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EXCELENTISSIMO(A) SENHOR(A) DOUTOR(A) JUIZ(A) DE DIREITO DA VARA CIVEL DA
COMARCA DE PORTALEGRE-RN.

SEBASTIAO ARAUJO SOBRINHO, brasileiro, unido estavel, pedreiro, RG:
11.803.617 SSP-RN e CPF: 049.110.856-73, residente e domiciliado no Sitio Malhada da
Jurema, 25, Zona Rural, Taboleiro Grande-RN, por seu advogado legalmente constituido,
procuracdo em anexo, (doc. Anexo), com endereco profissional onde recebe citacbes e
intimacdes constante no rodapé desta, vem, respeitosamente a presenca de Vossa Exceléncia,
propor a presente ACAO DE COBRANCA DO SEGURO OBRIGATORIO — DPVAT, pelo rito
sumario, em desfavor da SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT
S/A pessoa juridica de direito privado, inscrita no CNPJ 09.248.608/0001-04, companhia de
seguros participante do Consorcio de Seguradoras que operam o seguro de danos pessoais
causados por veiculo de via terrestre, localizada na Rua Senador Dantas, n° 74, (complemento
-5,6,9,14 e 15 andares), Centro, Rio de Janeiro — RJ, CEP: 20.031-205, pelos motivos de fato
e de direito a seguir aduzidos:

| - DA JUSTICA GRATUITA

A parte autora ndo tem condi¢Bes de arcar com as despesas processuais e
honorarias advocaticios, razdo em que requer 0s beneficios da justica gratuita, atendendo ao
disposto na Lei 1.060/50.

Neste sentido, o Supremo Tribunal Federal ja dispés:

JUSTICA GRATUITA — necessidade de simples afirmacdo de
pobreza da parte para a obtencdo do beneficio — Inexisténcia
de incompatibilidade entre o art. 4° da Lei n.° 1.060/50 e o art.
50, LXXIV, da CF. Emenda Oficial: O art. 4° da Lei n.° 1.060/50
ndo colide com o art. 5°, LXXIV, da CF, bastando que a parte,
para que obtenha o beneficio da assisténcia judiciaria, a

O 3110

e

.- ir:

e _
e o B1C ) Assinado eletronicamente por: JOAO BATISTA FERNANDES NETO - 12/02/2020 09:32:25 Num. 53303540 - Pég. 1
o :-.#'.,15'!': https://pjelg.tjrn.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20021209322484700000051390846

TS

B

Numero do documento: 20021209322484700000051390846



simples afirmacgéo da sua pobreza, até prova em contrério (STF
- 12 T: RE n.° 207.382-2/RS; Rel. Min. llmar Galvéo; |j.
22/04/1997; v.u) RT 748/172.

Assim, interpretacdo contrdria se constituiria em clara vedag¢do a garantia
constitucional da gratuidade da justica, erigida em nossa Carta Magna no artigo 5°, inciso
LXXIV.

Il - RESUMO FATICO

A parte autora fora vitima de um acidente de transito envolvendo veiculo
automotor.

Em decorréncia do acidente, o autor ficara gravemente ferido, tendo deste
acidente resultado em debilidades, limitacdo de locomocéao, internado em decorréncia fratura

exposta em perna esquerda, fratura exposta de MTC e de punho esquerdo, como
também fratura exposta de ulna e com grande lesdo. tendo sido submetido a
procedimento juridico, estando submetido a tratamento.

Assim, conforme laudos anexos, o autor sofrera perda anatdbmica e/ou
completa de membros em face das lesdes suportadas e ainda permanentes.

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

IIl - DO DIREITO

O Seguro DPVAT foi criado no ano de 1.974 pela Lei Federal n°® 6.194/74,
modificada pelas Leis 8.441/92, 11.482/07 e 11.945/09, que determina que todos os veiculos
automotores, paguem anualmente uma taxa que garante, na ocorréncia de acidentes, o
recebimento de indenizag&o tanto no caso de ferimento quanto no caso de morte.

Em conformidade com a Lei n® 6.194/74, os danos pessoais cobertos pelo
seguro DPVAT compreendem as indeniza¢des por morte, invalidez por perda anatbémica
permanente ou parcial e despesas de assisténcia médica e suplementar.

Assim disp8e os artigos 2° e 3° da Lei n° 6.194/74 com suas alteracdes:

Art. 2° — Fica acrescida ao artigo 20, do Decreto-Lei n°. 73, de
21 de novembro de 1966, a alinea “I” nestes termos:

Art. 20, | — Danos pessoais causados por veiculos automotores
de via terrestre, ou por sua carga, a pessoas h&o transportadas
ou néo.

Art. 3° Os danos pessoais cobertos pelo seguro estabelecido
no art. 2° desta Lei compreendem as indenizagdes por morte,
por invalidez permanente, total ou parcial, e por despesas
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de assisténcia médica e suplementares, nos valores e
conforme as regras que se seguem, por pessoa vitimada:
(Redacéo dada pela Lei n® 11.945, de 2009) (grifo n0osso0).

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

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).

§ 1° No 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
nao sejam suscetiveis de ameniza¢do proporcionada por
gqualguer 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 anatémicas ou funcionais, observado o
disposto abaixo: (Incluido pela Lei n°® 11.945, de 2009).

(Producéo de efeitos).

| - quando se tratar de invalidez permanente parcial completa, a
perda anatdmica ou funcional sera diretamente enquadrada em
um dos segmentos organicos ou corporais previstos na tabela
anexa, correspondendo a indenizagdo ao valor resultante da
aplicacdo do percentual ali estabelecido ao valor maximo da
cobertura; e (Incluido pela Lei n® 11.945, de 2009). (Producédo
de efeitos).

Il - quando se tratar de invalidez permanente parcial
incompleta, sera efetuado o enquadramento da perda
anatdbmica ou funcional na forma prevista no inciso | deste
paragrafo, procedendo-se, em seguida, a reducdo proporcional
da indenizag&do que correspondera a 75% (setenta e cinco por
cento) para as perdas de repercussao intensa, 50% (cinquenta
por cento) para as de média repercussao, 25% (vinte e cinco
por cento) para as de leve repercussdo, adotando-se ainda o
percentual de 10% (dez por cento), nos casos de sequelas
residuais. (Incluido pela Lei n° 11.945, de 2009). (Producao 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 Il do
caput deste artigo, de despesas médico-hospitalares, desde
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gque devidamente comprovadas, efetuadas pela rede
credenciada junto ao Sistema Unico de Saude, quando em
carater privado, vedada a cessao de direitos. (Incluido pela Lei
n® 11.945, de 2009). (Producéo de efeitos).

§ 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
estabelecimento de saude do SUS, sem prejuizo das demais
penalidades previstas em lei. (Incluido pela Lei n°® 11.945, de
2009). (Producao de efeitos).

Assim, resta claro que o autor, perfaz o direito de ser indenizado em face da
invalidez permanente, total ou parcial, e por despesas de assisténcia médicas e
suplementares em decorréncia do acidente automobilistico, caso tenha suportado o 6nus.

Por ter direito a indenizagdo, o autor requereu administrativamente. Contudo,
ndo lhe fora pago o valor devido pelo quanto indenizatdrio. Motivo este que vem a juizo
requerer a diferenca indenizatoria.

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 a condicdo para
recebimento do seguro obrigatdrio nos termos do art. 5° da Lei n°® 6.194/74, que assim dispde:

Art. 5° O pagamento da indenizacdo serd efetuado

mediante simples prova do acidente e do dano decorrente,

independentemente da existéncia de culpa, haja ou n&o
resseguro, abolida qualquer franquia de responsabilidade do
segurado. (Grifo nosso)

Desse modo, recorremos ao Poder Judiciario com a esperanca de resolucdo
desta causa.

IV - DOS PEDIDOS

Diante do exposto, seguindo a causa pelo rito sumario, em face da regra
cogente do CPC, requer-se:

a) A citagdo da requerida, para, querendo, apresentar defesa sob pena de
revelia;

b) Que seja julgado procedente os pedidos do autor para condenar a
requerida ao pagamento do Seguro Obrigatério (DPVAT), no valor de R$ 8.775,00 (oito mil,
setecentos e setenta e cinco reais), abatendo-se qualquer valor recebido administrativamente,
acrescidos de juros de mora, atualizacdo monetaria;

¢) Condenar ao pagamento das custas processuais e honorarios de advogado
na base usual de 20% sobre o valor total do débito e demais cominacdes legais.
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d) O reconhecimento do direito da autora ao beneficio da gratuidade de
justica, na forma do art. 99 do CPC c/c o art. 18, Il, da Lei Complementar 80/94, pois que a
autora ndo pode arcar com as custas e despesas processuais sem prejuizo de seu préprio
sustento e de sua familia, especialmente para fins recursais;

e) Saindo vencedores, o autor renuncia os valores excedentes a 60 (sessenta)
vezes o valor do salario minimo.

f)  Que o feito seja incluido em pauta de audiéncia (Mutirdo do DPVAT), a fim
de que seja realizado um possivel acordo.

g) A determinagéo de realizacdo de pericia médica nos termos do convénio
celebrado entre o Tribunal de Justica e a Seguradora Lider.

h) A realizagdo de audiéncia;

i) Que os atos deste processo sejam pelo rito ordinario em face da
necessidade de realizacao de pericia;

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

D4-se a causa o valor de R$ 8.775,00 (oito mil, setecentos e setenta e cinco reais).

Nestes termos, pede e espera deferimento.

Mossoré -RN, 12 de fevereiro de 2020.

JOAO BATISTA FERNANDES NETO

OAB — RN 9.226

LUIZ ANTONIO MAGALHAES HOLANDA

OAB — RN 11.679
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ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE

. N\ POLICIA CIVIL
N\ ¢ . DIRETORIA DE POICIA CIVIL DO INTERIOR - DPCIN
Q\ J Delegacia Municipal de Portalegre
k‘l Ref. Ocorréncia n°® 181/17
\
A BOLETIM DE OCORRENCIA

PRESERVAGCAO DE DIREITOS

Boletim versando sobre: Acidente de transito (com lesdo)
Data do Fato: 11/03/2017
Hora do Fato: 19:00

i' COMUNICANTE ]
SEBASTIAO ARAUJO SOBRINHO, R.G 11803617, SSP/MG, C.P.F. 049.110.856-73.
. brasileiro(a), pedreiro, relagdo estavel, natural de Taboleiro Grande, com 36 anos e nascido aos 24/01/1981,
- filho(a) de Francisco Araujo da Silva e de Rita Maria da Silva, residente & domiciliado(a) a SITIO MALHADA
DA JUREMA, 25, ZONA RURAL, Taboleiro Grande-RN, telefone(s) (84) 99645-8196
[ HISTORICO
an Comunicou que TRANSITAVA PELA RODOVIA BR 405 COM SENTIDO PAU BOS-
FERROS/RN PARA TABOLEIRO GRANDE/RN, CONDUZINDO O VEICULO TIPO MOTO HONDA/CG 150
TITAN KS, PLACA NNP8526/RN, CHASSI 9C2KC15109R 105736, ANO FAB/MOD 2009/2009. COR AZUL,
VEICULO LECENCIADO EM NOME DE ALCIMAR OTAVIANO DA COSTA E SILVA. QUANDO UM
AUTOMOVEL TIPO CAMIONETE, DE COR VERMELHA, QUE C COMUNICANTE NAO SABE DIZER A
PLACA, QUE VINHA LOGO ATRAS, NO MESMO SENTIDO, FEZ UMA ULTRAPASSAGEM: QUE NO
MOMENTO QUE A CAMIONETE VERMELHAS ESTAVA FAZENDO A ULTRAPASSAGEM, UM OUTRO
VEICULO VINHA EM SENTIDO CONTRARIO; QUE NAO HOUVE TEMPO E NEM ESPACO SUFICENTE
PARA QUE A CAMIONETE COMPLETASSE A MANOBRA, ENTAO O CONDUTOR DA CAMIONETE,
PARA NAO COLIDIR FRONTALMENTE COM O OQUTRO VEICULO, PUXOU BRUSCAMENTE A
CAMIONETE PARA RETORNAR A SUA PISTA DE ORIGEM; QUE NESSE MOMENTO, O RETROVISOR
DA CAMIONETE BATEU NO BRACO ESQUERDO DO COMUNICANTE, QUE PERDEU O CONTROLE DE
SUA MOTO, VINDO A CAIR NA PISTA DE ROLAMENTO, QUE POPULARES QUE VINHAM LOGO
ATRAS. CHAMARAM O SERVICO DE EMERGENCIA E SOCORRO DA CIDADE DE TABOLEIRO
GRANDE/RN, QUE O LEVOU PARA O HOSPITAL REGIONAL CLEODON CARLOS DE ANDRADE. EM
PAU DOS FERROS/RN, DANDO ENTRADA CONFORME BOLETIM DE URGENCIA EM ANEXO; QUE O
COMUNICANTE FOI TRANSFERIDO PARA G HOSPITAL REGIONAL TARCISIO DE VASCONCELOS
MAIA, EM MOSSORO/RN, DANDC ENTRADA CONFORME PRONTUARIO DE ATENDIMENTO EM
ANEXO; QUE NO DIA 17/05/2017, O COMUNICANTE DEU ENTRADA NO HOSPITAL ESTADUAL DR

RUY PEREIRA DOS SANTOS, EM NATALRRN, PARA OS PROCEDIMENTOS CIRURGICOS
NECESSARIOS

~ DADOS DO VEicULO ]
VEICULO: motocicleta HONDAICG 150 TITAN KS
MODELO: 2009

ANO: 2009

PLACA: NNP 8526/RN

COR: azul

DATA DO ACID__I__ENTE: 11/03/2017

Declaro, sob as penas da Lei, que as informacGes acima sio verdadeiras.
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SECRETARIA DE SAUDE PUBLICA

HOSPITAL ESTADUAL DR. RUY PEREIRA DOS SANTOS
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BOLETIM OPERATORIO
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PACIENTE: |SEBASTIAO ARAUJO SOBRINHO

O GRCRUTARIA ESTADUAL OE SAUDE PUBLICA. . EVOLUGAO MEDICA
LEITO 124 _ DATA _ 20/06/2047 HOSPITAL ESTADUAL DR. RUY PEREIRA DOS SANTOS
PRESCRIGAO MEDICA
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Declaragdo do Proprietario do Veiculo

Eu, Alcimar Otaviano da Costa e Silva

L]

RG n°_MG-12.453.015 data de expedigdo_25 /05 /1999,
Orgao_SSP-MG _, portador do CPF n° _064.128.516-74 , com
domicilio na cidade de _Tabuleiro Grande , no Estado de
Rio Grande do Norte | onde resido na (Rua/Avenida/Estrada)

rua: Malhada da Jurema, Zona rural. ,n° 25

complemento  Casa , declaro, sob as penas da Lei, que o veiculo abaixo
mencionado é(era) de minha propriedade na data do acidente ocorrido com a

vitima Sebastido Araujo Sobrinho ., cujo o condutor era

Sebastido araujo Sobrinho

Veiculo: motocicleta HONDA/CG 150 TITAN KS
Modelo: 2009

Ano: 2009

Placa: NNP 8526/RN Cor: Azul

Data do Acidente: 11/03/2017

Local e Data: Tabu]eirg Grande-RN 12/07/2017

/

/

n 1{‘ ¥ ™ A : — T 5= 3 > )
- A ,j' i WL~ / \ {_- £ / / — -~
f(simatura do Declarante '

]

Assinatura do Condutor ( caso seja um terceiro que nio a vitima reclamante do sinistro )

¢, | RECONHECIMENTO
,*-?f:‘; er onheco verdadewaish ais) |III’a\5

=~ &5 & Y i

W e

53595
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iogog

& = & e§ Yabolewo Grande/RN_J 2 de__ T deZ.lY

2Eu el

%5 uéu {
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ESTADO GE MIMNAS GERPU&II

. SEGRETARIA DE SEQURANGA PUBLICA
ARERTITO DR DEW‘!:%N;J\D i

GLEFHIO ByeaT0d

_(ﬁ:LLLJdeiE, ,,p._&_,_df_/g

ASSINATURA DG T ";L_,e_p-

: MG-12 453 015 R 25/05/1999
@ .- ALCIMAR OTAVIANO DA COSTA E
'-SILVA-~ e

VILCEMAR QTAVIANG DA COSTA
FRANCISCA DIASSIS SILVA :
?fTABOLEIRo GRANDE-RN  23/5/1981

w --oNASC. LV-3A FL-30V
8| TAEOLETRO GRANDE-RI

=1 =
o "ih:;.: Assmado eletronlcamente por JOAO BATISTA FERNANDES NETO 12/02/2020 09:32:27 N
Ex s um. 53303548 - Pag. 3



[T
ol ki e sl

NG

ZELLTTESEBDD €0CrPS860.58 LSE '£000000088ER
LGEl () wvaa ¥ TIOL Z k%gl«@d‘;m ' “ngﬁr?-v muwf':aggomm

%i sessy=ort mma-gsra 0991 ADOTEN

& we oo L2 50 aina
i[ 13 st st o LT}
Ei ez | Lot orz sew W ‘o o0 21
Ll BB R o o | e | 198 Lo

CYSNIL 3G BUAN 11?;dn3?{21\| svd YiSHINDTEL 3 m‘unu

. WOUIOd 90 KR4 [BF3IS03 CLSGERSR -

seged sonmd opL Ll s 0 HRESHOROP T 1 LD SHOI OB PR
“squourcy d ou (IDVOSL B D1 wERLEAT S LSOO ERT LY S U .

5 323 05 10 BNEIAL SEURFAILOS 21 g CRRATE Spnmi g Al pes I i AR

T Y 83 v =5 I mbed 0

cIINYINOAN] SIITHUCIN

L wwr
. ;

2008 0038 ED?E_:VEEBL&J su‘L BOWWWELS G gvon
o s sum
o ano
m BAN
[ 43 uTAN
00T N——— {gAORTY SR =
L i i woL LbA3
W
st i " 1 v
LYY ¥ | T

Ty cproy B8 Y ik R >
SoRpEO TG ¥R DD T LN
sxny 9P CURES RIODRINE pE

camorh | * 30 35vE

L
s AATMI 30 1T 24 OEASNAS T OIRT IR

SwEant
e Lipeesn (00T LMD L el 13V IO
wHnuE

4] ) o
swa | YenueEn wava viva oyiNnd | womoIR
] ausnry 03 | 30N TILY WO LY WO Ol [
Ay o5l YLON Y1630 ORNSKO3 3d QAILYHLISNOWSG
I5EL wHNLYd ¥ Tvl0l
o SV RABPURE WISV
SPEL asgpeary 0 DODDOO0"0E {upJoay DLNSUOD
sl HOTVA. (s} 0OT IOVALLNVID
oS! V10K YO 0YSR0s3a
wyEEoRl 8B0588000E 1 1ozt
5 : = 4 oy TASN YO M ANEND 00 | DYSVINGSIHAY
- oo VIO $081000
r " Loz 5 00pasl
LL_OZ'BOUTO i .L ]'Ozu'mt_ . oysswa [ oEmgs YOSt YION VO N
| L1070 | ¥YSBE0LS80 e
z TONSOIS3Y 18
(e) S5V
000'0% oyIvINN k]
Ny ANVHS OUITTI0EY.
mvawmunawoé 06-¥19 21T 020 342
27 WWIHNT WO YOTHTYA IS wATNS WO VIdNIIO YNNIV
YHOQINNSNOD 3AVGINN YO OHTUIaNI 21N3ND OQ S00Ya

—— T Rl (E-1000/26}1 $ZE B0 MND W
mmﬂn—monmmmM'mmwﬂm
‘0N op SpURIE O 0P BORRRION3 TR uJasod
1 & woRiLS13 VIONSNT SO VINOD + vanid - TWOBIIVION
¥ memmwwmmwmm

— 7 IR

Assinad i :
o eletronicamente por: JOAO BATISTA FERNANDES NETO - 12/02/2020 09:32:2
- :32:27

https://pjelg.tjrn.jus.br:443/pje/P _ Num. 53303548 - Pag. 4
; .tjrn.jus.br: pje/Processo/ConsultaDocum istView.seam?

; cumentol/listView.seam?x=. g

- Nimero do documento: 120559500 g s ?x=20021209322693500000051391753 ’ - Pag.



DECLARAGAO
Circular Susep n° 445/12 - Prevengdo a Lavagem de Dinheiro

A Circular SUSEP" n° 445/12, que trata da prevengao a lavagem de dinheiro no
mercado segurador, determina que todas as seguradoras sdo obrigadas a
constituir cadastro de todas as pessoas envolvidas no pagamento de
indenizagdes. Este cadastro deve conter, além dos documentos de
identificagdo pessoal, informagdes acerca da profissdo e da faixa de renda
mensal, além da respectiva documentag&o comprobatéria.

A recusa em fornecer as informacdes e documentos requisitados neste
formuldrio ndo impede o pagamento da indenizacdo do Seguro DPVAT.
contudo, por determinacdo da referida Circular, esta recusa é passivel de
comunicagao ao COAF?2,

! Superintendéncia de Seguros Privados — SUSEP, érgdo responsavel pelo controle e
fiscalizagdo dos mercados de seguro, previdéncia privada aberta, capitalizagéo e resseguro.

* Conselho de Controle de Atividades Financeiras — COAF, érgdo 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.
Pelo exposto, eu_ Alcimar Otaviano da Costa e Silva , portador(a) do
RG n® MG-12.453.015 , expedido por___ SSP-MG .em

25 /05 /1999  CPF/CNPJ n° 064.128.516-74

na qualidade de procurador(a)/intermediario(a) do beneficiario (a) _Sebastido

Araujo Sobrinho do sinistro de DPVAT da natureza invalidez
da vitima __Sebastido Araujo Sobrinho . e conforme

determinacéo da Circular SUSEP n° 445/12,declaro as informagées solicitadas:

Profissao: recusou-se Renda Mensal: R$ recusou-se

Documento omprobatoérios: recusou-se

[/ //A// 14 s & Y

ASSINA‘TURA tPROCURADOR / INTERMEDIARIO [
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DECLARAGAO DE RESIDENCIA

Eu,_ Alcimar Otaviano da Costa e Silva

RG n2_MG-12.453.015

CPF ne _064.128.516-74

, data de expedigdo _25/ 05 /1999 Orgio SSP-MG

»

, venho perante a este instrumento declarar que n3o

possuo comprovante de endereco em meu nome, sendo certo e verdadeiro que resido

no endereco abaixo descrito seguindo, em anexo, documento comprobatdrio em nome

de terceiro:
'_Logradouro ]
(Rua/Avenida/Praca) | rua: Malhada da Jurema
Numero 25
Apto / Complemento Casa
Bairro Zona Rural
Cidade Tabuleiro Grande ]
Estado rio Grande do Norte
CEP 59840-000
Telefone de Contato
E-mail
Por ser verdade, firmo-me.
Local e Data: _ Tabuleiro Grande-RN 12/07/2017
/ =
/ R
fﬁ’

. X ’ i A7 g
Assinatura do Declarante: o A | AV ‘f/.
Al C

L.

Efase:
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DECLARAGAO DE RESIDENCIA

Eu, Sebastido Araujo Sobrinho

RG n?_MG-11.803.617 _, data de expedicdo 19 /03 /2012 Orgdo _SSP-MG

CPF n2 _049.110.856-73 , venho perante a este instrumento declarar que ndo

possuo comprovante de endereco em meu nome, sendo certo e verdadeiro que resido
no endereco abaixo descrito seguindo, em anexo, documento comprobatério em nome

de terceiro:
Logradouro
(Rua/Avenida/Praca) | rua: Sitio Malhada da Jurema
Numero 25
Apto / Complemento Casa
Bairro Zona Rural
Cidade Tabuleiro Grande L
Estado Rio Grande do Norte -
CEP 59840-000
Telefone de Contato 84 996562676

E-mail

Por ser verdade, firmo-me.

Local e Data: Tabuleiro Grande-RN 12/07/2017

Assinatura do Declarante:y Se b f;L-?.:;\—l'L-JJ 'll‘«.«"f.'l“"'rc:? 9 Scolmum\g
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GOVERNO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE PUBLICA
HOSPITAL REGIONAL TARCISIO MAIA
EVOLUCAO E PRESCRICAO MEDICA

Nome: Sebastiao A. Sobrinho 37 anos
CLINICA CIRURGICA - ENFERMARIA: 208 Leito: 02
DATA DE ADMISSAQ: 11/03/2017 Procedéncia: Tabuleiro Grande

DATA | EVOLUCAO
|
|

129/03/17  #18° DIH; Fx de MTTE + Fx exposta de perna E + Fx exposta de MTC E + Fx de punho E + Fx !
exposta de ulna E com grande ldeso de partes moles (Gustillo I1Ib)
Em uso de fixador externo transarticular emjoelho E + puho E + antebraco E

Nega DOR, febre e vémitos,
| Paciente consciente, alerta, orientado.
i Neurovascular preservado.
{ Diurese e evacuidaco fisiologicas

' Conduta: VPM
Ja inserido nos Sisreg !

DATA - PRESCRICAQ HORARIG

' Dieta VO branda SN0

= Dipirona 40 gotas VO 6/6h S/N " e

4 Glibenclamida 5mg l1cp VO 12/12h, antes do almaco e jantar f_cn_m a familia) | A0 "“‘ <
o - ‘{rarnal 50mg/ml o 17(}(;1;1] SF[J,E)%VIVA:’VbeSi'I- g;;'I-\_I-_ ' r‘/_)\é‘ r
3 Heparina 5000UI SC 12/12h o o 23 |
7 ssyv+CcCGG - 3 ‘

: =:-'::!"-1'.¢:.'1£ Assinado eletronicamente por: JOAO BATISTA FERNANDES NETO - 12/02/2020 09:32:29 Num. 53303560 - Pag, 1




W L sem e LAUDO PARA SOLICITACAO DE AUTORIZAGAO
rﬂ-mm"m e s DE INTERNAGAO HOSPITALAR

—— Identificacdo do Estabelecimento de Satde

|_1-mno|ss1'mﬂ.£cluﬁmosoucrrmrs ; l l";"“ls m
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LAUDO PARA SOLICITACAO/ AUTORIZACAO
DE MUDANGA DE PROCEDIMENTO E
PROCEDIMENTO(S) ESPECIAL(AIS)

% |
- B SUS 55, Ministério da
, [} Satide

Identificagdo do estabelecimento de Sadde
1.NOME DO ESTABELECIMENTO SOLICITANTE 2-CNES
3.NOME DO ESTABELECIMENTO EXECUTANTE 4-CNES

Identificagdo do Paciente |

VA { "ol
5.NOME DO PACIENTE ,’_;d % g(\ ] AI(V% »s) ‘_}Q 9wl 6.N% DO PRONTUARIO

7.CARTAG NACIONAL DE SABETCNES) 8.DATA DE NASCIMENTO 9.5EX0
/ / masc. 1 . mem. [
10.NOME DA MAE OU RESPONSAVEL - 1L.TELEFONE DE CONTATOD
ooD( )
12.ENDERECO(RUA, N9, BAIRRO)
13.MUNICIPIO DE RESIDENCIA 7 14. COD. IBGE MUNICIPIO ] 15.UF rs_c:r:
17.NUMERO DA AUTORIZAGAO DE INTERNAGAO HOSPITALAR(AIH)
U DANCA DEPROCEDIMENTO™
18.DESCRICAD DO PROCEDIMENTO SOLICITADO-ANTERIOR 19. COD. DO PHOCEDIMENTO-ANTERIOR
20.DESCRICAO DO PROCEDIMENTO SOLICITADO-MUDANCA 21.COD. DO PROCEDIMENTO-MUDANCA
22.DIAGNOSTICO INICIAL 23.C1D 10 PRINCIPAL 24.C10 10 SECUNDARIO ‘25‘ CID 10 CAUSAS ASSOCIADAS

s

EO{S)ESPECIAL (AIS).

; SOUCITACAD DE PROCEDIME

I.DERD DO PROCEDIMENTO PRINCIPAL

e ot ]
27.COD. DO PROCEDIMENTO PRINCIPAL

28.50LICITACAO DE DIARIA DE UTI E/OU DIARIA DE ACOMPANHATE

:] DIARIA DE ACOMPANHANTE [ DIARIA DE UTITIPO | D DIARIA DE UTI TIPO Il O DIARIA DE UTI TIPQ 1
19‘Dw PROCEDIMENTQ ESPECIAL f 30. COD. DO PROCEDIMENTO ESPECIAL 31.QTDE

P MP 4.5 wmm 2A ok
32.DESCRICAQ DO PROCEDIMENTO ESPECIAL i 3. COD. DO PROCEDIMENTQ ESPECIAL 34.QTDE
35.DESCRICAQ DO PROCEDIMENTQ ESPECIAL 36. COD. DO PROCEDIMENTO ESPECIAL 37.QTDE

38. JUSTIFICATIVA DA SOLICITACAD

}\m@ ¥ N Mm c&»ielg—*q‘

8

—— |
PROFISSIONAL SOLICITANTE A

39 NOME DO PROFISSIONAL SOLICITANTE j 40. DATA DA SOLICITAGAD
41,DOCUMENTO . 42.N° DOCUMENTO(CNS/CPF) DO PROFISSIONAL SOLICITANTE 43.A55, E CAR (Mo Do Refis CONSELHD)

Hoe] O el o 0 0 0 y bﬁﬂe‘aﬂn

AUTORIZAGAO ya i X o
44 NOME DO PROFISSIONAL AUTORIZADO 45.C0D. ORGAQ 7:6!! ‘ ‘/ 6.DATA DA AUBPWI_O
/ / R¥0p, . Jating

47.DOCUMENTO 48,N® DOCUMENTO(CNS/CPF) DO PROFISSIONAL SOLICITANTE aens.@e{nzcmnm 0O CONSELHO) oy *l ,

0 CNS () CPF
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SECRETARIA DE SAUDE PUBLICA

HOSPITAL ESTADUAL DR. RUY PEREIRA DOS SANTOS

BOLETIM OPERATORIO

X

. AY v\&/\«a Reg.

A
7

Nome:

Faw]
Diagnéstico pré-operatério: M#\f g ﬁﬁ-‘ YZ”é"’Q— é

Indicagdo terapéutica: 7 & FVWZM ﬂ/ M “\/\Aﬁ ~Je_ e:’(‘%\_
d /Al o

INTERVENCAO

Inicio: Fim: Duragao:
s P
Operador: &\'{ \&\Q}M AL

12 Auxiliar;

22 Auxiliar:

32 Auxiliar:

Instrumentador: M\&Aﬂn
e M Qo
Anestesista: =

RELATO DA INTERVENCAO

Via De Acesso - Incisdo - Aspectos Nos Orgao E Les6es Encontradas - Técnicas Empregadas
e Descricéio Dos Processos - Ligaduras E Suturas Empregadas - Drenagem - Curativos
Diagnéstico Operatério - Prognéstico Operatério - Obs.

L AveMendo,
L A\ode e M & CRAMPL \
?\ 1\Lﬂ‘—*—a\-"v*'\.,.,_. il v K-&,\L\: M\l&_'\.«.bf LL\- PeAwne €
hay L uhw\«m S, r\—..;.j_..\-s_)_i\;_ i chA.:_ \ L’\\ﬂ-k&_ =
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HOSPITAL CLEODON CARLOS DE ANDRADE

BR 405, Km D3, Boirro Arizona, Pou dos Ferros RN, Telelox (84] 3351 - 9240

BOLETIM DE URGENCIA /!
Nome: SEBASTIAO ARAUJO SOBRINHO TEL: N° REG: 422620
Nas 24/01/1981 |{1-Masculinc| Solteiro | AGRICULTOR [Cert.nasc. [] Titulo [] CPF [] RG [] N°
Pai: FRANCISCO ARAUJO DA SILVA M3e: RITA MARIA DA SILVA
Enderego: RAIMUNDA ARAUJO 0 | CENTRO TABULEIRO GRANDE - RN
Responsavel:  CNS- TEL:
Enderego do Responsavel.
I_Servic,or Urgéncia / emergéncia Enfermaria: Leito:
== 1
Admissdo;  11/03/2017 | Hora admissdo: 19:36 | Data da Alta: i Hora da Alta:
Dados Clinicos: PA.........cc......... mmHg  Pulso................... Bpm  TempPiae FR::nmseraimsmisisa
R Alega Acidente de Trabalho Sim i[ Né&o L__i_l'_h

" Histéria - Causa eficiente da Lesao ( alegada ):

. (C—/L:‘-_lr.{ /ﬁ({ .Q‘_ L /1’ 0 }"‘L" S
|

| */sr«/‘-#’@‘-** ol oo — ,%“’Z""“’"‘“ Eﬁ/\ﬂﬁ\
| Wornee & # Paiidores

‘ Lesdes ou afecgdes encontradas

ot fro [5G

Il_.._ﬂ \'—,‘ 7 fle— ] / 0

' DIAGNOSTICO PROVISORIO ]/l/m - WZ\D,& R fee——
- fxm

" DIAGNOSTICO DEFINITIVO: } 7
Hora: 19:38 ' o g

f"—. P t'! SR

?ﬁw %

i, HOSPITAL DR CLEODOK CARLOS DE ANDRADK

o i % comggé% A raINAL
t: Qf Day dosFenos-RN ‘3\2 r_lr L

bt LAty Ty O g
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Governo do Estado do Rio Grande wo Norte | REGISTRON® |

!

Secretaria de Estado da Satde Publica N~ g
HOSPITAL REGIONAL TARCISIO DE VASCONCELOS MAIA 32 o CE@ o ‘
PRONTO-SOCORRO VINGT-ROSADO NETO_('JS“‘ ?;7 ff-" ‘gg . Zé_j 2 J..J,J_j,
PRONTUARIO DE ATENDIMENTO _
me: SCBAS 1 1 AS ARAC TS SCOLE r1/% D.NZF Ly DL aade: |
ofisséo: Cartfio SUS n° i
derego: Rua: (L i M yr—-’v ARA v £ .~ * Bairo: ;
Cidade: ; A ‘3 €LEINR? _Q_'/z,.‘r/,\.’:i\:'_ U.F. Ree Fone: {‘
2 & : e A Slias : 8 A . Ay
lacso! MaEATH IAAAA DN Lisnd Pa: FCF_ AMILAY g :,14..44_;
3 emy 2 o
ta: 4 & !03:’](/ Hora: 2:2 5% A.CCR.

AMARELO
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L Ll L Tl v R I
O ¥\ T LA :
§ / i ¥ - -~ /'\/:
_— = ARV LY !
|
| = O T w0 Co Vo g
j m—
I N e b i !
- DIAGNOSTICGIS) DEFESTIS

LUSAQ DO ATEND
) ALTA DO PRONTO SOCORRO ) INTERVENGAO HOSPITALAR ( ) TRANSFERENCIA ( )OUTROS (Descrsver)

servaches: \\r) C,Uj}u Cf(\!_:k:/
o A\

\ :
ita: / I Hora: . \XX
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LAUDO PARA SOLICITACAO DE AUTORIZACAO
. DE INTERNAGAO HOSPITALAR =
Identificacdo do estabelecimento de Saude LEITO FIA N2 DO PRONTUARIO
INOME DO ESTABELECIMENTO SOLICITANTE
HOSPITAL ESTADUAL DR. RUY PEREIRA DOS SANTOS 124 478 R
NOME DO ESTABELECIMENTO EXECUTANTE CNES: 5314267
Identificagao do Paciente DATA DA INTERNACAQ
NOME DO PACIENTE ‘ 20/06/2017
Se bas o M Lo @wam
CARTAQ NACIONAL DE SAUDE[CNS) |  DATADE NASCIMENTO IDADE SEXO RACA/COR
707.005.826.925.339 24/01/1981 36 M P *
NOME DA MAE TELEFONE DE CONTATO/ N2 DO TELEFONE
RITA MARIA DA SILVA
NOME DO RESPONSAVEL TELEFONE DE CONTATO/ N2 DO TELEFONE
OSCARLINA MARIA DE JESUS BORGES 99645-8196

ENDERECO,RUA, N2, BAIRRO
MALHADA DA JURENA S/N

MUNICIPIO DE RESIDENCIA UF CEp
TABULEIRO GRANDE RN 59840-000
IDENTIDADE ORGAD EMISSOR N2 CPF COR
11.803.617 ITEP 049110856-73 p |
RELIGIAD PROFISSAQ ESTADO CIViL
CATOLICA BENEFICIO CASDO

JUSTIFICATIVA DA INTERNAGCAO

PRINCIPAIS SINAIS E SINTOMAS CLINICOS

TAOTURG U~ WS

CONDICOES QUE JUSTIFICAM INTERNACAO

PRINCIPAIS RESULTADQS E PROVAS ﬁiAGNOSTICAS[HESULTADOS DOS EXAMES HEAUZ)IDDS!

D'AGNOST|C0 INICIAL CID 10 PRINCIPAL CID 10 SECUNDARIO
Cuodny  Qua. M SE

PROCEDIMENTO SOLICITADO

DESCRICAD DO PROCEDIMENTO SOUCITADO

T-;V\'\—'\J‘\V\ RS

29, CLINICA 30.CARATER PA INTERNAGAQ 31. DOCUMENTQ 32.N2 DOC_(CNS/CPF) PROF. SOLICIT. JASSISTENTE
{ 1ens y@'
.
wiodreo |V CAO. 0\Q <8283Y0D
33.NOME DO PROF. SOLICITANE/ ASSIST . 34.DATA DA SOLICITACAQ canlcmso(m REGISTRO DO CONSELHO)
g\ | a[l
e xaubo € ah 20.96\D . mp:..- £ EE
AUTORIZACAO ,\,‘, "
46.NOME DO PROF, AUTORIZADOR 47.COD. ORGAO EMISSOR  ~J__52.N2 AUTORIZACAO INTERNAGAO HOSPITALAR
DR? ROBSON ALENCAR - V
48. DOCUMENTO 49.N2 DOC. (CNS/CPF) PROFISSIONAL AUTORIZADOR
{ JCNS { )CPF
50.DATA DA AUTORIZAGAO 51. ASSIN. E CARIMBO{N® REGISTRO DO CONSELHO)
ri i
~
o

] l- ﬂ
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GOVERNO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE

SECRETARIA ESTADUAL DE SAUDE PUBLICA
HOSPITAL ESTADUAL DR. RUY PEREIRA DOS SANTOS

HISTORICO CLINICO DE ADMISSAO

NOME DO PACIENTE:  |SEBASTIAO ARAUJO SOBRINHO [oape: |

36

| SERVICO: |

LEITO: | 124

Voo s 20 NI =N GU OLcic&,LuM ol e

A Ao WO 4 vusAe.  CcOUU

. MSE

NOAQ oo A Y & L U, oo 0o,
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st

GOVERNO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE
SECRETARIA ESTADUAL DE SAUDE PUBLICA
HOSPITAL ESTADUAL DR. RUY PEREIRA DOS SANTOS

PRONTUARIO DE INTERNACAO

PACIENTE: |SEBASTIAO ARAUJO SOBRINHO REGISTRO (PRONT.) | R
LEITO: 124[FIA 478][SEXO: | M IDADE: | 36

NOME DO PAL: FRANCISCO ARAUJO DA SILVA

NOME DA MAE: RITA MARIA DA SILVA

ENDERECO: MALHADA DA JUREMA S/N

BAIRRO: |AREA RURAL JCIDADE: _ [TABULEIRO GRANDE

NOME DO RESPONSAVEL: IOSCALINA MARIA DE JESUS BORGES

ESPECIALIDADE: [

aDMISSAO:|  20/06/2017  [AUTA: 04, oF 13- [darTO. [oias oe permantncia: | [6 J ian

ADMISSAQ INICIAL:
DIAGNOSTICO FINAL:

SUMARIO DE ALTA

o
A
)
L
(C..-
P,
R
\:\JJ 1
bU
T
: T
\‘ . o
S
NATAL, DE DE
ASINATURA E CARIMBO DO MEDICG
DEEEHD)
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17.NUMERO DA AUTORIZAGAO DE INTERNAGAO HOSPITALAR(AIH)
AUBA o0 PRO Dib D - a4 s T i Y‘“_»";
COD. DO PHOCEDIMENTO-ANTERIOR

18.DESCRICAO DQ PROCEDIMENTO SOLICITADO-ANTERIOR { / N 3 E
~ s \ . .{‘;{:a
Y Lm0 N ,\:r&_/\/‘? ‘al’. Q Dﬁw )
20.DESCRICAD DC PROCEDIMENTO SOLILITADD-MUDANCA ~——121.COD. DO PROCEDIMENTO-MUDANCA

25. C1D 10 CAUSAS ASSOCIADAS

* o e LAUDO PARA SOLICITAGAO/ AUTORIZACAO | _mes
SIS i, Ministério da DE MUDANGA DE PROCEDIMENTO E .
Saide PROCEDIMENTO(S) ESPECIAL{AIS)
Identificacao co estabelecimento de Saude —
1.NOME DO ESTABFLECIMENTO SOLICITANTE 2-CNES
3. NOME DO ESTABLLECIMENTO EXECUTANTE a-cNEs
identificagdo do Paciente - l
€00 ! ) 5 Ne DO PRONTUARIO i
@ﬁ T-Q)‘L—’{Hf\iwm Bjﬁ-mm&/‘v@ ;
7.CARTAD NACIOMAL os'hub’ncuss; I 8.DATA DE NASCIMENTC 5.SEXD
} / / masc. [ ] een, ()
10.MOME DA MAE OU RESPONSAVEL 11 TELEFONE DE CONTATC
DoD | |
12.ENDERCGO[RU/ , N2, BAIRRO) = .
i
13.MUNICIPIO OE RESIDENCIA 14. COD. IBGE MUNICIPIO 15.UF |16.CEP: -:
]

23.CID 10 PRINCIPAL 24.CID 10 SECUNDARIO

=S
H scn..mr;.,ﬁr,mf FROEDIMEN *(' S} ESPECIAL (AIS),

26. DE
c A yey yJe dyp D
|

28.501.1[”&0‘0 DE DIARIA DE UTI EfOU DIARIA DE ACOMPANHATE

zz_nw:uc)o INICIAL

i | DIARIA D& ACOMPANHANTE D DIARIA DE UTITIPO ! (. DIARIA DE UTITIPO ¥ | DIARIA DE UTI TIPO I
75 DESCRIGAQ D) PROCEDIMENTO ESPECIAL T~ 30.COD. DO PROCEDIMENTO ESPECIAL 31.0TDE | i
32 DZSCRICAO D) PROCEDIMENTD ESPECIAL 3. COD. DO PROCEDIMENTO ESPECIAL 34.QTDE
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J CNS{ D (= | | | I 1 | | | | | 1 1
AUTORIZAGAQ ?
44 NOME DO PROFISSICNAL AUTORIZADO 45.C00. ORGAQ EMISSOR 46.DATA ORIZACAC
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JUSTIFICATIVA DA FALTA DE PRONTUARIO COMPLETO

Eu: Sebastido Araujo Sobrinho , brasileiro (a)
Portador do RG, MG-11.803.617  , e CP: 049.110.856-73 ;
Residente e domiciliado(a) rua: Malhada da Jurema, n® 25 i
Bairro: Zona Rural __, Municipio: Tabuleiro Grande-RN , venho perante a

seguradora Lider de consécios, afirmar que ndo tenho nenhum desses documentos

Exigidos pela seguradora Lider.

1. Relatério de internamento com indicagdes das lesdes produzidas pelo trauma,
Datas e tratamentos realizados (clinicos, cirdrgico e fisioterapéuticos) e data de
alta hospitalar.

2. Relatério de tratamento com indicacdes das lesdes produzidas pelo trauma, datas
e locais de tratamento realizados (clinicos, cirtrgicos e fisioterdpicos) e data de
conclusdo de tratamento,

Venho por essa declarar q ndo tenho nenhum desses documentos acima citados. Pois
devidos muito problemas n3o fiz o tratamento por completo e nem tenho condi¢Ges
de fazer.

Espero que os senhores compreendam a minha situagdo e assim possa dar
prosseguimento ao meu processo concluindo a MARCACAOQ DE PERICIA para
Confirmar minhas sequelas de acordo com o laudo médico.

Local: Tabuleiro Grande-RN ,Data: 12/07/2017 2

Atenciosamente

«Sehax lins Padnd o 59 alwnh £
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. DECLARAGAQ DE AUSENCIA DE LAUDO DO IML
Eu, _Sebastido Araujo Sobrinho , portador da carteira de
identidade n¢ MG-11.803.617 e inscrito no CPF/MF sob o n? 049.110.856-73 .
residente e domiciliado na _rua: Malhada da Jurema, 25, Zona Rural .
Cidade Tabuleiro Grande , Estado _Rio Grande do Norte , 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 n2 6.194/74), uma vez que:

( X) Nao ha estabelecimento do IML no municipio da minha residéncia; ou

() O estabelecimento do IML localizado no Municipio em que resido n3o realiza pericias para fins de
prova do Seguro DPVAT; ou

() O estabelecimento do IML localizade no Municipio em que resido realiza pericias com prazo
superior a 90 (noventa) dias do respectivo pedido;

Com o objetivo de permitir o exame do meu pedido de indenizagio do Seguro DPVAT, para a cobertura de
invalidez permanente causada diretamente por veiculo automotor de via terrestre, solicito que esta declaraco
permita o prosseguimento a andlise da minha documentagdo sem a apresentacdo do laudo do Instituto Médico
Legal-IML, concordando, desde ja, em me submeter a pericia médica as custas da Seguradora Lider DPVAT para a
correta avaliacdo da existéncia e afericdo do grau da lesdo, ou lesdes, para os fins do §12 do art. 32 da Lei n®
6.194/74.

Declaro ainda estar ciente de que a autorizagio para a realizagdo dessa pericia ndo significa prévia
concordancia com a futura avaliagio médica ou rendncia ao direito de impugna-la, caso discorde do seu

conteudo.
x &< bon i) Compwdo Soahmny
Assinatura do declarante
conforme documento de identificacio
Tabuleiro Grande-RN 12/07/2017
Local e data
[=]ia: EI
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(‘lc ‘,

ann Jodo lﬂicu hmndu mtn, OAMRR 9. 236 Dr. Luiz M!&aio laaﬂﬂu Holanda,
OAB/RN 11.679, Dr. Breno Paula Dantas, OAB/RN 12.564 e Dr. Paulo Roberto de Carvalho Pmo, Y
OAB/RN 14.764, todos escritério ﬂraﬂniemi na Pngc da acénm;ic N.¢.288, 2¢ aﬁdnr Safa 3041305 i
Centro, Maut:ré»ﬂu CEP 59. WO‘MO :

Poderes: mmm mm p«-ni«umm mam v ) a
m«mmmam“mwms)m)mm)mwm Mou?m
_reparticio publica, autarquia ou entidade privada

paraestatal ou .mmm%mowmms}ml es) ou
reclamante(s), e defendendo-o(s) quando for(em) réu(s) ou requerido(s), podends reclamar, coniliar, “{.‘5 fazer

- mmmcwwmmwmm mrmmm,m
' : B ' 'mimﬁm)mummm;muuhnnm“

% Mm A&immw_m@-@

;mmn-ﬁmmmimmmWMWamm'
demonstrados:
11 anmmmammmmmumamamm(mmmymma
concesslo de berieficio de auxilio ‘wmemmcmmm)mmmmmwmm :
wamMﬁ;Ma#mmwmmnmtmﬁMmmwwa
mmﬂ:mmm(muﬂm),ommmmmmmmammm :
: mw:;mwmammmmwmmamwu qtura ,
, Mummmmwmwm S
m mmmmammmmwamnmmmmmm
v mmammmamummmmmwmmm
13 mm&mammmmamaMuﬁm«mmm bem .
mmhhmdbmm @M caso de recurso, mmrqmmw serd pago o percentual de
' 30%, sob o valor total da condenacio da parte adversa;
 Cléusula Segunda: mwmwmnwmm&samhw deverd:
i mmmmammmmmm -
. Clausula Terceira: Hmmm«uﬂopaaGMWMpmmmummmam :
.{m}%mﬁwmﬂ%imam&m devidamente comigido, -mmwmmmm»
por cento) ac més, mamam&maommw mmﬁammm» :
constantes da Clausula Primeira.
Cldusula Quarta: mmmmmmmmmﬁm m&mmnﬂmhm
Outorgados, com expressa anuéncia da

B ,mm:ammmuammmmammamwm

| Mmz&ama_m
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GOVERNO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE PUBLICA
HOSPITAL REGIONAL TARCISIO MAIA

BOLETIM OPERATORIO

Nome Sm F\J‘/\A;’ﬁ \r\l\gﬂ..ﬂt Reg N°

Diagnéstico pré-operatédo@(ﬂqh m‘L A L .ﬂ,,.,.m = : : {8
/!
Indicagéo tempéutfca;[&wﬁdb ,aln,\‘
'- T (o L6 cannds JML’ .kkgo"\g(Lu /»\«.ML«&‘,:@

Mda st

INTERVENCAQ
Infcio: 00 "la 07 \l(j Duragéao:
Operador: ﬂva& .
1° Auxiliar; Qu / fumm X
2° Auxilier: ﬂﬂ)‘ e
3° Auxiliar: ; :-. ) \S)V / g
Instrumentador: - - ; W’P/
Anestesista: r}"! : M\ J ]

INTERVENGAO

Via de acesso - Incisgo - Aspecto nos 6rgéos e lesGes encontradas - Técnicas empregadas e descrigdo
dos processos - ligadura e suturas empregadas - Drenagem - Curativos - Diagnéstico Operatério -
Prognéstrco Operatdrio - Potencial de Contaminagéo

erpa { ) Pet. Contaminada (h/) Contaminada ( ) Infectada

Q) ko DY o pved Yl @W /Aﬁwx(kwﬁﬁwﬁ‘

N N’W\&a MMWM{L]:P%M L’l\;dr ?f\m{vrlv ; 'fw ',

L\aiamlv Mnﬂf Abdmww, ANTL@A)LMJ\«M el \”mw
mahmmi 200,

‘ ..UH‘& {\M h MJM M\.ﬂiq'»{ a2 S TV
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GOVERNO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE PUBLICA
HOSPITAL REGIONAL TARCISIO MAIA

BOLETIM OPERATORIO

- NSl y y 3
Nome : MM\J‘\O Reg N°____

Diagnéstico pré-operatorio:

Indicagéo terapéurjba:ﬁﬂ}m o, &) | T o ’ if

INTERVENGAO
Inicio: ke Fim: AN Duragso:
Operador; Q}‘( . L_;&Qmw
1° Auxiliar: &t : f Veawma IOL -

2° Auxiliar:

)

. y T 5
3° Auxiliar: 7 _ ALL
Instrumentador: Lo 5o @M &

i 1 i < =
Anestesista: CJ/: i gmnang™ ’
INTERVENGAO

Via de acesso - Incisdo - Aspecto nos 6rgdos e lesdes encontradas - Técnicas empregadas e descricdo

dos processos - ligadura e suturas empregadas - Drenagem - Curativos - Diagnéstico Operatério -
Progndstico Operatério - Potencial de Contaminagdo

( )Limpa ( ) Pet. Contaminada ( ¥ ) Contaminada { ) Infectada

MOV&,nﬁbnm{wﬁp' J nmﬂn\ﬂ iy J«Mj\ur\ﬂuﬂh
e o mimd:ﬁjmb W mm JML@ v L

3 'l)‘f{/\/\ N“J‘Q’J—QMLJ/}\!MA_M_ ;‘.u (i o y 4\,6)«.&(@&-1

Cliﬁﬂ/""\ﬂfh IE ;/‘W FMJ\AJ\AN& f\)ﬂl\ﬂ! ]/V\-qﬂ“\ qw C{;A.N\-A \
E:l: !\Jjﬁﬁ!g#w J jmj(am\ﬂ J).w Aran MJAM‘ q J&Mm
(
nwuf’ J'Ku'w-\ :

5.0 (ﬁ&mﬂﬁm&&%&m\ @

Lo MMEAM@PMJM@_;&M_@LM)
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SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE PUBLICA
HOSPITAL REGIONAL TARCISIO MAIA

EVOLUGAO E PRESCRICAO MEDICA

Nome: _&M FJ - /Sﬂ*{mmﬂw Leito:

DATA EVOLUGAO

Lle3/)] “’POI dy (’:ww o #MMW dmwpﬁ;——-
; ! p : l L2

PRESCRché

Data Prescrigido Via ENFERMAGEM

HORARIO ASSINATURA
s N Z &
LI 5/ J;Al.if\mw

[T el /d e TP T
:L’ M’WJ l,m | J/.'mim' !‘yJuMu ! adh Mﬂq—
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GOVERNO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE PUBLICA
HOSPITAL REGIONAL TARCISIO MAIA
EVOLUCAO E PRESCRICAO MEDICA

Nome: Sebastiac A. Scbrinho 37 anos
CLINICA CIRURGICA - ENFERMARIA: 208 Leito: 02
SATA BE ASMISSAO: 11/03/2017 Procedéncia: Tabuleiro Grande

DATA ! EVOLUGAO

16/03/17 #4° DIH: Fx de MTTE + Fx exposta de perna E + Fx exposta de MTC E + Fx de punho E + Fx
; exposta de ulna E com grande Iieso de partes moles (Gustillo IIIb)
Em uso de fixador externo transarticular emjoelho E + puho E + antebraco E

Refere dor em membie a wwbilizlo « febre. Nega vomitos
-Paciente consciente, alerta, arientado,

| Neurovascular preservado. P&
 Diurese fisiologica e constipado ha 5 dias

_Conduta: VPM !
Ja inserido nos Sisrey :

DATA YRESCRICAD ~HOWARIO

1 Dieta VO branda | SND

2 SF 0,9% 500ml EV 8/8h ¥ i
— ‘ i
3 DA Clindamicina 600mg EV diluido 6 6h |

. v s e NG BT
e LmiiciTa Bumg 3 EN A s == e __,AO i

_:; ‘_.__-__‘!1{I1;.1:;u11-l 5\)_11_11151;;1i, 2ml -'-.-\Ij_l_?;.- Ry j@,jg_ ‘&2 _ L?“L/'i

6  Glibenclamida Smg 1cp VO 12/12k, _.itos do alimuco e jantar {com a familia) JO — jX ]

" - ﬁ;r'llramal S0tg/ml + 100ml SF0,9% EV 8.8k S. N 505 \
“8 - .-IeBariua SOEJEU] SC12/12h - i (J =95

Ly SSVAVH CCGG

£e) t_‘;nm:mr-a-;in KA hf-m:.c.';;.iﬂ: _).t.ml.-.. i ':«: L;xage:-LLv:;.. U u st i IIJ, - -

5 Olsilbied el vowsh [, o B '

92 572 - P4g. 7
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s DG ESTADD D0 BiD GRA"\ 36 NORTE
E?nmﬂfi 7 (‘;AJJg ’“UB
?E* IONAL TARCISIO MAIA
E PRESCRICED MEDICA

Nome: Sebastias A&, Sobrinhe 37 anc

| CLINICA CIRURGICA - EQPEQW&?L ;
L SATA DE ADMISSAD: 11/93/2017 Procedan:

20%

Tabnilsles Grenmde

FI°OIH: Fx de M7 E o B xR O Sk
1 Fx exposta de ulinz = com qrarde Fago s u‘a:
Em uso de fixador a:tsng transzmiciiar

I'x sxposte de &)

58

.~,es mjh"a iithy

SR £ ¢ 2ans T < antedvacs S

Refers dor em mambre 2 me
-rﬂacieJ e Conecienie, aleria, ¢
;-: irovascular praeer\ranu

Jiuress e evacy .8acce Tisiolegic

o - e e - - — ‘/"' =
.-"”/
1€l

tde rraumatelta

*<‘675’ TEOY 1428=

s

I -

e
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GOVERNO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE PUBLICA
HOSPITAL REGIONAL TARCISIO MAIA
EVOLUCAOE PRESCRICAO MEDICA

Nonpe: Sebastiag A. Sobrinho 37 anos
CLINICA CIRURGICA - ENFERMARIA-: 208 Leito: 02
DATA DE ADMISSAQ: 11/03/2017 Procedéncia: Tabuleiro Grande

EVOLUCAO

3000317 #19° DIH: Fx de MTTE + Fx exposta de perna E + Fx €xposta de MTC E + Fx de punho E + Fx
exposta de ulna E com grande lieso de partes moles (Gustiily I1b) :
Em uso de fixador externo transarticular emjoelho E + pulo E + antebraco E

f ' Nega DOR, febre e vomitos,

t Paciente consciente, alerta, orientado,
' Neurovascular preservado,

Diurese e evacudaco fisiologicas

' Conduta: VPM
Ja inserido nos Sisreg

(Y]
Dipirona 40 gotas VO 6/8h S/IN C !
_ﬂ_.ﬁ‘_r.——%——_——i____‘___'—“‘———;—‘- \‘N\
Glibenclamida omg 1ep VO 12/12h, antes do almoco e jantar (com a familia) { lg CL
Tramal S0mg/ml + 100m| SF0,9% EV 8/8h S/N | N i

' Heparina 5000U] SG 12/12h

7 Issvviccag i ' _'
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SINISTRO 3170394676 - Resultado de consulta por
beneficiario

VITIMA SEBASTIAO ARAUJO SOBRINHO

COBERTURA Invalidez

SEGURADORA RESPONSAVEL PELO SINISTRO TERRA DO SOL
ADMINISTRADORA E CORRETORA DE SEGUROS LTDA - ME
BENEFICIARIO SEBASTIAO ARAUJO SOBRINHO

CPF/CNPJ: 04911085673

Posicdo em 29-08-2017 06:01:57

Pagamento liberado pela Seguradora Lider DPVAT.

Valor: R$ 4.725,00

O prazo para recebimento da indenizagao no banco depende do tempo
necessario ao processamento bancario, que e de até 5 dias uteis
contados a partir da data de liberacao.

30/08/2017 RS 4.725,00 R$ 0,00 R$ 4.725.00

IrE -- Il'_
o L i i
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< >
PODER JUDICIARIO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE

Vara Unica da Comarca de Portalegre
Avenida Doutor Antdnio Martins, 116, Centro, PORTALEGRE - RN - CEP: 59810-000

Processo: 0800252-13.2020.8.20.5150
Acdo: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7)
AUTOR: SEBASTIAO ARAUJO SOBRINHO

REU: SEGURADORA DPVAT

DESPACHO INICIAL

Tendo em vista que ndo ha nos autos elementos que evidenciem a falta dos
pressupostos legais para concessao de gratuidade (art. 99, §2°, CPC), DEFIRO a Assisténcia
Judiciaria Gratuita a parte requerente em face de estar demonstrada, nesse momento, a
presuncao da necessidade (CPC, art. 99, §3.°), sem prejuizo de revogagao posterior ex officio
(art. 8° da Lei n.° 1.060/50).

Considerando, em tese, que a inicial preenche os requisitos essenciais e ndo se trata
de improcedéncia liminar do pedido, DETERMINO a citacéo e intimacdo da parte requerida
para audiéncia de CONCILIACAO (CPC, art. 334, caput).

A intimacé&o da parte autora para a audiéncia sera feita na pessoa de seu advogado
(art. 334, §83°).

As partes poderdo comparecer pessoalmente ou por representante, com procuragao
atribuindo poderes especificos para negociar e transigir (art. 334, §10), ficando advertidas de
gue o ndo comparecimento importard em ato atentatério a dignidade da justica, com a
aplicacdo da multa prevista no art. 334, 88°, CPC. No entendimento deste juizo, na linha da
doutrina (DIDIER JR. Fredie; Curso de direito processual civil: Introducdo ao Direito Processual
Civil, Parte Geral e Processo de Conhecimento. Vol. 1, 172 edicdo, revista, atualizada e
ampliada - Salvador: Jus Podivm, 2015, p. 625/626) e da jurisprudéncia (TIMG - AC:
10707140219809002 MG, publicacdo DJe em 22/11/2018; TIJMG - Apelacdo Civel
1.0000.17.016199-6/001, publicacdo DJe em 01/06/2017; e TIDF 0010559-67.2016.8.07.0007,
Publicacdo no DJe em 26/04/2018), a representacdo podera ser feita pelo préprio advogado
constituido, ndo se aplicando a vedacdo do Cddigo de Etica e Disciplina da OAB, por se tratar
de representagdo processual com poderes apenas para transigir em juizo.

O prazo para a defesa apresentar contestacdo serd de 15 (quinze) dias, contados da
audiéncia de conciliacao (art. 335, I).
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Apresentada contestacdo e sendo suscitados preliminares (art. 337) ou anexados
novos documentos pela defesa (art. 437, 8§1°), devera a secretaria proceder com o
cumprimento das disposi¢des dos art. 351 do CPC, INTIMANDO parte autora, para, querendo,
apresentar réplica a contestacdo no prazo de 15 (quinze) dias.

S6 apés devera fazer os autos conclusos.
Cumpra-se.

PORTALEGRE/RN, 12 de fevereiro de 2020

EDILSON CHAVES DE FREITAS
Juiz(a) de Direito

(documento assinado digitalmente na forma da Lei n°11.419/06)
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PODER JUDICIARIQ DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE

Vara Unica da Comarca de Portalegre

Avenida Doutor Antdnio Martins, 116, Centro, PORTALEGRE - RN - CEP: 59810-000
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Destinatério:

Nome: SEGURADORA DPVAT
Enderego: Rua Senador Dantas, 74, - de 58 ao fim - lado par, Centro, RIO DE JANEIRO - RJ - CEP: 20031-205

CARTA DE CITACAO
0800252-13.2020.8.20.5150
SEBASTIAO ARAUJO SOBRINHO

De ordem do(a) Exmo(a). Sr(a). EDILSON CHAVES DE FREITAS, Juiz(a) de Direito da Vara Unica da Comarca de
Portalegre/RN pela presente, extraida dos autos do processo supra identificado, na conformidade do despacho e da peticdo inicial,
constante dos referidos autos, CITAR Vossa Senhoria para os termos da presente agdo, bem como INTIMA-L(O) para
comparecer a audiéncia de Conciliagdo - Justica Comum, aprazada para o dia 27/05/2020 14:00, a ser realizada na Sala de
Audiéncias desta Vara Unica, localizada no enderego indicado no cabegalho desta carta.

ADVIRTAM-SE AS PARTES QUE a audiéncia somente ndo serd realizada se: | — ambas as partes manifestarem expressamente
desinteresse na composi¢&o consensual; 0 autor, na peticdo inicial, e o réu, em peticdo protocolada com antecedéncia minima de
10 (dez) dias da audiéncia; Il — em havendo litisconsorcio, todos manifestarem expressamente desinteresse na composi¢ao
consensual

ADVIRTAM-SE AS PARTES ainda que o ndo comparecimento injustificado a audiéncia de conciliagdo é considerado ato
atentatdrio a dignidade da justica e serd sancionado com multa de até dois por cento da vantagem econdmica pretendida ou do
valor da causa, revertida em favor da Unido ou do Estado (art. 334, § 8° do NCPC).
FICA(M) A(S) PARTE(S) DEMANDADAS (S) ADVERTIDA(S) de que podera(ao) oferecer (em) contestacéo(8es), por peticao,
no prazo de 15 (quinze) dias, cujo termo inicia serdadata: | — néo realizado acordo, da audiéncia de conciliagdo/mediacéo, ou da
Ultima sessdo de conciliagdo, quando qualquer parte ndo comparecer ou, comparecendo, ndo houver autocomposi¢éo; |l — da data
do protocolo do pedido de cancelamento da audiéncia de conciliagdo/mediagdo apresentado pelo réu, manifestando desinteresse na
composicdo consensual, com prazo de 10 (des) dias de antecedéncia da audiéncia.

ADVERTENCIA: Caso ndo seja contestada a acio, sera considerado revel e presumir-se-80 verdadeiras as alegacfes de fato
formuladas pelo autor (art. 344 do CPC).

OBSERVAGAO: A visualizacio das pegas processuais, bem como as especificaces da peticdo inicial, dos documentos que a
acompanham e do despacho judicia que determinou a citagdo, podera ocorrer mediante acesso a0 sitio do Tribunal de Justica na
internet, no endereco https://pje.tjrn.jus.br/pjelgrau/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam, utilizando o(s) codigo(s) dos
respectivos documentos, conforme tabela abaixo, sendo considerada vista pessoal (artigo 9°, § 1° da Lei Federal n. 11.419/2006)
gue desobriga sua anexagéo.

Documentos associados ao processo

Titulo Tipo Chave de acesso**
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Peticdo Inicial Peticao Inicial 20021209322484700000051390846
Documento de
BOLETIM DE OCORRENCIA Comprovecio 20021209322534500000051390847
BOLETIM OPERATORIO Documento de 20021209322582400000051391748
Comprovagéo
DECLARACAO DE INSUFICIENCIA DE | Documento de
RECURSOS 11022020 Comprovacdo 20021209322638300000051391749
DOCS DO PROPRIETARIO DO Documento de
VEICULO (0) Comprovecio 20021209322693500000051391753
DOCS DO PROPRIETARIO DO Documento de
VEICULO (02) Comprovecio 20021209322750100000051391754
DOCS PESSOAIS Documento de 20021209322797200000051391760
Comprovagio
~ Documento de
EVOLUCAO MEDICA (01) Comprovacdo 20021209322837800000051391765
EVOLUCAO MEDICA (02) gocume”tof'e 20021209322938400000051391767
omprovagio
~ Documento de
EVOLUGCAO MEDICA (03) Comprovacdo 20021209323011400000051391768
LAUDO IML Documento de 20021209323074800000051391770
Comprovacio
~ Documento de
PROCURACAO 11022020 Comprovacdo 20021209323113100000051391773
Documento de
PRONTUARIO Comprovecio 20021209323170800000051391776
Documento de
SINISTRO Comprovacio 20021209323242900000051391778
Despacho Despacho 20021213351983500000051396187

Ressalte-se que este processo tramita em meio eletronico através do sistema PJe, sendo vedada a junta de de quaisquer
documentos por meio fisico guando houver o] patrocinio de advogado.

E imprescindivel que o tamanho de cada arquivo a ser inserido tenha, no méximo, 1,5 Mb (megabytes). O Gnico formato de
arquivo compativel com o sistemaPJe é 0 ".pdf".

PORTALEGRE/RN, 17/03/2020.

SANDRA THATIANNY DE FREITAS REGO

Chefe de Secretaria

Num. 54353079 - P4g. 2
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Vara Unica da Comarca de Portalegre
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0800252-13.2020.8.20.5150 - PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7)
SEBASTIAO ARAUJO SOBRINHO
SEGURADORA DPVAT

ATO ORDINATORIO

Com fulcro no art. 78, do Cédigo de Normas da Corregedoria de Justica do RN, e no art. 152, VI do
CPC/15, e por ordem do(a) Exmo(a) Sr.(a) EDILSON CHAVES DE FREITAS, Juiz de Direito da Vara
Unica da Comarca de Portalegre, fica designado o dia 27/05/2020 14:00, na sala de audiéncias deste
Juizo, para a redlizacdo de(a) Audiéncia de Conciliacdo - Justica Comum, ficando as partes e seus
advogados intimados com a ciéncia/publicacéo deste ato para comparecimento, com as devidas cautelas e

adverténcias.
SANDRA THATIANNY DE FREITAS REGO
Chefe de Secretaria
Op )
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EXCELENTISSIMO(A) SENHOR(A) DOUTOR(A) JUIZ(A) DE DIREITO DA VARA CIVEL DA
COMARCA DE PORTALEGRE-RN.

SEBASTIAO ARAUJO SOBRINHO, j&devidamente qualificado nos autos do processo em epigrafe,
vem a presenca de V ossa Exceléncia se manifestar e ao final requer.,

Tendo em vista que a presente demanda versa sobre Acdo de Cobranca de DPVAT, o que
torna imprescindivel a realizacéo de Prova Pericial com médico especialista em
ortopedia/traumatologia.

Deste modo, pugna pelo cancelamento da audiéncia aprazada neste autos, em ato continuo,
pugna, pela realizacdo da pericia médica.

Nestes termos, pede e espera deferimento.

Mossoré -RN, 09 de marcgo de 2020.

JOAO BATISTA FERNANDES NETO

OAB — RN 9.226

LUIZ ANTONIO MAGALHAES HOLANDA

OAB — RN 11.679
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