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Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL

Orgéo julgador: 232 Vara Civel da Comarca de Natal

Ultima distribuicdo : 08/07/2020

Valor da causa: R$ 13.500,00

Assuntos: Acidente de Transito, Seguro obrigatorio - DPVAT
Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipacéo de tutela? NAO

Partes Procurador/Terceiro vinculado

MATHEUS COSTA DE OLIVEIRA (AUTOR) Rodrigo Cavalcanti Contreras (ADVOGADOQO)

Porto Seguro Companhia de Seguros Gerais (REU)
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TOS( a r Escritério Natal - Av. Amintas Barros, 2909, 1° andar, sala 13
Lagoa Nova - Natal/RN - CEP 59.062-250 — Tel/Fax: (84) 3206-
O n t r 9533/9418-5780 — tcadvocacias@hotmail.com

ADVOG

EXCELENTISSIMO SENHOR DOUTOR JUIZ DE DIREITO DE UMA
DAS VARAS CIVEIS DA COMARCA DE NATAL, ESTADO DO RIO
GRANDE DO NORTE, A QUEM ESTA COUBER POR
DISTRIBUICAO LEGAL.

MATHEUS COSTA DE OLIVEIRA, brasileiro, solteiro,
portador da cédula de identidade RG n° 003.300.779 ITEP/RN,
inscrito no CPF/MF sob n° 017.166.354-38, residente e domiciliado
na Travessa Bons Ventos, n® 19, Nossa Senhora da Apresentacao,
Natal/RN, CEP: 59.144-048, por intermédio de seus advogados
legalmente habilitados, vem, mui respeitosamente, a presenca de

Vossa Exceléncia, propor

ACAO DE COBRANCA (SEGURO DPVAT)

Em face da PORTO SEGURO S/A, inscrita no CNPJ sob o n°
02.149.205/0001-69, com endere¢co para citacdo em na sucursal:
Avenida Prudente de Morais, n°® 4055, Candelaria, Natal/RN, CEP

59063-200, pelos motivos de fato e de direito articulados abaixo:
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1. PRELIMINARMENTE:

1.1 DAS PUBLICACOES E INTIMACOES

Ab initio, requer que todas as publicagdes, intimacbes e
demais notificacbes de estilo sejam realizadas, exclusivamente e
independentemente de algum outro Causidico ter realizado ou vir a
realizar algum ato processual neste caso, em nome do advogado,
RODRIGO CAVALCANTI CONTRERAS, inscrito na OAB/RN 5990,
com endereco profissional na Av. Amintas Barros, n°® 2909, 1°
andar, sala 13, Lagoa Nova, Natal/RN - CEP: 59.062-250, sob
pena de nulidade, nos termos do art. 272, 8 5°, do Novo Cdédex
Processual Civil e na conformidade do entendimento pacificado
pela Corte Especial do STJ no EREsp. n. 812.041.

1.2 DO PEDIDO DE GRATUIDADE JUDICIARIA

Requer o autor os beneficios da justica gratuita, por ser
pobre na forma da Lei, ndo podendo arcar com despesas do
processo, mormente preparo de eventual recurso, sem prejuizo do

sustento proprio e da familia, com esteio no art. 98 e ss do NCPC.

1.3 DA AUDIENCIA DE CONCILIACAO

Por se tratar de Acdo de Cobranca do Seguro Obrigatorio
DPVAT, em que se faz necessaria a realizacdo de pericia médica
judicial para a graduacao da sequela fisica da parte autora, em
decorréncia do acidente de transito, o melhor entendimento é no
sentido de que a audiéncia de conciliacdo (nos moldes do Novo
CPC) deva ocorrer ap6s a feitura do procedimento médico, uma
vez que sO é possivel o ajuste entre as partes com a existéncia do

laudo pericial.
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1.4 DA COMPETENCIA DO JUizO

Inicialmente, é necessario reconhecer a competéncia deste
Juizo para o processamento e julgamento do feito, uma vez que se
trata de faculdade do Autor escolher o foro para a propositura da
acao nas possibilidades do seu domicilio, domicilio do réu ou local
do fato.

7

Este é o0 melhor entendimento, conforme demonstra

manifestacdo do Superior Tribunal de Justica:

CONFLITO DE COMPETENCIA. ACAO DE
COBRANCA. ACIDENTE DE VEICULOS. SEGURO
OBRIGATORIO - DPVAT. DPVAT1. Constitui
faculdade do autor escolher entre qualquer dos
foros possiveis para ajuizamento da acéo
decorrente de acidente de veiculos: o do local do
acidente ou o do seu domicilio (paragrafo Gnico do
art. 100 do CPC); bem como, ainda, o do domicilio
do réu (art. 94 do CPC).
Precedentes.100CPC94CPC2. Conflito conhecido
para declarar competente o Juizo suscitado.
(114844 SP 2010/0205321-0, Relator: Ministra
MARIA ISABEL GALLOTTI, Data de Julgamento:
13/04/2011, S2 - SEGUNDA SE(;AO Data de
Publicacdo: DJe 03/05/2011)

1.6 DO PAGAMENTO ADMINISTRATIVO

Faz-se necessario, também, informar que a autora deu
entrada em procedimento administrativo, n&do tendo percebido
gualquer valor a titulo de indenizacédo, conforme documento anexo,
ndo sendo cabivel a extincdo do presente feito por auséncia de

pressupostos processuais.
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1.7 DA LEGITIMIDADE PASSIVA

No tocante a legitimidade passiva para a Causa, € unissono
o entendimento de que qualqguer uma das Seguradoras da
Sociedade Nacional do Convénio DPVAT responde pelo pagamento

da indenizac&do em virtude do Seguro Obrigatério.

2. DOS FATOS:

Segundo consta no Boletim de Ocorréncia anexado aos
autos, no fatidico dia 14/07/2019 as 07h, o autor se encontrava
pilotando uma motocicleta de sua propriedade, do tipo HONDA CG
125 FAN KS, placa OWD5465, cor vermelha, modelo/ano de
fabricacdo 2014, quando ao sinalizar a entrada em rua transversal
fora surpreendido com o impacto de uma colisdo traseira
ocasionada por um carro, do qual ndo possui maiores informacoes,

0 que lhe ocasionou severas lesGes corporais.

O autor foi socorrido e encaminhado ao Hospital Monsenhor
Walfredo Gurgel, onde fora atendido e submetido a exames
médicos, e, posteriormente, transferido a Prontoclinica e
Maternidade Dr. Paulo Gurgel, conforme documentacdo médica

acostada a estes autos.

O laudo médico que segue anexo expbe, de maneira clara e
objetiva, que, em decorréncia do acidente, o Requerente sofreu
TRAUMATISMO CEREBRAL DIFUSO (CID 10 S06.2) e FRATURA
DOS OSSOS MALARES E MAXILARES (CID 10 S02.4) tratando-

se, pois, de lesbes de natureza grave.

Vale salientar que o autor foi submetido a TRATAMENTO
CIRURGICO para a estabilizagdo do seu quadro de salde.
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Atualmente, o requerente apresenta dores e severas limitagfes no

membros acometidos.

Dessa forma, e em consonancia com a legislacdo que trata
da matéria, veremos que, se constatada a invalidez em decorréncia
de acidente de transito, o AUTOR faz jus ao recebimento de
indenizacdo no valor de até R$ 13.500,00 (treze mil e quinhentos
reais), devendo o valor percebido na esfera administrativa ser

abatido do valor total.

Portanto, como €& notério, o Seguro Obrigatdério tem por
finalidade dar protecdo financeira as vitimas de acidentes de
transito, seja condutor, passageiro ou pedestre, compreendendo
indenizacdo por morte, invalidez permanente e despesas de
assisténcia médica e suplementar. E, caso a seguradora Ré venha
a comprovar algum pagamento a titulo indenizatério, na época do
acidente, que tal quantia seja abatida do montante pedido na

presente acéo.

3. DO DIREITO E DA JURISPRUDENCIA

Mister se faz analisar a natureza do seguro obrigatorio. De
fato, e como ensina Elcir Castello Branco, o seguro obrigatério €
uma garantia de que o Governo exige para proteger as vitimas, em
razdo do numero crescente de eventos danosos, cf. “Seguro
Obrigatério de Responsabilidade Civil”, LEUD., 1976, p. 4.

Assim, os veiculos, no momento do licenciamento anual,
ficam obrigados a recolher o valor do seguro obrigatério de
responsabilidade civil. E, alias, condicdo para que os veiculos
possam trafegar, como aponta Rui Stocco in Responsabilidade

Civil e sua Interpretacado Jurisprudencial, RT., p. 205.
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Por esta razdo de ordem puoblica, a Lei 6.194/74
regulamentou, inclusive, o valor da indenizac¢éo, estabelecendo em

seu artigo 3°:

“Os danos pessoais cobertos pelo seguro
estabelecido no artigo 2° (seguro obrigatorio)
compreendem as indeniza¢gdes por morte, invalidez
permanente e despesas de assisténcia médica e

suplementar”.

Com efeito, o Seguro obrigatério — ao contrario dos demais
contratos desta natureza —, é regulamentado por legislacao
especifica, sendo a indenizacdo tarifada e insuscetivel de
transacao. Correto, entdo, afirmar que as partes ndo podem
deliberar sobre os valores especificados em lei. A rigidez da norma
legal, pela especificidade do seguro em analise, tem por objetivo a
protecdo da parte mais fraca da relagdo contratual, no caso, o

segurado.

A pretensdo autoral encontra-se amparada pela Lei n°.
6.194/74 e art. 7° da Lei 8.441/92. Assim, a lei do seguro
obrigatdrio estipula, no caso de invalidez permanente, o direito ao
recebimento, pelo acidentado, de um valor indenizatério de até R$
13.500,00 (treze mil e quinhentos reais), notadamente quando a

invalidez ou debilidade for permanente.

Ademais, a jurisprudéncia sobre a matéria, nesse sentido, é

pacifica:

EMENTA: CIVIL E PROCESSO CIVIL. APELACAO
CIVEL. ACAO DE COBRANCA. RITO SUMARIO.
SEGURO  OBRIGATORIO (DPVAT). PRAZO
PRESCRICIONAL PREVISTO NO ARTIGO 206, § 3°,
IX, DO CODIGO CIVIL. PEDIDO DE ASSISTENCIA
JUDICIARIA GRATUITA DEFERIDO PELO JUiZO A
QUO. PREJUDICADA ANALISE EM GRAU

6
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RECURSAL. CONHECIMENTO E PROVIMENTO
PARCIAL DO RECURSO. PRESCRIQAO AFASTADA.
INCIDENCIA DA SUMULA 278 DO STJ. REFORMA
DA SENTENCA. NECESSIDADE DE RETORNO A
INFERIOR INSTANCIA. CONHECIMENTO E
PROVIMENTO PARCIAL DO RECURSO.
Julgamento: 10/03/2011 Orgao Julgador: 32 Camara
Civel Classe: Apelacdo Civel - APELACAO CIVEL
N.° 2010.014507-5 - Tribunal de Justica do RN —
Relator: Desembargador Vivaldo Pinheiro.

EMENTA: CIVIL E PROCESSUAL CIVIL. AQAO DE
COBRANCA. ACIDENTE AUTOMOBILISTICO.
SEGURO OBRIGATORIO DE DANOS PESSOAIS
CAUSADOS POR VEICULOS AUTOMOTORES
(DPVAT). PREJUDICIAL DE DE ILEGITIMIDADE
PASSIVA AD CAUSAM SUSCITADA PELA
APELANTE. REJEICAO. PREJUDICIAL DE
CARENCIA DE ACAO POR AUSENCIA DE
INTERESSE DE AGIR. INEXISTENCIA DE PEDIDO
NA VIA ADMINISTRATIVA. AMPLO ACESSO AO
JUDICIARIO. REJEICAO. MERITO. INVALIDEZ
PERMANENTE. APELA(;AO CIVEL INTERPOSTA
PELA SEGURADORA. INDENIZAQAO FIXADA EM
VALOR CERTO. DATA DO FATO. APLICABILIDADE
DA LEI N° 6.194/74, COM A APLICAQAO DA MP
340/2006, CONVERTIDA NA LEI N° 11.482/2007, E
DA MP 451/2008, POSTERIORMENTE
CONVERTIDA NA LEI N° 11.945/2009. NAO
APLICAQAO DESTA NO CASO CONCRETO.
PERICIA NAO REALIZADA EM VIRTUDE DA
DESIDIA DA PARTE RE. PRESUNCAO DE
VERACIDADE DAS ALEGAQ@ES FEITAS PELA
PARTE AUTORA. ONUS PROCESSUAL QUE DEVE
SER ASSUMIDO. MANUTENCAO DO VALOR DA
INDENIZA(;AO. CONHECIMENTO E
DESPROVIMENTO DO RECURSO. SENTENCA
MANTIDA. Apelagdo Civel n° 2010.015792-2
Julgamento: 10/03/2011 Orgao Julgador: 32 Camara

Civel — Tribunal de Justica do RN - Classe:
7
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Apelacdo Civel. Relator: Desembargador Amaury

Moura Sobrinho.

Conclui-se, portanto, que o direito do Autor é liquido e certo,
sendo apenas matéria de direito, e se fundamenta perfeitamente

na legislagéo vigente.

4. DO PEDIDO:

Ante o exposto, com o fulcro na CF/88 e na legislacdo de
regéncia, bem como nos principios gerais do Direito aplicavel,

requer a Vossa Exceléncia que:

a) Seja concedido ao Requerente o beneficio da Justica
Gratuita, nos termos do art. 98 e ss do NCPC, eis que é
pessoa pobre e ndo possui condi¢cbes financeiras de arcar
com as custas processuais sem prejuizo do seu proéprio

sustento;

b) O recebimento e deferimento da presente peca inaugural,
bem como a concessédo de prioridade na tramitacdo, com
fulcro no art. 71 da lei 10.741/03 (Estatuto do Idoso),

tendo em vista que o Autor conta com mais de 60 anos;

c) Determine a Citacdo da Empresa Ré, no endereco
indicado preambularmente para, querendo, contestar a
presente acdo no prazo legal, sob as penas do art. 344 do
CPC;

d) Ao final, Julgue Procedente totalmente o presente
pedido, nos termos consignados nesta exordial, condenando
a ré ao pagamento da indenizacao (seguro DPVAT) no valor
de até R$ 13.500,00 (treze mil e quinhentos reais) devendo

ser abatido o valor recebido administrativamente, caso
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exista, acrescido de juros de mora a partir da citacao
(Sumula 426 STJ), correcdo monetaria desde o evento
danoso (Sumula 43 STJ), custas processuais e honorarios
de advogado na base de 20% (vinte por cento) sobre o valor

total do débito e demais cominacgfes legais.

e) Desde ja, em caso de procedéncia do pedido, pugna pelo
pagamento dos Honorarios Advocaticios Contratuais,
estabelecidos no contrato em anexo a Procuracao
Particular, em separado, devendo esses ser pagos em
alvara juntamente com os honorarios sucumbenciais pagos

pelo réu.

Protesta provar o alegado por todos os meios de prova em
direito permitidos, tais como, juntada de novos documentos e
producdo de prova técnica, para que se constate a debilidade
do Autor, apresentando ao final deste petitério os quesitos

para serem respondidos por ocasido da pericia;

A parte autora informa, também, que tem interesse na
realizacdo de audiéncia, para tentativa de conciliacdo, bem
como, caso seja necessario, na producao de prova oral, mas
gue esta devera ser realizada s6 ap6s a producdo de prova

pericial, que é imprescindivel para o deslinde da questéo.

Pugna, ainda, o autor, por oportuno, como medida da mais

lidima justica, que o Douto Julgador, guando da analise de

mérito, leve em consideracdo a pericia médica que seréa realizada

pelo Expert indicado pelo Juizo, o qual é guem possui a

capacidade técnica necessaria para atestar, a partir da

verificacdo do caso concreto, o real grau de incapacidade ou

sequela do requerente.
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E justamente por essa razdo que a atribuicdo do valor da

causa é feito de modo a contemplar “Até a Quantia Maxima

Prevista na Tabela” que fixa a proporcdo dos valores em razdo da

gradacdo da incapacidade/sequelas, qual seja, R$ 13.500,00

(treze _mil e quinhentos reais), abatendo-se, obviamente, desse

valor o quantitativo j& recebido pela via administrativa, quando

existente.

E isso se mostra legitimo porque a estipulacdo do valor da

causa de modo diverso, fixando objetivamente algum valor

especifico e inferior, tendo como base a aludida tabela, pode

limitar o direito do proponente, haja vista que a quantificacdo da

indenizacdo a que faz jus depende da analise do Perito judicial.

Requer que todas as intimacdes sejam _realizadas,
exclusivamente, em nome do advogado RODRIGO CAVALCANTI
CONTRERAS, inscrito na OAB/RN 5990.

Da-se a causa o valor de R$ 13.500,00 (treze mil e

guinhentos reais).

Nesses termos,

Pede Deferimento.

Natal/RN, 07 de julho de 2020.

RODRIGO CAVALCANTI CONTRERAS
OAB/RN 5990

ALINNE MARIA SOUTO DE QUEIROZ
OAB/RN 16177

10
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QUESITOS DIRIGIDOS AO ILUSTRISSIMO SR. PERITO
JUDICIAL:

1. H4 ofensa a integridade fisica ou a saude do periciando? Qual o

meio ou instrumento que a produziu?

2. Resultou debilidade parcial ou permanente de membro, sentido

ou funcao?

3. Resultou incapacidade para as ocupacdes habituais por mais de

trinta dias?

4. Resultou parcial ou total perda ou inutilizagcdo de membro,

sentido ou funcdo?

5. Resultou deformidade parcial ou permanente?

11
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ADVODGADDS

PROCURACAO PARTICULAR

OUTORGANTE(S): MATHEUS GOSTR  be oWNEIRA, brasi Lino,
MO kovn RS un? 003 . 0. 449 atep|RN, mm&em
O Ovcb 0 on? 0aF. 166. 354 - 3R, N dunk & clenhl eULo -
de e “fronumsos B Unados 143, Nowsa. Suminone. do. #prL-
BIHOLED, Nakol|en, UsP: 58 . M4 - OUS.

OUTORGADO(S): RODRIGO CAVALCANTI CONTRERAS, brasileiro, casado,
advogado, inscrito na OAB/RN sob o n” 5990, MARCOS RANGELI DA SILVA,
brasileiro, solteiro, advogado, inscrito na OAB/RN sob o n® 15.214, ALINNE MARIA
SOUTO DE QUEIROZ, brasileira, solteira, advogada, inscrita na OAB/RN sob o n°
16.177. JANNA ABY ZAYAN TOSCANO LYRA CONTRERAS, brasileira, casada,
advogada, inscrita na OAB/RN sob o n° 14.284. todos integrantes do escritorio de
Advocacia RODRIGO CAVALCANTI CONTRERAS SOCIEDADE INDIVIDUAL
DE ADVOCACIA, regularmente inscrito na OAB/RN sob o n® 787, CNPJ n°
28.433,584/0001-08, com escritorio profissional sito na Av. Amintas Barros, n® 2909, 1°
andar, sala 13, Lagoa Nova, Natal/RN, CEP: 59.062-250.

PODERES: a quem conferem amplos poderes da clausula “ad-judicia et extra”, para o
foro em geral, podendo dito (s) procurador (es) em conjunto ou isoladamente, em
qualquer instdncia, juizo ou tribunal, propor contra a quem de direito as acdes
competentes e defendé-los nas contrdrias, e, ainda, requerer, acordar, discordar,
confessar, transigir, desistir, receber e dar quitagio, variar de agges, tirmar termos de
declaracoes legais e representd-los, em tudo se fizer necessario em favor de seus
interesses, em qualquer repartigio pablica federal, estadual, municipal, autirquica,
requerendo ou representando defesa, inclusive substabelecer o todo ou em parte as
prerrogativas que ora lhe sdo conferidas.

_ Noinl /RN, cg de _u%m@_de _<090.
/V{ﬂﬂ” Cc:sLZLa Lﬁ r’ﬁ@m@

Qutorgante
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CONTRATO DE HONORARIOS ADVOCATICIOS

Pelo presente instrumento, as partes abaixo qualificadas, coniratam a prestagao de assisténcia advocalicia, na
forma e para os fins adiante eslipulados:

1. PARTES: RODRIGO CAVALCANTI CONTRERAS SOCIEDADE INDIVIDUAL DE ADVOCACIA, com

inscrigao no CNPJ: 28.433,584/0001-08 e inscrigdo na OAB/RN N° 787, com escritorio profissional sito na Av.

Amintas Barros, n° 2909, sala 13, Lagoa Nova, NatallRN, CEP: 59.062-250, fone: 3206-9533, denominada

CONTRATADA, e por outro
oituno . oo RG s

RN, (gD wna OPE . one - 166, I -

aqui denominado(a) CONTRATANTE.

2. FINALIDADE DO CONTRATO: O{A) CONTRATANTE conirala os servigos profissionais da CONTRATADA,
para que esta ajuize agao peranle os Juizados Especiais Civeis ou Justia estadual Comum.

3. DESEMPENHO DO MANDATO: A CONTRATADA postulara, em todas as instancias, através de recursos
adequados, para o fiel cumprimento do mandato outorgado pelo(a) CONTRATANTE.

4. HONORARIOS ADVOCATICIOS:

4.1 Pela propositura da agdo judicial, ofa CONTRATANTE pagara 4 CONTRATADA, a fitulo de honorarios
advocaticios, o valor de:

a) 20% (vinte por cento) sobre todos os valores liquidos recebidos (judicialmente ou administrativamente)
pelo(a) CONTRATANTE decorrente da agéo proposla.

b) O/A CONTRATANTE autoriza, expressamenle, o desconto dos valores aqui contratados quando da
expedigao do Alvara Judicial ou ordem de pagamento decorrente da agao proposta.

5. DESISTENCIA E CONTUMACIA

51 No caso de desisiéncia do processo antes da senlenga ou auséncia injustificada a pericia medica ou
audiéncia, 0 contratante se compromete a pagar a litulo de honorarios advocaticios, pelo trabalho ja entdo
realizado, a importincia fixa de um salario minimo vigente a época, salvo se for reajuizar o processo
conosco, Em todo caso devera o contratante arcar com as custas judiciais fixadas pelo abandono da
causa,

5.2 A verba oriunda da parte adversa, pelo principio da sucumbéncia, revertera a CONTRATADA,

5.3 No caso de desisténcia do processo apds prolagao de sentenga, o (a) contratante fica obrigado & pagar os
honorarios advocaticios na sua integralidade.

6. Agindo o (a) CONTRATANTE de forma dolosa ou culposa em face da CONTRATADA, restara facultado a
este, rescindir o contrato, substabelecendo sem reserva de iguais e se exonerando de todas as obrigages.

7. CLAUSULA DE RISCO: em caso de insucesso da agdo proposta, ofa CONTRATANTE nao desembolsara
quaisquer valores 8 CONTRATADA, inclusive os gaslos havidos com a demanda.

Wty o de 1/

L inado eletron . 0
1""' i ssina ge etron}camente pt?r. RODRIGO CAVALCANTI CONTRERAS - 07/07/2020 15:04:26 Num. 57392622 - Pé.g. 2
- ,.!_:._rﬁ.:;‘i'!-._ https://pjelg.tjrn.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20070715042610300000055143836

Numero do documento: 20070715042610300000055143836

i



Assim, em _ o3 de _Auliio Q00 elegem o Foro da comarca
de Natal/RN e assinam o presemtte instrumento em duas vias, para que possa produzir Seus legais efeilos.

Wﬁﬂj C@Bﬂfe A \Qﬂwﬂﬂﬂ

CONTRATANTE

CONTRATADA

TESTEMUNHAS

|
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GOVERNO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE

POLICIA CIVIL
DELEGACIA ESPECIALIZADA DE ACIDENTES DE VEICULOS - NATAL - RN

BOLETIM DE OCORRENCIA Ne: 036588/2019

DADOS DO REGISTRO
Data/Hora Inicio do Registro: 21/08/2019 15:36 Data/Hora Fim: 21/08/2019 1€:42
Delegado de Policia: Alzira Velga de Medeiros

DADOS DA OCORRENCIA
Afeto; Delegacia Especializada de Acidentes de Veiculos "

DatafHora do Fato: 14/07/2019 07:00
———

Local do Fato
—» Municipio; Natal (RN} <— . Bairro! Petrbpolis
Logradoura: avenida Hermes da Fonseca N sn

Ponto de Referéncia: Petrdpolis Reseidencial [l
Tipo do Local: Via Poblica

¥

Natureza Meio(s) Empregado(s)

1223: Lesao corporal culposa na diregao de velculo automotor (Art. 303 Caput  Veiculo
da Lei dos crimes de transilo - CTB)

ENVOLVIDO(S)
- [Nome Civil: MATHEUS COSTA DE OLIVEIRA (VITIMA) «— ]
Macionalidade: Brasileira Naluralidade:RN - Natal Sexo: Masculino Masc: 16/02/1995
Profisso: Gargom Escolaridade: Ensino Médio Completo
Estado Civil: Solteiro{a)
Nome da Mas: Adélia Graciano da Costa Nome do Pai: Maxwell de Oliveira
Em Servigo: Nao
Dogumento(s)
CPF - Cadastro de Pesscas Fisicas: 017,166.354-38
X tidade: 3300778 : n
RG - Carteira de |dentidade ;ARUMM (= .HDanDRA
Enderego &
Municipio: Nalal-RN I 13 A0 7018
Logradouro: Tv Bons Ventos ME: 19 1 | !
Balrro: Nossa Senhora da Apresentagio CEP:'59.114-048 e i

Telefone: (84) 08891-3343 (Celular) 1

[Nama Clvil: DESCONHECIDO 1 (SUPOSTO AUTOR/ANFRATOR ) 1 ]
Nacionalidade: Brasileira Sexo; Masculino

Endereco X
Munic/pio: Natal- RN :

OBJETO(S) ENVOLVIDO(S)

Grupo Veiculo Subgrupo Molocicleta/Motoneta =§—
Descrigio MARCA HONDAJICG 125 FAN KE CPFICNPJ do Proprietario 017.166.354-38
—%= Placa OWD5465 Renavam 01115012697

Numero do Motor JC41E1E813103 Nimero do Chassl 9C2JC4110ER813103

Delegado de Policla Civi: Alzira Veiga de Medeiros .
Impresso por.  Luiz Antonic Perara Dos Santos y Pdgina 1de 2
{; Sinecp  Daiadelmpressio: 210812019 16:43 i ) o
e Protocola n®; - Mo disponivel PPe - Procedimentos Policiais Eletrdnicos

[=]
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GOVERNO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE

POLICIA CIVIL
DELEGACIA ESPECIALIZADA DE ACIDENTES DE VEICULOS - NATAL - RN

i BOLETIM DE OCORRENCIA N°: 036588/2019
Ano/Modelo Fabricagio 2014/2014 Cor VERMELHA
UF Velculo Rio Grande do Nerte Municiplo Velculo Natal
Marca/Modelo HONDA/CG 125 FAN KS Modelo HOMDAICG 125 FAN KS
Veleulo Adulterado? N&o Quantidade 1 Unidade

Situagdo Envolvido, Meio Eme:ugadn Ultima Atualizagdo Denatran 03/12/2015

Situagio do Veicule NADA GONSTA

INom Envolvido y
Matheus Costa da Oliveira 1

Envolvimantos J
Proprietario

Grupo Velculo Subgrupo Automével/Utilitario/Camicneta/Caminhon

Descrigio MARCA FIAT, MODELO SIENA Cor COR
Marca/Modelo MARCA FIAT, MODELO SIENA Velculo Adulterade? Nio
Quantidade 1 Unidade I- Slluagio Envolvide, Meio Empregado
[Nome Envolvido Envolvimentos J
Passuidor

Desconhecido 1

3 RELATO/HISTORICO

O comunicantefvitima compareceu a esta Delegacia Especializada para fins de Seguro Obrigatério DPVAT, para relatar;
Que estava canduzindo sua motocicleta pela faixa da direita, a fim de Ir dormir na casa de um amigo no Bairro de Mae
Lulza, quando o velculo de Marca Fiet, Modelo Siena, de cor azul, trafegava no mesmo senlido, o qual de forma
imprudente, colidiu violentamente na parie lraseira da moloeicleta, haja vista, que o comunicante tinha sinalizado para
entrar

para o morro; Que devido so impacto da batida, o mesma foi arremessado por varios metros; Qua soffeu traumatismo
facial, escoriagées no supercilio direito, e nos membros superior e inferior; Que o comunicante, foi socorrido por um
transporte alternativo uber para o Hospital Municipal de Natal, onde recebeu os primeiros socerros medicos; Que oo
molorista causador do acidente, evadiu-se do local, sem prestar-lhe socorro; Que loi encaminhade para o Hospital Walfredo
Gurgel, conforme boletim de atendimento n® 35676/2019, onde ficou internado por 03(trés); Que apds 15 dias,0 comunicante
fol submetido a uma intervengao cinirgica, na Pronto Clinica Dr. Paulo Gurgel. Nada mais disse.

ASSINATURAS

_,{__i’) Zf;; :_.-:‘ /@ﬁi}'x&'} wito Ae Kg,c.f.aur?-{:‘_

Luiz Antonio Peréira Dos Sanlos Matheus Costa de Cliveira
Agante de Policia {Vitima)
Matricule 754265
Responsaval pelo A lendiments
“Dciain pe on devidon Gns g direlic que sow ofr] (8} resgonadval palas ind Loy woimas @ clanis gua podsisl respordar elvil 8 eiminaimanie pals presests declerag
- Calunicas 8 J40-Comunicaclo Falus de Cilma o 08 tanu-ur\;hm;dlna Panal !-n:im‘ bzl . bk

w.mummmMMim

Delegado de Fallcla Civil:Alzira Veige de Madeiros 1
Impresso por:  Luiz Anlonio Peralra Dos Sanlos Pagina <in2

a Sinesp  Datade Impressio:  21/08/2018 1543
""" = Protocolo n®.  Ndo dispanivel PPe - Procedlmentos Policials Eletrénicos
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BOLETIM DE_ATEND!MENT{J Ne 35676 /2019
Admissao: 14/07i2019 08:04:37

\e l CIRURGIA GERAL - AMARELO

Paciente:‘!ﬁdlgl 73 - MATHEUS &
: COSTA
g:lssc_lmentn: 16/02/1995  Natural: NATAEEBF?AESE:I{E'RA (Hadmana )

M3e: ADELIA GRACIANO DA COSTA GFF: ; Prof:

Sexo: M Cor: PARDA

lécég;adoum: BONS VENTOS. 19 rat
- 59114048 Bairro: NOSS
: A SENHORA ;
i | APRESENTACF\O DA Cidade: NATAL
Lelefone:84 87184723 Compl:
Motivo: MOTO - QUEDA < o
Origem: FAMILIA c,.;??cyi‘{ﬁp‘g’h O REFERENCIADO J
o 2
Fluxograma: GU?{T"‘"""L" 2O D 2 \
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AlA LERGIAS),

M(MEnlm;io EM USO)

P(PATOLOGIAS E . CIRURGIAS PREVIAS)__—

L{LIQ. E ALIMENTOS INGERIDOS),

A[AMBIENTE E EVENTOS DO TRAUMA]

Sl

» | v (PASSADO VACINAL)

EXAMES cwmummunlm.uﬂl E IMAGEM)

p.X Tororc

CONDUTA PMI@HM@M E

“ﬂﬂ!lllﬂlﬂ'l'“ )

_LABORATORIO DE AMALISES CLINICAS

0 Kervs

OUTROS
ANOTAGOES DE ENFERMAGE
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M”‘ Adoess
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ASSINATURA E CARINED pO RESPONSAVEL

ASSINATURAE CARIMEC DD RESPOI

ENCAMINHAMENTO DO PACIENTE

2 DATA:
ESPECIALISTA 1 ‘\j - Q HORA: il
ESPECIALISTA 2 HORA: 5 -
STA3 T) M I{ HORA: DATA:
uucuu.l
DESTINO DO PACIENTE:
e TA ] i HORA
INTERNAGAD NA CLINICA: . DA
( ) pECISAD MEDICA  ( ) REVELIA  ( } TRANSFERIDO PARA:
* SAIDAs
oBITO: DATA T . HORA
\ mrrlt:uﬁﬁ APAMILIA () cOM ATESTADO ( ) S.V.0 ( )ITEP

e
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N°® FIA: 6538 /2019

Prontuario: 1186310 q

Facienta: 134973 - MATHEUS COSTA DE OLIVEIRA

Cartao SLIS CPF: 01716635438
ldade: 24 anos 4 meses 26 dias Sexo M Etnia: PARDA
Nome da mae: ADELIA GRACIANO DA COSTA
Nome do pai:

Rua/Av: BONS VENTOS

Complemento:

CEP: 56114048

Telefone 84 87184723 84 87184723
Especialidade: NEUROCIRURGIA

Responsavel: MATHEUS COSTA DE OLIVEIRA -
Usuario: UZIMAR PEREIRA VALE

Cidade: NATAL

Unidade: POLITRAUMA

Dt Nasc: 16/02/1995
Estado Civil: NAO INFORMADO

N°:19
Bairro: NOSSA SENHORA DA
APRESENTAGAO

Leito: 15

LAdmissao-. 14/07/2018 09:28:12 _ |Alta: |Obito:

[Dias de permanéncia:

303040084 -

DIAGNOSTICQ INICIAL: S06.2 - TRAUMATISMO CEREBRAL DIFUSO

=

DIAGNGETICT FIMAL

RESUMO DE ALTA

e O ,
(CONFER 2 0

il 3= 0 #—f'”#\

TS Mﬁﬁ \

e —"

=

MATAL, 14 de Juinc de 2019.
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GOVERNO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE _
Secrelaria de Estado da Satds Piiblica _ ;
Hospltal Monsenhor Walfredo Gurgel GOVERNO DO ESTADOQ DO RIO GRANDE DO NORTE
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PRONTOCLINICA DR, PAULO GURGEL

MONTE SINAI. CAPIM MACIO, Natal - RN
CEP: 59078-360, Fone: (B4) 4008-5000

Wﬂ‘ */I} T o M

o e
(9:,;" & r-LLL_- _
< ﬁ--‘»ﬁ% | bk

REGISTRO DE INTERNAMENTO

(} 'J _G-Jf;bll er -‘fr_..- :."_f.:..J \‘mw
i

N2 AlH:
TIPD DE INTERNAMENTO:

NE ATENDIMENTO: 455479

DATA:

HORA:

ACOMODAGAD: ENFERMARIA

LEITO: { ANDAR

2l

MATRICULA: 701404693467331

Criado por Jodo Pedro Gomes Lucas em 01/08/2019 09:22

CONVENIO: SUS
VALIDADE:

IDENTIFICAGAD DD PACIENTE

NOME: MATHEUS COSTA DE OLIVEIRA

SEXO: Masculino

DATA DE NASCIMENTO:  16/02/1995

FILIAGAD MAE;

ADELIA GRACIANO DA COSTA

RG: 003300778 CPF:

FILIAGAD PAI:

ENDERECO: Rua Francisco Aprigic

N2 19

BAIRRO: Nossa Senhora da Apresentacio

ESTADO: RN

CIDADE: NATAL
CEP: 59114-100

FONE: (84) 98891-3393

FONE: (84) 88876-2340

© . SUMARIODEALTA .

TIPO DE ALTA:

DATA: HORA:

[ ImEDICA | ) ADMINISTRATIVA { JAPEDIDO ( JEVASAD ( )oBITO
ASS. RESPONSAVEL DO SETOR:

. REsuMO hpﬁu#bnip cuinico

4+ P eftaet
beo .,

PRONTOCLINICA DA CRIANCA LTDA
CNPJ: 09.417.742/0001-91
Confere com o Original

Data: Jed / el

{');‘“1 ‘i’.fu-!.-\x 4\ ATk f
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PEOWTODL A E MATERNIDADE

Dr. Paulo Gurgel RELATORIO DE ENFERMAGEM DO CENTRO CIRURGICO
: &Y 1
ND@'?C(U\LQ ~ callo, ae.Qlu Vit 0, NeREGISTRO {463‘1_{9
Data Nasumento;rﬂ _gildade Q( seuniiL LEITD:M Data de Admissﬁo_‘[ﬂ,’ﬂﬂ}ﬁ

MEDICO: KO - Lo

ADMISSAD DO CENTRO CIRURGICO

DOENGCAS PREGRESSAS: ( JOM ( JHAS { ) TABAGISMO [ } HIV { ) Hep B ( IHepC{ JArritmias ()
== Medicagoes de uso frequente:

; Marca passo ( JOutros:

Consentimento Cirtrgico Preenchido ( ]NEOA\"Q Sim

Examesg\}l.abur{-‘-’-maios-x[ JUSG ( JTC( JRNM ( )Risco cirtirgico Qutros:

Encaminhado: ( )Deambulando ( ) Cadeira de Rodas ( )Maca ( ) consciente { )inc

onsciente ( JOrientado ( )

! Desorientado

JEJUM COMPLETO INCLUINDO AGUA? ( |Ndo d{)sim inicioé:ﬂg?PESD:-}*b Kg Altura: cm
RETIRADA DE PROTESES/ORTESE/ADORNOS: #QsIM ( JNAD
ALERGIAS: &R ( Jsim:__ W Ao
ppoc ()AvC( )

Anotagdes de Enfermagem :

*

NI Admitido na sala: Hora

Conferido informagdo acima por:
NBTYE g

_[APA I: PRE -INDUGAO CHECK LIST CIRURGIA SEGURA

Cirurgia Proposta LJUJ.B .Jll ’1‘ WM &l ’I‘QCJ

POTENCIAL DE CONTAMINACAO: (X}Limpa ( )Contaminada ( )Potencialmente Contaminada ( ) Infectada

1. Eguipe completa presenleNSim ( )NEo

2 Paciente com identificag3o e cirurgia confirmada
3. Termo de consentimento m-clrurguco { ) hemoterapico ( )ndo, caso ndo esteja assinado contatar o médico.
4. Local da intervengdo marcado corretamentew sim{ Jndo ( ) ndo aplicdvel

5. Bisturi elétrico disponivel e testado (}4

6. Aparelho de Anestesia '()/}

7. Eguipamento de Video ( )

8. Monitor Multi-Parametro

9, Saida de: Oxigénio l‘{] Ar Comprimido ( ) Vdcuo( )

10. Aspirador cirlrgico d]'sponlvel e testaduw

11, Mesa cirdrgica testada {)q

"} Assinado eletronicamente por: RODRIGO CAVALCANTI CONTRERAS - 07/07/2020 15:04:26
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F e

| 12 Hemoderivados solicitados e reservados { ) sim Mwau{ ) Nio aplicvel
13.Paciente tem alergia conhecida { imwnéo
14.Aparelho de anestesia 1estado>£:im { Jndo

!I 15.Esterilizacdes dos instrumentais com indicadores p{sim { Jndc

ETAPA 1i: PRE-INCISAO

16.Confirma nome do paciente, local da intervencao e cirurgia proposta {)ﬁ

17. Confirma preparo da pele com clorexidine degerjmante e tdpica wSim (Jndo

18 Confirmar antibistico profilatico administrado /) sim { ) n3o aplicivel

19.Paciente em posicdo adequada {}\'sim { Jndo

EQUIPE DE ENFERMAGEM

20. Confirmar se a disponibilidade dos materiais e equipamentos solicitados para cirurgia ;FQ
20.Confirmar com a equipe médica se os exames necessarios estdo disponiveis y
21.Confirma bisturi elétrico e placas instalados corretamenteﬁ(}

INTRA-OPERATORIO .
| Posicionamento: Dorsaﬁ)ﬁ' Lateral direita ( ) Lateral esquerda ( ) Posigdo Ginecoldgica ( ) l
( ) Decubito Proclise () Decubito Ventral
Monitorizagdo carduaca*\p() sim ( )ndo PNI/Manguito em: g E Placa neutra: Local: ! :I V)

Passado faixa de Smarch: Naobﬁ sim, em;__—— Inicio _——__ Termino

SolucBes Antissépticas Usadas no Campo Operatério: ( ) Clorex Degermante}({f Clorex aguoso
( )Clorex Alcdolica ( )PVPIdegermante

|
i ( ) PVPItintura ()
I InfusBes: SF0,9% "/?J ;___miR.Lactato: /‘\5;5 0 ml RSimples____ml5G5% ml
Drenos: { ) Penrose né { )Porto-vac n2 { )T6rax ne
Rp—— A s —

[ Sinais vitais: PaAU[ X\ >hmhg FC:.()olbpm Sat: UWA%T:  *C Hora: |
Anestesia: Inicio &!ﬂ £ _Termino '!l-’f'*'.ﬁﬁerallnalatdric ( ) Geral Venosa ( ) Sedacio ( ) Local

{ ) Peridural( }Raqui[ )Blogueic:

10T {}Naow\mm Cénula n“z O IDT aramadﬁ\bd zﬂ_ Sl

AVP: { ]nieﬁs:m_m Jelcon? ~~_ por

Cateter 02 n30 () sim SNG: DINAO | JsIv Ne__ SVD NAO ns:m Ne

Ferida operatdria : Curativo ”“W\UJ

Cultura: Anat.Patolégico: f?ﬁﬂao{ )Sim Unid

Material Explantadg:
Conferido por X Interr.nrrencJa CD/
‘E,Tm r\iﬂ.‘ﬁ 288

ETAPA 1II: ANTES DO PACIENTE SAIR DA SALA
a\;fﬁim | Indo

Confirmar se a contagem de compressas, instrumentais e agulhas foi realizad

Caso a cirurgia realizada ndo tenha sido a proposta, 4

Medl acpe mmlstradas(an tarhoréru:k Aﬁhﬂﬂ-’m} QJM X L\J‘lﬁ Lﬁlﬁm 53 I:"’ +
| AT R Lo fs 4 ogma)
| N

X
P CPCERAN
\N\ ‘Lrhw' /
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Anotagbes de Enfermagem e Intercorréncias, %//

Inicio da cirurgia: 58 - 5’0 Termina da cirurgia: 9 2’4 )
T

|
fa N~ L Y Al
CRURGIAD WU . DBATULND _ ASSISTENTE: )/ JL#UJ’DANESTESIGLDGMAW?’
INSTRUMENTADORA____YUUNOL  CIRCULANTE: FRUaOTL)  ENFERMEIRA_E]

URPA ( Unidade de Recuperagio pds-anestésica)

J__'-‘\r'rlnzliv;iii!as de admissdo do paciente:

ﬁ&cordado { } Sonolento { } agitado Ar ambiente { } MV 50%

() Cateter de D2 ( )TQT]?d\AVP { )AvC

( )Hipotensdo ( ) Hipertensdo ( )Bradicardia ( ) Taguicardia () Tremor ( ) Dor ( ) Baixa Saturagdo

( ) Hemorragias () Desorientacdo ( )Agitacao ( |Dispneia ( )Broncoespasmo { )Outros.

Medicacoes Administradas na URPA ( anotar horéarios)

X
b
Encaminhado para o andar
AVP( ) AVC ( )SNG ( ) 5VD FECHADA ( ) DRENOS ( ) CURATIVOS LIMPO { )
F::ESSD EM: MSD ( ) MSE ( ) MID({ ) MIE( )
EXAMES: ( ) Labort [ )JRaio x [ )USG ( ) TC( ) RNM( ) RISCO CIRURGICO ( ) OUTROS
ENCAMINHADO: ( ) Enfermaria { ) UTI( } Alta Hospitalar ( ) Outros \
Anotagbes de Enfermagem : \

Ec&mmmoo POR: HORA:- |
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1k
. Prontoclinica Dr. Paulo Gurgel
.ow'ii EVOLUCAO DE ENFERMAGEM MEpico: D2 et .
f ! o E .
FACIENTE: f{' ’\{'{ Et’m C‘-H?i‘h}- (&, m%fﬁ(&gg{m _‘L_@d%z LEITO: ALK f*f_,l
DIAGNOSTIEE MEDICO:; [.'b’“n/n /;z NN Qi J‘Q G;J; 2~ IDADE:__ 4 3, B
-2 oy
PROCEDENCIA: {7} DPNJICILIAR IHOSPITALAR QUAL:____ _ W
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A colocacdo do CID fica condicionada a autorizagdo expressa do paciente ou representante leg:
Cddigo de Ftica Medica, Art. 117. =

Autorizo a colocagdo do CID neste Atestado Médico.

Natal, C?Zde _OF  de2019
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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,
L i DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
Administiadora do Seguro OPVAT 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 nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 29 de Outubro de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190599380 Vitima: MATHEUS COSTA DE OLIVEIRA

Data do Acidente: 14/07/2019 Cobertura: INVALIDEZ
Assunto: VITIMA EM TRATAMENTO

Senhor(a), MATHEUS COSTA DE OLIVEIRA

Devido a lesdo ndo estar consolidada, ndo é possivel, no momento, caracterizar a invalidez permanente pleiteada.

Assim, ap6s finalizado o tratamento médico/hospitalar e se verificada a existéncia de invalidez permanente, a
vitima deverd apresentar os respectivos documentos médicos, tais como os listados a seguir:

- Boletim médico/hospitalar, com a ficha da evolugdo médica e a alta médica hospitalar;

- Relatério do tratamento médico realizado na internacdo e/ou no atendimento ambulatorial;

- Laudos de exames, caso realizados no tratamento, tais como: Raio X, tomografia, ressonancia magnética e de
controle pds procedimento cirdrgico ou tratamento conservador ambulatorial, com a identificacdo do paciente e

N . ~
w data de realizagdo.
2
2 Em caso de cirurgia anexar: os relatérios médicos hospitalares com os procedimentos adotados e materiais usados,
N folha de anestesia, folhas de evolugdo médica e sumario de alta.
o
|
< . . . . . e YRt
t Informamos que é direito do paciente solicitar e receber, sem custos, os documentos do tratamento médico
8
& realizado nos hospitais publicos ou particulares, em internagdo ou tratamento ambulatorial.
)
o
S Esclarecemos, por fim, que os documentos emitidos por enfermagem ou outros profissionais da drea de saude
g devem estar, necessariamente, acompanhados pela respectiva evolugdo/solicitagdo médica.
°
& Uma das coberturas do Seguro DPVAT é o reembolso de despesas médicas e suplementares - DAMS. Caso existam

despesas devidamente comprovadas, decorrentes do mesmo acidente e ainda ndo solicitadas, retorne ao mesmo
ponto de atendimento onde foram apresentados os documentos do pedido do seguro DPVAT da cobertura
Invalidez Permanente ou acesse o nosso site para maiores informagdes.

Atenciosamente,

-
Seguradora Lider-DPVAT @
o
Estamos aqui para Vocé E
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