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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.

ALDIR JANUARIO DE FARIAS, brasileiro, solteiro, autbnomo, sem endereco
eletrbnico, inscrito (a) no CPF/MF sob o n.2 596.332.124-72, residente e domiciliado (a) na Rua
Alto da Bela Vista, N° 579, Nordeste, Natal — RN, cep: 59.042-250 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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Diogo Henrique Bezerra Guimaraes
OAB/RN 9329

2. DOS FATOS.

O (A) demandante se envolveu em acidente de transito no dia 24/05/2019, por
volta das 17h20min, no municipio de Natal — RN, conforme descrito em boletim de ocorréncia

anexo.

Em razao do acidente, o promovente sofreu fratura/lesao no membro
superior direito, tratando-se, pois, de lesdo de natureza grave, sendo socorrido até o Hospital

Walfredo Gurgel, 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 sao costumeiramente solicitados pela ré, o (a) requerente teve seu pedido
autuado com o numero de sinistro: 3190683941.

Certo do recebimento da indenizagdo 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)
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requerente recebeu o valor de R$ 1.687,50 (um mil, seiscentos e oitenta e sete reais e cinquenta

centavos)

Tal entendimento e enquadramento apresentado como caracterizador do

pagamento, ndo é condizente com a previsdo legal e com a seriedade da lesdo sofrida.

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

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

Apds tratamento conservador o quadro do Autor evolui com dor. edema e

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

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 limitacbes, e mesmo assim, teve
como resposta da ré, um pagamento infimo, ndo compativel com a sua situacdo 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 quantificagdo do valor devido e consequente condenacdo 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 indenizagoes 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
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anatomica e/ou funcional, ou ainda, perda da mobilidade do membro que este juizo

se convencer, amparado pela prova técnica/pericial.

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 acao 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 54 REGI/TO) 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
0 do d. JUIZO DF 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
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do eleito contratualmente, que se declarou absolutamente
incompetente para processar € julgar o feito e determinou a
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 declinagdo da competéncia de oficio,
mitigando-se a Sumula 33 do C. STJ" (na fl. 97). Recebidos os
autos, o d. Juizo de Direito da 142 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 € o caso dos autos, vez que ndo vislumbro
qualquer hipossuficiéncia das partes, haja vista que a exequente e a
12 (primeira) executada sdo 02 (duas) pessoas juridicas, e ndo ha
nenhuma Incidéncia de relagdo 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 e possibilitar o declinio de
oficio da competéncia. Nesse contexto, a competéncia so pode ser
alterada caso a parte ré apresente excecdo de incompeténcia, apos
a regular citagdo, 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
o0s seguintes precedentes: CONFLITO DE COMPETENCIA. ACAO DE
COBRANCA. ACIDENTE DE VEICULOS. SEGURO OBRIGATORIO -
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DPVAT. SUMULA 33/STJ. 1. "A incompeténcia relativa ndo pode ser
declarada de oficio” (Sumula n. 33/STJ). 2. Constitui faculdade do
autor escolher entre qualquer dos foros possivels 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, conheco do confiito para declarar a competéncia do Juizo
de Direito da 12 Vara Givel da Comarca de S0 Paulo/SP. Publigue-
se. Brasilia, 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 54
REGIAO), Data de Publicaco: DJ 26/09/2018).

A simula do STJ assim elenca: “Sumula 540 - Na agdo de cobranga do seguro
DPVAT, constitui faculdade do autor escolher entre os foros do seu domicilio, do local do
acidente ou ainda do domicilio do réu. (Stimula 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, 24@ 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 indenizacdo em decorréncia

de acidente de transito.”. (grifo meu)
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3.3. Da aplicacdo da Lei n°. 6.194/74 e suas alteracoes posteriores.

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

documentacdo 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
Obrigatdrio DPVAT visa justamente amenizar as despesas financeiras que o vitimado ird

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

A legislagao vigente: art. 39 da lei n°. 6.194/74, estabelece que os danos pessoais
cobertos pelo seguro DPVAT compreendem as indenizagdes 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 indenizagbes 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 - Rg 13.500,00 (treze mil e quinhentos reais) - no caso de morte;

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

invalidez permanente;

IIT - até R$ 2.700,00 (dois mil e setecentos reais) - como reembolso

a vitima - no caso de despesas de assisténcia médica e
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suplementares devidamente comprovadas.

§ 10 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
suscetivels de amenizacdo proporcionada por qualquer 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 anatomica ou funcional serd diretamente enquadrada em um
dos segmentos orgénicos ou corporais previstos na tabela anexa,
correspondendo a indenizacdo ao valor resultante da aplicacéo do

percentual ali estabelecido ao valor maximo da cobertura; e

II - gquando se tratar de invalidez permanente parcial incompleta,
sera efetuado o enquadramento da perda anatémica ou funcional
na forma prevista no inciso I deste paragrafo, procedendo-se, em
seguida, a reducdo proporcional da indenizacdo que corresponderd
a 75% (setenta e cinco por cento) para as perdas de repercussdo
intensa, 50% (cinquenta por cento) para as de média repercussao,
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:
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Art. 50, O pagamento da indenizacdo sera efetuado mediante
simples prova do acidente e do dano decorrente,
independentemente da existéncia de culpa, haja ou ndo resseguro,

abolida qualquer franquia de responsabilidade do segurado.

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 indenizagao pleiteada.

Desta forma é claro notar que: “O pagamento da indenizacdo sera efetuado
mediante simples prova do acidente e do dano decorrente’ e mediante a entrega dos seguintes
documentos: “registro da ocorréncia no drgdo 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 informagdes 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

probatorio, 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, imp0e-se o dever de indenizar.

3.4. Da audiéncia de conciliacdo ou mediacdo apos a prova pericial. Aplicacdo do art.

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

139, VI do Codigo de Processo Civil.

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 disp6s o art. 139, VI do CPC:

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

VI - dilatar os prazos processuais e alterar a ordem de producéao
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 conciliatdria, 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 condicdes financeiras favoraveis para arcar com as custas

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

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

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

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

C) nos termos do art. 319, VII do CPC, opta a parte autora pela realizagdo de audiéncia de
conciliagdo e mediacao, porém que seja aprazada apods a juntada do laudo pericial que,
desde ja se requer, em homenagem aos principios da celeridade e economia processual, uma vez
que a modulacdo e alteragdo da ordem de producdao 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 condenacdo 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 orientacdes das sumulas 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 repercussao 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 condenacao os devidos acréscimos de juros legais e
correcdo 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 Guimaraes - OAB/RN 9329, para levantamento dos

valores.

Rua Anténio Elias de Franca Neto, 1660 — Lagoa Nova — Natal-RN, Cep. 59.064-170;
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"""'_;l_".!.-f' Assinado eletronicamente por: DIOGO HENRIQUE BEZERRA GUIMARAES - 13/03/2020 19:57:48
*'EJ'EL 1 https://pjelg.tjirn.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20031319574636400000052301253
ws B® NUmero do documento: 20031319574636400000052301253

Num. 54276026 - Pag. 11
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Diogo Henrique Bezerra Guimaraes
OAB/RN 9329

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.

Da-se a causa o valor de R$ 1.214,50 (Um mil, duzentos e quatorze reais e

cinquenta centavos)
Nestes termos,

pede e espera deferimento.
Natal/RN, 13 de margo de 2020.

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 transito. Quais as

lesGes remanescentes na mesma apds o acidente?

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

3. Houve perda da forgca, mobilidade, flexibilidade ou outra limitagdo em virtude da lesao sofrida

no acidente? Favor especificar as mesmas.

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

4. Das lesbes 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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CONTRATO DE HONORARIOS ADVOCATICIOS - SEGURO DPVA]

Pelo prese
para os f

rtes abaixo aualificadas, contratam a prestacdo de assisténcig advocaticia, np forma e

1. PARTES: DIOCGO HENRIQUE BEZERRA GUIMARAES, brasileiro, solteiro, advogado, inscfito na OAB/RN[sob o n°.
9329, end letronico: diogoguimaraes.adv@hotmail.com, com endtmgo profissional na Rya Anténio Elias|de Franca
Neto - 1600 - Ed. Mauri Caminha, Unidade 1II, Lagoa Nova, Cep. 59.064-170 4 Natal/RN, dgnominada
CONTRATADO, ¢ por outro la

ao:

Meme:  AUDIR JANUARIO FARIA ,
Wacioniidadc ~ BRASILEIRO E Estado Gl SOLTEIRO %
'AUTONOMO CPEOY B9B.332.124-T2

RUA ALTO DA BELA VISTA, 579, NORDESTE |~

NATAL - RN, CEP; 59042-250
i denominac Jo’j) CONTRATANTE.

i Endereco com CEP

2. FINALIDADE DO CONTRATO: O(A) CONTRATANTE contrata os servigos profissionais [do CONTRATADO, para
que este requeira administrativaments e, caso haja necessidade; também ajuize acdo (e cobranga réferente a

indenizacdo de sequro DP junto ao Juizado Especial Civel ou Justiga Estadual.

3. DESEMPEN% 0 Do MAN{‘)A‘[Q; O CONTRATADO postulara, em todas as instancias, |inciusive admipistrativas,
atraves de recursos adequados, para ¢ fiel cumprimento do mandato outorgado pelo(a) CONTRATANTE.

4. HONORARIOS ADVOCATICIOS:
4.1 Pela ;;r”p“sstura’ {0 requerimento administrativo e demanda judicial, o/a CPNTRATANTE [agara’ ao
t

CCONTRATADO, a irios advocaticios, o valor de:
a) 20% ( VINTF POR CENTO ) sobre todos os valores liquidos recebidod administrativamente,
majorando-se o percentual a 30% ( TRINTA POR CENTO ), em caso de interposi¢ao de rcurso administyativo;

b) Havendo ne ao de processo judicial, os honorarios serdolno mesmo pergentual de
20% ( VINTE POR CEMQ ) os valores liquidos recebidos judicialmente dqu por meio de acordo
judicial, maj } a 30% ( TRINTA POR CENTO ), em caso de int¢rposicdo de refurso para

instancia

»-S€ O percer

O A CONTRATANTE aulc expressamente, o desconto dos percentuais agpi contratados fjuando da
X 50 do Alvara Judicial ou ordem de pagamento decorrente da acdo proposta, a ser credado na conta fancéria de
titularidade do CONTRATADO, qual seja: Banco do Brasil: Agéncia — 3777-x, Conta Corrente: P4.467-8.

5. DESISTENCIA E CONTUMACIA:

) antes da sente

nca ou auséncia injustificada a pericla médica ou afidiéncia, o
f‘;anr atante 1ONOrarios ricios, pelo trabalho j& entdo|realizado, a irrlporténcia
fixa de um salario min'mm vigente a época, salvo se for reajuizar o processo com|mesmo patrdcinio. Em
todo caso devera o contratante arcar com as custas judiciais fixadas pelo abandono|da causa.
honorar ia ori und € /ersa gclo principic da sucumbéncia, reverterd ao JQONTRATADOC.
yrolacio de sentenca, o (a) contratante fica obridado a pagar os|honorarios

TRATANT
ende

dolosa owu culposa em face do CONTRATADQ, re<taré facultado a esfle, rescindir
serva de iguais e se exonerando de todas as obrigagdes.

7. CLAUSULA DE RISCO: em ¢ de cesso da acio proposta, o/a CONTRATANTE ngdo desembolsarg quaisquer

ATADO, inclusive os gasto

yres ao CONT bs havidos com a demanda.

pssim, em 15 de DEZEMBRO /2019 _ elegem ¢ Foro da comarca de Natal/RN e assingm o presente jastrumento
ern duas vias, para que possa produzir seus legais efeitos.

CONTRATAI CONTRATAPO
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Advocacia e [Consultorig Juridica
Diogo Henrique Bezerra Guimaraes
OAB/RN 9329.

INSTRUMENTO PARTICULAR DE PROCURACAO

OUTORGANTE:
Nome: AUDIR JANUARIO FARIA
Nacionalidade: BRASILEIRO Estado Civil: l SOLTEIRO
Profissio: AUTONOMO CPFn° | 596.332.124-7p
Endereco com CEP | RUA ALTO DA BELA VISTA, 579, NORDESTE
NATAL - RN, CEP: 59042-250

OUTORGADO: DIOGO HENRIQUE BEZERRA GUIMARAES, brasileirg, solteiro, advogado,
inscrito na OAB/RN sob o n°. 9329, enderego eletrbnico: diogoguimaraes.gdv@hotmailicom, com
enderego profissional na Rua Antdnio Elias de Franga Neto — 1600 — Ed. Mauficio Caminhg, Unidade
II, Lagoa Nova, Cep. 59.064-170 - Natal/RN.

PODERES: Das clausulas “"AD JUDICIA” e “EXTRA" para o foro em gdral, defendef todos os
direitos e interesses do (a) outorgante, podendo transigir, desistir, fazér acordos, |discordar,
concordar, declarar hipossuficiéncia financeira, requerer justica gratuita, [passar recibos, dar e
receber quitagdo, levantar e sacar alvards, apresentar, juntar e desembaracgr documentgs, papéis,
recibos e guias, requerer desisténcia da agdo, interpor e seguir recursos adrinistrativos fe judiciais

até Superior Instancia e finalmente praticar e requerer todos os demais atds necessariogs ao fiel €

cabal desempenho do presente mandato, inclusive substabelecer no todo oulem parte, cgm ou sem
reservas de poderes. i

Natal/RN, 15 de _ DEZEMBRO  do ano 2019.

pA22(R Taspuaiqp 3
OUTORGANTE

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

e-mail: diogoguimaraes.adv@hotmail.com
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Energética do Rio Grande do Norte

£ Companhia
Rua Mermoz, 150. Baido, Natal - RN. CEP 59025-250
COSERN CNPJ 08.324.196/0001-81 | Insc. Est. 20055199-0 | www.cosem.com.br

BABOS DO CLIENTE ENDEREGO DA UNIDADE CONSUMIDORA
JOSE CARDUSOFRHG RUAALTO DA BELA VISTA 579

CPE. 015932 914~ NORDESTE/AREA URBANA

CPF. 019932 914-15 NATAL RN

T
022180071 05/04/2019
| APRESENTAGAO | | WP DO CLIENTE DAL ]
837145

05/04/2018

3000090742 .
SU0 L DESCRIGAO DANOTA FISC

QUANTIDADE

Consumo Ativa(kvh) 128,0000000 485000464 83,21
Contnb fium Publica Municipal 823
Muita por atraso-NF 019162383 - 06/02/18 1.36
Juros por atraso-NF 019162383 - 06/02/19 081
Atualizagdo IGPM-NF 018182383 - 06/0%/19 0,50
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GOVERNO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE
POLICIA CIVIL
DELEGACIA ESPECIALIZADA DE ACIDENTES DE veICULq S - NATAL - RN

BOLETIM DE OCORRENCIA N°: 061450/2019

DADOS DO REGISTRO
Data/Hora Inicio do Registro: 22/11/2019 11:36 Data/Hora Fim: 22/11/2019 11:53
Delegado de Policia: Alzira Veiga de Medeiros

DADOS DA OCORRENCIA

Afeto: Delegacia Especializada de Acidentes de Veiculos
Data/Hora do Fato: 24/05/2019 17:20

Local do Fato
Municipio: Natal (RN) Bairro: Nordeste
Logradouro: RUA ALTO DA BELA VISTA N°: S/N

Tipo do Local: Via Publica

Natureza Meio(s) Empregado(s) ]

1223: LESAO CORPORAL CULPOSA NA DIREGAO DE VEICULO Veiculo
AUTOMOTOR (Art. 303 Caput da Lei dos crimes de transito - CTB )

ENVOLVIDO(S)
Nome Civil: ALDIR JANUARIO DE FARIAS (COMUNICANTE , VITIMA ) ]
Nacionalidade: Brasileira Naturalidade:RN - Sdo Rafael Sexo: Masculino Nasc: 09/04/1966

Profissdo: Nao Informado

Estado Civil: Sem Informagao
Nome da Mae: MARIA BARBOSA DE ARAUJO Nome do Pai: EXPEDITO JANUARIO DE FARIAS
Em Servigo: Nao

Documento(s)
CPF - Cadastro de Pessoas Fisicas: 596.332.124-72
RG - Carteira de Identidade: 786248
Enderego
Municipio: Natal - RN
Logradouro: RUA ALTO DA BELA VISTA N°:579
Bairro: NORDESTE
Telefone: (84) 98620-1277 (Celular)

[Nome Civil: DESCONHECIDO 1 (SUPOSTO AUTOR/INFRATOR ) :I

Nacionalidade: Brasileira

Endereco
Municipio: Natal - RN

OBJETO(S) ENVOLVIDO(S)

Grupo Veiculo Subgrupo Automével/Utilitario/Camioneta/Caminhon
Descrigdo CARRO Veiculo Adulterado? [Nao
Quantidade 1 Unidade Situagdo Envolvido, rfeio Empregado
lﬁome Envolvido Envolvimentos ]
Desconhecido 1 ossuidor
Delegado de Policia Civil:Alzira Veiga de Medeiros Padina 1 de 2
Impresso por:  Janir Azevedo de Paiva 1
{g Sinesp  Datadeimpressio: 22111201 11:53 PPe - Prpcedimentos Poligiais Eletronicos
o Protocolo n®;  Nao disponivel
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GOVERNO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE
POLICIA CIVIL
DELEGACIA ESPECIALIZADA DE ACIDENTES DE VEICULQS - NATAL - RN

BOLETIM DE OCORRENCIA N°: 061450/2019

Grupo Veiculo ' Subgrupo MotocicletalMotoneta
Descrigago MOTOCICLETA CPF/CNPJ do Proprietéario 700.899.404-40
Placa OJT6720 Renavam 005018998
Numero do Motor F4D5-BR407753 Nimero do Chassi 9ODNF41ZJCM350475
Ano/Modelo Fabricagdao 2012/2011 Cor PRETA
UF Veiculo Rio Grande do Norte Municipio Veiculo Nafal
Marca/Modelo JTA/SUZUKI EN125 YES SE Modelo JTA/SUZUKI BN125 YES SE
Veiculo Adulterado? Nao Quantidade 1 Unidadg
Situagdo Envolvido, Meio Empregado Ultima Atualizagio Dehatran 10/03/2015
Situagdo do Veiculo NADA CONSTA

[Nome Envolvido Enjvolvimentos

ALDIR JANUARIO DE FARIAS Pgssuidor

RELATO/HISTORICO

O COMUNICANTE/VITIMA COMPARECEU A ESTA UNIDADE POLICIAL E RELATOU QUE NA DATA E HORA CITADO3
CONDUZIA A MOTOCICLETA EM TELA A CAMINHO DO TRABALHO QUANDO UM VEICULO NAO IDENTIFICADO
BATEU NO GUIDOM E O MESMO VEIO A DESEQUILIBRAR E CAIR E SOFRER LESOES ¢ONFORME BAA DE NUMER(
26471/2019, ORIUNDO DO PRONTO SOCORRO CLOVIS SARINHO.
NADA MAIS DISSE

ASSINATURAS

J)} QLU\/PC w Oy /) WIEE > m;MQSJ; »2CO7)
Janir Azevedo de Paiva ALDIR JANUARIO DE FARIAS
Agente de Policia (Comunigante / Vitima)
Matricula 170.234-3
Responsavel pelo Atendimento

"Declaro para os devidos fins de direito que sou o(a) unico(a) acil e ciente que poderei responder civil cnmlmlmenle pela presente declaracdo que el
origem, conforme previsto nos Artigos 339-Denunciag&o Caluniosa e 340- Comumcat;ao Falsa de Cnme ou de Contraveng#o do Cédigo Penal Brasilgro.”

\\7-
M
Delegado de Policia Civil:Alzira Veiga de Medeiros Péagina 2 de 2
Impresso por: Janir Azevedo de Paiva
‘Q Sinesp  Datadeimpresséo: 2211172019 11: - PPe - Prdcedimentos Policiais Eletrdnicos
e Protocolo n%  N&o disponivel
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BOLETIM DE ATENDIMENTO N°e 26471 14U19
Admissao: 24/05/2019 17:58:29 B

CIRURGIA GERAL - AMARELO

Paciente:128321 - ALDIR JANUARIO DE FARIAS (53a1m 15d)

Nascimento: 09/04/1966 Natural: SAO RAFAEL.BRASIL Sdxo: M Cor: PAI‘RDA

CNS: 705607472912514 CPF: 59633212472 Prof:

Mae: MARIA BARBOSA DE ARAUJO Pai: EXPEDITO JANUARIO DE FARIAS

Logradouro: ALTO DA BELA VISTA, 579

CEP: 59042250 Bairro. NORDESTE Cidade: NATAL

Telefone:84 981226252 Compl:

Motivo: MOTO X CARRO - COLISAO Tipo: NAQ REFERENCIA[JO

Origem: FAMILIA “Empresa:

{waograma: _ Discriminador. ,'
o : |
{oas- ' Classificacao 24/05/2019 17:52:08 o
i"H’Gp}A ‘ PA HGT | Satoz | FiO2 FR. Fc [ [TEMP. | Glasgow] RIS _|

| - B HISTORIA - CAUSA EFICIENTE DA LESAO ALEGADA
lQueixas. QUEDA DE MOTO COM TRAUMA DE MSD E TRAUMA DE FACE
Hora'___.___
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CONDUTA PRIMARIA: (MEDICAGOES E PROCEDIMENTOS) ANOTAGOES DE ENFERMAGEM

Assinatura e Carimbo do Responsavel ) hssinatura e Carimbo do Resjionsavel
DESTINO DO PACIENTE: N° do Boletim de Atendimentp:
INTERNAMENTO NA CLINICA: DL,GM‘EL DATA: ZW Honé: g (‘H— 1
SAIDA: DATA. 1 1 HORA: 7~ 1E% ’\
Decisio Médica [_J ARevelia[]  TransferidgPara:  Nepll6UR | Mg/ ( Revvsty)
. . < '-;._' -
OBITO: - : DATA: | / ﬁomx\ “\w
Entregue a familia com Atestado[ ] s.vo.[] 4 Q‘%V I.T.E.P.’
(CEF £
Médico [C:rifn/ = /
1};}-‘ : - Destacar nesk‘ﬁnhl & ao paciente apos a sua liberagao
DESTINO DO PACIENTE: N°do Boletim de Atendimerjto:
AcL : HORA:
INTERNAMENTO NA CLINICA: : ; DATA: / / F
SAIDA: ' DATA: — HORA:
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SUS  wusoms

IDENTIFICACAO DO ESTABELECIMENTO DE SAUDE

Solicitante: HOSPITAL MONSENHOR WALFREDO GURGEL CNED: 2003923

Exaeutante! O solidtante ou: CNEE:
IDEHTIFICA(;AO DO PACIEN‘I"E

Nome: 128321 ALDIR JANUARIO DE FARIAS Prontudrio:

CNS: 705607472912514 Nascimento: 09/04/1966 Sexo: Masculino Cor: PARDA

M3e: MARIA BARBOSA DE ARAUJO Pai: EXPEDITO JANUARIO DE FARIAS

Endereco: RUA ALTO DA BELA VISTA, 579 - NORDESTE - NATAL Fone: 981226252 /

Municipio: NATAL Cédigo Municipal IBGE: 240810 UF: RN

CEP: 59042-250

Clinica de Acompanhamento ORTOPEDIA

JUSTIFICATIVA DE INTERNACAO
PRINCIPAIS SINAIS E SINTOMAS CLINICOS:

PACIENTE ALEGA ACIDENTE DE MOTO COM FRATURA LUXAGAO DE OMBRO DIREITO. ENC AQ CC PARA REDUCAO

CONDICOES QUE JUSTIFICAM A INTERNAGAO:
REDUGAO INCRUENTA

RESULTADOS DOS EXAMES REALIZADOS:
RX E SEMIOLOGIA

Diagnostico Principal e Procedimento Solicitado:
$43.0 LUXACAO DA ARTICULACAO DO OMBRO*408010134. REDUCAO INCRUENTA DE LUXAGS

Precisa de regulagdo ortopédica externa ap6s tratamento inicial?
UMERO PROXIMAL, FX;2
InformacBes importantes sobre as condigdes do paciente

v D Faz Antibioticoteragia

MO OU FRATURA

/ LUXACAO

("] Diabetes [] Hipertensdo (] oesidade [ Les3o por pressio || Usa Fixador Externo
Profissional Solicitante / Assitente:
GEAN GUARNIERE RODRIGUES DANT? CRM: 4781 / RN Dafa da Solicitacio 24/05/2019
© T PREENCHER EM CASOS DE CAUSAS EXTERNAS (ACIDENTES OU GELENcms)
() Addente de Trabalno CNPJ da Segufadora: N° do bilhete: Série:_
( ) Addente de Trabalho Tipico i
CNPJ da Empresa: CNAE da Emp.: CBOR:.

( ) Adidente de Trabalho Trajeto
Vmculn com prewdenda ()Empregado ()Empregador ()Autonomo ()Desempregado (

)Aposentad_o_(ﬁéo _Se;_qragi

AUTORIZACAO
Profissional Autorizador: Orgdo Emissor: | Namero da Autodg;_iﬁl
Data da Autorizagao: / / Assinatura/Carimbo: ( [ 1
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GQVERNO .DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE -
w Secretaria de Estado da Satde Pablica BOLETIM
& r
Hospital Monsenhor Walfredo Gurgel OPE.' RA ‘
Pronto Socorro Clévis Sarinho * TORI

IDENTIFICACAO

Nome: AZ N )J“dﬂhaé n /44/043 Reg. N° = N
Diagnostico pré-operatsrio: ,PM ?\/JM A’ rep 0l d .
Indicagao terapéutica: Aoy b Gl 3:, 7 Urgéncia (_&J |Eletiva( )
' INTERVENCAO
Data: /¢ A}[// 17 Inicio: Término: Duragéo:
Operador: I}l . CA (/H’h: CRM/CRO:
1° Auxiliar: CRM/CRO:
2° Auxiliar: ' CRM/CRO:
Instrumentador;
Anestesista: /)\’ é{b,ﬂkfﬂfb ’ CRM/CRO:

RELATORIO DA INTERVENGCAO
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Lo 4 ASornpos
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Nty

o7 E5 /79
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. ~¢ 3032
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Coleta de material anatomo-patolégico: (  )NAO ( )SIM QUAL?
Coleta de material para microbilogia: ( )NAO ( )SIM QUAL?
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N° F!1*: 4913 /2019 Prontuario: 1185415

Paciente: 128321 - ALDIR JANUARIO DE FARIAS
Cartdo SUS:705607472912514 CPF: 59633212472 Dt Nasc: 09/04/1966

Idade: 53 anos 1 mes 15 dias Sexo: M Etnia: PARDA Estado Civil: NAO INFORMALIO
Nome da mae: MARIA BARBOSA DE ARAUJO

Nome do pai: EXPEDITO JANUARIO DE FARIAS

Rual’Av: ALTO DA BELA VISTA N°:879

Complemento: Bairfo: NORDESTE

CEP: 59042250 Cidade: NATAL

Telefone: 84 981226252 84 981226252

Especialidade: ORTOPEDICA Unidade: PS - ORTOPEDIA Leito: 1004
Responsavel: ALDIR JANUARIO DE FARIAS -

Usuario: MARIA XAVIER C/\/,’\D\*m 0

[Admissac: 24/05/2019 19:38:18 _|Alta: 5. Q5 .AG |Obito: [Dlas de permanéncia: ]

DIAGNOSTICO INICIAL: S43.0 - LUXACAO DA ARTICULACAO DO OMBRO
408010134 -

DIAGNOSTICO FINAL:

RESUMO DE ALTA

zs YDA A Perdviic 2V Ao
Lom [ jot krsep Sicfue ik 4
Aanrr e co Af Aoy

NATAL, 24 de Maio de 2019.
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PRONTOCLINICA DR. PAULO GURGHL FHF

MONTE: SINAL CAPIN MACIO. Natal - RN ;
cep- Fe-rs-ssa Fone: (84) 4608-5000 g%;“‘;?ma
_ t. Paulg Gurpei

! N2 AlH: o
| 1P} DE INTERNAMENTO: N ATENDIMENTO: 430041 DJ“‘ Q3/06/2019
ACOMDBACAD: ENFERMARIA LB HqRa: _
[}y 3
[l Tm RiCuLA: 705807472012514 ERRE0104 [ f;t:,?;g: 2Us
| »Tiado por Oneide [V’af'a Araujo Fonsetca sn) 03/06/2078 21-33 '
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,nmr\kE- ALDIR JANUARIO DE FARIAS
DATA DE NASCHMENTO: 08/04r1966

SEqO: Masculing
F:

RG:

FIRIACAC MAE:  [JARIA BARBUGSA DE ARAUIO Loz

FiLid j—‘AJ PAL  EXPEIMTO JANUIARIO DE FARIAS

EMDERECO: Rua Alto da Bela Vista

BANRRO: Nordeste CibﬁDE' NATAL 1=
~ ISTADO: RN : 5002
- FONE: (84) 98127-0650 ' Fong212:250
S _ FONE:

:pc DEAMTA:  { JMEDICA ¢ }ADMINISTRATIVA { JAPEDIDG () EvasAg { JOBITO
ATA: HORA: . ASS. RESPONSAVEL DO SETOR:

Wk N
ot Pt ey
T o

PRONTOCLINACA DA CRIANCA LTDA
CNPJ: 09.417.742/0001-91

Confere com o Original
Data: 24 7 0@ 7 2019

S

|

oo
N -
CARIMBO E ASSINATURA DO MEDICO
O3 110
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ALDIR JANUARIO DE FARIAS
04/06/2019

DESCRICAC DO ATO CIRURGICO

HACIENTE EM CADEIRA DE PRAIA SO ANESTESIA

PREPARD HARITUAL 0 SUPERIDK DIRETC

) INE&EO ANTEROJLATERAL MO OMBRC DIREFTO COM TENCGPLASTIA DO DELTOIEE

QSTEOTOMLA 554 GRANDE TUBERASIDADE COM RECARD DO MANGUTG

REALZADO 2 REPARQS TENDNEGéE 2 NA DIAFISE UMERAL CON TRANSPOSICA,

CTENDINEA REDUZINDG A FRRTURA

HNEURDLITE DO NE_R\.(D AXILAR COM DESCOMPRESSAD DQ MESMO

_ TEAOTOMIA E JENODESE DG BICEPS, ENXERTC 035G MO FOLO FRATURARIG

REQUCRO SOB ESCOPIA OK

RELFERE

- .'i- o - o
ASSINATURA OU ZRRINSD BT Ty, id
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MIN. Cf ACRESCIMO | hani 57 AcRESCIMO OTAIS Jinicio pa ciruggA: 0800
o TERMING DA CIRURGIA: 0820
TERWINO DA ANESTESIA: 08:30
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et 100
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PRONTOOLINICA E MATERNIDADE

Dr. Paule Gurgel RELATORIO DE ENFERMAGEM DO CENTRC CIRURGIC
nome Wi \:\wwa e Fe Qi N2 REGISTS

L™

o

Data Nascrmentqﬁ_)b /1666 1dade 553 sexo A __ LEBITO:, jo4F Dta de Admnssac@"! REHT

MEDICO: /D™ Mo Liad

ADMISSAQ DO CENTRO CIRURGICO |

a

s

JEJUM COMPLETO INCLUINDG AGUA? | NG ( JSim iniciely o PESO._ 3 Kb Aftura: o em

RETIRADA DE PROTESES/ORTESE/ADORNOS: { )SiM { INEO

ALERGIAS: IINAO ( )SIM: \/\A%

DOENCAS PREGRESSAS: { JDM ( JHAS{ } TABAGISMO { )} HiV { JHep B{ Hep C{
Marca passo { JOutros: Oy Medicactes de uso frequente:_, M

1

Arritmias  { } DPOC(JAVC{ )
.

Consentimento Cirirgico Preenchido { )N3oX) Sim

Exames@)Labor_@Raios-X( JUSG { JTC{ JRNM { JRisco cirdrgico Outros:

™

Encaminhade: ( JDeambulando { ) Cadeira de Rodas}d'Maca (/\«bonsciente{ Jincd
Desaorientado

nsciente $gOrientado ( )

Anotaches de Enfermagem :

Conferido informacio acima por: Admitido na sala;_ {3

Hora

ey

~<TAPA |: PRE -INDUGCAO CHECK LIST CIRURGIA SEGURA

irurgia Proposta ?M &}; U Dasion o f :

© POTENCIAL DE CONTAMINACAO: pJlimpa ( )Contaminada { ) Potencialmente

Contaminada ( }infectada

I

10. Aspirador cirtirgico disponivel e testado [ 73
11. Mesa cirtrgica testada {4

Fquipe com'pleta presente { 46im { JNdo _

Paciente com identificagdo e cirurgia confirmada '

Termo de consentimento [ALirGrgico { ) hemoterapico ( )ndo, caso ndo esteja as
Local da intervengiio marcado corretamente {£sim ( Jn&o ( } ndo aplicéve

Bisturi elétrico disponivel e testado ( A

Aparelho de Anestesia (L)

Equipamento de Video {4}

Monitor Multi-Pardmetro ()

Saida de: Oxigénio { 4Ar Comprimido { }Vacuo {<]

inado coniatar o médico,
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12.Hemoderivados soficitados e reservados { Jsim{ INdo X Nio aplicdvel
13.Paciente tem alergia conhecida { }sim {&} ndo

14.Aparelho de anestesia testado & sim { Indo

15.Esterilizagdes dos instrumentais com indicadores é() sim { Indo

ETAPA II: PRE-INCISAO 1
16.Confirma nome do paciente, iocal da intervencio e Cirurgia proposta (fﬂ '
17. Confirma preparo da pele com clorexidine de

|

|

| germante e tépica L¥Sim { o
[' 18.Confirmar antibistico profildtico administrado ) sim{ ) ndo aplicavel
| .

18 Paciente em posicio adequada 44 sim { )ndo O
EQUIPE DE ENFERMAGEM )
‘ 20. Confirmarse a disponibilidade dos materiais € equipameantos solicitados para cirurg };q)
' 20.Confirmar com 3 equipe médica se os exames necessarios estfio disponivel ()(]

21.Confirma bisturi elétrico e placas instalados corretamente bd J
INTRA-OPERATORIO

Posicionamento: Dorsallﬁ\!.ateral direita {

)

) Lateral esquerda { ) Posicdo Ginecoldgica ( )
{ ) Decdbito Proclie { } Decdbito Ventral N

Meonitorizacdo cardiaca: 64 sim ( Wnso PNI/Manguito em: US & Placa neutla: Local: l{jg _

Passado faixa de smarch: N3o { )sim, em: _Inicio Termino _|
Elugﬁ‘es Antissépticas Usadas no Campo Operatério: {x} Clorex degermante { |Clorex squoso
§RiClorex Alcoolica { | PVPI degermante

( ) PVPitintura { £
Infusdes: SF0,9% m! R.Lactato: mi R.Simples ml 5G5%

mi

Dreiios: () Penrose n® { }Porto-vac ne { JTorax ne

Sinais vitais: PAXGZ/G ) mmhg FC:66._bpm Sat: A %T___°C Hora: s 7
Anestesia:  Infcio Termino —_FGeral Inalatério { }Geral Venosa (. JI5edaciio { } Local

{ } Peridural ( ) Raqui {ABloqueio:_| i
IOT: { ) No &) sim ~Cénula n® £.02_10T aramado: (ndo ( } sim ne

AVP: { ) ndo 44 sim MSE, Jeico no 20 porp 4L MEa, :

Cateter 02: { Jndo { ) sim SNG: ( JNAO ()SIM N2 SYD { INAD { } SHv Ne ~
Ferida operatéria - Curativo _Ma X =48 €n
Cultura: Anét."atolégico:( JNZo { )Sim Unid

Material Exp!an

vy

Conferido por o

Intercorréncia

ETAPA Hil: ANTES DO PACIENTE SAIR DA SALA
Confirmar se a contagem de compressas, instrumentais e agulhas foi realizada { }sim { Indg
Caso a cirurgia realizada n3o tenha sido a proposta,

Medicagdes ad %mcég«'&u@ki
(E2A L « ~ i e, K VI )

a

v : o -
1 tenoXicam | s=30 _
SN Hedicamarity gendrico Lo 1 8.757 de 1%8) ﬁug o
r 23 + 40 Mg = Unfizado inativet ":GR:'E \
: 2 5 [~ L =Fed -——-—-——-_—.
s =R g .
. 2 o . z
,-‘-‘\:m pd Somnd. (RN — W
B “ KT w‘\ii PRSI = r
%!

I
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’ , OPME ()NAO()SIM qual
— ]
.
| Anotagdes de Enfermagem e Intercorréncias ' 3
i —_— ] - :
| : —
i .
:
— ]
o
inicio da cirurgia; Termino da cirurgia: !
1
CIRURGIAO {75 ' . :ME
; ASSISTENTE:
N - ANESTESICLOGIS 8 p i o ;
STRUMENTADORA_ Sl o 2 CIRCULANTE: Vo Gl ENFS RMEI:: Ecﬂzw
_'___*—————————L__\‘————-—-—-—h ;
URPA { Unidade de Recuperacio pés-anestésica) |
- '.’_‘—__ :‘I
T T TdicBes de admiss3 - I -
“.'\ e o do paciente: .
: N Acordado [ } Sonolento { ) agitado Ar ambiente { } v 50% 3
() Cateter de 02 { } TQT ) AVP { ) AvC ; B
{ IHinotenss . e .
Hipotensao { } Hipertenso ( )Bradicardia { } Taquicardia () Frernor { JDor { }Baixa Saturpcdo 3
( } Hemorragias { } Desorientacio (JAgitacio ( [Dispreia { }Brancoespasme ()Qutros. |
MedicagBes Administradas na URPA [ anotar horarios)
=
H
Encaminhade para o andar T
—
I AVP( ) AV
LA !_) C{ )SNG () SVD FECHADA ( ) DRENOS { } CURATIVOS LIMPO { ) g
550 EM: MSD { }MSE { ) MID{ ) MIE[ ) '!
| EXAMES: { ) Labort { JRaio x | )} USG { JTC{ ) RNM( ) RISCO CIRURGICO [ } OUTROS
. ENCAMINHADO: { } Enfermaria ( YUTH } Alta Hospitatar { ) Outros ’
| . ;
i Anotaches de Enfermagem :
|
]
LENCAMINHADO POR: HORA:- :
¥
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" Prontoclinica Dr. Pdulo Gurgel |

2.2 EVOLUGAO DE ENFERMAGEM mtico: M:é'gg

NTE: BAlotre devveel g P : - :
GROSTICO MEDICO: PR SN ")) . — SFIOR i)ﬁADE' 23 :EiT%_JOAﬁg
TEDINGIA (SKDOMICILAR () spterLAR: QuaL._ -
Gias: ?&wﬁ DOENCAS PRE'{)(ISTENTES:____

EVOLUC
LAPACTO GERA LACK

ISCENTE A ORIENTADO | ) AtGo ok p | I

% ORIENTADO 2 AMB '

e o Mﬂw} { JHIPoATIVO 0 NTUBADO{Tg)MV-Q_ ¢ oo -

: TONICO T () HIPOTONICO OBS: s
050t JSEDADO [ JANASARCA (|} epEaa ; :
ELIME ' ' |

LESED VENQSO florn) ¢ dofy de insercdo) DIYRESE

PONTANEA  { jsha A CADA:
{ }HEM“&TURIA { JOLGGRIA { ) ANERIA
{ YPOLORIA { 15w /

ASPERCTO/CARACTERISHdA:
TEUIA0 INTRAVENGSA MEDICAMENTOS/ATE EVACUACED
: I ESPONTANEA
D T L
R X A { JESTIMIULO:
w u&” 5 _ { JAUSENTE DIAS
/ . ECTO/CARACTERISTICA
AHIBRATADA { }RESSECADA NICTERICA
. APARELHO DIGESTGRIO
o AOCORADA { }HIPOCORADA JCIANGSE ABDOME
TREMDADE F
Tcﬁ'\fTEE FRIAS moﬁmoréﬁmm (BLACIDO { )GLOROSO { }SEMI GLOBOSG
o ks, { JDISTENDIDG () DORJA PALPACAD IL
N Nl { )mMPANICe  ( Ymadico { YRUIDOS HIBROAERE IS
sEacienetica do liquider LocoMocin
) - “IEFDEAMBULANDG | ) CADEIRA DE RODAS
LSARERHD CARDIQPULMONAR ) { ) SOBRE MACA { )uLETA
MEICO | S DISPNEIDO { ) TAQUIPNEICO
DIENEICO { ITIRAGEM: DIETA
P05 ADVENTICIQS. TiPo: { JACSEIO ()
ks ' ORALFCOPINHO! JGTM
CTMEICARDICD @owomnmw{ } BRADICARDICO {}soGfsne_ /  f H

%%smuo GASTRICO: |
: O { JVOMITO vezes = 4

wasexvacles & Acrannie s laofn Aa do BIAS ).
- W Al ASueo
" = _Elane s ok | vonpdcanas .
. ¥ oothion Qub WD & o tis B Fi e
EVOLUCHG

() CRIENTAGG { ) ALGG ORIENTADD VENTHACRO

:gﬁsfmvg { HIPOATIV] GD2AME  { MV % { JHODD:__

{ ) HIPOTEMICO [ } ENTUBADO FOT NE |

} { ISEDADQ | JANASARCA { ) BDEMA o0Bs:

FLESSQIVENQSE flocel e data de inserciio} ELIMINACOES .

DIURESE
&) ESPONTANEA [ jsvadcapA__
N { JHEMATURIA | }oLIGORA { JANUR
- { YPOLIDRIA { ysvp_| [
ASPERCTO/CARACTERISTICA: -

HELSAD INTRAVENGSA _ MEDICAMENTOS/ATE
i EVACUACAD
{ ) ESPONTANEA

>

B33 i
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: |
(- JESTIMUED: ' ]

Caracteristica do liquide:

|
l PELE .
! 4} HIDRATADA { JRESSECADA { MCTERICA { YAUSENTE DIAS
! ;ﬁwoamocomw { JHIPOCORADA  ({ )CIANOSE ASPECTOACARACTERISTICA: - :
[ - TFXTREMIDADE FRIAS (€] NORMOTERMICA ; '
i SPOTERMK: |
| VHIPERTEE M)A :
IDREND Logzk: ~ :
ofa BOSO { }SEMI GLOBOSD

A PALPACAD

! APARELHO CARDIOPULMONAK ' 170 L 18UBOS HioRonzReos
| CEUPNEICD } DISPREDO ¢ ) TAQUIPNEICO : |
| ! IBRADIPNEICD  ( JTIRAGEM:

%Mig :
. - N '—_.___,_‘__M___ . )
¢ | RUIDOS ADVENTICIOS, Tipo: %2 DEAMBULANDO }) VDEIRA DE RODAS -

|
A P ———— { }YSOBRHMACA -
| + / TAQUICARDICO (T NORMOCARDICO { ) BRADICARDICG } L) puera
|[ BIETA | _
I[ { )AGsEdD gAoral/coPmma joTm

| ()soGisnG_ 4y | 5
| . 1} REsIDl0 GASTRICO: ' i

B ( )7eR0{ ) vomio ' ?

i OBSERVACHES: & fp P fse : ] e

[ _ A S/ T o
! 1 o

( > ._—--__r"‘"-\

mbo e Assinatura do Enfermeiro
% PR

I
! ASPECTO GERAL o
i © ICONSCIENTE  ( } ORIENTAPO { }ALGO ORIENTADO

[ ATVG { JREATWVO { HIPOATIVO
i JHIPERTONICD () HIPQTONICO
t COMATOSO |{ ISEDADO € JANASARCA  { YEDEMA

——

_‘}_6 { JHooo:

fo— e

-
ACESST VENQ
s VP
b ave

{ JESPONTANEA { )svahcapa:
_ { JHEMATIORIA  { )ougUkiA [ }aNURIA
ielea: ' (- yPOLIGRA { Jsvi_| /

$Scatp ASPERCTOfCARACTERISTICA:
INFUSAC INTRAVEMOSA MEDICAMENTOS/ATE EVACUACED —
{jhv _ { )ESPONTANEA
{18l { JesTimulo:
[ }aTH { JAUSENTE _ Dlas —
ASPECTO/OARACTERISTICA: - .
[ HIDRATADA { )RESSECADA { JICTERICA APARFIHOIGESTORIO
i INGRMOCORADA { ) HIPOCORADA { JCIANOSE ABDOME
¢ LEXTREMIDADE FRIAS [ ) NORMOTERMICA ( JFraciocg { J&LoBOgn { } $EMI GLOBOSG
P HIPOTERMIS { )DISTENDIDG  { ) DOR A §aLPACAD
CHIFERTERMIA: . { ) TMPANICD  { ) MACIC { } RUIDDS HIDROAERECS
JDRENG  Locgl: Lo M;&L
Carzereristica dtj liguido; { )DEAMBIHANDD { )CADRIRA DE RODAS
{ }SOBRE fMAca (R ETHE 37
APARELHO CARTHOPULMONAR .
{ IEUPNEICG ([} DISPNEIDG { ) TAQUIPREICO DIETA
IBRADIPNEICON  { |TIRAGEM: __ { )AD 3Ei { JORAYCQPINHO[ IGTM
‘ _!RUiDOSADVEI\!TIC?C}S.T{PO:M (isogfsNG__ /7
F TAQUICARDICO () NORMOCARDICO ! } BRADICARDICD { ) RESIDUD GASTRICO: | ¥
{ }ZERO( vOMITD vezes
OBSERVACOES: -
%
Carimpo e Assinatura do Frifermcira
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Rua Manle Sinai, 1948 - Capim Macio — CEP 30078-260

CNPRJ 094 17.742/0001-91

FONE: (84] 4008-5000

Nome: ALDIR JANUARIC DE FARIAS
m Receita Médica
Uso Int.
1. Alginac 1000, 1lcx

Temar 1 cp YO 8/8h por 5 dias

2. Dipirona 500mg lex

Tomar 2 ¢p VG 6/6h caso dor

Natal, 04 de junho de 2019,
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Rua Monte Binai, 1945 — Capim Macio — CEP 59076-360
CHPS 09,417 742/0001-91
FONE: (24) 4008- 5000
NOME: ALDIR JANUARIO DE FARIAS
Atestade Médico
-
Atesto que o (a) paciente acima citado {a) ngcessita de 30
(trinta) dias de afastamento de suas atividades l¢borativas por
motivos médicos.
CID: 8422
Dr. Ma nejfon Alves
Atenciosamente, CRY/RIY 7560 QLA
Ortopediaglia
Cir. Ombfc €
a5
Dr Anténio Maxsuelton
CRM RN
Natal, 29 de maio de 2019.
(=] e 3 ]
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;Chave de Cnnt‘ rmacan: .

575570

{unidade Solicitante:

{USF BATRRO NORDESTE

Unidade Executante:

;INSTITUTD DE ORTOPEDIA -‘

Endere;o
SAO DOMINGOS

‘;Telafone'

{84 3214-7646

E Profissional Executante:
*FILIPP RANTERT ALVES

' eNs:
f705607472912514

% Nome do Pacienta

§Nome da Ma

§MARIA BARBOSA DE ARAUID
* Nacionalidade:

| BRASILEIRA

E_‘Tlpo Logradouro:

iviLa

i Nfmers: . . —
éS?B !

i Pais de Residéncia:

{ BRASIL

Telafone(s):

- (63} 3315-7425-(Exity* Lists Pelathada}

;
{cédige da Sollcitackio:

. 298518185
-CPF do Médico Solicitante: CRM:
z 10747745404 NULL

?Diagnéstiou Inicial;

%EKAME GERAL E INVESTIGACAQ DE PESSQAS SEM DUEIXAS OU DIAGNOSTICO

g RELATADOD

§Cenh‘a| Reguladora:
NATAL

iunidade Desejada:
b

i Procedimentos Solicitados:

/30.10.10,072 - CONSULTA EM ORTOPEDIA - GERAL

CBZO1R..

Chd. CNES: Dp.rollcitante: elpd ecfonlstas 2
2409046 77649508420WELMA - i
€éd. CNES: Op.Jutorizador: /202 :
7115989 773809508420WELMA 13 Vez
Niimero: Complemento: Data Aproviigho! ‘
0329 - 24/07/2019
CEP: Balyao: Mumnicipio:
59104-355 POTENGI NATAL i
Data e I-lorirlo de Atendl entoi :

L 9 . 09h30mm ;
Social/Apelido:  Nadfimento: Sexor
. 03/44/1956 {53 MASCULING

anoy)

Raga: Tipo Sanguineo:
BRAMCA e
Municipio de Nasclmento
SAO RAFAEL - RN
Logradouro: Complemenba:
ALTO DA BELA VISTA VILA BAD J0A0
Balrro: TEP:
NORDESTE 59042250
Munlefpio da Residéncia:
NATAL - RN
e = —_ - - - - I
Sltuag3o Atual:
SDLICITAC;\O / AGENDADA Y SOLICITANTE
Nome Médico Solicitante; Vaga Solicitada:
ANA VALCACIA DE MEDEIR{S ROCHA 138 Vaz
CID: Risqo:
Z00 A2UL - Atendimento Elefivo
Data Desejada:; Dath Salicitagko:
-— 24/87/2019
Céd. Unificada: Cad. Interno:
0301010072 0700226

§ RUA SAD DOMINGOS DO AMARANTE 329
- BAIRRD IGAPO

L
{
; PROXIMO A CLINORT ( ESTRADA DA REDTNHA )

COMPAR!CA GOH ANTECEDENCIA DE 30 MINU

Data da Extragio dos Dados: 24/07/2019 08:15:41
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; Unldade Solicitante: €ad. CNES: On.roilcitanhm op-

videofonistis:
S;l.iSF BAIRRO NORDESTE : 2409048 778R950B420WELMA

5

"CNS:

% 705607472912514 ;
!
: Nome do Paciente g:;?;IApelidu: :: ::entn: Sexas i
ALDIR JANUARIO DE FARIAS - oo ';"' 1966 (53 MASCULINO i
: Nome da M§e Raca: Tipo Sanguineo: %
( MARIA BARBOSA DE ARALIO ~ BRANCA - s
: Naclonalidade: - Municipio de Nascimentof 3
! BRASILEIRA SAD RAFAEL - RN f
 Tipo Logradouro: Logradouro: Complemento: ;
IVILA ALTO DA BELA VISTA VILA SAQ TDAD -
‘ Nomero: Bairro: CEP: ;
‘578 NORDESTE 50042-250
’ Pais de Residéncia: i Muriicipio de Residéncia: :
| BRASIL NATAL - RN ‘
Telelone(s)
(61) 3315-2425 fm@m&mﬁ)
! ¢édigo da SolicitacSa: Sttuacio Atualk:
1297945204 SOLICITAGAO / PENDENTE | REGULADOR,
| CPF do Médico Solicitante: CRM: Noms Médico Salicitante Vaga Soliciada:
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Se sentir dor, se os dedos estiverem formigando, raxo, inchadas, palidos, vocé deveré procurar Ten Himento urgente. !
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e . PREFEIT LIRA

FICHA DE REFERENCIA  INNATAL
i Unidade de Origem: _ ~ Municipio] NATAL ‘

i FACIENTE: ALDIR JANUARIO DE FARIAS Prontuario:
! Endereco: RUA ALTO DA BELA YISTA

i ldade: 53 angs 2 meses _ Sexo: Maseuling Ocupagéo:

* (Nome de Responsével: ALDIR JANUARIO DE EARIAS

iimpressZo diagnostica: CID: i
I
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i [Para o Dr: as Horas do dia: 44612019

AGENDAR CONSULTA NO SISTEMA SISREG
(ANTIGA CLINORT-SUS)
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' PAG: ALDIR JANUARIO DE FARIAS
| EMP: ION - AMBULATORIO - DATA: 19/06/2019

| |Data do Atendimento: 19/06/2019 - 10:32 Codigo:
| |Recepgiic: ANTONIO SQUZA

! |Pacienie: 96828 - ALDIR JANUARIO DE FARIAS |
| |Convenio: ION - AMBULATORIO - 705607472912514 . :

} Laudo Médico

Sinais Clinicos: TRAUMA, DOR E LIMITACAD BE MOVIMENTOS 0O BRACO PORFRRTURA DE
GRANDE TUBEROSIDADE :

Exame Solicitado: RXBRAGO AP/P  EM CONSQLIDACED

|Diagndstico CID;$422  CONTUSAO BRACO

Tratamento Realizado: VELPEAL), APCS 30 DIAS RETIRRA TIPOIA E INICIAR FISIOTERAPIA
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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, 19 de Dezembro de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190683941 Vitima: ALDIR JANUARIO DE FARIAS

Data do Acidente: 24/05/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: MARCONDES BERNARDINO DE SOUZA

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO
Senhor(a), ALDIR JANUARIO DE FARIAS

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$ 1.687,50

Dano Pessoal: Perda completa da mobilidade de um dos ombros

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: ALDIR JANUARIO DE FARIAS
Valor: RS 1.687,50

Banco: 341

Agéncia: 000001339

Conta: 0000050282-3

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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