ADVOGADA OAB/RN 8403

FLAVIAMAIA FLAVIA MAIA FERNANDES

EXCELENTISSIMO SENHOR DOUTOR JUIZ DE DIREITO DE UMA DAS VARAS DA

COMARCA DE CURRAIS NOVOS/RN, A QUEM POR DISTRIBUIGAO LEGAL COUBER.

JUSSARA MARIA BASILIO, brasileira, solteira, autébnoma, portadora do
RG n2 003.296.862 SSP/RN e inscrita no CPF sob o n° 700.488.564-01, residente e
domiciliada na Av. 13 de Maio, n° 723, Paizinho Maria, Currais Novos/RN, CEP:
59.380-000 vém a presenca de Vossa Senhoria, através de sua advogada in fine
assinada, com endereco profissional abaixo transcrito, vem, com o devido respeito e

o habitual acatamento, promover a presente:

ACAO DE COBRANGCA DE SEGURO OBRIGATORIO - DPVAT

Em face da SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DPVAT, pessoa
juridica de direito privado, inscrita no CNPJ sob o n? 09.248.608/0001-04, com o
endereco eletronico citacdo.intimacao@seguradoralider.com.br e endereco
funcional a Rua Senador Dantas, 74, complemento 5, 6, 9, 14 e 152 andar, bairro
Centro, Rio de Janeiro/RJ, CEP: 20031-201, pelos fatos e fundamentos adiantes

elencados, pelos fatos e fundamentos a seguir aduzidos:

Rua Moisés Galvao, 125 - Centro - Currais Novos/RN (84)3412-1112 Fixo

flaviamaiaadvocacia@hotmail.com (84) 99877-0162 Whatsapp
S
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I — DA JUSTICA GRATUITA

01. O autor é pessoa pobre na forma da lei, ndo possuindo condi¢des de
arcar com as custas e despesas processuais sem prejuizo proprio e de sua familia,
sobrevivendo com a ajuda de seus familiares desde a ocorréncia do acidente
narrado a seguir. O pedido tem por base o disposto no art. 98, §12 do Novo Cédigo
de Processo Civil; a Lei n2 1.060/50 e nos termos do artigo 52, LXXIV, da Constituicdo
Federal, os quais estabelecem as normas para concessao de assisténcia judicidria

aos necessitados. Por tais motivos requer os beneficios da justica gratuita.

Il - DOS FATOS

02. A requerente sofreu acidente automobilistico em 10/09/2019, na BR
226, Na oportunidade a autora pilotava uma motocicleta Honda CG 160 TITAN KS,
Placa MYI 6406, ano/modelo 2004, de cor azul, de propriedade da Sra. Daniele

Rocha Silva.

03. Consoante Boletim de Ocorréncia de Acidente de Transito
J2019097001227, no local e hora acima mencionados, a requerente foi vitima de
acidente motociclistico, quando foi surpreendido por uma abelha, vindo a perder o
controle de sua moto, perdendo o controle do veiculo, vindo a cair no acostamento
da estrada, sendo a autora socorrida para o Hospital Walfredo Gurgel, na cidade de

Natal/RN.

04. Saliente-se que em decorréncia do acidente sofrido a requerente possui
diagnostico clinico de CID 10 S 92.3 — FRATURA DE 0OSSOS DO METATARSO,
apresentando lesdo de partes moles do pé esquerdo, déficit funcional do tornozelo
e pé esquerdo, com atrofia e diminuicdo da forca muscular, bloqueio nos
movimentos do tornozelo e pé esquerdo, dor e edema crbnicas residuais e

claudicacGes ao deambular.
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05. Portanto, o acidente provocou lesdes definitivas a autora, as quais
resultaram em sequelas permanentes e irreversiveis configuradas em sua limitacao
funcional de um dos pés, conforme atesta documentos anexados, necessitando de

tratamentos médicos.

07. A parte requerente, entdao, deu entrada administrativamente para
receber a indenizagdo referente ao seguro DPVAT, tendo recebido a quantia de RS
3.375,00 (trés mil, trezentos e setenta e cinco reais), conforme se extrai da consulta
anexa a presente. Desta forma, considerando-se que a Lei n2 6.194/74, com as
alteracdes trazidas pela lei 11.482/2007, estabelece a quantia de RS 6.750,00 (seis
mil, setecentos e cinquenta reais) para quem apresenta limitacdo funcional de um
dos pés, como é a situacdo do promovente, este faz jus ao valor remanescente de

RS 3.375,00 (trés mil, trezentos e setenta e cinco reais).

08. Diante do exposto, ndo ha outra alternativa, sendo recorrer a via
judicial, a fim de que o autor possa obter o pagamento do montante que lhe é
devido, referente ao valor do seguro DPVAT. Saliente-se que esta quantia devera ser
atualizada monetariamente a partir do ajuizamento da a¢ao sem prejuizo dos juros
legais devidos, resgatando, assim, seu direito liquido e certo, tendo em vista as
sequelas permanentes decorrentes do acidente, as quais ocasionaram a invalidez
permanente parcial completa do promovente.

Ill - DO DIREITO

09. A acdo de cobrangca de seguro obrigatério — DPVAT - é matéria
disciplinada por legislagdo especial, a saber o decreto lei 73/66 e a lei 6194/74, com

as modificacbes introduzidas pela lei 8.441/92.

10. O artigo 72 da lei 6194/74, com a nova redacdo que lhe foi dada pela lei

81.441/92, determina que o seguro serd pago por qualquer das seguradoras

?'ff-&f"r‘-

TS

Assinado eletronicamente por: FLAVIA MAIA FERNANDES - 13/03/2020 08:28:35 Num. 54237475 - Pég. 3
https://pjelg.tjirn.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20031308283470300000052265290
Numero do documento: 20031308283470300000052265290




conveniadas, independentemente de estar o seguro realizado ou néo, vencido ou

ndo.

11. Desta forma, a questdo da legitimidade passiva de qualquer das
Seguradoras que integram o convénio DPVAT é pacifica, inclusive na Jurisprudéncia,

como se vé da ementa do julgado do Colendo STJ, adiante transcrito:

RECURSO ESPECIAL — ACAO DE COBRANCA — SEGURO
OBRIGATORIO — DPVAT - VEICULO CAUSADOR DO
ACIDENTE IDENTIFICADO - 1. "Qualquer seguradora
responde pelo pagamento da indenizacdo em virtude do
seguro obrigatdrio, pouco importando que o veiculo esteja
a descoberto, eis que a responsabilidade em tal caso
decorre do proprio sistema legal de protegdo, ainda que
esteja o veiculo identificado, tanto que a Lei comanda que a
seqguradora que comprovar o pagamento da indeniza¢éo
pode haver do responsdvel o que efetivamente pagou"
(RESP n® 68.146/SP, 3¢ Turma, da minha relatoria, DJ de
17/08/98). 2. Recurso Especial conhecido e provido. (STJ -
RESP 325300 — ES — 32 T. — Rel. p/o Ac. Min. Carlos Alberto

Menezes Direito — DJU 01.07.2002).

12. Atesta-se que ha muito tempo as Seguradoras vém pagando, quando da
liguidagao dos sinistros que envolvem o seguro obrigatério DPVAT, valor inferior ao
fixado na lei que rege o tema, como ocorreu no caso em tela, sob a justificativa de

gue o fazem com base em resolucao da SUSEP.

13. No Site da SUSEP (WWW.susep.gov.br), colhe-se a seguinte informacao:

Quais sao os atuais valores de indenizacdao do DPVAT no caso de envolvimento em

acidente de transito?
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Os valores de indenizacao por cobertura sdao os constantes da tabela abaixo:

Morte RS 13.500,00
Invalidez Permanente (1) Até R$13.500,00
Reembolso de Despesas Médicas e Hospitalares (DAMS) (2) Até RS 2.700,00

(1) A quantia que se apurar, tomard por base o percentual da incapacidade de que
for portadora a vitima, de acordo com a tabela constante das Normas de Acidentes
Pessoais, tendo como indenizagdo maxima a importancia segurada prevista na
norma vigente.

(2) Os valores de indenizacdo de DAMS serdo pagos até o limite definido em tabela
de ampla aceitacdo no mercado, tendo como teto mdximo o valor previsto na
norma vigente, na data de liquidacao do sinistro. Os valores de indenizagao de tal
tabela deverdo ter, como limite minimo, os valores constantes da Tabela do Sistema
Unico de Saude (SUS). O Seguro DPVAT assegura a vitima o reembolso de despesas
médico-hospitalares, desde que devidamente comprovadas, efetuadas pela rede
credenciada, junto ao Sistema Unico de Satude, quando em carater privado, vedada
a cessao de direitos, bem como veda o reembolso 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.

OBSERVACOES:

1. Qualquer indenizagcdo serd paga com base no valor vigente na data da
ocorréncia do sinistro, em cheque nominal aos beneficidrios, descontavel no dia e
praca da sucursal que fizer a liquidacdao, no prazo de trinta dias da entrega dos
documentos.

O pagamento também podera ser realizado através de depdsito ou transferéncia
eletronica de dados (TED) para a conta corrente ou conta poupancga do beneficiario,
observada a legislagdao do Sistema de Pagamento Brasileiro.

2. O valor da indenizagdo DPVAT nado tem relagdo com o valor salario minimo
vigente no pais. Os valores de indenizagao do seguro DPVAT sao os fixados pela Lei

11.482/07.
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14. Vé-se que a Superintendéncia (SUSEP) faz o papel de legisladora,
orientando os cidadaos e as Seguradoras que o valor da indenizacao é aquele por ela

instituido por forca da Resolucao 056.

15. Ao proceder desta forma, desobedecendo ao Principio da Hierarquia
das leis, as Seguradoras acabam por infringir a Lei, reduzindo o valor da indenizagao

por forga de resolugdo, ou seja, lesando os beneficiarios do Seguro.

16. Com a alteragdo trazida pela Lei n2 11.482/2007, modificou-se a Lei n2
6.194/74, sendo determinadas as quantias a serem pagas para cada cobertura
(morte, invalidez permanente e despesas de assisténcia médica e suplementares).
Desta forma, estabeleceu-se que a cobertura para a Invalidez Permanente parcial
completa, decorrente de limitagdo funcional de um dos pés, como no caso em
comento, deve ser na quantia de RS 6.750,00 (seis mil, setecentos e cinquenta
reais). Deste modo, considerando-se a quantia recebida administrativamente pelo
autor, este ainda faz jus ao valor de RS 5.062,50 (cinco mil, sessenta e dois reais e

cinquenta centavos).

17. Saliente-se que a invalidez permanente, com a nova regulamentacao,
esta dividida em invalidez permanente total ou parcial, sendo que a parcial pode ser
completa ou incompleta. O dispositivo legal estabelece os valores (Lei n?

11.945/2009 (MP n2 451/2008) de cada indenizagdo como sendo os seguintes:

Invalidez permanente total:

- Perda anatémica e/ou funcional completa de ambos os
membros superiores ou inferiores: RS 13.500,00;
- Perda anatémica e/ou funcional completa de ambas as

méos ou de ambos os pés: RS 13.500,00;
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- Perda anatémica e/ou funcional completa de um membro
superior e de um membro inferior: RS 13.500,00;

- Perda completa da visGo em ambos os olhos (cegueira
bilateral) ou cegueira legal bilateral: RS 13.500,00;

- Lesées neuroldgicas que cursem com: (a) dano cognitivo-
comportamental alienante; (b) impedimento do senso de
orientagdo espacial e/ou do livre deslocamento corporal; (c)
perda completa do controle esfincteriano;,  (d)
comprometimento de fungdo vital ou anatondémica: RS
13.500,00; e

- LesOes de oOrgdos e estruturas crénio-faciais, cervicais,
tordcicos, abdominais, pélvicos ou retro-peritoneais
cursando com prejuizos funcionais ndo compensdveis, de
ordem autondémica, respiratoria, cardiovascular, digestiva,
excretora ou de qualquer outra espécie, desde que haja
comprometimento de fungdo vital: RS 13.500,00.

Invalidez permanente parcial completa:

- Perda anatémica e/ou funcional completa de um dos
membros superiores e/ou de uma das méos: RS 9.450,00;

- Perda anatémica e/ou funcional completa de um dos
membros inferiores: RS 9.450,00;

- Perda anatémica e/ou funcional completa de um dos

pés: RS 6.750,00;

- Perda auditiva total bilateral (surdez completa) ou da
fonagdo (mudez completa) ou da visGo de um olho: RS
6.750,00;

- Perda completa da mobilidade de um dos ombros,
cotovelos, punhos ou dedo polegar: RS 3.375,00;

- Perda completa da mobilidade de um quadril, joelho ou

tornozelo: RS 3.375,00;
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- Perda completa da mobilidade de um segmento da coluna
vertebral exceto o sacral: RS 3.375,00;

- Perda anatémica e/ou funcional completa de qualquer um
dentre os outros dedos da méo: RS 1.350,00;

- Perda anatémica e/ou funcional completa de qualquer um
dos dedos do pé: RS 1.350,00; e

- Perda integral (retirada cirtrgica) do baco: RS 1.350,00.

Invalidez permanente parcial incompleta:

Para os casos de invalidez parcial incompleta se aplicardo
os percentuais abaixo aos valores previstos para cada uma
das hipdteses de invalidez parcial completa:

- 75% (setenta e cinco por cento) para as perdas de
repercussdo intensa;

- 50% (cinquenta por cento) para as de média repercusséo;
- 25% (vinte e cinco por cento) para as de leve repercussdo;
e

- 10% (dez por cento), nos casos de seqlielas residuais.

18. Alids, muito cobmodo manter-se o valor abaixo daquele previsto em lei,
pois a volumosa diferenca entre o arrecadado com a cobranga do seguro e as

indenizagOes pagas somados as reservas legais é rateado entre as Seguradoras.

19. Enfrentando a matéria, o STJ firma entendimento de que o valor a ser

pago é aquele previsto na lei, dando guarida a tese do autor:

EMENTA- Civil. Seguro obrigatorio (dpvat). Valor
quantificado em saldrios minimos. Indenizagdo legal.
Critério. Validade. Lei n. 6.194/74. Recibo. Quitagdo. Saldo
remanescente. RELATOR Ministro Aldir Passarinho Junior -

20 de agosto de 2002 Do voto condutor deste acdrddo,
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colhe-se: EXMO. SR. MINISTRO ALDIR PASSARINHO JUNIOR
(RELATOR): - Trata-se de recurso especial, aviado pelas
letras "a" e "c" do permissivo constitucional, em que se
discute sobre o valor da cobertura correspondente ao
seqguro obrigatdrio DPVAT, em razdo de atropelamento
fatal que vitimou esposa do autor. Ndo procedem os dbices
opostos pela recorrida, eis que a matéria se acha
devidamente prequestionada e caracterizado o dissidio
jurisprudencial.

A Colenda 292 Se¢do do STJ, no julgamento do Resp n.
146.186/RJ, a ela afetado pela Egrégia 39 Turma, decidiu,
por maioria de votos, que a fixacGo da cobertura do DPVAT
em saldrios minimos ndo infringe a legislagdo citada,
porquanto cuida-se de mero critério indenizatdrio, de cunho
legal e especifico dessa natureza de cobertura, sem
caracteristica de indexagdo inflaciondria (Rel. p/ acdrdéo
Min. Aldir Passarinho Junior, por maioria, Julg. Em
12.12.2001). Destarte, devido o pagamento da diferenca

postulada na exordial.

De outra parte, a jurisprudéncia também do ST/ inclinou-se
em considerar como ndo representativo de quitagdo total o
recibo dado em cardter geral, para afastar um direito que é
assegurado por forca de lei ao credor, caso do DPVAT,
consoante a regra do art. 32, letra "a", da Lei n. 6.194/74.
Nesse sentido: "SEGURO OBRIGATORIO DE DANOS
PESSOAIS - INDENIZACAO POR MORTE - FIXACAO EM
SALARIOS-MINIMOS - LEI 6.194, ART. 3. - RECIBO DE
QUITACAO - RECEBIMENTO DE VALOR INFERIOR AO
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LEGALMENTE ESTIPULADO - DIREITO A
COMPLEMENTACAO.

| - Pacifica a jurisprudéncia desta Corte no sentido de que o
art. 39, da Lei 6.194/1974, ndo fora revogado pelas Leis
6.205/1975 e 6.423/1977, porquanto, ao adotar o saldrio-
minimo como padrdo para fixar a indeniza¢@o devida, ndo
o tem como fator de corregdo monetdria, que estas leis
buscam afastar.

Il - Igualmente consolidado o entendimento de que o recibo
de quita¢do passado de forma geral, mas relativo a
obtengdo de parte do direito legalmente assegurado, ndo
traduz renuncia a este direito e, muito menos, extingdo da
obrigagdo. Precedente do STJ.

Ill - Recurso especial conhecido pela divergéncia e provido."
(39 Turma, REsp n. 129.182/5P, Rel. Min. Waldemar Zveiter,
por maioria, DJU de 30.03.1998)

"SEGURO. AUTOMOVEL. PERDA TOTAL DO BEM. RECIBO DE
QUITACAO. INDENIZACAO. VALOR AJUSTADO NO
CONTRATO.

- 'Consolidado o entendimento de que o recibo de quitagdo
passado de forma geral, mas relativo a obtencéo de parte
do direito legalmente assegurado, ndo traduz renuncia a
este direito e, muito menos, extingdo da obrigagdo'.
Precedente do STJ.

- Tratando-se de perda total do veiculo, é devida na
integralidade a quantia ajustada na apdlice (art. 1.462 do
Cdodigo Civil), independentemente de seu valor médio
vigente no mercado. Precedente da Segunda Segdo.

Recurso especial nGo conhecido."
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(49 Turma, REsp n. 195.492/RJ, Rel. Min. Barros Monteiro,
undnime, DJU de 21.08.2000)

"DIREITO CIVIL. SEGURO EM GRUPO. PRESCRICAO ANUA.
TERMOA QUO DO PRAZO. RECIBO DE QUITACAO.
IRRELEVANCIA. PRECEDENTES. RECURSO PROVIDO.

| - O recibo firmado pelo sequrado dando plena e geral
quitagcdo a seguradora ndo tem o conddo de inviabilizar a
pretensdo a diferenga devida.

Il - No prazo prescricional da agdo que envolve contrato de
seguro, segundo entendimento do Tribunal, o termo a quo
ndo é a data do acidente, mas aquela em que o segurado
teve ciéncia inequivoca da sua invalidez e da extensdo da
incapacidade de que restou acometido."

(49 Turma, REsp n. 257.596/SP, Rel. Min. Sdlvio de
Figueiredo Teixeira, undnime, DJU de 16.10.2000)

Ante o exposto, conheco do recurso especial e dou-lhe
provimento, para restabelecer a sentenca de 1° grau,
prolatada pelo MM. Juiz Francisco Geaquinto (fls. 42/44).

E como voto.”

20. O mesmo entendimento é encontrado nos Tribunais Estaduais:

CIVIL — INDENIZACAO — SEGURO OBRIGATORIODE VEICULO
— DPVAT — DATA DO SINISTRO ANTERIOR A LEI N2 8.441/92
— VEICULO IDENTIFICADO — DESNECESSIDADE DO DUT E DA
PROVA DO RECOLHIMENTO DO PREMIO — PREVALECE A LEI
DE REGENCIA PARA O VALOR INDENIZATORIO - 1. A
postulagdo da indenizagdo securitdria do seguro
obrigatdrio — Dpvat, deve guardar e obedecer as exigéncias

de comprovagcdo do fato e do direito a sua percepgdo,
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contidas nas normas legais pertinentes e da época do
sinistro. Se ocorrido antes da vigéncia da Lei n2 8.441, de 13
de julho de 1992, as alteragdes introduzidas por esta na Lei
n? 6.194, de 19 de dezembro de 1974, ndo lhe alcancam.
1.1. De qualquer forma, mesmo que o veiculo envolvido no
acidente tivesse sido identificado, nem uma e nem outra
daquelas Leis exigiam ou exigem a apresenta¢do da prova
do recolhimento do valor do prémio do sequro obrigatdrio —
Dpvat ou a apresentagdo dos respectivos dut's, por parte da
vitima ou seu beneficidrio, como condigdo para o
pagamento da indenizagdo. 2. Se as resolugdes do cnsp n9s.
56/2001 e 35/2000 estabelecem, como valor indenizatdrio
— RS 6.754,01 — Que conflita com o fixado na letra 'a’ do
art. 32 da Lei n? 6.194, de 19 de dezembro de 1974, ou seja
— "40 (quarenta) vezes o valor do maior saldrio-minimo
vigente no pais — No caso de morte", o principio da
hierarquia das normas legais manda prevalecer o que nesta
ultima se contém. 3. Recursos conhecidos, provendo-se em
parte recurso do autor e improvendo o recurso da ré,
ficando parcialmente reformada a r. Sentenca recorrida.
(TIDF — ACJ 20010111045278 — DF — 22 T.R.J.E. — Rel. Des.
Benito Augusto Tiezzi — DJU 27.05.2002 — p. 51)

ACAO DE COBRANGA — SEGURO OBRIGATORIO —DPVAT —
PROVA — VALOR DA INDENIZACAO — SALARIO MINIMO - O
recibo de "quitagcdo geral, plena e irrevogdvel” em que
conste especificamente a importdncia objeto do
pagamento, exonera o devedor somente das quantias
expressamente mencionadas no instrumento, ressalvando-

se ao credor o direito de buscar perante o aparato

'_"-_-E’.f-'.l:'{"'.'.
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jurisdicional verbas a que tenha direito e que, de fato, nGo
recebeu. O valor da indenizagéo relativa ao sequro DPVAT,
em caso de morte, é devido no patamar de 40 (quarenta)
saldrios minimos, em conformidade com o artigo 32 da Lei
6.194/74. A Lei n? 6.205/75 ndo revogou o critério de
fixagdo de indenizagdo em saldrios minimos estabelecido
pela Lei 6.194/74, pois ndo se constitui o saldrio minimo em
fator de corregcGo monetdria, servindo apenas como base
do quantum a ser indenizado. (TAMG — AP 0339728-4 —
Uberléndia — 12 C.Civ. — Rel. Juiz Silas Vieira — J.
28.06.2001).

21. O Colegiado Recursal dos Juizados Especiais de Mato Grosso tem

posicdo definida acerca da matéria:

29 Turma Recursal - Recurso n®: 283/02 — CAPITAL (Juizado
Especial Civel do Bairro Porto) - Recorrente: Bradesco
Seguros S.A. - Recorridos: Francolino Xavier de Oliveira e
Ana Alves de Oliveira — Relator: Exmo. Sr. Dr. Carlos Alberto

Alves da Rocha.

SEGURO OBRIGATORIO — INDENIZACAO -DOCUMENTOS
NECESSARIOS - VALOR - FIXACAO - RESOLUCAO -
CONDENACAO - RECURSO IMPROVIDO. -Para o recebimento
do denominado seguro obrigatdrio basta a juntada dos
documentos descritos na letra “a”, do art. 32, da Lei n®
6.194/74.

A condenag¢do obediente a lei que estipula o valor

indenizavel equivalente a determinada quantidade de

W ﬁ'r
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saldrio minimo ndo é inconstitucional, mormente se fixada
em valor certo.

O valor do seguro fixado por lei nGo pode ser alterado por
resolu¢do do Conselho Nacional de Seguros Privados.
ACORDAM, em Segunda Turma Recursal dos Juizados
Especiais do Estado de Mato Grosso, por unanimidade negar

provimento ao recurso.

22. Apds analise da legislagdo e jurisprudéncia expostas, torna-se evidente
que se faz necessdrio o pagamento de uma indenizacdo adequada ao requerente,

em funcdo da debilidade permanente causada pelo acidente sofrido.

IV - DO PEDIDO
23. Por todo o exposto, pelo que faz jus o autor, requer a Vossa Exceléncia
se digne em:
a) QUE CONCEDA A JUSTICA GRATUITA, com base no que dispde a Lei n?

1.060/50 com alteracdes da Lei 7.510/86, além do art. 52 da Constituicdo Federal e
artigo 98, § 12 do Novo Cddigo de Processo Civil, por ndo ter condi¢des de arcar com
custas e demais despesas processuais sem detrimento das necessidades basicas do

lar;

b) Ordenar a CITACAO da REQUERIDA no endereco eletrdnico inicialmente
indicado, em consonancia com o art. 246, inciso V do NCPC, quanto a presente acdo,
bem como por via postal (SEDEX) — visando maior economia e celeridade
processual, para que, perante esse Juizo, apresente a defesa que tiver, dentro do
prazo legal, sob pena de confissdo quanto a matéria de fato ou pena de revelia, com
designacao de data para Audiéncia de Conciliacdo (art. 319, VII, do Novo Cddigo de
Processo Civil); devendo ao final, ser julgada PROCEDENTE a presente Acdo,
sendo a mesma condenada nos seguintes termos:

ot |

Vor AR
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c) Julgar PROCEDENTE a presente a¢ao, condenando a requerida a pagar o
Seguro Obrigatério DPVAT, no importe de 3.375,00 (trés mil, trezentos e setenta e
cinco reais), acrescido dos juros legais a taxa de 1% ao més, tudo corrigido
monetariamente, tendo em vista que o autor apresenta limitacdo funcional de um
dos pés, conforme se extrai do laudo anexado a presente (Lei n? 6.194/1974, com

nova redacdo dada pela Lei n2 11.482/2007);

d) A condenacgado final em todos os termos pedidos, tudo acrescido de
correcdo monetdria, juros, custas e despesas processuais, além dos honordrios
advocaticios, e demais cominagdes previstas em lei, como assevera e legislacao

consolidada.

O Requerente provard o alegado por meio de todas as provas em

direito admitidas.

D&-se a causa o valor de RS 3.375,00 (trés mil, trezentos e setenta e cinco reais).

Nestes Termos,

Pede deferimento.

Currais Novos/RN, 12 de margo de 2020.

FLAVIA MAIA FERNANDES
ADVOGADA - OAB/RN 8403

LTkt
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ADY QO CAG A

PROCURAGAO PARTICULAR

OUTORGANTE: JUSSARA MARIA BASILIO, brasileira, solteira, auténoma,
portaaora do RG n2 003.296.862 SSP/RN e inscrita no CPF sob o n° 700.488.564-01, residente e
domiciliada na Av. 13 de Maio, 723, Paizinho Maria/RN, CEP: 59.380-000. Fone: (084) 9.9865-
6413.

OUTORGADO: FLAVIA MAIA FERNANDES, brasileira, divorciada, advogada inscrita na
OAB/RN sob o n2 8403, MILENA GALVAO FERREIRA DE SOUZA, brasileira, divorciada, advogada
inscrita na OAB/RN sob o n2 4892, ambas com endereco profissional nesta cidade, na Rua
Moisés Galvdo, 125, Centro, Currais Novos- RN, CEP: 59.380-000, onde recebem intimacgdes e

comunicagdes deste feito.

PODERES: Com poderes das clausulas “AD JUDICIA” “ET EXTRA”, e com poderes para
confessar, transigir, desistir, fazer acordos, passar recibos, receber importincias monetarias,
requerer medidas preventivas e assecuratdrias de direito, defender os interesses do outorgante
em qualquer juizo, foro, instancia ou tribunal inclusive Justica Federal, reparti¢des Publicas,
federais, estaduais, municipais e autarquias, proper e variar de acdes, agravar, apelar e interpor
recursos livremente, praticar e assinar tudo o mais que se tome necessario em defesa de seus
interesses e direitos, inclusive substabelecer este em que Ihe convier, o qual d4, desde logo, por

firme e valioso.

Currais Novos/RN, 12 de marc¢o de 2020.

[\ £ R
%MJ‘N’)(?\EU\ ‘J\ﬂf\ A, oo e
OUTORGANTE

]
Rua Moisés Galvdo, 125 - Centro - Currais Novos/RN ! (84) 3412-1112 Fixo
flaviamaiaadvocacia@hotmail.com || (84) 99877-0162 whaisepp
41
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PREFEITURA MUNICIPAL DE CURRAIS NOVOS
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
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Governo do Estado do Rio Grande do Norte
Secretaria de Estado da Seguranca Plblica e da Defesa Social
Polfcla Civil
Delegacia Eletrénica

BOLETIM DE OCORRENCIA

Unidade Policial: DELEGACIA MUNICIPAL DE CURRAIS NOVOS

Enderego: RUA RIO GRANDE DO NORTE, 216, STA MARIA GORETE, CURRAIS NOVOS

1. IDENTIFICAGAO DO BOLETIM

1.1 Protocolo: J2019097001227
1.3 Tipo: ACIDENTE DE TRANSITO COM DANO
2. DADOS DO LOCAL DO FATO

1.2 Data de Expedigao: 12/11/2019 16.33.44
1.4 Ligou C|OSP: Nao

2.1 Data/Hora do Fato: 10/09/2019 16,00.00

2.3 Fato: Consumado

2.5 Meio(s) empregado(s): Velculo

2.6 Tipo do local: Via Publica

2.8 Numero: S/N

2.10 Complemento:

2.12 Bairro: ZONA RURAL - SITIOS E FAZENDAS

2.14 Estado: RIO GRANDE DO NORTE

3. DADOS PESSOAIS DO COMUNICANTE (PESSOA FISICA)

2.2 Autoria: Desconhecida
2.4 Flagrante: Nao

2.7 Logradouro: BR 226

2.9 CEP:

2.11 Ponto de Referéncia:

2.13 Cidade: CURRAIS NOVOS

3.1 Nome Completo: JUSSARA MARIA BASILIO
3.3 Nome Social:

3.5 Etnia: Sem Informagao

3.7 Sexo: FEMININO

3.9 CPF: 70048856401

3.11 Nacionalidade:

3.13 Profissdo: ESTUDANTE

3.15 Telefone(s):

3.17 Nimero: 723

3.19 Bairro: PAIZINHO MARIA

3.21 Estado: RIO GRANDE DO NORTE
3.23 Cidade: CURRAIS NOVOS

3.2 Estado civil: Sem Informagao

3.4 Pai: JOSE REINALDO BASILIO

3.6 Mae: MARIA DE FATIMA ROCHA BASILIO
3.8 Orientagédo Sexual: Ignorado

3.10 Identidade de Género: Ignorado
3.12 Data de Nascimento: 12/02/1995
3.14 RG: 003296862 - ITEP/RN

3.16 Passaporte:

3.18 Naturalidade: CURRAIS NOVOS RN
3.20 E-Mail:

3.22 Logradouro: AVENIDA 13 DE MAIO
3.24 CEP:

4. DADOS PESSOAIS DA(S) VITIMA(S)
4.1.1 O DECLARANTE E A PROPRIA VITIMA

5. DADOS PESSOAIS DO(S) ACUSADO(S)
6. DADOS PESSOAIS DA(S) TESTEMUNHA(S)
7. VEICULO(S) ENVOLVIDO(S)

7.1.1 Segurado: Nao

7.1:3 Chassi: St st===rt22150639

7.1.5 Placa: MY16406

7.1.7 Marca: HONDA

7.1.9 Ano do Modelo: 2004

7.1.11 Cor do veiculo: AZUL

7.1.13 Nota Fiscal:

7.1.15 Nome do proprietario: DANIELE ROCHA SILVA
7.1.17 Nome do condutor:

7.1.18 Observagges:

(NAO FORAM INCLUIDOS ACUSADOS)
(NAO FORAM INCLUIDAS TESTEMUNHAS)

7.1.2 Seguradora:

7.1.4 Renavam:

7.1.6 Estado:

7.1.8 Modelo: CG 150 TITAN KS

7.1.10 Ano de Fabricagao: 2004 u
7.1.12 Tipo do veiculo: MOTOCICLETA ?
7.1.14 Numero do Motor:

7.1.16 Vinculo com a Ocorréncia:

8. DADOS DA OCORRENCIA il
9. DOS FATOS ]
9.1 Histérico 0
A COMUNICANTE VEIO ATE ESTA DELEGACIA INFORMAR QUE VINHA PILOTANDO A SUA MOTOCICLETA NA BR 226, QUANDO SOFREU A PICADA DE UMA
ABELHA E PERDEU O CONTROLE DA SUA MOTO; QUE AO PERDER O CONTROLE CAIU NO ACOSTAMENTO DA ESTRADA; QUE NA QUEDA SOFREU UMA
FRATURA EXPOSTA; QUE FOI SOCORRIDA ATE O HOSPITAL LOCAL DE CURRAIS NOVOS E EM SEGUIDA ENCAMINHADA ATE O HOSPITALWALFREDO
GURGEL ONDE PASSOU POR PROCEDIMENTO CIRURGICO. % P,

9.2 InformagSes do CIOSP :

A S ey
i e g
10. COMPLEMENTOS (ESSE BOLETIM NO FOI COMPLEMENTADO) ik e iy
11. DECLARACAO , 1 "
O(s) declarante(s), sob as penas da Lei, confirmam que as informagdes aqui registradas sao verdadei b
Data 12/11/2019 16.33.44 ! 1k

|

& o
{ \irorddad o M Ve @m&w
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== olicial o Interessado

Po!ggardireito
vl 3 &v i

i b s ol
Arzc"gcamovg
o

| oty

Atendimento: 2070944 - PAULO SERGIO VERAS NICACIO
Impresso por: 2070944 - PAULO SERGIO VERAS NICACIO em 12/11/2019 16:33:49

FINAL DO BOLETIM DE OCORRNCIA
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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, 19 de Janeiro de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190709327 Vitima: JUSSARA MARIA BASILIO

Data do Acidente: 10/09/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO

Senhor(a), JUSSARA MARIA BASILIO

Informamos que o pagamento da indenizacdo do Seguro DPVAT foi efetuado de acordo com as

N informagdes abaixo:

a

; Multa: R$ 0,00

= Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 3.375,00
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Dano Pessoal: Perda funcional completa de um dos pés 50%

Graduacgao: Em grau médio 50%

% Invalidez Permanente DPVAT: (50% de 50%) 25,00%

Valor a indenizar: 25,00% x 13.500,00 = R$ 3.375,00

Recebedor: JUSSARA MARIA BASILIO
Valor: RS 3.375,00

Banco: 237

Agéncia: 000002131-8

Conta: 0000022301-8

Tipo: CONTA CORRENTE

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? Faca 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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— . HOSPITAL MONSENHOR WALFREDO GURGEL s
3 Admisséo de Intérnamento Hospitalar - : /
f N° FIA: 8595 /2019 1 " Prontuario: 1188791 1
Paciente: 142938 - JUSSARA MARIA BASILIO
Cartdo SUS:703506039758230 CPF: 70048856401 Dt Nasc: 12/02/1995
Idade: 24 anos 6 meses 26 dias Sexo: F Etnia: PARDA Estado Civil: NAO INFORMADO

Nome da mae: MARIA DE FATIMA ROCHA BASILIO
Nome do pai: JOSE REINALDO BASILIO

Rua/Av: TREZE DE MAIO N°;723

Complemento: Bairro: PAIZINHO MARIA
CEP: 59380000 Cidade: CURRAIS NOVOS

Telefone: 84 996724625 84 996724625

Especialidade: ORTOPEDICA Unidade: PS - ORTOPEDIA Leito: 1005

Responsavel: JUSSARA MARIA BASILIO -
Usuario: FRANCISCO DE ASSIS MORAIS QUEIROZ

[Admissao: 10/09/2019 23:26:09 _ |Alta: [Obito: IDias de permanéncia: J

FDIAGNOSTICO INICIAL: §92.3 - FRATURA DE OSSOS DO METATARSO
408050462 -

{DIAGNOSTICO FINAL:
L

RESUMO DE ALTA !

NATAL, 10 de Setembro de 2019.

werve 1 06 - dLg €

ira Assinado eletronicamente por: FLAVIA MAIA FERNANDES - 13/03/2020 08:28:40 Num. 54239134 - Pég 1
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SU S Laudo para Solicitacdo de Autorlzagao de Internacao Hospitalar -

[ [
IDENTIFICACAO DO EST. ABELECIMENTO DE SAUDE

Solicitante: HOSPITAL MONSENHOR WALFREDO GURGEL CNES: 2653923
Executante: O solicitante ou . CNES:

IDENTIFICACAO DO PACIENTE

Nome: 142938 JUSSARA MARIA BASILIO Prontuario:

CNS: 703506039758230 Nascimento: 12/02/1995 Sexo: Feminino Cor: PARDA

M3e: MARIA DE FATIMA ROCHA BASILIO Pal: JOSE REINALDO BASILIO

Endereco: AVENIDA TREZE DE MAIO , 723 - PAIZINHO MARIA - CURRAILS NOVOS Fone: 996724625 /
Mun|c1p|o CURRAIS NOVOS Z6digo Municipal IBGE: 240310 UF: RN CEP: 59380-000

Clinica de Acompanhamento: ORTOPEDIA  Laudo NO 24526 [/ 2019

JUSTIFICATIVA DE INTERNACAO
PRINCIPAIS SINAIS E SINTOMAS CLINICOS:

PACIENTE COM HISTORIA DE ACIDENTE MOTOCICLISTICO, CURSANDO COM FRATURA EXPOSTA DO 5° METATARSO +
LESAO DE PARTES MOLES DO PE ESQUERDO

CONDICOES QUE JUSTIFICAM A INTERNAGAO:
AS ACIMNA

RESULTADOS DOS EXAMES REALIZADOS: B
FRATURA EXPOSTA DO 5° METATARSO + LESAQ DE TENDOES EXTENSORES

Diagnostico Principal e Procedimento Solicitado:
$92.3 FRATURA DE 0SSOS DO METATARSO*408050462. TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA / LESAC FISARIA DOS M

Precisa de regulacio ortopédica externa apés tratamento inicial?

METATARSO;3
Informacdes importantes sobre as condigdes do paciente: |:| Faz Antibioticoterapia
[ ] Diabetes [ ] Hipertens3o [[] obesidade [] Les3o por pressdo [ | Usa Fixador Externo

Profissional Solicitante / Assitente:
JOSIVAN NUNES CRM: 5763 / RN Data da Solicitacdo 10/09/2019

PREENCHER EM CASOS DE CAUSA; EXTERNAS (ACIDENTES OU VIOLENCIAS)

( ) Acidente de Trabalho
( ) Acidente de Trabalho Tipico
( ) Acidente de Trabalho Trajeto

Vinculo com previdéncia: ( )Empregado ( )Empregador ( )Autdnomo ( )Desempregado ()Aposentad

CNPJ da Seguradora: N© do bilhete:
CNPJ da Empresa: CNAE da Emp.:

AUTORIZACAO
Profissional Autorizador: Orgdo Emissor:
Data da Autorizagdo: / / Assinatura/Carimbo:

Num. 54239134 - Pag. 2




Cirurgio do Mo de Natal

CIMAN

DR. HéLIO RUBENS POLIDO GARCIA ~ CRM 5500
A DA MRO - « ARTROSCOPIA

RELATORIO MEDICO

Paciente Jussara Maria Basilio apresenta lesdo de partes
moles pé E + fratura do 5 metatarso E grave e sera submetida
a reconstrugdo com retalho locoregional da tibial posterior
pediculado em 08.10.19. Pode seguir realizando curativso
ambulatorialmente e receber alta

Quando vier internar no Memorial, deve trazer:
- exames de sangue atualizado

- consentimento informado assinado (com a paciente)
- AlH autorizado

CID: 891/ 892

19.09.19

Dr\Hélio Rubens Polido Garcia
Ortopedia e Traumatologia
Cirurgia da Mao
CRM 5500

ira Assinado eletronicamente por: FLAVIA MAIA FERNANDES - 13/03/2020 08:28:40 Num. 54239134 - Pég. 3
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. )
US Laudo para Solicitacdo de Autorizagdo de Internagio Hospitalar . i

e &% ¥

IDENTIFICACAO DO ESTABELECIMENTO DE SAUDE
Solicitante: HOSPITAL MONSENHOR WALFREDO GURGEL CNES: 2653923

Executante: O solictanteou CNES:
IDENTIFICACAO DO PACIENTE

Nome: 142938 JUSSARA MARIA BASILIO Prontuario:

CNS: 703506039758230 Nascimento: 12/02/1995 Sexo: Feminino Cor: PARDA

M&e: MARIA DE FATIMA ROCHA BASILIO Pai: JOSE REINALDO BASILIO

Endereqo: AVENIDA TREZE DE MAIO , 723 - PAIZINHO MARIA - CURRAIS NOVOS Fone: 996724625 /

Municipio: CURRAIS NOVOS ~6digo Municipal 1BGE: 240310 UF: RN CEP: 59380-000

Clinica de Acompanhamento: ORTOPEDIA  Laudo N° 24526 / 2019

\ JUSTIFICATIVA DE INTERNAGAO
I PRINCIPAIS SINAIS E SINTOMAS CLINICOS:

PACIENTE COM HISTORIA DE ACIDENTE MOTOCICLISTICO, CURSANDO COM FRATURA EXPOSTA DO 5° METATARSO +
LESAQ DE PARTES MOLES DO PE ESQUERDO

CONDICOES QUE JUSTIFICAM A INTERNACAO:
AS ACIMNA

RESULTARGS DOS EXAMES REALIZADOS:
FRATURA EXPOSTA DO 50 METATARSO + LESAO DE TENDOES EXTENSORES

EG 1. 10333, Lo 7076

Diagnostico Principai e Procedimento Solicitado:
592.3 FRATURA DE OSSOS DO METATARSO*408050462. TRATAMENTC CIRURGICO DE FRATURA / LESAO FISARIA DOS M

Precisa de regulagdo ortopédica externa apés tratamento inicial?

METATARSO;3
InformagBes importantes sobre as condigbes do paciente: [[] Faz Antlbioticoterapla
[] piabetes ["] Hipertens&o [ ] Obesidade [] Lesdo por pressio [ ] Usa Fixador Externo

Profissional Solicitante / Assitente:
JOSIVAN NUNES CRM: 5763 / RN Data da Solicitaggo 10/0950/19

( ) Adidente de Trabalho CNPJ da Sequradora:
( ) Addente de Trabalho Tipico

( ) Addente de Trabalho Trajeto

CNP] da Empresa:

Profissional Autorizador: Orgdo Emissor:
Data da Autorizagao: / /. Assinatura/Carimbo:

Num. 54239134 - Pag. 4




) GOVERNO DO ESTADO DO RI GRANDE DO NORTE ERATOROTTS
Secretaria de Estado da saiide Puablica HIST GRIA CL[Nl CA

Hospital Monsenhar Walfredo Gurgel
nto Socorro Clévis Sarinho & 3 E EXAME F [SICO.

Prol

privcs

7

S =)

J 57

ss\st!ndllﬂﬁdepwﬂ demmdm&nﬁ.dd@as,umdzamﬂ emas, em &7 clal o trd .de:mrdncnmnmgnuﬁ
&-hszggmwlrp:raouuinog-puqdnamslﬂd:luzdnsvaloruétmthwmn l0s. .

Mksln:o"lu:-,mlmbﬁn hospitalar, 2 cflancas e atttos em:

Num. 54239134 - Pag. 5




R __J__’/_"‘—'—_*—‘._——'
— GOVERNO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE ) -
Secretaria de Estado da Satide Publlca
- Hospital Monsenhor Walfredo Gurgel
Pronto Socorre Clévis Sarinho
REQUISIGCAO DE PARECER
= -
Nome: Tuwwana Mo o dade:_ LA N°Reg: ﬁigig__—-
: Servigo: @UW/%}:A Pﬂmﬁvm k. Enf.: L Leito: 1’/477’

AO SERVIGO: @Aﬁ@ﬁﬂdm ( '\ (K‘,r =V }

MOTIVO DA CONSULTA: - (Especificar os dados sobre 0s quals d
sintomas do enfermo).

Padinds tom Jurkons i Loobus sy 5> anilblonnp susndd

eseja opinido e enuwérar os principais
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P Dr. Anisio Virgolino S. iho
— GCRMWRN 5792
se- pradico tRM2S
_ v Gl ' A,—;/
Nata/RN, LS5 de 09 de_ X/ 9 : o

Médico que solicita o parecer

PARECER:

//@cmmf/ e )4&7 ,O//mco/cmm OZZ
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Natal/RN, ZCE de 0 g de J.g
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GOVERNO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE ¢
Secretaria de Estado da Sadide Publica

Hospital Monsenhor Walfredo Gurgel
Pronto Socorro Clévis Sarinho

REQUISIGAO DE PARECER

Nome: ( DX Idade: N° Reg.:

SeWiGO:_QMM_ﬁ%L Enf®.: Leito: __ 5 3

er SERVICO: QO«.AL(),QQ%LO\

A0TIVO DA CONSULTA: - (Especificar os dados sobre os quais deseja opinido e enumerar os principais

sintomas do enfermo).
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GOVERNO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE
Secretaria de Estado da Saige Pablica ’ BOLET.I M
Hospital Monsenhor Walfredo Gurgel OPERATORIO
Pronto Socorro Clovis Sarinho
IDENTIFiCACAO
Nome e e i e -
Diagnéstiq_é-pré-operatbrio: F(EAJM wobEe o 5%lels @ TR P B b,,ﬂt\ ety o
4 e
indicag3o terapéutica: E " - g J»?"Lf’\ Ao 5 mﬁzza Urgéncia (/9 ) Eletivai ) 7 ju‘@)
INTERVENGAD

Data:}dogj_;:—j Inicio: (/. oL Término: 02 3L Duragao: GO nAt=
Operaaor: /\\Lz,wf /JL‘C(; 2 Gt CRM/CRO: 1232’2 }/,th’ 755 ‘7%
10 Auxiiiar: “fdwﬂ;'m & hho CRM/CRO:
2° Auxiliar:‘__— . CRM/CRO:
insrrumentacaor: o o
Anestesistz: Pulro Ci,g’h—" 5. = " LRMICRO: /7; 72

T - e

_ RELATORIO DA iNTERVENGAO
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A
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AT Q/ Crr 3538 s
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Coleiz de material anatomo-patolégico: ( )NAO ( )SIM QUAL?

Coleta de material para microbilogia: ( )NAO (  )SIM QUAL? o

~ 50 amt;nc hospitalar, assisténcia 2 sal.'lt.ie para criancas e adultos em situagdo de emergéncias clinicas, cirirgicas, agravos de causas externas, em espacial o trauma,
@ acotdo com as melhores praticas clinicas e contribuir para o ensino e a pesquisa em satde A luz dos valores éticos e humnanitarios '
‘;/_—\\ - .;.

Assinado eletronicamente por: FLAVIA MAIA FERNANDES - 13/03/2020 08:28:40
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GOVERNO DO ESTADO DQ RIO GRANDE DO NORTE ’
Secretaria de Estado da Sadde Pablica BOLET,IM
Hospital Monsenhor Walfredo Gurgel OPERATORICO

Pronto Socorro Clovis Sarinho

IDENTIFICAGCAO
Nome: /&Wg, AR %M A?M% 2 Reg. N° ~ /Zcﬂfja‘
Diaﬁnﬁs&?co pré-operatorio: / Lo Ln e ] P 17»-/0¢ o e i f T
Indicago terapéutica: , , {%0, A, et A, Ugdncia( ) Etetiva( X) *

i =
INTERVENGAO
Data: AT &G /l,nicio: Termino: Duragao: 5
Operador: %‘ /ﬁ A R CRM/CRO: 1
1
1° Auxiliar: /7, /M Lt CRM/CRO: 1
2° Auxiliar: CRM/CRO:

Instrumentador:

Anestesista: /¢ 752)/,_0 CRM/CRO:
) RELATORIO DA INTERVENGAO ;
V2 /ﬁfwjm L ek vt ein OO o Lt nl
o o Por o o
P 444(4/4 2o gl B Y preann®  stepacd...
Lo bl i e
B o red s oo L fpede o e Lo te o

/‘f) ,zfotw/ﬁ;o e/ V/c/ué'u‘ e v/,cf_o

Coleta de material anatomo-patologico: ( )NAO ( )SIM QUAL? \ /?4”3'

Coleta de material para microbilogia: ( ) NAO (‘ )SIM QUAL? N _,

Missdo; Oferecer, no ambito hospitalar, assisténcia a salde para criangas e adultos em situagdo de emergéncias clinicas, cinirgicas, agraves de causas extemas, em especial 0 tre
de acordo com as ati clinicas e ibuir para o ensino e a pesquisa em saide A luz dos valores élicos e humanitarios. -
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VERND DO ESTADO RN

e s

p qwqws WALFREDO GURGEL

08 /19 /1§ -CA—

IDENTIFICACAO DO ESTABELECIMENTO

SUS - SISTEMA UNICO DE SAUDE

L gec AU FURCA LAUDO PARA SOLICITAGAO DE INTERNAGAO | AUTORIZAGAO HOSPITALAR

2-CNES

4~ GCNES

IDENTIFICACAO DO PAGIENTE

Jussara Maria Basilio

6 - N° DO PRONTUARIO

ARTAO NACIONAL/ SUS 7 8- DATA D NASCIMENTO 9. SEXO |MASCULINO FEMININO
! HOGO %\46 ©230 | J2/02/4 196 1] X
¥ NOME DA MAE QU RESPON VEL 11 - TELEFOQNE DE CONTATO

l'vara de Cabna Rocha Dasilo

NG99 - £0 L%

;T ENDEREGO (RUA, N

Iy, 12 de Vaic N° 323

C‘C\%rcf‘f) - (c)‘lb 15 .

THUNICIFIO 74 “BARRO
i

16- UF

£N

6 -CEP

Wi rane NOvcos

LAUDO TECNICO E JUSTIFICATWA DA INTERNACAO

” FRINCIPI\]S SINAIS E SINTOMAS CLINICOS

4 CONDiGOES QUE JUSTIFICAMAINTERNACAC

Necessidade cirlirgica

Exame fisico + RX

. Paciente com les&o grave de partes moles do tonrozelo/pé E, com exposigdo tendinosa e 6ssea + lesdo nervosa
do fibular. Necessita cirurgia para reconstrugdo microcirlrgica com retalho livre

TDIAGNOSTICO INTCIAL
Les&o tornozelo D

21 - CID 10 PRINCIPAL 22 - CID 10 SECUNDARIO

S82 /881

23 - CAUSAS ASSOCIADAS

PROCEDIMENTO SOLICITADG

ESCRICAO_DO PROCEDIMENTO SOLICITADO

26 -
econsirugdo por microcirurgia qua quer payte

perda de substancia cufénea

LETOICLINICA 27 - CARATER DA 28 - NOME DO PROFISSIONAL SOLIGITANTE

INTERNAGAD

D e 10 bens Polldo Garcia

29-DT. SO CI

30- CNz

31-ASSINAT

ubensPalido Garcia
RM 5500 - RN
urg da M30 e Microcirurgia

RlMBO (N° REG. NO CONSELHO)

PREENCHER EM CASO DE CAUSAS EXTERNAS (ACIDENTES OU VIO&ENCIAS)

- () ACIDENTE DE TRANSITO

33 - CNPJ DA SEGURADORA 34 - N° DO BILHETE

> ( ) ACID. TRABALHO TIPICO 37 - CNPJ
i {38+ ( ) ACID. TRABALHO TRAJETO

38-

20-

4 ) CID. 10 PRINCIPAL

DESCRICAO « CLASSIFICACAD MEDICALEGAL” .-,
43-( ) 44.( JGRAVE  45-( )GRAVISSI

- { ) CID. 10 SECUNDARIO

AUTORIZAGAO

B~ NOME DO PROFISSIONAL AUTORIZADO
i

7. DT; AUT

50 - NOME DO PROFISSIONAL / PARECER CONTROLE 54 N" DAAUTORIZACKO B@ lNTER

AVALIAGAO
51 DT.AUT i i

%3 - AGSINATURA E CARMBO [N° REG, NO CONSELHO) |

HOS PITALAR {AIH)

Num. 54239134 - Pag. 10
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GOVERNO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE

Secretaria de Estado da Satde Piblica
Hospital Monsenhor Walfredo Gurge! S
Pronto Socorro Clévis Sarinho

- RECEITUARIO

MATRICULA: (112933 |

[NOME: Juavond Mevin, Bomiled
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Ao anﬂf’%tw/ pare parl o 0100 da mando

Dr. Anisiv virgoiina 8. Siio

@/ j,(; / CRM/RN 5792
19T Médico (RM?)
DATA (] 1052009 e
MEDICO - CRM

FUMAR FAZ MAL A SAUDE - USE CINTO DE SEGURANCA
PILOTE SEMPRE COM CAPACETE - NAO BEBA AO DIRIGIR
ESTE HOSPITAL E SEU, E MEU, E NOSSO.
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‘ g SESAP/RN - HOSPITAL MONSENHOR WALFREDO GURGEL
. 1 PRONTO SOCORRO CLOVIS SARINHO

BOLETIM DE ATENDIMENTO Ne 46898 /2019
Admissao: 10/09/2019 21:51:04

) G\'ﬂs’

CIRURGIA GERAL - AMARELO

Paciente: 142938 - JUSSARA MARIA BASILIO (24a6m 26d)

Nascimento; 12/02/1995 Natural: CURRAIS NOVOS.BRASIL Sexo: F Cor: PARDA
CNS: 703506039758230 CPF; 70048856401 Prof:
Mae: MARIA DE FATIMA ROCHA BASILIO Pai: JOSE REINALDO BASILIO
Logradouro: TREZE DE MAIO , 723
CEP: 59380000 Bairro: PAIZINHO MARIA Cidade: CURRAIS NOVOS
Telefone:84 996724625 Compl:
Motivo: MOTO - QUEDA Tipo: REFERENCIADO
Origem: AMBUL. INTERIOR *Empresa:
Fluxograma: Discriminador:
OBS: Classificagao: 10/09/2019 21:46:20
HORA ] PA. HGT Sat02 Fio2 FR F.C. TEMP. | Glasgow | RTS
u Gy 13 % (<~

HISTORIA - CAUSA EFICIENTE DA LESAO ALEGADA
Queixas: LESAO COM GRANDE PERDA DE SUBSTANCIA NO PE E APOS QUEDA DE MOTO
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GOVERNO DO ESTADO DO Ri0 GRANDE DO NORTE
SECRETARIA ESTADUAL DE-SAUD PUBLICA
HOSPTTAL ESTADUAL MONSENHOR WALFREDO GURGEL
PRONTO SOCORRO CLOVIS SARINHO

Paciente: 142938 JUSSARA MARIA BASILIO

Nascimento: 12/02/1995 Idade: 24 ano(s) 6 mes(es) 2 Natural: RN CURRAIS NOVOS Sexo: Feminino
CNS: 703506039758230  CPF: 70048856401 Cor: PARDA Prof:
M3e: MARIA DE FATIMA ROCHA BASILIO Pai: JOSE REINALDO BASILIO
Endereco: AVENIDA TREZE DE MAIO , 723 - PAIZINHO MARIA - CURRAIS NOVOS
Cidade: RN CURRAIS NOVOS CEP: 59380-000 Telefone: (84) 996724625

BOLETIM N°:46898/2019 Sala Inicial: POLITRAUMA - AMARELO - 60 Min

Triagem: 10/09/2019 21:46 Admiss3o: 10/09/2019 21:51 Boletim: 10/09/2019 22:53

Motivo: MOTO - QUEDA Origem: AMBUL. INTERIOR
Queixa: LESAO COM GRANDE PERDA DE SUBSTANCIA NO PE E APOS QUEDA DE MOTO
Observagao:
[ o, °-5S% ML , HISTORIACLINICA ]
padiente alega acidente de trabalho? (O Sim() Néo Profissao e Empresa:
Notif. de vial. interpessoal/autoagressso: O smO Nac e
PACIENTE COM HiSTORIA DE ACIDENTE MOTOCICLISTICO, CURSAND( COM FRATURA EXPOSTA DO 50 MErATARsﬂ
{-!- LESAO DE PARTES MOLES DO PE ESQUERDO i
JI H
| l
L R S S _

Alergia: NEGA
Medicacdo em uso!

EXAME FiSICO
PERDA DE TENDOES EXTENSORES + FRATURA EXPOSTA DO 50 METATARSO

Solicito exames :
32020115 - PE/DEDOS DO PE ESQUERDO - RX

V}ﬂ'
Profissional: JOSIVAN NUNES CRM: RN 5763

P

Saida: ( )Liberagio Médica; ( JRevela; ( )Internagdo; ( )Cbito ¢/Dedar;
Data e Horada Safda:___/_ /2019 __ . Médico:
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%' ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE
~ Prefeitura Municipal de Currais Novos
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

4 ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE
L. Prefeitura Municipal de Currais Zm.<0m
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

" Receituario Médico

I/
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Carimbo e Assinatura do Médico

_. Data: E
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Id Raciente 46898 ; Técnico‘ TEC. COSMA DE PAULA
Paciente: JUSSARA MARIA BASILIO Idade: 24 ano(s)

i | MONSENHOR WALFREDO GURGEL
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G[)VERNU GOVERNO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE

DO ESTADOD SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE PUBLICA 5565
P ot SERVIGO DE ATENDIMENTO MOVEL DE URGENCIA 192

SAMU - METROPOLITANO/RN

AFIRMAGAO

Afirmamos para os devidos fins que o (a) paciente,. J LA HAMZ

DA 51170 . JY  anos, foi atendido

pelo Servico de Atendimento Mével de Urgéncia (SAMU 192/RN) Currais
Novos/RN, no dia_\e|09[19 ,noendereco G TJo MmO} |

IS (1o h PR 29¢ . Paciente
vitima de buc D koto

Currais Novos, ¢ de 9€TMPro  de 20l

—~

Ligia Daiaits P. §. Ot
COREN-RN 150.737- ENF

Enfermeira de plantdo/Coordenadora de Enfermagem
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PODER JUDICIARIO DO ESTA-D_(_) DO RIO GRANDE DO NORTE
22Varada Comarcade Currais Novos
Avenida Coronel José Bezerra, 167, Centro, CURRAIS NOVOS - RN - CEP: 59380-000

Processo: 0800576-47.2020.8.20.5103
Polo ativo: JUSSARA MARIA BASILIO

Polo passivo: SEGURADORA DPVAT

DESPACHO

Vistos.
Em juizo de cogni¢do suméria, entendo presentes os requisitos da peticéo inicial.
Defiro a gratuidade judiciéria (art. 98 do CPC).

Tendo em vista a necessidade de prova pericial e as peculiaridades das a¢fes indenizatorias sobre
seguro obrigatorio, deixo de designar, inicialmente, a audiéncia que alude o artigo 334, do CPC,
observando-se a regra contido no § 4° do mesmo dispositivo, uma vez que é costume das demandadas
(seguradoras) somente realizarem acordo ap0s a realizacdo da pericia médica no caso de indenizag&o por
invalidez.

Ante a existéncia de convénio firmado entre o TIRN e a Seguradora Lider, objetivando a
realizacdo de pericias médicas judiciais em acBes envolvendo o seguro obrigatério DPVAT,
independentemente de qual seja a seguradora demandada, segundo o qual cumpre a Seguradora Lider o
custeio de pericia, a um valor fixo de R$ 200,00 (duzentos reais), nomeio a Dr® Rosemary Pinheiro dos
Santos, CRM 1989 , para exercer a fun¢do de perita nos autos do presente feito, mediante termo de
compromisso, cumprindo ao profissional cumprir escrupulosamente o encargo que fora cometido, nos
termos do disposto no art. 422, do Codigo de Processo Civil. (determino que a Secretaria Judiciaria oficie
ao Nucleo de Pericias do TJRN para que indique a este juizo um perito cadastrado junto aguele nlcleo
parafins de realizac&o de pericia nestes autos.)

Assim, deixo de marcar audiéncia prévia de conciliagdo. Cite-se a parte requerida para contestar
no prazo de 15 dias, sob pena de serem considerados verdadeiros os fatos aduzidos na inicial.
Providencie a Secretaria Judiciaria:

a) citacdo da parte promovida, para no prazo legal de 15 (quinze) dias apresentar
contestacdo (havendo preliminares e/ou alegacao de fatos impeditivos, modificativos
ou extintivos do direito autoral, ouca-se a parte autora, no prazo de 15 (quinze) dias.
Em seguida, ap6s a intimacdo das partes para a quesitacdo e indicacdo de
assistente, assim requeiram, proceda-se com a realizacdo de pericia);

(=i = o]
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b) a intimacdo da Seguradora para efetuar o depdsito do valor da pericia médica,
juntando aos autos o comprovante de pagamento em 15 (quinze) dias;
¢) com a prova do depdsito dos honorarios periciais, intimacdo dos advogados dos
litigantes, para, em 15 (quinze) dias, a contar da intimac&o da presente deliberacéo,
guerendo, ratificarem ou apresentarem seus quesitos, bem como indicar perito
assistente.

d) designada a data para realizacdo do exame, intimem-se as partes, bem como a
Seguradora Lider, para comparecimento, ficando o(a) autor(a) ciente de que sua

auséncia injustificada seré interpretada como desisténcia de producao de prova.
Sem prejuizo dos quesitos eventualmente apresentados pelas partes, 0s quesitos do juizo sdo os
seguintes: 1) quais as lesdes atual mente apresentadas pela parte autora; 2) das referidas lesbes decorreu
alguma invalidez ou incapacidade para a autora; 3) em caso positivo ao item anterior, deve informar

qual o segmento orgéanico ou corporal acometido e o grau da lesdo, de acordo com a tabela contida na
Resolucéo n° 1/75, de 03.10.75, expedida pelo Conselho Nacional de Seguros Privados — CNSP.

Registre-se que o pagamento dos honorarios periciais fica condicionado a entrega do laudo pelo
profissional.

Com a apresentacdo do laudo, intimem-se as partes para se pronunciarem sobre 0 mesmo, no

prazo comum de 15 (quinze) dias, expedindo-se, de logo, avara para levantamento dos honorarios

periciais, em favor do(a) perito(a).

Publique-se. Intimem-se. Cumpra-se.

CURRAIS NOVOS, 18 de marco de 2020.
RICARDO ANTONIO MENEZES CABRAL FAGUNDES
Juiz de Direito

(documento assinado digitalmente naformadalLe n°11.419/06)
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PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7) 0800576-47.2020.8.20.5103
JUSSARA MARIA BASILIO
SEGURADORA DPVAT

ATO ORDINATORIO

Certifico que, com permissdo no artigo 4°, do Provimento n° 10/2005 da Corregedoria de Justica do
RN, foi expedido o presente ato ordinatdrio com afinalidade de intimar as partes do inteiro teor do despacho ID n°54406515.

CURRAIS NOV0OS13/04/2020

MARIA DE FATIMA DOS SANTOS OLIVEIRA

r "y Assinado eletronicamente por: MARIA DE FATIMA DOS SANTOS OLIVEIRA - 13/04/2020 09:23:52 Num. 54982845 - Pég. 1
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PODER JUDICIARIO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE
22V arada Comarcade Currais Novos
Avenida Corond José Bezerra, 167, Centro, CURRAIS NOVOS - RN - CEP: 59380-000
CARTA DE CITAGAO
Ao(A)
SEGURADORA DPVAT

De ordem do Exmo(a). Sr(d). Dr(a).

RICARDO ANTONIO MENEZES CABRAL FAGUNDES, MM Juiz(a) de Direito da 22 Vara da Comarca
de Currais Novos, naformadalei.

Manda, pela presente, extraida dos autos do processo infra-identificado, na conformidade do despacho no

pessoa juridica de direito privado, inscrita no CNPJ sob o n° 09.248.608/0001-04, por seu representante legal, para, querendo,
contestar a agdo no prazo de quinze (15) dias.

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

OBSERVACAO: A visualizagio das pegas processuais, bem como as especificages da peticio inicial, dos documentos que a
acompanham e do despacho judicial que determinou a citagdo (artigo 225, incisos |l e V, do Cédigo de Processo Civil), podera
ocorrer mediante acesso ao sitio do Tribunal de Justica na internet, no endereco
https://pje.tjrn.jus.br/pjelgrau/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam, sendo considerada vista pessoal (artigo 9°, § 1°, da

Lei Federal n. 11.419/2006) que desobriga sua anexagéo.

Ressalte-se que este processo tramita em maio eletrénico 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".

Processo: 0800576-47.2020.8.20.5103
Acgo: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7)
Autor: AUTOR: JUSSARA MARIA BASILIO
Réu: REU: SEGURADORA DPVAT
CURRAISNOVOS/RN, 13 de abril de 2020.
MARIA DE FATIMA DOS SANTOS OLIVEIRA

Chefe de Secretaria
(documento assinado digitalmente naformadalLe n°11.419
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Em anexo.
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ADVOGADA OAB/RN 8403

FLAVIAMAIA FLAVIA MAIA FERNANDES

VOCACIA

EXCELENTISSIMO SENHOR DOUTOR JUIZ DE DIREITO DA 22 VARA DA COMARCA DE CURRAIS
NOVOS/RN.

Processo n°: 0800576-47.2020.8.20.5103

JUSSARA MARIA BASILIO, devidamente qualificada, vem, através de sua advogada
legalmente habilitada nos autos, em resposta a intimagdo, apresentar os quesitos para o perito do

exame médico pericial, a saber:

01. Qual o tipo de lesdo sofrida pela autora em decorréncia do acidente mencionado na
peti¢do inicial?

02. As lesdes sofridas sdo compativeis com os fatos narrados na inicial e com os laudos
médicos constantes nos autos?

03. Qual foi o tratamento médico aplicado a autora?

04. Em razdo do acidente e do tempo de recuperagdo, por quanto tempo a autora ficou
impossibilitada de exercer sua profissdao?

05. Quais as sequelas fisicas da lesdo (esclarecendo se temporarias ou permanentes)?

06. Havendo sequelas, qual(is) o(s) tratamento(s) recomendado(s) para corrigi-la(s) ou atenua-
la(s)? Qual(is) seu(s) custo(s) médio(s) ?

07. Ha algum outro ponto que o Sr. Perito repute relevante sobre o exame pericial realizado?

Termos em que,

Pede Deferimento.
Currais Novos/RN, 13 de abril de 2020.

FLAVIA MAIA FERNANDES
ADVOGADA - OAB/RN 8403

Rua Moisés Galvao. 125 - Centro - Currais Novos/RN (84) 3412-1112 Fixo

flaviamaiaadvocacia@hotmail.com (84) 99877-0162 whatsapp
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