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Numero: 0854118-97.2017.8.20.5001

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL

Orgéo julgador: 192 Vara Civel da Comarca de Natal
Ultima distribuicdo : 05/06/2019

Valor da causa: R$ 12.150,00

Assuntos: Seguro obrigatério - DPVAT

Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipag&o de tutela? NAO

03/02/2020

Partes

Procurador/Terceiro vinculado

TAYLON DE LIMA MEDEIROS (AUTOR)

RODRIGO CAVALCANTI CONTRERAS (ADVOGADO)

PORTO SEGURO S/A (REU)

Documentos
Id. Data da Documento Tipo
Assinatura

13288(22/11/2017 12:07 | Peticdo Inicial Peticéo Inicial
223 -

13288(22/11/2017 12:07 PETlgAO INICIAL Peticéo Inicial
313

1328822/11/2017 12:07|PROCURACAO Procuracéo
316 -

13288122/11/2017 12:07 |DOCUMENTOS PESSOAIS Outros documentos
319

13288(22/11/2017 12:07 | COMPROVANTE DE RESIDENCIA Outros documentos
331

13288(22/11/2017 12:07|DOCUMENTO DO VEICULO E BO Outros documentos
335

13288(22/11/2017 12:07 |ATENDIMENTO DE URGENCIA - DEOCLECIO Outros documentos
344 MARQUES

13288(22/11/2017 12:07 | ATENDIMENTO DE URGENCIA - WALFREDO Outros documentos
345 GURGEL

13288(22/11/2017 12:07 |DOCUMENTOS MEDICOS Outros documentos
348

13288(22/11/2017 12:07 | DOCUMENTOS MEDICOS 2 Outros documentos
356

13288(22/11/2017 12:07|REQUERIMENTO ADMINISTRATIVO Requerimento Administrativo

357
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“ Tosca n O& Escritorio Natal - Av. Amintas Barros, 2909, 1° andar,

sala 13 Lagoa Nova - Natal/RN - CEP 59.062-250 —
A CO ntre raS Tel/lFax:  (84) 3206-9533/9418-5780 -  email:

ADVOGADOS tcadvocacia5@hotmail.com

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

TAYLON DE LIMA MEDEIROS, brasileiro, solteiro, auxiliar de
servigos gerais, portador da cédula de identidade RG n°® 003.078.744 ITEP/RN,
inscrito no CPF sob n° 095.198.414-40, residente e domiciliado na Rua Africa
do Sul, n° 21, Vida Nova, Parnamirim/RN, CEP: 59.147-618, por intermédio de
seus advogados legalmente habilitados, vem, mui respeitosamente a presenca

de Vossa Exceléncia propor

ACAO DE COBRANGA (SEGURO DPVAT)

Em face da MAPFRE SEGUROS GERAIS S/A, inscrita no CNPJ sob o n°
61.074.175/0001-38, com enderego para citagdo em na sucursal: Avenida
Jaguarari, n° 1865, Lagoa Nova, Natal/RN, CEP 59032-620, pelos motivos de

fato e de direito articulados abaixo:

1. PRELIMINARMENTE:

1.1 DO PEDIDO DE GRATUIDADE JUDICIARIA

Ab initio, requer o autor os beneficios da justigca gratuita, por ser pobre
na forma da Lei, ndo podendo arcar com despesas do processo, mormente
preparo de eventual recurso, sem prejuizo do sustento proprio e da familia,
com esteio no art. 98 e ss do NCPC.
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1.2 DA AUDIENCIA DE CONCILIAGAO

Por se tratar de Acdo de Cobranga do Seguro Obrigatério DPVAT, no
qual se faz necessaria a realizagao de pericia médica judicial para a graduagao
da sequela fisica do autor, em decorréncia do acidente de transito, entende que
a audiéncia de conciliagdo nos moldes do Novo CPC, deva ocorrer apds a
feitura do procedimento médico, uma vez que so € possivel o ajuste entre as
partes com a existéncia do laudo pericial.

1.3 DA COMPETENCIA DO JUizO

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

Este € o melhor entendimento, conforme demonstra manifestagcao do
Superior Tribunal de Justica:

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

1.4 DO PAGAMENTO ADMINISTRATIVO

Faz-se necessario também informar que o autor deu entrada em
procedimento administrativo, tendo recebido o valor de R$ 1.350,00 conforme
documento em anexo, ndo sendo cabivel a extingdo do presente feito por
auséncia de pressupostos processuais.

1.5 DA LEGITIMIDADE PASSIVA

No Tocante a legitimidade passiva para a Causa € unissono o
entendimento de que qualquer uma das Seguradoras da Sociedade Nacional
do Convénio DPVAT, responde pelo pagamento da indenizagdo em virtude do
Seguro Obrigatorio.
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2. DOS FATOS

Segundo consta do Boletim de Ocorréncia anexo aos autos, no fatidico
dia 07/09/2016, por volta das 18h, o autor pilotava uma motocicleta tipo
HONDA CG 150 TITAN ES, placa HUV6906, cor vermelha, ano fabricagao/ano
modelo 2004/2004, de propriedade do Sr. Luciano Ferreira de Souza, na
Avenida Getulio Vargas — Parnamirim, quando ao passar por um quebra molas
perdeu o controle da diregdo, ocasionando a queda do autor, que sofreu lesdes
corporais.

O autor foi socorrido por populares e encaminhado ao Hospital
Deoclécio Marques de Lucena, sob ocorréncia n° 31 POLI, onde o mesmo foi
atendido e realizou exames médicos. Em seguida, o autor foi transferido para o
Hospital Monsenhor Walfredo Gurgel, sob ocorréncia n°® 203455.

O laudo médico anexo expde de maneira clara e objetiva que em
decorréncia do acidente, o Requerente teve Traumatismo superficial da
cabeca (CID 10: S00), Traumatismo superficial do térax (CID 10: S20) e
Traumatismo superficial do abdome (CID 10: S$30), sendo essa uma lesao
grave.

Vale salientar que, o autor foi submetido a tratamento cirtrgico para a
estabilizacdo do seu quadro de saude e se submeteu a procedimentos
hospitalares pds operatorios. Atualmente o requerente apresenta dores
abdominais.

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

Portanto, como & notorio, o Seguro Obrigatério tem por finalidade dar
protecdo financeira as vitimas de acidentes de ftransito, seja condutor,
passageiro ou pedestre, compreendendo indenizacdo por morte, invalidez
permanente e despesas de assisténcia médica e suplementar. E caso a
seguradora Ré venha a comprovar algum pagamento a titulo indenizatério, na
época do acidente, que o0 mesmo seja abatido do montante pedido na presente
agao.
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3. DO DIREITO E DA JURISPRUDENCIA

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

Assim, os veiculos no momento do licenciamento anual, ficam obrigados
a recolher o valor do seguro obrigatério de responsabilidade civil. E, alias,
condicdo para que os veiculos possam trafegar, como aponta Rui Stocco in
Responsabilidade Civil e sua Interpretacao Jurisprudencial, RT., p. 205.

E, por esta razdo de ordem publica, que a Lei 6.194/74 regulamentou,
inclusive, o valor da indenizagao, estabelecendo em seu artigo 3°:

“Os danos pessoais cobertos pelo seguro estabelecido no
artigo 2° (seguro obrigatério) compreendem as indenizagdes
por morte, invalidez permanente e despesas de assisténcia
médica e suplementar”.

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

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

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

EMENTA: CIVIL E PROCESSO CIVIL. APELAGAO CIVEL.
ACAO DE COBRANGCA. RITO SUMARIO. SEGURO
OBRIGATORIO  (DPVAT). PRAZO  PRESCRICIONAL
PREVISTO NO ARTIGO 206, § 3°, I1X, DO CODIGO CIVIL.
PEDIDO DE ASSISTENCIA JUDICIARIA GRATUITA
DEFERIDO PELO JUiZO A QUO. PREJUDICADA ANALISE
EM GRAU RECURSAL. CONHECIMENTO E PROVIMENTO
PARCIAL DO RECURSO. PRESCRICAO AFASTADA.
INCIDENCIA DA SUMULA 278 DO STJ. REFORMA DA
SENTENCA. NECESSIDADE DE RETORNO A INFERIOR

4
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INSTANCIA. CONHECIMENTO E PROVIMENTO PARCIAL
DO RECURSO. Julgamento: 10/03/2011 Orgao Julgador: 32
Camara Civel Classe: Apelagdo Civel - APELACAO CIVEL N.°
2010.014507-5 - Tribunal de Justica do RN - Relator:
Desembargador Vivaldo Pinheiro.

EMENTA: CIVIL E PROCESSUAL CIVIL. ACAO DE
COBRANCA. ACIDENTE AUTOMOBILISTICO. SEGURO
OBRIGATORIO DE DANOS PESSOAIS CAUSADOS POR
VEICULOS AUTOMOTORES (DPVAT). PREJUDICIAL DE DE
ILEGITIMIDADE PASSIVA AD CAUSAM SUSCITADA PELA
APELANTE. REJEICAO. PREJUDICIAL DE CARENCIA DE
ACAO POR AUSENCIA DE INTERESSE DE AGIR.
INEXISTENCIA DE PEDIDO NA VIA ADMINISTRATIVA.
AMPLO ACESSO AO JUDICIARIO. REJEICAQO. MERITO.
INVALIDEZ PERMANENTE. APELACAO CIVEL INTERPOSTA
PELA SEGURADORA. INDENIZACAO FIXADA EM VALOR
CERTO. DATA DO FATO. APLICABILIDADE DA LEI Ne°
6.194/74, COM A APLICACAO DA MP 340/2006,
CONVERTIDA NA LEI N° 11.482/2007, E DA MP 451/2008,
POSTERIORMENTE CONVERTIDA NA LEI N° 11.945/2009.
NAO APLICACAO DESTA NO CASO CONCRETO. PERICIA
NAO REALIZADA EM VIRTUDE DA DESIDIA DA PARTE RE.
PRESUNCAO DE VERACIDADE DAS ALEGACOES FEITAS
PELA PARTE AUTORA. ONUS PROCESSUAL QUE DEVE
SER ASSUMIDO. MANUTENCAO DO VALOR DA
INDENIZACAO. CONHECIMENTO E DESPROVIMENTO DO
RECURSO. SENTENGCA MANTIDA. Apelagdo Civel n°
2010.015792-2 Julgamento: 10/03/2011 Orgao Julgador: 32
Camara Civel — Tribunal de Justica do RN — Classe: Apelagao
Civel. Relator: Desembargador Amaury Moura Sobrinho.

Conclui-se que o direito do Autor ¢é liquido e certo, sendo apenas matéria
de direito, e fundamenta-se perfeitamente na legislagédo vigente.

4. DO PEDIDO

Ante ao exposto, com o fulcro na CF/88 e na legislagdo de regéncia,
bem como nos principios gerais do Direito aplicavel, requer a Vossa Exceléncia
que:

a) Seja concedido ao Requerente, o beneficio da Justica Gratuita, nos
termos do art. 98 e ss do NCPC, eis que & pessoa pobre e ndo possui
condigbes financeiras de arcar com as custas processuais sem
prejuizo do seu proprio sustento;

b) Determine a citacdo da empresa Ré, no enderego indicado
preambularmente para, querendo, contestar a presente a¢gdo no prazo
legal, sob as penas do art. 344 do CPC;
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c) Ao final, julgue procedente totalmente o presente pedido, nos termos
consignados nesta exordial, condenando a ré ao pagamento da
indenizagéo (seguro DPVAT) no valor de até R$ 13.500,00 (treze mil e
quinhentos reais) devendo ser abatido o valor recebido
administrativamente, caso exista, acrescidos de juros de mora a partir
da citagdo (Sumula 426 STJ), correcado monetaria desde o evento
danoso (Sumula 43 STJ), custas processuais e honorarios de
advogado na base de 20% (vinte por cento) sobre o valor total do
débito e demais cominagdes legais.

d) Desde ja, em caso de procedéncia do pedido, pugna pelo pagamento
dos Honorarios Advocaticios Contratuais — estabelecidos no contrato
em anexo a Procuragdo Particular, em separado, devendo esses
serem pagos em alvara juntamente com os honorarios sucumbenciais
pagos pelo réu.

Protesta e requer por todos os meios de prova em direito permitido, tais
como, juntada de novos documentos e producgao de prova técnica para
que se constate a debilidade do Autor, apresentando ao final deste
petitério os quesitos para serem respondidos por ocasido da pericia;

A parte autora informa, ainda, que tem interesse na realizagao de
audiéncia, para tentativa de conciliagdo, bem como, caso seja
necessario, a produgao de prova oral, mas que esta devera ser realizada
s6 apos a produgdo e prova pericial, que é imprescindivel para o
deslinde da questao.

Da-se a causa o valor de R$ 12.150,00 (Doze mil, Cento e Cinqlienta
reais).

Nestes termos,
Pede Deferimento.

Natal/RN, 08 de Novembro de 2017.

RODRIGO CAVALCANTI CONTRERAS
OAB/RN 5990
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QUESITOS DIRIGIDOS AO ILUSTRISSIMO SR. PERITO JUDICIAL:

1. Ha ofensa a integridade fisica ou a saude do periciando? Qual o meio ou
instrumento que a produziu?

2. Resultou debilidade parcial ou permanente de membro, sentido ou fungao?
3. Resultou incapacidade para as ocupacgodes habituais por mais de trinta dias?

4. Resultou parcial ou total perda ou inutilizagdo de membro, sentido ou
fungao?

5. Resultou deformidade parcial ou permanente?
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PROCURACAQO PARTICULAR
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OUTORGADO(S): RODRIGO CAVALCANTI CONTRERAS, brasileiro, casadu,

advogado, inscrito na OAB/RN sob o n® 5880 e MELQUIADES PEIXUTO

SOARES NETO, brasileiro, solteiro, advogado, inscrito na OAB/RN n® 844535 e

RAFAELA CARLA MELO DE PAIVA brasileira solleirainscrita na OALEN

sob o n® 2909, ambos todos com escritorio profissional sito na Av. Aminlas

Barros, n® 2908, 1° andar, sala 13, Lagoa Nova, Natal/RN, CEP 59.062-250

, pelaus, |

=
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PODERES: a quem conferem amplos poderes da clausula "ad-judicia el exira
para o foro em geral, podendo dilo (s) procurador (es) em conjunic 2u
isoladamente, em qualguer instancia, juizo ou tnbunal, propor contra a guer, de
direito as agbes compeientes e defendé-los nas conbanas, @, ainda, reguee
acordar. discordar, confessar, lransigir, desistir. regeber e dar quitagao, vork
de acbes, firmar termos de declaragdes legais e represanta-los, e tudo sc el
necessario em favor de seus interesses. em gualguer reparticao punfica fedeial,
estadual, municipal, autarquica, requerendo ou representando deiesa inclusive
substabelecer o iodo ou em parte as prerrogativas gue oz the sio conferidas

CONTRATO DE HONORARIOS ADVOCATICIOS

01 - Concomitantemente com os Poderes acima outorgados, o (al
outorgante/contratante acorda em pagar aos outorgadosicontratados o valor
correspondente a 20% (VINTE) por cento sobre ¢ vaior da condendgac, aoudo
judicial ou extrajudicial, com as devidas alualizagies dpuradas pele Juizo e
final do pagamento, facultado aos advogados contratados reguererent Hos

autos, que lhes sejam pagos diretamente og honorarios, por dedugio da
quantia a ser recebida pelo constituinte, ora contratanie, tudo camo nrevisio no
artigo 22, § 4° da Lei n° 8.906/94 (Eslatuto da OAE)

02 — Cabera ao Contratante para o bom andamento da agéo, (omec
documentos e informacoes solicitadas pelos advogados

03 — A verba oriunda da parle adversa. pelo | principio da sucumbensia
revertera aos conlralados
04 — As partes contratantes eiegem o fore de Natal/RN para duinnn quaisdue|

duvidas oriundas desle contrato.

tooToM R . A% de kxulng-___ _ de 201

> Tav(on Dé LnA MeDERUS

Qutorgante/Contratante
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12M 2036 Cosern - Companhia Energética do Rio Grande do Morte

Tarifa Social de Energia Eltrica - Lel 10,438, de 26/04/02
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FRUA MERMOE, 150, Bal D0, cosern -Atendimento ao deficiente auditivo ou de fala: 0500 281 0142
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GEF 58025250 e Nepirs Agéncia Nacional de Energia Elétrica -ANEEL 167

CHP.J 08.324.106/0004 &1

Ligaghe Gratuila de telefones fixos ¢ méveis
INECRICAD ESTADUAL 200554350

whwh, CoSEm, com_br
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121202016 DETRAN/RN - Consulta Censalidada de Veicudo

-
¥ Dados do Veiculo de placa HUVE906 Em 12/12/2016 10:11:28
Placa Repavam | F. Inln:ior Tipo Categoria ffpéde Lugares
7 4 i
HLI\H.;';BDG:BE% 8924 HUVBS06/CE 4—ME}T{JEIG.lEI'.ﬂ ; . -I_Par‘tl:ubr. Passageiro _2
Piata Mudsle Fabricagio/Modelo Poténcia | Combustivel g oty
2808-HONDA/CG 150 TITAN ES 2004/2004 o 24Gasolna 1158 999-NAD
[Nadionaly i | [ | |\ VERMELHA | APLICAVEL
Name do Proprietario Recadastrado DETRAN
LUCIANG FERREIRA DE S0UZA g | | Detraniet
Iy Situacio Lacre
Proprietario Anterior "
5 REGULAR Paortaria 272/2007
FRANCISCO WVICENTE D4 STLVA FILHO
S i _ | |DENATRAN _
. Licendiado até Adquirido .
M i 1} ' .
pﬁiﬂfm; Melicamente: 20/10/2016, Licenciamento Anual on-ine (CRLY emitido por i -E"mm i
_ [ DDETRAN|\26153058487)(Mia 1) , | _|09/03/2019 | =M “rcuace
. Camé de Licenclamento 2016
Rastri Yem | &
S;m g;;:;rlne e |Gerado em 05/03/2016 s
. ) ) . ) o call] 16:49 hs.
Informagdes PENDENTES originadas das financeiras via SNG - Slstema Naclonal de Gravane
Nenhuma Informacio pendente até esta data | = B
Impedimentos
Nenhum impedimento registrado até esta data
v Lidagem de Débitos ™
Nenhum débito em aberto cadastrado para este veiculo,
v InfragBes em Autuacio k
Num.Aute ) Descricio B | | fl.om(fﬂol‘hplamel‘!_l‘p
UF-DH-DD0300-GI01463530-7455 | TRANSITAR/VELOCIDADE SUPERIOR A MAXIMA EM ATE 20% BR-101 KM 108,35
Paga Em PARNAMIRIM no dia 14/04/2013 a5 10h00mir 7
IIIr—‘l' Listagem de Mukas N
Nenhuma multa em aberto cadastrada para este veiculo até o momento.
& Uttimo Processo =)
Processo Interessado Inicio em
43001991/2010 02722684454 |09/03/2010 &s 10h53min | .
Situacio |Final am
Encerrado ' _09/03/2010 3s 14h45min |
Servico _ [Execucao em | |
Transferénca de Propriedade = |Em 09/03/2010 &5 10h53min por 23083580482
Geragdo de guia de pagamenty |Em 09/03/2010 &s 10h53min por 23083500482
Auditoria Em 09/03/2010 &5 14h45min por 52133621415
Emissdo CRV(1% via) (Em 09/03/2010 as 14h58min pr 26159058487
¥ Recurso de Infracio B
B Nenhuma Processo de Recurso de Infracho cadastrado para este veiculp até o momento. -
P Histirico de Tmpedimentns
e Nenhum impedimento cadastrado para este veiculo. d
* REMAIUD
Nenhuma restricio RENATUD cadastrada para este veiculo,
,I Nao Possui valor como
NADA CONSTA ! |
| Woltar
Htpjﬂmwz.det:m;n.gwhrfsenﬁmsfmulaveicump 1M
: . :06: m. 13288335 - Pag. 1
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Governo do Estado do Rio Grande do Norte
Secretaria de Estado da Seguran¢a Pablica e da Defesa Sacial

Policia Civil
Delegacia Eletrdnica 8=z
BOLETIM DE OCORRENCIA
Unicads Poficial 1* DELEGACIA MUNICIFAL DE PARNAMIRIM
Enderego: RUA EDGAR DANTAS, 1660, SANTOS REIS, PARMAMIRIM
1. IDENTIFICACAD DO BOLETIM
1.1 Protocole: J2016023006014 1.2 Data de Expedicho:  D5/10/2016 15.16.00
1.3 Tipo: AGIDENTE DE TRANSITO COM DANC 1.4 Ligou CIOSF: NSo
2 DADOS DO LOCAL DO FATO
2.1 Data/Hora do Fato: 07/09(2016 18.0000 7 22 Auttoria; Conhecida
2.3 Falo: Consumado 2.4 Flagrante: Nio
2.4 Moio(s) empregado(s): Valculo
2.6 Tipo do local: Via Publica 2.7 Logradours: AV GETULIO VARGAS
2.2 Nomero: C 28 CEP:
210 Camplemenio: 2.11 Ponito de Referdncia: PROX A OFICINA DO GIL
2.12 Bairo: PASSAGEM DE AREIA 2.13 Cidade: PARNAMIRIM
2.14 Estado: RIO GRANDE DO NORTE
3. DADDS PESS0AIS DO COMUNICANTE (PESSOA FISICA)
3.1 Nome Completo: TAYLON DE LIMA MEDEIROS 3.2 Estado civil; Scltelra(a)
3.3 Etnia: Parda 3.4 Pal: ODAIR MEDEIROS DA SILVA
3.5 Mie: JAINE AUDEIZE DE LIMA 3.6 Data de Nascimento: 24/07/1996
3.7 Sexc: MASCULIND 3.8 RG: 003078744 - [TEP/AN
3.9 CPF: 09519841440 3.10 Passaporte:
3.11 Nacionalidade: 3.1Z Maturalidade: SAQ VICENTE SP
3.13 Profisslio; ASG 3.14 E-Mall;
3,15 Telefone(s): 84 DE36T436 3.16 Logradouno: RLIA AFRICA DO SUL
3.17 Ndmero: 21 318 CeEP:
3.18 Balrro: VIDA NOVA 3.20 Cidade: PARNAMIRIM

3.21 Estado: RIO GRANDE D0 NORTE
4.DADOS PESSOAIS DA(S) VITIMA(S) (NAD FORAM INCLUIDAS viTIMAS)

£. DADOS PESSOAIS DO{S) ACUSADOIS) (NAD FORAM INCLUIDOS ACUSADOS)
&. DADOS PESSOAIS DA(S) TESTEMUNHA(S) (NAD FORAM INCL! TESTEMUNHAS)

7. VEICULO(S) ENVOLVIDO(S)

7.1.1 Segurado; Nio 7.1.2 Seguradora;

7.1.3 Chasst =**=31235 7.1.4 Renavam:

7.1.5 Placa; HUVES06 T.1.6 Estado:

T.1.7 Marca: HONDA 7.1.8 Modelo: CG 150 TITAN ES

7.1.9 Ano do Models: 2004 7.1.10 Ano de Fabrieacsic: 2004

7111 Cor do veicuto: VERMELHA 7.1.12 Tipe do vaiculo: MOTOCICLETA

7.1.13 Nota Fizacal: T.1.14 Nomero do Motor:

7.1.15 Nome do proprietério; LUCIAND FERREIRA DE SOUZA 7.1.18 Vineuls com a

7.1.17 Nome do condutor: TAYLON DE LIMA MEDEIRDS Oporriincia:

7.1.18 Observaghes: CONDUTOR MAO HABILITADO

8. DADOS DA OCORRENCIA /
8. DOS FATOS -
9.1 Histdrico

QUE TRAFEGAVA NO VEICULO ACIMA QUALIFICADO, QUANDO PERDEU O CONTROLE AQ PASSAR NO QUEBRA MOLAS; QUE SE ACIDENTOU VINDO A CAIR
E COLIDINGO NO MURQ, SENDO SOCORRIDO POR POPULARES ATE O HOSPITAL DEOCLECIO MARQUES, CONFORME O BOLETIM DE ATENDIMENTO
APRESENTADO DE NUMERO 31 POLL.

9.2 informagdes do CIOSP
10, COMPLEMENTOS (ESSE BOLETIM NAQ FOI COMPLEMENTADO)
11. DE

Ofs) declarante(s), sob a3 penas da Lel, confirmam que &s mformagfes aqul registradas s8o verdadeinas.
Cata 05/10/2018 15.18.00

-

r -\' —— =
:hit(jﬁ' s [iwtoru PE LA HEDEIRTS
= Puiicta! Interessado

oy Polegar direfto
Atandimenio: 1843111 - DIANA GONGALVES DA SILVA
Impresse por: 1943111 - DIANA GONGALVES DA SILVA em 051002018 15:98:04
FINAL DO BOLETIM DE DCORRENCIA
Frotocolo: JROTGEZS008014 - Cédigo de autenticnciio: 1345047590040 0649 22761 ecBeTndb i 12 Pagina11
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GOVERNO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE

. Sisterna - Ministério . |
‘Egs’.’*“"i’ de”  da  * HOSPITAL r-tEGsowA%Eggggfggonﬁﬁgggs?&ﬁém-CNEs 351Q]Q51O
E9ic. gades  Seooe PARNAMIRIM - RN Rg\.?\\.
SOLETIM DE ATENDIMENTO DE URGENCIAN® 31 POLI “\‘N&l\f"
SERVIDDR RESPONSAVEL (PSA} MATRICULA OATA HORA
o o | CAPTAGAODE@RDOS | 07092018 i 884
o DADOS DO PADKEXDECA ADOSPARA
PACIERTE: sl BFP.C:{CﬂNSﬁUUP«ﬁDT_' MASCULING C eEMnG
TAYLON DE LIMA MEDEIROS 'MASCULINO |
NACIONALDADE DATA DE NASCIMENTO IBADE REUGAD ="k RAGACOR
BRASILEIRA | 24/07/1998 20 CATOLICA | PARDA
ESCOLARIDADE ~ ggTaDOCNL ' FROFISSAD s T TELEFQUE
ENS FUND ' SOLTEIR ND ) | 994944081
R = e T oM DO PAI
JAINE AUDEIZE DE LIMA ODAIR MEDEIROS DA SILVA N
g gt e we ORG EXP G . CARTADDOSUS i
095198414-40 003078744 SSPR RN |ND S It
ENDEREGO ' R COMPLEMENTO '
RUA ETIOPIA, 39 _ |
BARRO MUNICIFIO UF CEP
MONTE CASTELO  PARNAMIRIM RN |boTOB000
£ SPONSAVEL OU ACOMPANHANTE - h |PARENTESCO T ELERONE
LUCIANO . o T @ o lAMIGO e d_.
) GLASSIFICAGAO DE RISCO e
FCIRMA DE ENGAMINHAMENTO MOTID
|y Regulada { ySAMU o } Demanda Espentines - o
£ A PRINCIPAL® G R R
CLUXOGRAMA _ ) “DESCRIMNADOR |
HOENGAS FREEXISTENTES ALERGIAS
T WA SSw R S I GLICEMA
ROFISSIONAL RESPONSAVEL COREN DATA HORA
} |
s
ESCALA DE INTENSIDADE DA DOR: . com (:L::soégr:;:anfmsm S Eipu
SoYp G ¥ & oomoge 7 KB W B (] 5ALA VERMELHA |E Deular A doe =
R ! imotnaih | M g
| ORTOPEDIA ' Contusa -
@ [} CONSULTA MEDICA |} RESO0SAL pasayras maproprad:
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ACIDENTE DE TRABALHO Localza 30 L
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{*}AZUL { YVERDE ( JAMARELD [ ) LARANJA ) VERMELHO | [] guena [} Motore { " Flaxdoancrmal LE.
'+ . [JoutROS | | Esmodemd
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‘ DO GURGEL
g % HOSPITAL Mcﬁ‘NSENH::m WALFRE

: =]

: -~

%o j SOLETIM DE ATENDIMENTO DE URGENCIA

CIRURGIA GERA

L______#___.___———-—ﬁ
|

e ————————

P
| PACIENTE TAYLON DE LIMA MEDEIROSNU "
’| DATA DE 08/09/2016 HORA 01:04

' . ENTRADA
|G IDADE 20, SEXO M ETNIA F'argr;::' et
CARTAO SUS 898001 19140?02; ESTA

: CIVIL
CPF 095.198.414-40 RG 003.078.744 - S5P
A E LIMA
ME DA MAE  JAINE AUDEIZE D
'lIIoOHE DO PAI  ODAIR MEDEIROS DA SILVA

e _&p

NATURALIDADESO vicente-5

ENTO  24/07/1996 IDADEZ0
NAST?;FONE (84) 9636 -7436 . 21F'ROF155A0 i
RUA mr Rua Africa DoSul N S —— . |
? OHHE“E CIDADE @ Parnamirim- |
moto
I RI:EE: igrlrjl.;;éiiﬁa - SAMU I'-‘IDTIUG Acidente de Transito / Queda de |
0 |
ACID. DE TRABALHO N30 USUFARI‘D Francisco
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T
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ATENDIMENTO ESPECIALIZADO 2. . : Lt

ANAMNESE ; _ i .- 7 ) 2 :

EXAME FiSICO
IMPRESSAC DIAGNGSTICA i )
¢ . i : i
EXAMES COMPLEMENTARES: (RADIOLOGIA E IMAGEM}™™ - F; LABORATORIO
. 2 )
Oll.,FTROS -
e
g '.:-"rr H b e . 'I-
CONDUTA PRIMARIA: (MEDICACOES E PROCEDIMENTOS) ANOTAGOES DE %Hm‘.@em-'
|
ot
4 Assinatura e Carimbo do Respoisdvel Assinatura 2 Carimbo do Responsdvel
DESTING DO PACIENTE: N° do Boletim de Atendimentn.‘.l:
INTERNAMENTO NA CLINICA: .~ & DATA-Q R 199 | J b HORA:0 2 :3 O ]
_SAIDA: DATA: {1 HORA:
-
Decisdo Médica || ARevelial ] Transferido para: i
OBITO: DATA: | | ~ HORA:
Entregue & familia com Atestado[ ] $v.0.[] ! LTEP.[]
----- - Destacar hessa linha e entregar ao paciente apos a sxh-lﬂﬁera{:it
[}
DESTINO DO PACIENTE: N*do Boletim de Atendimento:
! - : :
| INTERNAMENTO NA CLINICA: DATA: i / HORA: 1
} : |
SAIDA: DATA: / ! HORA: |
Decisio Meédica [] A Revelia [J Transferido para: |
| OBITO; DATA: P HORA:
Fniregue 3 familia com Atestado [ svo [ TER. L]
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HOSPITAL DEOCLECIO MARQUES - LABORATORIO

Modo: Total Hors: 07-08-2016 19:32
Sexo: Masc, idade:
W ;;F::YSQN S I leito: Depto.; POLITRALRMA
Parimetro ‘Resultade Interv. ref. -
H 3 x 1Dl 40-100
o ¥ ' "-—2'?—- ¥ 1003l 08-40
:’::ph 14 ¥ 1034l 01-15
‘G:'anl' H 121 »10"3hol 20-70
Lymph% L 20 % 2010 -400
M-'n:‘:"‘.-k 63 % 30-150
Gran% H 247 % 0.0 -7010
HEE H ‘n'i';E_H gidL 430 -16.0
REC H 578 x10%6L 350 -550
;—hl.—_.'T H 20 % 70 -500
MCV and fL 30.1'1 4000
MCH 05 pa 270-340
CHC 338 gidl 320-360
!:DWL‘U 140 % 14.0-160
ROMF-SD a4 3B0-50
236  » 1073l 150 - 4580
o EZRR 65-120
. 1655 g0-170
o -0.282
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GOVERNO DO I':bIAIJU DU KIU GKANUE UV NURIE
SECRETARIA DA SAUDE PUBLICA DO ESTADO
HOSPITAL MONSENHOR WALFREDO GURGEL
PRONTO SOCORRO DR. CLOVIS SARINHO
SETOR DE ULTRASSONOGRAFIA

Matal, 21 de sstembro de 2016
Mome: TAYLON DE LIMA MEDEIRCS
Aum TRA&&QHQGW&O DO ABDOME TOTAL

Figado de textura homogénea, forma e dimensdes normais.

Yasos intra-hepaticos de calibre anatdmiceo.

Vesicuia biliar de dimensdes normais, paredes espessdas,contelido anecsico habitual.
Vias biliares intra-hepaticas sem dilatagbss.

Colédoco ¢ pancreas ndo visibilizados.

Baco de dimensdes e textura normais,

Rins de topografia usual, dimensdes e textura normais.

Grandes vasos sem alteragdes.

Bexiga com replegéo parcial, contelido habitual.

Nota-se colegiio liquida,ndie homogénea em FiD-eerca d
Dzrrame 'pieurm‘ bf!ctera.‘ ¢ direita @ & esquerda.

Zxame rea!iza u em carater de urgéncia limitado pelo hipemetecrismo intestinal.

OBS:LAUDO EMITIDO SEM FOTO-IMPRESSORA COM DEFEITO.
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ouradora Lider- DPVAT Acompanhe o Processo hLL[:osr.-'a'u-'ww.seguradonﬂidcr,cnm..bn’Sc:guvaP\"M'.-'.’\cnmpannc—o...

Buscar no site

Seguro DPVAT
Acompanhe o Processo de Indenizagao

| Nova Consulta

Todos os documentos apresentados, nio importando o ponto de
atendimento escolhido para a entrega, sao encaminhados a uma
seguradora autorizada do Seguro DPVAT. Apods ser analisada, a
documentacao € dlSpomb:hzada para parecer final da Seguradora
Lider-DPVAT, administradora do Seguro DPVAT. O prazo para
emissao do parecer final é de 30 dias a contar da data de entrega
da documentacao completa.

SINISTRO 3160742771 - Resultado de consulta por
beneficiario

VITIMA TAYLON DE LIMA MEDEIROS

COBERTURA |nvalidez

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZAGAO
TERRA DO SOL ADMINISTRADORA E CORRETORA DE SEGUROS LTDA -
ME

BENEFICIARIO TAYLON DE LIMA MEDEIROS

CPF/CNPJ: 09519841440

Posicao em 13-11-2017 10:49:27

13/1172017 10:51

—

1. Assin
. ado eletronicamente por: RODRIGO CAVALCANTI CONTRERAS - 22/11/2017 12:06:
37

'ﬂ'#u"-r https://pjelg.tj
E 1,5?- Numergjd gdjrnjus br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=171122 N
0 documento: 17112212043825900000012528281 repasmsmn TRt e



seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo hups:/www.seguradaoralider.com br/Seguro-DPVAT/ Acompanhe-o...

Pagamento creditado ao beneficiario de acordo com os dados
informados na autorizacdo de pagamento.

Data do Valor da Jurose
) s Valor Total
Pagamento Indenizacao Correcao
27/12/2016 R$ 1.350,00 R$ 0,00 -
B i 1.350,00

ACESSIBILIDADE

@ (/Pages/Acessibilidade.aspx) (/Pages/Atalhos-de-Teclado.aspx)
A A A O

COMO PEDIR INDENIZAGAO “La}%

Documentos Despesas Médicas (/Pages/Documentacac-Despesas-
Medicas.aspx)

Documentos Invalidez Permanente (/Pages/Documentacac-Invalidez-
Permanente.aspx)

Documento Morte (/Pages/Documentacao-Morte.aspx)

Dicas Indispensaveis (/Pages/Dicas-Indispensaveis-Para-Pedir-
a-Indenizacao.aspx)

PAGUE SEGURO ¥ |

Como Pagar (/Pages/Pague-Seguro.aspx)

Consulta a Pagamentos Efetuados {/Pages/Consulta-a-Pagamentos-
Efetuados.aspx)

Informacdes Gerais (/Pages/Informacoes-Gerais-Sobre-o-Pagamento.aspx)

ACOMPANHE O PROCESSO

1de 3 13/11/2017 10:51
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