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Advocacia e Consultoria Juridica

Diogo Henrique Bezerra Guimaraes

OAB/RN 9329

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

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

IEDA ARAUJO DE FREITAS, brasileira, casada, agricultora, sem enderego
eletrbnico, inscrito (a) no CPF/MF sob o n.° 737.245.214-72, residente e domiciliado (a) no Po
Lagoa de Fora, N° 8900, Zona Rural, Sdo Pedro — RN, cep: 59.480-000 vem, por intermédio de
seu advogado, legalmente habilitado (doc. anexo), que esta subscreve, perante Vossa

Exceléncia, propor

ACAO DE COBRANCA DE SEGURO OBRIGATORIO

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

1. DA JUSTICA GRATUITA.

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

do Cddigo de Processo Civil.
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2. DOS FATOS.

O (A) demandante se envolveu em acidente de transito no dia 16/08/2019, por
volta das 17h50min, no municipio de Sdo Pedro - RN, conforme descrito em boletim de

ocorréncia anexo.

Em razdo do acidente, a promovente sofreu politraumatismo, com diversas
fraturas e lesOes, tratando-se, pois, de lesdes de natureza grave, sendo socorrida até o

Hospital Walfredo Gurgel, onde recebeu os primeiros atendimentos médicos.

Em detrimento do acidente automobilistico, ficou impedida de trabalhar e,
atualmente, sente dores e limitagdo nos membros afetados, sobretudo, na face e membros

inferiores.

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

Preenchendo os requisitos para o recebimento da indenizagdo, o (a) autor (a)
encaminhou seu pedido administrativo. Juntamente com os documentos pertinentes, legalmente
previstos e que s3ao costumeiramente solicitados pela ré, o (a) requerente teve seu pedido
autuado com o numero de sinistro: 3190693606.

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$ 10.631,25 (dez mil, seiscentos e trinta € um reais e vinte e

cinco 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 realizagao 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 dos membros afetados, porém, a parte ré realiza avaliagao

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 indenizacdao 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. DOS DIREITOS.

3.1. Da competéncia jurisdicional para processar e julgar a demanda.

Constitui faculdade do (a) autor (a) escolher entre qualquer dos foros possiveis
para ajuizamento da 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
qualguer 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 citacdo, ndo sendo possivel, assim, sua declinacdo de
oficio, nos moldes da sumula 33/STJ, in verbis: "A incompeténcia
relativa ndo pode ser declarada de oficio”. A proposito, confiram-se
o0s seguintes precedentes: CONFLITO DE COMPETENCIA. ACAO DE
COBRANCA. ACIDENTE DE VEICULOS. SEGURO OBRIGATORIO -

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

e-mail: diogoguimaraes.adv@hotmail.com

Assinado eletronicamente por: DIOGO HENRIQUE BEZERRA GUIMARAES - 21/06/2020 20:43:32 Num. 56925541 - Pég. 5
" hitps://pjelg.tjrn.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumentollistView.seam?x=20062120433182400000054711596
1 NUmero do documento: 20062120433182400000054711596



Advocacia e Consultoria Juridica

Diogo Henrique Bezerra Guimaraes

OAB/RN 9329

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. (Siimula 540, SEGUNDA SECAO, julgado em 10/06/2015,
DJe 15/06/2015)".

Desta feita, aliando-se ainda pela Lei da Organizacdo Judicidaria do RN é
competente para processar e julgar a demanda: a 193, 203, 233, 242 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 indenizacoes por morte, por
invalidez permanente, total ou parcial, e por despesas de assisténcia
médica e suplementares, nos valores e conforme as regras que se

seguem, por pessoa vitimada:

I - 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.
139, VI do Codigo de Processo Civil.
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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-ihe:

VI - dilatar os prazos processuais e alterar a ordem de producédo
dos meios de prova, adequando-os as necessidades do
confilito 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;
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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 agao, 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 Guimardes - OAB/RN 9329, para levantamento dos

valores.
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Advocacia e Consultoria Juridica
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$ 2.868,75 (dois mil, oitocentos e sessenta e oito reais

e setenta e cinco centavos).

Nestes termos,
pede e espera deferimento.
Natal/RN, 21 de junho de 2020.

DIOGO HENRIQUE BEZERRA GUIMARAES
OAB/RN 9329
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Advocacia e Consultoria Juridica
Diogo Henrique Bezerra Guimaraes
OAB/RN 9329

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

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

lesbes remanescentes na mesma apos o acidente?

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

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

no acidente? Favor especificar as mesmas.

4. Das 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?
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INSTRUMENTO PARTICULAR DE PROCURACAO

/  OUTORGANTE:

IEDA ARAUJO DE FREITAS

|
| X SR R i ‘I
f Nacionalidade: Estado Civil: ]
| N 4 |
|

Profissdo: Agricultora CPF no,

Endereco com CEpP

I OUTORGADO: DIOGO HENRIQUE BEZERRA GUIMARAES, brasileiro, solteiro, advogado,

f inscrito na OAB/RN sob o no. 9329, enderego eletrénico: diogoguimaraes.adv@hotmail.com, copm

enderego profissional na Rua Antdnio Elias de Franga Neto — 1600 — Ed. Mauricio Caminhp,
Unidade II, Lagoa Nova, Cep. 59.064-170 - Natal/RN.

PODERES: “AD JUDICIA” e "EXTRA” para o foro em geral, defender todos os direitos e
interesses do (a) outorgante, podendo transigir, desistir, fazer acordos, discordar, concorda f
declarar hipossuficiéncia financeira, requerer justica gratuita, passar recibos, dar e recebdr

quitagdo, levantar e sacar alvaras, apresentar, juntar e desembaracar documentos, papéis, recibog

D

|

€ guias, interpor e Seguir recursos administrativos e judiciais até Superior Insténcia e finalmente ;J
praticar e requerer todos os demais atos necessarios ao fiel e cabal desempenho do presente 1
|

mandato, inclusive substabelecer no todo oy €m parte, com ou sem reservas de poderes. \‘

Natal/RN, 19 de junho do ano 2020.

>~ p - »
J 24/ A’ ""-A-U‘fy,/t; ole \“Fru,t fcﬂl
OUTORGANTE
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CONTRATO DE HONORARIOS ADVOCATICIOS - SEGURO DPVAT

Pelo presente instrumento, as partes abaixo qualificadas, contratam a prestacdo de assisténcia advocaticia, na forfa e
para os fins adiante estipulados:

1. PARTES: DIOGO HENRIQUE BEZERRA GUIMARAES, brasileiro, solteiro, advogado, inscrito na OAB/RN sob o
9329, enderego eletrdnico: diogoguimaraes.adv@hotmail.com, com enderego profissional na Rua Antdnio Elias de Frh

_‘
©

nga
Neto - 1600 - Ed. Mauricio Caminha, Unidade II, Lagoa Nova, Cep. 59064-170 - Natal/RN, denomifedo
CONTRATADO, e por outro lado:
Nome: IEDA ARAUJO DE FREITAS e
Nacionalidade: Brasileira Estado Civil: 1 Casada B
Profisséo: Agricultora CPF no. | 737.245,214-72

Endereco com CEP Po Lagoa de Fora, N° 8900, Zona Rural, S50 Pedro — RN, cep: 59.480-000.

aqui denominado(a) CONTRATANTE.

2. FINALIDADE DO CONTRATO: O(A) CONTRATANTE contrata os servigos profissionais do CONTRATADO, para

que este ajuize agdo de cobranca referente a indenizagdo de seguro DPVAT, junto ao Juizado Especial Civel ou Just a
Estadual.

3. DESEMPENHO DO MANDATO: O CONTRATADO postulard, em todas as nstancias, inclusive administrat Vas,
através de recursos adequados, para o fiel cumprimento do mandato outorgado pelo(a) CONTRATANTE.

4. HONORARIOS ADVOCATICIOS:

4.1 Pela propositura da demanda judicial, o/a CONTRATANTE pagard ao CONTRATADO, a titulo de honordrids
advocaticios, o valor de:

a) 20% ( VINTE POR CENTO ), sobre todos os valores liquidos recebidos judicialmente ou por niei
de acordo judicial;

b) O/A CONTRATANTE autoriza, expressamente, o desconto dos percentuais aqui contratados quanda da
expedicdo do Alvara Judicial ou ordem de pagamento decorrente da agdo proposta em favor do (a) CONTRATANTE, |a
ser creditado na conta bancéria de titularidade do CONTRATADO, qual seja: Banco do Brasil: Agéncia — 3777-x, Can
Corrente: 24.467-8, ou, sendo devidamente apartado em alvard em prol do CONTRATADO.

5. DESISTENCIA E CONTUMACIA:

5.1 No caso de desisténcia do processo antes da sentenca ou auséncia injustificada a pericia médica ou audiénci 3,
contratante se compromete a pagar a titulo de honorarios advocaticios, pelo trabalho j4 entdo realizado, a importarci
fixa de um salario minimo vigente a época, salvo se for reajuizar o processo com mesmo patrocinio. [En
todo caso devera o contratante arcar com as custas judiciais fixadas pelo abandono da causa.

=)

5.2 A verba honoraria oriunda da parte adversa, pelo principio da sucumbéncia, reverterd ao CONTRATADO.

5.3 No caso de desisténcia do processo apés prolaggo de sentenca, o (a) contratante fica obrigado a pagar os honorarios
advocaticios na sua integralidade.

6. Agindo o (a) CONTRATANTE de forma dolosa ou culposa em face do CONTRATADO, restard facultado a ebta
rescindir o contrato, substabelecendo sem reserva de iguais e se exonerando de todas as obrigagdes.

7. CLAUSULA DE RISCO: em caso de insucesso da agdo proposta (administrativa ou judicial), o/a CONTRATANT
nao desembolsara quaisquer valores ao CONTRATADO, inclusive os gastos havidos com a demanda.

-t
LAl

Assim, em 19 de Junho/2020 elegem o Foro da comarca de Natal/RN e assinam o presente instrumento em duas vias
para que possa produzir seus legais efeitos. /

20 a0 — e_[ P
‘J.2 C/c,\ ot A FU)/L; VO ~e ﬂfl&-(ﬂf -
CONTRATANTE CONTRATADO

R
o H-Fo

Assinado eletronicamente por: DIOGO HENRIQUE BEZERRA GUIMARAES - 21/06/2020 20:43:32 Num. 56925542 - Pég. 2
https://pjelg.tjirn.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20062120433214600000054711597
NUmero do documento: 20062120433214600000054711597




DATA O NASCIMENTG [

{840

<

I
!_

—

g ”th
e %

RA DE IDENTIDADE Y048 X

¢

RIS RN

Assinado eletronicamente por: DIOGO HENRIQUE BEZERRA GUIMARAES - 21/06/2020 20:43:33 Num. 56925543 - Pég. 1
https://pjelg.tjirn.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20062120433288000000054711748




A LEF RIS

Companhia Energsiica do Ric Granda do Nerte

Rua Mermoz, 150. Baldo, Natel - RN. CEP 55025-250
OSERN

CNPJ 08.324.196/0001-81 | Insc. Est. 20055199-0 | wiww.cosern.com.br

DADOS DO CLIENTE ENDEREQG DA UNIDADE CONSUMIBORA

IRANI DE ARAUJO PO LAGOA DE FORA 8900
CPF. 04¢ 910.044-11 NIS: 16185714826 ZOHA RURALIAREAGURAL
_ ‘ ” 540 PEDRO RN
CLASSIFICAGAD 59480-000
- . B1 RESICENCIAL CONTACONTRAYG * wewano 1
BAIXARENDA COMNIS

852764040 08/2019
¢ BANGTAEBOAL GATA DE VENGIMERTO OATA PREVISTA PROXIMA LETURA

SHRE T AMRKD T

028685383 " Ouca ' 1smenois ! ,,%Q{QQL%Q,‘}Q 16/09/2019 |
e R g
16/08/2019 l 3000865045 1472433 . 40'21

T DESERICAD DA NOYA FISCAL !
QUANTIDADE PRECO (RS) VALOR (R
’ Consumo Ativa até 30 KWh 30,0000000 0,21635341 ga8
Consuma Ativa superior a 30 até 100 KWh §8,0000000 0,37088157 2151
Acréscirr ¢ Bandeira AMARELA g.41
Acréscimo Bandeira VERMELHA .18
Contrib. llum. Publica Municipa! .00
ICMS-Parcela Subvencionada A7
Multa por atraso-NF 025688843 - 14/08/18 .85
Multa por atraso-NF 027183187 - 16/07/18 72
Juros por atraso-NF 025866843 - 14/08/18 25
Juros por atraso-NF 027193197 18/07/18 .23
Atualizag 50 IGPM-NF 025888843 - 14/08/18 22
Atualizagio IGPM-NF 027193197 - 18/07/18 p.0s
N
CTOTALDAFATURA e - s {£0.21
- DEMONSTRATIVO DE CONSUMO DESTA NOTA FISCA R 1
wpo | TPODA | ANTERIOR | ATUAL IneoE] | agusTe lown)
MEDIDOR | FUNGAO i DATA LEITURA ; DATA | LETURA m'{ |
1 i H
40541934 | CAT a 16072019 574100 i 150872018 i 542800 1 | 100000 | [ss.cc
1 ] ! i
{ | | i i i {
| , i P 5 !
“TiRea 0 i, IO KMAGORSDE TRIBUIOS © composichono D0 CONSUMO |
Més/Ano KAR BASEDE | g | VALORDO GeragiodeEnergia (RS 1180 WES
T CALCULO = ; IMPOSTO Tr & RS 118 3 yi‘
P CMS 25| 1800 532 Distribuigio (Cosern) | R§ 745 215%
) s szl o7e ! o0z PerdasdeEnergie | RS 200 s7e%
Anig 95 COFINS wes| asz|  am  Ecvosseorisis |5 02 210%
MAltS 73 Tributos Ry 65 210%
ABR18 85 Total R$ 2858 Rl
MARIS 72 : S IARPACAFUCADAS © {
Coned. " opesscssd
FEvis 68 e e paror 850 s 100 KA e
JAN1E 81
€218 85
Novis 88
ourie 100
sEie 7
AG0E B3
INFORMAGOES INPORTANTES
ot . cantrol = o - Cooa - ’
espécie : jor & 5 Vermen cdes am e
Janio hd violacgo na continuidade ingvidual ou do nivel d fornacinerto. Padto gersmls
elRerd1 $/ANEEL), duros 1 %amiLe 10.4382) >
e N®10.438 de 2 12-R$ 3088 O
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‘ GOV'ERNO‘DO ESTADG DO RIO GRANDE DO NORTE
, POLICIA CIVIL , |
: 1°? DELEGACIA REGIONAL DE POLICIA CIVIL DE SAQ PAULO DO POTENGI - SAO
B PAULO DO POTENGI - RN i
R I
| BOLETIM DE OCORRENCIA N°: 036506/2019
| ; DADOS DO REGISTRO
} Data/Hora Inicio do Registro: 21/08/2019 13:28 Data/Hora Fim: 21/08/2019 14:10
i Delegado de Policia: Otacilio de Medeiros Guedes Filho L o )
‘ DADOS DA OCORRENCIA
Afeto: 1% Delégacia Regional dé Policia Civil de S&o Paulo do Potengi
Data/Hora do Fato: 16/08/2019 17:50
Local do Fato
Municipio: S&6 Pedro (RN) Bairro: zona rural
Logradoure: sitio lagoa de fora N°: s/n
i : CEP:59.025-250
Tipo do Local Via Publica
LNatu‘r’e‘z’a M"eio(s) Emprégado(s) ]
23: Lesao corporal de natureza grave se resyita perigo de vida (Art. 129, § 1°, Néo Houve |
Inc. It do CPB)
v ENVOLVIDO(S)
- T Norme Civii: WiV IANE ARAG, O DOS SANTUS (COMUNICAR T E ) s — e S b
Nacionalidade: Brasileira - Naturalidade;RN - Sao Pedio Sexo: Feminino ‘ Nasc: 27/12/1980
Profiss&o: Atendente de Restaurante Escolaridade: Ensino frundamental Incompleto
Estado Civil: Solteiro(a) j
Nome da Mae: Iran de Araujo Norne do Pai: Anesiano Jose [gos Santcs
Docuihento(s) ’
CPF - Cadastro de Pessoas Fisicas: 101.721.514-65
- ' Endereco
Municipio: S&o Pedio < RN -
Logradouro: sitio lagoa de fora N°:18
Compleménto: proximo as torres
Baitro: zona rural CEP: 59.025-250
Telefone: (84) 99440-7502 (Celular) (84) 98630-3665 (Celular)
[Nome Civil: IEDA ARAUJO DE FREITAS (VITIMA (AUSENTE]) ’ _ ,
Nacionalidade: Brasileira Naturalidade:RN - S&o Pedro Sexo: Feminino Nasc: 18/07/1958
Profissao: Agricultor - Escolaridade: Ensino Hundamenial Incompleto
Estado Civil:Casado(a)
Nome da Méae: Raimunda Aratjo Nome do Pai: Jodo Manoel de |Aratijo
Documento(s) B
B CPF - Cadastro de Pessoas Fisicas: 737.245.214-72
Enderego )
Municipio: S&o Pedro « RN
. Co Logradouro: sitio lagoa de fora , N°: 18
Comiplemento: proximo a tofre ) B
Bairro: zoha rural CEP: 59.025-250
= “ Delegado de Policia Cvil-Otacilio de Medeiras Guedes Filho ‘ Pagina 1de 3.
N e Impresso por:  Francisco Erinalde Be127erra
; i =T Data de Impressfio:  21/08/2019 *4: Pe - Procelimentos Policiais Eleironicos
\\ e E=P Protocolo n®:  Né&o disponivel PPe-Pro e
1
; ,\
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GOVERNO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE
POLICIA CIVIL ) ,
17 DELEGACIA REGIONAL DE POLICIA CIVIL DE SAQ PAULO DO POTENG! - SAQ
PAULO DO POTENGI - RN IR

BOLETIM DE OCORRENCIA

Ne°: 036506/2019
Telefone: (84) 99440-7502 (Celular) T

[Nome Civil: JAILSON IRMAO DE OZAIR (SUPOSTO AUTOR/INFRATOR (AUSENTE)) || ]
Nacionalidade: Brasileira T T Sexo: Masculino || T
Estado Givil: Unigo Estavel

Sexo: Masculino o [dade:s
- Enderego
Municipio: Sao Pedro - RN
_ Logradouro: rua do pogo
Complemento: proximo ao club de neilton
Bairro: centro ‘

Ne:s/n

CEP: 59.025-250

[Nome Civil DESCONHECIDO 1 (SUPOSTO AUTOR/INFRATOR)
'N,acionalidade: Brasileira S R

L
{
I
|

T OBJETO(S) ENVOLVIDO(S)

Subgrupo Motocicltta/Motoneta
Quantidade 1 Unidgde

" Grupo Veiaulo
Veiculo Adulterado? Nao
Situagdo Envolvido
_ [Nome Envolvido

“IEnvolvimentos i

Desconhecido 1 3 'i”:’rgp.rie‘tério )
v Grupo Veiculo Subgrupo Motocigleta/Motoneta
; Veiculo Adulterado? Nao Quantidade 1 Unidade
[\‘\Lh Situagdo Envolvido ’
AN B - [Nome Envolvidd ) Envolvimentos ﬂ
} Jailson Irmao de Ozair Proprietario o
RELATO/HISTORICO

——
y

e e T T

Compareceu a esta Unidade Policial a comunicante para informar que a vitima, IEDA ARAUJO DE FREITAS, € sua fia @ que

no dia 16/08/2019, estava caminhando no sitio onde mora em direcdo a sua residéntia quando a pessoa de JAILSON
de NETO e DUER presengiaram o

pilotando uma moto nao identificada em alta velocidade lhe atropelou; QUE, as pessoa

¢ atropelou a vitima; QUE, segundo as téstemunhas tinha outra pessoa em outra my
porém, ndo souberam informar quem eram; QUE, a comunicante nao sabe informar |

atropelamento & disseram que foi a pessoa de JAILSON irmao de OZAIR, o qual estavaE

i

ilotando a moto em alta veloc dade
o e vinham tipo pegando "rzcha".
s caracteristicas da moio em que

estava a pessoa de JAILSON; QUE, IEDA ARAUJQ DE FREITAS ja saiu desmaiada dd local e foi socorrida para o Haospital
Walfredo Gurgel em Natal/RN; QUE, teve as duas pernas fraturas, sendo que uma ficou|tom parte do osso esmagado, além,
estado de satide inspira cuidados;
Paulo do Potengi/RN e foi liberado;
QUE, teve informagéo de que ele (JAILSON) nao foi mais visto em sua residéngia, Nada mais disse nem lhe foi

de um coagulo na cabega; QUE, ela permanece internada no Walfredo Gurgel e o sely
QUE, a comunicante soube gque JAILSON foi socorride para o Hospital Regional de Sa

\\ perguntado.
| ~
\
r
|
i
|
l
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v SU S Laudo paré%licitag&o de Autorizacgdo de Intemagigaﬂeqpimlar

IDENTIFICAGAO DO ESTABELECIMENTO DE SAUDE

Solicitante: HOSPTTAL MONSENHOR WALFREDO GURGEL _ GNHs: 2653923
Executante: O solicitante ou ' GNES:
IDENTIFICACAO DO PACIENTE
Nome: 139422 IEDA ARAUJO DE FREITAS Rroptuario:
CNS: 706701550502910 Nascimento: 18/07/1958 Sexo: Feminino Cort PARDA
Mse: RAIMUNDA ARAUIO = Pai: 1
Endereco: SITIO LAGOA DE FORA, 1 - AREA RURAL - SAO PEDRO Fote: 32542127 [
Municipio: SAQ PEDRO “ddige Muricipat IBGE: 241270 UF: RN CEP: 59480-000 !

Clinica de Acompanhamento: ORTOPEDIA  Laudo No 21512/ 2019

JUSTIFICATIVA DE INTERNACAO
PRINCIPAIS SINAIS E SINTOMAS CLINICOS!

_ DOR -+ EDEMA + DEFORMIDADE NA PERNA DIREITA + JOELHO ESQUERDO ' L
FRATURA DE TIBIA € FIBULA DIREITA + FRATURA DO PLATO TIBIAL ESQUERDO (MEDIAL/SUBLUE GAO)

CONDICOES QUE JUSTIFICAM A INTERNAGRO: Mw;:%‘ cOM OR )
TRATAMENTO CIRURGICO PARA CONTROLE DE DANOS / FIXADOR EXTERNO CONFER O IA i_/!
Pl
1

NATAM
MAT.

RESULTADOS DOS EXAMES REALIZADOS:
RX . e

Diagnostico Principal & Procedimento Solicitados :
$82.1 FRATURA DA EXTREMIDADE PROXIMAL DA TIBIA*408050551. TRATAMENTO CIRURGICZQ JE FRATURA DO PLANALT

P

Precisa de regulacio ortopédica externa apés tratamento inicial?

PLATO TIBIAL, FX;1

nformacdes importantes sobre as condicBes do pacientes, -
" [N

) piabetes = [_| Hipertenstio [ obest

[] Faz Antibioticoterapia

7] Les#o por pressdo | usa Fixador Externo

Profissional Solicitante / Assitente: > .A%
MAURG CARNEIRO CALHAU Ve 7 l&(ﬁ%lt’ 3063 / RN Data da solicitagdo 16/08/2015
PREENCHER EM CASOS DE CAUSAS Eﬁ;%mzmes OU VIOLENCIAS)
2. 02 & :
() Acidente de Trabalho - CNP3 da Segliradora; Ve No do bilhefe: Série:
( ) Acidente de Trabalho Tipico ; .
i : CNAE da Emp.: CBOR: -
() Addent de Trabalho Trajeto N> da fmpresa: j
Viriculo com previdéncia: ( Yempregado (=_)_EmpregadoE i (Otutdnomo ( Ybesempregade (g)1§posentado ()Ngo Segmac’_a
AUTORIZACAO '
Profissional Autorizador: : Orgdo Emissor: Mdmero da Autorizagdo:
Data da Autorizacios [/ Assinatura/Carimbo: !

123
e
i

EI T"-u -
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Parnamirim { RN /e

' o GAVERNO DO ESTADO DO
(Q/, é’ SECRETARIA DE §

' HOSPITAL DEOCLI

K10 GRANDE DO NORTE

AUDE PUBLICA,
CIO M. LUCENAZ

L1
Fal

e o B A 2

j’Z f/”{/’%? . 25z 2. PARNA

NO

MIRIM /R

. B

BOLETIM DE ATENDIMENTO DE URGENCIA

NOME: a2 =

Gt ZE ey S

VIL:

P

IDADE; ﬁw_ COR: Hacaiglzrs. SEXO: D,éz:-_ ESTADO G

ENDEREG : s /%@ o e I B

N
P

ROCHDH

NATURALiDAW PRQFISSAC: Mﬁﬁﬁ”

BAIﬁiRI(DZ ?.4?4“_/ //J%é

!

NGIA:__:

,./2”.24 DATA: _47_77\//?,4"{///9

;-ORA:/.;-EE

GIDADE: ;gi/w

CONDIGOES DO PAGIENTE AO SER ATEND

Do

APARENTEMENTE BEM [_| REGULAR || compisenem] | || orocapo[ ] coMaTOSO ]

c/ HEMORRAGIA || EM CONVULSAO ] poLITRAUMATIZADO [} somaoo| ], ouros[]
ALEGA ACIDENTE DE TRABALHO sm ] NAD I
SOPIAS, | A) NIVEL DE CONSCIENCIA (GLASGOW) B) FREQUENCIA RESPIRATORIA C) PRESSAO ARTERIAL
CSCORE FINAL (SCORE, DE TRAUMA MODIFICADO) AB5 | |
TEMP. RESPIRAGAOC PULSO | o
LS TORIA - CAUSA EFICIENTE DALESAO (ALEGADA)

QU TS Corr™ e
e RS> o
g

EXAME FISICO MR Y75y T

IDRE FINAL

TEMP.
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. P . g e . ‘j'
 sistemz  Minlstério LAUDO PARA SOLICITACAO DE AUTORIZAGAOD
- SUS tneoe e - | DE INTERNAGAO HOSP[TALAR
ke IdentificagAo do Estabslecimento de Satide
1+ ESTABELECIMENTO SOLIGITANTE : 2- GNES
3. ESTABELECIMENTO EXECUTANTE > 4-CNES
HOSPITAL DEOCLECIO MARQUES DE LUCENA : 3515188
\dentiflcagAc de Paciente :
B PAGIENTE N ’ : £ NUMERO 0O PRONTUARIO
IEDA ARAUJO DE FREITAS 167458
1- CARTAD NACIONALISUS 8.DATA DE NASCIMENTO & SEXOF 10- RAGATCOR
706 7015 5050 2910 19/07/1958 #REFT!; HRE¥F!
11- NOME DA MAE i 12- TELEFONE DE GONTATO
RAMUNDA ARAIIO 954407502
13- NOME 00 REBPONSAVEL 14- TELEFONE DE GANTATO
IRANIR DE ARAUJG
15- ENDEREGO (RUA, N9
- SITIO LAGOA DE FORA
{6 MUNICIPIB 17-BAREO i8-UF 9. CEP
SA0 RPEDRQ ] ZOWA RURAL RN | 59480000
Justificativa de Internagha :

20 PRINCHG,SINAIS E SINFOMAS GEINIGOS (T 1™

NQ\Q oo Ceatx e e
Yo A =50

21~ CONDIGOES QUE JUSTIEIGAM A INTERNAGAO

23. PRINGIPAIS RESULTADQS DE PROVAS DlAGNOST!CAS [(RESULTADOS DO EXAMES REALIZADOS)

—

Q ‘23ADIAGNOSTICO INI 24 cID 1, R!N&"_ 25 !E'D 08 0. 1 ' 25 CID 10 CAUSAS ASSOUIADAS
N Proéedlmanto Solicitado -t
?fsi@w DD PROCEDIM i L|cxr,i33j . ) { 'f ].‘é T \ 25 CODIGO DO PROGENIAENTG
j o S ‘mmmca'd T 31-560UMEN10 32 MERT0 DO PROFISSIONAL SOLICITANTE

20- OLINICA

{)CNS ()CPF

..za-. é:‘ £DO Pao%ié’Sldo-NAL-soﬁnmmﬂfz})«siﬁéreng TAbjn sougmfA\c) {\’ 36 Assl;rm(ﬁgg!
~ .
C s i s

\‘\_) Presncher em caso de causas externas (a/cidemes ou: vlci;?j 5
' 39- CNPJ DA SEGURADORA . 4G B BILHETE | 43-SERIE

36-{ ] AC. TRANSITO
37-{ }AC. TRABALHO TIRICO

42- CNPJ DA EMPRESA 43 :CNAE DA EMPRESA 44 CEOR

38-{ ) ACL TRABALHO TRAJETO

45 VINCULO COM A BREVIDENCIA

{ ) EMPREGADD ( 1EMPREGADOR  { JAUTONOMO  { 1 DESEMBREGADD  { JAPDSENFABO { 1NAD SEGURADD

Antorizagho

47-CO0 ORGAC LAISSOR N° DA AUTORIZACAD RS WTERNAGAD HOSPTALAR

o

46- NOME DO PROFISSIONAL AUTORIZAD.OR

18- 1° DOCUMENTO DO PROFISSIONAL SOLICITANTE 'N

{JCNS ()} CFF
§0- DATA DA AUTORIZAGAQ

| .
\ 8. DOCUMENTO
l\ T SETATURA  CARIVE0 (N D PEGISTRO DO CONSELHG) il
| H

#wt,i
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HOSIITAL MONSENHOR WALFREDO GURGEL ~ UptZEICI~BgS  Péginatd

G E oo
o PRMVO15_RY - Impresséo da Prescrigiio Meédica gj 01%539 b~BaS  og0om010 08

'Paciente: 139422 - IEDAARALIO DE FREITAS

FlA: 4-7691/2018 jr. Prontudrig: 1187967 Peso:
ldade: 61 ano(s) 1 mes{es) e 18 dia(s) Data mtemllg;a = 16/08/2019 22:22
Prescrigdo N°: 20 Inicio Validade: 05/08/201¢ 08:52 até 06/08/2012 1
) Hospital / Unidade: WG - 2 AMDAR - Quasto / Leig: 1 - 202
Convénio: SUS/GRATUITO | Médico R“eﬁs y.: 237-MAURO CARNEIRO CALHAL

- oaTIT

EVOLUGAO DO PACIENTE
05/08/2019 08:53:22 - EVOLUINDO SEM INTERCORRENCGIAS | '
EM BOM ESTADO GERAL.
FO CICATRIZADA, .
ECG!16, HEMIPARESIA ESQUERDA . R , .
TC 04/09: BOM RESULTADC CIRURGICO. AREAS DE CONTUSAQ RESIDUAL EM ABSORGAO AVANGCADA.

CD: ALTANCR. PARECER PARA SEGUIMENTC AMBULATORIA. PARECER%F’}ARA ORTOPEDIAASSUMIR © CASC

PRESCRIGAQ MEDICA
NUTRICAO Quantidade  Und, ta|| Intervalo  Velocidade Mordrios
- BRANDA PADRAG . il || 3nish 08:52 11:52 14:52 17
! ARG 20:52 2352 02:52 0
08:52 11:52 14:52 11
MEDICAMENTO Quantidade  Und.  Mia|| Intervalo  Velocidade Horarios
§ 2 - SORO FISIOLOGICO CLOR. DE SODIO 0,2% 500 ML 1 BOLS | IV|| anmh |12 18 00 06 F2%8
’ SIST. £ :
L 3 . FENITOINA 50MG/ML 5 ML : 2 mL | V|| swan 142208 ﬁf’
' . Obs.: fazer LENTO _
. Diluigio: 18ml SF0,9%
& - RANITIDINA 25MG/ML - 2 ML 4 AMP | V|| gwsh 1422 cyf“
. Dilvicao: 18ml SF0,9%
5. TRAMADOL S0MG/ML. - 20E, 1 AP | || swsh 543
ETE
-Diluicho: 100 8FD.8% :
f 5 - ONDANSETRONA 2 MG/ML - 4 ML 1 P || shyan .
. 8/N se nguseas ou vomios =N P
... Diluigdo: 20mi SF0,8% _
7 - DIPIRONA SODICA 500MG/ML 2 ML 4 AMP | M gnish " ﬁ/
. S/M dor ou febre o
. Diluicao: 8mi SF0,9%
CUIDADOS Quantidade  Und. | Via| Iniervaio Velocidade Hoérios
5 - PARECER N conTinw |08:5% 08:52
. Obs.. ORTOPEDI : —
5 . CUIBADOS GERAIS + SINAIS VITAIS || enien _ me )
: > (L 1%
b ‘ 40 - HIGIENE ORAL ] s % i
Tk - . Obs: COM CLOREXIDINA 0.12% : ”
f SERVICO - Quantidade  Und. | Vid Intervalo Velocidade Hordrkos
11 . FISIOTERAPIA MOTORA E RESPIRATORIA 3
[inan Tl
Perdinan  Fawles :
bﬂ(\ LT
J o] o
RAFAEL DE ALBUQUERGUE BARBOSA
CRM-B715/RN

i
i s

O
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™ 9 jj T
- ' ey \S-— = ng :
PEDIDO DE PARECER . :
: — : |
| Unidade Solicitants: —.— 4o ptmm - e === ﬁ) _______ = Mumtip“_’ ______________
Paciente; ) S0 T Q"‘i‘fff o Zied o STy Pronfudrion oo
e N = < L "‘2_
Motivo da Consulta: L= v(_‘.-_w . C; i ) c S S
' ” AR A
N —_— Al
O] C =D
O ELALD
_f»ﬂ""’--’_n
N S | R
- Data
Encaminhado 3 especialidade: <=7 .~ O Mu o
: ta marcada araaUmdade. ________________________ 7
gorl;szi(a){gr {a) . e S e horas j} dia - - ’“;‘j 43“/0?;
: — H\' C il
- RESPOSTA DE PARECER \ ® C
e . . |
- . Muhieio: oo e
‘ Unidade Solicitante: - _ - - -p-m =~ = —-=-7 FER - p
. Paciente: ::3,,..,&.,,,}_‘.‘__,# AN TSRS /{ - Q_iwp;‘é,d Erantuarw- e =
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GOVERND DO ESTADG DO RIO GRANDE DO NORTE
SEGRETARIA ESTADUAL DE SAUDE PUBLIGA
HOSPITAL REGIONAL DR. DEOCLECIO MARQUES DE LUGENA
SERVIGO DE TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA

Paciente: IEDA ARAUJO DE FREITAS
Data: 20/09/2019

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DO CRANIO
TECKICA: 1
Os cortes abtidos no plano axial, sem a administragéo £V do melo de contraste||edado, mostram:
RELATORIO:

Sinais de craniectomia fronto-temporo-parietal direita.

Lesio hipodensa leuca-cortical frontal inferior & temporal & direita, com efeiio alféfico, caracterizado por
acentuacdo dos sulcos entre 0s-giros acometidos e do ventriculo lateral corresppndente, compativel comn
area de encefalomalacia.

N&o ha evidéncias de lesbes parenguimatosas agudas. : : -
Restante do sistema ventricular de situagio, morfologia e dimensdes normais.
N3o ha evidencia de processos expansivos acima cu abaixo do tentdrio.

-

O parénquima encefalico esquerdo apresenta coeficientes de atenuagéo normais.

Demals sulcos corticals, fissuras e cisternas de aspecio normal para a faixa etatia.
Laudo gerade: 20/09/2019 18:46. Para baixar uma copia, acesse hitps./ivalidar.wbsrad com.br, utlize datalora ¢ ajthave: EzroblkY.

Lavdado Por:

THADEU ALEXANDRE PAULING DE SOUSA
CRM-RN 6447 | RADIOLOGISTA

TR A M S Eanten Ran -« Pamanin RN - [84) 3644-6491

-r.a.*isv:
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Assinado eletronicamente por: DIOGO HENRIQUE BEZERRA GUIMARAES - 21/06/2020 20:43:34

https://pjelg.tjirn.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20062120433387500000054711752
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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 Janeiro de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190693606 Vitima: IEDA ARAUJO DE FREITAS

Data do Acidente: 16/08/2019 Cobertura: INVALIDEZ
Procurador: MARCONDES BERNARDINO DE SOUZA

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO

Senhor(a), IEDA ARAUJO DE FREITAS

N

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

8 Multa: R$ 0,00

g Juros: R$ 0,00

© Total creditado: R$ 10.631,25
o

o

S Dano Pessoal: Lesbes de oOrgdos e estruturas cranio-faciais,

8 cursando com prejuizos funcionais ndo compensaveis, de ordem

o

2 autonémica, respiratéria, cardiovascular, digestiva, excretora ou de

@

o

qualquer outra espécie, desde que haja comprometimento de fungéo

vital 100%

Graduagédo: Em grau leve 25%

% Invalidez Permanente DPVAT: (25% de 100%) 25,00%

Valor a indenizar: 25,00% x 13.500,00 = R$ 3.375,00

Dano Pessoal: Perda funcional completa de um dos membros

inferiores 70%

Graduacgao: Em grau médio 50%

% Invalidez Permanente DPVAT: (50% de 70%) 35,00%

Valor a indenizar: 35,00% x 13.500,00 = R$ 4.725,00

Dano Pessoal: Perda completa da mobilidade de um joelho 25%

Graduacgéo: Em grau intenso 75%

% Invalidez Permanente DPVAT: (75% de 25%) 18,75%

Valor a indenizar: 18,75% x 13.500,00 = R$ 2.531,25

Recebedor: IEDA ARAUJO DE FREITAS
Valor: RS 10.631,25

Banco: 237

Agéncia: 000005885-8

Conta: 000004352-4

Tipo: CONTA CORRENTE

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

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

-ﬂ :
n-.-r.a.":'is-s
O grAtEs
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