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EXCELENTISSIMO SENHOR DOUTOR JUIZ DE DIREITO DA COMARCA @
DE MARTINS - ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE.

SECRETARIA JUDICIARIA
- Vara Unica - '
Nesta data recebio CRIGINAL,

Martins-Riv, _L ¥ O A0

Dﬁ;eror{a} de Secretaria

MARIA ZILMAR LEMOS, brasileira, casada, agricultora, inscrita no
CPF n.° 71.1.12491 e RG de n° 001.255.9 18/ITEP/RN, residente e domiciliada
no Boa Vista, s/n, zona rural de Serrinha dos Pintos/ RN, vém, perante Vossa
Exceléncia, por seu advogado infra tirmado, procuracio em anexo (doc. 01), propor

ACAO DE COBRANCA DE DIFERENCA DO
SEGURO OBRIGATORIO - DPVAT

em desfavor de SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO
SEGURO DPVAT S/A, com CNPJ ne 09.248.608/ 0001-04, companhia de
seguros participante do Consorcio de Seguradoras que operam o seguro de danos
pessoais causados por veiculo de via terrestre, localizada na Rua Senador Dantas,
n® 74 - 5° Andar, Centro, Rio de Janeiro - R], com CEP:20.03 1-201,pelos motivos
de fato e de direito a seguir aduzidos:

I- DA JUSTICA GRATUITA

Requer a V. Ex2. seja deferido o beneficio da Gratuidade de Justica, com
embasamento na lei 1.060/50, com alteracdes introduzidas pela lei 7.510/86, por
ndo ter condicoes de arcar com as custas processuais e honorarios advocaticios, sem
prejuizo do proprio sustento e de sua familia.

Dessa forma, faz-se necessirio conceder e desde ja se requer, a concessio
do beneficio da GRATUIDADE DA JUST ICA, com base no que vaticina a Lei
n° 1.060/50, art. 98 e seguintes do NCPC, uma vez que o indeferimento de tal
beneficio impedira a parte demandante de ter acesso 3 justica. Para comprovacio
da situacio narrada, junta-se aos autos para apreciacao de Vossa Exceléncia,
declaragio feita pelo autor, afirmando-se, desde ja, a veracidade do que fora
subscrito.
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1L DOS FATOS E DOS DIREITOS

A requerente MARIA ZILMAR LEMOS, inscrita no CPF n.° 71.1. 124.
91 ¢ RG de ne 001.255.918/ITEP/RN, vitima de acidente de trinsito/motocicleta
em data de 09/12/2017, por volta das 13h30min, que trafegava da cidade de
Serrinha dos Pintos/RN, no sentido do Sitio Bo

a Vista e que inesperadamente
perdeu o controle da moto e vindo a bater em uma pedra e caiu e que foi constatado
fratura na tibia/joelho e viri

as escoriagoes pelo corpo e corroborado com as lesges

descritas no BOLETIM DE URGENCIA pelo medido Dr. FRANCISCO TADEU
NUNES - CRM- 1680 e

atestado medico, atestado a sequela definitiva e assinado
pelo  médico ortopedis

ta/traumotologista/ densitometrista  Dr. EMANUEL
FERNANDES DE PAULA CRM:4008 TEOT:9450 , da qual atestou que as

sequelas sio definitivas,

Salientase que o direito
indenizagio coberta pelo
Federal ne 6.194/74, uma
A0s autos o nexo causal
permanente.

do Autor, consiste no recebimento da
seguro obrigatorio de DPVAT, o lhe preceitua a Lei
Vez que resta comprovado na documenta(,:ﬁo acostada
entre o acidente ¢ o grau da debilidade e a invalidez

Pois bem Exceléncia,

em decorréncia das lesdes
acima expostos,

restou o requerente com acentuada limi
sentir dores intensas e constantes, tem limitacdo nos movimentos e na forca do
membro afetado, ou seja, as atividades mais simples do dia a dia, como
movimentar o braco, praticar algum exercicio fisico e trabalhar, tornaram-se
verdadeiramente, tarefas tormentosas de serem desempenhadas,

sotridas e dos fatores
tacio fisica, além de

ca que ainda hoje [he impede,
ar as suas atividades normais.

C

irrisério, nio condizente com a gravidade da
invalidez permanente que este adquiriu. Qu seja, apos andlise do pedido feito
administrativamente, a requerente recebeu o valor de R$.2.632,50 (dois mil

seiscentos e trinta e dois reais e cinquenta centavos), conforme doc. em anexo.

que a parte autora tem direito,

membro supra mencionados
O teto correspondente g R$ 9.450,00 (nove

tendo em vista, que a re

mil




quatrocentos e cinquenta reais), referente a perda de um dos membros inferiores,
© que equivalente a 70% , conforme tabela DPVAT, segundo prontuirio médicos
acostado em anexo.

O proprio nome do Seguro DPVAT ¢ esclarecedor: Danos Pessoais
Causados por Veiculos Automotores de Via Terrestre. Isso significa que
© DPVAT ¢ um seguro que indeniza vitimas de acidentes causadas por veiculos
que t&m motor proprio (automotores) e circulam por terra ou por asfalto.

O Seguro Obrigatorio DPVAT foi criado pela Lei n° 6.194/74, com o
objetivo de garantir as vitimas de acidentes causados por veiculos, ou por suas
cargas, indenizagdes em caso de morte e invalidez permanente, e o reembolso de
despesas médicas.

As indenizacoes do DPVAT sio obrigatorias porque foi criado por lei,
em 1974. Essa lei determina que todos os veiculos automotores de via terrestre,
Sem excecdo, paguem o seguro. A obrigatoriedade do pagamento garante as
vitimas de acidentes com veiculos o recebimento de indenizacoes, ainda eu os
responsaveis pelos acidentes nio arquem com essa responsabilidade.

Tendo em vista as previsces legais da Lei n° 6.194/74, alterada pela Lei
n® 11482/2007 (art. 8°), que criou o Seguro Obrigatério de Danos Pessoais
Causadores por Veiculos Automotores de Vias Terrestres (DPVAT), o Autor faz
jus a indenizacio financeira pelas sequelas decorrentes do acidente de trinsito, ou
seja, da invalidez permanente, conforme atesta os documentos médicos em
apenso, no valor estabelecido conforme o art. 3, inciso II e [11, in verbis:

Art. 30 Os danos pessoais cobertos pelo seguro estabelecido no art. 20 desta
Lei compreendem as indenizagdes por morte, por invalidez permanente, total
ou parcial, ¢ por despesas de assisténcia médica e suplementares, nos valores
e conforme as regras que se seguem, por pessoa vitimada:

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

I - at¢ R$ 13.500,00 (treze mil e quinhentos reais) - no caso de invalidez
permanente

[II - aré R$ 2.700,00 (dois mil e setecentos reais) - como reembolso A vitima -

no caso de despesas de assisténcia médica o suplementares devidamente
comprovadas.

Apenas a titulo ilustrativo, cabe aludir que se considera invalides a
perda ou reducio da funcionalidade de um membro ou orgao. Essa perda ou
reducio ¢é indenizada pelo Seguro DPVAT quando resulta de um acidente
causado por veiculo e é permanente, ou seja, quando a recuperacio ou
reabilitacgio da 4rea afetada é dada como invidvel. A invalidez ¢ considerada

permanentemente quando a funcionalidade do 6rgio ou membro & afetada
integralmente ou em parte.

AL




A parte autora, através de seu procurador, munirase de todos os
documentos exi gidos pela legislacio susomencionada, tais como laudo médico dos
danos fisicos que acometem e o registro de ocorréncia no 6rgio policial
competente, estritamente de acordo com o art. 5°, conforme segue:

Art. 5° O pagamento da indenizagio serd efetuado mediante simples prova do
acidente ¢ do dano decorrente, independentemente da existéncia de culpa,
haja ou nilo resseguro, abolida qualquer franquia de responsabilidade do
segurado.

Assim, instruido de todos os documentos habeis & sua pretensio, tém o
requerente direito & indenizagio. Dessa forma, o Autor busca junto aos bracos do
Poder Judiciario o reconhecimento de sua justa indenizacao.

Ademais, a matéria resta exaustivamente analisada e pacificada:

APELACAO CIVEL. SEGUROS. DPVAT. INDENIZACAQO
CORRESPONDENTE A VALOR CERTO E DETERMINADO -
TARIFADO EM LEI PARA OS CASOS DE INVALIDEZ PERMANENTE.
MEDIDA ~ PROVISORIA  340/2006. PAGAMENTO PARCIAL.
COMPLEMENTACAO DO VALOR DEVIDO. 1. Nio hi que se falar em
graduar a invalidez permanente com base na Resolucio n.° 1/75 de
03/10/75, editada pelo Conselho Nacional de Seguros Privados - CNSP, pois,
em se tratando de norma regulamentar, nao pode esta dispor de modo diverso
da Lei n.°6.194/74, de hierarquia superior. 2. A percep¢io dos valores
referentes ao seguroDPVAT na csfera administrativa a titulo de liquidagio de
sinistro nao importa em abdicar do direito de receber indenizacio tarifada,
havendo saldo a ser satisfeito, resultante da diferenca entre o valor recebido e
aquele efetivamente devido em face do previsto em lei. 3. A parte autora
possui direito 4 complementagdo do valor da indenizacio tarifado em R$
13.500,00 (treze mil e quinhentos reais), devendo ser abatido o valor atinente
ao pagamento parcial efetuado na esfera administrativa, montante este que
deve ser corrigido monetariamente pelo IGP-M, a contar daquele termo,
acrescidos de juros moratérios a partir da citacio. 4. Honorérios advocaricios.
Majoragio para 15% do valor da condenagio. Dado parcial provimento aos
recursos. (Apelacio Civel Ne 70028013035, Quinta Cimara Civel, Tribunal
de Justica do RS, Relator: Jorge Luiz Lopes do Canto, Julgado em
21/01/2009).

Nota-se claramente que a lei foi criada para a indenizacio de vitimas de
acidentes de transito, tudo nos termos da Lei n°6.194/74, com a redacio dada

pela Lei n° 8.441/92.

Ex positis, conclui-se que é suficiente, portanto, a apresentacio do laudo
médico e o registro da ocorréncia no 6rgio policial, para o devido pagamento da
indenizagdo, sendo abusiva qualquer outra exigéncia fora dos itens supracitados.

Ademais, nio ha que se falar em graduar a invalidez permanece com
base na Resolucio n° 1/75 de 03/10/75, editado pelo Conselho Nacional de
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Seguros Privados - CNSP, pois em se tratando de norma regulamentar nao pode
dispor de modo diverso da Lei n® 6.194/74, de hierarquia superior, de sorte que
¢ incabivel a limitacio da indenizacio com base na resolugdo precitada. Nesse

sentido sio os arestos a seguir transcritos:
SEGURO OBRIGATORIO. DPVAT. INVALIDEZ PERMANENTE.

Preliminar de caréncia de agdo, por falra de interesse processual afastada. A
quitagio dada pelo autor nio tem o condio de obstar o direito de cobrar a
diferenca entre o valor cfetivamente indenizado e o previsto na Lei
n° 6.194/74. Conforme o art. 5° da Lei n° 6.194/74, com a redagio anterior
a Lei 11.482/2007, o pagamento da indenizagio estd condicionado apenas &
prova do acidente e do dano decorrente. Outrossim, comprovada a invalidez
permanente, o valor da indenizagio deve corresponder a até 40 vezes o salario
minimo vigente na época da liquidagio do sinistro, porquanto a alinea “bdo
art. 32 da Lei n® 6.194/74 nio faz diferenciacio quanto ao grau da invalidez.
Fixacio da indenizacio em salirios minimos como critério de cilculo.
Apelacio desprovida. (Apelagio Civel N 70023264666, Quinta Camara
Civel, Tribunal de Justica do RS, Relator: Leo Lima, Julgado em

21/05/2008).
SEGURO OBRIGATORIO. DPVAT. INVALIDEZ PERMANENTE.

Preliminar de ilegitimidade passiva rejeitada. A indenizacdo atinente ao
Seguro Obrigatorio de Danos Pessoais causados por Veiculos Automotores de
Vias Terrestres (DPVAT) pode ser exigida de qualquer seguradora integrante
do consércio constituido, obrigatoriamente, por todas as seguradoras que
operam no referido seguro. Preliminar de falta de interesse processual
rejeitada. A quitacio dada pelo autor nao tem o condio de obstar o direito de
cobrar a diferenca entre o valor efetivamente indenizado e o previsto na Lei
n® 6.194/74. Preliminar de falta de documento imprescindivel ac exame da
lide, também repelida, diante dos documentos juntados aos autos. Estando
presente o nexo de causalidade entre o acidente e a invalidez permanente da
parte autora, reconhecida pela seguradora na seara administrativa, é de 40
salirios minimos o valor da indenizacio, segundo o artigo 3¢, alinea b da Lei
n° 6.194/74. A Lei n°6.194/74, alterada pela Lei n° 8.441/92, ¢ o tnico
texto legal que confere competéncia para fixagio dos valores das indenizagoes
do seguro obrigatorio, nio havendo autorizagio legal que legitime as
Resolugdes do CNSP ou de qualquer outro 6rgiio do Sistema Nacional de
Seguros Privados para fixar ou alterar os valores indenizatarios cobertos pelo
seguro obrigatério sobre danos pessoais causados por veiculos automotores.
A unanimidade, preliminares rejeitadas. Apelo desprovido, por maioria.
(Apelagao Civel N° 70023291230, Quinta Cimara Civel, Tribunal de Justica
do RS, Relator: Umberto Guaspari Sudbrack, Julgado em 23/04/2008).

Frisa-se que, em se tratando de seguro pessoal, ndo se pode investigar
quanto a proporcio do prejuizo sofrido, pois a vida ou a reducio da capacidade
produtiva nio ¢é passivel de perfeita estimativa econémica, consoante estabelece o
art. 789 do novel Cédigo Civil, o que atentaria ao principio da dignidade

humana.

No caso em tela, a parte autora recebeu pequeno percentual ao qual lhe
é devido, no valor de R$.2.632,50 (dois mil seiscentos e trinta e dois reais e

cinquenta centavos).

%
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Portanto ¢ juridica e perfeitimente possivel a pretensio deduzida, que
diz respeito a cobranca da indenizacio assegurada pelo referido seguro, diante do
implemento do risco contratado, quanto ais em se tratando de responsabilidade
objetiva a que esti sujeita a empresa seguradora. Nesse sentido, é assentado o
entendimento jurisprudencial tanto no ST] quanto nesta Corte, cujos julgados
S0 transcritos a seguir:

CIVIL. SEGURO OBRIGATORIO (DPVAT). VALOR QUANTIFICADO
EM SALARIOS MINIMOS. INDENIZACAO LEGAL. CRITERIO.
VALIDADE. LEI N.6.194/74. RECIBO. QUITAGCAO. SALDO
REMANESCENTE. I. O valor de cobertura do seguro obrigatorio de
responsabilidade civil de veiculo automotor (DPVAT)é de quarenta salarios
minimos, assim fixado consoante critério legal especifico, ndo se confundindo
com indice de reajuste e, destarte, nio havendo incompatibilidade entre a
norma especial da Lei n. 6.194/74 ¢ aquelas que vedam o uso do saldrio
minimo como parimetro de correcio monetiria. Precedente da 22 Secio do
ST] (REsp n. 146.186/R], Rel. P/ Acordio Min. Aldir Passarinho Junior, por
maioria, julgado em 12.12.2001). II. O recibo dado pelo beneficiirio do
seguro em relacio 4 indenizacio paga a menor nio o inibe de reivindicar, em
juizo, a diferenca em relacio ao montante que lhe cabe de conformidade com
a lei que rege a espécie. 1II. Recurso especial conhecido e provido. (REsp
296.615/SP, Rel. Ministro ALDIR PASSARINHO JUNIOR, QUARTA
TURMA, julgado em 20.08.2002, DJ 23.09.2002 P. 367).

SEGURO OBRIGATORIO. DPVAT. INVALIDEZ PERMANENTE.
Preliminar de falta de interesse processual rejeitada. A quitagio dada pelo
autor nio tem o condio de obstar o direito de cobrar a diferenca entre o valor
efetivamente indenizado e o previsto na Lei n° 6.194/74. De acordo com o
art. 3° da Lei n° 6.194/74, o pagamento da indenizaciio esta condicionado i
prova do acidente ¢ do dano. Caso em que a prova pericial demonstra que o
autor nio restou invilido. Complementagio da indenizacio que nio é devida.
Apelo desprovido. (Apelagio Civel Ne 70021060868, Quinta Camara Civel,
Tribunal de Justi¢a do RS, Relator: Leo Lima, Julgado em 03/10/2007)
SEGURO OBRIGATORIO. DPVAT. INVALIDEZ PERMANENTE.
VALOR DA INDENIZACAO. FIXACAO EM SALARIOS MINIMOS.
PRESCRICAO. INOCORRENCIA. 1. A pretensio do beneficisrio que
busca a complementacio do seguro DPVAT, nasce no momento do
pagamento a menor. Prescricio afastada de oficio. 2. Existe lei especifica que
regula o Seguro Obrigatério, estipulando o valor de até 40 (quarenta) salirios
minimos para indenizacoes no caso de invalidez permanente. 3. O Conselho
Nacional de Seguros Privados niio é competente nem para alterar os valores
estipulados em lei ordinaria, nem para estabelecer uma diferencia¢io de
graduagio de invalidez permanente que a Lei n° 6.194/1974 nio estabelece.
A quitagio ndo tem o efeito extinguir o direito dos beneficidrios de
indenizagio paga a menor de virem a juizo reclamar a diferenca que lhes é
devida. 4. O artigo 3°, da Lei 6.194/74 nio utilizou o salirio minimo como
fator de atualizacio da moeda, pois, limitouse a quantificar a indenizacio.
APELO PROVIDO (Apelagio Civel N° 70020438214, Quinta Cimara Civel,
Tribunal de Justica do RS, Relator: Paulo Sérgio Scarparo, Julgado em
29/08/2007.



SEGURO DPVAT. INVALIDEZ. QUITACAQ DO VALOR RECEBIDO.
PAGAMENTO DA INDENIZAGAO NOS LIMITES DA TABELA DO
SNSP. VINCULAGAO DO VALOR AO SALARIO MINIMO. valores j4
recebidos, nilo atingindo a diferenga a que ainda tem direito o autor. Nio h4
falar em prescrigio, que, no caso, se houvesse, deveria contar da data do
pagamento parcial, uma vez que foi quando o autor teve ciéncia do resultado
do processo administrativo, passando a ter direito i complemenracio
postulada E de 40 salirios minimos o valor da indenizagio para o evento
invalidez, segundo o artigo 3°, letra a da Lei n° 6. 194/74. A Lei n° 6.194/174,
alterada pela Lei n° 8.441/92, ¢ o tinico texto legal que confere competéncia
para fixagio dos valores das indenizacaes do seguro obrigatério, nio havendo
aurtorizacdo legal que legitime as Resolucdes do CNPS ou de qualquer outro
orgdo do Sistema Nacional de Seguros Privados para fixar ou alterar os valores
indenizatorios cobertos pelo seguro obrigatério sobre danos pessoais causados
por veiculos automotores. Juros de mora de 19 a0 més, a contar da citacio,
Preliminares rejeitadas. Apelo provido, em parte. (Apelacio Civel Ne
70020452140, Quinta Camara Civel, Tribunal de Justica do RS, Relator:
Umberto Guaspari Sudbrack, Julgado em 01/08/2007).

Destaca-se entio o grau de reducdes das funcionalidades do Autor,
tendo em vista os inimeros ferimentos, conforme os laudos e pericias acostados
a0s autos, tornando-se evidente assim a impossibilidade de voltar ao servico, uma
vez que permanece debilitado.

Destarte, nao ha falar em aplicacio de limitadores no valor da
indenizacdo, estabelecidos mediante gradacio de invalidade permanente,
arbitrados em normas de hierarquia inferior, pois nio ¢ dado a Resolucio
restringir beneficio se a lei ordindria regulamentada nio o fez. Atendese. Com tal
entendimento, a interpretacio histéria da norma legal, valorando o verdadeiro e
original espirito da lei, segundo almejado na “mens legislatoris”, bem assim a
hermenéutica sistemdtica do dispositivo legal em anlise, adequando-o aos
principios da Constituicio Federal.

Nesse sentido sio os arestos a seguir transcritos:

SEGURO OBRIGATORIO. DPVAT. INVALIDEZ PERMANENTE.
Preliminar de caréncia de aciio, por falta de interesse processual afastada, A
quitagio dada pelo autor nio tem o condio de obstar o direito de cobrar a
diferenca entre o valor efetivamente indenizado e o previsto na Lei
n° 6.194/74. Conforme o art. 5° da Lei n° 6.194/74, com a redacio anterior
4 Lei 11.482/2007, o pagamento da indenizagio estd condicionado apenas 4
prova do acidente ¢ do dano decorrente. Outrossim, comprovada a invalidez
permanente, o valor da indenizagio deve corresponder a até 40 vezes o saldrio
minimo vigente na época da liquidagiio do sinistro, porquanto a alinea *b do
art. 3° da Lei n° 6.194/74 nio faz diferenciagio quanto ao grau da invalidez.
Fixagio da indenizagio em salirios minimos como critério de cilculo.
Apelagio desprovida. (Apelagio Civel Ne 70023264666, Quinta Camara
Civel, Tribunal de Justica do RS, Relator: Leo Lima, Julgado em 21/05/2008)

SEGURO OBRIGATORIO. DPVAT. INVALIDEZ PERMANENTE.
Preliminar de ilegitimidade passiva rejeitada. A indenizacio atinente ao
Seguro Obrigatorio de Danos Pessoais causados por Veiculos Automotores de
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Vias Terrestres (DPVAT) pode ser exigida de qualquer seguradora integrante
do consorcio constituido, obrigatoriamente, por todas as seguradoras que
operam no referido seguro. Preliminar de falta de interesse processual
rejeitada. A quitagio dada pelo autor niio tem o condio de obstar o dircito de
cobrar a diferenga entre o valor efetivamente indenizado e o previsto na Lei
n°® 6.194/74. Preliminar de falta de documento imprescindivel a0 exame da
lide, também repelida, diante dos documentos juntados aos autos. Estando
presente o nexo de causalidade entre o acidente e a invalidez permanente da
parte autora, reconhecida pela seguradora na seara administrativa, é de 40
saldrios minimos o valor da indenizacio, segundo o artigo 3¢, alinea b da Lei
n° 6.194/74. A Lei n° 6.194/74, alterada pela Lei n° 8.441/92, é o tnico
texto legal que confere competéncia para fixacio dos valores das indenizacoes
do seguro obrigatério, nao havendo autorizacio legal que legitime as
Resolugoes do CNSP ou de qualquer outro 6rgio do Sistema Nacional de
Seguros Privados para fixar ou alterar os valores indenizatérios cobertos pelo
seguro obrigatério sobre danos pessoais causados por veiculos automotores.
A unanimidade, preliminares rejeitadas. Apelo desprovido, por maioria.
(Apelacao Civel N° 70023291230, Quinta Camara Civel, Tribunal de Justica
do RS, Relator: Umberto Guaspari Sudbrack, Julgado em 23/04/2008).

Tendo em vista todo o exposto, bem como os laudos médicos periciais
colacionados a exordial, entende-se que o valor arbitrado para
o DPVAT merecido pelo Autor nio foi o valor que lhe depositaram, restando
demonstrado as presentes sequelas em carater permanente em que o Autor se
encontra.

III - DOS PEDIDOS

Diante do exposto, requer a Vossa Exceléncia:

ANTE O EXPOSTO, evidenciados o interesse e a legitimidade da parte autora
para o ajuizamento da presente a¢io, bem assim a possibilidade juridica do pedido
e preenchidos todos os requisitos da peticio Inicial, previstos no artigo 319 do

Cédigo de Processo Civil, REQUER:

a)- Nos termos da Lei 1.060/50 e Art. 98 e seguintes do Codigo de Processo Civil,
considerando que a parte autora nio dispde dos recursos para custear o processo,
sem prejuizo do seu sustento ou de sua familia, os beneficios da assisténcia

judicidria gratuita;
b)- Seja recebida a presente, autuad

a e conforme Art. 246 inc. I do Codigo de Processo Civil, determine-se a citacio
da demandada no endereco ji citado no preimbulo desta Acio, através de carta
AR/MP na pessoa de seu representante legal, para vir responder, querendo, no
prazo legal a presente agdo, sob pena de revelia, quando, entio ao final, deverio
ser julgados procedentes os pedidos;

%@9




Vias Terrestres (DPVAT) pode ser exigida de qualquer seguradora integrante
do consorcio constituido, obrigatoriamente, por todas as seguradoras que
operam no relerido seguro. Preliminar de falta de interesse processual
rejeitada. A quitagio dada pelo autor niio tem o condio de obstar o direito de
cobrar a diferenga entre o valor efetivamente indenizado e o previsto na Lei
n° 6.194/74. Preliminar de falta de documento imprescindivel ac exame da
lide, também repelida, diante dos documentos juntados aos autos. Estando
presente o nexo de causalidade entre o acidente e a invalidez permanente da
parte autora, reconhecida pela seguradora na seara administrativa, é de 40
salirios minimos o valor da indenizacdo, segundo o artigo 3°, alinea b da Lei
n° 6.194/74. A Lei n° 6.194/74, alterada pela Lei n° 8.441/92, ¢ o tunico
texto legal que confere competéncia para fixacio dos valores das indenizacaes
do seguro obrigatorio, nio havendo autorizacio legal que legitime as
Resolugdes do CNSP ou de qualquer outro 6rgio do Sistema Nacional de
Seguros Privados para fixar ou alterar os valores indenizatérios cobertos pelo
seguro obrigatério sobre danos pessoais causados por veiculos automotores.
A unanimidade, preliminares rejeitadas. Apelo desprovido, por maioria.
(Apelagio Civel Ne 70023291230, Quinta Cimara Civel, Tribunal de Justica
do RS, Relator: Umberto Guaspari Sudbrack, Julgado em 23/04/2008).

Tendo em vista todo o exposto, bem como os laudos médicos periciais
colacionados a exordial, entende-se que o valor arbitrado para
o DPVAT merecido pelo Autor nio foi o valor que lhe depositaram, restando
demonstrado as presentes sequelas em cardter permanente em que o Autor se
encontra.

III - DOS PEDIDOS

Diante do exposto, requer a Vossa Exceléncia:

ANTE O EXPOSTO, evidenciados o interesse e a legitimidade da parte autora
para o ajuizamento da presente agao, bem assim a possibilidade juridica do pedido
e preenchidos todos os requisitos da peticao Inicial, previstos no artigo 319 do

Cédigo de Processo Civil, REQUER:

a)- Nos termos da Lei 1.060/50 e Art. 98 e seguintes do Codigo de Processo Civil,
considerando que a parte autora ndo dispde dos recursos para custear o processo,
sem prejuizo do seu sustento ou de sua familia, os beneficios da assisténcia

judicidria gratuita;
b)- Seja recebida a presente, autuad

a e conforme Art. 246 inc. I do Codigo de Processo Civil, determine-se a citacio
da demandada no endereco ja citado no preimbulo desta Acio, através de carta
AR/MP na pessoa de seu representante legal, para vir responder, querendo, no
prazo legal a presente acio, sob pena de revelia, quando, entio ao final, deverio
ser julgados procedentes os pedidos;
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c)- Conforme previsio no Art. 3 19, VII do Codigo de Processo Civil, a parte
autora desde ji manifesta que ndo possui interesse na realizacio de audiéncia de
conciliacio;

d)- Se digne Vossa Exceléncia em nomear perito, conforme art. 465 do Codigo de
Processo Civil, a fim de que em conjunto com os documentos carreados aos autos,
se quantitique o real valor devido ao autor a titulo de indenizacio DPVAT;

¢) - Devidamente processado o feito, com o respeito a0 devido processo legal,
seja a presente agio julgada PROCEDENTE para:

B)- Que se declare devida a parte autora o pagamento da complementagio
de indenizagio correspondente 20 seguro DPVAT — Danos Pessoais
Causados por Veiculos Automotores de Via Terrestre, no valor de R$
9.450,00 (nove mil quatrocentos e cinquenta reais), referente a perda total de um
dos bracos, 70% , menos o valor pago administrativamente, qual seja,
R$.2.632,50 (dois mil seiscentos e trinta e dois reais e cinquenta centavos),
totalizando assim, ao final, a importincia de R$ 6.817,50(seis mil oitocentos e

dezessete reais e cinquenta centavos).

g)»- Condenar a demandada ao pagamento de complementacio de indenizacio
referente ao seguro DPVAT, com atualizacio monetaria desde o evento danoso,
no valor de R$ 4.637,25(quatro mil seiscentos ¢ trinte ¢ sete reais e vinte e
CINCO centavos).

Condenar a ré ao pagamento de custas judiciais e honorarios
advocaticios a serem arbitrados por Vossa Exceléncia;

Requer ainda, a producio de todos os meios de prova admitidos em lei,
especialmente prova pericial, documental e outras que se fizerem necessarias no

decorrer da instrucio processual.

D4 se a causa o valor de R$ 6.817,50(seis mil oitocentos e dezessete
reais e cinquenta centavos).

Nestes termos, pede deferimento.

Martins/RN, 17 de julhe-de-2018.

S de Amorim

ado/OAB/RN.3343.




PROCURACAO

OUTORGANTE(S)

MARIA ZILMAR LEMOS, asileira, casada, agricultora, inscrita no CPF
n.° 71.1.124.91 e RG de n° 001.255.918/1TEP/RN, residente e domiciliada no Boa
Vista, s/n, zona rural de Serrinha dos Pintos/RN

OUTORGADO

EDMILSON FERNANDES AMORIM, brasileiro, casado, advogado inscrito na
OABRN, sob n°3343, vesidente e domiciliado na Rua Cruz de Almas, 38, bairo
Planalto, na cidade Martins, para representar-me, com os poderes das cldusulas “ad
judicia et extra” com o fim especial de propor.

PODERES

A quem concede amplos e ilimitados poderes para, perante qualquer Instituicdo
Bancdria, especialmente ao Banco do Brasil e qualquer juizo, instancia ou tribunal,
“ad judicia et extra”, recusar e

n

propor quaisquer agdo, com a clausula
contra -arrazoar, fazer acordos, assinar e veceber, dar quitacdo, podendo ainda
substabelecer total ou parcialmente, com ou sem veserva de poderes, dando tudo por
bom, firme e wvalioso, especialmente para requerer e apresentar resposta ao ACAO DE

COBRANCA DE DIFERENCA DO SEGURO OBRIGATORIO - DPVAT .
Firmo a presente procuracdo.

Martins/ RN, 16 de julho de 2018.

BYATNAN G\Nxﬁf ?L,amﬂ O]“.i ,ﬁ)hmo/-"
OUTORGANTE
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HOSPITAL CLEODON CARLOS DE ANDRADE
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HOSPITAL CLEODON CARLOS DE ANDRADE
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Secretaria de Sande Piblica do Rio Grande do Norte - SESAP

Hospital Dr. Cleodon Carlos de Andrade
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Secretaria de Sanide Publica do Rio Grande do Norte - SESAP

Hospital Dr. Cleodon Carios de Andrade
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GOVERNO D047

ALCONSTAUIN DE AVANGAR 4°

Secretaria de Sande Pablica do Ria Grande do Norte - SESAP

Hospital Dr. Cleodon Carlos de Andrade
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HOSPITAL CLEODON CARLOS DE ANDRADE
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Anotagdes de Enfermagem e Intercorréncias Loy Dﬁ.’&&\.&,ﬂr&;—«‘b NiateI oL A Q).:M«;&C-{;EL

1]
Inicio da cirurgia: _\Z. 240 Termino da cirurgia:_1 2 €OV
™ ey
| CRURGIAO, @V TJg 3~ ASSISTENTE: ANESTESIOLOGISTAS 9N 1 1 Qi<

! INSTRUMENTADORATACA L. > CIRCULANTE: ,EIID;{_@._MENFERMEIRA: ‘oo ]

=

URPA ( Unidade de Recuperagdo pds-anestésica)

1 Condigbes de admissdo do paciente:
Pswcordado ( ) Sonolento () agitado Ar ambiente { ) MV 50%
() Cateter de 02 ( ) TQT (SRAVP ( ) AVC
( )Hipotensdo ( ) Hipertensio ( )Bradicardia ( ) Taguicardia () Tremor { ) Dor ( ) Baixa Saturagdo

() Hemorragias () Desorientagdo ( )Agitacdo ( )Dispneia ( )Broncoespasmo ( )Outros.

Medicacdes Administradas na URPA ( anotar hordrios)

[

Encaminhado para o andar

AVPERAVC ( ) SNG (1) SVD FECHADA ( ) DRENOS ( ) CURATIVOS LIMPO (3}
“— | GESSO EM: MSD ( ) MSE ( ) MID( ) MIE( )

i EXAMES: [‘}.l.abort P$Raiox ( ) USG( ) TC( ) RN M( ) RISCO CIRURGICO ( JOUTROS __

ENCAMINHADO: (X Enfermaria ( ) UTI( ) Alta Hospitalar ( ) Outros

Anotagdes de Enfermagem :

fENCAMINHaDo POR:

HORA:- J




9,
| . 1 Qﬂ
12 Hemoderivados solicitados e reservados ( ) sim ( )N#o M\Nﬁo aplicivel

13.Paciente tem alergia conheclida ( )sim.£<) nio
| 14.Aparelho de anestesia testadoe) sim ( Jndo
: 15.Esterilizacdes dos instrumentals com indicadoresde) sim ( )ndo

\ ETAPA I1: PRE-INCISAD

i 16.Confirma nome do paciente, local da intervengdo e cirurgla proposta¥<)

17 Confirma preparo da pele com clorexidine degermante e tdpicad) Sim ( Jndo

13 Confirmar antibistico profilatico administrado (4 sim ( ) ndo aplicével

19.Pacmme em posi¢do adequada t4sim ( )ndo

| EQUIPE DE ENFERMAGEM

ii 20. Confirmar se a disponibilidade dos materiais e equipamentos solicitados para cirurgia {4
| 20.Confirmar com a equipe médica se 0s exames necessérios estdo disponivel P4
"lil.Confirma bisturi elétrico e placas instalados corretamente <)

INTRA-OPERATORIO

" Posicionamento: Dorsal#.Lateral direita { ) Lateral esquerda ( ) Posicao Ginecologica ( )
() Decubito Proclie () Decubito Ventral

Monitariza¢do cardiaca: %4 sim ( Jnda PNI/Manguito em: H 5 ) Placa neutra: Local:
Passado faixa de smarch: Ndo ( ) sim, em: Inicio Termino

T Solucbes Antissépticas Usadas no Campo Operatdério: () Clorex degermante () Clorex aguoso
()JClorex Alcdolica () PVPI degermante

( ) PVPI tintura ()
| Infuses: SF0,0%RG0O__ miR.lactato: S ml RSimples ______ml SG5%_____ml
Drenos: () Penrose n2______()Porto-vacn®___ ()Téraxne____ B
i Sinais vitais: PA -\Obkﬁnmhg FC:(AUbpm Sat:400% T:___°C Hora 13.80 J

T Anestesia: Inicio 1 £ - YO Termino_I Y : CO( ) Geral Inalatério ( ) Geral Venosa ( ) Sedagdo ( ) Local
() Peridural P4 Raqui( )Bloqueio:

IOT: () N3o () sim —Canula n® 10T aramado: ( }gﬁo ()sim n2

Cateter 02: ( )ndo () sim SNG: (JNAO ()SIMNe____ SVD ()NAO ()SIMNe

E AVP: ( ) ndopsimMS E, Jelcon® 2o por
|

Ferida operatdria : Curativo ‘:&XB‘(\PO s e Cis S YsonO R PQA-JJS.OJC"'

‘ Cultura: Anat.Patologico: ( )NEo ( )Sim Unid
| Material Explantado: -

! Conferido por Intercorréncia

| 1023239 X

{ ETAPA Ill: ANTES DO PACIENTE SAIR DA SALA
Confirmar se a contagem de compressas, instrumentais e agulhas foi realizada ¥4sim ( ndo
| Caso a cirurgia realizada nao tenha sido a proposta,
' MedicacGes administradas ( anotar horarios) M&m MW 5““{
omMGugesesiaemne & ﬁ]\&m"n R \UO wll vﬁu—) RINCSNGICR
A \ HLAUC W Q‘e((\
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PRONTOCLIN:CA E MATERNIOADE

Dr. Paulo Gurgel RELATORIO DE ENFERMAGEM DO CENTRO CIRURGICO

NoMECN arin_ EeRoen. o oo Ne REGISTRO_302 H 3

Data Nascimentﬁéﬁ@_}gl pabE 1L sexclL LE1T0@05*\ Data de Admissi62©/ 12/ 17
MEDICO; 4

ADMISSAO DO CENTRO CIRURGICO

JEJUM COMPLETO INCLUINDO AGUA? ( JN&o d)Sim inicigl2: Q0 PESO: Kg Aftura:____cm

RETIRADA DE PROTESES/ORTESE/ADORNOS: PISIM ( )NAQ

ALERGIAS: PQNAO ( )SIM:

G DOENGAS PREGRESSAS: ( )DM ( )HAS ( ) TABAGISMO ( ) HIV ( ) Hep B ( )Hep C( )Arritmias  ( ) DPOC (JAVC( )
e Marcapasso ( )Qutros: NQJ%Q_/ Medicag¢bes de uso frequente: 2

Consentimento Cirdrgico Preenchido ( )N&o (N Sim

Exames:X}Labor (MRaio x ( ) USG ( )TC( JRNM ( )Risco cirtrgico Outros:

'|
Encaminhado: ( )Deambulando ( ) Cadeira de Rodas}.o)MacaN consciente ( )Iinconscientey)Orientado ( ) \
Desorientado

Anotagdes de Enfermagem :

Conferido informagdo acima por: éQ’@S@ Admitido na sala:_ O “?_, Hora ‘2- : {QD

{oao=95
s ETAPA I: PRE -INDUCAO CHECK LIST CIRURGIA SEGURA

Cirurgia Proposth&aﬁQﬁ:ﬂM do Yrradon -
(¢4 '
POTENCIAL DE CONTAMINAGAO: PciLlimpa ( ) Contaminada ( }Potencialmente Contaminada ( )Infectada !

. Equipe completa presente TARSim ( JNdo Il
. Paciente com identificac3o e cirurgia confirmada ) |
Termo de consentimentor{%j Cirtirgico ( ) hemoterapico ( )ndo, caso ndo esteja assinado contatar o médico. i
Local da intervencdo marcado corretamente (Xsim ( )ndo ( ) ndo aplicavel '
. Bisturi elétrico disponivel etestadoﬁ\ 1
. Aparelho de Anestesia <) l|
. Equipamento de Video ( ) g
. Monitor Multi-Parametro (X) ) \

1

WK NO WA WNR

. Saida de: Oxigénio $<) Ar Comprimido ( )Vacuo( )
10. Aspirador cirdrgico disponivel e testadg.pg
11. Mesa cirtrgica testada <)
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PRONTOCLINICA APTO.: 224 % CONVENIO
Dr. Paulo Gurgel MEDICO:

EVOLUGAO MEDICA 1

PACIENTE: 4. 2.4+ REGISTRO N2
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RUA MANOEL ALEXANDRE, 561

PRINCESINHA DO OESTE
PAU DOS FERROS - RN
(84) 3351.9000
N ORIOFEDIA E CARDIOLOGIA
NOME: Maria Zilmar de Lemos
DATA: 23.04.2018
o EXAME: Joelho E AP/P
i IDADE: 47 ANOS
Joelho E AP/P

- Sinais de fratura em platé tibial em fase de consolidagiio fixada com placa e
parafusos.

Dr. Emanuel Fernandes de Paula, MD, CCD.
Ortopedista/ Traumatologista/ Densitometrista
CRM: 4008 TEOT: 9450




RUA MANOEL ALEXANDRE, 561
PRINCESINHA DO OESTE
PAU DOS FERROS - RN
(84) 3351.9000

Atestado Médico

Atesto que Maria Zilmar Lemos € portadora de fratura joelho esquerdo
devido acidente de moto no dia 09.12.2017 com fratura joelho esquerdo.
Hoje com fratura consolidada . Apresenta limitagdo moderada a flexéo do
joelho esquerdo com marcha claudicante. Atualmente de alta ambulatorial.

CID: S82.1

Pau dos ferros 23 de ABRIL de 2018

: i \
= \
Dr. Emanuel Fernandes de Paula, MD, CCD.

Ortopedista/ Traumatologista/ Densitometria
CRM: 4008 TEOT: 9450




SINISTRO 3180201074 - Resultado de consulta por
beneficiario

VITIMA MARIA ZILMAR DE LEMOS
COBERTURA Invalidez
PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE
INDENIZAGAO TERRA DO SOL ADMINISTRADORA E CORRETORA DE
SEGUROS LTDA - ME
BENEFICIARIO MARIA ZILMAR DE LEMOS
CPF/CNPJ: 76166112491
Posi¢ao em 30-05-2018 09:17:05

Seu pedido de indenizagao foi concluido com a hberagao do pagamento na conta
indicada pelo beneficiario.

16/05/2018 R 2.362,50 R$ 0,00 R$ 2 362 50




17/0712018 Tabela do DPVAT coloca prego em partes do corpo | Gazeta do Povo % |

| VALORES DEFINIDOS !

l A nova tabela do DPVAT estabelece quantias a serem pagas como indenizagao por acidentes de transito
conforme a parte do corpo afetada. O teto ¢ de R$ 13.500 e os demals sdo porcentagens desse valor.

RS 6750 (s0%) () RS 3.375 (z5%)
Perd2 auditivatotal tiatenal {surdez - ) Parda templeta damobilidade deum R$13.500 (100%)
comileta) ouda fona 3o (muder _f:. g segmentodacoluna vertebral excetoo 8
completa) ouda vis3o de umolha, satral. » Pesdadeambers os memkias
<N superiores ouinferions,
AR PLLW
/ +Perda completadavis3o e ambos
— S usolhas{tegusia bilateral ),
g . _5f R$1.350 0%
RS 3375 (25%) é ) bl (10%) - Perda de ummembro sugesi
7 A . - fi 2 s . 2 periof e e
Perd 3¢ angletada | ? 2 v Perlaintegral (rethadaciingica) dobaca. eyl
mabilidade deumdos ey j"
ombros toiovelos 0 : - Lestasneunligizas: {a)dana
punhmoudedogolega. | [ o e RS 9.450 (70%) asiliccamiatametd
S | PL"?-‘_{"‘-’“‘:}f’";‘f‘“"bh“? - alienante; (&) impadimants do
7 r % barioss eou Coiia Gasines sersode oriemacda espacial /oy
',_ \ dz livee daslozamanta corparal (¢)
. / " d RS ] 35 0 (10%) potda corngples 2 go controle
\ e AIAI ” . efinctenang; (d)
R$3.375 {25%) \ Padacorrpleta de am:'qu dos compromztimento de fungaa vital
; Perda complata da g dedoz damao, exeto opolegar 0U AULBNSMEA.
o mabilidadevn petha —— . -
" tornazelo cuquadil Y\ - Leshes dedigans o esTutras
b cranio-fadan, Lenvical, Wradws,
l\f it‘f' I- St RS g:450_(_M%] — abdominais, poivicos ou reus-
\ Perdade um dos memtrosinteniores peritoneais cmpreine2nds
R S -I 35 0 (10%) fung fes vitais
Perda compizmade qualquerumdos b~ | RS 6.750 (s0%) - Pordada ambas asmacscude
dedosdops, —o e eefoe | ) &\ Porfa deum dospés. ambosos pés.
e M e e %8 LSV A0S oy Gextato Fon

Veja o valor de indenizagdo definido para cada porte do corpo

As indenizacBes pagas por invalidez permanente nos acidentes de transito pelo Seguro Obrigatdrio
de Danos Pessoais Causados por Veiculos Automatores de Via Terrestre (DPVAT) agora témuma
tabela com valor para cada parte do corpo humano. Os valores s3o porcentagens do pagamento
maximo de RS 13,5 mil: R$ 1.350 (10%), RS 3.375 (25%), RS 6.750 (50%), RS 9.450 (70%) e RS 13.500
(100%). Como exemplo, a perda de um membro superior (brago ou mdo) vale R$ 9.450, a surdez R$
6.750 e um dedo R$ 1.350 (veja infografico).

Nunca foi t3o importante estar bem informado.

Sua assinatura financia o bom jornalismo.

JNLs 27 miEo

As novas regras foram aprovadas quarta-feira pelo Senado. Elas ja estdo em vigor desde o dia 16 de
dezembro, com a edi¢do da Medida Proviséria 451/2008, mas, para alterar de vez a lei do DPVAT, o
texto aprovado precisa da sangdo do presidente Luiz Inacio Lula da Silva.

Segundo Marcio Norton, diretor de relagdes institucionais da Seguradora Lider, que administra o
grupo de seguradoras responsaveis pelo DPVAT, a adogdo de uma tabela prépria vai reduzir os
custos das seguradoras. Ela vai substituir os valores usados hoje, com base em tabelas de seguro
de acidentes pessoais, acidentes de trabalho e a classificagao internacional de doengas. “A

https://www.gazetadopovo.com.bricuritibaltabela-do-dpvat-coloca-preco-em-partes-do-corpo-bkriqtdhzr9liswun6993dce 2/3




1710712018 Tabela do DPVAT coloca prego em partes do corpo | Gazeta do Povo %

| VALORES DEFINIDOS

| A nova tabela do DPVAT estabelece guantias a serem pagas como indenizagao por acidentes de transito
conforme a parte do corpo afetada. O teto é de R% 13.500 e os demais sao porcentagens desse valor.

RS 6.750 (50%) R$ 3.375 (5%)

Porda auditivatoial Liateal (surdoz Perda tompletadamotilidada deumn RS 13500 {100%)

completa) ou da fonag o {muder sogmenta daceluna vertebral, excetoo 1o
completa) ouda vis3ade umatho, sacrat ' ?ﬁi ;,J.f;’;f m’;& 3 =
T +Perda cornplotada vis3s em anbos
o5 olhos{cegusdra bilateral ),
R 3 375 0% 1.350 0%) .
.31 (25%) RS JIU00%) - Perda deun membid superior e g
Perdacompletada — Penaintugral {retiiadackinyica) dobaca umnmembrainferics b

- Lesfesnzwroligicas (a)dano
wenitive-comeotamentd
alienante: {b) impedimento do
sensa de oriemagds espadal e/ou
dalive dslozamenm corparal {c)

cmbros Lot ovelas
punhms oudedo polega.

RS 9.450 (10%)

Petda deumdos moembiros
Letiones efou Ui wng das Inans.

i

!
mobilidade deumdes T Em = 1

{

|

!..

perda conplata do controle
RS ]'35 0 {!0%} . esfincteniano: (d)
R$3.375 as%) Perda completa e qualguerdas omprometimenta de fung® vital

. - 'l o -~ il - -
Perda tompletada dedos daman, meeto opolegar ouAUDNSMiLa.

mobilidadeompehe

tomazels cusuadnil - Leshesdedreans 2 esTUIUgs

- Lrinis-fatian, tervicab, wrids,
] s RS 9.450 (70%) o abdominzis, péluicas bu mo-
Perd a deumdas memibrosinfeiores peritoneais comprometendo

fungfees vitais
R$1.350 pow) g es
Pesda complade qualguerumdas RS 6.750 (50%) - Pardade amibas asndoscuds
dedosdaps — e f =3 ————- Poariz daum daspés. ambos os s,

whorefa Geata do Pom

Jerte Medds i vire W LoV 208

Veja o valor de indeniza¢do definido para cada parte do corpo

As indenizacdes pagas por invalidez permanente nos acidentes de trénsito pelo Seguro Obrigatorio
de Danos Pessoais Causados por Veiculos Automotores de Via Terrestre (DPVAT) agora tém uma
tabela com valor para cada parte do corpo humano. Os valores s3o porcentagens do pagamento
méximo de RS 13,5 mil: RS 1.350 (10%), RS 3.375 (25%), R$ 6.750 (50%), RS 9.450 (70%) e R$ 13.500
(100%). Como exernplo, a perda de um membro superior (brago ou mdo) vale R$ 9.450, a surdez RS
6.750 e um dedo R$ 1.350 (veja infografico).

Nunca foi tao importante estar bem informado.

Sua assinatura financia o bem jornalismo.

As novas regras foram aprovadas quarta-feira pelo Senado. Elas j& estdo em vigor desde o dia 16 de
dezembro, com a edi¢io da Medida Provisdria 451/2008, mas, para alterar de vez a lei do DPVAT, o
texto aprovado precisa da sangdo do presidente Luiz Inacio Lula da Silva.

Segundo Marcio Norton, diretor de relagOes institucionais da Seguradora Lider, que administra o

grupo de seguradoras responsaveis pelo DPVAT, a adogdo de uma tabela prdpria vai reduzir os
custos das seguradoras. Ela vai substituir os valores usados hoje, com base em tabelas de Seguro
de acidentes pessoais, acidentes de trabalho e a classificagao internacional de doencas. “A

htips:iwww.gazetadopova.com.brfcuritiba/tabela-do-dpvat-coloca-preco-em-partes-do-corpo-bkr9q ltdhzr9liswun6993dce
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GOVERNO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUD:: PUBLICA
HOSPITAL REGIONAL TARCISIU MAIA
EVOLUGAQ E PRESCRICAD MEDICA

'Oine STARIA ZILMAR DE LEMOS 47 ANOS

CLIRICA ZIR! ORGICA - ENFERMARIA: 216 Leito: 02
= AV D ADMISSAD: 09/12/2017 _____Serrinha dos Pintos-RN
 DATA | EVOLUGAG

PA2JLZ2ILY 1#'-? DIH: Fx de platd tibial E
- Fm uso de fixador externo

Refere dor.

i Evolui em BEG, consciente, orientada, afebril, eupneica.
Diurese e evacuacgoes fisioldgicas.

|Neur0vascular preservado.

'CD: VPM

‘Inserida no Sisreg

: pre-op OK

|Aguarda cirurgia definitiva

\5-)

“DATA PRESCRICAO HORARIO
1 Dietz p/ DM
2 SF 0,9% 1000 mL EV, em 24h b
o Dipirona Olamp + ABD EV 6/6h |
5 Tramadol 100mg + 100 ml SF 0,9%, EV, 8/8h SN )

“Jmeprazol 40 mg + diluente, EV, 1x/dia em jejum

7 Plasii 2 mL + 18 mL Abd, EV, 8/8h SN (lento)

& bHepa,.g{{g'éooouumi ou 5G00U/Q,25ml 0lamp SC 12/12h B

5 D4/5 Tilath 40mg + ABD EV 01x/dia I
0 5SVW+CCGG

A //n /

_.-.---v

h:‘;:"'p;« NTety
QAME \19:3013'0?»—-—-! &l

B Ty
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PRI GOVERNO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE
YT K SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE PUBLICA

HOSPITAL REGIONAL TARC55I0 MALA
EVOLUCAC E PRESCRICAD MEDICA

: MIARIA ZILMAR DE LEMOS 47 ANOS

Home
CLIRNICA ”‘IR"’RG!Q.& - ENFERMARIA: 216 Leito: 02
ZAYA B ADMISSAO: 09/12/2017  Serrinha dos Pintos-RN
‘ ’i‘_ A i EVOLUCAO L
112/12/17 1#3 DIH: Fx de plat6 tibial E
- 'Fm use de fixador externo '
Rer'ere dor.
| Evolui em BEG, consciente, orientada, afebril, eupneica.
iDiurese e evacuacgoes fisiologicas. ;
gNeurovascuIar preservado. :
CD: VEM
‘Inserida no Sisreg :
. pre-op OK ;
|Aguarda cirurgia definitiva ~ T -
. | SR e
DATA PRESCRICAQ HORARIO
1 ‘Dieta b/ DM |
2 SF 0,9% 1000 mL EV, em 24h i s
4 :Dipircna 0lamp + ABD EV 6/Gh |
'5 Tramadol 100mg + 100 ml SF 0,9%, EV, 8/8h SN g ,
5 ‘Imeprazol 40 mg + diluente, EV, 1x/dia em jejum ; il
7 Plasii 2 mL + 18 mL Abd, EV, 8/8h SN (lento) |
-—\fé Hena mma JOOOFIUmI ou 5G00LY0,25m! Olamp SC 12/12h
3 Da/5 Tilati 40mg + ABD EV 01x/dia T
0 5SW+CCGG - ; ol
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\h i GOVERNO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE PUBLICA
‘M‘*“ HOSPITAL REGIONAL TARCISIO MAIA

EVOLUGCAO E PRESCRIGAO MEDICA

Nome: __ Me/e- ‘Z:ffﬂw o Lrimwsn Leito: \Qib... S
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SECRETARIA DE ESTADO DA SA'UDE PUBLICA
HOSPITAL REGIONAL TARCISIO MAIA ’

BOLETIM OPERATORIO
¢
Nome fAA{l/{/ G\ "2/(_ p/uwr\ -42( (/ .i’MU‘- RegNo

Diagndstico pré-operatdrio: f/L;f?lI//Lt« rﬂ“ ’l\'&lj Lo 7_/.&'0«@ E’I
Indicagdo terapeunca
Ehé%ué;zﬂa44%&g Lot Céu'F3£01¢9L

INTERVENGAO
Inicio: Fim: Duragéo:
Operador Do el W/ iz o e /\‘M :
12 Auxiliar: J
2° Auxiliar:
33 AUXIHHIT b l"1\. )I‘It\ l" |._ .* k 1ol
TSTAC ﬂxmm T
Instrumentador; SAME MOSSORG \f). (';‘f El Q \r)i"
Anestesista: ~ SAMEIARQUNOG - ot ﬂ\//
INTERVENGAO

Via de acesso - Incisdo - Aspecto nos 6rgaos e lesdes enconrradas Técnicas empregadas e descrigéo
dos pracessos - ligadura e suturas empregadas - Drenagem - Curativos - Diagnéstico Operatdrio -

Progndstico Operatério - Potencial de Conrammagao
) Infectada

(¢ ) Limpa__ ( ) Pot. Confammada )Contammada *
ﬁ ;9/9‘-;’/1,(7:6 o Lk W At e
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PODER JUDICIARIO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE
JUIZO DE DIREITO DA VARA UNICA DA COMARCA DE MARTINS

Processo n® 0100621-68.2018.8.20.0122

B TERMO DE CONCLUSAO ]

Nesta data, fago conclusdo dos presentes autos ao MM. Juiz de Direito
desta Comarca.

Martins/RN, 23 de julho de 2018

Clea Reging;&%él Lucena

Auxiliar Técnico



PODER JUDICIARIO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE
Juizo de Dircito da Vara Unica da Comarca de Martins
Rua Dr. Joaquim Indcio, 130, Centro - CEP 59800-000, Fone: 33912830, Martins-RN

Processo n°: 0100621-68.2018.8.20.0122

Ac¢io:Procedimento Ordindrio

Autor(s): Maria Zilma Lemos

Réu(s): Seguradora Lider dos Consércios do Seguro DPVAT S/A

J DESPACHO !

Nas agdes de cobranga de DPVAT, o juiz deve adotar providéncias
para que o processo tramite com celeridade.

Em casos em que dificilmente ocorre acordo antes de realizada a
pericia, a audiéncia de conciliagdo pode ser postergada para momento posterior ao da pericia,
fazendo-se adaptagdes no procedimento que conduzam & maxima efetividade dos atos
processuais e a maior celeridade do processo.

Assim, deixo de marcar audiéncia prévia de conciliagdo. Cite-se o réu
para contestar no prazo de 15 dias, sob pena de serem considerados verdadeiros os fatos
aduzidos na inicial.

Da andlise da inicial, ja verifico a necessidade de prova pericial.
Nomeio perito(a) o(a) Dr(a). Manoel Fernandes da Silveira , médico(a) ortopedista,
determinando a intimac¢io do(a) mesmo(a) para dizer dia, hora ¢ local para a realizagdo do
exame clinico para fins de pericia, que deve ser aprazado com antecedéncia de 60 dias, e
fixando o prazo de 20 (vinte dias) para a entrega do laudo, a contar da data do exame clinico.

Tendo em vista que a parte autora ¢ consumidora hipossuficiente e que
suas alegagdes tem aparéncia de verdade, satisfazendo os pressupostos do artigo 6, VIII, do
CDC. inverto o énus da prova em favor do autor, em face do que, cabera ao réu antecipar as
despesas com a pericia, resguardado o direito de requerer a devolugdo do montante em fase de
cumprimento de sentenga caso seja julgado improcedente o pedido do autor.

Arbitro os honordrios periciais em R$ 250,00 (duzentos e cinquenta
reais), mediante deposito prévio a ser realizado pela parte ré.

Intime-se a parte ré para no prazo de dez dias, a contar do decurso do
prazo de contestagéo, depositar em conta judicial 0 valor de R$ 250,00 (duzentos e cinquenta
reais), correspondentes aos honorérios periciais. Nido se realizando o deposito, serdo
considerados verdadeiros, salvo prova documental em contrario, os fatos aduzidos na inicial,

pertinentes as lesdes € sequelas sofridas pelo autor.

Formulo os seguintes quesitos:

1- Quais as lesdes sofridas pelo autor?

<F

Este documento é cépia do original assinado digitalmente por EVALDO DANTAS SEGUNDO. Para conferir o original, acesse o site , informe o processo 0100621-68.2018.8.20.0122 e o codigo
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2- As lesdes decorreram de acidente de veiculo?

3- Essas lesdes tornam algum membro ou fungiio deficiente?
4- Totalmente ou em parte?

5 — Em que percentual?

6- Das lesdes resulta incapacidade para o trabalho ou incapacidade
fisiologica?

7- A incapacidade ¢ tempordria ou permanente?
8- Das lesdes resultam redugdio da capacidade laboral ou fisiolégica?

9- A incapacidade, se parcial, é completa em relagdo a parte do corpo
afetada ou ¢ incompleta?

10- No caso de invalidez parcial incompleta, a repercussio da lesdo é
intensa (75% ou mais), média(50%), leve (25%) ou residual(10% ou
menos)?

Intime-se a parte ré para indicar assistente técnico e apresentar outros
quesitos diferentes dos formulados por este juizo, no prazo de contestagio. A parte autora ja
teve tal oportunidade na inicial. Os quesitos devem ser apresentados em duas vias para serem
entregues em secretaria, além da via de protocolo do advogado, sendo uma via para ficar no
processo e outra via para ser remetida ao perito.

Apos apresentado o laudo, intimem-se as partes para se pronunciarem
sobre o mesmo, no prazo comum de 10 (dez) dias e informarem se tém interesse em audiéncia
de conciliagiio, bem como expeca-se alvard para levantamento dos honorarios periciais.

Solicitada por ambas as partes audiéncia de conciliagfio, a secretaria
apraze a audiéncia. Se somente uma parte ou nenhuma requerer a realizagfio de audiéncia de
conciliagdo, e cumpridas as diligéncias acima determinadas, tragam-me conclusos para
sentenga.

P. I

Cumpra-se.
Martins/RN, 15 de agosto de 2018.

Evaldo Dantas Segundo
Juiz de Direito

~F

, informe o processo 0100621-68.2018.8.20.0122 e o cédigo
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Autos n.° g 100621-68.2018.8.20.0122

_ Despacho
Vistos em correigiio,

() Processo em ordem.

( X ) Cumprimento do despachoidecisﬁnisentem;a de fls, 44/45;

(

) Conclusio para despacho/decisio interlocutéria;
) Conclusio para senlenca;

) Permanecam os autos conclusos para dcspachoidecisﬁor’suntenca.
) Arquivamento com baixa nos registros;
) Vista ao Ministério Piiblico pelo prazo de

dias;
) Intimar as partes do despacho/sentenca de fls.

) Intimar o Ministério Piblico do despacho/sentenca de fls.
) Calcular custas processuais e intimar

a parte para efetuar o pagamento em 10 (dez) dias;
) Encaminhar oficio conforme ja determinado as fls.

) Vista & parte autora pelo prazo de
) Vista a parte ré pelo prazo de

(
(
(
(
(
(
(
( &
( dias.
( dias.
() Remetam-se os autos ao Egrégio Tribunal de Justica do Estado.
() Designe-se audiéncia, conforme a disponibilidade de pauta do juizo.
() Cobre-se a devolugdo da Carta Precatéria/ mandado/oficio.
() Cumpra-se o despacho/decisio de fls,
() Arquivem-se os autos com baixa na distribuicio.
() Permanegam os autos sobrestados.
() A parte autora diligencie o andamento do feilo no prazo de 30 dias, sob pena de arquivamento.
() Aguarde-se a devolugdo dos mandados. . .
() A parte autora promova a execugdo do julgado de acordo com a Lei 8.898/94, no prazo de trinta dias,
() Cumpra-se adiligénciade fls.
() Renove-se a diligéncia determinada no despacho anterior. ‘ . | .
() Intime-s e a parte autora, para, no prazo de trinta dias, {levolv?r os alvards devidamente quitados.
() Intime-se o autor do fato para pagar a multa relativa a transagdo penal.
() Aguarde-se o cumprimento do oficio. ‘
() Conclua-se a numeragdo dos autos e/ou corrija-se a Juntfada de documentos
() Defiro o pleito Ministerial. Cumpra-se conforme requerido.

sitere- icio de fls.
E ; E;;;;EUZ?SE s(f::):: ( ) despacho () decisdo () sentenga () alo ordinatério, de fls.
() Certifique- se: ( ) prazo () transito em julgado () outros.

Martins, 12 de novembr¢ tie 2018.

a Andrade da Silva
a de Direito

Monica

J




WX

¢

TJ/RN - COMARCA DE MARTINS Emitido em: 27/03/2019 07:51
Certidao - Processo 0100621-68.2018 8 20.0122 Pagina: 1

CERTIDAO DE PUBLICAGAO DE RELAGAO

L Cer{iﬁco_e dou fé que o ato, constante da relagdo n® 0012/2019, foi disponibilizado no Diario da Justica
n® 2733, do dia 26/03/2019, sendo considerada como data da publicagao o dia 27/03/2019, com inicio do
prazo em 28/03/2018, conforme a Lei n® 11.419/2006 e as Resolucdes n® 34/2007 e 10/2011-TJRN.

Advo_gado Prazo em dias  Término do prazo
Edmilson Fernandes de Amorim (OAB 3343/RN)

Teor do ato: " DESPACHO Nas agdes de cobranga de DPVAT, o juiz deve adotar providéncias para que
0 processo tramite com celeridade. Em casos em que dificilmente ocorre acordo antes de realizada a pericia,
a audiéncia de conciliagdo pode ser postergada para momento posterior ac da pericia, fazendo-se adaptagdes
no procedimento que conduzam a maxima efetividade dos atos processuais e & maior celeridade do processo.
Assim, deixo de marcar audiéncia prévia de conciliacdo. Cite-se o réu para contestar no prazo de 15 dias, sob
pena de serem considerados verdadeiros os fatos aduzidos na inicial. Da analise da inicial, ja verifico a
necessidade de prova pericial. Nomeio perito(a) o(a) Dr(a). Mancel Fernandes da Silveira , médico(a)
ortopedista, determinando a intimagac do(a) mesma(a) para dizer dia, hora e local para a realizagao do exame
clinico para fins de pericia, que deve ser aprazado com antecedéncia de 60 dias, e fixando o prazo de 20
(vinte dias) para a entrega do laudo, a contar da data do exame clinico. Tendo em vista que a parte autora e
consumidora hipossuficiente e que suas alegagdes tem aparéncia de verdade, satisfazendo os pressupostos
do artigo 6, VIII, do CDC, inverto o dnus da prova em favor do autor, em face do gue, cabera ao réu antecipar
as despesas com a pericia, resguardado o direito de requerer a devolugdo do montante em fase de
cumprimento de sentenga caso seja julgado improcedente o pedido do autor. Arbitro os honorarios periciais
em R$ 250,00 (duzentos e cinguenta reais), mediante deposito prévio a ser realizado pela parte ré.  Intime-se
a parte ré para no prazo de dez dias, a contar do decurso do prazo de contestagio, depositar em conta judicial
o valor de R$ 250,00 (duzentos e cinguenta reais), correspondentes aos honorarios periciais. Nao se
realizando o deposito, serdo considerados verdadeiros, salvo prova documental em contrario, os fatos
aduzidos na inicial, pertinentes as lesdes e sequelas sofridas pelo autor. Formulo os seguintes quesitos:  1-
Quais as lesBes sofridas pelo autor? 2- As lesdes decorreram de acidente de veiculo? 3- Essas lesoes
tornam algum membro ou fungéo deficiente? 4- Totalmente ou em parte? 5 Em que percentual? 6- Das
lesBes resulta incapacidade para o trabalho ou incapacidade fisiclogica? 7- A incapacidade & temporaria ou
permanente? 8- Das lesoes resultam reducdo da capacidade laboral ou fisiologica? 9- A incapacidade, se
parcial, € completa em relagéo a parte do corpo afetada ou é incompleta? 10- No caso de invalidez parcial
incompleta, a repercusséo da lesdo é intensa (75% ou mais), meédia(50%), leve (25%) ou residual(10% ou
menos)?  Intime-se a parte ré para indicar assistente técnico e apresentar outros quesitos diferentes dos
formulados por este juizo, no prazo de contestagdo. A parte autora ja teve tal oportunidade na inicial. Os
quesitos devem ser apresentados em duas vias para serem entregues em secretaiia, além da via gie protocolo
do advogado, sendo uma via para ficar no processo € outra via para ser remetida ao perito.  Apods
apresentado o laudo, intimem-se as partes para se pronunciarem__sobre 0 MesmMo, NO prazo comum _de 10
(dez) dias e informarem se tém interesse em audiéncia de conciliagdo, bem como expega-se alvara para
levantamento dos honorarios periciais. Solicitada por ambas as partes audiéncia de conciliacao, a secretaria
apraze a audiéncia. Se somente uma parie ou nenhuma requerer a realizag@o de audiéncia de conciliagao, e
cumpridas as diligéncias acima determinadas, tragam-me conclusos para sentenga. P. | Cumpra-se.
Martins/RN, 15 de agosto de 2018. Evaldo Dantas Segundo Juiz de Direito "

Do que dou fé.
Martins, 27 de margo de 2019.
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PODER JUDICIARIO DO ESTA’I;O DO RIO GRANDE DO NORTE
Juizo de Dircito da Vara Unica da Comarca de Martins

Rua Dr. Joaquim Indcio, 130, Centro - CEP $9800-000, Fone: 33912830, Martins-RN - 33912830

_ CARTA DE CITAGAO

 Rel: 0100621-68.2018.8.20.0122-001
Processo n® 0100621-68.2018.8.20.0122

Agdo: Procedimento Ordindrio

Autor: Maria Zilma Lemos

Réu: Seguradora Lider dos Consorcios do Seguro DPVAT S/A

Ao(A) Sr(a).

Seguradora Lider dos Conséreios do Seguro DPVAT S/A
Rua Senador Dantas, 74, Centro

Rio de Janeiro-RJ

CEP 20031-205

) De ordem do(a) Exmo(a). Sr(a). Dr(a). Ménica Maria Andrade da Silva, Juiz(a) de Direito
da Vara Unica, na forma da lei e em conformidade com o despacho judicial ao final transcrito, proferido nos autos do
processo acima identificado e da peticdo inicial, cuja copia segue em anexo, fica Vossa Senhoria CITADA para
oferecer resposta ao pedido contido na referida agio, bem como informar se hi possibilidade de acordo, tudo no prazo
legal de 15 (quinze) dias, contados a partir da data da juntada do AR (aviso de recebimento) aos autos do referido
processo.

ADVERTENCIA: Caso nio seja contestada a referida a¢do, serdo tidos como verdadeiros
os fatos alegados pelo autor (art. 285 do CPC).

Martins/RN., 03 de agosto de 2019.

I
/L? WA ‘
Ana Paula Luceiia) Targino de Freitas
Chefe de Secretaria
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' DESTINATARIO

Rua Senador Dantas, 74, Centra
11 20031-205, Rio de Janeiro, RJ

ENDERECO PARA DEVOLUGCAD
Vara Umca

Rua Dr. Joaguim Inacio, 130 Centro
50800-000, Martins, RN

Seguradora Lider dos Consdreios do Seguro DPVAT S/A
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