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- Enondina Pravedes

OAB/RN: 12.258

EXCELENTISSIMA SENHORA DOUTORA JUIZA DE DIREITO DA COMARCA
DE MONTE ALEGRE/RN.

JOAO BATISTA FERREIRA, brasileiro, casado, agricultor,
portador do RG: 1.305.158 SSP/RN, CPF: 851.432.274-53, residente e
domiciliado a TV Joaquim Xavier,11, Centro, Lagoa Salgada/RN, CEP 59.247-
000, por meio de sua advogada, legalmente constituida, conforme procuragdo em
anexo, vem respeitosamente perante Vossa Exceléncia, mover & presente acéo
com fulcro na Lei n® 6.194/74:

ACAO DE COBRANCA DE SEGURO OBRIGATORIO —
DPVAT

Em face de SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO
SEGURO - DPVAT, pessoa juridica de direito privado, inscrita no CNPJ n°
09.248.608/0001-04, companhia de seguros de danos pessoais causados por
veiculo de via terrestre, com endereco na Rua Senador Dantas, n® 74, 5° andar,
Centro, Rio de Janeiro/RJ, CEP 20.031-205, pelos fatos e fundamentos adiante

delineados:
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OAB/RN: 12.258

| — PRELIMINARMENTE:

[.I = DA JUSTICA GRATUITA:

Inicialmente, afirma a parte autora que de acordo com o artigo 5°,
LXXIV da Constituicdo Federal e artigo 98 e seguintes da Lei n°® 13.105/2015(CPC),
gue é pobre no sentido legal, ndo podendo arcar com as custas e despesas
processuais, requerendo a gratuidade da justica.

Assim, faz uso da presente declaracdo de hipossuficiéncia, do
IRPF, do comprovante de situacado cadastral regular do CPF, CTPS, da Unica
fatura da cartdo de crédito (é a primeiro fatura mensal), da Carteira do
Sindicato Rural e beneficio previdenciério auxilio doenca rural, por néo ter
condi¢cdes de arcar com o0 6nus das custas processuais. Ndo foi acostado
extratos bancérios, em razéo do requerente ndo possuir conta corrente.

Requer o demandante desde ja o beneficio da Justica Gratuita.

1.1l — DA EXISTENCIA DE AUDIENCIA DE CONCILIACAO:

A Parte Autora requer seja designada a audiéncia de conciliagdo, nos
termos do artigo 334, CPC. Senéao vejamos:

“Art.334. Se a petigcao inicial preencher os requisitos essenciais e
néao for o caso de improcedéncia liminar do pedido, o juiz designara
audiéncia de conciliagdo ou de mediacdo com antecedéncia
minima de 30 (trinta) dias, devendo ser citado o réu com pelo
menos 20 (vinte) dias de antecedéncia. —

§ 30 A intimacao do autor para a audiéncia sera feita na pessoa de
seu advogado.

1.1l - DA COMPETENCIA DO JUiZO:

Cumpre inicialmente destacar o reconhecimento da competéncia
deste juizo para processamento e julgamento do feito, uma vez que se trata de

Rua Praia de Maracajau, n2 8933, Ponta Negra
Email: praxedeserondina@hotmail.com
Fone: (84) 9982-2968

Assinado eletronicamente por: ERONDINA MARIA DANTAS PRAXEDES DO AMARAL - 10/05/2019 22:25:32 Num. 42859926 - Pég. 2
https://pjelg.tjirn.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19051022113789400000041444846
~ Numero do documento: 19051022113789400000041444846

el

Y
L]
A"

)



- Enondina Pravedes
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faculdade da parte autora a escolha do foro para propositura da acao, destarte o
artigo 46 do CPC, sendo vejamos:

Art.46. A acao fundada em direito pessoal ou em direito real sobre
bens méveis sera proposta, em regra, no foro de domicilio do réu.

Tratando-se de faculdade da parte autora, o artigo 53 do CPC elenca
mais opgdes para a escolha:

"Art.53. E competente o foro:

(.)

V- De domicilio do autor ou do local do fato, para a agédo de
reparacdo de dano sofrido em razdo de delito ou acidente de
veiculos, inclusive aeronaves. ~ (grifei)

Assim, a parte autora tem a sua escolha quaisquer dos foros
possiveis para ajuizamento da acéo decorrente de acidentes de veiculos, ou seja,
o seu domicilio, o domicilio do réu, bem como o local do fato.

[.IV - DO INTERESSE DE AGIR:

De acordo com a Lei Magna, em seu artigo 5°, XXXV, que aduz: "A
Lei n@o excluira da apreciacdo do Poder Judiciério lesdo ou ameagca a direito. ~

Destarte, o preceito insculpido no referido artigo, a parte autora nao
precisava se submeter a procedimento administrativo das Seguradoras partes do
Convénio DPVAT para ter seu direito atendido por se tratar de direito legal.

Contudo, na deciséo do colendo STF, no RE 839.314/MA, de relatoria
do Min. Luiz Fux; e RE 839.347/MA, de relatoria da Min. Rosa Weber, por
orientacdo jurisprudencial exarada no RE 631.240/NG, de Relatoria do Min.
Roberto Barroso, julgado sob a sistematica da Repercusséo Geral.

A Corte suprema firmou entendimento da exigéncia da comprovacgéao
do prévio requerimento administrativo a uma das seguradoras como condi¢cao nas
acoes de cobranca de seguro DPVAT ajuizadas apés 03.09.2014.
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OAB/RN: 12.258

Nesse sentido, o referido entendimento fora sufragado no Egrégio
TJ/RN, em deciséo proferida pelo Des. Amaury Moura Sobrinho, nos autos do Al
2015.010884-5, julgado em 14/08/2015. 4

Portanto, segue cdpia do protocolo do prévio requerimento em anexo,
caracterizando-se o interesse de agir da parte autora.

Il - DOS FATOS:

Em 02/10/2018, aproximadamente as 13:30 horas, estava o
requerente na garupa da motocicleta Honda/CG 150 FAN, placa QGF 1916/RN,
guando o condutor do veiculo perdeu o controle ao tentar desviar de um transeunte,
conforme o Boletim de Ocorréncia de transito n°® 1631/2018, em anexo.

Em decorréncia do acidente, o demandante ficara ferido, o qual foi
socorrido, no primeiro atendimento hospitalar, no Hospital Maternidade Aida
Ramalho Cortez Pereira, em Vera Cruz; e conduzido, em seguida, ao Hospital
Walfredo Gurgel, Pronto Socorro Clévis Sarinho, cujo Boletim de Atendimento de
n°® 51.089/2018, de cor amarelo, consoante provas anexadas.

Ressalte-se que de acordo com a documentacdo anexada, e em
especial os documentos médicos, ha lesdes, debilidades e deformidades
permanente suportadas pela parte ora requerente.

Insta mencionar que a parte autora teve fratura exposta do
calcaneo direito, com principais sinais e sintomas clinicos: trauma no pé
direito com desenluvamento do retropé, mais abrasdo éssea. Até os dias
atuais, o demandante encontra-se incapacitado para atividade laboral, em
razdo de ferimento infectado do tornozelo direito, com CID 10 S 91.0
(FERIMENTO DO TORNOZELO), necessitando de protecdo previdenciaria,
cuja a data de cessacdo do beneficio é 06 de novembro de 2019, podendo ser
prorrogado, conforme provas em anexo.

Desse modo, conforme a vasta documentacéo acostada aos autos, a
parte autora sofreu perda anatdémica e/ou funcional completa de um dos pés, em
face das lesdes suportadas e ainda permanentes.

Ocorre que, ao pleitear o seguro DPVAT administrativamente, cujo
sinistro n° 3190081410, o demandante teve reconhecida somente a perda
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funcional completa de um dos pés (50%), em grau leve (25%), recebendo apenas,
o montante de R$ 1.687,50 (um mil, seiscentos e oitenta e sete reais, e
cinquenta centavos), de acordo com o extrato ora acostado. 5

Destarte, o valor recebido é bem inferior ao que a parte autora tem
direito, tendo em vista, que a perda anatémica e/ou funcional completa de um dos
pés méxima (100%) é no importe de R$ 6.750,00 (seis mil, setecentos e cinquenta
reais), segundo provas em anexo.

Entretanto, a invalidez acometida na Parte autora revela-se muito
superior ao que foi reconhecido e pago pela parte demandada.

Assim, diante da realidade fatica da parte autora e da omissao da
requerida em indenizar o quanto devido, requer a intervencao do poder judiciario
para que possa mensurar a verdadeira indenizacdo devida pela ré, em face da
debilidade permanente decorrente do acidente.

Il — DO DIREITO:

O Seguro Obrigatério DPVAT foi criado pela Lei n® 6.194/74,
modificada pelas Leis 8.441/92, 11.482/07 e 11.945/09, que determina que todos
os veiculos automotores de via terrestre, sem exceg¢do, paguem O Seguro
anualmente, com o objetivo de garantir as vitimas de acidentes causados por
veiculos, ou por suas cargas, indenizagcbes em caso de morte e invalidez
permanente, e o reembolso de despesas médicas.

Assim, dispdes o artigo 3° da Lei 6.194/74:

Art. 30 Os danos pessoais cobertos pelo seguro estabelecido no
art. 20 desta Lei compreendem as indeniza¢gbes 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: ( Redagdo dada pela
Lein®11.945, de 2009). (Produgéo de efeitos)

I - R$ 13.500,00 (treze mil e quinhentos reais) - no caso de
morte (Incluido pela Lei n® 11.482, de 2007)

[I- até R$ 13.500,00 (treze mil e quinhentos reais) - no caso de
invalidez permanente; e (Incluido pela Lei n® 11.482, de 2007)
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Il - 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. (Incluido pela Lei n°
11.482, de 2007)

No caso em tela, a parte autora faz jus ao recebimento proporcional
a 100% do valor total, tendo em vista sua leséo se enquadrar no rol estabelecido
na tabela da Lei ja mencionada e dispositivos elencado a seguir:

Art.3°,8 1° N o caso da cobertura de que trata o inciso Il do caput
deste artigo, deverdo ser enquadradas na tabela anexa a esta Lei
as lesdes diretamente decorrentes de acidente e que ndo sejam
suscetiveis de amenizacdo proporcionada por qualquer medida
terapéutica, classificando-se a invalidez permanente, como total ou
parcial, subdividindo-se a invalidez permanente parcial em
completa e incompleta, conforme a extensdo das perdas
anatdmicas ou funcionais, observado o disposto abaixo: (Incluido
pela Lei 11.945/2009) (Producéo de efeitos)

- Quando se tratar de invalidez permanente parcial completa,
a perda anatémica ou funcional sera diretamente enquadrada em
um dos segmentos organicos ou corporais previstos na tabela
anexa, corrrespondendo a indenizagdo ao valor resultante da
aplicacdo do percentual ali estabelecido ao valor maximo da
cobertura;

Il — quando se tratar de invalidez permanente parcial incompleta,
sera efetuado o enquadramento da perda anatémica ou funcional
na forma prevista no inciso | deste paragrafo, procedendo-se , em
seguida, a reducgao proporcional da indenizagdo que correspondera
a 75% (setenta e cinco por cento) para a s perdas de repercussao
intensa, 50% (cinquenta por cento) para as de média repercusséo,
25% (vinte e cinco por cento) para as de leve repercusséo,
adotando-se ainda o percentual de 10% (dez por cento), hos casos
de sequelas residuais; (Incluido pela Lei 11.945/2009) (Producéo
de efeitos)

§ 2° Assegura-se a vitima o reembolso, no valor de até R$2.700,00
(dois mil e setecentos reais), previsto no inciso Ill do caput deste
artigo, de despesas médico-hospitalares, desde que devidamente
comprovadas, efetuadas pela rede credenciada junto ao Sistema
unico de Saude, quando em carater privado, vedada a cessao de
direitos. (Incluido pela Lei 11.945/2009) (Producao de efeitos)

8§ 3° As despesas de que trata o § 2° deste artigo em nenhuma
hipétese poderdo ser reembolsadas quando o atendimento for
realizado pelo SUS, sob pena de descredenciamento do
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estabelecimento de salde do SUS, sem prejuizo das demais
penalidades previstas em lei. (Incluido pela Lei 11.945/2009)
(Producéo de efeitos)

Assim, resta claro que a parte autora, perfaz o direito de ser
indenizada em face da invalidez permanente, total ou parcial. Por ter direito a
indenizacdo, a parte autora requereu administrativamente. Contudo, ndo Ihe fora
pago o valor devido quanto indenizatério. Motivo este que vem a juizo requerer a
diferenca indenizatéria.

Como medida de direito, os documentos anexados nesta exordial
provam de forma inequivoca que houve o acidente de transito, bem como o nexo
de causalidade entre o fato ocorrido e o dano dele decorrente, amoldando-se
perfeitamente & condicado para recebimento do seguro obrigatério nos termos do
artigo 5° da Lei 6.194/74, que assim dispde:

Art. 5° O pagamento da indenizagdo sera efetuado mediante
simples prova do acidente e de dano decorrente,
independentemente da existéncia de culpa, haja ou ndo resseguro,
abolida qualquer franquia de responsabilidade do segurado (grifei)

Assim, instruido de todos os documentos habeis a sua pretensao, tém
0 requerente direito a indenizagdo. Dessa forma, a parte Autora busca junto aos
bracos do Poder Judiciario o reconhecimento de sua justa indenizagao.

Ademais, a matéria resta exaustivamente analisada e pacificada:

APELACAO CIVEL. SEGUROS. DPVAT.INDENIZACAO.

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. N&o h& que se falar em graduar a invalidez
permanente com base na Resoluc¢ao n.° 1/75 de 03/10/75, editada
pelo Conselho Nacional de Seguros Privados - CNSP, pois, em
se tratando de norma regulamentar, ndo pode esta dispor de
modo diverso da Lei n.° 6.194/74, de hierarquia superior. 2. A
percepcdo dos valores referentes ao seguro DPVAT na esfera
administrativa a titulo de liquidacdo de sinistro ndo importa em
abdicar do direito de receber indenizagao tarifada, havendo saldo
a ser satisfeito, resultante da diferenca entre o valor recebido e
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aquele efetivamente devido em face do previsto em lei.

3. A parte autora possui direito a complementacao do valor da
indenizacdo 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 citagdo. 4.
Honoréarios advocaticios. Majoracdo para 15% do valor da
condenacdo. Dado parcial provimento aos recursos. (Apelacdo
Civel N° 70028013035, Quinta Camara 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 indenizagao de vitimas
de acidentes de transito, tudo nos termos da Lei n® 6.194/74, com a redac¢do dada
pela Lei n° 8.441/92.

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

Ademais, ndo ha que se falar em graduar a invalidez permanente
com base na Resolucéo n°® 1/75 de 03/10/75, editado pelo Conselho Nacional de
Seguros Privados — CNSP, pois em se tratando de norma regulamentar n&o pode
dispor de modo diverso da Lei n® 6.194/74, de hierarquia superior, de sorte que é
incabivel a limitagdo da indenizacdo com base na resolucédo precitada. Nesse
sentido sdo os arestos a seguir transcritos:

SEGURO OBRIGATORIO.DPVAT. INVALIDEZ PERMANENTE
Preliminar de caréncia de agéo, por falta de interesse processual
afastada. A quitacdo dada pelo autor ndo tem o condéo de obstar
o direito de cobrar a diferenca entre o valor efetivamente indenizado
e 0 previsto na Lei n° 6.194/74. Conforme o art. 5° da Lei n°
6.194/74, com a redacéo anterior a Lei 11.482/2007, o pagamento
da indenizagéo est4 condicionado apenas a prova do acidente e do
dano decorrente. Outrossim, comprovada a invalidez permanente,
o valor da indenizag&o deve corresponder a até 40 vezes o salario
minimo vigente na época da liquidacdo do sinistro, porquanto a
alinea b do art. 3° da Lei n°® 6.194/74 nao faz diferenciacdo quanto
ao grau da invalidez. Fixag&o da indenizagcdo em salarios minimos
como critério de calculo. Apelag&o desprovida. (Apelagdo Civel N°
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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
indenizagdo atinente ao Seguro Obrigatério de Danos Pessoais
causados por Veiculos Automotores de 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 quitacdo dada pelo autor ndo tem o condao
de obstar o direito de cobrar a diferencga entre o valor efetivamente
indenizado e o previsto na Lei n® 6.194/74. Preliminar de falta de
documento imprescindivel ao exame da lide, também repelida,
diante dos documentos juntados aos autos. Estando presente o
nexo de causalidade entre o acidente e ainvalidez permanente
da parte autora, reconhecida pela seguradora na seara
administrativa, é de 40 salarios minimos o valor da indenizagéo,
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 Unico texto legal que confere
competéncia para fixagcdo dos valores das indenizagBes do
seguro obrigatério, ndo havendo autorizacdo legal que legitime
as Resolugdes do CNSP ou de qualquer outro 6rgao 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. (Apelagéo
Civel N° 70023291230, Quinta Camara Civel, Tribunal de Justica
do RS, Relator: Umberto Guaspari Sudbrack, Julgado em
23/04/2008).(grifei)

Frisa—se que, em se tratando de seguro pessoal, ndo se pode
investigar quanto a proporcéo do prejuizo sofrido, pois a vida ou a reducdo da
capacidade produtiva ndo é passivel de perfeita estimativa econdmica, consoante
estabelece o art. 789 do novel Cédigo Civil, 0 que atentaria ao principio da
dignidade humana.

No caso em tela, a parte autora recebeu pequeno percentual ao qual
Ihe é devido, valor de R$ 1.687,50 (um mil, seiscentos e oitenta e sete reais, e
cinquenta centavos).Portanto, é€ juridica e perfeitamente possivel a pretensao
deduzida, que diz respeito a cobranca da indenizacéo assegurada pelo referido
seguro, diante do implemento do risco contratado, em se tratando de
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responsabilidade objetiva a que esta sujeita a empresa seguradora.

Nesse sentido, é assentado o entendimento jurisprudencial tanto no 10
STJ quanto nesta Corte, cujos julgados sao transcritos a seguir:

CIVIL. SEGURO OBRIGATORIO (DPVAT). VALOR
QUANTIFICADO EM SALARIOS MINIMOS. INDENIZACAO
LEGAL. CRITERIO. VALIDADE. LEl N. 6.194/74. RECIBO.
QUITACAO. SALDO REMANESCENTE. I. O valor de cobertura
do seguro obrigatério 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, ndo havendo incompatibilidade
entre a norma especial da Lei n. 6.194/74 e aquelas que vedam
0 uso do salario minimo como parametro de corre¢cdo monetaria.
Precedente da 22 Se¢édo do STJ (REsp n. 146.186/RJ, Rel. P/
Ac6rdao Min. Aldir Passarinho Junior, por maioria, julgado em
12.12.2001). II. O recibo dado pelo beneficiario do seguro em
relacdo a indenizagdo paga a menor ndo o inibe de reivindicar,
em juizo, a diferenca em relagdo ao montante que |lhe cabe de
conformidade com a lei que rege a espécie. lll. Recurso especial
conhecido e provido. (REsp 296.675/SP, Rel. Ministro ALDIR
PASSARINHO JUNIOR, QUARTA TURMA, julgado em
20.08.2002, DJ 23.09.2002 P. 367

SEGURO DPVAT. INVALIDEZ. QUITACAO DO VALOR
RECEBIDO. PAGAMENTO DA INDENIZACAO NOS LIMITES DA
TABELA DO CNSP. VINCULAGAO DO VALOR AO SALARIO
MINIMO. PRESCRICAO.INOCORRENCIA. A rendncia sé se opera
guanto aos valores ja recebidos, ndo atingindo a diferenca a que
ainda tem direito o autor. Nao ha falar em prescri¢éo, 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 a complementacéo postulada
E de 40 salarios minimos o valor da indenizac&o para o evento
invalidez, segundo o artigo 3°, letra a da Lei n® 6.194/74. A Lei n°
6.194/74, alterada pela Lei n® 8.441/92, € o Unico texto legal que
confere competéncia para fixagcdo dos valores das indeniza¢des do
seguro obrigatério, ndo havendo autorizagdo legal que legitime as
Resolu¢cdes do CNPS ou de qualquer outro érgdo do Sistema
Nacional de Seguros Privados para fixar ou alterar os valores
indenizatérios cobertos pelo seguro obrigatério sobre danos
pessoais causados por veiculos automotores. Juros de mora de 1%
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ao més, a contar da citacdo. Preliminares rejeitadas. Apelo provido,
em parte. (Apelagdo Civel N° 70020452140, Quinta Camara Civel,
Tribunal de Justica do RS, Relator: Umberto Guaspari
Sudbrack,Julgado em 01/08/2007). -

Destaca-se entdo o grau de reducdes das funcionalidades da parte
Autora, tendo em vista a fratura exposta do calcaneo, com trauma no pé direito com
desenluvamento do retropé mais abrasdo 6ssea como ja foi descrita acima,
tornando-se evidente assim a impossibilidade de voltar ao servico (agricultura),
uma vez que permanece debilitado.

Vale mencionar que o demandante esta em gozo de beneficio auxilio
doenca até novembro deste ano corrente, que ainda podera ser prorrogado..

Destarte, ndo ha falar em aplicacdo de limitadores no valor da
indenizacdo, estabelecidos mediante gradacdo de invalidade permanente,
arbitrados em normas de hierarquia inferior, pois ndo é dado a Resolucéo
restringir beneficio se a lei ordinaria regulamentada ndo o fez. Atende-se. Com tal
entendimento, a interpretacéo historia da norma legal, valorando o verdadeiro e
original espirito da lei, segundo almejado na “mens legislatoris”, bem assim a
hermenéutica sistematica do dispositivo legal em analise, adequando-o aos
principios da Constituicdo Federal.

Nesse sentido sdo 0s arestos a seguir transcritos:

SEGURO OBRIGATORIO. DPVAT. INVALIDEZ PERMANENTE.
Preliminar de caréncia de acgdo, por falta de interesse processual
afastada. A quitacdo dada pelo autor ndo tem o cond&o de obstar
o direito de cobrar a diferengca 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 redacdo anterior a Lei 11.482/2007, o
pagamento da indenizacdo esta condicionado apenas a prova do
acidente e do dano decorrente. Outrossim, comprovada a
invalidez permanente, o valor da indenizacdo deve corresponder
a até 40 vezes o salario minimo vigente na época da liquidagéo
do sinistro, porquanto a alinea "b do art. 3° da Lei n® 6.194/74 nao
faz diferenciagdo quanto ao grau da invalidez. Fixacdo da
indenizacdo em salarios minimos como critério de calculo.
Apelacado desprovida. (Apelacdo Civel N° 70023264666, Quinta
Cémara Civel, Tribunal de Justica do RS, Relator: Leo Lima,
Julgado em 21/05/2008)
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SEGURO OBRIGATORIO. DPVAT. INVALIDEZ PERMANENTE.
Preliminar de ilegitimidade passiva rejeitada. A indenizacdo
atinente ao Seguro Obrigatério 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 quitacdo dada pelo autor ndo tem o
condao 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 ao exame da
lide, também repelida, diante dos documentos juntados aos autos.
Estando presente 0 nexo de causalidade entre o acidente e a
invalidez permanente da parte autora, reconhecida pela
seguradora na seara administrativa, € de 40 salarios 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, é o
Unico texto legal que confere competéncia para fixacdo dos
valores das indenizacdes do seguro obrigatério, ndo havendo
autorizacdo legal que legitime as Resolugbes do CNSP ou de
qualquer outro 6rgdo 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. (Apelacdo 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 exames, os
prontuarios e laudos médicos periciais colacionados a exordial, entende-se que o
valor arbitrado para o DPVAT merecido pela parte autora ndo foi o valor que lhe
depositaram, restando demonstrado as presentes sequelas em carater
permanente em que a parte autora se encontra.

IV — DOS PEDIDOS:

Diante do exposto, requer de Vossa Exceléncia:
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| — A concesséo dos beneficios da assisténcia judiciaria gratuita, com o objetivo de
consagrar o principio do acesso a justica, uma vez que a PARTE AUTORA é pobre

na forma da lei, ndo podendo arcar com eventuais custas e despesas judiciais sem 13
prejuizo do sustento proprio e da sua familia, nos termos do artigo 98 do CPC e

antigo 5°, LXXIV da CF/88;

Il — A designacéo de audiéncia prévia de conciliagdo, nos termos do artigo 319, VII
do CPC;

Il - A citacdo da Demandada, por Carta com Aviso de Recebimento, no endereco
declinado no predmbulo, para contestar a presente acdo, sob pena de revelia
guanto aos fatos alegados, devendo acompanhar o processo até a sentenca final;

Il - A total procedéncia da presente demanda, com a condenacdo da Requerida
ao pagamento da diferenca do Seguro DPVAT, o valor de R$ 5.062,50 (cinco mil,
sessenta e dois reais, e cinquenta centavos) a parte Autora, conforme previsto
pela Lei n° 6.194/73, corrigidos pelo IGP-M desde a data do pagamento
administrativo e juros de 1% ao més desde a citacao;

IV - A condenacdo da Requerida em custas e honorarios advocaticios em 20%
(vinte por cento) sobre o valor da condenacéo.

Protesta provar o alegado através de todos os meios de prova em
Direito admitido, especialmente pelos documentos inclusos e prova pericial.

Da-se a causa o valor de R$ 5.062,50 (cinco mil, sessenta e dois
reais, e cinquenta centavos)

Nestes termos,
Espera deferimento.

Natal/RN, 08 de maio de 2019.

ERONDINA MARIA DANTAS PRAXEDES DO AMARAL
OAB/RN: 12.258

Rua Praia de Maracajau, n2 8933, Ponta Negra
Email: praxedeserondina@hotmail.com
Fone: (84) 9982-2968

Assinado eletronicamente por: ERONDINA MARIA DANTAS PRAXEDES DO AMARAL - 10/05/2019 22:25:32 Num. 42859926 - Pég. 13
https://pjelg.tjirn.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19051022113789400000041444846
~ Numero do documento: 19051022113789400000041444846

el

Y
L]
A"

)



CvrAanrnAirna

OAB/RN: 12.258
PROCURACAO

OUTORGANTE:
j '\O ﬂ’(:; 6 Ay '{*{ '5’\/@ c C', ‘R,&R e\.’a \/:‘* k/"/wfjf\—&_,(,\;q O Cor> r»Gl’Z(J )
; p . ! p ” B g #
/O»CXWM)&.CON« ) jeL, ‘ j', BQ@jf:vg . C?(/':%‘%JO(?);:?‘}M
— = .

22 RAeoiotintl o ovmiehiooto o AV Tomgwin
X Qv&,’) VY Cuno  hac oo gc-)/({cladcﬁ J=0) ’
Nomeia e COD"ISﬁtUi sua procuradora ER’JONDINA MAI%I,A DANTAS PRAXEDES
DO AMARAL, inscrita na OAB/RN sob o n° 12.258, com enderego profissional
a Rua Praia de Maracajau, 8933, Ponta Negra, Natal/RN, CEP: 59.154-190 , a

quem conferem poderes judiciais e extrajudiciais, a fim de que defenda seus

direitos em juizo ou fora dele, conferindo-lhes poderes especiais para requerer,
contestar, recorrer, receber, desistir, quitar, transigir, acordar, prestar
compromissos e declaragbes, requerer laudos periciais, requerer e pegar
alvara judicial para levantamento de depdsito judicial, RPV ou precatério,

dar recebimento e quitacdo para fins de levantamento de valores existentes

em contas judiciais, precatérios ou RPV, deduzindo e compensando os seus

créditos por despesas de verba honoraria contratual e as decorrentes da
sucumbéncia, nas respectivas prestacbes de contas, podendo ainda
substabelecer, com ou sem reserva de poderes. Especialmente para propor
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DECLARAGAO DE HIPOSSUFICIENCIA

Eu Jopo BAaf oD FeRRoirA , brasileira(o),
. i )
Estado Civil_ Ceoeclo , profissao: o KA o ;
@)
portadorg do RG: | 205 15¢ ,CPF:
7

QY UB2Z22YY D3 .| residente e domicliado na Rua
/\/ Vo Joemginrn~ X o i~ I QM/&//\/Q Cidade/UF:
<7 Y f

L\/o-p/,uu. Juzb?w‘»d*/ ?\,Ndeclaro, para os devidos fins, de acordo com

A \®

a Constituicdo Federal, artigo 5° LXXIV, e artigo 98 ¢ seguintes da Lei
13.105/2015 (CPC), que sou pobre no sentido legal, ndo podendo arcar com as
custas e despesas processuais, requerendo a gratuidade da justica. Declaro,
ainda, que tenho conhecimento das sangGes penais que estarei sujeito caso
inveridica a declaracao prestada, sobretudo a disciplinada no art. 229 do Cdédigo

Penal.
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07/05/2019 Consulta Restituigao

CONSULTA
RESTITUICAO

Situacao das Declaragdoes IRPF 2019

Prezado Contribuinte (CPF 851.432.274-53),
JOAO BATISTA FERREIRA

Sua declaragdo nao consta na base de dados da Receita Federal.

Em Brasilia - DF  07/05/2019 - 14:48:50

Voltar

A Receita Federal agradece a sua visita. Para informagdes sobre politica de privacidade e uso,
clique aqui.

receita.fazenda.gov.br/Servicos/ConsRest/Atual.app/paginas/mobile/restituicaoMobi.asp#pgSituacao 17

- .-'-.. firs
i[3= "'5-.? Assinado eletronicamente por: ERONDINA MARIA DANTAS PRAXEDES DO AMARAL - 10/05/2019 22:25:34 Num. 42859931 - Pég. 1



08/05/2019 Comprovante de Situagdo Cadastral no CPF

BRASIL Servicos Barra GovBr
(HTTP://BRASIL.GOV.BR)

Ministério da Fazenda

Secretaria da Receita Federal do Brasil

Comprovante de Situacdo Cadastral no CPF

N° do CPF: 851.432.274-53

Nome: JOAO BATISTA FERREIRA

Data de Nascimento: 01/05/1972

Situacdo Cadastral: REGULAR

Data da Inscri¢ao: 30/01/1991

Digito Verificador: 00

Comprovante emitido as: 16:59:44 do dia 08/05/2019 (hora e data de Brasilia).
Codigo de controle do comprovante: 9178.B448.984E.2589

Este documento nao substitui o “Comprovante de Inscri¢do no CPF”

(/Servicos/CPF/ConsultaSituacao/ConsultaPublica.asp).

(Modelo aprovado pela IN/RFB n® 1.548, de 13/02/2015.)

rvicos.receita.fazenda.gov.br/Servicos/CPF/ConsultaSituacao/ConsultaPublicaExibir.asp 1/2
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INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL

COMUNICACAO DE DECISAO

NIT: 16218908845
NUmero do Beneficio: 6253865262 Espécie: 31

NUmero do Requerimento: 192540747

Ao Sr. (a) : JOAO BATISTA FERREIRA

Endereco: TRAVESSA JOAQUIM XAVIER 11, CENTRO

CEP: 59247000 Municipio: LAGOA SALGADA UF: RN
Assunto:  Solicitagéo de Prorrogacéo de Beneficio por Incapacidade.

Decisdo: Deferimento do Pedido

Motivo: Constatacéo de Incapacidade Laborativa

Fundamentagdo Legal:  Art. 59 da Lei n° 8.213, de 24/07/1991; Artigos 71 e 77 e § 2° do Art. 78 do Decreto n° 3.048,
de 06/05/1999; § 6° do Art. 75 do Decreto n° 3.048/1999, com redagédo dada pelo Decreto n°
8.691/2016.

Em atencéo a sua Solicitagio de Prorrogacédo de Beneficio por Incapacidade, apresentada no dia 29/04/2019, informamos que foi
reconhecido o direito & prorrogagdo do beneficio.
O pagamento do seu beneficio ser4 mantido até o dia 06/11/2019.
Caso considere o prazo insuficiente, o(a) senhor(a) podera solicitar prorrogacéo do beneficio, dentro do prazo de 15 dias antes
de sua cessagéo, pelo nimero de telefone 135 da Central de Atendimento do INSS ou pela internet no endereco eletronico: meu.inss.gov.br.
Caso considere o prazo suficiente, o(a) senhor(a) podera retornar voluntariamente ao trabalho, ndo sendo necessario novo
exame médico pericial, conforme paragrafo 6° do art. 75 do Decreto n°® 3.048/1999, com redagdo dada pelo Decreto n°® 8.691/2016.
Desta decisdo podera interpor Recurso, no prazo de 30 dias do recebimento desta comunicagédo, a Junta de Recurso do
Conselho de Recursos do Seguro Social - JR/ICRSS, pelo nimero de telefone 135 da Central de Atendimento do INSS ou pela internet no

endereco eletrénico: meu.inss.gov.br.

Data, 6 de Maio de 2019

INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL - INSS

Agéncia da Previdéncia Social: SANTO ANTONIO Enderego: RUA ONORINA MARIA DE OLIVEIRA SN
o BAIRRO SAO DOMINGOS, CENTRO
CEP: 59255000 Municipio: SANTO ANTONIO UF: RN

Termo de Responsabilidade: Responsabilizo-me, sob as penas do Artigo 171 do Cdédigo Penal, pela veracidade da
documentagdo apresentada para a solicitacdo do beneficio acima descrito.

Ciente,
Assinatura do Requerente / Representante Legal
=40
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INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL

COMUNICACAO DE DECISAO

NIT: 16218908845
NUmero do Beneficio: 6253865262 Espécie: 31

NUmero do Requerimento: 192540747

Ao Sr. (a) : JOAO BATISTA FERREIRA

Endereco: TRAVESSA JOAQUIM XAVIER 11, CENTRO

CEP: 59247000 Municipio: LAGOA SALGADA UF: RN
Assunto:  Solicitagéo de Prorrogacéo de Beneficio por Incapacidade.

Decisdo: Deferimento do Pedido

Motivo: Constatacéo de Incapacidade Laborativa

Fundamentagdo Legal:  Art. 59 da Lei n° 8.213, de 24/07/1991; Artigos 71 e 77 e § 2° do Art. 78 do Decreto n° 3.048,
de 06/05/1999; § 6° do Art. 75 do Decreto n° 3.048/1999, com redagédo dada pelo Decreto n°
8.691/2016.

Em atencéo a sua Solicitagio de Prorrogacédo de Beneficio por Incapacidade, apresentada no dia 29/04/2019, informamos que foi
reconhecido o direito & prorrogagdo do beneficio.
O pagamento do seu beneficio ser4 mantido até o dia 06/11/2019.
Caso considere o prazo insuficiente, o(a) senhor(a) podera solicitar prorrogacéo do beneficio, dentro do prazo de 15 dias antes
de sua cessagéo, pelo nimero de telefone 135 da Central de Atendimento do INSS ou pela internet no endereco eletronico: meu.inss.gov.br.
Caso considere o prazo suficiente, o(a) senhor(a) podera retornar voluntariamente ao trabalho, ndo sendo necessario novo
exame médico pericial, conforme paragrafo 6° do art. 75 do Decreto n°® 3.048/1999, com redagdo dada pelo Decreto n°® 8.691/2016.
Desta decisdo podera interpor Recurso, no prazo de 30 dias do recebimento desta comunicagédo, a Junta de Recurso do
Conselho de Recursos do Seguro Social - JR/ICRSS, pelo nimero de telefone 135 da Central de Atendimento do INSS ou pela internet no

endereco eletrénico: meu.inss.gov.br.

Data, 6 de Maio de 2019

INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL - INSS

Agéncia da Previdéncia Social: SANTO ANTONIO Enderego: RUA ONORINA MARIA DE OLIVEIRA SN
o BAIRRO SAO DOMINGOS, CENTRO
CEP: 59255000 Municipio: SANTO ANTONIO UF: RN

Termo de Responsabilidade: Responsabilizo-me, sob as penas do Artigo 171 do Cdédigo Penal, pela veracidade da
documentagdo apresentada para a solicitacdo do beneficio acima descrito.
Ciente,

Assinatura do Requerente / Representante Legal
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o

Seguradora andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regi6es Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
Administadora do Seguro DPVAT Regides). Para reclamagdes e sugestdes, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no

telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o numero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 05 de Fevereiro de 2019

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3190081410 Vitima: JOAO BATISTA FERREIRA
Data do Acidente: 02/10/2018 Cobertura: INVALIDEZ
Procurador: ERONDINA MARIA DANTAS PRAXEDES DO AMARAL

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), JOAO BATISTA FERREIRA

N

w

% Informamos que o seu pedido do Seguro DPVAT foi cadastrado.

z

5, Para cobertura de Invalidez Permanente, o valor indenizavel é de até R$13.500,00 (treze mil e quinhentos
% reais). A indenizagdo é estabelecida de acordo com o grau da lesdo permanente sofrida pela vitima, com
é base na tabela estabelecida na Lei n2 6.194, de 1974.

N

8

3

g O prazo para analise do pedido de indenizagdo é de até 30 (trinta) dias, contatos a partir do recebimento
g de toda a documentagdo necessaria pela seguradora.

Caso sejam necessarios documentos e/ou informag8es complementares, o prazo de 30 (trinta) dias sera
interrompido e sua contagem sera reiniciada assim que a seguradora receber toda documentacdo adicional
solicitada.

00020120

Uma das coberturas do Seguro DPVAT ¢é o reembolso de despesas médicas e suplementares - DAMS. Caso
existam despesas devidamente comprovadas, decorrentes do mesmo acidente e ainda ndo solicitadas,
acesse 0 nosso site para maiores informacgdes.

Atenciosamente,

]

<

Seguradora Lider-DPVAT g
(=]

. ~ (2]

Estamos aqui para Vocé o
s

£

4]

(9]

Assinado eletronicamente por: ERONDINA MARIA DANTAS PRAXEDES DO AMARAL - 10/05/2019 22:25:36 Num. 42859941 - Pé.g. 1

o https://pjelg.tjim.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19051022160051600000041444860
"1 Numero do documento: 19051022160051600000041444860



Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o

Seguradora andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regi6es Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
Administadora do Seguro DPVAT Regides). Para reclamagdes e sugestdes, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no

telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o numero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 08 de Margco de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190081410 Vitima: JOAO BATISTA FERREIRA

Data do Acidente: 02/10/2018 Cobertura: INVALIDEZ
Procurador: ERONDINA MARIA DANTAS PRAXEDES DO AMARAL

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO

Senhor(a), JOAO BATISTA FERREIRA

N
]
g Informamos que o pagamento da indenizagéo o Seguro DPVAT foi efetuado de acordo com as informagbes
z abaixo:
Multa: R$ 0,00
Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 1.687,50

.
1
©
-
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@
o

Dano Pessoal: Perda funcional completa de um dos pés 50%

Graduagado: Em grau leve 25%

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

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

Recebedor: JOAO BATISTA FERREIRA
Valor: R$ 1.687,50

Banco: 104

Agéncia: 000002008

Conta: 0000090085-1

Tipo: CONTA POUPANCA

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

Uma das coberturas do Seguro DPVAT é o reembolso de despesas médicas e suplementares - DAMS. Caso
existam despesas devidamente comprovadas, decorrentes do mesmo acidente e ainda ndo solicitadas,
retorne ao mesmo ponto de atendimento onde foram apresentados os documentos do pedido do seguro
DPVAT da cobertura Invalidez Permanente ou acesse o nosso site para maiores informagdes.

Quer retornar ao mercado de trabalho? Faga parte do Recomecgo, programa da Seguradora Lider para
beneficiarios do Seguro DPVAT. Cadastre seu curriculo e confira vagas de emprego em:
www.seguradoralider.com.br/recomeco.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé
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ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE Fls

POLICIA CIVIL
12 DRP - Sao Paulo do Potengi/RN ,
DELEGACIA DE POLICIA CIVIL - MONTE ALEGRE/RN
Av.Alfredo Xavier, s/n° - Centro - CEP: 59.182-000 - fone: 3276-2884

BOLETIM DE OCORRENCIA N° 1631/2018- DPMA

Natureza da Ocorréncia: ACIDENTE DE VEICULO
Local: Sitio Cobé, Vera Cruz/RN
Data’ ¢ Hora do Fato: 02/10/2018  por voltas 13;30 horas

]

7

Comunicante/Vitima: JOAO BATISTA FERREIRA
Filiagiio: Luiz José Ferreira e Maria José Ferreira

Natural de: Lagoa Salgada/RN Nascido em: 01/05/1972  Idade: 46 anos
RG: 1.305.158 SSP/RN CPF: 851432274-53
Endereco: Trav. Joaquim Xavier , Centro, Lagoa Salgada/RN
Profissdo: Agricultor Telefone: 99828-1883
HISTORICO DA OCORRENCIA:

O Comunicante compareceu a estd Delegacia para comunicar que no dia e local supracitado, estava
na garupa do veiculo HONDA CG 150 FAN, RENAVAM 01095788954, PLACA QGF1916/RN,
COR PRETA; QUE o veiculo supracitado estd em nome de Marcilio Fernandes de Lima; QUE o
condutor do veiculo supracitado, Francisco Miguel da Silva perdeu o controle do veiculo ao tentar
desviar de um transeunte ; QUE foi socorrido para o hospital Walfredo Gurgel , conforme o
Boletim de Atendimento de Urgéncia de N° 51089/18, datado em 02/10/2018. Nada mais declarou.

informagdes contidas neste Boletim de Ocorréncia sio de inteira responsabilidade do
comunicante.
Providéncias Adotadas: Registro do Boletim de Ocorréncia. Dado ciéncia & Autoridade Policial.

Monte Alegre/RN,
05 de dezembro de 2018, as 09h28min
o 6 b oMb # iviibng o =

Comunicante Ricardo Wagner Constantino
Agente de Policia Civil — Mat. 97.898-1

3

T

,&._._.155{‘: r Assinado eletronicamente por: ERONDINA MARIA DANTAS PRAXEDES DO AMARAL - 10/05/2019 22:25:37 Num. 42859946 - Pag. 1
g _:-.#'.,15'!': https://pjelg.tjirn.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19051022163120400000041444865

IR

Numero do documento: 19051022163120400000041444865



ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE HOSP,TA@;
PREFEITURA MUNICIPAL DE VERA CRUZ -

) 7 HOSPITAL MATERNIDADE AIDA RAMALHO ‘CORTEZ PEREIRA B
BOLETIM DE ATENDIMENTO DE URGENCIA N¢ DATAA [ HORA D ENTRADA
xU_u;ﬁ/ffﬁ _LQ‘ % 46 _hn
“Nome: (ﬁ("lii ( %7 lﬁ}{/a ‘!‘f/pl/w/?f : SUS:
idade: /\4 3 a. | Cor: Sexo: , INA_ Estado civil: _
1O Instituto: _ -

_Naturalidade; | {Proflssao 710
|Resndenua-/’ Y L ¢

Cidade:

L

g Peso: 7
PRICIPAIS SINTOMAS

L

S

A0\
/QW A ,\AK[ AV &g

B3
i

B . ‘ s
Médico MIRN5%0
AMBULATORIO( Hora de saida: :

T

[ URGENCIA ()

=
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i MO SESAP/RN - HOSPITAL MONSENHOR WALFREDO GURGEL
i ‘ &Q ’ PRONTO SOCORRO CLOVIS SARINHO

BOLETIM DE ATENDIMENTO N° 51089 /2018
Admisséo: 02/10/2018 20:40:55

ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA - AMARELO

Paciente:95390 - JOAO BATISTA FERREIRA (46 a5m 1d)

Nascimento: 01/05/1972  Natural: LAGOA SALGADA.BRASIL Sexo: M Cor: PARDA
CNS: 898004118636443 CPF: 85143227453 Prof:
Mae: MARIA JOSE FERREIRA Pai:
Logradouro: JOAQUIM XAVIER, 105
CEP: 59247000 Bairro: LAGOA SALGADA Cidade: LAGOA SALGADA
Telefone:84 .986219901 Compl:
Motivo: MOTO X MOTL?" - COLISAO Tip EFERENCIADO
Origem: AMBUL. INTERIOR 1
Fluxograma: ( W ";T,Discrlmlnador.
OBS: ; — [Classificag&o: 0271072018 20:36:01
\ { A
HORA P.A. HGT SatO2 FiQ2 My R F.C. TEMP. | Glasgow | RTS
HISTORIA - CAUSA EFICIENTE DA LESAO ALEGADA
Queixas: vitima de atropelamento por moto com corte em pé direito
Hora:___ :
M vt/{)kb\‘?l i
P Bt B Y /uz
EXAME FISICO (PRIMARIO)
A
B
C
D
E
OUTRAS OBSERVACOES:
*Saida: -
DIAGNOSTICO INICIAL - CID

*Gerado via SX por WELLINGTON GOMES DO NASCIMENTO. Impresso em 02 de Outubro de 2018.

Num. 42859948 - Pag. 1



EXAME FISICO (SEGUNDARIO)

A(ALERGIAS)

M(MEDICACAO EM USO),

P(PATOLOGIAS E CIRB&RGIAS PREVIAS)

L(LIQ. E ALIMENTOS INGERIDOS)

A(AMBIENTE E EVENTOS DO TRAUMA)

V (PASSADO VACINAL)

EXAMES COMPLEMENTARES(RADIOLOGIA E IMAGEM) LABORATOR]O DE AN ALISES CLfNICAS
OUTROS
CONDUTA PRIMARIAGMEDICAGOES E PROCEDIMENTOS ANOTACOES DE ENFERMAGEM

//?nvff/LA (11/(//(/\" 7

=

g mgo\oﬁ\‘ 3

3'»““"‘1

ASSINATURA E CARIMBO DO RESPONSAVEL ASSINATURA E CARIMBO DO RESPONSAVEL

ENCAMINHAMENTO DO PACIENTE

ESPECIALISTA 1 HORA: DATA:
ESPECIALISTA 2 HORA: DATA:
ESPECIALISTA 3 HORA: DATA:

DESTINO DO PACIENTE:

INTERNACAO NA CLINICA: DATA 1 / HORA

SAIDA: () DECISAO MEDICA () REVELIA () TRANSFERIDO PARA:

OBITO: DATA / / HORA

ENTREGUE A FAMILIA ( ) COM ATESTADO ( )S.V.O0 () ITEP

"y Assinado eletronicamente por: ERONDINA MARIA DANTAS PRAXEDES DO AMARAL - 10/05/2019 22:25:39
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SU S Laudo para Solicitagdo de Autorizacdo de Internagao Hospitalak
N° 3368/ 2018

IDENTIFICAGCAO DO ESTABELECIMENTO DE SAUDE

Solicitante: HOSPITAL MONSENHOR WALFREDO GURGEL CNES: 2653923
Executante O sohcvtante ou: CNES:
IDENTIFICAGAO DO PACIENTE

Nome: 95390 JOAO BATISTA FERREIRA Prontuério:

CNS: 898004118636443 Nascimento: 01/05/1972 Sexo: Masculino Cor: PARDA

Mae: MARIA JOSE FERREIRA Pai:

Enderego: TRAVESSA JOAQUIM XAVIER, 105 - LAGOA SALGADA - LAGOA SALGADA Fone: 986219901 /

Municipio: LAGOA SALGADA Cédigo Municipaf IBGE- 240660 UF: RN CEP 59247 000
4 JUSTIFICATIVA DE INTERNAGAO

PRINCIPAIS SINAIS E SINTOMAS CLINICOS:
ﬂ'RAUMA NO PE DIREITO COM DESENLUVAMENTO DO RETROPE + ABRASAO OSSEA

CONDIGOES QUE JUSTIFICAM A INTERNAGAO:
TRATAMENTO CIRURGICO

RESULTADOS DOS EXAMES REALIZADOS:
RX

Diagnéstico Priﬁcipal e Procedimento Solicitado:
$92.0 FRATURA DO CALCANEO*408050454. TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA / LESAO FISARIA DE OSSQOS DO MED:!

CRM: 4423 | RN Data da Solicitagdo 02/10/2018

%Jé?AUSAS EXTERNAS (ACIDENTES OU VIOLENCIAS)

CNP] da Seguradora: N° do bilhete: Série:
CNPJ da Empresa: CNAE da Emp.: CBOR:

( ) Acidente de Trabalho Trajeto
Vinculo com prewdencna ()Empregado ()Empregador ()Autonomo ( )Desempregado  ( )Aposentado ()Nao Segurad«

AUTORIZACAO N° Autorizacdo da AIH
Profissional Autorizador: Orgdo Emissor:
Documento: ( )CNS ~ ( )CPF n° ‘ i S —
Data da Autorizagdo: / / Assinatura/Carimbo:
Assinado eletronicamente por: ERONDINA MARIA DANTAS PRAXEDES DO AMARAL - 10/05/2019 22:25:39 Num. 42859951 - Pég. 1
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GOVERNGC DO ESTADO DO Rl GRANDE DO NORTE RELATéRlO DE
Secretaria de Estado da Satde Pdblica HISTORIA CLINICA
Hospital Monsenhor Walfredo Gurgel £ ME Fisico
. Pronto Socorro Clévis Sarinho EXA|
Nome “’T S B’?S‘ &(7?
Leito: I Idade: ' N2 Registro:
HISTORIA CLINICA E EXAME FiSICO ADMISSIONAIS
Data: ) Hora:
3 . . Is
O3 [le
? ,? r\“/% %V%C\,\’ IR 2] (,\,.._g: g
Wi 2, (.p - .
Mo . oS ol S e S g RO
—
I A |
L |
g ——
=
. [ ]
T
&ncias clin inirgicas, agravos d em especial o trauma, de z:ordommasmelhomspdﬁ;
Misso: Oferecer, no 3mbito hospitalar, assisténcia  salide pace ::"Bﬂﬁs e adt A:araca\sin-o: il <! ,_:a;";!" torexdtioos Sri (
= e A _ . N
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GOVERNO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE J
' Secretaria de Estado da Satde Pablica BOLETIM
- Hospital Monsenhor Walfredo Gurgel OPERATORIO
Pronto Socorro Clévis Sarinho
[ . IDENTIFICAGAO
Nome:=So A5 A | FEmgee Reg. N°

Diagnéstico pré-operatério: . I 4, (. & $4p s oo e T ok (o ,Q,M,\/C(\
Indicaggio terapéutica: “l"‘m‘é‘:_ﬂu (5 g Urgéncia( ) Eletiva( )

| : INTERVENGAO
Data: 02/1 ol Y Inicio: - Término: - Duragéo:
Operador: =2 U/'V 505 " "'CRM/CRO:
1° Auxiliar: CRM/CRO:
2° Auxiliar: I 4 CRM/CRO:
_ Instrumentador:
Anestesista: CRM/CRO:
| . RELATORIO DA INTERVENGAO

i WL E— Do e X V&—%Q,\// g e o I
A §LS PYla - & A (N T

B PoNe s oo Co come it B0 o O

/)6‘\4@»\« Z*\-»»jp% < és—« e -SA‘NNQ})?"//
RIS B e el

s i
Y 1,‘0\0%1
WS W
A

S
‘@\‘\ = %Q}Q
5
LT NS
/ Ly

Coleta de material anatomo-patolégico: ( JNAO ( )SIM QUAL?
Coleta de material para microbilogia: ( )NAO ( )SIM QUAL?

Miss3o: Oferecer, no mbito hospitalar, assisténcia A saide para cri e adultos em sil de i ini i gravos de causas exte em ial o traun
) "% deaoomouoma:s th praticas clinicas e jir para o ensino e a pesquisa em salde & luz dos valores &%~ - *manitarios.
SITeE _
e, Assinado eletronicamente por: ERONDINA MARIA DANTAS PRAXEDES DO AMARAL - 10/05/2019 22:25:40

A Num. 42859953 - P4g. 1
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ATENDIMENTO ESPECIALIZADO 2: '

R e

(NAP NESE +W S iy /oLv" g [Lé?/{/”’/s
A///v/é% Pé/b{w\_/& é‘/z'(‘"ﬂ——) O&——m A trc']"c-\
e bl
EXAME FISICO D5 Lo— e O o» Au e R AP I | 1

PR

\MPRESSAO DIAGNOSTICA ,,._,\/Qr—_
’F‘ X = 7

¥y ,_/L

—

¢_Q/‘ .

EXAMES COMPLEMENTARES (RADIOLOGIA E IMAGEM)**™*

LABORATORIO

OUTROS

CONDUTA PRIMARIA: (MEB|CA(}6ES E PROCEDIMENTOS)

ANOTACOES DE ENFERMAGEM

/(/IA»M v B

L
s TP

W

;/f(jé\‘\boéw(;r -

—

> &

pftp c?\,_n

e s
&7

720,08

0,

£

e o
Ag€inatura e Carltibo do Responsavet ;
3 \

A

*— Assinatura e Carimbo do Responsavel

DESTINO DO PACIENTE:

N" do Boletxrn de Atendimento ’ : : l

vl Y

wa

‘; INTERNAMENTO NA CLINICA: DATA: ; 4} | HORA: _J
| sAiDA: paTAr L1 HORA: :
3| Decisdo Médica £ A Revelia [ Transferido para: !
§| oBITO: patA: 1| HORA:
I Entregue 2 familia com Atestado[ ] s.v.0. [ I\ TEP. ]
Médico (Carimbo)
Destacar nessa linha e entregar ao p'aclome: apbs a sua liberagéo.
DESTINO DO PACIENTE: N°do Boletim de Atendimento
: \NTERNAMENTO NA CLINICA: 1 DAA = HORA:
2| saiDA: DATA: o __HORA:
5| Decisdo Médica (| A Revelia O Transfendo para: '
= .
3| gBITO: DATA: [ 1 "HORA:_ ot
Entreaue a familia com Atestado el - sVv.0. 1 \.TEP. [

Assinado eletronicamente
por: ERONDINA MARIA DANTAS
.. PRAXEDES DO AMARAL -
10/05/2019 22:25:40

https://pjelg.tjirn.jus.br:443/,

pje/Processo/ConsultaDocume|

; nto/l
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% ! GOVERNO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE
§ ) Secretaria de Estado da Saude Pblica 2
, Hospital Monsenhor Walfredo Gurgel

Pronto Socorro Clévis Sarinho

REQUISIGAO DE PARECER
Nome: _Jfoow 022 o Live o Idade: " N° Reg.:
servigo: __ OSon e o . Enf Leito: __ 3%

AO SERVICO: &Au»gﬂ/o V,ﬁc,jtfa

-IMOTIVO DA CONSULTA: - (Especificar os dados sobre os quais deseja opinido e enumerar os principais
- sintomas do enfermo).

_M L2 .} i M M
ol U Oenld oo oo f I ofo &mﬂelb

= 1] &

O [ de J?)

NatalRN.~ 4 de

A

\) o parecer
? PARECER: . ' . ” ,
- : fi”?z"’f« ! J:”’:’ h%/“/i/»‘\ '?VL—(\%—, 52/:0 7\/(—\ Co L i//é’ ('aci/x’/l/a/ % / e KA
7 e T o T
s octe Coet o ol e . : '&,\@5
<, L e
5 O e/ =
: O, 0“‘ \?\Qfo\\\\ %1 Q)/Z"/ il
{><l S\ ¥ e
N : Cie V@_ﬁ“ // L
- x \ A + D oCenpy
g A \‘ \ L & (4 e
— > - e
e T :
> BE
Natal/RN, de . de

Médico que emite o parecer
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SECRE}ARIA DE ESTADO DA SAUDE PUBLICA
HOSPITAL MONSENHOR WALFREDO GURGEL £ ( 20
e PRONTO SOCORRO CLOVIS SARINHO
| Rie Grinee'ss none ) REQUISICAO DE PARECER
Nome: &!&5‘ '~ \50-\!\/""0"‘-“ . ldade N° Reg

Servigo: : 3 ’ - . < ' Enf QZQ Leito: 1(';3

AO SERVICO ( o - f@&/( &44, '»

MOTIVO DA CONSULTA - ( Especificar os dados sobre os quals dese;a opiniao e enumerar os principais
§ sintomas do enfermo ).

%@&9_\/&/(/4\}{: de.;‘\., A r)/é;-(««sg&g*‘@

: > ‘ ‘ % — % %3?)‘/
Nalalos de /‘) : de 20 N
. Wohcna o parecer

.

24 / — ‘ i Y B 4
PARECER !/j P A R & z,/ el AT e i'vu\-'fzg’/

v:’.f--'ﬁ/i»'f._/{«"/rsfc’/\g,‘r . O 1)' Q/Ms: [ e aY iﬂed b T / S g [f‘;: IJ/} el iRt

Cnbing // iy .‘g,:, A.ZM«- // &, /éz;{ W/s /M/ZO‘ L < /‘L/ 2% M; ,;:Vél-/:}«m4 (:/Zja gﬂi

A o A R R TN D)

- i ¥
. %zﬁ: (»‘»’W#d::/ﬁ‘ by Atk t’:", 2 o IC D LT ) / >
i/ 2
R e T Aa/wm ZL% //'(/ RV//Mg,u‘/ /41 75
f//a,?:,,,a/‘l//,) O nhﬂ f@«%f % / w{) ﬂ.z/f_,\.z
[2/"'4/—\9;&7‘/‘/'&‘-;)”»/«'Vc«‘(/’z‘ {-/[—';'«/...-4{ -Zé; pras /’//1/‘4 (CAAAAL ’«9 =, .\(\%\ﬁ%
‘.,_.j/' ) (&QQ\Q ., ’.(_,/
N ) RN \S’f;@ e
5 o W /
- . x\cﬁ',, ZaS
g ki > w\&(/tﬂ/to Z y
_ 010.019.106.2!
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GOVERNO DO ESTADO DO RI GRANDE DO NORTE
Secretaria de Estado da Sadde Pablica

Hospital Monsenhor Walfredo Gurgel MULTIDISCIPLINAR

Pronto Socorro Clévis Sarinho

EVOLUCAO

Nome ~so~> Gt
lLeito: | Idade: : . ; : N2 Registro: ]
DATA i EVOLUCAO MULTIDISCIPLINAR
WS((OZK X © QJ\(SF«._.__

=

3

07

duttos em situagso dr cias clinicas, vos d > i thores priticas.
. ' S externas, em espedial o trauma, de acordo com 35 me
Miss3o0: Oferecer, no Smbito hospitalar, assisténcia 3 salde para criangas

il . . e
v #‘1 r Assinado eletronicamente por: ERONDINA MARIA DANTAS PRAXEDES DO AMARAL - 10/05/2019 22:25:41
-3 L .._15':':

saiide 3 luz des valores éticos fumanitérios,

https://pjelg.tjirn.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19051022190400300000041444874
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| 92.¢
SU S Lawdo para Solicitagdo de Autorizacdo de .nternagao Hospitalar
: NO 3368/ 2018

IDENTIFICACAO DO ESTABELECIMENTO DE SAUDE
Solicitante: HOSPITAL MONSENHOR WALFREDO GURGEL CNES: 2653923
Executante: O solicitante ou: CNES:

IDENTIFICAGAO DO PACIENTE

Nome: 95390 JOAO BATISTA FERREIRA Prontuério:

CNS: 898004118636443 Nascimento: 01/05/1972 Sexo: Masculino Cor: PARDA

Mé&e: MARIA JOSE FERREIRA Pai: 3

Endereco: TRAVESSA JOAQUIM XAVIER, 105 - LAGOA SALGADA - LAGOA SALGADA Fone: 986219901 /
Municipio: LAGQA SALGA%V - Cédigq Municipal IBGE: 240660 UF: RN  CEP: 59247-000

JUSTIFICATIVA DE INTERNACAO
PRINCIPAIS SINAIS E SINTOMAS CLINICOS:
TRAUMA NO PE DIREITO COM DESENLUVAMENTO DO RETROPE + ABRASAO OSSEA

CONDICOES QUE JUSTIFICAM A INTERNACAO:
TRATAMENTO CIRURGICO

RESULTADOS DOS EXAMES REALIZADOS:
RX

Diagnésticb Pﬁncipal e Pllocediinento Soiiéitado:
$92.0 FRATURA DO CALC;\NEO*408050454.TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA / LESAO FISARIA DE 0SSOS DO MED

+ ofissional Solicitante / Assifente:
MICHEL FREIRE{ gEARAUIO

CRM: 4423 / RN Data da Solicitagdo 02/10/2018

2o e .
PREENCHERE %%DE CAUSAS EXTERNAS (ACIDENTES OU VIOLENCIAS)
g 9 .
(1) Acidente de Trabalho ' CNPJ da Seguradora: Ne do bilhete: Série:

() Acidente de Trabalho Tipico
( ) Acidente de Trabalho Trajeto CNPJ da Empresa:

Vinculo com previdéncia: ( )Empregado ( )Empregador ( )Autdnomo ( )Desempregado ( )Aposentado ( )Nao Segurad:

CNAE da Emp.: CBOR:

AUTORIZAGAO N© Autorizagéo da AIH:
Profissional Autorizador: Orgdo Emissor:
Documento: ( )CNS ( )CPF no
Data da Autorizagdo: __ /.  / Assinatura/Carimbo:
"':%E"'tﬂi-l.f' Assinado eletronicamente por: ERONDINA MARIA DANTAS PRAXEDES DO AMARAL - 10/05/2019 22:25:41 Num. 42859956 - Pég. 1

??'E&'i": https://pjelg.tjrn.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19051022192582900000041444875
N Ndmero do documento: 19051022192582900000041444875




f;u_gﬁ 998 pol{ L &3 6443

0clEcio M, Lycqn.
- Mlcena

GOVERNO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE
SECRETARIA DE SAUDE PUBLICA
HOSPITAL DEOCLECIO M. LUCENA

PARNAMIRIM /RN

al?
B <C-EDANE, §
S PafniriN
e HAR(A T0S€ FerR<ifA »
80249901 BOLETIM DE ATENDIMENTO DE URGENCIA___———N° S -
| NOME: < (bho PATIST [ERFER

pape: QLIS LT e A {____ ESTADOCNIL: CAS.

&

NATURALIDADE: BAG: SALGCADA [A/PROFISSAC: S, PROCEDENCIA: oRt
enpereco: RUA® SITIO Q%ﬁwﬁl_’/————mmm: st

cIDADE: L AGOR SALGAPA|Re/ _ DATA. &5 ZZ()[ 208 HoRa FRi30 o
CONDK}GES DO PACIENTE AO SER ATENDIDO

APARENTEMENTE BEM ] REGULAR D compisPNEA | CHOCADDD COMATOSO D

o/ HEMORRAGIA [_| EM CONVULSAO B covraUMATIZADO[ | pciTADO[ | OUTROS ]

ALEGA ACIDENTE DE TRABALHO sm [ nAO |
DETRABAMO e
“SPiAS | A) NIVEL DE CONSCIENCIA(BLASGOW) ) FREQUENCIA RESPIRATORIA C) PRESSAO ARTERIAL

ESCORE FINAL (SCORE, DE TRAUMA MODIFICADO) A+B+C
TEMP. RESPIRAGAO PULSO _

HISTORIA - CAUSA EFICIENTE DA LESAQ (ALEGADA) / =

<M” " L~ éﬂ £, :
e LT 4

N

/
EXAME FiSICO

g"’f?&ﬁ: Assinado eletronicamente por: ERONDINA MARIA
et : DANTAS PRAXEDES DO
AMARAL - 10/05/2019 22:
:25:41

L https://pjelg.tirn.jus.br: ;
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EXAMES COMPLEMENTARES

Ass. do Responsével

ENCAMINHAMENTO DO PACIENTE

[JHemaTOLOGIA 7| [ ] NEUROLOGIA [ NEFROLOGIA [Jor vascuLaR | [ ] ENDOSCOPIA
[Jcuinicamepica | [ ] CIRURGIA GERAL [ JortopeDiA | [ ]BUCO-FACIAL [JuroLoGia
[]NEUROCIRURGIA | [] OTORRINO [JorTamoLoaiA - | []c. PLASTICA w

CONDUTA

Ass. do Responsével

DESTINO DO PACIENTE
D FICOU NO LOCAL D REMOVIDOEM___ [ [
HORA
HORA HS PARA

RETIROU-SE POR A REVELIA D

DATA / /

OBITO / /
ENTREGUE A FAMILIA D S.V.0. D I.TE.P. D

MEDICO (Carimbo) CHEFE DO PLANTAQ (Carimbo)

AN

Assinado eletronicamente por: ERONDINA MARIA DANTAS PRAXEDES DO AMARAL - 10/05/2019 22:25:41
https://pjelg.tjirn.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19051022192582900000041444875
Numero do documento: 19051022192582900000041444875
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ospm| peoclécio M. Lucong

HEDML

*parnamisicn / RN

Hospital

Ne prontuario 5

AD %Amsm T oo e ph s
lLelto
jh auxiliar M W

l Instrumentador /

Tipo de anestesi A el
(7S BRI TS AL O

Jome do paciente

SN

Tipo de operagao K _& )

@

N

£

Diagnéstico pbs operatorio

Relatorio imediato do patologista

- e ———
Exame radiolégico no ato
Acidente durante a operagao

|
S
DESCRIGAO DA OPERAGCAO

- ligaduras - drenagem - sutura - material empregado - aspecto - visceras

Via de acesso -tética e técnica

y AR = = el

0
%; (,aﬂoszﬁggf @010
one

op gem“‘“‘“ T 5981

CR M 710 304
| CRUGIAS M)

As
sinado eletronicamente por: ERONDINA MARIA DANTAS PRAXEDES DO AMARAL - 10/05/2019 22:25:42
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Servigo de Anestesiologista e Gasoterapia A
L \LW L Enfermaria Leito lN" prontuario ‘

Hospital

Nome ! |;!ade Sexo Cor P
Data Pressio arterial Pulso Respiragdo Temperatura Peso Outros
-
%[(61(‘@1% ‘2’0‘(%0”“"’1\_/‘/7 13@( - 2 :
Tipo H, i bi H ito Glicen : Uréia
Urina . -

Ap. respiratério C7 . 2 @ i oL B Asma Bronquite
Ap. circulatério e E = Eletrocardiograma :
S ¢ ﬁw _
Ap. digestivo y ’ " | Dentes Pescogo . Ap. urinario
Estado menL / Ataracicos Corticoides ‘Alargia Hipotensores
VG, US A * Ao G '
Diagnéstico pré-operatérigt P - I_W% Estado fisico Risco
Iy (Foze O PPt o e,

Anestesias anteriores

Medicagdo pré-anestésica 3 f Aplicada 3as [ Efeito

] ol 1€

(a

5
~
B
4

L~

b

> i« i ; : |
I : 1 .

260 ST A) TTI- : S I O B R I
250 : ?

240
230 [V .
220 i B . E =N
210 2y) 4 1S g : d \od zl0
200 SN ] T T 1
190 B 2 N Vit o
180 NEE ] : B ) 8 ( C ﬁf./\l R Y N
170 | Y 2 5 2 i
160 13l : “ o i £ =
150 J g1 : : .
140 NN 2 : - 1 5 NP 131
130 / : : I N : y

120 Y———4 : 3 t
110 - - -

100 " I - - B
90 o :

80 & € = : i g = H
70
60
s0 /
40
30 .
20 6
10 ; Ly

SIMBOLOS SEE
E

ANOTAGOES

POSIGAO

Vo)

20

Ny
S
=S

e

i
N
o

J Lot

N ETD

Nt

A (b

<

X P Pylso O Resp.: >< Anest. O Oper Liquidos Anugésie:og

Agentes

Toonlos: AR RS o (P U BT Ag= Y} Geny \.mw)t @), ﬁompﬂ@
Operagio %M‘ka N Pz(}g't\()ﬁ» LAA'd-s W
Cirurgides e 2
Anestgesistas ?&%g/zé"\ m M W‘“ _e .

Observagdes g) e s @ L

Perda sanguinea

Anotar No verso as complicagées pré-operatérias, operatérias e p6s-operaténa £ /¥

: W Assinado eletronicamente por: ERONDINA MARIA DANTAS PRAXEDES DO AMARAL - 10/05/2019 22:25:42 Num. 42859958 - pag_ 2
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w?“.mmem B iy

H-DAL

Pazoanirin /RN

PRONTUARIO DE INTERNACAC

CLINICA REGULAGAO
ORTOPEDIA WALFREDO GURGEL
ENFERMARIA N LEITO PRONTUARIO
162731
DATA HORA CATEGORIA GH
11/10/2018 14:47
PACIENTE DATA DE NASCIMENTO
JOA® BATISTA FERREIRA 01/05/1972
ESTADO CIVIL PROFISSAQ
CASADO AGRICULTOR

ENDERECO (RUA. N°)
=
TVS: JOAQUIM XAVIER#11 CENTRO / AREA URBANA

MUNICIPIO BAIRRO
LAGOA SALGADA AREA URBANA RN

UF CEP

LOCAL DE TRABALHO TELEFONE

FILIACAO
MARIA JOSE FERREIRA LUIZ JOSE FERREIRA

RESPONSAVEL TELEFONE

0 PROPIO
ENDEREGO
O MESMO

DIAGNOSTICO PROVISORIO

DIAGNOSTICO DEFINITIVO

DATA DE ADMISSAO aTA 22 //O // ? 0BITO

HISTORIA CLINICA

e Y
€ o
it il ;»Ej_vj‘;\jdog\‘

T '{7 {3314 i l-;{:. " ( i_’:

R

https://pjelg.tjirn.jus.br:443/pj n
gjrn.jus.br: pje/Processo/ConsultaDocumento/listVi
istView.seam?x=19051022201417000000041444879 Num. 42859960 - Pag. 1



REPUBLICA FEDERATIVA 00 BRASIL
O’ MINISTERID'DAS CIDADES /-
DETRAN-RN 11225 /, 5 N‘!01397117?050.
CERTIFICADO DE REGISTRO E LICENCIAMENTO DE VEICULD

=== BENTR.C. o

SEGURO OBRIGATORIO.DE DANOS PESSOAIS CAUSADOS'POR VEICULOS
AUTOMOTORES DE VIA TERRESTRE; OUPOR;SUA CARGA: A PESSOAS /.
3 TRANSPORTADAS OU NAO.< SEGURO DPVAT 5 2

BN Ne 013971177050 BILHETE DE SEGURQ DPVAT

ESYE € O SEU BILHETE DO SEGURO DPVAT
PARA MAIS INFORMACOES, LEIA NC VERSO
AS CONDICOES GERAIS DE COBERTURA
www.seguradoralider.com.br
SAC DPVAT 0800 022 1204

CERC22006R057455

—-PREMIO TARIFARIO ——

Berwrre da Stiga—
3¢ Segiaro de Weicwion
L

1
1

= PAGAMENTQ e

L

SEGURADORA LIDER - DPVAT

TP 09.248.608/0001-04

Assinado eletronicamente por: ERONDINA MARIA DANTAS PRAXEDES DO AMARAL - 10/05/2019 22:25:43 -
https://pjelg.tjirn.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19051022203744100000041444
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Declaracao do Proprietario do Veiculo

Eu, m..;//\/m @,(/vwo,wd{l/o A oo y

A

RG e 2.045 094 data de expedicio } /03 08 |
Orgao %Y RN | portador do CPF n° 30J 390234 -J b | com

domicilio na cidade de _L-ceco SolgoXl- o Estado de

S5 ( J
) ; onde 0 resido na (Rua/Avenida/Estrada)
L@K)L/\oﬂeﬂ—» /& o~ O /OMCO n° ij\] "

complem{u’hto e , declaro, sob as penas da Lei, que o veiculo abaixo

mencionado é(era) de minha propriedade na data do acidente ocorrido com a

vima Joeo B oliokea. Errarcao. cujp o condutor era

érwaww f"’“\,(;o\/b(,&/k)/ How S e
U

Veiculo: M o£0 )

Modelo: HonD @A (CC Joo FAR

Ano: 20J ,

Placa: Q. G € 493G /R |
Chassi: 3C2XCZ2Z2000CNOSXHAUU P
Data do Acidente: 02 (1o (1€

Local e Data:

Kecorﬁxh,ego a(s assinatura(s) de. .
londiin Fmmamolen de hime

—e

3 Silva Pesso

o/ BEhomecneo 1 Loguut. Ao S g

AT AP
R
?\,0- <°\0
<
=] e k=]
e .-I.f 4 Assinado eletronicamente por: ERONDINA MARIA DANTAS PRAXEDES DO AMARAL - 10/05/2019 22:25:44 Num. 42859963 - Pag. 1

; https://pjelg.tjirn.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19051022205610400000041444882
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
RANDE DO NORTE

< RIO G
seanTAmADEEBTADc%gA SEGUI PUBLICA E DEFESA SOCIAL
INSTITUTO TECNICO CIENTIFICO DE POLIGIA 9
COORDENADORIA DE IDENTIFICACAO

QTITULAR

_GARTEIRA DE IDENTIDADE

Poreira 51616585088
e RN703604708

PROIBIDO PLASTIFICAR e
1566517013 /e

Num. 42859965 - Pag. 1




¥ VALIDA EM TODO O TERRITORIO NAGIONAL Sesed
e 3.045.694 coe 13.03.2008 :
MARCILIO FERNANDES DE LIMA n anﬁwmrgg"&%m%c;e SASOCIAL |
8l SEVERINO FERNAADES DE LIMA
MARIA LUCIA DE LIMA SILVA

LAGUL" SALGADA-RE 01.10°15481
CERT.NAS,N® 2,082LIV, 005 FOLs221
SART,BE LAGOA SALGADA-RE

OLITHIQ UYDTITd

cO D. OE DDFNT Can E
ITEP (RN

SCHTORIG BE él’EH!&WEﬁm
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: Seguradora
‘ L| DER DECLARACAO DE AUSENCIA DE LAUDO DO IML - CIRCULAR SUSEP 445712

Administradera do Seguro DFVAT

Para mais esclarecimentos, acesse o site http://www.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT 0800 0221204 ou 0800 0221206
(exclusivo para pessoas com deficiéncia auditiva e de fala)

e )
INFORMACOES PARA PREENCHIMENTO:
E necessario o preenchimento completo de todos os campos com os dados da VITIMA e do seu REPRESENTANTE LEGAL* (caso
seja aplicavel) sem rasuras. O Representante Legal* é obrigatério para os seguintes casos:
Casos com vitima entre 0 a 15 anos — O Representante Legal é representado pelo pai, mae ou tutor. Apenas o Representante
devera assinar a declaracdo no campo 2 (“Assinatura do Representante Legal”);
Casos com vitima entre 16 e 17 anos - Neste caso, é necessario que a vitima seja assistida por um Representante Legal (pai,
mae ou tutor). O formulério devera ser assinado pela vitima menor de idade no campo 1 (“Assinatura da Vitima”) e também por
seu Representante Leggf no campo 2 (“Assinatura do Representante Legal”).

1

Casos com vitima interditada com curador — Neste caso em especifico, apenas o Representante Legal devera assinar a
declaragao no campo 2 (“Assinatura do Representante Legal”).
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Nome Completo da Vitima 1 CPF da Vitima (Data do Acidente ]
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REPRESENTANTE LEGAL DA VITIMA

Nome completo do Representante Legal CPF do Representante legal

Email Telefone (DDD)

Declaro, sob as penas da lei, que estou impossibilitado de apresentar o laudo do Instituto Médico Legal (IML) para os fins de requerimento de
indenizacdo do Seguro DPVAT (Lei n° 6.194/74), uma vez que:

Assinalar uma das op¢oes abaixo:
(J Nao ha estabelecimento do IML que atenda a regido do acidente ou da minha residéncia; ou

® O estabelecimento do IML que atende a regido do acidente ou da minha residéncia nao realiza pericias para fins de prova do Seguro
DPVAT; ou

(J O estabelecimento do IML que atende a regido do acidente ou da minha residéncia realiza perfcias com prazo superior a 90 (noventa) dias
do respectivo pedido.

Com o objetivo de permitir o exame do meu pedido de indenizacao do Seguro DPVAT, para a cobertura de invalidez permanente causada
diretamente por veiculo automotor de via terrestre, solicito que esta declaracdo permita o prosseguimento da analise da minha documen-
tagao sem a apresentacdo do laudo do Instituto Médico Legal-IML, concordando, desde j&, em me submeter a pericia médica as custas da
Seguradora Lider DPVAT para a correta avaliacao da existéncia e afericao do grau da lesdo, ou lesdes, para os fins do §1° do art. 3° da Lei n°
6.194/74.

Declaro ainda estar ciente de que a autorizagdo para a realizacao dessa pericia nao significa prévia concordancia com a futura avaliacao
médica ou rentincia ac direito de contesta-la, caso discorde do seu conteldo.
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Campo 1 - Assinatura do Beneficidrio Campo 2 - Assinatura do Representante Legal
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Seguidon DECLARACAO DE PREVENGAO A LAVAGEM DE DINHEIRO
L' DER PESSOA FISICA - CIRCULAR SUSEP 445/12

Administradora do Seguro DPYAT
A

Para mais esclarecimentos, acesse o site http://www.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT 0800 0221204 ou 0800 0221206
(exclusivo para pessoas com deficiéncia auditiva e de fala)

«
INFORMAGOES IMPORTANTES:

O preenchimento deste Formulario é parte integrante do processo de liquidacdo de sinistro, conforme estabelece a Circular
ndmero 445/12, disponivel no endereco eletrénico:

http://www2.SUSEP.GOV.BR/BIBLIOTECAWEB/DOCORIGINAL.ASPX?TIPO=1&CODIGO=29636

A Circular SUSEPY n° 445/12, que trata da prevencgao a lavagem de dinheiro no mercado segurador, determina que todas as
Seguradoras sao obrigadas a constituir cadastro das pessoas envolvidas no pagamento de indenizagdes. Este cadastro deve

conter, além dos documentos de_identificacdo pessoal, informacoes acerca da profissdo e da faixa de renda mensal, além da
respectiva documentagio comprobatoria.

A recusa em fornecer as informagées de profissao e renda, neste formulario, ndo impede o pagamento da indenizacao do
Seguro DPVAT, contudo, por determinagéo da referida Circular, esta recusa é passivel de comunicacio ao COAF?,

' Superintendéncia de Seguros Privados - SUSEP, 6rgéo responsavel pelo controle e fiscalizagio dos mercados de seguro, previdéncia privada aberta, capital-
izagao e resseguro.

? Conselho de Controle de Atividades Financeiras — COAF, érgao integrante da estrutura do Ministério da Fazenda, tem por finalidade disciplinar, aplicar penas
administrativas, receber, examinar e identificar as ocorréncias suspeitas de atividades ilicitas previstas na Lei n°9.613/98.
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na qualidade de Procurador (a) / Intermediario (a) do Beneficidrio J ocs D elin Le. gk/\ﬂ&’iw inscrito
(a) no CPF sob o Ne %6!#4 32:-;H‘“{/ 53 , do sinistro de DPVAT cobertura da Vitima
Joco BoliKeo. €iiine. __inscrito (a) no CPF sobo Ne 85§ ¢4 32.2 Y, 53 confarme
determinacgao da Circular Susep 445/12:
(3 Declaro Profissao: Renda: T e apresento os documentos comprobatérios:

) Recuso informar

Declaro ainda, sob as penas da lei e para fins de prova de residéncia junto a Seguradora Lider-DPVAT, residir no endereco abaixo,
anexando a cépia do comprovante de residéncia do endereco informado.
Estou ciente de que a falsidade da presente declaragao implicaré na sanc¢ao penal prevista no art. 299 do Cédigo Penal.

(Endere;o P Nimero Eliomplemenm 0
A O'\/W@ okl V) o/\/(kf/oz{@'-/"‘/ ? Cj 33 4
irro Cidade 3 7 Estado CEP
; % N L o .
a\ajOv\C&, ’\//\ U o~ \/\Q/C‘//(_/ =2 58 08Y. 30
Email ~0 3 ~ Telefone comercialDDD) Telefone celular (DDD)
) a ] -0 aa@ >
e Xcokeo U\(}W\_a«@ M’C)N;o.a/k_/_wﬂ,\‘ (24)59 392-2908
/ . 2 < / . e
\//_\ g/(,{/(/ X [vq de OM/'-/.Z L"”“»'(j/":“de 10) Z
L Local e Data o
) i
- - ) ) - / E
%f’ NnCnekiine. | ewe - O;A(C O (neXwdes Ao \{/\,nxw\ (;x(_/
3 Assinatura do Declarante
DLDRL.001 V001/2017
7 E‘F' Assinado eletronicamente por: ERONDINA MARIA DANTAS PRAXEDES DO AMARAL - 10/05/2019 22:25:46 Num. 42859978 - Paaq. 1
p

https://pjelg.tjirn.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19051022235780700000041444896
Numero do documento: 19051022235780700000041444896

.
=1 45

Y
L]
A I



	Cabeçalho
	Índice
	Petição Inicial | NUM: 42859924 | 10/05/2019 22:10
	Outros documentos | NUM: 42859926 | 10/05/2019 22:10
	Procuração | NUM: 42859927 | 10/05/2019 22:10
	Documento de Comprovação | NUM: 42859928 | 10/05/2019 22:10
	Documento de Identificação | NUM: 42859930 | 10/05/2019 22:10
	Documento de Comprovação | NUM: 42859931 | 10/05/2019 22:10
	Documento de Comprovação | NUM: 42859934 | 10/05/2019 22:10
	Outros documentos | NUM: 42859936 | 10/05/2019 22:10
	Outros documentos | NUM: 42859939 | 10/05/2019 22:10
	Documento de Comprovação | NUM: 42859941 | 10/05/2019 22:10
	Documento de Comprovação | NUM: 42859944 | 10/05/2019 22:10
	Documento de Comprovação | NUM: 42859946 | 10/05/2019 22:10
	Documento de Comprovação | NUM: 42859947 | 10/05/2019 22:10
	Documento de Comprovação | NUM: 42859948 | 10/05/2019 22:10
	Documento de Comprovação | NUM: 42859951 | 10/05/2019 22:10
	Documento de Comprovação | NUM: 42859953 | 10/05/2019 22:10
	Documento de Comprovação | NUM: 42859954 | 10/05/2019 22:10
	Documento de Comprovação | NUM: 42859955 | 10/05/2019 22:10
	Documento de Comprovação | NUM: 42859956 | 10/05/2019 22:10
	Documento de Comprovação | NUM: 42859958 | 10/05/2019 22:10
	Documento de Comprovação | NUM: 42859960 | 10/05/2019 22:10
	Documento de Comprovação | NUM: 42859961 | 10/05/2019 22:10
	Documento de Comprovação | NUM: 42859963 | 10/05/2019 22:10
	Documento de Comprovação | NUM: 42859965 | 10/05/2019 22:10
	Documento de Comprovação | NUM: 42859973 | 10/05/2019 22:10
	Outros documentos | NUM: 42859976 | 10/05/2019 22:10
	Outros documentos | NUM: 42859978 | 10/05/2019 22:10

