TJRN

PJe - Processo Judicial Eletrénico
Consulta Processual

NUmero: 0814797-84.2019.8.20.5001

Classe: PROCEDIMENTO COMUM

Orgéo julgador: 202 Vara Civel da Comarca de Natal
Ultima distribuicdo : 05/06/2019

Assuntos: Seguro obrigatério - DPVAT

Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipacéo de tutela? NAO

20/06/2019

Partes

Procurador/Terceiro vinculado

JONES NALIDEY OLIVEIRA TEIXEIRA (AUTOR)

ITAMAR OLIMPIO DE VASCONCELOS MAIA (ADVOGADO)

PORTO SEGURO S/A (REU)

574

Documentos
Id. Data da Documento Tipo
Assinatura

42028 (16/04/2019 09:31 | Peticao Inicial Peticao Inicial
300 -

42028|16/04/2019 09:31 | 1atendimento Documento de Comprovagéo
345 -

42028|16/04/2019 09:31 | 1atendimento?2 Documento de Comprovagédo
363 -

42028|16/04/2019 09:31 | 1atendimento3 Documento de Identificacdo
394 -

42028|16/04/2019 09:31 |adm Documento de Comprovagéo
404 -

42028|16/04/2019 09:31 |bo Documento de Comprovacgéo
419 -

42028|16/04/2019 09:31 |id Documento de Identificacdo
501 -

42028 (16/04/2019 09:31 |procuragao Procuracéo
563 -

42028|16/04/2019 09:31 |samu Documento de Comprovagédo




AO JUiZO DA VARA CIVEL DA COMARCA DE NATAL/RN

JONES NALIDEY OLIVEIRA TEIXEIRA, brasileiro, inscrito no CPF/MF sob o n°
010.459.244-31, portador do RG: 002.084.948 ITEP/RN, residente e domiciliado na Rua deputado jesse
freire, 18, nossa senhora da apresentacdo, Natal/RN, CEP: 59114-268, vem respeitosamente a presenca de
Vossa Exceléncia, por intermédio de sua advogada, legalmente constituida, conforme procuragdo em
anexo, com escritério profissional na Rua Edgar Dantas, n°454 C, Santos Rei's, Parnamirim/RN e e-mail
profissional oliveiramaiaadvogados@outlook.com, local onde devera receber todas as intimagdes de
praxe, propor a presente

ACAO DE COBRANCA DE COMPLEMENTACAO DO SEGURO OBRIGATORIC
(DPVAT)

Em desfavor da PORTO SEGURO CIA. DE SEGUROS GERAIS, pessoa juridica de direito privado,
com personalidade juridica prépria, com inscricdo do CNPJ sob o n° 02.149.205/0001-69, com endereco
para receber citagdo e intimacdo na Avenida Prudente de Morais, 4055, Lagoa Nova, Natal/RN. CEP:
59056-200, pelas razdes féticas e juridicas que passo a expor:

| - DA JUSTICA GRATUITA
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1 Inicialmente requer os beneficios da Justica Gratuita, por ser pobre naformada
Lei, bem como pelo fato de que se tivesse que arcar com as custas e emolumentos judiciais
encontrar-se-ia em estado de miserabilidade. Tudo com inteligéncianaLei 1.050/60 e suas concomitantes

legais.

Il - DOSFATOSE DA FUNDAMENTAGAO JURIDICA

1 O Autor foi vitima de acidente automobilistico na Av. Bernardo Vieira, alecrim,
Natal /RN. O fato ocorreu no dia2l de marco de 2018, conforme denota sobeja documentagdo em anexo.
Em decorréncia desse trégico acidente o Requerente teve TRAUMA EM BRACO E OMBRO.

2. Importante ressaltar que o Autor pleiteou o seguro DPVAT administrativamente,
tendo recebido suaindenizac&o abaixo do que é devido.

3. Como pode ser facilmente observado a seguradora pagadorado DPVAT NAO
aplicou nem mesmo o percentual correspondente a lesdo segundo a TabelainstituidapelaLe n°
11.945/09, o que produziu airresignacéo do beneficiério, pois além dale supracitada violar as normas
inseridas na Constituicdo Federal, esta ndo realizou o pagamento do referido premio nos parametros da lei
oraem comento, 0 que merece a apreciacdo do Judiciario para escoimar tal ilicitude.

4, Sendo assim, 0 Suplicante munido de documentacdo necessaria, a que aude ao
acidente automobilistico, vem requerer de direito a complementacéo do seguro DPVAT.

11 - DA LEGITIMIDADE ATIVA AD CAUSAM:

1 O Seguro obrigatdrio de danos pessoais causados por veiculo automotores de vias
terrestres - DPVAT, conhecido popularmente como seguro obrigatdrio, tem afinalidade de socorrer as
vitimas de acidente de transito em todo o territdrio nacional, ndo importando de quem sgja a culpa.

2. No caso em comento, é de direito do Autor perceber uma complementacdo a
indenizacdo por danos pessoais, ante a seu estado de incapacidade parcial, em cardter permanente, em
decorréncia aos danos causados pel o acidente, visto que teve lesdo na clavicula esguerda.
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3. Como ja supracitado, a Requerida ndo pagou o valor devido ao ora requerente,
restando a este socorrer-se do Poder Judicidrio para vé o seu direito reconhecido.

IV - DA LEGITIMIDADE PASSIVA AD CAUSAM: --------mnmmmme-

1 O art.7°daLei n°6.194/74, por seu turno, determina que, em se tratando de seguro
denominado DPVAT, pelo fato de existir consorcio, obrigatoriamente, constituido por todas as
seguradoras que realizam operages referentes ao seguro, qualquer seguradora conveniada ao tal
consorcio sera legitima para figurar no polo passivo que vise o percebimento de indenizagdo relativa ao
seguro obrigatdrio.

2. Nesse sentido também dispde a Resolugdo CNSP 154/2006:

Art. 5° (...)86° Os consorcios de que trata o caput deste artigo deveréo
estipular que qualquer uma das sociedades seguradoras se obriga a receber
as reclamaces que | hes forem apresentadas.

§7° Os pagamentos de indeniza¢6es serdo realizados pel os Consorcios,
representados por seu respectivos lideres.

3. Matéria também total mente pacificada pela doutrina e jurisprudéncia dominante,
gue entendem que qual quer seguradora que faca parte do Consorcio do Seguro DPVAT S/A constitui-se
parte legitima para 0 pagamento do seguro obrigatério, dentre elas a Demandada, oraré.

4, Quanto alegitimacdo passiva, mostra-se dirimida qual quer sombra de dividas, de
sorte que qualquer seguradora, que atue no Consorcio do Seguro DPVAT, formados pela reunido das
empresas seguradoras e geridos pela seguradora Lider, podera compor o polo passivo da demanda, como
instituicéo obrigada a compor e efetuar 0 pagamento do seguro obrigatdrio em questdo.

V - DA DOCUMENTACAO NECESSARIA PARA O RECEBIMENTO DA
INDENIZACAO:
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1 Anotao Art.5.°dalLei 6.194/74 que o pagamento da indenizagdo sera efetuado
mediante simples prova do acidente e do dano decorrente, vejamos:

“ Art. 5.° - O pagamento de indenizagdo 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.”

2. Destarte, 081.2, “a’ do mesmo artigo, alterado pelalLei 8.441/92. Asseveraque a
indenizacdo sera paga mediante a apresentacdo dos seguintes documentos, a saber:

a) Certiddo de Obito
b)  Registro de Ocorréncia no Orgao Policial competente

c¢) Provade qualidade de beneficiarios em caso de morte.

3. Reforcando aideia do artigo acima citado pontificao art. 7.° Caput, daLei
6.194/74 ao estabelecer que:

“Art. 7.°-A indenizagdo por pessoa vitimada por veiculo ndo identificado,
por seguradora ndo identificada, seguro nao realizado ou vencido sera
pago nos mesmos valores, condicdo e prazo dos demais casos por um
consorcio constituido, obrigatoriamente, por todas as sociedades
seguradoras que operem no seguro objeto desta lei.

4, Assim, ndo ha que se fazer qualquer provarelativa ao pagamento do Prémio do
seguro obrigatorio, bastando, apenas, a prova da existéncia do fato e suas consequéncias danosas.

5. I ndependente do pagamento do prémio do seguro obrigatério. A propdsito, vale
destacar que a matéria j& se encontra até sumulada na corte do Superior Tribunal de Justica. Vejamos:
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“STJ. Simula 257:A falta de pagamento do prémio do seguro obrigatério de
DANOS PESSOAIS CAUSADOS POR VEICULOS AUTOMOTORES DE VIAS
TERRESTRES (DPVAT) ndo é motivo para recusa do pagamento da
indenizacdo” .

6. Sendo assim, € incontroverso a concepgdo atual da doutrina e jurisprudéncia no
sentido de tdo somente exigir prova de fato e suas conseqiiéncias danosas, nada mais sendo necessario,
inclusive o pagamento do prémio.

VI - DA ATUALIZACAO MONETARIA DESDE 29.12.2006, DATA DA MEDIDA PROVISORIA
N. 340, POSTERIORMENTE CONVERTIDA NA LEI N° 11.482/2007:

1 A Medida Provisdria n°340 de 29 de dezembro de 2006, posteriormente
convertida nalei n°11.482/2007, apenas transformou os 40 (quarenta) salrios minimos em reais,
chegando ao vaor de R$ 13.500,00, sem prever aforma de atualizaco monetaria. Para evitar que a
indenizacdo amargue, ano apds ano, os efeitos da corrosdo da moeda, até que se torneirrisoria, existe a
necessidade que o referido valor sgja corrigido desde o dia 29/12/06.

2. Tal incidéncia decorre do fato da indenizagdo ndo mais ser calculada com base no
salario minimo, o qual por si s se mantinha atualizado, e sim, ter como o seu teto maximo, conforme
ditames da M edida Provisoria 340/2006, a quantia certa de R$13.500,00 (treze mil e quinhentos reais),
valor este que sofre depreciacdo inflacionéria desde a sua previsio.

3. A atualizac8o monetaria serve pararecompor o valor da moeda em razéo da
depreciacdo inflaciondria ocorrente no pais. Neste sentido, espera-se que o Judiciario, tendo sempre como
norte o caréter eminente social do seguro obrigatério (DPVAT), pacifique o entendimento que esses
valores (R$ 13.500,00 ou R$ 2.700,00) devem ser atualizados desde a referida M P, mormente levando-se
em conta que a atualizagdo monetéria ndo representa nenhum plus, acréscimo, 6nus ou penalidade, mas
téo somente uma medida para evitar um enriquecimento ilicito a custa das ja penalizadas vitimas do
trénsito.

4, O Egrégio Tribunal de Justica do Parana comunga, neste sentido, recentes julgados
gue pacificaram o entendimento:
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VIGENCIA DA MP 340/2006 - TETO MAXIMO INDENIZATORIO
FIXADO EM R$ 13.500,00 - VALOR QUE SOFRE DEPRECIAQAO
DESDE A SUA PREVISAO. RECURSO CONHECIDO E NAO
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“APELACAO CIVEL COBRANCA DO SEGURO DPVAT AUSENCIA
DE PLEITO ADMINISTRATIVO - DOCUMENTOS NECESSARIOS A
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PROPORCIONAL AO GRAU DE INVALIDEZ DA VITIMA LAUDO
PERICIAL QUE ATESTA A INVALIDEZ PARCIAL INCOMPLETA
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EXEGE DO INCISO II, DO §°1°, DO ART. 3° DA LEIl 6.194/74 -

CORRECAO MONETARIA TERMO A QUO. — HONORARIOS
ADVOCATICIOS - LIMITE PREVISTO PELA LEI N° 1.060/50
INAPLICABILIDADE. RECUSOS DESPROVIDOS. 1- A inexisténcia de
pedido administrativo ndo pode levar ao reconhecimento da falta de
interesse processual, nem, tampouco, no indeferimento da inicial. 2 Os
documentos acostados aos autos demonstram a existéncia de acidente
automobilistico com vitima, sendo, pois, suficientes para embasar a
indenizac&o pretendida. 3 — A combinagdo do artigo 3°, |1, com o artigo 5°,
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incapacidade da vitima. 4 - Estabelecido que o valor daindenizacdo deve ser
calculado com base no valor estabelecido pela MP 340/2006, é a partir sua
entrada vigor que deve incidir a correcdo monetéria, vez que nada acrescenta
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ao capital, apenas recompde 0 poder da moeda. 5 - Sendo vencedora a parte
gue estava ao abrigo da assisténcia judiciaria gratuita, a fixacdo de
honorérios advocaticios prevista no artigo 11, § 1°, da Lei n°1.060/50, pode
ultrapassar o limite de 15% (quinze por cento), desde que observadas as
regras previstas no CPC, norma geral que prevalece sobre a regra especifica
contida no mencionado dispositivo. (TJPR - 102 C.Civel - AC 914227-8 -
Londrina- Rel.: Luiz Lopes- Unanime - J.19.07.2012)"

VII- DA INCONSTITUCIONADADE DOS INCISOS | E Il DO ART.31 E ART.32 DA LEI
Nn°11.945/2009.

VII.1- DO ViCIO FORMAL

1 Inicialmente é importante ressaltar que aLe n°11.945/2009 (antiga Medida
Provisdrian® 451/08, que tinha como objetivo primario alterar alegislacdo tributériafederal) modificou a
formade se fazer o célculo daindenizacdo em caso de invalidez por acidente de trénsito, principalmente
estabel ecendo porcentagem fixas para cadatipo de lesdo, conforme atabela anexadaa Lei n°6.194/74.
Vejamos Edicdo n° 10 — Ano | — Junho 2009, FIESP e CIESPE:

“ALel Federal n®11.945/09 altera a legislagao tributéria, principalmente
emrelacdo a criacdo de um Registro Especial na Receita Federal do Brasil
- RFB para quem exer ce atividades de comercializagao e importacéo de
papel destinado a impressao de livros, jornais periddicos (imunes). A Lei
abre a possibilidade de que nas operacdes de crédito realizadas com
instituicdes financeiras publicas, pelo prazo de seis meses, ficam afastadas
as exigéncias de regularidade fiscal .”

2. Também modificou aredacdo do art. 3° daLei n° 6.194/74, acrescentando trés
parégrafos. Conformeincisos| e ll do art.31 e art.32 dalei n°11.945/2009:

“Art. 31. Os arts. 3° e5° dalLe no 6.194, de 19 de dezembro de 1974,
passam avigorar com as seguintes alteragdes: "Art. 3°. Os danos pessoais
cobertos pel o seguro estabelecido no art. 2° destaLel compreendem as
indenizagdes por morte, por invalidez permanente, total ou parcial, e por
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despesas de assi sténcia médica e suplementares, nos valores e conforme as
regras que Se seguem, por pessoa vitimada:§ 1° No caso da cobertura de
guetratao inciso Il do caput deste artigo, deverdo ser enquadradas natabela
anexaaestaLei aslesbes diretamente decorrentes de acidente e que ndo
sejam suscetiveis de amenizagdo proporcionada por qualquer medida
terapéutica, classificando-se ainvalidez permanente como total ou parcial,
subdividindo-se ainvalidez permanente parcial em completa e incompleta,
conforme a extensdo das perdas anatémicas ou funcionais, observado o
disposto abaixo: | - quando setratar de invalidez permanente parcial
completa, a perda anatdmica ou funcional sera diretamente enquadrada em
um dos segmentos organi cos ou corporais previstos na tabela anexa,
correspondendo a indenizacdo ao valor resultante da aplicagéo do percentua
ali estabelecido ao valor maximo da cobertura; e |l - quando se tratar de
invalidez permanente parcial incompleta, sera efetuado o enquadramento da
perda anatémica ou funcional naforma previstanoinciso | deste parégrafo,
procedendo-se, em seguida, a reducdo proporcional daindenizagdo que
correspondera a 75% (setenta e cinco por cento) para as perdas de
repercussdo intensa, 50% (cinquenta por cento) para as de média
repercussdo, 25% (vinte e cinco por cento) para as de leve repercussao,
adotando-se ainda o percentual de 10% (dez por cento), nos casos de
sequelasresiduais. § 2° Assegura-se avitima o reembolso, no vaor de até
R$ 2.700,00 (dois mil e setecentos reais), previsto no inciso |11 do caput
deste artigo, de despesas médico-hospitalares, desde que devidamente
comprovadas, efetuadas pela rede credenciada junto ao Sistema Unico de
Salde, quando em carater privado, vedada a cessdo de direitos. § 3° As
despesas de que trata 0 § 20 deste artigo em nenhuma hipdtese poderdo ser
reembolsadas quando o atendimento for realizado pelo SUS, sob pena de
descredenciamento do estabel ecimento de salide do SUS, sem prejuizo das
demais penalidades previstasem lei." (NR). Art. 32. A Lei no 6.194, de 19
de dezembro de 1974, passa avigorar acrescida da tabelaanexaaestalLei.”

3. Deixando assim claro e evidente que NAO se verifica ocorréncia de qual quer
afinidade, pertinéncia ou conexdo da matéria constante no art. 31, que regulamenta 0 pagamento da
indenizac&o do seguro obrigatério, com o restante da Lei n° 11.945/09, que, além da nitida distin¢éo
temética, tem finalidades totalmente distintas.
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4, Ocorre que amencionadalei ndo observou o art. 7°, I, daLel Complementar n°
95/98 que dispbe sobre a elaboracdo, aredacdo, a alteracdo e a consolidagdo das leis, conforme determina
o0 parégrafo Unico do art.59 da Constituicao Federal, e estabelece normas para a consolidagéo dos atos
normativos:

“Art. 1° A elaboracdo, a redagdo, a ateragdo e a consolidacdo das leis
obedeceréo ao disposto nesta Lei Complementar. Paragrafo Gnico. As
disposicdes desta Lei Complementar aplicam-se, ainda, as medidas
provisorias e demais atos normativos referidos no art. 59 da Constituicao
Federal, bem como, no que couber, aos decretos e aos demais atos de
regulamentagdo expedidos por 6rgdos do Poder Executivo.(...)CAPITULO
Il. DAS TECNICAS DE ELABORACAO, REDACAO E ALTERACAO
DAS LEIS. Secdo |. Da Estruturagdo das Lei. Art. 7° O primeiro artigo do
texto indicarda o objeto dalei e o respectivo ambito de aplicaco, observados
0s seguintes principios: | - excetuadas as codificacdes, cadalei tratara de um
unico objeto; | - alei ndo contera matéria estranha a seu objeto ou a este
néo vinculada por afinidade, pertinéncia ou conexdo;”

5. Corroborando ainda como ja supracitado, o art. 59 assevera:

“Art. 59 o processo legidlativo compreende a elaboracéo de: (...) I1- leis
complementares;(...)V- medidas provistrias; (...)Paragrafo Unico. Lei
complementar dispora sobre a elaboracdo, redacdo, alteragéo e consolidagéo
dasleis”

6. Como pode ser facilmente observado, areferida Lei violou descaradamente a
Constituicdo Federal, no que diz o art.59, Parégrafo Unico, no qual Lei complementar dispbe sobre a
elaboragdo, redacdo, alteracdo e consolidacdo das leis, confirmando o vicio formal dareferidalei, pois A
Lei Federal n° 11.945/09 altera a legislacdo tributaria, principalmente emrelacdo a criagdo de um
Registro Especial na Receita Federal do Brasil, matéria totalmente estranha a forma de se fazer o caculo
daindenizagdo em caso de invalidez por acidente de transito.

VI1.2-DO VIiCIO MATERIAL (DIGNIDADE DA PESSOA HUMANA)
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1 Quanto vale um Dedo Polegar amputado para uma costureira ou um violinista que
precisam do seus trabalhos para sobreviverem? Em quanto para um jogador de futebol, que nada interfere
em sua profissdo perder um dedo polegar, quanto vale?

2. De maneira desigual, anovaredacdo daLei n° 6.194/74 dada pelaLei n°
11.945/09, equivale a 10% de R$13.500,00 reais, ou segja, R$1.350,00 reais.

3. Ao mensurar pecuniariamente a incapacidade permanente de um ser humano, que
€ deverasmente dificil, como também a prépria vida, torna-se um flagrante inconstitucional, visto que a
integridade psicofisica é requisito basilar do principio da dignidade da pessoa humana.

4, Assim, amparado pelo espirito constitucional de construir uma Republica
erradicando suas desigual dades sociais, faz-se necessario que aindenizagdo do Seguro Obrigatério
garanta patamares minimos de dignidade, respeitando a pessoa humana, e assim, dando condi¢des de que
supere as dificuldades da deficiéncia/ invalidez fisica, e assim sera observado o carater social delineado
pelo legislador queidealizou alL el n° 6.194/74.

5. A tabela a que se refere o dispositivo, agora como anexo alLei n° 6.194/74, esta
assim desenhada:

ANEXO

(art. 3°da Le n°6.194, de 19 de dezembro de 1974)

(acrescidos pela Lei n°11.945 de 05 de junho de 2009)

Danos Corporais Totais

Per centual
~ . o da Perda
Repercussdo na Integra do Patriménio Fisico
Perda anatémica e/ou funcional completa de ambos os membros superiores ou
inferiores
Perda anatdmica e/ou funciona completa de ambas as méos ou de ambos 0s pés
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Perda anatémica e/ou funcional completa de um membro superior e de um

membro inferior
100%

Perda completa da visdo em ambos os olhos (cegueira bilateral) ou cegueira legal
bilateral

LesBes neuroldgicas que cursem com: (@) dano cognitivo-comportamental
dienante; (b) impedimento do senso de orientagdo espacial e/ou do livre
deslocamento corporal; (c) perda completa do controle esfincteriano; (d)
comprometimento de funcdo vital ou autondémica.

ANEXO

(art. 3°daLe n°6.194, de 19 de dezembro de 1974)

(acrescidos pela Lei n°11.945 de 05 de junho de 2009)

Danos Corporais Totais Per centual

Reper cussio na i ntegra do Patrimonio Fisico da Perda
Lesbes de Orgdos e estruturas cranio-faciais, cervicais, toracicos, abdominais,
pélvicos ou retro-peritoneais cursando com prejuizos funcionais nédo
compensaveis, de ordem autondmica, respiratéria, cardiovascular, digestiva, 100
excretora ou de qualquer outra espécie, desde que haja comprometimento de
funcdo vital

Danos Cor por ais Segmentares (Parciais)

Per centual
Reper cussdes em Partes de M embr os Superiorese Inferiores da Perda
Perda anatémica e/ou funcional completa de um dos membros superiores e/ou de
uma das ma&os 70
Perda anatdmica e/ou funcional completa de um dos membros inferiores
Perda anatdmica e/ou funciona completa de um dos pés 50
Perda completa da mobilidade de um dos ombros, cotovelos, punhos ou dedo
polegar o5
Perda completa da mobilidade de um quadril, joelho ou tornozelo
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Perda anatémica e/ou funcional completa de qualquer um dentre os outros dedos

daméo 10

Perda anatémica e/ou funcional completa de qualquer um dentre os outros dedos

dopé

Danos Cor porais Segmentares (Parciais) Per centual
da Perda

Outras Reper cussdes em Orgéos e Estruturas Cor porais

Perda auditiva total bilateral (surdez completa) ou da fonac&o (mudez completa) 50
ou davisio de um olho

Perda completa da mobilidade de um segmento da coluna vertebral exceto o o5

sacral
Perdaintegral (retirada cirargica) do baco 10
6. Sendo assim, como restou comprovado a tabela, acima supracitada, acrescida pela

lel Nn°11.945, ndo ohservou a carta magna, sendo constatado o vicio material e formal. Devendo assim, ser
declarada a suainconstitucionalidade dosincisos | eIl do art.31 e art. 32, anbos dalei 11.945/2009, bem
como atabela em seu anexo que alterou 0 art.3° daLei n° 6.194/74, por afrontadiretaao inciso 11, art. 59
da Constituicdo Federal.

VIl - DOSPEDIDOS

1 Por tudo resta acima exposto, requer o Autor, que Vossa Excelénciase digne a

a) Receber a presente acdo, deferindo a mesma, os beneficios da Justica Gratuita, nos
moldes e pelos fatos acima mencionados, além disso, impingir amesmo o rito sumario, conforme
disposicéo expressado art. 275 e SSdo CPC;

b) A declaragdo de inconstitucionalidade dosincisos | e ll do art.31 e art. 32, ambos
dalei 11.945/2009, bem como atabela em seu anexo que alterou o art.3° daLei n° 6.194/74, por afronta
diretaao inciso I11, art. 59 da Constituicdo Federal,
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C) Determinar a citacdo da Ré no endereco acima declinado, para que a mesma
compareca a Audiéncia de Conciliagéo, produzindo a sua defesa, querendo, sob pena de ser decretada a
suarevelia e as penalidades decorrentes de tal fato.

d) Sejam aplicadas as regras da Lel n° 8.078/90 (Cdédigo de Defesa do Consumidor),
sobretudo A INVERSAO DO ONUS DA PROVA em favor do Autor, como bem preceitua o art. 6°, inc.
VIII, daaludidalei que afirma: “afacilidade da defesa dos seus direitos, inclusive com a inversdo do
Onus da prova em seu favor, em processo civil, quando, acritério dojuiz for verossimil a alegagéo
ou quando for ele hipossuficiente, segundo asregras ordinarias de experiéncias’.

€) Julgar ademanda PROCEDENTE EM SUA TOTALIDADE, condenando aRéa
pagar ao Autor o valor de R$ 13.500,00 (treze mil e quinhentos reais) atitulo de indenizacdo do seguro
DPVAT, abatendo o valor de R$ 2.362,50 (dois mil trezentos e sessenta dois reais e cinguenta centavos)
jarecebido, corrigindo desde a data da M edida Provisoria n°340/2006, posteriormente convertida nalei
n°11.482/2007, acrescido de juros de mora, em conformidade com as Simulas 43 e 54 do Colendo
Superior Tribunal de Justica.

f) Que sgja condenada a parte Ré aos honorarios sucumbenciais, arbitrados em 20%
sob o valor da condenacéo.

0) Protesta provar por todos os meios de prova em direito admitidas, especialmente
prova documental e depoimento pessoal do preposto da Ré, ulterior juntada de documentos e oitivas de
testemunhas, se entender necessério.

Dé&seacausao vaor de R$ 11137,50 (onze mil cento e trinta sete reais e
cinguenta centavos)

Nestes Termos,
Pede e espera deferimento.

Natal, 16 de abril de 2019 de 2019
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Destacar nessa linha e entregar ao paciente apds a sua liheFagio

DESTINO DO PACIENTE: N°do Boletim de Atendimento:
f: INTERNAMENTO NA CLINICA: DATA: / / HORA:
2 | SAiDA: DATA: i HORA:
n | Decisio Médica [ ARevelia [J Transferido parﬁ:
u
3| oBITO: DATA: [ | HORA:
Entregue & familia com Atestado [] svo. [ LYER L] .
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HOSP'T*L MONSENHOR WALFREDQ G! 'RGEL e

Awmiisséo de ' “*ernamento Hospitaro.. el g AW
N i. |L A
, N° FIA: 2688 /2018 | Prontuério: 1169511 1
Paciente: 66447 - JONES NALIDEY OLIVEIRA TEIXEIRA
Cartdo SUS:704007802768168 CPF: 01045924431 Dt Nasc: 16/03/1978
Idade: 40 anos 5 dias Sexo: M Etnia: SEM Estado Civil: NAO INFORMADO
INFORMACAO

Nome da mie: MARIA DE SOUZA OLIVEIRA
MNome do pai: ARNALDO DE ABREU TEIXEIRA

Rua/Av: POMPEIA N®:1441
Complemento; (LOT. N REF'UBLICA] Bairro: PAJUC&RA
CEP: 59123034 Cidade: NATAL 2
Telefone: B4 988535712 84 988535712 @
Especialidade: ORTOPEDICA Unidade: PS - OF{TOPEDIA Leito: 1016

Responsavel: JONES NALIDEY OLIVEIRA TEIXEIRA, -
Usuario: CELEIDE FERNANDES NASCIMENTO +

|Admissao: 21/03/2018 13:45:22  |Alta: (2.2 eyl 1¥ |Obito: |Dias de permanéncia: |

DIAGNOSTICO INICIAL: T02.2 - FRATURAS ENVOLVENDO REGIOES MULTIPLAS DE UM MEMBRO
SUPERIOR
308010018 -

DIAGNOSTICO FINAL:

| RESUMO DE ALTA

NATAL, 21 de Margo de 2018, ASSINATURA DO MEDICO RESPONSAVEL - CRM
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A . ———EAAMEFISICO (SPOUNDARIO) . ..,

A(ALERGIAS): %
M (MEDICAGKO EM USO: Ales

P (PATOLOGIAS.E CIRURGIAS PREVIAS):
L(LiQ E ALIMENTOS INGERIDOS)

A (AMBIENTE E EVENTOS DO TRAUMA): :
V (PASSADO VACINAL): __ I/ A7~ ﬁgﬁ’ 0L pie,
EXAMES COMPLEMENTARES: (RADIOLOGIA E IMAGEM)*** LABDRATﬂRID
f h _ F ;«9 }%’ DE ANALISES CLINICAS
- Foiw X Eeny M*f o fe
’/)

= w».ﬂ-*’— Bocca @

DRI 2N
.,: %pﬁ )3(__" .'fg,na;:,g-.ﬂ“//] f:}f%-? PL‘H/

COﬁTA PRIMARIA; {MEDICAQDES E PROCEDIMENTOS) Ah_IOTAG.ﬁD DE ENFERMAGEM

228 ?..:m;g, -*Qfawp M wr’i_?"’

q,/ @%&1%’0
/V?u st
) "

mrqw \J\M}@J\}Qr\%?

Bt o (\
AT EN \AW\N‘\&\ ¥
§‘\"i‘\1\‘ﬂ_y\ Qlﬁ_ (MCJ .,b*c\j“ﬂ .—-"'“‘—*-..\

Rédri ) v ana

iCa

OUTROS

-

|J_

\___./

t‘w

0 EXAME FISICO SECUNDARIO E A AVALIAGAO DETALHADA CRITERIOSA DO PACIENTE (DA CABEGA ADS PES), VEJA, HAD APENAS OLHE; DUGA, NAD APENAS ESCUTE; SINTA NAD APENAS TOQUE.

WLFIOE OF JLINY 3 OFHEISIHL 0 VHI0E STNYES 30 OYISINDIY "WLHAOH O0 SC1440Hd SOSSIHLSWI IZNLLN "ILNFDENSHI ¥Ir3s SINYII YHYd 00VNLLESD 03vds3 0 05VD

Assinatura e Carimbo do Responsavel Assinatura e Cari neéivel

[),x ENGAMINHAMENTO DO PACIENTE
ESPECIALISTA 1/ N O gl __JHoRA: DATA:

TErTIcr

irurgia TorpEH@RA: DATA:
ESPECIALISTA3: \%FW*—’ ORA: DATA:

MEDICO (CARIMBO)

[} hi do bolelim de atendl produt uma spbo sm sadde maly guskficeds, v servipe hoapltaler com mghatres mals fidedignea o protege o profissional de sadds, coviritua para a melhoria da asséatincla no HUWG,
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M

i W Secretaria de Estado da Saude Ii;ﬂblicu' S AC OMFPEi:: EPEENTO
Hospital Monsenhor Walfredo Gurgel
Pronto Socorro Clévis Sarinho SOCIAL

| identificagdo |
Enfermaria: Leito: MO L& uTI: Leito:

Data de admissdo. _ 2\ 2 ROy Alta: / /

Nome: oS> meliohor)  OLiuiamf  Toix 3e8ine Naturalidade: Ne o)

ldade: Mo o . Sexo: {* yMasculine { ) Feminino Data de Nascimento:__| & /&3 ﬁiq'tz?
RG: 2L 0346 M2 Estado Civil: Bal@cvo  Nivel de Instruglo: {ferst - ot

Filagao: Pal: \Prsao 0 obo che Wl Taets

Mae: Ao  clo St (@7 PREWT e e

Enderego: v @g.u o Bl eem A aste L %-Ju.a.%c. Teptd b e

Cidade: ot

Telefone: ! { )Residencial ( )Trabalho ( )Recado
Contato: DI M 2633 Outros telefones: M LS 24§55

Composigao familiar: Mone.  0f BL = o

Oun_'as informagBes: Fazusode | o)) Alcool ( )Fumo ( )Drogas ( ) Psicotrépicos

[ Situagido Ocupacional e Vinculagdo Previdencidria |
Atividade desenvolvida: f?x‘ ~A TS T Trabalho ¢f vinculo empregaticio { ) NSo ( ) Sim

{ )Aposentado ( )Auxiiodoenga ( )BPC ( )Autdbnomo ( )Pensionista ( )Desempregado
Programas e Servigos: ( )Passelivie ( )BolsaFamilia ( )PETI ( }PSF ( )CAPs ([ )SAD
Intermacéo decorrente de acidente de trabatho? ( ) N&o ( ) Sim  Nome da Empresa— ; gienes

-

| W

| Forma de Acesso ao Servico J& 4+ O30 |

{ ) Sozinho - procurou atendimento ( ) Trazido por familiares i 9 Trazido peloSAMU. -~ -

() Socorido em via publica () Outros melos i S

( ;I. Encaminhado: Hospital de onigem: !-,1 (L_T_i’ oo

1 Critérios para Acompanhante N |

Possui requesitos? { )N8e ( )Sim Qual o motive?

Portador de deficiéncia: () Auditiva ( )YVisual ( )Flsieca ( )Mental

Responsavel pelo paciente: Moca sle Soulke DL o

Parentesco: AL Telefone: 3L\ 26323 .

Endereco do Responsavel: O B

| Evolugio |
[Adlaptacio do packente ao ambienie hospialar, condicheas emocionais. participaclio da familia na inlamacao, visilas recabidas, encaminnamantos, elc.)

Vorisnnrs AT ennn. e @lo adaaaag I g~

fusmo , Sdove g L. o el - Seodo clodl 2
i

o S R O 00— :-.L-:::-u_a_n_s_aut-j:—. 5 5 éﬁﬂ :;

s o

| Saida

Obito: Encaminhamento: ITEP( ) SVO( ) DO( ) Obs.

Alta hospitalar { )} Transferéncia ( ) Destino:

OrientagBes/Encaminhamentos:

ERECT SISO, 10 DG Toaplalsr, sssiténcis & sadde para clances o soUlas B0 alsagdo 8 eMmargncias clinces, ciniigicas, agraves de GALSEs exleeTias, om eapecial o rauma, de acorde Cm &3

Medhones. prabcas clinicas @ contribulr P O Ensing & B PEBGUSA BM salns A Wx doa valores. slices o humanilnos.
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MS-[)A".'I\E-LZ‘S ¥ ’ PROGRAMA DE APDIO A ENTRADA DE DADDS DE AlH - SISAIMOY

"ILI.".H&""-O ‘H.BD HOSPITAL REGIONAL BEQCLEGIO MARQUES DE LUCENA PAG
ESPELHD DA AIH . !
OF W240325101 ESFERA PUBLICD _ APRESENTAGAC 05/ 2018 DATA HS04U 1L
“Num AIH Ta1810025652-7  Shuegho : SEM ERRG | Tipo: O1-INICWAL T apresentagdo 082018 T Gats Autorizaghe: 02 /04 2019
Espacialidade © 01 - CARURGHCO Orgio Emissor: MZa03zim GREC:
Dot autorizador | GR001GZEIBEE081 Doc med resp 1 B80018283381019 Doe dirstor clinico & gRNO4E2TETOEREE  Doc mibdico solile :  BBO01BO001RA44LS
CMES © 35157168 - HOSPITAL REGIONAL DEQCLEGIO MARQUES DE LUGENA CHS ; TO4007002TEA1E:D
Pacients : JONES NALIDEY OLIVEIRA TEIXEIRA Prontudrio © 180202
Data Masc. - 16/ 03/ 1978 Seno : MASCULING Naclonalidade @ 010 - BRASIL Tipa Doe. ! IGNORNDD Doe :
Responstivel pac. : EMILLY OZILDA Nome da Mae : MARIA DE SOUZA TEIKEIRA
Endarego : AVENIDA GOVERNADOR ANTONIO DE MELD E SQUZA 1 oeoe% 1411 Baimg: PAJU RagaCon 03-PARDA Elni 0O00-MAD SE APLICA
Municiplo @ 240810 - NATAL UF : RN GEP: 5§123-030 Telsfona ; (84)0881-12633 Muda Proc.? « NAC

Procedimente solicitado | 04.06.02.039-3 - TRATAMENTO CIRUGICO DE FRATURA DA DIAFISEDD UMERO
procedimento principal © 04 04020383 - TRATAMENTQ CIRUGICO DE FRATURA DA DIsFISE DO UMERD
Ding. principal : 5423 TRATU RA-DA DIAFISE DO UMERD
Complemuntar |

Carater atendimento : 0Z
Data internagio : 021

Diag. sacundario :
Causa Dhbito
Modalidads ; HOSPITALLH

R avhl:] Dala saica @ 1704 12018 Mot saide : 12 - fLTA MELHORADO

Liheragio SIBAIH0T AlH Anterior . AJH Posterior |
[ Causas Extorn (Acidente ou Vioiéncia) ] :
CNPJ do Empregader: . 0 - CHAER:
CBOR :
_e.ni!.r_ﬂL‘ﬂ'.'ELlil Qe Gmpt Descrigle 3
' a7 22 3515168 URA DA
4 0702030010 3515168 1 5 DINAMICA 4.5 MM
§ 0202020380 j I:J-‘.OB _' .
] hE: 4 AR PERNA

LT (COM

04201 8 DIARIA DE ACH

LADDS DE OFM
Linha ot Elscal CMPJ Forngcedor Lo
4 2483 04,099 366/0001-10 2

aps YT
Gig  Caraclgristics Degerigdo

wol0 PRECXISTENTE QUEDA MESMO NIVEL POR ESCORR, TROP. OU PAS &0 FALSD - RESIDEMCIA
Nimero de Nascidos S liimero de Saidas S o
Wivos Martos © Altas Transi.: Obites

N PréNatals

ASSINATURA E CARIMBL
‘D acorde com a Poraria SASMS N° 92 de 23 de agosto da 1995 publicaca na didria Oficial da Linifio; Poger Execulivo, DIRETOR DO HOSPITAL
Grastia, OF. 2408 1995 Seclo |, p. 12086, uma via desle refatbrio deve S&7 arguivady no prontudna do paciente
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EVOLUGAOD DE ENFERMAGEM — CENTRO CIRURGICO
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\/HOSPITAL REGIONAL DEOCLECIO MARQUES DE LUCEL 1
SERVICO DE ENFERMAGEM EM CENTRO CIRURGICO |

EVOLUCAO DE ENFERMAGEM — CENTRO CIRURGICO

HEMOTRANSFUSAO: e
[ ) Hemoconcentrado . Unid.- . { )Plasma Unid. _ [ ) Plaquetas sleE
[ ) Alburming Unid. . { )} Expansor plasmatico Unid.
| i MEDICAGOES UTILIZADAS "
| h: : h: X h:_____
Ja h: : s $ 1AL h: P i
f ’ h: e h: & x
| HIDRATAGAO VENOSA
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! sistema  Ministério LAUDO PARA SOLICITAGAD DE AUTORIZAGAD
3 SQS Unicode  da DE INTERNAGAO HOSPITALAR
) o o oty Sadde L antificagAo do Estabelscimento de Sallde
1- COTARELECIMENTS BOLICITANTE 2 CHLE
3 ESTABELECIMENTO EXECUTANTE 4- CHES
HOSPITAL DEOCLECIO MARQUES DE LUCENA 3515168
IdentificagAo do Paciente
i PACIENTE - NUMERD DO PRONTUARID
JOMES NALIDEY OLIVEIRA TEXEIRA 160202 =
T.T:A.nrm HACIOMALISUS B-DATH DE HASCIMENTO 8- SEXD - FRACALCDR
T04 0078 0ET0 6168 1610371878 MASCULING
10 HOME DA MAE 12 TELEFOME BE CONTATO
MARIA DE SOUZA OLIVEIRA
13- NOME DD RESPONSAVEL 14- TELEFONE DE CONTATO

EMILLY OZILDA (FILHA)
15 ENDEREGE (LA W'
RUA GOV ANTONIC DE MELD, SN

e MNP 17- BAIRRD 18- LIF 18- CER
NATAL /* ' I PAJUGARA /RN 59123-030 _ )
Justificativa de Internag /
20 PR IPAfS SHIAIS E SINTOMAS CLINICOS " [E .
- A L oo
/ = o ! P i ) Vo o) 1
[ T e T N ('JL oo ."R b B e, 7
- & A b e DR o ST
s Al ey o -, Y y
o T \t . | R & J
1. CONDIGOES QUE JUSTIFIGAR & INTERNAGAD e
v ﬁ: f |
T“IL-"' i "}‘::: Ty \‘_ | |:’F‘L""‘-"‘?— " =T |
22 me.c‘.}ﬂaisnesunmos DE PROVAS DIAGHOETICAS (RESULTADDS NOS EXAMES REALIZADOS)
i £ "
e . el
Gy —r— i 36 CID 10 SECUND -- 3l CID 10 CALISAS ASSOCIADAS
1 23- DIAGHOSTIC: IMICIAL 24- CID 1Y PRINCIPAL (W A i 0 B Huled
i-f\_ Bt o S ey (l Il'. e b | &
| Procedimento Solicitade ¢
37, DEBCAGAL DO PROCEDIMENTO SOLICITADD CL . =t : ;__,__tp_yL .-?-.,
’ s 0 - TXYAL - ¢ ik |
T e (e T P AL ST - s ;
“hgFumic ” - CARATER D INTERMAGAC ) 31 DOTUMENTO P /
{ JONS ( )CPF )

i ROME D0 PROFISSIONAL SOLICITANTEAERISTENTE 34. DATA DA BOLICITACAD - ASSAL AR [w REGITRO D@ CONSELA)

Preencher @m caso de causas externas (acidentes ou violépg

A CHR) DA SEGURADORA A ME DO A 41- BERIE

- ) A0 TRANSITO

AT )AL THARALHO TIFICD e DR ENFRERA pr YT e 5
38| ) ACH TRABALHO TRAJETD
45 VIRELILD COM A BREVIDERCIA
{ JEMPREGADC | |EMPREGADCR  { VAUTANOMD | |DESEMPREGADD  { JAPOSENTADD [ ) NAO SEGURADD
AutorizagAo

46 MOME DO SROFISSIOHAL AUTORIZADOR 47- COD, QRGAG EMISSOR £2. N6 DA AUTORIACAD DE INTERNAGAG HOBPITALAR
43 DROCLMENTO 45 H* DOCUMENTO [0 PROFISSIONAL SOLICT TANTE ]

{ JONS | )GFF i
st DATA DA AUTORIZAGAD 1. ASSINATURA E CARIMBO (N DO REGSTRO DO COMSELHD

Assinado eletronicamente. A Certificacéo Digital pertence a: ITAMAR OLIMPIO DE VASCONCELOS MAIA

https://pje.tjrn.jus.br:443/pjelgrau/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?nd=19041609270453500000040651990 Num. 42028363 - Pag. 6
Numero do documento: 19041609270453500000040651990



EXAMES COMPLEMENTARES
Ass, do Responsévn! |
_._—-,—JIi
E.NGAMINHAMENTO DO PACIENTE "
ENDOSGOPIA
l [ NEUROLOGIA | (] neFroLOGIA [] CIR. VASCULAR \ [jsNooscomh |

HEMATOLOGIA A . |
% cUNnicameDicA | [ ] GIRURGIA GERAL [ ] orTOPEDIA [] sUCO-FACIAL 4&_[1:]1_/___ i

C. PLASTICA |
[D NEUROCIRURGIA | [_] OTORRINO ] OFTALMOLOGIA l O S

=3 i
f : CONDUTA '!

= . If
4 2 e T i O S [V
{ X / R o i
N i |
- i e
i
e’t-“{-’
DESTING DO PhCIE s i g |
VIDOEM L
ERNAD NO SE \m; D REMO |
[]FicouNo LocAL 3 ™ il
R G e e ———— |
PARA e
e = '_ D A REVELIA EJ
ICA
RETIROU-SE POR DECISAO MED
g HORA o
DATA 1 /
: HORA
GBI | —— D |
ITEP L
ENTREGUE P T |
CHEFE DO PLANTAQ (Carimbo}
MEDICO (Carimba) et R
Assinado eletronicamente. A Certificagéo Digital pertence a: ITAMAR OLIMPIO DE VASCONCELOS MAIA N, 42028394 - P,

https://pje.tjrn.jus.br:443/pjelgrau/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?nd=19041609274470800000040652018
Numero do documento: 19041609274470800000040652018



/’./ L e R - 1 0 T B
Nome da pacianta ',/-'Jl\ :Sfﬁ?&'q /{/o‘\_ﬁ “L 7 CC)/ ; i N prontudrio < NN ?
ST SN Y. LY S T e 7 ke
Oparador ff,,a'; Y YA_(:?LN-P dp: | 1= auxiiar [.}Lj A e CM’{._,-* Ji o e
2 owilier /7 J | 5 auitar ']‘lrfifmmﬁm
Aneslesista T I Tipe de anestesia

| Diagnéstico pré-operatdyio ,tl-';-’—v._«._-lﬂ"&M— e M ) _"f,’r

-“\_-"'-_'_h

vr,,,,.-A ——
) v .f

PRI R C 1 -
Tipe de operagao /‘-—l‘»—""i Mv (\_,-.('\N"‘—/\ v P (-"Jt,ﬂ,_ 'FJJ--—'* = 1
: i
ot Loetinon ) & a0y
Diagndstico pos operatddio v
Relataric imediato do patalogista
Exame radioldgleo ne ata

Acidente duranie a oparagio i

DESGRIGAQ DA OPERAGAC

Vid de acesso - talica qt.\bé'mil:'-!l - ligaduras - drenagem - sutura - material Bmpregadq’:'aspecm - visceras

Ls - R i T

e Fo o ST o o c{.u R ',h Y = ST N
B o~ o T o e e Bt oo - g
: 5 W 4 i .. .f i fo
£ fe A Q-J:*-""‘"'“‘—"“;." ey = My s Q-—--\c‘_*—""-""-q_\ k. ‘Je"""’ "'J—' ) j ) j-”:a-;,l-'l"' =TT
-'\'T(_J-'I ol S O W !'_J_I__H ,,J\Ax_, ..-L.-._K‘ ~ r,_.._'.‘“ SR S ;’%-ﬁ-ﬁ— AT
{,-)\-—E- ] (‘_:I:(‘_: [ T .} R CY l" AL T, - a—"l’ ﬁ -’A‘Z"R -4"'"}\ i
‘a’-'“- - """‘—'E =l o t,r\...n.,_,.._,__ B e ey \.f\-m_-'-.g—\f:.ﬂ—-{'(' v L _-""ﬁ y
l;l'a : H A{—'“ﬂ- Al ;i'r 2 t‘-»:ﬁ"_\-"\-‘i‘}l" B '\,...(’._.'_ n /_"Xq"‘"—""i-. _w - a L i
b, T oty A ] o ; = { B
] I.C'_J‘? ’ AT A e e e 4 ﬁrﬂ-—m—-_... L Loy o s d
R =iy X R AN PR SO /) PR A o 5, S y
e o, P Y i S J-j"h—-—-.. e a7 z‘/ r‘; LS F 2
s i
— il S MULTIRLAS
B FHG-
- POLARAUMATIZACS
L Wa_ _____ o A i = e i
L ppor CLiNen 5 :
T FEmR e
f }
[Mrhﬂﬂﬁ .*lhllﬁn".""c JJ ont =
= A L) Fr 1028 & >
L Cl ol RSP
T—reBa-125s
r PCTERGTIINT P e e
B mias ] Sl
Ml b PR A .
i e-S Rl

)78

Assinado eletronicamente. A Certificacéo Digital pertence a: ITAMAR OLIMPIO DE VASCONCELOS MAIA
https://pje.tjrn.jus.br:443/pjelgrau/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?nd=19041609274470800000040652018
Numero do documento: 19041609274470800000040652018

Num. 42028394 - Pag.



e ) 5&,5?14.4/} MM@%}M 'Eﬁ‘-&m & N CJ0 A

\ X B
. e SOVERMND no ESTADO DO RID &W.n"IDE DD NORTE B e
Secretaria de Estado da Saide Pablica & U ; E .- ¥
Hospltal Monsenhor Walfrado Gurgs! SOUCITACAD D7
; Pronto Socoro Glovis Saraho e M .

['""' S T, T ﬂnr\p.. SOLICT |AFAG nE JNT;—HNN;AO I, ﬁUTUF{iZF\QﬁU HO::-F'lTALN?

TUGENTIFILAGAD U0 ESTABELECIMENTO S et A
. = St s

- B S TAREL EGIMEMTL SOLIGITANTE e CrES

= - A h-'—v—-ﬂ
FRTANELECIMENTE D0 EXECUTANTE 4 -~ GNES

IDENTIFICACAD DO PACIENTE

S"o‘r\.b-) Ned %:? EW ;F;LM,«. :

- " 0LoLO
5 = MOME DO PACIEMTE b — o= D0 PREFON

7 m.ﬂr.ac: nnuGN.M 5 Ao DATA OF IGCMENTD | [3-5Ea0  [MASCULING T
4631913 %bm_l_j){_J__
m NOMLU eﬁmshuusmu A1 - TELEFUNE G GONTATO

wmm oz Sactss (Ninga i s ' QRRSBSEIL

|12 — ENDERECT (RUR, M7}

@:‘*"‘i I’W"“"PM 144 g3 (Y (13 39

------ e R4 BARAD - —TEE e S8R (126 22
E AT 8 Y26 et @i BN ,

: LAUDD TECKWIC [J E JU'-“:TIFJC.&TIU’A DA INTERNAGAD —
T - PRINGIPALS SINALS E SINTOMAS CLIMICOS ( E [ 6 )Mﬂw L
98 - CONDIGOES LUE JUSTIFICANR A INTERNACAD o X -
TR RESILTAGOE T PROVAS DINGROSTIGAS (RESULTADOS (05 EXAMES REALIZADOS)
__?V\ Pt f(}f il #4‘\/
;.nm SIS TT60 NG AL = '[}"__ Tl IMICIAL 35— CID SEGUNDARIC 23 - LAUDIOS ASSGCIADOS
3 PROCEDIMENTO SOLICITADO N——
157 — DESCRIG ARG 00 PHOCEDIMENTO 126 — LEITO | GLINICK 37 TARATER LA INTERNAGRD 26— NOME DO PREVISSIONAL SOLCTEAN
SOLICITADD i - -
55~ 0T SOLGHAGAD )
. 20 43 1
bt e T AT | By i
35 - CADITSO B0 PROCEDIMEN 10 e N a0~ GNE 108 JJ TN 6oy
Ly 31 - Jjse BB (1 3, L8
I L3 .
J30oled] g

PREENCHER EM GASO DE CAUSAS EXTERMAS [ACIDENTES OU w Pt i )
- E = (TN L
37 - JAGIDENTE DE TRANSITO 1m-nmmmsagumut:m 34— N° DO BILHETE [ BN

X7 - GNP A -
A-Ci PRmuPA = T DERCRICAD ., CLASSIFICAGRD MEDIGA LAl
rp m
42 - Gl SECURDARIOD e i S 4d-{ JGRAVE £5-1 Y GRAVESIMG
AUTORIEZAGAD , -
3 TNl -N WEAGAD DA AN TERMAL L
2 : e LT a0 — ¢ EREF BRIONAL  PRHFCER CONTROLE |54 WP DR LT
F ZMOME DO PROE, AUTORIZADD a(:{ﬂ;lf::(jJD RN G
i &
cr' TUTAUTORE e e O ALTORI o
! " — ! frﬂ‘;.“l—'l i
AR CNETCPE 52

ﬂiﬁj .". :

A0 AGSINATLIR ; SELHO) |
A% - ASCINATLRA E CARIMBED (K* REG, CONSELHD 1 o AGSIMATIURA E CARIMBC (H* AEG, CONS )] )

010,004 2
tauma . e moomds £6m BT melumas priticas siniems e contibulr per o gz & 8 pasquien am walde a ur dos waiorng #fiens @ umandancs.

Assinado eletronicamente. A Certificacéo Digital pertence a: ITAMAR OLIMPIO DE VASCONCELOS MAIA

https://pje.tjrn.jus.br:443/pjelgrau/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?nd=19041609274470800000040652018 Num. 42028394 - Pag.
Numero do documento: 19041609274470800000040652018



VM |

"
.

—— =

Paciente

Tk

PEDiDO DE PARECER
/ ;
o e Municlpio: - - - -

.
£l

Motivo da Consu

i ici Munieipio} oo - -~ <= commm-
Unidade Solicitante: —__ - ——ccce——mmm e mm = m = p .
Paciente: e e Prontulinit: .o - - e
{ Dados do atendimento, resultado de exames, conduta e sugestdes)
. V2 7
L2y [0 -~
i e el 3 -,\R f’{_’sdv .
\}'\-\ S
% .,x_:._“:-r,,\_“
2y
BISUIE ¢ | « SO
T T ——— ; | e
0r "NEM'IQ? 53112“9&311&1‘3 {Z’:J I ﬂff' ; -/.-"‘)
Ca a g ¥ ~|J ___________________
B~ - .
ante: o _Unidade — — - e mm ==
rnar 4 clinica solicitante’. - - — —— - =~ == === —====—— =TT ‘
:::ﬂt:lﬂf (B e mmmmmm——m——m == B o ey - WIS (SRREy S

Assinado eletronicamente. A Certificacéo Digital pertence a: ITAMAR OLIMPIO DE VASCONCELOS MAIA
https://pje.tjrn.jus.br:443/pjelgrau/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?nd=19041609274470800000040652018
Numero do documento: 19041609274470800000040652018

Num. 42028394 - Pag. 4



o R p—— ~ A A Py = P p—_—— A e iilta o
N RO 3190241523 - Resultado de consulia pof

087972674

VITIMA JONES NALIDEY OLIVEIRA TEIXEIRA

COBERTURA Invalidez

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE
INDENIZAGAO ARUANA SEGURADORA S/A

BENEFICIARIO JONES NALIDEY OLIVEIRA TEIXEIRA

CPFICNPJ: 01045924431

Posicdo em 05-04-2019 09:37:18 2 o

O pedido de indenizagao esta em analise na Seguradora Lider- L}_PUA I

O prazo regulamentar para conclusao do processo e de ate 30 dias, caso
a documentacio esteja completa e nao haja necessidade de informacoes
adicionais. Por favor, aguarde e continue acompanhando seu processo
neste site.

05/04/2019 R$ 2.362,50 R3% 0.00 RE 2.362,50
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Governo do Estado do Rio Grande do Norte
Secretaria de Estado da Seguranga Publica e da Defesa Social
Policia Civil
Delegacia Eletronica

BOLETIM DE OCORRENCIA
Unidade Policial- DELEGACIA ESPECIALIZADA DE ACIDENTES DE VEICULOS

Enderepo: Complexe de Delegacias Especializadas, Av. Ayrion Senna, 3134, NEOPOLIS, NATAL, FONEIFAX: 32321565

1. IDENTIFICAGAD DO BOLETIM

1.1 Protocolo: J2018031000300
1.3 Tipe: LESAD CORPORAL ACIDENTE RODOVIARIO - C/HOMEM
2. DADOS DO LOGAL DO FATO

1.2 Data de Expedicio;  O3DB/2018 11,1535
1.4 Ligou CIOSP: N&ga

2.1 Dala/Hora do Fale:  21/03/2018 08.03.00

2.3 Fala: Cansumads

2.5 Melo(s) empregadals ) Veleulo

2.6 Tipo do local: Via Pablica

2.8 Numero: 0000

2.10 Complemanic:

2.12 Bairro: ALECRIM

2,14 Estado: RIO GRANDE DO NORTE

3. DADOS PESSOAIS DO COMUNICANTE (PESSOA FISICA)

2.2 Autarla: Desconhecida
2.4 Fiagrante: Mao

2.7 Logradours: Ay, Bernardo Vieka, Matal
2.9 CEP: 59.000-000

2.11 Ponto de Refardncia:

2,13 Cidade: NATAL

3.1 Nome Complalo; JOMES NALIDEY OLIVEIRA TEIXEIRA
3.2 Noma Social;

3.5 Etnia; Sem Infarmagao

3.7 Sexo: MASCULING

3.9 CPF; 01045524431

311 Nacionalidade:

3.13 Profigsiio: PINTOR DE AUTOMOWVEL

3.15 Telefone(s): B4 GETOT2ETY

3.7 MNomerg; 18

3.19 Bairro: NOSSA SENHORA DA APRESENTAGAD
3.21 Estado: RIO GRANDE D& NORTE « =

3.23 Cidade: MATAL .

4, DADOS PESSOAIS DA(S) VITIMA(S)

3.2 Estado civil: Solteiroa)

3.4 Pair ARNALDO DE ABREU TEIXEIRA
3.6 Mae: MARIA DE SOUZA OLIVEIRA
3.8 Orientagho Saxual:

3.10 Identidade de Género!

3.12 Data de Mascimenis: 16/0311978
3.14 RG: (020848948 - ITEPIRN

3.16 Passaporie:

3.18 Naturalidade: NATAL - RN

3.20 E-Mait:

3.22 Logradouro: RUA DEPUTADOD JESSE FREIRE
3.24 CEP: 59114197

4110 DEGLARANTE E A PROPRIA VITIMA

5. DADOS PESSOAIS DO(S) ACUSADO(S) (NAD FORAM INCLUIDOS ACUSADOS)

6. DADOS PESSOAIS DA(S) TESTEMUNHA(S) {MAD FORAM INCLUIDAS TESTEMUNHAS)
7. VEICULD{S) ENVOLVIDO(S) (NAO FORAM INCLUIDOS VEICULOS)

8. DADOS DA DCORRENCIA

9. DOS FATOS

8.1 Histdrico

O COMUNICANTENVITIMA COMPARECEU A ESTA UNIDADE POLICIAL E INFORMOU QUE NA DATA E HORA CITADOS CONDUZIA SUA BICICLETA A CAMINHO DO
TRABALHC, QUANDO UM VEICULO NAO IDENTIFICADQ BATEL NA BICICLETA E A VITIMA VEIO A CAIR E SOFRER LESOES CONFORME BAA DE NUMERD

13396/2018, ORIUNDO DO PRONTO SOCORRD CLOVIS SARINHO,

DISSE QUE FORA CONDUZIDG PELO SAMU PARA O REFERIDD PRONTO SOCORRO CONFORME DCORRENCIA DE NUMERD 196290/1, ORIUNDO DA SMS.

MNADA MAIS DISSE
9.2 Informagdes do CIOSP

9.3 Outras Providinclas
REGISTRC PARA FINS DE REQUERIMENTO DE SEGURD DPVAR

10, COMPLEMENTOS (ESSE BOLETIM NO FOI| COMPLEMENTADD)

11. DECLARAGAD

4s) declaranteis}, sob at penas da Lei, confirmam gque as informaches agui registradas s3o verdadeiras

Data 03/08/2018 11.15.35

Atendimenio; 1702343 - JANIR AZEVED® DE PAIVA

Impressa por: 1702343 - JANIR AZEVEDC DE PAIVA em 03/08/2018 11:15:43

Vs Maledd g faparsa duiit e

b

Interassada

Folegar diraito

FINAL DO BOLETIM DE OCORRNCIA
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Centro Social ¢ Cultural do Moradores
do Loteamento Jardim Progresso

Pre. Tvanaldo da Silva

o

DECLARACAO DE RESIDENCIA

Natal 15 de Margo de 2019

Eu. Tvanaldo da Silva, Funciondrio piblico municipal, Brasileiro, Casado residente
e n:fomiciliado na rua Comandante Balduino n° 219, Lot. Jardim Progresso no Bairro
Nossa Senhora da Apresentagdo Natal/RN, exercendo atualmente o cargo ‘de
Presidente do Centro Comunitario dessa comunidade, declaro para devidos fins
que conhego a pessoa de Jonas nalidey Oliveira Teixeira RG: 002.034.248
CPF: 010.459.244 -31 Residente e domiciliado na Rua deputado Jesse freire n “18
nesta comunidade, nada sabendo que venha desabonar sua conduta.
Sendo s6 o que tenho a declarar no momento.

i
Tvanaldo da Silva

Prasidarbe do Cenin Comuniling

Rua Comandante Balduino n 219 Jardim Progresso
Nossa Senhora da Apresentagido Natal/RN
Telefone: (84) 98708-2384
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M&O

Maia | Oliveira

PROCURACAQ PARTICULAR

DUTORGANTE: Jones Nalidey Oliveira Teixeira
NACIONALIDADE: Brasileiro PROFISSAQ: Ajudante de pedreira
IDENTIDADE: 002.084.948 CPF. 010.459.244-31

ENDERECO: Rua deputado jesse freire, 18

BAIRRO: Mossa Senhora da Apresentagdo CIDADE: NatallRN

OUTORGADOS: ITAMAR OLIMPIO DE VASCONCELOS MAIA, brasileiro, casado, advogado, inscrito na
OAB/RN sob o n® 11.925, NUSIA LEILA FERNANDES DE OLIVEIRA, brasileira, casada, inscrito na
OAB/RN sob o n*13.561, LARISSA DE OLIVEIRA MAIA, brasileira, solteira, inscrito na OAB/RN soh o n?
n“13.421com escritorio profissional na Rua Edgar Dantas, n®454, “C", Santos Reis, Parnamirim/RN, Email:
Oliveiramaizadvogados@outlook.com ; beitamaia@hotmail.com

PODERES: A quem concedo (ermos) amplos, limpos e ilimitados poderes, para em conjunto ou
separadamente, no foro em geral, perante qualquer Julzo, Instancia ou Tribunal, propor em quaisquer
medidas preliminares preventivas ou assecuratorias dos nossos direitos e interesses, ingressar com o
pedido de indenizagdo de seguro DPVAT na via administrativa efou judicialmente com agdo de cobranga
do Seguro DPVAT, pedir desisténcia em caso de ndo comparecimente em audiéncia, requerer e receber
junto ao CPRE, complemento do BOLETIM ACIDENTE DE TRANSITO, usando, para tantos os poderes
da clausula "AD JUDICIA ET EXTRA" e mais s especiais para transpor (em) compromissos, fazer acordo,
receber (em), dar (em) guitagao, representarmos juntos as repartices publicas, Estaduals, Municipais,
Federa e autarquicas e sociedades de Economia Mista, praticando todos ao afos de representacao e defesa
extrajudicials, perante quaisquer pessoas fisicas em geral, e, finalmente, praticar (em) todos ao atos que
se formem mister para o fiel @ completo desempenho deste mandato, inclusive interpor (em) total ou
parcialmente, com ou sem reservas de poderes, oque tudo darei (ermos) por bom firme e valioso.

CONTRATO: Fica CONTRATADO, desde j&, gue os devidos honorarios advocaticios serdo na base de
20% (vinte por centa) sobre o valor bruto a receber ( no caso de indenizagio e outros recebimentos
congéneres), 0§ quais, quando for o caso, serdo descontados em favor do constituido (art. 22 §4 da Lei
6.906/94}, com expedizao do respectivo Alvara pelo juizo da acdo, constando a soma dos honorarios
sucumbenciais e 0s contratuais, tudo em favor do outorgado que o requerer e conforme pacto atraves do
presente instrumento, sendo que, quando houver prestagies confinuadas (beneficios mensais
previdenciarios, pensdo alimenticia e congéneres), serdo pagos, além os honorarios sobre atrasados,
tambem scbre os valores recebidos durante os 12 (doze) meses seguintes. Nas agdes que nao visem
qualquer recebimento em espécie, os honorarios serdo os constantes da tabela da OAB do Estado onde
for ajuizada a Agdo, Em caso de recebimento da indenizagde do segurc DPVAT pela via administrativa, o
outorgante tambem pagara o valor de 20% (vinte por cento) sabre o valor bruto a receber aos outorgados
Ademais, em caso de desisténcia deverd pagar a quantia de R$200,00. Assim, fica configurado
CONTRATO DE ADESAQ, formalizado, para qualguer eventualidade futura,

Pamamirim, toysop (13
zﬂ. 7 :;_' E’E-" ﬁ b Uﬁ:c‘;-f:n{%' __I'I.':ﬂ: COF L = =

OUTORGANTE

Rua Edgar Dantas, n°454, "C”, Santos Reis, Parnarmirim/RMN, CEP - 59.078-000.
Email:beitamaia@hotmail.com

Assinado eletronicamente. A Certificagéo Digital pertence a: ITAMAR OLIMPIO DE VASCONCELOS MAIA
https://pje.tjrn.jus.br:443/pjelgrau/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?nd=19041609305231000000040652177
Numero do documento: 19041609305231000000040652177

Num. 42028563 - Pag. 1



MﬁA , PREFEITURA DO NATAL
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
SERVICO DE ATENDIMENTO MOVEL DE URGENCIA

SAMU 192 NATAL

DECLARACAO

Declaramos para os devidos fins que JONES NADILEY OLIVEIRA TEIXEIRA, foi
atendido por este servigo SAMU 192 Natal, no dia 21/03/2018, aproximadamente as 08h03min,
na Avenida Bernardo Vieira, Alecrim, nesta Cidade. Sob n® de ocorréncia 196290/1, onde
foram feitos os procedimentos de praxe pela equipe de plantao.

Matal, 07 de maio de 2018.

Everion ues@itva Rocha
Coordenador Admi ""T‘E?% t) 192 Natal
Matriculawe.61.096308

Rua Potiguares, 300 - Dix Sept Rosado - Natal/RN — CEP: 59054-280
Tel.: (84) 3232-9222 (84) 3232-9211 - ¢-mail: admsamunatal@yahoo.com.br
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FICHA DE REGULAGAQ - CENA

: ne:[ 196290/1 | pata:] 20308 |

CHAMADD

TARM: DUCILEIA CINTIA LIMA DA SILVA Médico Regulagio: RAIMUNDA FATIMA DE OLIVEIRA FERNANDES
Rédio Operador: JANATLSON GABRIEL DA CRUZ FERREIRA Médico Cena: RAIMUNDA FATIMA DE OLIVEIRA FERNANDES
Eguipe Enfermagem Cena: COMUNICADOR Usudrio Pds-Cena:

Equipe VTR: FABIANG DE PAIVA COSTA - CONDUTOR DE VEICLILO DE
VTR: USR 14 (BASE DESCENTRALIZADA NEOPOLIS) EMERGENCIA

MAIRY BARROS DE BRITO TEIXEIRA - TECNICO DE ENFERMAGEM

= REGULAGAD MEDICA TROTE TNFORMACAD ENGANO TRANSF./INTERNACAD

Cidade: NATAL
Nome do Solicitante: MANOEL Telefona: (B4) 99161-9123

Nome do Paciente:
i EI OLIVEIRA TEIXEIRA

Sexor ¥ i
[ANC i) (mascuLivo v
! Enderego nio informado
|-+ Coordenadas Informadas .
Latitude: -5.8074003 Longituda: -35,2195?'3“
Endereco: AVENIDA BERNARDO VIEIRA NO:

Bairro: ALECRIM Dutro Bairro:
Referéncia/Complemento: EM FRENTE AQ VALE DO PARA [(/(PX A PASSARELA ////SENTIDO SUL

Unidade de Destino Transferéncia: HOSPTTAL WALFREDO GURGEL
Queixa Primaria: ATROPELAMENTO

Quem Solicitou: Transeunte Distincia do paciente: Com o Paclente Local: Via Puiblica
Histdrico Regulagdo Médica:
21/03/2018 08:05:16 - Dr{a). RAIMUNDA FATIMA DE OLIVEIRA FERNANDES e

APH: TRAUMA | HD: ATROPELAMENTO POR AUTO

REGULACAD: ATROPELAMENTO CARRO BIKE. ACORDADO, CONSCIENTE. ESCORIAGED.
AGAD COM INTERVENGAO: USB

PRIORIDADE: VERMELHO

CODIGO DE DESLOCAMENTO: CODIGO 3

POSSUT CONVENIO MEDICO: NAQ INFORMADO

Apoio;
HORARIOS DO CHAMADD

Chamado: Regulacio Médica: Solicitagio VTR: Saida VTR: Chegada Local:

21/03/2018 21/03/2018 21/03/2018 21/03/2018 21/03/2018

08:03:36 08:05:16 08:07:46 08:07:48 08:27157

Saida Local: Chegada Destino: Liberagio Destino: Liberacia VTR

21/03/2018 21/03/2018 21/03/2018 21/03/2018

08:58:51 09:13:12 09:59:24 09:59:26
Mtp:/10.0.0.100/SSONatall_SistemalregulacasAmbulancia aspx?cod=196280&Digito=1&Read Unly=1 12
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CONVENIO MEDIEO PARTICULA
Paciente possui convénlo médico particular?* :
Sim' Ndo ® Nio informado
LOMNGET A
+ Remocan
Conduta Equipe de Enfermagem: _— izt
21/03/2018 08:50:22 - COMUNICADOR et

TARM CINTHIA INF, CHEGADA DE PACIENTE AQ DR RAFAEL DO POLITRAUMA,

REMOCAD | TRANSFERENCLA

Aguardando Vaga
Estabelecimento:
s L L H. ligacdo ao serv ]
| NATAL - HOSPITAL WALFREDO GURGEL 2 (S G
F._ e e e ——— et i T
Recebidopor: === = p e
B e N B |
Numero do conselho: i o g
L i
Numero da ficha de Remogho:
e J

Vaga Negada Vaga Zero
Motive da entrada:
L
Ass;

PERTENCES
s ey, CANPOGRMtN. o o o
[ o—
. Local deixado pertences: Data:
D S ) S e SN 3 % ¢ [T T,
I'mp'_uw.u.u.IDEIJ'SSONataI:'_Sistemafreguracammhmancia.aspx?cud-196291)&Digitn=1&ﬂeadﬂnlyr=1 Fars
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