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EXCELENTISSIMO SENHOR DOUTOR JUIZ DE DIREITO DA COMARCA DE MONTE ALEGRE - RIO
GRANDE DO NORTE

OUTORGANTE: GILBERTO FRANCISCO DA SILVA,
brasileiro, solteiro, desempregado, portador do RG de n®
003.052.591 SSP/RN e CPF de n? 053.463.854-60, residente e
domiciliado na Rua Das Oliveiras, n° 30, Lot. Alto do Paraiso
— Brejinho/RN CEP: 59.219-000, Cel: (84) 9 9155.3405, vem
perante V. Ex?, com fulcro nos artigos 318 e 319 do CPC/2015
e no artigo 3°, 1II, da lei 6.194/74 com alteracao dada pelas leis
8.441/92 e 11.482/2007, propor a presente

ACAO DE COBRANCA DE SEGURO OBRIGATORIO DPVAT

em face de seguradora lider , pessoa juridica de direito
privado, inscrita no CNPJ sob n® CNPJ: 09.248.608/0001-04,
com sede na R Senador Dantas, 74 5,6,9,14 E 15 ANDAR, Rio
De Janeiro - RJ, (21)3861-4600, CEP 20031-205, pelos motivos

e fatos que passa a expor.

Espaco Comercial André Barbosa !
Rua dos Canindés n® 1235, Bairro Alecrim, CEP 59030-600,
Telefone 084 99192.9564 // 98811.6496
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PRELIMINARMENTE

DA GRATUIDADE DE JUSTICA

O autor requer, desde ja, a concessao da gratuidade da justica nos termos
dos Artigos 98 e 99 do CPC/2015 e do Art. 5° inciso LXXIV da CF/88, haja vista
nao possuir condicao financeira de arcar com 4as custas, as despesas processuais
e honorarios advocaticios, sem o prejuizo do seu prdprio sustento e de sua

familia.

Vale ressaltar que, tal beneficio, nao estd subordinado a comprovacao da
impossibilidade de custear as despesas processuais sem sacrificar a subsisténcia
propria e da familia. Nos termos do § 3° do artigo 99 do NCPC, presume-se
verdadeira a alegacdo de insuficiéncia feita exclusivamente por pessoa natural,
so sendo possivel o indeferimento da gratuidade se estiver provado nos autos a
falta dos pressupostos legais para a sua concessao, conforme previsao do §2° do

supracitado artigo.

Diante do exposto, requer a concessao do beneficio da GRATUIDADE DA
JUSTICA, por ser medida da mais perfeita Justiga, conforme os dispositivos
legais acima legais para a sua concessao, conforme previsaio do §2° do

supracitado artigo.

DO INTERESSE DE AGIR

Via administrativa inadequada — Irregularidades no pagamento leva ao
ajuizamento para cobranga de diferencas, recebeu R$ 2.362,50, (dois mil trezentos

e cinquenta e dois reais e sessenta e dois centavos)

Em momento algum a Lei que rege o Seguro Obrigatdrio exige que o
procedimento a ser adotado pelo Beneficiario do Seguro Obrigatério se dé
primeiramente pela via administrativa, mesmo porque, caso houvesse essa

exigéncia, seria inconstitucional, ferindo o art. 5%, XXXV, da CF.
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Esse € o entendimento jurisprudencial, conforme se vé abaixo:

APELACAO CIVEL. SEGUROS. INDENIZACAO.
DPVAT. INVALIDEZ PERMANENTE. INTERESSE
PROCESSUAL. DESNECESSIDADE DE INGRESSAR
COM PEDIDO ADMINISTRATIVO.

1. Restou evidenciado no caso em tela o interesse
processual da parte autora, o qual decorre da
necessidade de acesso ao Judicidrio para obtencdo da
prestacao jurisdicional que lhe assegure o pagamento

da cobertura securitaria.

2. A parte demandante ndao estd condicionada a
qualquer dbice de cunho administrativo para exercicio
de seu direito, bastando apenas que estejam
preenchidas as condi¢des da agdo para ingressar em
Juizo e, assim, receber a tutela jurisdicional. Portanto,
a parte postulante nao estd obrigada a ingressar ou a
esgotar a via administrativa para sé entao procurar
amparo na via judicial. Dado provimento ao apelo.
Sentenca  desconstituida. (Apelacao Civel N°¢
70032143505, Quinta Camara Civel, Tribunal de Justica
do RS, Relator: Jorge Luiz Lopes do Canto, Julgado em
30/09/2009).

APELACAO  CIVEL. DPVAT. INVALIDEZ
PERMANENTE.  PEDIDO  ADMINISTRATIVO.
DESNECESSIDADE. SENTENCA DESCONTITUIDA.
A falta de requerimento administrativo nao retira dos

beneficiarios o direito de postular a indenizagao

Espaco Comercial André Barbosa
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diretamente na Justica, sob pena de violacao ao direito
constitucional 5°XXXVCF.

Contudo, para afastar qualquer davidas quanto a inadequacdo da via
administrativa no seguro DPVAT, a parte autora, expde abaixo, os motivos pelos
quais ¢ OBRIGADA A INGRESSAR COM A PRESENTE ACAO:

Veja que o principal motivo, é o fato da seguradora ter fins lucrativos, o que
por si so, torna tal procedimento invidvel para as vitimas, uma vez que tal
procedimento sequer garante o contraditorio e a ampla defesa, ndo podendo
assim, ser comparada ao INSS, porque o INSS nao tem fins lucrativos e seus
procedimentos administrativos foram criados por lei, garantindo ainda a ampla
defesa e o contraditdrio. Ao contrario, a seguradora visa tao somente o LUCRO

em detrimento das vitimas.

*  Administrativamente a seguradora nao paga a corregao monetaria
cujo o termo inicial, deve ser a partir da data em que entrou em vigor a medida
provisoria n® 340/2006 que alterou o valor da indenizacdo e fixou em
R$ 13.500,00, ou seja, dia 29/12/2006 (a partir daqui, esse valor ficou fixo e nao

houve correcao).

* Nos processos administrativos realizados pela seguradora, quando
realizada a pericia, o que se vé é um enorme caos, um mar de obscuridade, a
comecar pelos médicos escolhidos pela mesma, pois em geral ndao sao
especializados em pericia médica, e sdo obrigados a seguir um formulario que
contém as quantificagdes definidas em 10%, 25%, 50%, 75% e 100%, ou seja, se a
incapacidade de uma pessoa for de 90%, os profissionais tem que marcar 75%, e

assim degressivamente, prejudicando as vitimas.

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

jurisprudencial, como por exemplo a exigéncia no pagamento do DUT.
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. A Seguradora Lider diligencia e faz todos os esforgos junto ao

governo federal, camara dos deputados e ao senado, para aprovarem medidas
provisorias e leis, que s6 visam ao lucro para o convénio DPVAT e sempre em

detrimento das vitimas.

Por esses motivos, TODOS o0s processos administrativos referentes a
invalidez permanente e DAMS, sdao objetos de lide no judicidrio, porque a
seguradora nunca faz o pagamento correto, ou seja, a seguradora apenas usa o
procedimento do pagamento administrativo para atrasar a vitima, e até

desmotiva-la.

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

detrimento da vitima.

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

seguros.

Como visto, a obrigagao de esgotamento prévio da via administrativa para a
propositura da agao judicial tem-se como irrelevante e incompativel com o
principio colacionado no inc. XXXV do art. 5% da Constituicdo da Republica, que
nao estabeleceu como condicao de acesso a Justiga que a parte acione ou esgote as
vias administrativas, esse principio, resguarda o jurisdicionado no direito, por
exemplo, de discutir judicialmente, justamente por conta dessas situagao acima

expostas.
DA CITACAO

O Cddigo de Processo Civil em vigor estabelece, em seu Art. 240 que a

citagdo valida, ainda quando ordenada por Juizo incompetente, induz
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assim, direito que assiste a parte requerente.

Por sua vez, segundo o Art. 239 do NCPC, ¢é indispensavel a citagao do réu, senao

vejamos:

Art. 239. Para a validade do processo ¢ indispensdvel a citacdo do réu ou

do executado, ressalvadas as hipdteses de indeferimento da peticdo inicial

ou de improcedéncia liminar do pedido. (Grifamos)

Ressalte-se ainda que, para que ocorra a audiéncia de conciliagio ou mediacao

devera o réu ser citado com antecedéncia minima de 20 dias, in verbis:

Art. 334. Se a peticdo inicial preencher os requisitos essenciais e nio
for o caso de improcedéncia liminar do pedido, o juiz designard
audiéncia de conciliacdo ou de mediacdo com antecedéncia minima de

30 (trinta) dias, devendo ser citado o réu com pelo menos 20 (vinte)

dias de antecedéncia. (Grifamos)

Assim, por todo o exposto, requer a parte autora que seja determinada
por este MM. Juizo, a citacdo da Seguradora Ré na forma estabelecida nos
Artigos 239 e 334 do Cddigo de Processo Civil.

DA PERICIA ANTECIPADA

O novo Codigo de Processo Civil estabelece em seu Artigo 139, VI, a
possibilidade de alteracdo da ordem da producdao dos meios de prova,
adequando-os as necessidades do conflito de modo a conferir maior efetividade

a tutela do direito.

Por sua vez, o Art. 381, em seu inciso II, prevé a admissibilidade da
producao antecipada de prova quando esta seja suscetivel de viabilizar a

autocomposi¢dao ou outro meio de solugao de conflitos.

Espaco Comercial André Barbosa
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a serem pagos em razao do seguro DPVAT, a producdo da prova pericial é de
fundamental importancia para a apuragio da extensio do dano e, por

conseguinte, a quantificagdo das diferengas pleiteadas.

Nessa esteira de entendimento, a produgao antecipada da pericia médica é

de suma relevancia para a viabilizagao da conciliagdo no presente caso.

Assim, requer a parte autora, a aplicagao dos artigos supracitados para
alterar a ordem de producdo da prova pericial para que seja antecipada a sua
realizagao, custeada pela Seguradora Ré, de forma a viabilizar eventual proposta

de acordo.

Ocorre que, a parte Autora ja havia requerido indenizagdo perante
Seguradora Ré, tendo aberto o sinistro de n°® 3190716675, que resultou em
pagamento inferior ao tabelado, onde o valor da indenizagao foi de R$ 2.362,50

(dois mil trezentos e sessenta e dois reais e cinquenta centavos).

O Requerente perfaz o direito de ser dignamente indenizado, com a
observacao da proporcionalidade e repercussdes das graves lesdes e sequelas

que sofreu em toda extensao do seu corpo em decorréncia do acidente.

Em razdao disto, pleiteia o recebimento da indenizacdo corrigida

monetariamente e acrescida dos juros legais.

DOS FATOS

Trata-se de seguro devido em face de acidente no dia 07/07/2018 por volta das
20h, a parte Autora trafegava na pista que liga a cidade de Brejinho/RN a Santo
Antonio/RN, que ao passar pelo Povoado Santa Maria — Brejinho/RN, perdeu o
controle do seu carro, o veiculo VW/GOL MI, PLACA KJF 3299/PE, RENAVAM

00684394926, e que o veiculo é do comunicante, mas que no tempo no periodo

Espaco Comercial André Barbosa /
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do acidente o carro estava em nome BRUNO FERREIRA DE SOUSA, porque
nao realizado a transferéncia do veiculo. Alega que perdeu o controle foi pra
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contramao da via e colidiu com um caminhao, e nesse acidente apenas a vitima
se feriu. A vitima foi atendida no HOSPITAL MONSENHOR WALFREDO
GURGEL, na cidade do Natal/RN, conforme consta na guia de INTERNA(;AO
de n®34033/2018. Se faz registrar que a SAMU que em declaracao relatou que
encontrou em seus arquivos a ocorréncia de n®71662/1 e que prestou Servico de
Atendimento Modvel de Urgéncia dia 07.07.2018 na cidade de Brejinho/RN.
(Conforme fixa anexa). A vitima deu entrada no hospital de brejinho
“HOSPITAL MATERNIDADE MARIA DAS NEVES”, depois foi transferido
para HOSPITAL MONSENHOR WALFREDO GURGEL, queixa primadria
FRATURA DE FEMUR A ESQUERDA, ABDOME FLACIDO, INDOLOR A
PALPACAO NEGA PERDA DE CONSCIENCIA ECG 15, PUPILAS
ISOFOTORREAGENTES PA 120x80 FC 86 SAT02 99% EM MV50% GHT 146 FR
20 REGULADO NO POLITRAUMA DO PRONTO SOCORRO CLOVIS
SARINHO. Em 18.07.2018 foi cirurgiado no Hospital Regional Deoclécio
Marques de Lucena, cirurgiado (FRATURA NO FEMUR ESQUERDO),
realizado tratamento cirurgico com Osteossintese Rigida. Descri¢ao da
operacao: paciente em decubito dorsal sob anestesia, assepsia e antissepsia,
campos estéreis, acesso lateral longitudinal de coxa esquerda, realizado redugao
cruenta e fixagao com placa DCP de 12 furos e parafusos corticais, lavagem com
soro fisioldgico e sutura por planos, curativo, CRO e RX. De acordo com o Dr.
EDIMAR E DR.URAI Retornando dia 23.10.2019 ao HOSPITAL DEOCLECIO
MARQUES, para novo procedimento cirurgico, “RETIRADA DA PLACA DO
FEMUR ESQUERDQ?”, cirurgia realizada pelos Dr.Rogério Santos e Dr.Elson, e
Dra.Rosa, ortopedistas e anestesistas.

Espaco Comercial André Barbosa
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SINISTRO OU CARTA

Em caso do duvidss. acesse 0 Nosso siie www.seguradamlider.com.br Para consultar o

sequraters andamento do seu processo igue para a Centrad de de segunda & A
L i DER das Bh 45 200, nos telefones 4020-1596 (Ragites Matropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Quiras
ey Ragides), Para redamagdes 8 sugestbes, entre em contato com o SAC, 24 homs por dia, no

telatone 0500 022 81 BG, Para peescas com deficincia auditiv, ligue para 0800 022 12 06
Tenha em maos o nlmero o seu peddo do Seguro DPVAT ¢ o CPF da vitims.

Rio de Janeiro, 13 de Janeiro de 2020

Ne do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190716675 Vitima: GILBERTO FRANCISCO DA SILVA

Data do Acidente: 07/07/2018 Cobertura: INVALIDEZ
Procurador: ANDRE DA CRUZ GONCALVES

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO

Senhor(a), GILBERTO FRANCISCO DA SILVA

&
';—'. Informamos que o pagamento da indenizagdo do Segure DPVAT fol efetuado de acordo com as
z informages abaixo:
8 Multa RS 0,00
g Juros R$ 0,00
. Total creditado: R$ 2.362,50
:‘; Dano Pessoal: Perda funcional completa de um dos membros
3 inferiores 70%
2 Graduagio: Em grau leve 25%
g % Invalidez Permanente DPVAT: (25% de 70%) 17,50%
Valor a indenizar: 17,.50% x 13.500,00 = R$ 2.362,50
—
—_
- Recebedor: GILBERTO FRANCISCO DA SILVA
- Valor: RS 2.362,50
—1
e Banco: 104
_
—

Agéncia: 000002008
Conta: 0000089947-0
Tipo: CONTA POUPANCA

NOTA: O percentual final indicado equivale 3 perda funcional ou anatomica avaliada, e ¢ aplicado sobre o
limite da indenizacSo por Invalidez Permanente que & 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,
retormne ao mesmo ponto de atendimento onde foram apresentados os documentos do pedido do seguro
DPVAT da coberturs Invalidez Permanente ou acesse o nosso site para maiores informagdes

Quer retornar ao mercado de trabatho? Faga parte do Recomego, 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

Estamos aqui para Vocé

Diante de tal fato, seria devido o pagamento do prémio segurado, na forma
do Art. 3%, da Lei n® 6.194/74, o que foi concedido administrativamente em parte

pois o valor pago foi abaixo do que deveria de acordo com a lesao.

Espaco Comercial André Barbosa 9
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Ocorre que tal motivo ndo pode prosperar, razao pela qual intenta a
presente acao.

DO DIREITO

A Lei 6.194/74 prevé que o beneficidrio receba o valor da cobertura do
seguro DPVAT junto a qualquer seguradora do Consoércio Estabelecido no
Artigo 7° da referida norma.

Ainda de acordo com a supramencionada Lei, basta a mera demonstracao
de que a incapacidade ou debilidade permanente decorreu de acidente

automobilistico e a qualidade de beneficidrio/vitima de quem requer a
indenizagao.

Conforme a documentacdo colacionada aos autos do processo, os

requisitos legais supracitados encontram-se devidamente comprovados.

Ressalte-se que, tendo a Medida Provisoria n. 340, de 29 de Dezembro de 2006,
posteriormente convertida na Lei n° 11.482/2007, fixado o valor devido aos
segurados em razao da invalidez ou debilidade permanente, estabelecendo o
valor maximo de R$ 13.500,00 (treze mil e quinhentos reais), desvinculando-o do
salario minimo, faz-se necessaria a preservagao do valor estabelecido pelo

legislador, devendo ser aplicada a correcao monetdria a partir da data do evento
danoso.

Neste sentido, decidiu o Superior Tribunal de Justica em 27 de maio de
2015 ao julgar o Recurso Especial tombado sob o niumero 1.483.620 — SC.

Nos termos do art. 3° da lei n°. 6.194/74, os danos pessoais cobertos
pelo seguro DPVAT compreendem as indenizagdes por morte, invalidez

permanente e despesas de assisténcia médica e suplementar:

Espaco Comercial André Barbosa 10
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no art. 2° desta Lei compreendem as indenizag¢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 seguem, por pessoa vitimada:

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

IT - até R$ 13.500,00 (treze mil e quinhentos reais) - no caso de
invalidez permanente;
IIT - até R$ 2.700,00 (dois mil e setecentos reais) - como
reembolso a vitima - no caso de despesas de assisténcia

médica e suplementares devidamente comprovadas.

Conforme documentacdo probatodria, o nexo de causalidade entre o
fato ocorrido (acidente) e o dano dele decorrente sao inequivocos, fazendo jus o
Autor ao recebimento do seguro obrigatdrio nos termos do art. 5° da Lei n°®
6.194/74:

Art. 5°. O pagamento da indenizacao sera efetuado mediante
simples prova do acidente e do dano decorrente,
independentemente da existéncia de culpa, haja ou nao
resseguro, abolida qualquer franquia de responsabilidade do

segurado. (grifo nosso)

No presente caso, tem-se em tela um ato ilicito pelo descumprimento de
obrigagao contratual por parte do Réu, o que se enquadra no Cddigo Civil nos

seguintes termos:

Art. 186. Aquele que, por agdo ou omissao voluntaria,
negligéncia ou imprudéncia, violar direito e causar dano a

outrem, ainda que exclusivamente moral, comete ato ilicito.
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Ou seja, pela omissao voluntaria do réu, que reflete diretamente num

prejuizo ao Autor tem-se configurado um ato ilicito.

No mesmo sentido, o0 Codigo Civil dispoe:

Art. 389. Nao cumprida a obrigacao, responde o
devedor por perdas e danos, mais juros e atualizacao
monetdria segundo indices oficiais regularmente

estabelecidos, e honorarios de advogado.

Portanto, trata-se de necessaria indenizacdo proporcional ao dano
sofrido pelo Autor, conforme precedentes sobre o tema:

DPVAT. Acdo de cobranca. Boletim de Ocorréncia
que revela a dinamica do acidente. Carro desgovernado que
atinge o braco do Autor. Acidente coberto pelo seguro
obrigatorio. Sentenca confirmada. Recurso desprovido. (T]-
SP 10172507820168260451 SP 1017250-78.2016.8.26.0451,
Relator: Pedro Baccarat, 362 Camara de Direito Privado, Data
de Publicacdo: 04/05/2018)

DPVAT. Seguro obrigatdrio. Acidente automobilistico.
Sequelas residuais permanentes. Obrigatoriedade do
pagamento do DPVAT as vitimas de acidentes. De acordo
com entendimento do Superior Tribunal de Justica, a
indenizacdo do seguro, em caso de invalidade parcial do
beneficidrio, serd paga de forma proporcional ao grau da
invalidez. Incidéncia da correcdo monetaria desde o evento
danoso, nos termos da sumula 580 do STJ]. Provimento
parcial do recurso. (TJ-RJ - APL: 01481217420148190001 RIO
DE JANEIRO CAPITAL 44 VARA CIVEL, Relator:

Espaco Comercial André Barbosa
Rua dos Canindés n® 1235, Bairro Alecrim, CEP 59030-600,
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FERDINALDO DO NASCIMENTO, DECIMA NONA
CAMARA CIVEL, Data de Publicacio: 11/05/2018)

Trata-se da necessaria aplicagdo da lei, uma vez que demonstrado o
compromisso firmado pelo contrato e a ocorréncia do descumprimento, outra
solugao ndo resta se ndo o imediato pagamento do débito, conforme amplamente

protegido pelos tribunais.
CORRECAO MONETARIA - TERMO INICIAL

Conforme precedentes sobre o tema, o valor apurado deve sofrer
corregao monetaria a partir da data do sinistro, conforme clara redagao da Sumula
43 do STJ:

Stmula 43 - Incide corregao monetaria sobre divida por ato
ilicito a partir da data do efetivo prejuizo. (Simula 43,
CORTE ESPECIAL, julgado em 14/05/1992, DJ 20/05/1992)

Este entendimento predomina na jurisprudéncia, vejamos:

ACAO DE COBRANCA DE SEGURO OBRIGATORIO -
DPVAT. ATUALIZACAO DO VALOR INDENIZATORIO
PREVISTO NA LEI N. 6.194/1974 DESDE A DATA DO
EVENTO DANOSO. SUMULA 580 DO STJ. SENTENCA
MANTIDA. RECURSO DESPROVIDO. (T]J-SC - AC:
03101020720168240033 Cricitma 0310102-07.2016.8.24.0033,
Relator: Maria do Rocio Luz Santa Ritta, Data de Julgamento:
08/05/2018, Terceira Camara de Direito Civil)

ATUALIZACAO MONETARIA. TERMO INICIAL. DATA
DO EVENTO DANOSO. TESE FIRMADA PELO STJ SOB O
FORMATO DO ART. 543-C DO CPC (REsp. 1.483.620/SC).

Espaco Comercial André Barbosa
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JUROS DE MORA. TERMO INICIAL. CITACAO (STJ,
SUMULA 426). RECURSO PROVIDO. SENTENCA
REFORMADA. 1. Ocorrido o acidente automobilistico,

aferido que as lesdes experimentadas pela vitima
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determinaram sua incapacidade parcial permanente
decorrente da debilidade permanente do membro inferior
esquerdo em um segmento que passara a afligi-la,
patenteado o nexo de causalidade enlagando o evento
danoso a invalidez que a acomete, assiste-lhe o direito de
receber a indenizacdo derivada do seguro obrigatdrio -
DPVAT - (..), a omissao legislativa sobre a previsao de
atualizacdo do delimitado como simples forma de preservar
a identidade das coberturas no tempo por estarem sujeitas ao
efeito corrosivo da inflagao obsta que seja determinada a
correcao das indenizagOes devidas desde o momento da
fixagdo da base de calculo, determinando que sejam
atualizadas somente a partir do evento danoso, conforme
tese firmada pela Corte Superior de Justica sob o formato do
artigo 543-C do CPC/73 em sede de julgamento de recursos
repetitivos (Resp 1.483.620/SC), e incrementadas dos juros de
mora legais a contar da citagao (STJ, simula 426). 5. Apelagao
conhecida e provida. Unanime. (TJ-DF 20170110092880 DF
0002977-97.2017.8.07.0001, Relator: TEOFILO CAETANO,
Data de Julgamento: 25/04/2018, 1* TURMA CfVEL, Data de
Publicagao: Publicado no DJE: 03/05/2018. Pag.: 124-140)

Motivos pelos quais, demonstrada a negativa de cobertura pela
seguradora, devida a atualizacao dos valores devidos a partir da data do evento
danos, qual seja 07.07.2018.
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DOS HONORARIOS ADVOCATICIOS - DO REGRAMENTO DO
NOVO CPC

O Novo Cddigo de Processo Civil estabelece em seu Artigo 85, §8° que,
ao Julgar a acdo, o Juiz fixard o valor dos honorarios por apreciagao equitativa,
quando for irrisério ou inestimavel o proveito economico ou quando o valor da

causa for muito baixo.

Nesta senda, levando em conta o grau do zelo profissional, bem como o
trabalho realizado pelo patrono do autor, requer a condenacao da parte Ré ao
pagamento de honorarios em valor nao inferior a R$ 2.000,00 (dois mil reais) nos
termos do NCPC.

DOS PEDIDOS

v" A concessdo da GRATUIDADE DA JUSTICA;

v Que todas as publicagbes na Imprensa Oficial sejam feitas, tnica e
exclusivamente, em nome da Dra. SUELY FERNANDES RIBEIRO DE SOUZA,
inscrito nos quadros da OAB, Seccional do Rio Grande do Norte, sob o n°
17.267 e Dra. GEONARA ARAU]O DE LIMA, inscrito nos quadros da OAB,
Seccional do Rio Grande do Norte, sob o n® 16.005, bem como para fins do
Artigo 39, I, do Codigo de Processo Civil, que sejam remetidas todas as futuras
intimagOes para o seu endereco Profissional na Rua Dos Canindés, n°. 1235,
sala 04, Alecrim, CEP, 59030-600, Natal - Rio Grande do Norte, sob pena de
nulidade processual por cerceamento de defesa;

v Citacao da Seguradora Ré na forma estabelecida nos Artigos 239 e 334 do
Codigo de Processo Civil;

v" Realizagao de Pericia Médica antecipada e custeada pela Seguradora Ré, nos
termos do Art. 139, VI do CPC/2015;

Espaco Comercial André Barbosa
Rua dos Canindés n® 1235, Bairro Alecrim, CEP 59030-600,
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v" Inversao do 6nus da prova;

v" Que julgue a presente Acdo TOTALMENTE PROCEDENTE, reconhecendo o
direito a indenizac¢ao, e determine que a seguradora pague tal indenizagao
referente ao SEGURO OBRIGATORIO DPVAT com juros a partir da citacao, e
CORRECAO MONETARIA com o indice INPC, a partir da data em que
entrou em vigor a medida provisdéria n® 340/2006 que alterou o valor da
indenizacao e fixou em até R$ 13.500,00, ou seja, dia 29/12/2006 (a partir daqui,
esse valor ficou fixo e ndo houve reajuste ou corregao);

v" f) A condenacdo da Requerida no pagamento das custas e demais despesas
processuais, bem como no pagamento dos honorarios advocaticios.

v Quanto aos honorarios advocaticios, requer seja condenada a seguradora, de
acordo com o art. 20, § 3° ou seja, no importe de 20%, caso o direito a
indenizagao da parte autora ultrapasse a metade do maximo indenizavel, ou
seja, o maximo indenizavel é de R$ 13.500,00, portanto, a metade ¢ de
R$ 6.750,00, se o valor da condenagao for maior que isso, pugna pela aplicagao
do paragrafo 3° do art. 20 do CPC na condenagao dos honorarios.

v Porém, caso o valor a ser indenizada a parte autora, ndo ultrapasse a metade
do valor maximo indenizadvel, o que torna pequeno o valor, requer a
condenacao da Requerida nos honordrios advocaticios, com fundamento no
paragrafo 4° do art. 20 do CPC, evitando assim honorarios irrisérios e a
consequente desvalorizacao profissional.

v Seja a Ré condenada ao pagamento em favor do Autor da indenizagdo no
valor de R$ 13.500,00 (treze mil e quinhentos reais), a ser corrigido
monetariamente a partir da data do evento danoso e observado o correto grau
de invalidez, bem como a devida proporcionalidade das lesdes e suas
REPERCUSSOES;

v Pagamento de Juros de mora legais na forma da recomendagdo prevista na
Stmula n°. 54 do Superior Tribunal de Justica e custas processuais, bem como
honorarios advocaticios, estes arbitrados em valor nao inferior a R$ 2.000,00
(dois mil reais) nos termos do Art. 85, §8°2 do NCPC.

Protesta por todos os meios de prova em Direito admitidos, especialmente
prova pericial médica, conforme quesitos adiante anexos e, ainda, prova

documental, em especial complementar com a ulterior juntada de documentos.
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ADVOGADOS

Dra. Geonara Aratijo de Lima
AB/RN 16.005
p%%rsy s Dra. Suely Fernandes Ribeiro de Sousa

OAB/RN 17.267
Da-se a presente causa o valor de R$ 13.500,00 (treze mil e quinhentos reais)

para efeitos fiscais e de algada.

Nestes termos, pede deferimento

Natal, 03 de margo de 2020.

GEONARA ARAUJO DE LIMA
OAB/RN 16.005

SUELY FERNANDES RIBEIRO DE SOUZA
OAB/RN 17.267
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A Dira. Geonara Aratijo de Lima
_55-5-, OAB/RN 16.005
Dira. Suely Fernondes Ribeiro de Sonsa

f— : OAB/RN 17.267

INSTRUMENTO DE PR RACAQ

OUTORGANTE: GILBERTO FRANCISCO DA SILVA, brasileiro, solteiro,
desempregado, portador do RG de n° 003.052.591 SSP/RN e CPF de n*®
053.463.854-60, residente e domiciliado na Rua Das Oliveiras, n” 30, Lot. Alto do
Paraiso — Brejinho/RN CEP: 59.219-000, Cel: (84) 9 9155.3405.

OUTORGADOD: SIIFIY FFRNANDES RIBEIRD DE SOUISA, hrasileira,
casada, advogada inscrita na OAB/RN, sob o n°® 17.267; GEONARA ARAUJO
DE LIMA, brasileira, casada, advogada, inscrita na OAB/RN sob o n® 16.005,
ambas com endereco para intimagoes na Rua dos Canindés, n® 1235 - Galeria
André Barbosa, bairro do Alecrim, Natal/RN CEP 59030-600, para o futuro
denominado CONTRATADO, contratam da torma que segue:

PODERES: O outorgante concede procuracao geral para o foro, conforme o
artigo 105 do CPC, bem como os poderes da clausula "ad judicia et extra" e os
poderes especiais para transigir, desistir, renunciar ao direita sobre que se funda
a acao, dar e receber quitagao, firmar compromisso, perante qualquer juizo,
instancia ou tribunal, representar junto as instituicbes e reparticbes publicas
federais, estaduais e municipais, autarquicas, sociedades de economia mista,
pessoas juridicas de direito privado ou pessoas fisicas em geral, podendo
substabelecer, e, finalmente, praticar todos os demais atos necessarios ao hel
cumprimento deste mandato, especificamente, para propor agdo judicial para
restituicao dos valores da Seguradora Lider.

Natal, 29 de janeiro de 2020.

bt ot Hompme sl S g
GILBERTO FRANCISCO DA SILVA
CPF de n®: 053.463.854-60
Outorgante
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PRONTO SOC?RRO CLOVIS S
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Paciente:82583 --GlLBERTéRANc:sco 4\ SILA (32a5m264d)

Nascimento: 12/01/1986
CNS: 708702137120090

Natural: MONTE ALEGRE.BRASIL

CPF: 05346385460

Sexo: M Cor: PARDA

Prof:

Méae: ALZIRA MARIA XAVIER Pai:
Logradouro: DAS OLIVEIRAS, 30
CEP: 59219000 Bairro: ALTO PARAIZO Cidade: BREJINHO
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; identificagio

Enfermaria: Leito: UTE ‘Leito:

Datadesdmissso:_ O3 /O / SOATF Alta: / /
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"RG: Onz oo oy ! EstzdoCM‘l Ll ee  Nivel de Instrug8o:-facy Bund T Srr

Filiagio: Pai: _ N\ jiop-ourc _ Al

. Mae: Prenon, 4z o Kauisisi : -
Emw i 'Q“_.&M- .'J‘Q). iuﬁu At 5 3{‘) ~ z é.i\j__h T":Am_l)"n -
one:__ QA 2,27 . AS ) ' ( )msidsndaﬂ ( )Trabalho ( )Reca

Contato: Outros telefones; G389 - 349D
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GOVERNO DO ESTADC DO RIO GRANDE DO NORTE
Hmﬂnlﬂi:g: ho wﬂﬂm GPablica
genhor Wa
Pronto Socorro Clévis Sarinho/ m
DEPARTAMENTO DE ENFBRIAGEH

FICHA DE Anmasﬁo DE ENFERIMGEM E Descacho DO ATO CIRURGICO

DATADE NASCMENTO..J_‘-L 1G4 aDE_2 4 CiNCk

i'v‘{agf\_ .
REGISTRO_LA X% Z._L . R 63202018

DATADE ADMISSAO: i S 1O F L ’?CI'Q — Hora U RO

ADMISSAO DO PACIENTE: i O '

CLINICACIRUGICA RESPONSAVEL: 4

HIDRATAGAO:  SIM (3 NAO( ) VIA: PERIFERICO: (%) ACESSOCENTRAL:( )

NIVEL DE CONCIENCIA: CONCIENTE (-4} ORIENTADO (%) VIGIL( ) AGITADO( )

INCONSCIENTE: ( ) ;

ESTADO GERAL:BOM( ) Reeumatx) GRAVE( )

SISTEMA RESPIRATORIO: AR AMBIENTE (3¢) \ M.V.{ ) ENTUBADO( ) TRAQUEOSTOMIZADOR ( )
ALERGICO: SIM {x) NAO ( )_‘;...\.,.':JM.____ HIPERTENSO: SIM( ) NAOGA
DIABETICO: SIM( ) -NAO {s) ASMATICO: SIM( ) NRO(Q)
DOENGARENAL: SIM( ) NAO (=) OUTRAS PATOLOGIAS:

MEDICAGOES EM USQ: ' %
CIRURGIAS ANTERIORES: : :
EXAMES COMPLEMENTARES:  SIM(.) NAO( )

OBSERVAGAO: .

AREADE TRICOTOMIA: ~ HORA:

AREA DE PUNGAO HORA.:

OBS: MARCAR LOCALIZAGAO DO PROCEDIMENTO CIRURGICO, PUNGAO E TRICOTOMIA

¢ R ' JALECON®
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CIRCULAN N ARG '

TIPODEANESTESIA:  GERAL( ) RAQUI(3)  PERIDUAL( ) / / bé( ?] ¥
0BS.:
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INICIO DEANESTESIA LS (T | / /f/ /
TERMINO DE ANESTESIA:—___ . s O,
mnmb'nco ADMINISTRADO: €odaailung 2o

HORA[ Y a3 I d

ESTE HOSPITAL E SEU, £ MEU, £ NOSSO.
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de Estado da Satde Piblica
Hospital Monsenhor Waifredo Gurgel

FICHA DE ANESTESIA

Pacienteé;,/_éj_ﬁ_-@— B ails sl /JA Cf_/ja r ma_ 1 &
Idade_.S_;Q&.H sexo: Ay bnlsing - Registro:"f
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HOSPITAL MONSENHOR WALFREDO GURGEL
Admissé_o de Internamento Hospitalar

N° FIA: 6722 /2018 - Prontuério: 1173206

Paciente: 82583 - GILBERTO F RANCISCO DA SILVA
Cartdo SUS:708702137120090 CPF: 05346385460 Dt Nasc: 12/01/1986 )
Idade: 32 anos 5 meses 27 dias  Sexo: M Etnia: PARDA Estado Civil: NAO INFORMADO
Nome da mée: ALZIRA MARIA XAVIER

. Nome do pai:
Rua/Av: DAS OLIVEIRAS N°:30

i Complemento: Bairro: ALTO PARAIZO
CEP: 59219000 Cidade: BREJINHO
Telefone: 84 992237551 84 992237551
Especialidade: ORTOPEDICA Unidade: PS - ORTOPEDIA Leito: 1028

Responsével: GILBERTO FRANCISCO DA SILVA -
Usuério: GLAUBER STEVEN RAMOS DE MEDEIROS

|Admiss&o: 08/07/2018 04:13.22 |Alta: [Obito: [Dias de permanéncia:

DIAGNOSTICO INICIAL: S72.3 - FRATURA DA DIAFISE DO FEMUR 2
408050519 - = ] =
GSTICO F — ¥ it 7
DIAGNOSTICO FINAL: Ny T 71, 7
UV WO L T en7g
Y 75 T ; : 7 7
A : l4 + — [ ] RESUMO DE ALTA
i e i T LS .
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i T " : % :
["fr =4 LU/ At
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ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE Fis

POLICIA CIVIL
12 DRP — Sao Paulo do Potengi/RN
DELEGACIA DE POLICIA CIVIL - MONTE ALEGRE/RN
Av.Alfredo Xavier, s/n° - Centro - CEP: 59.182-000 - fone: 3276-2884

BOLETIM DE OCORRENCIA N° 1377/2018 — DPMA. -

Natureza da Ocorréncia: ACIDENTE DE VEICULO
Local: Em Brejinho/RN. ) e _ :
. Data e Hora do Fato: Dia 07/07/2018 pef voltada 205"~

Comunicante/Vitima: GILBERTO'FRANCIS€O DA SILVA Sexo: M Est. Civil: Solteira.
Filiagdo: FRANCISCO ROSA DA SILVA E ALZIRA MARIA XAVIER

Natural de: Monte Alegre/RN Nascido em: 12/01/1986 Idade: 32 anos

RG: 003.052.591 ITEP/RN CPF: 053.463.854-60

Endereco: Rua das Oliveiras, 30 — Alto — Paraiso - Brejinho/RN.

Profissdo: Gesseiro  Telefone: 84 9 9223-7551

ACUSADA: AESCLARECER
Endereco: Conjunto Alegreto — Monte Alegre/RN

o

HISTORICO DA OCORRENCIA:

o Comunicaécomp ceu até esta Delegacia de Policia para informar que na hora e data
supracitada sofreu acidente de veiculo; QUE o comunicante trafegava na pista que liga a cidade de
Brejinho/RN a Santo Anténio/RN; QUE ao passar pelo Povoado Santa Maria — Brejinho/RN,
Perdeu_o_controle do seu carro, o veiculo VW/GOL MI, PLACA KJF 3299/PE, RENAVAM
00684394926; QUE o referido veiculo era do comunicante, mas ainda ndo havia feito a
transferéncia, estando o carro no nome de Bruno Ferreira de Sousa; QUE o comunicante perdeu o
controle do veiculo, foi para a-coniramdo da via e colidiu com um-eaminhdo; QUE no acidente,
.Somente, a vitima se feriu; QUE a vitima foi atendida no Hospital Walfredo Gurgel, em Natal/RN,
conforme consta na guia 34033/2018. Nada mais disse o comunicante.

As informacSes contidas neste Boletim de Ocorréncia sio de inteira responsabilidade do
comunicante.

Providéncias Adotadas: Registro do Boletim de Ocorréncia, Dad7ncia 4 autoridade policial.

v
Monte Alegre/RN, 22 d¢ Outubro de 2018 4s 14h20min

/ ¢ ] )I
.é.ér’ xs-/.,/:ﬁ-'}?, Ges &8 r A aé /

Comunicante Josias de Assis Rocha
Mat.: 207.076-6
Al ,
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Em caso de dividas, acesse 0 nosso site www.seguredoralider.com.br. Para consultar o

B, Sevvedors andamento do seu processo ligus para a Central de Alendimento, de segunda a sexta-feira,
c*‘ LIDER das 8h 4s 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
o [rE—————c— Regibes). Para reclamagdes & sugestdes, enire em contato com o SAC, 24 horas por dia, no

tatefone 0800 022 81 89, Para pesscas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em mdcs ¢ numero do seu pedido do Seguro DPVAT ¢ o CPF da vitima.

Rio de faneiro, 13 de Janeiro de 2020

Nt do Pedido do
Seguro DPVAT: 3150716675 Vitima: GILBERTO FRANCISCO DA S1LVA
Data do Acidente: 07/07/2018 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: ANDRE DA CRUZ GONCALVES

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZACAG

Senhor{a), GILBERTO FRANCISCD DA SILVA

h

3 Informamos que o pagamente da indenizagdo do Sequro DPVAT foi efetuado de acordo com as
z informagdies abaixo:

¢ Multa: R$ 0,00

g Juros: R$ 000

3 Total creditada: R$ 2.362,50

Danc Pessoal: Perda funcional completa de um dos membros

inferiores 70%
Graduagdo: Em grau leve 25%
% Invalidez Permanente DPVAT: {25% de 70%) 17,50%

Pag. 0042300424

Valor a indenizar: 17,50% x 13.500,00 = R$ 2.362,50
—
NE Recebedor: GILBERTO FRANCISCO DA SILVA
§= Valor: RS 2.362,50
5 p—
S Banco: 104
= Agéncia: 000002008
Conta: 0000089947-0
Tipo: CONTA POUPANCA
NOTA: O percentual final indicado equivale a perda funcional ou anatdmica avaliada, € é aplicado socbre ¢
limite da indeniza¢io por Invalidez Permanente que é de RS 13.500,00.
Urma das coberturas do Seguro DPVAT é o reembolsc 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 0 nosso site para maiores informacdes.
Quer retornar ao mercado de trabalho? Faga parte do Recomego, programa da Seguradora Lider para
beneficiarios do Seguro DPVAT. Cadasire seu curriculo e confira vagas de emprego em:
www.seguradoralider.com.brfrecomeco.
Atencicsamente,
Seguradora Lider-DPVAT
Estamos aqui para Vocé
=] =]
A

'.— ,...,E-I.f "} Assinado eletronicamente por: GEONARA ARAUJO DE LIMA - 04/03/2020 17:14:55
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g Dra. Geonara Araiijo de Lima
 iovasss, OAB/RN 16.005
") 5 Dra. Suely Fernandes Ribeivo de Sousa

t® OAB/RN 17.267

ADVOCATICIOS

CONTRATANTE: GILBERTO FRANCISCO DA SILVA, brasileiro, solteiro,
desempregado, portador do RG de n® 003.052591 SSP/RN e CPF de n'
053.463.854-60, residente e domiciliado na Rua Das Oliveiras, n* 30, Lot. Alto do
Paraiso — Brejinho/RN CEP: 59.219-000, Cel: (84) 9 9155.3405, doravante
denominado CONTRATANTE;

CONTRATADOS: SUELY FERNANDES RIBEIRO DE SOUSA, brasileira, casada,
advogada inscrita na OAB/RN, sob o n® 17.267, GEONARA ARAUJO DE LIMA,
brasileira, casada, advogada, inscrita na OAB/RN sob o n° 16.005, ambas com enderego
para intimagoes na Rua dos Canindés, n" 1235 - Galeria André Barbosa, bairro do
Alecrim, Natal/RN CEP 59030-600, para o futuro denominado CONTRATADO,
contratam da forma que segue:

CLAUSULA PRIMEIRA:

O CONTRATADO prestara servigos de natureza juridica, sendo constituido, nesta data,
para propor agio judicial contra a SEGURADORA LIDER, visando o recebimento do
valor correto da indenizagao.

CLAUSULA SEGUNDA:

O CONTRATANTE obriga-se a pagar ao CONTRATADO a titulo de honorarios
advocaticios, o valor correspondente a 30% (trinta por centro) sobre o valor recebido ao
final do processo.

CLAUSULA TERCEIRA:

As despesas relativas as taxas, custas judiciais, honordrios periciais [caso se constate a
necessidade de pericia] e demais que se fizerem necessarias, como as custas de preparo
de eventuais recursos aos Tribunais Superiores, serao custeadas exclusivamente pelo
CONTRATANTE e somente sera contraido pelo CONTRATADO mediante
autorizagio prévia do CONTRATANTE (escrita ou wverbal), apds a qual, seguira o
comprovante de recolhimento do quanto devido.

Destaca-se que as despesas de transporte, estadia e alimenta¢io, quando necessario o
deslocamento do CONTRATANTE, também serao custeadas pelo CONTRATANTE,

Caso o OUTORGADO nio fornega a quantia necessaria para pagamento das despesas
do processo, evitando a paralisacao do andamento processual, fica 0 CONTRATADO
isento de quaisquer responsabilidades advindas do niao pagamento das despesas.

Espag¢o Comercial André Barbosa
Rua dos Canindés n® 1235, Bairro Alecrim, CEP 5%030-600,
Telefone 084 99192.9564 // 98811.6496.
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Dira. Geonara Araiijo de Lima
" A =k

l r
ASvosacon OAB/RN 16.005
2 Dra. Suely Fernandes Ribeiro de Sousa
R OAB/RN 17.267
CLAUSULA QUARTA:

O presente contrato obriga ndo somente as partes. mas também os seus herdeiros e/ou
sucessores, que tudo farao para torna-lo bom, firme e valioso.

CLAUSULA QUINTA:

O CONTRATADO tera direito aos honorarios estabelecidos na clausula segunda se o
CONTRATANTE revogar o mandato antes de terminado 0 processo, ou no caso de
transigir com a parte contréiria, impedindo o seguimento do feito, bem como se houver
composicao amigavel.

CLAUSULA SEXTA:

O ndo pagamento dos honorarios ajustados nos termos acima dara poderes ao
CONTRATADO para ingressar com a agio competente visando o recebimento do valor
devido, ficando eleito o Foro da Comarca desta cidade para dirimir eventuais
controvérsias oriundas do presente contrato, o qual estara automaticamente rescindido
pelo descumprimento de qualquer uma das clausulas.

CLAUSULA SETIMA:

O CONTRATADO tera direito aos valores fixados a titulo de sucumbéncia pelo Juizo.

E, por estarem assim justos e contratados, assinam as Partes o presente contrato em duas
vias de igual teor e forma.

Natal, 29 de janeiro de 2020.

7
4

f;:.t.-/'_;:///:m_.:«.- m%ﬂdk e O
GILBERTO FRANCISCO DA SILVA
CPF de n®: 053.463.854-60
Contratante

SUFLY FERNANDES RIBEIRO DE SOUSA
OAB/RN 17.267
Contratado

-~

(Av? AL - U&D[‘L:_E;ﬂ (/EL ng.,

e ¥

GEONARA ARQAG]O DE LIMA
OAB/RN 16.005
Contratado

Fﬂ\’\mom\:;-m/gicz SO i

spaco Comercial André Barbosa
Rua dos €anindés n” 1235, Bairro Alecrim, CCP 58030-600,
Telefone 084 99192.9564 // 98811.6496.
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GOVERNO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE PUBLICA

SERVICO DE ATENDIMENTO MOVEL DE URGENCIA Sz
SAMU 192 RN yeied
192

DECLARACAO

Declaro para os devidos fins que se necessin{?/{m fE)/
CO DA

encon?K a ocorréncia N° 71662/1 referente ao paciente GILBERTO FRAN
SILVA 32 angs-diendido pelo Servigo de atendimento Mével de Urgéncia SAMU 192 RN, no

dia 07/07/2018 em Brejinho/RN. Conforme ficha anexa.

Natal, 26 de julho de 2018
P Whlen Fovai e S
Ubiratan Wagner de Sousa
Coordenador da Regulagdo Medica do SAMU 192 RN
MAT.210991-3
SAMU 192 RN

END.: AV. PRUDENTE DE MORAIS, 2410 - BARRO VERMELHO - NATAL/RN

SEDE DO COMANDO GERAL DO CORPO DE BOMBEIROS
CEP: 59.022-545 - FONE: B4 3209-5316

Num. 53936599 - Pag. 1
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FICHA DE REGULAGAO - CENA

we:[ 7166271 | Data:]  07/07/2018

CHARADG

TARM: BRENDA DE MEDEIROS MELO Médico ReguiacSo: ALYNE ALVES SOBRINHO
Réadio Operador: KLEBERSON PLATINY COUTO SILVA Médico Cena: RICARDO LUIZ LARANIA KLAUSNER
Equipe Enfermagem Cana: Usuario Pés-Cena:

Equipe VTR: HUGO DA COSTA PEREIRA - CONDUTOR DE VEfCULO DE
VTR: USA 04 (BASICA) (SANTO ANT! ONIO) EMERGENCIA
RENATO UMBELINO DA SILVA JUNIOR - TECNICO DE ENFERMAGEM

REGULACAD QUEDA DA CONTATO COM EQUIPE TRANSF

MEDICA TROTE  INFORMACAO  ENGANO  LIGAGAO SAMU
Cidade: BREIINHO (NP)
Nome do Solicitante: DR JORGE CRM 9125 Telefone: (84) 99130-9340
Nome do Paciente:

(U]
ldade: * Saxo: *

T ek

a2 [aNos)

== i - ety

GILBERTO FRANCISCO DA SILVA i ' |

# Enderego ndo informado
Rreferéncia/Complemento:
Motivo Transferéncia: INTERNAGAO
Unidade de Origem Transferéncia: HOSPITAL DE BREJINHO - HOSP MATERNID. MARIA DAS NEVES (NAO PACTUADO)
Unidade de Destino Transferéncia: HOSPITAL MONSENHOR WALFREDO GURGEL
Observacdes Ridio Operador: PCTE AOS CUIDADOS DO DR HEITOR NO HCS.
ObservagBes TARM: REGULADO COM DR HEITOR NO POLITRAUMA

Queixa Priméria: FRATURA DE FEMUR A ESQUERDA

Quem Solicitou: Médico pistancia do paciente: Local:

Histérico Regulagho Médica:

07/07/2018 20:52:24 - Dr(a). ALYNE :5}1"0!:6\1& SOBRINHO
ueuudo:PmmwmnsmusmmxcmmmmoEsrm\oomauronsssamcmmmmmmxmmk
mnmmmsmnunesmenmmmmm,mwm&hmmmPmmwmnsammsmﬁ,mws
xsomoaREAGENTEm1zuxaochssamzmmmso%nmmmmmmmumummmmnmmmmm
mmummmsr#mzsmmmmwonzmmzmammAmm

ACAO COM INTERVENGAO: USB

PRIORIDADE:

cODIGO DE DESLOCAMENTO:

Apoio:

GEaeD A S

Data: 07/07/2018 20:58:19 Usuério: (TARM) BRENDA DE MEDEIROS MELO
Observacio: CONFIRMADO A REGULACAO COM DR HEITOR NO POLITRAUMA.

Data: 07/07/2018 21:04:04 Usudirio: (RADIO OPERADOR) GHUTEMBERG DIAS FERREIRA
Observagio: Controle de frota: USB 04 ACIONADA, EQUIPE JA NO QTH DO HOSPITAL DE BREJINHO

Data: 07/07/2018 23:45:30 Usuario: (RADIO OPERADOR) KLEBERSON PLATINY COUTO SILVA
O‘hsENaﬁo:Cmmlﬂdlﬂ'otl:mmmmmummm

HORARIOE DO CHAMADD
Chamado: Regulacio Médica: Solicitacio VTR: Saida VTR: Chegada Local:
07/07/2018 07/07/2018 07/07/2018 07/07/2018 07/07/2018
20:46:46 20:52:24 21:03:42 21:03:43 21:03:44
Saida Local: Chegada Destino: Liberacdo Destino: Liberacfio VTR:
07/07/2018 07/07/2018 07/07/2018 07/07/2018
21:38:27 22:31:00 23:45:27 23:45:28

{:Z"f; ‘-—é"(‘—"’\ m:,uu- (.élv kl.,,(—-——._

wamrd https://pjelg.tjirn.jus.br:443/pj istVi -Pé
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Observacio do Apoio:

“ Transferéncia

Aguardando Vaga

Estabelecimento: Vaga ! )

F:

. Sl e B /a Motivo:
NATAL G0y - NOSEATAL MONARNHONR Uiy Tomad oy v | = SELECIONE — *I

Vaga Zero

o = sty [“_‘_____"______ O B A S, “J
Descriciio dos pertences: ] Local deixadopertences: = T F!!!!ET._._L__._}
fo = e £ (S =gkl e R AR J $ SRR
Ass: = e R e DS S e S
R CNE i TRAHSLHGY
Sim * Ndo

Sim © Ndo
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Ira. Geomara Arvaiijo de Lima
o
A

TR OAB/RN 16.005
Dire. Suely Fernandes Ribeiro de Sousa
Sy 8™ OAB/RN 17.267

DECLARACAO DE HIPOSSUFICIENCIA
COM PFEDIDO DE JUSTICA GRATUITA

Pela presente e na melhor tforma de
direito, GILBERTO FRANCISCO DA SILVA, brasileiro, solteiro,
desempregado, portador do RG de n" 003.052.591 SSP/RN e CPF de n‘
053.463.854-60, residente e domiciliado na Rua Das Oliveiras, n* 30, Lot. Alto do
Paraico — Rrejinho/RN CFEP: 50.210-000, Cel: (84) 9 91553405, para ns fins
especificos do beneplacito previsto no inciso LXXIV, do artigo 5° da Constituicao
Federal, c/c a Lei n® 1.060/50, artigo 1° da Lei n® 7.115/83 e nos termos do artigo
98 e seguintes da Lei 13.105/2015 (Codigo de Processo Civil), DECLARA, sob as
penas da lei, nao ter condigoes financeiras de arcar com custas e despesas
processuais, sem prejuizo do proprio sustento e de sua familia, razao pela qual
requer o deferimento da concessio dos beneficios da JUSTICA
GRATUITA. Requeiro, ainda, que o beneficio abranja todos os atos do processo.

Natal, 29 de janeiro de 2020.

(W '(,%/J/}‘:'fb(_-p pr = M—(f{f g‘.&"/ﬂa’-:‘

GILBERTO FRANCISCO DA SILVA
CPF de n®: 053.463.854-60

Espaco Comercial André Barbosa
Rua dos Canindeés n® 1235, Bairro Alecrim, CCP 58030-600,
Telefone 084 99192.9564 // 98811.6496.
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EXAMES COMPLEMENTARES

Azg. du Responsdvel
l ENCAMINHAMENTO DO PACIENTE
[ Jvemsrowoein | []NeUrowoais  |[NEFROLOGIA | [Jemvascutar | [ ] enooscorn
CUNGAMEDICA | [ ] GIRURGIA GERAL | |_] ORTOPEDIA [ ] Buco-FACiAL []uroLOGIA
Neurocirureia | [] otorrine [Jormuwotosin | [Jc ruasnica O
Ass. do Reaponsdvel
. ) DESTIND DO PACIENTE
[ Jricou no LocaL NGk 8V e D REMOVIDO EM
HORA
HORA_________ Hs m’( PARA
RETIROL-SE POR DECISAQ MEDICA :"'FE:| AREVELA ||
DATA / HORA
GRITO ! [ HORA
ENTREGUE Aesmion [ ] swvo [ mee [
/’ MEDICO (Carmba) CHEFE DO PLANTAO (Carimbo)
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i DI HOSPITAL REGIONAL DEDCLECIO MARQUES DE LUCENA

I
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ll@'n i SERVICO DE ENFERMAGEM EM CENTRO CIRURGICO
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|| Oximetria Gy | G [9&. % [ i1 Lateral Térax j | Fietidos | [

i Capnografia | ¢ % |r MBobaNeD. i -5{..1 :n':tl:bmioos | |

[ mmH | Trendlemburg i

1! PA 64-"30 "‘w 8 1 l | Canivete . ‘ " Abduzidos

l’i ACESSO VENOSO 1 T Progive Y\ | Fiidos J-

]1 Em@f}mr‘a’ e ) PLACA DO BISTURI ELETRICO B

|| Pungdo Venosa Periférca ) Sim () N&o ¢ Metal ( ) Descartavel |

Puncao Venosa Central !
Disseccéo venosa Local: Do D

Local: DEGERMACA TRICOTOMIA l

el (%Sim { ) Nao . [ )Sim{A4Nao |

h&‘—““‘-‘”‘ - 1| Locai Owe & Solugao: ;ﬂcwulﬁ&ﬁtoc&l s ||

I SONDAGEM GASTRICA i IMPLANTE CIRURGICO i

H | SNG n® } - qgf,n,n_ SESET

H Retoma: | J| Drencs: -CEMNTERTC GRS |

i CATETERISMO VESICAL e AL, |

|_Isvene T [svae | rsomesy |

| giﬂfm J "

(| Profissional respansavel. 4]| Flo de KC: Parafuso - tipo: _l ]

I EXAMES SOLICITADOS || Btaca - Tipo: L

||_?Hamograme M ) Gasometria ' i Outros: —

") Cosguiograma T{ )Outros ] ASPECTOS DO MATERIAL CIRURGICO :

!1 ( ) Tipagem Saﬂguiﬂea_ﬂ ) Glicosimetria: | | Ca:xa cirirgica: {5 e s ‘?_}J Quant. Materigl |

|1 1 Radicscopia (Raio X) | Val Gomagam de gaze e compressa: ( JNao ( )Slm_l
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| Noms do paciente N® grontudrip |

4 |
Data operaco - | &nf.

[ Laito

{ Opsmdor 23750713 [+ sunitar

2* ausiliar | 2° auxitiar | Instrumentador

A ista DR. ELSOM JOSE | Tipo de DR. ROGERIO SANTOS |

Diagndstico pré-operatdnio |

]

| Tioo g cperacdo : l

Diagnéstico pés operatério =

- OSTEOMILITECRONICA BEFEMUR—

“+atonio imediato do patologista

TRATAMENTO CIRURGICO OSTEOMILITE DE FEMUR + RETIRADA DE PLACA E

Exame radicléglco no ate

Acidente durantPARAFISSOS
|
| ]
e -t
DESCRIGAC DA OPERAGAD
=
| Via de acesso - tatica o lécnica - ligaduras - drenagem - sutura - material empregado - aspacto - viscaras
== 1. PACIENTE EM DECUBITO DORSAL SOB ANESTESTA |
5 2 ASSEPSIA RIGOROSA E EXALISTIVA E ANTISSEPSIA |
. 3 APOSICAC DE CAMPOS CIRURGICOS ESTEREIS i
| 4. INCISAD EM FACE LATERAL DA COXA DIREITA + DISSECCAO POR PLANOS
———————— 5. RETIRADO PLACA E PARAEUSOS
6. CURETAGEM ¥ LAVAGEM EXAUSTIVA
7. DRENO 4,8 MM
9. BOA PERFUSAU DISTAL
10. CRO |
MEDICOS - ]
COOPERADOS !
Tﬂg antos
/5nn ﬁu m'ﬁm_
[ r‘ﬂl._.'-_mﬁ'l
, i
4
i
|
[
a
r

T
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