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ADVOCACIA E ASSESSORIA JURIDICA Dr* JANAYNA ALVES
Rua: Comandante Petit, 41, Centro — Parnamirim/RN - CEP: 59.140.190 - Fone: 3272-6235
Email: advjanaynaalves@gmail.com

EXCELENTISSIMO (A) SENHOR (A) DOUTOR (A) JUIZ (A) DE UMA DAS
VARAS DO CiVEIS DA COMARCA DE NATAL, ESTADO DO RIO GRANDE DO
NORTE, A QUEM COUBER POR DISTRIBUICAO LEGAL

MARIA APARECIDA FELICIANO DOS SANTOS, brasileira, casada, aposentada |,
inscrito no CPF/MF sob 0 n°036.763.094-05, portador do RG: 436.797 ITEP/RN residente e
domiciliado na Rua: Engenheiro Joaquim Cardoso, n, 544 - Pitimbu Natal/RN, CEP: 59.069-
010, vem respeitosamente a presenca de VVossa Exceléncia, por intermédio de sua advogada,
legalmente constituida, conforme procuragdo em anexo, com escritério profissional na Rua
Comandante Petit, n°41, Centro, Parnamirim/RN, CEP: 59140-190, local onde devera
receber todas as intimacGes de praxe, propor a presente

ACAO DE COBRANCA DO SEGURO OBRIGATORIO (DPVAT)

Em desfavor da SEGURADORA LIDER DPVAT S/A, pessoa juridica de
direito privado, com personalidade juridica propria, com inscricdio do CNPJ sob o n°
09.248.608/0001-04, com endereco para citacdo na Rua Senador Dantas, n°® 74, 5° andar,
CEP: 20.031.205, Centro, Rio de Janeiro/RJ, pelas razdes faticas e juridicas que passo a

expor:

I - DA JUSTICA GRATUITA
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1. Inicialmente requer os beneficios da Justica Gratuita, por ser pobre na forma
da 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 inteligéncia na Lei 1.050/60 e suas

concomitantes legais.

11 - DOS FATOS E DA FUNDAMENTACAO JURIDICA

2. Em 06/01/2018, as 10:00horas a Autora solicitou o servico de transporte de
MOTO-TAXI para trafegar. Durante o percurso houve uma colisdo entre a moto que a autora
vinha de passageira e a outra moto que invadiu na contramao na via publica, na Rua Pedro
Bezerra Filho, Bairro: Santos Reis, proximo Secretaria de Habilitagdo, Parnamirim/RN.

3. Tendo os dados da moto que a passageira estava na garupa, YAMAHA YNR
FACTOR, de cor PRETA, ano 2017, RENAVAN 01108433828, de placa QGL2659
CHASSI FINAL 003890, em nome de JOSUALDO FERREIRA DA SILVA, sendo
socorrida pela SAMU na ocorréncia de n°® 27176/1 e levada no Hospital Walfredo Gurgel,
Pronto Socorro Clévis Sarinho com o B.A.N n° 888/2018, no dia 06/01/2018 as 11:14 horas,
conforme documentos anexo.

4, Em decorréncia desse tragico acidente o autor teve patologias de CID 10 —
S51.0- Ferimento no cotovelo, e CID 10 — V22- Motociclista traumatizado em colisdo com
um veiculo a motor de duas rodas como consta em diversos laudos em anexos acostando tais
problemas.

5. Esta chegou a dar entrada na esfera administrativa, chegou a receber o valor
de R$ 1.687,50 (mil seiscentos e oitenta e sete reais e cinquenta centavos), porém ndo foram
suficientes para arcar com todas as despesas, sequelas e transtornos que o autor passou e vem

passando, conforme documentacéo em anexo.

6. Sendo assim, o Suplicante munido de documentacdo necessaria, a que alude

ao acidente automobilistico, vem requerer de direito o seguro DPVAT.

111 - DA LEGITIMIDADE ATIVA AD CAUSAM:
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7. O Seguro obrigatdrio de danos pessoais causados por veiculo automotores de
vias terrestres - DPVAT, conhecido popularmente como seguro obrigatério, tem a finalidade
de socorrer as vitimas de acidente de transito em todo o territério nacional, ndo importando
de quem seja a culpa.

8. No caso em comento, é de direito do autor perceber uma indenizacdo por

danos pessoals, ante a seu estado de incapacidade, em cardter PERMANENTE do membro

inferiores, conforme laudo em decorréncia aos danos causados pelo acidente.

1V - DA LEGITIMIDADE PASSIVA AD CAUSAM:

9. O art.7° da Lei 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 operac@es referentes ao seguro, qualquer seguradora
conveniada ao tal consorcio serd legitima para figurar no polo passivo que vise o

percebimento de indenizacdo relativa ao seguro obrigatério.

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

“Art. 5° (...)'86° Os consorcios de que trata o caput deste
artigo deverdo estipular que qualquer uma das sociedades
seguradoras se obriga a receber as reclamacdes que lhes
forem apresentadas. §7° Os pagamentos de indenizacles serédo
realizados pelos Consorcios, representados por seu
respectivos lideres.”

11. Matéria também totalmente pacificada pela doutrina e jurisprudéncia

dominante, que entendem que qualquer seguradora que faca parte da Seguradora Lider

DPVAT S/A constitui-se parte legitima para o pagamento do seguro obrigatério, dentre elas

a Demandada, ora ré.

12. Quanto a legitimacdo passiva, mostra-se dirimida qualquer sombra de
dividas, de sorte que qualquer seguradora, que atue na Seguradora Lider DPVAT S/A,

formados pela reunido das empresas seguradoras e geridos pela seguradora Lider, podera
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compor o0 polo passivo da demanda, como instituicdo obrigada a compor e efetuar o
pagamento do seguro obrigatdrio em questao.

V- DA DESNECESSIDADE DE PREVIO PROCEDIMENTO (REQUERIMENTO)
ADMINISTRATIVO.

13. A Lei n°® 6.694/74(Instituto de Seguradora Lider DPVAT S/A), alterada pela
Lei n®11.945/2009, em seu conteldo normativo néo estabelece a necessidade de esgotamento
da esfera administrativa, para pleitear o percebimento do seguro, assim como ndo exige a
negativa por parte das seguradoras que fazem parte da Seguradora Lider DPVAT S/A, para

tal fim.

14, E que os comandos legais acima elencados foram devidamente recepcionados
pela norma constitucional vigente na questdo em consonancia com os principios basicos
estabelecidos e previstos dentro dos direitos e garantias fundamentais, tais como: O principio

da legalidade, inafastabilidade e indeclinabilidade da prestagéo jurisdicional.

15. O principio da legalidade registra de forma sintética que ninguém sera
obrigado a fazer ou deixar de fazer algo, sendo em virtude de lei. Para tanto, o principio em
guestéo serve de orientagdo para o legislador infraconstitucional, bem como aos cidaddos que
estdo sobre o prisma da carta constitucional. O principio da legalidade mostra-se como
preceito fundamental ao estado democratico de direito, ao tempo que estabelece freios ao

poder do Estado, em sua relagdo com o cidaddo.

16. Ja o principio da inafastabilidade da prestacdo jurisdicional, atribuida
constitucionalmente ao poder judiciario, aduz que nenhuma norma legal ou outro ato
normativo podera fazer frente ou obstaculizar a atividade legitima do poder judiciario, na

apreciacao de lesdo ou ameaca de leséo ao direito, sob pena de flagrante inconstitucional.

17. Neste sentido, o ilustre doutrinador Alexandre de Moraes, registra palavras a

respeito da inexisténcia condicionada ou instancia administrativa de curso forgado, aduzindo:
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“Inexiste obrigatoriedade de esgotamento da instancia
administrativa para que a parte possa acessar o judiciario. A
Constituicdo de 1988, diferentemente da anterior, afastou a
necessidade da chamada jurisdi¢do condicionada ou instancia
administrativa de curso forcado, pois ja se decidiu pela
inexigibilidade de exaurimento das vias administrativas para
obter-se o provimento judicial, uma vez excluiu a permisséo,
que a emenda constitucionalidade n.° 7 ha constituicdo
anterior estabelecera, de que a Lei condicionar-se 0 ingresso
em juizo a exaustdo das vias administrativas, verdadeiro

obstaculo ao principio do livre acesso ao judiciario.” (EM
DIREITO CONSTITUCIONAL, 156 Ed, Séo Paulo).

18. Pois bem, neste sentido andou bem a lei ja mencionada que instituiu o
DPVAT, sendo certo que a inexisténcia de prévio pleito administrativo esta de acordo com
o0s principios basilares elegidos pelo poder constituinte originario, ao passo que qualquer
forma de exigéncia a prévio esgotamento de via administrativa mostra-se ilegal e

manifestamente inconstitucional.

19. E também o entendimento dos nossos Tribunais, ou seja, da desnecessidade
de requerimento administrativo para pleitear a Acdo de cobranca do seguro DPVT, vamos a

eles:

"CONSTITUCIONAL E PROCESSUAL CIVIL.
APELACAO CIVEL. COBRANCA DO
SEGURO DPVAT. SENTENCA QUE EXTINGUIU O
FEITO SEM RESOLUCAO DO MERITO POR
AUSENCIA DE  PLEITO  ADMINISTRATIVO
PREVIO.DESNECESSIDADE. _ PRINCIPIO DO
AMPLO ACESSO AO JUDICIARIO. ART. 5%, XXXV,
DA CONSTITUICAO
FEDERAL .DESCONSTITUICAO DA SENTENCA.
PRECEDENTES. CONHECIMENTO E PROVIMENTO
DO APELO. O fato do demandante ndo ter formulado pleito
administrativo prévio para recebimento da indenizacdo
securitaria, ndo obstaculiza o ingresso em juizo, Art. 5.,
XXXV, da nossa Carta Magna. (Apelacdo Civel n°
2009.006430-0, julgamento em 18/08/2009, 2% Camara
Civel, Relatora: Juiza Maria Zeneide Bezerra (Convocada))
(grifos acrescidos)
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"CIVIL. ACAO ORDINARIA DE COBRANCA.
PRELIMINAR NAO CONHECIMENTO DO RECURSO
SUSCITADA  PELO  APELADO. REJEICAO.
PRELIMINAR DE ILEGITIMIDADE PASSIVA DA
SEGURADORA REJEITADA. PRELIMINAR DE
CARENCIA DE ACAO POR AUSENCIA DE
INTERESSE DE AGIR. TRANSFERENCIA PARA O
MERITO. MERITO: SEGURO OBRIGATORIO DPVAT.
ACIDENTE COM  VEICULO  AUTOMOTOR.
INVALIDEZ PERMANENTE DO PUNHO ESQUERDO.
INTERESSE DE AGIR AMPLAMENTE
DEMONSTRADO. DESNECESSIDADE _DE_PLEITO
ADMINISTRATIVO ANTERIOR AO
AJUIZAMENTO DA ACAO. COMPROVACAO DO
FATO, DO DANO E DO NEXO DE CAUSALIDADE —
INDENIZACAO EM PERCENTUAL DO VALOR
MAXIMO LEI 6.194/74, NA REDACAO VIGENTE A
EPOCA. PRECEDENTES. DESPROVIMENTO DO
RECURSO. SENTENCA MANTIDA PELOS SEUS
PROPRIOS FUNDAMENTOS." (Apelacdo  Civel
n°2009.013139-5, julgamento em 23/03/2010, 28 Camara
Civel, Relator: Des. Aderson Silvino) (grifos acrescidos”™

18. Fica claro a desnecessidade de requerimento administrativo para se pleitear a
Acéo de Cobranca do DPVAT.

VI - DA DOCUMENTACAO NECESSARIA PARA O RECEBIMENTO DA
INDENIZACAO:

19. Anota o Art.5.°da Lei 6.194/74 que o pagamento da indenizagdo serd efetuado

mediante simples prova do acidente e do dano decorrente, vejamos:

“ Art. 5.° - O pagamento de indenizacdo serd efetuado
mediante simples prova do acidente e do dano decorrente,
independentemente da existéncia de culpa, haja ou néo
resseguro, abolida qualquer franquia de responsabilidade do
segurado.
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20. Destarte, 0§1.°, “a” do mesmo artigo, alterado pela Lei 8.441/92. Assevera

que a indenizagdo sera paga mediante a apresentacdo dos seguintes documentos, a saber:

a) Certiddo de Obito
b) Registro de Ocorréncia no Orgéo Policial competente
c) Prova de qualidade de beneficiarios em caso de morte.

21. Reforcando a ideia do artigo acima citado pontifica o art. 7.° Caput, da Lei

6.194/74 ao estabelecer que:

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

22, Assim, ndo ha que se fazer qualquer prova relativa ao pagamento do Prémio

do seguro obrigatorio, bastando, apenas, a prova da existéncia do fato e suas consequéncias

danosas.

23. Independente do pagamento do prémio do seguro obrigatorio. A propdsito,
vale destacar que a matéria ja se encontra até sumulada na corte do Superior Tribunal de

Justica. Vejamos:

“STJ. Sumula 257: A falta de pagamento do prémio do seguro
obrigatorio de DANOS PESSOAIS CAUSADOS POR VEICULOS
AUTOMOTORES DE VIAS TERRESTRES (DPVAT) ndo é motivo

para recusa do pagamento da indenizagdo”.
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24, Sendo assim, é incontroversa a concepgdo atual da doutrina e jurisprudéncia
no sentido de tdo somente exigir prova de fato e suas consequéncias danosas, nada mais sendo

necessario, inclusive o pagamento do prémio.

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

25. A Medida Provisoria n°340 de 29 de dezembro de 2006, posteriormente
convertida na lei n°11.482/2007, apenas transformou os 40 (quarenta) salarios minimos em
reais, chegando ao valor de R$ 13.500,00, sem prever a forma de atualizagdo monetéria. Para
evitar que a indenizacdo amargue, ano apos ano, os efeitos da corrosdo da moeda, até que se

torne irrisoria, existe a necessidade que o referido valor seja corrigido desde o dia 29/12/06.

26. Tal incidéncia decorre do fato da indenizagdo ndo mais ser calculada com base
no salario minimo, o qual por si s6 mantinha-se atualizado, e sim, ter como o seu teto
maximo, conforme ditames da Medida Provisoria 340/2006, a quantia certa de R$13.500,00
(treze mil e quinhentos reais), valor este que sofre depreciacdo inflacionaria desde a sua

previsdo.

27. A atualizacdo monetéria serve para recompor o valor da moeda em razdo
da depreciacgdo inflacionaria ocorrente no pais. Neste sentido, espera-se que o Judiciario,
tendo sempre como norte o carater 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 MP, mormente levando-se em conta que a atualizagdo monetéria
ndo representa nenhum plus, acréscimo, énus ou penalidade, mas tdo somente uma medida

para evitar um enriquecimento ilicito a custa das ja penalizadas vitimas do transito.

28. O Egrégio Tribunal de Justica do Parand comunga, neste sentido, recentes

julgados que pacificaram o entendimento:
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“EMENTA: APELACAO CIVEL. ACAO DE COBRANCA
DE SEGURO DPVAT. ACIDENTE CAUSADO POR
VEICULO ESTRANGEIRO IRRELEVANCIA
INDENIZACAO DEVIDA. QUANTUM INDENIZATORIO
CALCULADO CONFORME A EXTENSAO DA
INVALIDEZ DA VITIMA EXEGESE DO ARTIGO
ARTIGO 3°, §1°, I, DA LEl 6194/74. CORRECAQ
MONETARIA INCIDENTE DESDE A VIGENCIA DA MP
340/2006 TETO MAXIMO INDENIZATORIO FIXADO EM
R$ 13.500,00 VALOR QUE SOFRE DEPRECIACAO
DESDE A SUA PREVISAO. RECURSO CONHECIDO E
NAO PROVIDO POR UNANIMIDADE. 1 - Frisa-se que
mesmo se tratando de automovel estrangeiro, a indenizacdo
referente a seguro DPVAT é devida. 2 - Tem-se como acertado
o valor indenizatério fixado pelo juizo a quo (R$4.725,00), eis
gue de acordo com os ditames do artigo 3°, 81°, Il, da Lei
6194/74. 3- No que tange a correcdo monetaria, coaduna-se ao
entendimento que para 0S casos posteriores a Medida
Provisoria 340/2006, o seu marco inicial deve ocorrer da
vigéncia de tal norma. Processo: 915183-5 (Acordéo) Relator
(a): José Laurindo de Souza Netto Orgéo Julgador: 82 Camara
Civel Comarca: Foz do lguagu Fonte/Data da Publicacdo: DJ:
943 06/09/2012”

“APELACAO CIVEL COBRANCA DO SEGURO DPVAT
AUSENCIA DE PLEITO ADMINISTRATIVO -
DOCUMENTOS NECESSARIOS A INSTRUGCAO DO
PROCESSO APRESENTADOS -  INDENIZACAO
PROPORCIONAL AO GRAU DE INVALIDEZ DA VITIMA
LAUDO PERICIAL QUE ATESTA A INVALIDEZ
PARCIAL INCOMPLETA VALOR DA INDENIZACAO
SEGUNDO O GRAU DE REPERCUSSAO 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
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documentos acostados aos autos demonstram a existéncia de
acidente automobilistico com vitima, sendo, pois, suficientes
para embasar a indenizacgdo pretendida. 3 — A combinacdo do
artigo 3° |II, com o artigo 5° 85° da Lei 6.194/74, que
taxativamente limita a indenizacéo do Seguro Obrigatério em
"até" R$13.500,00, permite concluir que o valor da cobertura
nos casos de invalidez permanente, varia conforme o grau de
incapacidade da vitima. 4 - Estabelecido que o valor da
indenizagdo deve ser calculado com base no valor estabelecido
pela MP 340/2006, é a partir sua entrada vigor que deve incidir
a correcdo monetaria, vez que nada acrescenta ao capital,
apenas recompde 0 poder da moeda, 5 - Sendo vencedora a
parte que 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)”

VIIl- DO QUANTUM INDENIZATORIO

29. A vigente redacdo da Lei n° 6.194/74, resultado das modificacdes
oriundas das medidas Provisorias n° 340/2006 (convalidada pela Lei n°11.482/2007) e n°
451/2008 (Lei n°11.945/2009), dispde que o seguro DPVAT destina-se a indenizar os

seguintes danos, nos valores:

“Art. 3° Os danos pessoais cobertos pelo seguro estabelecido no art.
2° desta Lei compreendem as indenizagBes por morte, por invalidez
permanente, total ou parcial, e por despesas de assisténcia médica e
suplementares, nos valores e conforme as regras que se seguem, por
pessoa vitimada: (...) I- R$ 13.500,00 (treze mil e quinhentos reais)
— no caso de morte; Il- até R$ 13.500,00 (treze mil e quinhentos
reais) — no caso de invalidez permanente; e I11- até R$ 2.700,00 (dois
mil e setecentos reais) — como reembolso a vitima — no caso de
despesas de assisténcia médica e suplementares devidamente
comprovadas. 8 1° No caso da cobertura de que trata o inciso 11 do

W Assinado eletronicamente por: JANAYNA MARIA ALVES BEZERRA - 14/10/2019 15:21:41
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caput deste artigo, deverdo ser enquadradas na tabela anexa a esta
Lei as lesGes diretamente decorrentes de acidentes e que ndo sejam
suscetiveis de amenizacdo proporcionada por qualquer medida
terapéutica, classificando-se a invalidez permanente parcial
completa e incompleta conforme a extensao das perdas anatdmicas
ou funcionais, observado o dispositivo abaixo: (Incluido pela Lei
11.945, de 2009). | — quando se tratar de invalidez permanente
parcial completa, a perda anatdmica ou funcional sera diretamente
enquadrada em um dos segmentos Organicos ou corporais previstos
na tabela anexa, correspondendo a indenizac¢éo ao valor resultante
da aplicacdo do percentual ali estabelecido ao valor maximo da
cobertura, e (Incluido pela Lei n°11.945, de 2009). Il — quando se
tratar de invalidez permanente parcial incompleta, sera efetuado o
enquadramento da perda anatémica ou funciona na forma prevista
no inciso | deste pardgrafo, procedendo-se, em seguida, a reducéo
proporcional da indenizacdo que corresponderd a 75% (setenta e
cinco por cento) para as perdas de repercussdo intensa, 50% (
cinquenta por cento) para as de média 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 seqiielas residuais.
(Incluido pela Lei n°11.945, de 2009).” (grifamos)

30. A tabela a que se refere o dispositivo, agora como anexo a Lei n® 6.194/74,

esta assim desenhada:

Danos Corporais Totais Percentual
da Perda
Repercussio na Integra do Patriménio Fisico
Perda anatémica e/ou funcional completa de ambos 0s membros superiores ou

inferiores

Perda anatdmica e/ou funcional completa de ambas as méos ou de ambos os
pés

Perda anatdmica e/ou funcional completa de um membro superior e de um
membro inferior

Perda completa da visdo em ambos os olhos (cegueira bilateral) ou cegueira 100
legal bilateral
Lesdes neuroldgicas que cursem com: (a) dano cognitivo-comportamental
alienante; (b) impedimento do senso de orientagdo espacial e/ou do
livredeslocamento corporal; (c) perda completa do controle esfincteriano;
(d)comprometimento de fungdo vital ou autonémica
1-33.,"‘.;& Assinado eletronicamente por: JANAYNA MARIA ALVES BEZERRA - 14/10/2019 15:21:41 Num. 49807851 - P4g. 11
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Lesbes de oOrgdos e estruturas cranio-faciais, cervicais, toracicos,
abdominais, pélvicos ou retro-peritoneais cursando com prejuizos funcionais
ndo compensaveis de ordem autondmica, respiratoria, cardiovascular,
digestiva, excretora ou de qualquer outra espécie, desde que haja
comprometimento de funcéo vital

Danos Corporais Segmentares (Parciais) Percentuais

Repercussbes em Partes de Membros Superiores e Inferiores das Perdas
Perda anatémica e/ou funcional completa de um dos membros superiores e/ou
de uma das méaos 70
Perda anatémica e/ou funcional completa de um dos membros inferiores
Perda anatbmica e/ou funcional completa de um dos pés 50
Perda completa da mobilidade de um dos ombros, cotovelos, punhos ou dedo
polegar 25

Perda completa da mobilidade de um quadril, joelho ou tornozelo
Perda anatdbmica e/ou funcional completa de qualquer um dentre os outros

dedos da méo 10
Perda anatdmica e/ou funcional completa de qualquer um dos dedos do pé
Danos Corporais Segmentares (Parciais) Percentuais

Outras Repercussdes em Orgaos e Estruturas Corporais das Perdas
Perda auditiva total bilateral (surdez completa) ou da fonagdo (mudez
completa) ou da visdo de um olho 50
Perda completa da mobilidade de um segmento da coluna vertebral exceto o
sacral 25
Perda integral (retirada cirdrgica) do bago 10

FONTE: http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/Leis/16194.htm#art33

IV - DA PERICIA

31. Diante da situacéo fatica, se o Doutor Julgador entender a necessidade de se fazer
Exame Pericial, segue o0s quesitos que deverdo ser respondidos pelo (0) perito (a):

a) Quais as lesdes sofridas pelo Autor?

b) As lesbes decorreram de acidente de transito?

c) Dessas lesGes resultou invalidez permanente de membros, sentido ou funcao;

incapacidade permanente para o trabalho, enfermidade incuravel; perda ou

inutilizardo de membro, sentido ou funcéo; deformidade permanente?

Num. 49807851 - Pag. 12
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d) Total ou em parte? Havendo, em que percentual?

X - DOS PEDIDOS

32. Por tudo resta acima exposto, requer o Autor, que Vossa Exceléncia se
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 a mesmo o rito

sumario, conforme disposicao expressa do art. 275 e SS do CPC;

b) Determinar a citagdo dos Réus nos enderegos acima declinado, para que
as mesmas produzam as suas defesas, querendo, sob pena de ser decretada a revelia e as
penalidades decorrentes de tal fato.

c) Sejam aplicadas as regras da Lei n° 8.078/90 (Codigo de Defesa do
Consumidor), sobretudo A INVERSAO DO ONUS DA PROVA em favor do Autor, como
bem preceitua o art. 6°, inc. V111, da aludida lei que afirma: “a facilidade da defesa dos seus
direitos, inclusive com a inversdo do 6nus da prova em seu favor, em processo civil,
guando, a critério do juiz for verossimil a alegacdo ou quando for ele hipossuficiente,

segundo as regras ordinarias de experiéncias”.

d) Julgar a demanda PROCEDENTE EM SUA TOTALIDADE,
condenando 0 Réu a pagar ao Autor o valor de R$ 13.500,00 (treze mil e quinhentos reais) a

titulo de indenizacdo do seguro DPVAT, corrigindo desde a data da Medida Provisoria
n°340/2006, posteriormente convertida na lei n°11.482/2007, acrescido de juros de mora,

em conformidade com as Sumulas 43 e 54 do Colendo Superior Tribunal de Justica.
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e) Que sejam condenados os Réus aos honorarios, arbitrados em 30% sob o

valor da condenagéo.

f) Entendendo Vossa Exceléncia necessidade de pericia, que sejam

respondidos os quesitos do item V.

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 necessario.

Dé-se a causa o valor de R$ 13.500,00 (treze mil e quinhentos reais).

Nestes Termos,

Pede e espera deferimento.

NATAL/RN, 12 de outubro de 2019

JANAYNA MARIA ALVES BEZERRA
OAB/RN n°9.776
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PROCURACAOQ

outorGanTE: M ANTA A PAREBCINA Eea1 LELR ~O poS SATID

/A inscrito sob o

R =1 A _APONENNADA I
pw ede CPF: ) 3 6.363.09%CS

e inscrito sob o

numero de RG: ‘_(1 2 é. tfi } .
residente e domiciliado na m%_muﬁ@&m_d n2.89%4,
bairro (2O, CEP:_S9 06 2.0/0 ,_ Jua - QN :

OUTORGADO _ JANAYNA MARIA ALVES BEZ’E'RRA, brasileira, casada, advogada, inscrita na
OAB N2 9776/RN, com escritério estabelecido na AV: Comandante Petit n2 41, centro, CEP.
52.140.195, Parnamirim/RN, telefone (84) 3272-6235, onde recebe citacGes intimacdes e

avisos.

PODERES _ A quem confere amplos poderes para o foro em geral, com 2 clausuia ad-judicia,

em qualquer instancia judicial e/ou nos atos extrajudiciais nos termos do Art. 38 do CPC, para

representar em quaisquer Orgdos publicos, seja judicial ou administrativamente, podendo
ainda, confessar, reconhecer a procedéncia do pedido, transigir, desistir, renunciar ao direito
sobre gue se funda a acdo, dar e receber quitacdo, firmar compromisso conjunta ou
separadamente, substabelecer, com ou sem reserva de poderes, enfim, praticar todo e
qualquer ato necessario para o bom e fiel cumprimento deste mandato, inclusive a
propositura e o encaminhamento de recursos até o final da instancia, dando tudo por bem,

firme e valioso.
_A/_O_ngm/_ﬂ de__ /O  de201 9.

Matrio AP dor? Land)r

OUTORGANTE
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SESAP/RN - HOSPITAL MONSENHOR WALFREDO GURGEL
PRONTO SOCORRO CLOVIS SARINHO

BOLETIM DE ATENDIMENTO N 888 /2018
Admissao: 06/01/2018 11:14:48

CIRURGIA GERAL - AMARELO Z o
Saciente:56150 - MARIA APARECIDA FELICIANO DOS SANTOS (70211 m 12d)
Nascimento: 25/01/1947  Natural SANTA CRUZ BRASIL Sexo. F Cor: PARDA
CNS CPF:. Prof:
Mae REGINA MARIA D CONCEICAO Pai.
Logradouro: PAULO AFONSO, 3540
CEP: 59141210 Bairro: SANTOS REIS Cidade: PARNAMIRIM
Telefone:84.87143708 Compl: -
Motivo: CONSULTA DE URG/EMERGENCIA Tipo: REFERENCIADO \f,
Origem: AMBUL. SAMU RN *Empresa:
rluxograma: Discriminador:
|0BS: Classificacao 06/01/2018 11:11:48
HORA | _PA. HGT Sato2 Fio2 FR. FC_ | TEMP. | Glasgow [ RTS
130/G 0 " 23/ <A/ o 35 3¢ & i5
IL

HISTORIA - CAUSA EFICIENTE DA LESAO ALEGADA
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ELEMENTOS DA ESCALA DE COMA GLASGOW
Aberiurs Ocular (AO) |
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OMos 36 abrem 30 comando rerbal. (N3o confundir com o desportar de uma pessoa 3dormecida, se

ESCA'A DE COMA
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" GLASSIFICAGAQ DO TCE
(ATLS 2005)"

03 - 08=grave (necessidade de
intubancia imediata):

03- 32 moderado:

14-15=leve

“ Referdncie: YEASDPALE G. JENNET, B.
Assessmed of coma and impained
consciousness. A pralical scale. Lancel
19742:81-84
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[ 5 ] J. Trauma 29(5) 624, 1989.
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Assinatura e Carimbo do Resgonsavel

Assinatura e Carimbo d¢ Responsavel
AN

-.:;;fr DESTINO DO PACIENTE: N° do Boletim de Atendimentor \ =7 -
g,ilNTERNAMENTO NA CLINICA: DATA: | | -
g SAIDA: DATA: / / » i

SRS A i nsferido para: oy

o[ Deciséo Médica [] ARevelia[]  Tr P o

jj N7

i : / HORA: l//

5| OBITO: DATA: /

£ LTRER:

“I Entregue 2 familia com Atestado[] S-V'O'% u

Meédico

A

arimbo)

.

Destacar nessa linha ¢ entregar ao paciente apos a sua liberagao

N°do Boletim de Atendimento:

DESTINO DO PACIENTE:
| ' S HORA: o
INTERNAMENTO NA CLINICA: DATA:
. DATA: / ] .HORA:
ARevelia [] Transferido para
DATA: [ | HORA: T i
familia com Atestado [] s.v.0. O}
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CONTATO COM EQUIPE
SAMU J

Telefone: (84) 3272-1869

S et =

Sexo:tIERE ) T
IMASCULING T

No: VP
Outro Bairro: SANTOS REIS
éncia/Complemento: ENFRENTE AQ PONTTO SINGER E ASECRETARIA DE HABITAGAO
nidade de Destino Transferéncia: HOSPITAL MONSENHOR WALFREDO GURGEL
bservagbes Radio Operador: USB35 INFORMA PCTE AC DE DR HUGO NO CLOVIS, MACA RETIDA 11:28.
ixa Primaria: ACIDENTE DE MOTO

~ Quem Soficitou: Transeunte Distancia do paciente: Com o Pacierite Local: Via Publica

Histérico Regulagao Médica:

~ 06/01/2018 09:59:08 - Dr(a). WALKER FERREIRA DA SILVA
 APH: TRAUMA / HD: ACIDENTE MOTO X MOTO
 REGULACAO: COLISAO MOTO/MOTO. 2 VITIMAS COSNCIENTES. AUTORIZO USB EM CODIGO 03.
 AGAO COM INTERVENGAO: USB
. PRIORIDADE: \SRHLL 1 5
CODIGO DE DESLOCAMENTO: _-L220 ©

Apoio:

Data: 06/01/2018 10:51:52 Usuario: (TARM) SAYONARA DE ARAUJO FERREIRA MELO
Uhservacio: REGULADA COM DR RODRIGO NO POLITRAUMA DO CLOVIS E AUTORIZADO O CASO.

26 Usudrio: (RADIO OPERADOR) ALESSANDRA KARINA FREIRE DE MEDEIROS

Data: 06/01/2018 11:28:
PCTE AC DE DR HUGO NO CLOVIS, MACA RETIDA 11:28.

Observagao: Controle de frota: USB35 INFORMA

Regulacdo Médica: Solicitacdo VTR: Saida VTR: Chegada Local:
06/01/2018 06/01/2018 06/01/2018 06/01/2018
09:59:08 09:59:28 10:01:02 10:30:00

Chegada Destino: Liberagdo Destino: Liberagdo VTR! .
06/01/2018 06/01/2018 06/01/2018

11:10:00 11:28:00 11:28:00
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Declaro para os devidos fins que se fazem necessario. que em

stema informatizado do SAMU 192 RN foi encontrado a ocorréncia N° 27176/1
. ;

© a0 paciente MARIA APARECIDA FELICIANO DOS SANTOS 71 anos

pelo Servio de atendimento Movel de Urgéncia - SAMU 192 RN. no dia

'8 em Parnamiriny/RN, vitima colisio moto/moto. Conforme ficha anexa.

Natal. 21 de fevereiro 2018

E Dra. Sabrina Camara de Macedo

i Coordenadora da Regulagao Medica do SAMU 192 RN
Mat. 195864-0

|

£

SAMU 192 RN
END.: AV. PRUDENTE DE MORAIS, 2410 - BARRO VERMELHO - NATAL/RN
SEDE DO COMANDO GERAL DO CORPO DE BOMBEIROS
CEP: 59.022-545
FONE: 84 3209-5316

Assinado eletronicamente por: JANAYNA MARIA ALVES BEZERRA - 14/10/2019 15:21:42
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“ CAERN - 08.334.385/0001-35

N° Docurnent o: 2019102362910 ESCRI TORI O PLANALTO
( MATRI CULA CLI ENTE PR NPT VENCI MENTO
| 00236291. 0 CI NTH A CARNEI RO GOVES DE ANDRADE 062. 984. 464- 00 15/ 10/ 2019
("1 NSCRI CAO ENDEREGCO DO | MOVEL ROTA DE ENTREGA 08.5414 FATURA )
|_180. 024. 570. 0290. 000 | RUA ENG JOAQUI M CARDOSO, N, 544 - PITIMBU NATAL RN 59069- 010 10/2019
( RESPONSAVEL ~ ENDERECO PARA ENTREGA AGUA ESGOTO D
LI GADO POTENCI AL
\§ J
(" ULTI MOS CONSUMOS LElI TURA CONSUMD CONSUMD' DI A )
09/ 2019 - 16 08/ 2019 - 20-22 ANTERI OR ATUAL (M) DI AS (M)
07/ 2019 - 13 06/ 2019 - 6 471 488 17 30 0,57
05/2019 - 20- FF 04/ 2019 - 9 05/ 09/ 2019 05/10/ 2019
ECONOM AS CONS. POR ECONOM A COD. AUXI LI AR
L1 17 R 22 53014 )
~ )
DESCRICAO DOS SERVICOS E TARIFAS CONSUMO POR FAIXA VALOR R$
AGUA
RESI DENCI AL 001 UNI DADE
ATE 10 MB - R$ 39,99 (POR UNI DADE) 10 M3 39,99
11 M8 A 15 M8 - R$ 4,46 POR M3 5 M8 22,30
16 M8 A20 M8 - R$ 5,27 POR M3 2 M8 10, 54
. J
TRI BUTOS BASE DE CALCULO PERCENTUAL( % VALOR DO | MPOSTO
PI'S 72,83 1, 65 1,20
COFI NS 72,83 7,60 5,54
Gs acréscinos devidos (atualizacdo nonetéaria, juros de nora e nulta por
atraso), decorrentes do paganento em atraso, serdo cobrados na fatura seguinte. TOTAL [ R$ 72,83 ]
( 1\
\§ J
( - 1\
MONI TORAMENTO MENSAL DA QUALI DADE DA AGUA DI STRI BU DA
(Decreto n® 5.440/05 e Portaria n° 2.914/11 do M nistério da Salde).
GERENCI A REG ONAL:  GERENCI A COVERCI AL NATAL Mes/ Ano: 09/ 2019
Par anet r os Tur bi dez pH Colif. Totais |oro Residual Livre|Nitrato (comb N)
VMP e Recomendacgdes 5,0 6,0 A 9,5 | % DE AUSENCI A 0,2 A2,0 MFL <= 10,0 ML
(_ Val ores obtidos 0, 39 5, 59 100, 00 0, 90 10, 98 )
VI A CLI ENTE . N
AUTENTI CACAO MECANI CA
Emitido por: | NTERNET Emitido em 12/10/2019

‘J [NATRI' CULA ][I NSCRI GAO ] [ROTA DE ENTREGA ][FATURA ][NAO RECEBER APCS ]

caern 00236291. 0 180. 024. 570. 0290. 000 08.5414 10/ 2019 31/ 01/ 2020

VENCI MENTO 15/ 10/ 2019 [VALOR RS 72, 83 ]

GRUPO 83 FI RVA: 1
82670000000-1 72830006180-7 00236291001-6 10201970003-2 VIA CAERN
“ “ “HH H “ “H “ “ H‘ “ “ “ T
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Estado do Rio Grande do Norte
Prefeitura Municipal de Pamamirim - RN
Secretaria Municipal de Saude

RECEITUARIO MEDICO

Data: / !

Nome: QTE 3T ADND MG/DICD
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a s e

Pornunnips, zlloz ] 18
Dra. Ma
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04 JuN 2018

GENTE SEGURADORA S/A
 FELICIANO DOS SANTOS : 036.763.094-05 R, dos Potguars, 285 Lojad - Natl - RN

i =

) prazo para o pagamento da indenizagdo é de 30 dias, contados a partir da entrega da documentagio

:Gﬁmlﬂe,t;\. Para acompanhar o processo de analise do pedido de indenizagao, acesse www.dpvatseguro.com.br ou
| ligue 0800-0221204.

|-A indenizagdo por invalidez permanente é de até R$ 13.500,00. Esse valor varia conforme a gravidade das
| sequelas e de acordo com a tabela de seguro prevista na lei 6194 / 74.

= Documentacao recebida sem conferéncia.

A documentagao solicitada dos documentos indicados em originais, ou copias autenticadas, precisam estar
devidamente protocolados como comprovante de entrega por meio de chancela ou carimbo, e os mesmos devem
ser digitalizados no ato do atendimento para inclusio no aviso de sinistro digital.

A responsabilidade pela guarda dos documentos originais é do interessado/vitima.

Portador da documentagéo entregue Responsavel pelo cadastramento na seguradora

Data da entrega: 04/06/2018 Data do cadastramento: 04/06/2018
Nome: JANAYNA MARIA ALVES BEZERRA Nome: WILLIANDERSON PINHEIRO MAIA
CPF/CNPJ: 073.999.814-50 CPF: 017.220.804-18
Willanh fodies Jb
JANAYNA MARIA ALVES BEZERRA WILLIANDERSON PINHEIRO MAIA

Scanned by CamScanner

R
3 |||.:' X BT 3

Assinado eletronicamente por: JANAYNA MARIA ALVES BEZERRA - 14/10/2019 15:21:43 Num. 49807859 - Pég. 1
https://pjelg.tjirn.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19101415214350800000048112701
\1 Ntimero do documento: 19101415214350800000048112701



Estado:

-8 Modelo: YBR FACTOR!
7.1.10 Ano de Fabricagao: 20
7.1.12 Tipo do velculo:
7.1.14 Namero do Motor:
7.1.16 Vinculo com a Ocorréncia:

NO VEICULO ACIMA MENCIONADO(MOTO TAXI), QUANDO HOUVE U
) MA
LISAO, QUE FOI ATENDIDA PELO SAMU Ne 2717611, E NO Hospf':rgl.u

SAO MOTOXMOTO, INFORMA QUE oUTRO
WALFREDO GURGEL NUMERO DO BA |

CCPIA DO

BOLETIM. :
 ACIMA MENCIONADA SE FEZ PRESENTE NA LAVRATURA
ue . DESSE BOLETIM.

050’1%

- DIANA GONCALVES DA SILVA cﬂ"lf-
1 DWJAGON«;ALVES DA SILVA em 221:07
FINAL DO BOLETIM DE OCORRNGIA

2PN T
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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 Eletrénica

BOLETIM DE OCORRENCIA

Unidade Policial: 1* DELEGACIA MUNICIPAL DE PARNAMIRIV
Enderego: RUA EDGAR DANTAS, 1660, SANTOS REIS, PARNAMIRIM
1. IDENTIFICAGAO DO BOLETIM

1.1 Protocolo: J2018023000811 1.2 Data de Expedigdo:  22/02/2018 11.20.59

1.3 Tipo: ACIDENTE DE TRANSITO COM DANO 1.4 Ligou CIOSP: N&o

2. DADOS DO LOCAL DO FATO

2.1 Data/Hora do Fato: 06/01/2018 10.00.00 2.2 Autoria: Desconhecida

2.3 Fato: Consumado 2.4 Flagrante: N3o

2.5 Meio(s) empregado(s): Velculo

2.6 Tipo do local: Via Publica 2.7 Logradouro: RUA PEDRO BEZERRA FILHO

2.8 Numero: SN 2.9 CEP:

2.10 Complemento: 2.11 Ponto de Referéncia: PONTO SINGER/SECRETARIA DE HABITAGAO
2.12 Bairro: SANTOS REIS 2.13 Cidade: PARNAMIRIM

2.14 Estado: RIO GRANDE DO NORTE
3. DADOS PESSOAIS DO COMUNICANTE (FESSOA FISICA)

3.1 Nome Completo: MARIA APARECIDA FELICIANO DOS SANTOS 3.2 Estado civil: Casado(a) g g

3.3 Nome Sacial: 3.4 Pai: JOAQUIM SAMPAIO £ g & Y
3.5 Etnia: Parda 3.6 M&e: REGINA MARIA DA CONCEICAO Es 2 o5 &
3.7 Sexo: FEMINING 3.8 Orientagéo Sexual: E8s 55 3
3.9 CPF: 03676309405 3.10 Identidade de Género: <E3 §8 ©
3.11 Nacionalidade: 3.12 Data de Nascimento: 25/01/1947 23§ % 25 o =
3.13 Profiss@o: DO LAR 3.14 RG: 436797 - ITEP/RN £3 Es 2E T

3.15 Telefone(s): 84 987143701 3.16 Passaporte: Pesc ¥ S e

3.17 Numero: 3540 3.18 Naturalidade: SANTA CRUZ RN =92 £ o g v
3.19 Bairro: SANTOS REIS 3.20 E-Mail: gk £ E SE 8 b
3.21 Estado: RIO GRANDE DO NORTE 3.22 Logradouro: TRV PAULO AFONSO SSsg 89 3 b=
3.23 Cidade: PARNAMIRIM 3.24 CEP: 22:5 o2 3 C
4. DADOS PESSOAIS DA(S) VITIMA(S) (NAO FORAM INCLUIDAS VITIMAS) og8 3 2 Vg' = 2
5. DADOS PESSOAIS DO(S) ACUSADO(S) (NAO FORAM INCLUIDOS ACUSADOS) g5 E R o ,.%
6. DADOS PESSOAIS DA(S) TESTEMUNHA(S) (NAO FORAM INCLUIDAS TESTEMUNHAS) S & N N

7. VEICULO(S) ENVOLVIDO(S) S ¥

7.1.1 Segurado: Nzo 7.1.2 Seguradora: > 7 é .
7.1.3 Chassi: FINAL 003830 7.1.4 Ranavam: 011084338 S > ©
7.1.5 Placa: QGL2659 7.1.6 Estado: z s © P
7.1.7 Marca: YAMARA 7.1.8 Modelo: YBR FACTOR\'4 2 g
7.1.9 Ano do Modelo: 2017 7.1.10 Ano de Fabricagso: 2(3&;‘ = 2
7.1.11 Cor do veiculo: PRETA 7.1.12 Tipo do velculo: MOT! —1 ® s
7.1.13 Nota Fiscal: 7.1.14 Namero do Motor: ‘ ‘ & g
7-1.15 Nome do proprietério: JOSUALDO FERREIRA DA SILVA 7.1.16 Vinculo com a Ocorréncia: \ {2 &
7.1.17 Nome do condutor: JOSUIALDO FERREIRA DA SILVA J Tj‘.; E
7.1.18 Observagdes: SISTEMA DO DETRAN FORA DO AR TG w

8. DADOS DA OCORRENCIA
9. DOS FATOS ;
9.1 Histérico ) T T

RELATA QUE TRAFEGAVA DE GARUPA NO VEIGULO ACIMA MENCIONADO(MOTO TAXI), QUANDO HOUVE UMA COLISAQ MOTOXMOTO; INFORMA QUE OUTRO

INDIVIDUO NUMA MOTOCICLETA. CAUSOU A COLISAO, QUE FOI ATENDIDA PELO SAMU N°27176/1, E NO HOSPITAL WALFREDO GURGEL NUMERO DO BA
888/2018.

9.2 informagBes do CIOSP

9.3 Outras Providéncias
COPfAS DA DOCUMENTAGAO ANEXA A CCPIA DO BOLET IM.

QUE O CONDUTOR DA MOTOCICLETA ACIMA MENCIONADA SE #EZ PRESENTE NA LAVRATURA DESSE BOLETIM.
10. COMPLEMENTOS (ESSE BOLETIM NO FOI COMPLEMENTADO)

11. DECLARAGAO

O(s) declarante(s), sob as penas da Lel, confirmam que as informagBes aqui regi s&o verdadeiras.
Data 22/02/2018 11.20.59

N iz op - -
Ay ~analie J hrlden Fifretndps, o,

,( Policial

/ l ) Polegar direito

-2 - S
Atendimento: 1943111 - DIANA GONCALVES DA SILVA ‘ g N W
Impresso por: 1943111 - DIANA GONCALVES DA SILVA em 22/0 :21:07 ¢ r
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PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS C Seguradora Lider dos

Conséreios do Seguro DPVAT

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0198849/18
Vitima: MARIA APARECIDA FELICIANO DOS SANTOS Data do Acidente: 06/01/2018
CPF: 036.763.094-05 CPF de: Proprio Titular do CPF: MARIA APARECIDA FELICIANO DOS SANTOS

DOCUMENTOS ENTREGUES

Sinistro
Boletim de ocorréncia
Comprovacdo de ato declaratério

Declaragdo de Inexisténcia de IML AREA DE SINISTROS - DPVAT |

Documentagdo médico-hospitalar CONTEUDO NAO VERIFICADO
Documentos de identificacdo

JANAYNA MARIA ALVES BEZERRA : 073.999.814-50

Comprovante de residéncia 04 JUN Zma
Declaragdo Circular SUSEP 445/12

Documentos de identificagdo

Procuracdo GENTE SEGURADORA S/A
MARIA APARECIDA FELICIANO DOS SANTOS : 036.763.094-05 R, dos Potiauarcs, 2385 - Loja 4 - Natal - RN

Autorizagdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENGAO:
- O prazo para o pagamento da indenizag&o é de 30 dias, contados a partir da entrega da documentagdo

completa. Para acompanhar o processo de analise do pedido de indenizagdo, acesse www.dpvatseguro.com.br ou
ligue 0800-0221204.

- A indenizacido por invalidez permanente é de até R$ 13.500,00. Esse valor varia conforme a gravidade das
sequelas e de acordo com a tabela de seguro prevista na lei 6194 / 74.

Documentacio recebida sem conferéncia.

A documentacdo solicitada dos documentos indicados em originais, ou cépias autenticadas, precisam estar
devidamente protocolados como comprovante de entrega por meio de chancela ou carimbo, e os mesmos devem
ser digitalizados no ato do atendimento para inclusdo no aviso de sinistro digital.

A responsabilidade pela guarda dos documentos originais é do interessado/vitima.

Portador da documentagdo entregue Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da entrega: 04/06/2018 Data do cadastramento: 04/06/2018
Nome: JANAYNA MARIA ALVES BEZERRA Nome: WILLIANDERSON PINHEIRO MAIA
CPF/CNPJ: 073.999.814-50 CPF: 017.220.804-18
(,(/l/l«@m W j/(m (o, [L
JANAYNA MARIA ALVES BEZERRA WILLIANDERSON PINHEIRO MAIA
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SESAP/RN - HOSPITAL MONSENHOR WALFREDO GURGEL
PRONTO SOCORRO CLOVIS SARINHO

BOLETIM DE ATENDIMENTO N° 888 /2018
Admissao: 06/01/2018 11:14:48

AMARELO

Z,

CIRURGIA GERAL

Paciente:56150 - MARIA APARECIDA FELICIANO DOS SANTOS (70a11m12d)
Nascimento: 25/01/1947 Natural: SANTA CRUZ.BRASIL Sexo: F Cor: PARDA
CNS: CPF:

Prof:

Vie REGINA MARIA D CONCEICAO Pai:

Logradouro: PAULO AFONSO, 3540 ,

CEP: 59141210 Bairro: SANTOS REIS Cidade: PARNAMIRIM

Telefone:84.87143708 Compl: _ »

Motivo: CONSULTA DE URG/EMERGENCIA Tipo: REFERENCIADO ¢
*Empresa:

Origem: AMBUL. SAMU RN

Fluxograma: Discriminador; ]
OBS: Classificacao: 06/01/2018 11:11:48

HORA | PA. HGT Sat02 FiO2 FR. F.C. | TEMP. | Glasgow | RTS

130/G 0 - A4 | d 24 35 3¢ 5
HISTORIA - CAUSA EFICIENTE DA LESAO ALEGADA

Queixas: CORTE NO MSD SONOLENCIA CEFALEIA POS ACID DE MOTO
HOFE .

%Lurlv, yhen de colisio mote wofo, feeida Pd’ Ay Gé’hﬂ_dlrf 3 w051 0 de. nivg|

de Oonscimcia neqa ndustas ¢ i [@5 T l?
A K Yéria , Com colav Corvical
B Eupneica, WA ATk 5/R4 =
C kel lxemod’mamc&menlp £C: €3 bpm !
D Ghsgw 18 s
E (orde condvo_ém colovlo B) Técnico: %

E A RO S/ RERIITE
OUTRAS OBSERVACOES: xa 7
) _ , Madico: = |
Mod fdads ¢ mdobw 3 Fv,y/
'@c‘eﬁﬂf“'»’“""‘ 7iit T emicloglg . el

| B QN NA
| b_e/ 3
[*Saida: - Erpivisy @ﬁ P/ /ﬁ =Y
[DIAGNOSTICO INICIAL - CID ;"Eéh = |
| === o

“Gerado via SX por FRANCISCA LUCIA MACIEL. 'ﬁ% em 06 de Jaw W
Z
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CAAMIC FMiSILVy (ST UM MNIG)

A(ALERGIAS)__ (7

M (MEDICAGAO EM USO): __(7

P (PATOLOGIAS E CIRURGIAS PREVIAS): {7
L (LiQ E ALIMENTOS INGERIDOS)
A (AMBIENTE E EVENTOS DO TRAUMA): __
Y (PASSADO VACINAL): _zsohizlizzl
EXAMES COMPLEMENTARES: (RADIOLOGIA E IMAGEM)*** ~ LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS

‘{{{ "/(ﬁ‘gx gy

/47/,_/

. AT «T -
o w0 Y

OUTROS

'O 4 SOSSAUJWI IZINILN "FLNIIDIANSNI VIS §30X3 YHVd 0QVNILSIA 09VdST 0 0SYD

ANOTACAO DE ENFERMAGEM

< < H IfS Lo#=

NP0} [’rjﬂl‘\\ﬁ ;

‘WIL3T08 OV 3X3NV 3 OVHIMIS3INd 30 YHI04 SIWVX3 30 IVISINDIY v

Assinatura e Carimbo do Responsavel Assinatura e Carimbo do Responsavel

ENCAMINHAMENTO DO PACIENTE

- 7y
ESPECIALISTA 1: (7/4/){//%21 HORA.: DATA% ir/<8
ESPECIALISTAZ.  Ex i C—Eru HORA: DATA:
ESPECIALISTA 3: ORA: DATA: |

— 977 277

MEDICO (BARIMBO)

srzenchimento do boletim de = preciz wma 3520 em sadde mais qualificada, um servigo hospitalar com registros mais fidedi

e protege o profi: | de salde, contribua para a melhoria da assisténcia no HMWG
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-

TENDIMENTO ESPECIALIZADO 2/"’—‘

JAMNESE

-

EXAME FiSICO,

——
|MPRESSAO DIAGNOSTICA (T_QQ %/\Y? \/5(/(,)

EMENTARES: (RADIOLOG\A £ IMAGEM)™™ LABORAT(:)RIO

EXAMES COMPL

OUTROS

ANOTAGOES DE ENFERMAGEM

OESE PROCEDlMENTOS)

CONDUTA PRIMARIA: (MED\CAC
)

7| &
8
"

Assinatura & Carimbo do Responsavel Assinatura e Carimbo d¢ Responsavel
[

AO DE ABUSO E MAUS TRATOS, EM ESPLELIAL Ny o

% o
DESTINO DO PACIENTE: N° do Boletim de_mAie‘ﬁdimentqa\ ./,: / ' P
l INTERNAMENTO NA CLINICA: DATA: ;1 o, HORAL P
B SAUDA: DATA: | HORA: s o™
% Decisdo Médica ] A Revelia ] Transferido para: i o A
<
3

i 1
4BITO: pATA: [ | HORA: // g
‘ Entregue 2 familia com Atestado [ s.V.0. [] // IL.TEP. ] _J

LAty

——-———n———‘—-_————_——_—————_————_————_———

ﬁ@ﬂ}-—_.—___._—__....-.__._____.___..______..__.._.._.._..._....'.-.. VA—
- ) Destacar nessa linha € entregar a0 paciente apos a sud liberagao

Ly

N°do Boletim de Atendimento:

—
E DESTINO DO PACIENTE:
ez | INTERNAMENTO NA CLINICA: DATA: / ! HORA:
g : —
| sAiDA: DATA: 1| HORA:
¢ | Decisao Medica [ A Revelia O Transferido para:
MY
0| ogiTo: DATA: | I~ HORA:
[ cntregue 3 familia com Atestado [ s.v.0. 1 RaAAN!

-i .:' https /Ipjelg.tj
jrn.jus.br:443/)
pje/Processo/ConsuItaDocumento/IlstVlew seam?x= 191014152
14501000000048112708 Num. 49807867 - Pag. 3



P

IMPRESSAO DIAGNOSTICA

OU CASO A VITIMA SE MEXA,

EXAMES COMPLEMENTARES: (RADIOLOGIA E IMAGEM)™™
N

0 CHOC
DAASSUMIR

CelAente + oce: Qe e 3

A

2| ATENDIMENTO ESPECIALIZADO 1: . .
o
< el
5 E| AnawNESE Hevw e v P Me~e SzZ=— S.~2-5
P
P
Su g
g:gg D> AOQQM"" M"/“"?C‘(,cic.lcc v
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<002
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233
ERE
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—‘:- 3 — /OC .
£23| exaMe Fisico LS S, («f FTFT, st sim~Ac F
= w
Fu
L3 _ ‘
Oa s o
M
=4
g
g
3
z

S -

LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS

OUTROS

CONDUTA PRIMARIA: (MEDICAGOES E PROCEDIMENTOS)

, VALVA, MASCARAY), § - AVALIE PULSO CARQTIDED,

ANOTAGOES DE ENFERMAGEM

/4&7’9 D T s

- /

A e —

=y

= 2 e C AT

.

GAAJUDA A OUTRA PESSOA (LIGUE 192 QUANDO ESTIVER FORA DE HOSPITAIS | E PEGA UM DESFIBRILADOR(DEA

ADA DO DEA, 8 - DEA DISPONIVEL : ANALISE O RITMO. 9

il

DI A0 VHIO4 SANYXI 30 IVAISIND I - WISOH 00 SOIdON4 SOSSIHAWI DZINLN ANFDINSNI VIS SIVIVXI VYA OAVNILSIO 09VIS3 0 04V I*

OES DE RESGATE (DISPOSITIVO BOLSA,
LOS, 12 - PARE RCP QUANDO A EQUIPE DE SUPORTE AV/

\ 2- PE

5,

CAQ 30.2) ATE A CHE!,

WIHETOR O AXANY 3 OV A1

SSOES TORACIAS, 100/MIN (PROPOR!
VEL, REINICIE RCP(30.2), 11 - AVALIE O RITIMO A CADA 5 CIC|

Assinatura e Carimbo do Responsavel

A'LGORITIMO PI SUPORTE: BASICO DE VIDA; 1- AVALIE A RESPONSIVIDADE DA ViT it
4"- AVALIE RESPIRAGAQ (VER, OUVIR, SENTIR), 5 - SE APINEIA, APLIQUE 2 VENTILAG

AUSENTE, INICIE COMPRE
10 - RITIMO NAQ CHOCAV

ELEMENTOS DA ESCALA DE COMA GLASGOW “*ESCALA DE TRIAGEM DO vy -
9 GLASSIFICAGAQ DO TCE
Abertura Ocular (A0) : TRAUMA REVISADA - RTS ‘ i sz o
Olhos se abrem espontanesmente. . 4 DISCRIMINADGR PONTUAGAO
< Olhgs se abrem 30 comando verbal. (N3o confundir com o despertar de uma pessoa adormecida, se 3 5 = 116 3 : v aal .:iasgiqju |:,¢;;.¢g4. de
sil 4,30 ndo 1) - = intubancia imediata):
(_) assim for marqus 4. 34 30 3, ESCA!A DE COMA = 09- 3= moderado:
EE Olhos se abrem por estimulo doloroso 2 DE GLASGOW __LW—Z_‘ 2 :1 14-15=leve
“o Olhos ndo se abrem. 1 ___']%—:0.
LLJ | Memnor resposta verbai (MRY) 3.790 =% “ Referdncie: TEASDALE G.JENNET. B.
+( Responde cosren priadamente 35 pergu bee Ieade onde esth, . n Assessmed of coma and impained
il Bttt " o i FREQUENCIA >79) =3 consciousness. A pralical scale. Lancel
O Tohons e — e . RESPIRATORIA | 6.80 22 1974.2:818¢
on eeponde is pergur alg; ° 1-50 =1
1< [Fatavrat inspropriadas (Fole alewtonta, mas sem Tocs conversacionat) - 3 [ =0 o o AR e S
O [Sont ininmigrver. (Gomendo sam anicular priavras.) z T W @ Bars aate g .3 3408, o Escarm Guatiatie
=4 76890 =3 salicita-3e 20 doante qua classifique 3 intentigade da sua dor
- Avsents. Al PRESSAQ ARTERIAL £0.570 57 de acordo com o5 sequintes adjatives:
Melhoe resposta motora (MRM) SISTOLICA = “SEm e
5 Obedace & ordens vertais. | Faz cotzas timples quando ine = crdenado.) 8 ) -0 DOR LEVE | Moderada| Inlensa | posgivel J
= | Losaiza entimulo dotorora. 5 % { =+ ] = | = | « 1
x Retirada mespacifica a dor. P *“Escala de Traume Revisada (RS): Bom indics
O z 5 de sobrevida para pacientes de trauma fechado.
| Pagrio fexo d dor {Bacorticagioj B Adaptado de Champion HR. Saceo

Padrio extensor 4 dor {Descarsbraglo). W.l. Cof

pes,
1. Trauma 29(5) 624, 1989,

Py s

Sem resposta matora.
Total

, 0 al; A rvision of the Trauma score,
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GOVERNO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE PUBLICA
SERVICO DE ATENDIMENTO MOVEL DE URGENCIA

SAMU 192 RN 16

DECLARACAO

Declaro para os devidos fins que se fazem necessario. que em
busca no sistema informatizado do SAMU 192 RN foi encontrado a ocorréncia N° 27176/1
referente ao paciente MARIA APARECIDA FELICIANO DOS SANTOS 71 anos
atendido pelo Servico de atendimento Movel de Urgéncia - SAMU 192 RN. no dia

06/01/2018 em Parnamirim/RN, vitima colisdo moto/moto. Conforme ficha anexa.

Natal. 21 de fevereiro 2018

Dra.Sabrina Camara de Macedo
Coordenadora da Regulag@o Medica do SAMU 192 RN
Mat. 195864-0

SAMU 192 RN
END.: AV. PRUDENTE DE MORAIS, 2410 - BARRO YERMELHO - NATAL/RN
SEDE DO COMANDO GERAL DO CORPO DE BOMBEIROS
CEP: 59.022-545
FONE: 84 3209-5316

Num. 49807867 - Pag. 5




FICHA DE REGULAGAO - CENA

NO: 27176/1

TARM: SAYONARA DE ARAUJQ FERREIRA MELO
Radio Operador: ALESSANDRA KARINA FREIRE DE MEDEIROS

Equipe Enfermagem Cena:

1 USB 35 (NOVA CRUZ)

REGULACAO

MEDICA TROTE  INFORMAGAO  ENGANO

Cidade: PARNAMIRIM

Nome do Solicitante: CAROLAINE

Data: 06/01/2018 J

Médico Regulagao: WALKER FERREIRA DA SILVA

Médico Cena: WALKER FERREIRA DA SILVA

Usuario Pés-Cena:

Equipe VTR: HUGO RIBEIRO DE S. FERNANDES - CONDUTOR DE VEICULO DE

EMERGENCIA
ALEX FERNANDO MARCAL - TECNICO DE ENFERMAGEM

QUEDA DA CONTATO COM EQUIPE

LIGAGAO SAMU TRANSF./INTERNACAO

Telefone: (84) 3272-1869

NomedoPaciente: . . .
MARIA APARECIDA FELICIANO DOS SANTOS

Mader® s _
LR S

Endereco nao informado
Coordenadas Informadas
Latitude: -5.918707 Longitude: -35.270454@
Enderegco: R PEDRO BEZERRA FILHO No: VP
Bairro: Outro Bairro: SANTOS REIS
Referéncia/Complemento: ENFRENTE AQ PONTTQ SINGER E ASECRETARIA DE HABITACAO
Unidade de Desting Transferéncia: HOSPITAL MONSENHOR WALFREDO GURGEL
Observages Radio Operador: USB35 INFORMA PCTE AC DE DR HUGO NO CLOVIS, MACA RETIDA 11:28.
Queixa Primaria: ACIDENTE DE MOTO

Quem Soficitou: Transeunte Distancia do paciente: Com o Pacierite

Histérico Regulacdo Médica:

U6/01/2018 09:59:08 - Dr{a). WALKER FERREIRA DA SILVA

APH: TRAUMA / HD: ACIDENTE MOTO X MOTO

REGULAGAO: COLISAO MOTO/MOTOQ. 2 VITIMAS COSNCIENTES. AUTORIZO USB EM CODIGO 03.
ACAO COM INTERVENCAO: USB

PRIORIDADE: VERMIL 4
CODIGO DE DESLOCAMENTO:

Apoio:

Data: 06/01/2018 10:51:52 Usuaric: (TARM) SAYONARA DE ARAUJO FERREIRA MELO
~Bservacao: REGULADA COM DR RODRIGO NO POLITRAUMA DO CLOVIS E AUTORIZADO O CASO.

Data: 06/01/2018 11:28:26 Usudrio: (RADIO OPERADOR) ALESSANDRA KARINA FREIRE DE MEDEIROS
Observagdo: Controle de frota: USB35 INFORMA PCTE AC DE DR HUGO NO CLOVIS, MACA RETIDA 11:28,

Chamado:

Local: Via Publica

: Regulacdo Médica: Sclicitacdo VTR: Saida VTR: Chegada Local:
36/01/2018 06/01/2018 06/01/2018 06/01/2018 06/01/2018
09:57:50 09:59:08 09:59:28 10:01:02 10:30:00

Saida Local: Chegada Destino: Liberagdo Destino: Liberagdo VTR: .
06/01/2018 06/01/2018 06/01/2018 06/01/2018

10:40:00 11:10:00 11:28:00 11:28:00

http://10.19.91.2/SSORN/_Sistemal/regulacacAmtulancia.aspx?cod=271 7G&Digito=1&ReadOnly=1
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O LiDER

Administradora do Seguro DPVAT

Rio de Janeiro, 30 de Junho de 2018

Carta n°: 13030457
A/C: MARIA APARECIDA FELICIANO DOS SANTOS

N2 Sinistro: 3180255259

Vitima: MARIA APARECIDA FELICIANO DOS SANTOS
Data do Acidente: 06/01/2018

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: JANAYNA MARIA ALVES BEZERRA

Ref.: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO, COM MEMORIA DE CALCULO DE INVALIDEZ

Prezado(a) Senhor(a),

Informamos que estamos disponibilizando o pagamento da indenizagdo do seguro obrigatério
DPVAT cujo o valor e os dados disponibilizamos a seguir:

Creditado: MARIA APARECIDA FELICIANO DOS SANTOS
Valor: RS 1.687,50

Banco: 104

Agéncia: 000002008

Conta: 0000085914-2

Tipo: CONTA POUPANCA

INVALIDEZ

Memoaria de Célculo:

Multa: R$ 0,00
Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 1.687,50
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Dano Pessoal: Perda completa da mobilidade de um dos cotovelos 25%

Graduagdo: Em grau médio 50%

% Invalidez Permanente DPVAT: (50% de 25%) 12,50%

Valor a indenizar: 12,50% x 13.500,00 = R$ 1.687,50

NOTA: O percentual indicado equivale a perda funcional ou anatéomica avaliada, sendo este
aplicavel sobre o limite da indenizagdo por Invalidez Permanente.

Em caso de duvida, entre em contato conosco por meio do SAC DPVAT 0800 022 12 04 ou
através do nosso site www.seguradoralider.com.br.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

3
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