahzarosegumte procedimento, tratamento
ou cirurgia: S7956 TRATAMENTO CIRURGICO DE PSEUDO-RE TARDO / CONSOLIDACAO / PERD
- o(a)2rHELIO RUB $ POLIDO GARCIA _explicl-me claramente a proposta do tratamento,

procedimento a qual serei submetido(a), seus beneficios, riscos, complicagdes potenciais e alternativas. Tive a
cportunidade de fazer perguntas, e todas foram respondidas sat:sfatonamente Entendo que ndo existe garantia absoluta
sobre os resultados a serem obtidos. *
- Autorizo qualquer outro procedimento / tratamento, incluindo transfus@o de sangue, em situagdes imprevista que
possam ocorrer e necessitem de.cuidadas diferentes daqueles iniciaimente proposto.

Q%zgg rPéFlri u%& g?gé%%ﬁ s%%giaosg%ggl é:n?eresente .'_l'elnno de Ciéncia e Consentimento e Responsabilizagéo.

i

2

w

—Assinatura: [ P&] Paciente | ] Responsavel —

Certifico que expliquei detalhadamente a este paciente, ou ac seu responsével o procedimento, cirurgia, seus benefi mos‘
riscos e suas aiternativas, respondi satisfahonamente todas as perguntas do paciente e acredito que o paciente / responsével
compreendeu todo o que expliquei.

Assumo a responsabilidade pelo procedimento a que-sera submetido. ¢

Dr. HELIO RUBENS POLIDO GARCIA -CRM 8500
_ -HOSPITAL MEMORIAL

e : A lovent Lafafting 879 Thal .
Cep:59022-020 - Natal/RN
CONFERE COM ORIGINAL
EM, / /

S _ Assinado eletronicamente por: CLAUDIMIR JOSE FERREIRA VELHO - 30/06/2020 21:29:39
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SISO i - aerul?c.’ a€e Frogucac

~3C.go Solicitacéo: 324933790 Numero AIH: 242010010129-8

¥ L
-nidade Soiicitante: CNES: Q\ : .E
HOSPITAL MEMORIAL ' 2408252 %)

Unidade Executante: CNES: ,:.\!\ 7
HOSPITAL MEMORIAL 2408252
Logradouro, Enderego, N° , Complemento, Bairro Municipio Executante £
JUVENAL LAMARTINE - 979 - - TIROL NATAL
Central Reguladora NATAL ;
Dzta de Sclicitacic 03.02.2020 - 09:02:44 Operador 08243509445ANDRIKELLY
Zata de Autorizagdo 03/02/2020 - 09:29:07 Operador 051846454 70KALLINE
Czta de Reserva 05.02.2020
Szta de Internacao 04.02.2020 Operador J 1B129862204LUCIMAR
Zztz Prevista de Aita 20.06.2047
Cata de Aita 04/02/2020 - 11:49:31 Operador 5 18129862204LUCIMAR
Motivo da Alta 1.1 ALTA CURADO
ﬁﬁm Y PRCIEETE
704104115273271
Nome do Paciente Nome Social/Apelido:
CLEILTON CHAGAS CARLOS SANTOS ---
Nome da M&e Naturalidade:
MARIA UDETE CARLOS DOS SANTOS RUY BARBOSA - RN
Sexe: ‘ Raga:
MASCULING ! AMARELA
Data de Nascimento: : " Tipo Sanguineo:
18/06/1987 (32 anos) B
Tipo Logradouro: Legradouro: Complemento:
RuUA SANTA EULALLA A
Nimero: Bairro: CEP:
=1 : PAJUCARA 59123-290
Pais de Residéncia: Municipio de Residéncia: UF:
BRASIL NATAL RN
Teiefone(s):
(B4) 98759-3534 » (84) 99194-1501 (Exibir Lists Detalhada),
CPF do Médico Solicitante: N do Médico Solicitante: Status da Solicitagdo:
19561917807 HELIO RUBENS POLIDO GARCIA APROVADA
CPF do Médico Executante: Nome do Médico Executante:
18561917807 HELIO RUBENS POLIDO GARCIA

Diagnostico Inicial - CID:
V541 - AUSENCIA DE CDNSOLIDAC;AO DA FRATURA [PSEUDO-ARTROSE]
Classificacdo de Risco : |

tivo Prioridade 3 - Atendimento eletivo
. Clinica Complementar:
ESPEC - CIRURGICO - ORTOPEDIATRAUMATOLOGIA Nenhuma
Procedi licitad Codigo:
TRATAMENTO C/ CIRURGIAS MULTIPLAS 0415010012

Principais Sinais e Sintomas Clinicos:

PACIENTE COM DOR + DEFCIT FUNCIONAL DO ESCAFOQIDE "D" COM PSEUDOARTROSE PARA ENXERTQO, AVALIADO POR DR. HELIO R./td>
principais Resuitados de Provas Diagnésticas:

EXAME FISICO + RX

Condictes que ifi a Internagio:
TRATAMENTO CIRURGICO DE PSEUDOARTROSE + OSTEOTOMIA

Motive de Impedimento do Regulador:

- HOSPITAL MEMORIAL

Assinatura e Carimbo do Médico: (examinador) CRM: SAO

Av.Juvenal Lamartine, 979 - Tirol
Cep:59022-020 - Natal/RN

Data da Extragdo dos Dados: 06/02/2020 16:2%?4NFERE (;OM OF}IGINAL

sisregiil.saude.gov.br/cgi-bin/index# 4 1/2

-_ D _ Assinado eletronicamente por: CLAUDIMIR JOSE FERREIRA VELHO - 30/06/2020 21:29:39 Num. 57185621 - Pég. 9
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=

11 - TEEEFGONE BE CONTATS

48n4ag-252y
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T ‘%; AMENTO (/] CIRURGIA.S MULTIPLAS .

- Traramento cirirgico de pseudoartrose
- Ostectomia da pelve

2" C B: BO PRy

41 5020034

- 0408020601
- 0408040157

Dr Hélio Rubens Pglj -
-0 souomgio : Olld? Garcia

¢ Microcirurgia

32-¢ mczosufte—iﬁa,msmf NSO

{\° REG. NO CONSELHO)

- () A0ID. TRABAHO TGS T35 35~ B0NUS
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401 ) SID. 10PRINGIPAL. _
2-() 015, 10 SEEONGARID ) ; RS
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venal Lamartine, 979 - Tirol

p:59022-020 - Natal/RN
~ONFERE COM ORIGINAL
M, / /
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e : . . DESCRICAQ DO ATO CIRURGICO
. Hospital Memorial

O e : MNome do Pacients: CLEILTON CHAGAS CA
Data do Procedimento: 05.02.2020 ¥ %
Reglers: _420b4s - - T fHEr 2

Diagnostico pré operatdrio: M84 TRANSTORNOS DA CONTINUIDADE DO OSSO

Codigo do procedimento Cirurgia realizada

0408020801 &1 ‘D TRATAMENTO CIRURGICO DE PSEUDO-RETARDO / CONSOLIDACAO / PERD
0408040157  3- RG{s OSTEOTOMIA DA PELVE

Equipe cirurgica: CRM
Cirurgidge. _HELIO RUBENS POLIDO GARCIA 5500
Anestesiologista; _FRANCISCO DA SILVA MELO 4539

nslrumentador: _perenise
Instrumentador Empresa: _antonia

Grau de Contaminagdo: Limpo
Profilaxia Antimicrobiana:
Anatomopatolégico: Nao
Exame: N&o se aplica

Descrigao dos materiais especiais utilizados: CONTINUAGAO: Descrigido dos materiais especiais utilizados:
2 hios sieinmann

Descrigdo da cirurgia:

. 4 Paciente em DDH sob blogueio M Sup E
2. Assepsia e antissepsia
3. Via de acesso volar punho E + Divulsdo romba

4. Tratamento cirdrgico da pseudoartrose escafdide D (Fisk-Fernandes}
. 5. Enxerto dsseo do es ide E

5. RX intra-op
| 7. Limpeza + sutura + curativo + tala gessada

HOSPITAL MEMORIAL
SAO FRANCISCO

Av.Juvenal Lamartine, 979 - Tirol
Cep:59022-020 - Natal/RN

CRM: 5500 - HELIO RUBENS POLIDO Gﬂ&&NFERE COM ORIGINAL
f ]’t

05/02/2020 19:33:22 = ne

| o | J
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L Hospital Memorial de Natal
ﬁw Memorial Av. JUVENAL LaMARTINE, 975 - TR0 - NaTALIRN

Fone: (84}3133-4200!Fax (84)3102 1228
- S0 Franciseo
BLOCO CIRURGICO RELATORIO ANESTESIA
h
< Dﬁasdn'm
“aciente: CLEILTON CHAGA.S C-‘.ARLOS SANTOS CLEILTDN CHAGRE&GARLDISMIENTOS |H-
Cirurgia Realizada Data
ENXERTO+OSTEGTOMIA DE ESCAFOIDE Iosmm
E;;Ez:masm r — ‘IT_W Wm{)ﬁm
HORA ~ :
| =5
200
180
V P.Sist w
140
£ P Diast [ e e A
120 /
@ Fc. - /"‘"‘ Pt
X PAM e
L _—
)
40
20
__ Sxames Laboratoriais TECNICA ANESTESICA: BLOQUEID PLEXOISEDACAD
;m 1 BLOQUEIO: s
il LOCAL DA PUNGAO: LATENCIA:
- NIVEL ANESTESIA: AGULHA: LEaR:
[Fe BLOQUEIO MOTOR: 0
e : POSIGAQ: Antes: Depots:
P APARELHO:
.:a 1 TECNICA: ABERTO
<a [ INTUBAGAC/OXIGENAGAO: ORAL
Clicose | mum VI FR:
4 SONDA: N° VM. PLT:
f 5MIG (1] CUFF:
TNECCARA | 0% I% INDUGAO:
o L MANUTENGAO:
m;m TOMCS CONDIGAO FINAL: REFLEXOS: CONSCIENCIA:
[ETRACURIO 260G BALANCO OBSERVAGOES
[ PROPOVAN 1%
[EFEDRINA EOMG
RN Tome
e s e
e S T
"ERAMIN o
[CEXAMETASONA] — T0MG
IRANITIG
TCNEASETRONA | oG
-
SCBARICE, 2
[CETGPROFENG | 100mg T
CONFERE COM ORIGINAL
DURAGAO: soMIN . icio:  1s:00 EM, it
Pixeon - 11/02/2020 15:06 (U158/CONSUL6.0) : Pagine & /
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TR .ai HOSpital Memoriaj de Natal
- ﬂmm AV, JU\gNAL LAMARTINE, 979 - TIROL - NATAL/RN
i, 3 :} F sy anﬂf SCQ Fone: (84)3133-4200 / Fax: (84)310; -1228 - Email- hmemoria!@vaioxmaihocm,br

PROTOCOLQ\DE CIRURGIA SEGURA

~egistro: 136545 H: 2 Paciente: CLEILTON CHAGAS CARLOS SANTOS
Nascimento:18/06/1987 33 anos Intemaqéo:osmzlzo.‘zo 10:25:09 Leito: ENFERMARIA 3058

ANTES DO ATO CIRURGICO 182800 -COREN - 6045 8- LUIZA BEZERRA DANTAS -
Cbservacées:

CLIENTE ADMITI .C. : ;
SRIENTADO RESPIRANDO EM AR AMB E £ [o] 9] ER VENOSO VIABILIZANDO SF0.9% E SEGUE AGsS
CUIDADOS DA EQUIPE.

Doenca pré-existente: NAQ

-,

7@ reserva sanguinea: NAQ Prétese: NAQ Jéias: NAD Membro e lado da cirurgia: MS
Exame Laboratorial: SiM Risco Cirtrgico: NAO Raio X: PRE: SIM-QTD: 04

Asrgias (medicamentos, iodo, esparadrapo): NAQO Assinatura Responsave| —

Ouiros Exames:

e .. .-

i e = OREN.- 604508 ~LUIZA'BEZERRA DANTAS i
Nivel consciéncia: CONSCINETE Oxigenotrerapia: NAQ 3 ‘
Acesso venoso: SIM Diurese: SiM Acianético: SIM Paiido: NAQ Sudorese: NAQ Tremores: NAO |
~ipotens&o: NAQ Raio X de Controle: SWBOTD: AG e e
Medicacdo administradas; | : -
Encaminhamento: o ; : G
CLIENTE DE POI DE P IENTE, RESPIRANDO E BIENTE, NA l
HVE VIABILIZANDO SF MPO E OCLUSIVO. DiU E ESPONTAN r
ANEXO AO PRONTUARIO EXAMES, SEGUE ACOMPANHADO ATE O LEITO DO MAQUEIROE |
TEC. DE ENFERMAGQ. i ¢ ] : :
' | ~Assinatura Responsivel — - -
I
-

HOSPITAL MEMORIAL
SAO FRANCISCO

Av.Juvenal Lamartine, 979 - Tirol
Cep:59022-020 - Natal/RN

CONFERE COM ORIGINAL
EM, / /
i = Pagina 1/ 1

Pixeon - 06/02/2020 12:41 (U112/CONSUL.6.0)
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Hospltal Memorial de Natal
 =o5pital Memorial AV. JUVENAL LAMARTINE, 579 - TIROL - NATAL/RN

: ampie Fone: (84)3133-4200 / Fax: (84)3102-1228 - Email: hmemerial@veloxmail.com. br
S20 Franciseo

* . PROTOCOLO DE CIRURGIA SEGURA _____osmsecazon o«

R e:stro 136545 H:2 Paciente: CLEILTON CHAGAS CARLOS SANTOS
“ascimento:  18/06/1987 33 anos  Internagdo: 05/02/2020 10:25:09 Leito: ENFERMARIA 3058

PROTOCOLO DE CIRURGIA SEGURA

DURANTE E APOS 0 ATO CIRURGICO g e

Tpo: BIiER + BLOQUEIO DE PLEXO Anestesiologista: DR° MELO
Tioo: ESCAFOIDE DA MAO ESQUERDA Cirurgi&io: DR® HELIO
nstrumentador;: ANTONIA+ BERENICE Circulante: SARA+ FELIPE

Tino curativo: QCLUSIVO
Tzm material para bidpsia/cultura: NAQ -

* sanguinea: NAO 'Monitorag3o carreta: SIM Placa de bisturi: SIM
- nistico profilético?: 26 CEFAZOLINA o
inicio da cirurgia: *  Fimda cirurgia; - Tempo de cirurgia:

Mecicacdo administradas:

intercorréncias / Observagbes: g
CLIENTE ADMITIDO NA SALA PARA REALIZAR PROCEDIMENTO CIRURGICO DE ESCAFOIDE EM MAO ESQUERDA
CONSCIENTE E ORIENT, O’AMBIENTE DEAMBULANDO FOI PUNCIONADO COM CATETER DE 20 EM MSD
VIABILL F FOI MON ATETER PARA AUXILIO DA RESPIRACAQ PROCEDIMENTO
REALIZADO C TO ENCAMI SRPA EM O‘AMBIENTE CONSCIENTE COM FERIDA OPERATORIA LIMPA E
QOCLUIDA SEGUE Al IDA IPE.

FICHA DE CONTROLE DE INFECQAO EM CIRU RGI =

CONTROLE DE INFECGAO EM CIRURGIA e e i

~ontencial de Contaminagéo: -

SARA BORGES LOPES DA SILVA
Técnico(a) COREN - 819960

HOSPITAL MEMORIAL
~ "SAO FRANCISCO

Av.Juvenal Lamartine, 979 - Tirol
Cep:59_022_-020 - Natal/RN
CONFERE COM ORIGINAL

EM, / /

Pixeon - 06/02/2020 12:42 (U112/CONSUL.6.0) Pagina 1 /1
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Prescricio Médica / Evolugédo Clinica

Paciente: CLEILTON CHAGAS CARLOS SANTOS ldade: 32 an.
noniaib o Convénio:  SUS MUNICIFAL © Reg.: 136545 Prontuario.
~sialvemonal Unidade:  CENTRO CIRURGICO
~20 Francisco Leito: LETORESERVAO4 25 1)

Admissgo:  05/02/20 10:25 0 dia(s) de internacao

Diag.: M84 - Transtornos da continuidade do osso|

G5/02/202C 19:31

Horarios de Aplicagao

JAVRE, Ao dia ’ DO (snd;

SORO FISIOLOGICO 0, 9% 500mL 5o 08:00, =
Jso: 1 frasco, wvia endovenosa, 08 em 0§ horas.
CEFRZOLINA SODICA 1lg frasco ampola ncm 08:00, o

8 1l frasco ampola, via endovencsa, 08 em 08 horas.
~ILUIR EM 10 ML DE ABD.

RONA 500mg/mL ampola

1 ampola, wvia endovenosa, 06 em 06 horas.
OE] X EM 8 MI, DE ABD

TRAMADOL 100mg (50mg/mL) ampola

Jsoc: 1 ampola, via endovenosa, 08 em 08 horas.
NIDRINATO B6 DL 10mL ampola

J - ampola, wvia endovenosa, 12 em 17 horas.
DICLOFENACO SODICO 50mg comprimido

Uso: 1 comprimido, via oral, 08 em 08 horas.

TIDINA 150mg comprimido
1 comprimide, via oral, 12 em 12 horas.

ERVAR PERFUSAQ DISTAL, Ao dia

Dr. HELIO RUBENS POLIDO GARCIA
CRM - 5500

o0r. - 05/02/2020 22:46 (U487/ASSIST.6.0) / (DWO:158) HOSPITAL ME I\};IBRIAL
SAO FRANCISCO
Av.Juvenal Lamartine, 979 - Tiroi
Cep:59022-020 - Natal/RN

CONFERE COM ORIGINAL
ey A |

[/
——
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LUVA ESTER!i(par) “LuvaOE PROC(PAR) | i’ 1
-~ VA DE *%OC{PAR} J' _[ | LUVA PROC.(PAR) j ‘f*‘f_WH j
SAZE(PCTC/10) | GAZE (PCT C/10) [ SERINGA Scc f |
VIASCARA { SONDA __ Ne __ SERINGA 10cc
COMPRESSA (UN) | SONDA__nNe SERINGA 20ce |
[ LIDOCAINA GEL | AGULHA 40X12 e
| SERINGA 20CC | % AGULHA 25X7 J [ ;
| ABD(10ML) [ ABD 10 ML | f“‘i'ﬁ
[ COLETOR FECHADO | SF 0,9% g I
COLETOR ABERTO SF 0,9% %01 Q JI ! I
AGULHA | SF0,9% F e
MICROPORE (CM) : CLOREX DEGERM. ] ‘ e
ZSPARADRAPO(CM) CLOREX AQUOSA BB URINARD: |
LAMINANE SF0,9%. ML PRESERVATIVO MASC. |
DERSANI (10 mi) MASCARA COLETOR ABERTO &=
SAF- GEL (5gr) e MICROPORE (CM) ;
SCLOSITE (5gr) : LUVA PROC.(PAR] 2= 2o
SURILON (5gr) LUVA PRQC. (PAR) ' LAYBGEM INF SE M T N
CUCDERM EF 10X10 JELCO N2 18 EQUIPO MACRO
DUODERM EF 15X15 JELCO N2 20 LIDOCAINA GEL ;[
. DUODERM CGF JELCO Ne 22 MICROPORE (cm) ’:
KALTOSTAT JELCO Ne 24 LUVA PROC (PAR)
| CARBOFLEX ATADURA CREPON
AGUACEL TAM EQUIPO MACRO , T N
300 POLIFIX EQUIPO BIC DIETA
IRRIGAFIX ALCOOL 70%(ML) EQUIPO BIC MED
MICROPORE (cm) EQUIPO DE TRANSF.
ESPARADRAPO (cm)
ASS. RESPONSAVEL: SCALP
:,..,i\.uﬂ DE ASPIRACAQ SF 0,9% 10ml| > u AM
GAZE (PCT C/ 10) ABD (10ML) _ 3= AM
SF.C,5% 10 ml HEPARINA (1ML) : > u AM
'ABC SERINGATAM___ > u v
LUVA ESTERIL (par) AGULHA Ne___ 2 i il
LUVA ESTERIL pag) ; o iR AMI
; : oAl MEMORIALW
e 37 EM!F»COT. A
R enai Lamarting, 9/ - TWeE
ASS. TECATRIBUIDO M | ASS. TEC ATRIBUIDO T] ASS. T5C ATRIBUIDO N | b V;STO ?E:EERMEIWD Ségé é‘ﬂv\ ORIG NAL
| e | | CONF Vo 2L 0 /%/aY/s
tl"'.l-—-—-——’
X Assmado eletronlcamente por CLAUDIMIR JOSE FERREIRA VELHO 30/06/2020 21:29:39 Num. 57185622 - Pag' 6




Prescrigao Mécica / Evoiugio Clinica

Paciente: CLEILTON CHAGAS CARLOS SANTOS Idade

32 anos
e ; Convénio: SUS MUNICIPAL Reg.: 136545 Prontuario:
— :spafrtaiﬁemrwl Unidade:  CENTRO CIRURGICO
¢+ odC Fancisco Leito: LEITO RESERVA 04
Admisszo: 05/02/20 10:25

: 1 dia(s) de internacio
Diag.: M84 - Transtornos da continuidade do osso|

08/02/2020 07:00

ISIOLOGICO 0,9% 500mL

irasco, wvia endovenosa, 08 er

AZOLINA SODICA 1g frasco ampola
: 1 fraseo ampola, vig endovenosa, Qg em 08 horas.
IR EM 10 M7, DE ABD.

-~ PIRONA 500mg/mL, ampola
%! 1 ampola, via endovenosa, 0g em 06 horas.
IR EM 8 ML D ABD

TRAMADOL 100mg (50mg/mL) ampola
Jso: 1 ampela, via endovenosa, (g em 08 horas,
MENIDRINATO Bg DL 10mL ampola

Uso: 1 ampola, via endovencsa, 12 em 12 horas.
A il — \_
DICLOFENACO SoD1ICe 50mg comprimido
Uso: 1 comprimido, via oral, 08 em 08 horas.
RANITIDINA 150mg comprimido
Usos } comprimido, via oral, 12 em 12 horas.
®)  OBSERVAR PERFUSAO DISTaL, Ao dia

i) ALTA HOSPITALAR, g2 em 02 horas

€] R

Dr. HELIO RUBENS POLIDO GARCIA
CRM - 5500

HOSPITAL MEMORIAL

= : . SAO FRA : Pagina: 1/ 1
~ixeon - 05/02/2020 19:32 (U130lASSIST.6.0) / (DWO:158) P s Lamartine, 979 - Tiro!

Cep:59022-020 - Natal/RN
CONFERE COM ORIGINAL
EM, /. /

=
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- ttpS pelgt u 144, pje Processo/Co O ento ew.se ?x=20063021293930000000054953757
s.b 3/ J] /| sso/ sultaDocu to/listVi .seam?x=2

]

w28 NUmero do documento: 20063021293930000000054953757



Prescricao Médica / &volugio Clinica

Paciente: CLEILTON CHAGAS CARLOS SANTOS idade’ 32 an
_— : Convénio:  SUS MUNICIPAL Reg.: 136545 Pronwaric
- C05Pita Memor al Unidade:  UNIDADE I :
a0 =rancisco Leito: ENFERMARIA 3058
Admissdo:  05/02/20 10:25 1 dia(s) de internagio
Diag.: M84 - Transtornos da continuidade do osso|

2 26/02/2020 07:00 Horérios de Aplicagao

DIETA LIVRE, 2o dia ; D1  (snd)
FISIOLOGICO 0, 9% 500mL i ‘D1 00:00, *’08:00, =
L frasco, via endovenosa, 08 em 08§ horas. ‘ -
ZOLINR SODICA lg frasco ampola b1  08/00SF | 1e:0n: !
: 1 frasco ampola, wvia endovenosa, 08 em 08 horas. Q&
IR EM 10 ML DE ABD.
u\u\n Squ/mL ampola : ; D1 00:00 06:00
1 ampola, via endovenosa, 06 em 06 horas. 18:080
DILUIR ~V 8 ML DE ABD ;
REMADOL 100mg (50mg/mL) ampola "~ Bl 10:00, 18:00;"
‘.‘-53: 1 ampola, via endovenosa, 08 em 08 horas.
ENIDRINATO B6 DL 10mL ampola Bl 12:007  5700:00
1 ampola, via endovenosa, 12 em 12 horas. ol
DZCLOFENACO SODICO 50mg comprimido bl os/oo;?‘:’ 16:00; °
: 1 comprimide, via oral, 08 em 08 horas.
TI::Nﬁ 150mg comprimido o e 00:00
1 comprimido, via oral, 12 em 12 horas. =
OBSERVAR PERFUSAOD DISTAL, Ao dia : oL
ALTA HOSPITALAR, 02 em 02 horas 50
Dr. HELIO RUBENS POLIDO GARCIA
CRM - 5500
 xeon - 05/02/2020 22:47 (U487/ASSIST.6.0) / (DWO:158) HOSPITAL MEMORJAL

SAO FRANCISCO

Av.Juvenal Lamartine, 979 - Tiro!
Cep:59022-020 - Natal/RN
CONFERE COM ORIGINAL

EM, /. /
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riospital Memorial de Nata|

nosital Memonal A JUVENAL LAMARTINE, 875 . TIROL - NATAL/=N
e R Fane: (84)3133-4200/ Fax: (84)3102. 1228
Jab! i aNCISe U hmemoriai@veloxmaii.com‘br = =
jEGISTRC) DOS TIECNICOS
A g - Dados do Paciente

Zacients: CLEILTON CHAGAS CARLOS SANTOS sy

Registro: 136545 H 2
Nascimento: 18/06/1987 33 anos Data Internacac: 05/02/2020 10:25:09 Leito: ENFERMARIA 3058
Turno: Noturno Antecedentes:

Isolamento de contato:

Normogorado Nivel de Conscigncia: Consciente/Qrientado
Normogcorado : =onsciente/Qrientaclo

Coloragao da Pele:

=

"g3'as Medicamentosas:

nais Vitais S !

et ST . -Oxigénioterapia
emperatura: 364 °C Saturagdo 02: 99% Respiracdo: 138 RPM Em 02 Ambiente
rressao Arterial: 130x80 Frequéncia Cardiaca: 75 % | ' EUPNEICO
ACesso Venoso — — —---—--—--—| ;-Dieta—-w* e e et I '_:-‘--Eliminacées Fisiologicas
Vo | “Diurese: ESPONTANEA
| ACEITA Obs.: AG.
: intestinais: PRESENTE
HGT Aspectos:
Correcéo: Corregéo: | i~Drenos
- i: J Data:
Correcéo Correcéo: | | Tipo:
; Local:
Correcao Corregao: Aspecto:
Obs.:

(Crarmbive
wllauvo

LIMPO E SECO

Viedicacdes:

ADM MEDICACOES CPM :

ntercorréncia; .
FCT ACMITIDO VINDO DO CC O AMB, EM MACA, AFERIDOS SVvV

HOSPITAL MEMORIAL
/ SAO FRANCISCO

Av.Juvenal Lamartine, 979 - Tirol
:59022-020 - Natal/RN
COREN: 1153651 - LURNA PATRICIA RODRIGUES L DE

INAL
080212000 93:14:92 O%%%?FRE cl:om OR/IG

29 Num. 57185622 - Pag. 9
2 Assinado eletronicamente por: CLAUDIMIR JOSE FERREIRA VELHO - 30/06/2020 21:29:39

=
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Hospital Memoriai ds Nata

AV. JUVENAL LAMARTINE, 875 - TIROL - NATAL/TN
Fone: (84)3133-4200 / Fax: (84)3102-1225

hmemorial@veloxmail.com. br 2
REGISTRO DOS TECNICOS

... Dados do Paciente

“evente: CLEILTON CHAGAS CARLOS SANTOS Registro: 136545
18/08/1987 33 anos Data Internaggo: 05/02/2020 10:25:08  Leito. ENFERMARIA 3058

scimento:

srno: Diurno Antecedentes:
T'uciese Diagnostica: POI DO ESCAFOIDE DA MAO Isolamento de contato:
Estade Geral: Bom Coloragéo da Pele: Normocorado Nivel de Consciéncia: Consciente/Orien: =

~lergias Medicamentosas:
Oxigénioterapia

Em 02 Ambiente

Saturagéo 02: 99% Respiragcdo: 18 RPM

S.rais Vitais

“emperatura: 362 °C

Fress3o Arterial: 120x80 Frequéncia Cardiaca: 75
-Acesso Venoso “Smwnen eeDista SR % - EliminagBes Fisiologicas
i ND Diurese: ESPONTANEA
Obs.:
intestinais: PRESENTE
Aspectos:
.orrecéo Correcao: Drenos
Data:
Correcdo: Corregao: ; Tipo:
" Local:
otrecés Corregéo: Aspecto:

Obs.:

N
- UTENVD

Medicacdes: :
ADM MEDICACOES CONFORME PRESCRICAQ MEDICA

intercorréncia;

AS 07H RECEBO PACI

AS 10:25 PACIENTE DEIXOU A U

PITAL MEMORIAL
Hogifxo FRANCISCO

5' Av Juvenal Lamartine, 979 - Tirol

COREN: 1232295 -ALDEISA RODRIGUERB4$922-020 - Natal/RN
06/02/2020 09:58:04 CONFERE COM ORIGINAL

. EM, / /

Erlr [ 9
] :"'!"J:-'-'ti LHO - 30/06/2020 21:29:39

s A4 Assinado eletronicamente por: CLAUDIMIR JOSE FERREIRA VEL B 930000000054853757
] https://pjelg.tim.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=2006

- ""ﬂ-"f ' jocu

OFf g2

Ndmero do documento: 20063021293930000000054953757
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e OB Bt Memorial de Natal
~ogpital Memorial Ly juVENAL LAMARTINE, 97 - TiROL - NATALIRN
=30 HIENGIse0 Fone: (84)3133-4200 / Fax: (84;3102-1228
hmemorial@veloxmail.com.br =
SOLICITAGAQ DEEXAMES e
R e ) Registro: 136545

- GLEILTON CHAGAS CARLOS SANTOS ,
CPF:083.107.104-45 Nascimento: 18/06/1987 33 anos Sexo: Masculino Est.Civil Casado(a)

Data: 06/02/2020 16:1¢

Lie

Num. RG:2823585
.’;4
igietone mTOS

L -

Teler 84887993534  Titular: CLEILTON CHAGAS CARLOS S

Admiss&o: 05/02/2020 10:25 0S:120.42612
Leitos: ENFERMARIA 305B

Matricula/CNS: 70&1GH158232271

Exames Solicitados:

1y RX DE PUNHO

Or. H4EL IO RUBENS POLIDO GARCIA
CRM - 5500

HOSPITAL MEMORIAL
“SAO FRANCISCO

Av.Juvenal Lamartine, ¢79 - Tiro!
.cQN22-020 - Natal/RN

Can
e

“laedicWare - 06/02/2020 16:19 CONFERE COM ORIGINAégina 1/1
e S

Num. 57185622 - Pag. 11
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8 OITAVA ROSADO

RE EITUARIO MEDICO

Loy /20

# Cleiltou @&@%ﬁv Dol S0l o
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s, e, fano o fulio gl gt
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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, 05 de Junho de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200189020 Vitima: CLEILTON CHAGAS CARLOS SANTOS

Data do Acidente: 20/04/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: ANTONIONE DE FREITAS

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO
Senhor(a), CLEILTON CHAGAS CARLOS SANTOS

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

INVALIDEZ

Multa: R$ 0,00
Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 843,75

Dano Pessoal: Perda completa da mobilidade de um dos punhos

25%

Graduagao: Em grau leve 25%

% Invalidez Permanente DPVAT: (25% de 25%) 6,25%

Valor a indenizar: 6,25% x 13.500,00 = R$ 843,75

.
o
o)
-

|
©
=
©
o

]

o
©
©
-
o
=
S
Jro)
©
<)

=)
©
o

Recebedor: CLEILTON CHAGAS CARLOS SANTOS
Valor: RS 843,75

Banco: 001

Agéncia: 000002623-9

Conta: 0000055163-5

Tipo: CONTA CORRENTE

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

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

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

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Zstamos aqui para Vocé

""'"."'m: https://pjelg.tjirn.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20063021294102700000054953762

SRS Namero do documento: 20063021294102700000054953762
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CONTRATO DE HONORARIOS DE PRESTACAO DE SERVICOS ADVOCATICIOS

CONTRATANTE: CLEILTON CHAGAS CARLOS SANTOS, brasileiro, autbnomo, inscrito no CPF/MF sob o n®
083.107.104-45, portador da cédula de identidade n2 2823585 SSP/RN, residente e domiciliado na Rua Santa
Eulalia, n2 11, Pajucara, CEP: 59.123-290, Natal/RN.

CONTRATADO(S): ERIC TORQUATO NOGUEIRA, brasileiro, solteiro, advogado, inscrito na OAB/RN sob o nimero 11.760,
portador do CPF/MF n2 061.387.934-12, RG 3393071 — SSP/RN, com endereco profissional situado na Avenida Romualdo
Galvéo - Edificio Sfax (sala 803) -, n® 293, Tirol, Natal/RN, CEP 59020-640.

CLAUSULA PRIMEIRA - O CONTRATADO obriga-se, em cumprimento do presente contrato e das procuragdes que lhe forem
outorgadas, a prestar servigos advocaticios profissionais (requerimento administrativo e/ou judicial de seguro DPVAT) na
defesa dos direitos do CONTRATANTE, praticando com zelo a atividade juridica que for necessaria para o bom cumprimento
do mandato.

CLAUSULA SEGUNDA - Como remuneragio profissional, o CONTRATADO recebers, a titulo de honorérios, pré-labore, a
importancia de 30% (trinta por cento) sobre todos os valores em caso de procedéncia na causa ou acordo firmado no
curso do processo, mesmo em caso de substabelecimento com ou sem reserva de poderes.

§12 - Caso o pagamento ndo seja realizado na data ou na etapa prevista, serd cobrada multa equivalente a 2% (dois por
cento), bem como juros de mora, no percentual de 1% {um por cento) por més de atraso.

§22 - Se, porventura, o CONTRATADO optar em separar o valor devido a titulo de honordrios advocaticios contratuais e/ou
sucumbenciais, seja no ambito administrativo ou judicial, poderd juntar o contrato de prestacdo de servigos advocaticios no
processo para que se cumpra a finalidade pretendida.

§32 - Havendo condenagdo ou acordo envolvendo honordrios de sucumbéncia, estes pertencerdo exclusivamente ao
CONTRATADO.

CLAUSULA TERCEIRA - O presente contrato vigora enquanto a agdo estiver em trimite ou pendentes quaisquer obrigaces
provenientes da causa, em gualquer caso no primeiro grau de jurisdicdo OU, caso seja acordado entre as partes mediante
reajuste quanto aos honorarios advocaticios, até as instancias superiores.

§12 - Eventual interposicdo de recurso, embargos etc, fica estipulado o pagamento da importancia de 1 (um) saldrio minimo
vigente, exceto quando o CONTRATADO dispensar o pagamento.

CLAUSULA QUARTA: Da Desisténcia ou Revogacio - Fica estabelecido que em caso de desisténcia ou revogacio por parte
do CONTRATANTE, antes de iniciados os servigos especificados na cldusula segunda, serdo devidos ao(s) CONTRATADO(S), a
titulo de honorarios por assessoria e/ou consultoria juridica, a importancia estipulada na tabela de honorarios da OAB/RN
para esse fim.

§12 - Fica obrigado o CONTRATANTE ao pagamento dos valores estabelecidos na cldusula segunda se rescindir o presente
instrumento com a agdo em curso. Caso o montante seja inferior a importancia de 1 {(um) saldrioc minimo vigente, fica
obrigado o CONTRATANTE a complementar o montante. Do mesmo modo, o CONTRATANTE fica obrigado ao pagamento
dos honorarios no valor contratado na clausula segunda se acordar ou transigir de qualquer forma com a parte contréria,
obstando o seguimento das acGes previstas na cldusula primeira, ou dando-lhes fim, sem prejuizo do montante advindo
com os 6nus da sucumbéncia a cargo da parte vencida, caso obtenha éxito na(s) demandal(s) intentada contra terceiros.

CLAUSULA QUINTA - O CONTRATANTE fica ciente que a auséncia injustificada & audiéncia caracteriza ato atentatério 3
dignidade da justica e pode incidir multa de até 2% (dois por cento) da vantagem econdmica pretendida (art. 334, §8¢,
CPC);

CLAUSULA SEXTA - O CONTRATANTE também esta plenamente ciente quanto a possivel condenacdo em honorérios de
sucumbéncia;

CLAUSULA SETIMA - Havendo alteracio de enderego e/ou do nimero do telefone, fica obrigado o CONTRATANTE a
comunicar ao CONTRATADO o novo enderego e/ou contato telefénico;

CLAUSULA OITAVA - Se a causa exigir servicos fora da comarca-sede do CONTRATADO, implicando em seu deslocamento,
ficarad ressalvado a este o direito de executéd-los pessoalmente ou por advogado substabelecido, correndo por conta do(a)
CONTRATANTE as despesas de viagem, estada, transporte e honorérios do substabelecido.

CLAUSULA NONA - Para todas as questdes decorrentes deste contrato, serd competente o foro da comarca de Natal/RN.

Natal, 01 de junho de 2020.

A ALY
il g
2,
i%’.":."-:;ﬁ Assinado eletronicamente por: CLAUDIMIR JOSE FERREIRA VELHO - 30/06/2020 21:29:41 Num. 57186329 - Pég. 1
:-.,_:;.r.;:?-u' https://pjelg.tjrn.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20063021294133800000054953764
s Numero do documento: 20063021294133800000054953764




	Cabeçalho
	Índice
	Petição Inicial | NUM: 57185596 | 30/06/2020 21:20
	Outros documentos | NUM: 57185611 | 30/06/2020 21:20
	Procuração | NUM: 57185612 | 30/06/2020 21:20
	Documento de Identificação | NUM: 57185614 | 30/06/2020 21:20
	Documento de Comprovação | NUM: 57185615 | 30/06/2020 21:20
	Documento de Comprovação | NUM: 57185616 | 30/06/2020 21:20
	Documento de Comprovação | NUM: 57185618 | 30/06/2020 21:20
	Documento de Comprovação | NUM: 57185619 | 30/06/2020 21:20
	Documento de Comprovação | NUM: 57185621 | 30/06/2020 21:20
	Documento de Comprovação | NUM: 57185622 | 30/06/2020 21:20
	Documento de Comprovação | NUM: 57185624 | 30/06/2020 21:20
	Documento de Comprovação | NUM: 57185626 | 30/06/2020 21:20
	Ato Administrativo | NUM: 57185627 | 30/06/2020 21:20
	Outros documentos | NUM: 57186329 | 30/06/2020 21:20

