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EXCELENTISSIMO SENHOR DOUTOR JUIZ DE DIREITO DA VARA CIVEL DA COMARCA
DE NATAL RIO GRANDE DO NORTE

FRANCILENE MARIA CHAVES, brasileira, professora, portador da cédula
de identidade n° 5.983.244 SSP/PE, inscrito no CPF n° 065.485.134-44,
residente e domiciliado na AV NILA JALES, n° 677B bairro LAGOA AZUL —
NATAL/RN CEP: 59.139-440, Cel: (84) 98853-3660, vem perante V. Ex?,
com fulcro nos artigos 318 e 319 do CPC/2015 e no artigo 3°, II, da lei
6.194/74 com alteracédo dada pelas leis 8.441/92 e 11.482/2007, propor a
presente

ACAO DE COBRANCA DE SEGURO OBRIGATORIODPVAT C/C DAMS

em face de seguradora lider , pessoa juridica de direito privado, inscrita no
CNPJ sob n® CNPJ: 09.248.608/0001-04, com sede na R Senador
Dantas, 74 5,6,9,14 E 15 ANDAR, Rio De Janeiro - RJ, (21)3861-4600,
CEP 20031-205, pelos motivos e fatos que passa a expor.

PRELIMINARMENTE
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DA GRATUIDADE DE JUSTICA

A autora requer, desde j4, a concessao da gratuidade da justica nos termos dos
Artigos 98 e 99 do CPC/2015 e do Art. 5°, inciso LXXIV da CF/88, haja vista ndo possuir
condicdo financeira de arcar com as custas, as despesas processuais e honorarios
advocaticios, sem o prejuizo do seu préprio sustento e de sua familia.

a

Vale ressaltar que, tal beneficio, ndo est4d subordinado & comprovacdo da
impossibilidade de custear as despesas processuais sem sacrificar a subsisténcia prépria e
da familia. Nos termos do § 3° do artigo 99 do NCPC, presume-se verdadeira a alegacao de
insuficiéncia feita exclusivamente por pessoa natural, s6 sendo possivel o indeferimento da
gratuidade se estiver provado nos autos a falta dos pressupostos legais para a sua
concessdao, conforme previsao do §2° do supracitado artigo.

Diante do exposto, requer a concessao do beneficio da GRATUIDADE DA JUSTICA,
por ser medida da mais perfeita Justica, conforme os dispositivos legais acima expostos.

DO INTERESSE DE AGIR

Via administrativa inadequada — Irregularidades no pagamento leva ao ajuizamento para
cobranca de diferencas, recebeu R$2.362,50 (Dois Mil, Trezentos e Sessenta e Dois Reais
e Cinquenta Centavos).

Em momento algum a Lei que rege o Seguro Obrigatdrio exige que o procedimento a
ser adotado pelo Beneficiario do Seguro Obrigatério se dé primeiramente pela via
administrativa, mesmo porque, caso houvesse essa exigéncia, seria inconstitucional, ferindo o
art. 5°, XXXV, da CF.

Esse é o entendimento jurisprudencial, conforme se vé abaixo:

APELACAO CIVEL. SEGUROS. INDENIZACAO. DPVAT.
INVALIDEZ PERMANENTE. INTERESSE PROCESSUAL.
DESNECESSIDADE DE INGRESSAR COM PEDIDO
ADMINISTRATIVO.

1. Restou evidenciado no caso em tela o interesse processual
da parte autora, o qual decorre da necessidade de acesso ao
Judiciario para obtencdo da prestacédo jurisdicional que lhe
assegure 0 pagamento da cobertura securitaria.

2. A parte demandante néo esta condicionada a qualquer 6bice
de cunho administrativo para exercicio de seu direito,
bastando apenas que estejam preenchidas as condi¢des da
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acdo para ingressar em Juizo e, assim, receber a tutela
jurisdicional. Portanto, a parte postulante ndo esta obrigada a
ingressar ou a esgotar a via administrativa para s6 entéo
procurar amparo na via judicial. Dado provimento ao apelo.
Sentenca desconstituida. (Apelacdo Civel N° 70032143505,
Quinta Camara Civel, Tribunal de Justica do RS, Relator: Jorge
Luiz Lopes do Canto, Julgado em 30/09/2009).

APELACAO CIVEL. DPVAT. INVALIDEZ PERMANENTE. PEDIDO
ADMINISTRATIVO. DESNECESSIDADE. SENTENCA
DESCONTITUIDA. A falta de requerimento administrativo n&o
retira dos beneficidrios o direito de postular a indenizacéo
diretamente na Justica, sob pena de violagdo ao direito
constitucional 5°XXXVCF.

Contudo, para afastar qualquer dividas quanto a inadequac¢éo da via administrativa no
seguro DPVAT, a parte autora, exple abaixo, os motivos pelos quais € OBRIGADA A
INGRESSAR COM A PRESENTE ACAO:

Veja que o principal motivo, € o fato da seguradora ter fins lucrativos, o que por si so,
torna tal procedimento inviavel para as vitimas, uma vez que tal procedimento sequer garante
o contraditério e a ampla defesa, ndo podendo assim, ser comparada ao INSS, porque o INSS
nao tem fins lucrativos e seus procedimentos administrativos foram criados por lei, garantindo
ainda a ampla defesa e o contraditério. Ao contrario, a seguradora visa tdo somente o LUCRO
em detrimento das vitimas.

. Administrativamente a seguradora ndo paga a correcdo monetéria cujo o termo
inicial, deve ser a partir da data em que entrou em vigor a medida proviséria n® 340/2006 que
alterou o valor da indenizacéo e fixou em R$ 13.500,00, ou seja, dia 29/12/2006 (a partir
daqui, esse valor ficou fixo e ndo houve correcao).

» Nos processos administrativos realizados pela seguradora, quando realizada a pericia,
0 que se vé é um enorme caos, um mar de obscuridade, a comecar pelos médicos escolhidos
pela mesma, pois em geral ndo sdo especializados em pericia médica, e sdo obrigados a
seguir um formulario que contém as quantificacbes definidas em 10%, 25%, 50%, 75% e
100%, ou seja, se a incapacidade de uma pessoa for de 90%, os profissionais tem que marcar
75%, e assim degressivamente, prejudicando as vitimas.

. Além dos sérios problemas com a imparcialidade das pericias da seguradora, a
mesma, impde Obices no pagamento administrativo mesmo que a menor, alegando causas
banais ou ja superadas pelo entendimento jurisprudencial, como por exemplo a exigéncia no
pagamento do DUT.

. A Seguradora Lider diligencia e faz todos os esfor¢os junto ao governo federal,
camara dos deputados e ao senado, para aprovarem medidas provisorias e leis, que s6 visam
ao lucro para o convénio DPVAT e sempre em detrimento das vitimas.

Por esses motivos, TODOS os processos administrativos referentes a invalidez
permanente e DAMS, sdo objetos de lide no judiciario, porque a seguradora nunca faz o
pagamento correto, ou seja, a seguradora apenas usa o0 procedimento do pagamento
administrativo para atrasar a vitima, e até desmotiva-la.
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Portanto, exigir que o beneficiario tenha o trabalho duplo para receber, sem contudo ser
indenizado das despesas que isso gera ao mesmo, € no minimo ultrajante, pois sé beneficia a
seguradora na sua gana em enriquecer-se em detrimento da vitima.

Diante de todos esses motivos, ndo ha que se falar também em principio da causalidade
e sucumbéncia autoral, pois como visto, a seguradora historicamente sempre deu muitos
motivos para o ajuizamento de a¢bes de cobrangas de seguros.

Como visto, a obrigacdo de esgotamento prévio da via administrativa para a propositura
da acao judicial tem-se como irrelevante e incompativel com o principio colacionado no inc.
XXXV do art. 5° da Constituicdo da Republica, que néo estabeleceu como condi¢cao de acesso
a Justica que a parte acione ou esgote as vias administrativas, esse principio, resguarda o
jurisdicionado no direito, por exemplo, de discutir judicialmente, justamente por conta dessas
situagdo acima expostas.

DA CITACAO

O Cadigo de Processo Civil em vigor estabelece, em seu Art. 240 que a citacao valida,
ainda quando ordenada por Juizo incompetente, induz litispendéncia, torna litigiosa a coisa e
constitui em mora o devedor, sendo assim, direito que assiste a parte requerente.

Por sua vez, segundo o Art. 239 do NCPC, é indispensavel a citacdo do réu, senao
vejamos:

Art. 239. Para a validade do processo é indispensavel a citacdo do réu ou do
executado, ressalvadas as hipdteses de indeferimento da peticdo inicial ou
de improcedéncia liminar do pedido. (Grifamos)

Ressalte-se ainda que, para que ocorra a audiéncia de conciliacdo ou mediacao deverd o réu
ser citado com antecedéncia minima de 20 dias, in verbis:

Art. 334. Se a peti¢do inicial preencher os requisitos essenciais
e néo for o caso de improcedéncia liminar do pedido, o juiz
designara audiéncia de conciliagdo ou de mediacdo com
antecedéncia minima de 30 (trinta) dias, devendo ser citado o

réu com pelo menos 20 (vinte) dias de antecedéncia. (Grifamos)

Assim, por todo 0 exposto, requer a parte autora que seja determinada por este MM.

Juizo, a citacdo da Seguradora Ré na forma estabelecida nos Artigos 239 e 334 do Cdédigo

de Processo Civil.

DA PERICIA ANTECIPADA
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O novo Cadigo de Processo Civil estabelece em seu Artigo 139, VI, a possibilidade de
alteracdo da ordem da producdo dos meios de prova, adequando-os as necessidades do
conflito de modo a conferir maior efetividade a tutela do direito.

Por sua vez, o Art. 381, em seu inciso Il, prevé a admissibilidade da produgéo
antecipada de prova quando esta seja suscetivel de viabilizar a auto composi¢do ou outro
meio de solucdo de conflitos.

Destarte, nos processos onde se discute a existéncia de diferencas de valores a serem
pagos em razdo do seguro DPVAT, a producdo da prova pericial € de fundamental
importancia para a apuragdo da extensdo do dano e, por conseguinte, a quantificacdo das
diferencas pleiteadas.

Nessa esteira de entendimento, a producdo antecipada da pericia médica é de suma
relevancia para a viabilizacao da conciliacdo no presente caso.

Assim, requer a parte autora, a aplicacdo dos artigos supracitados para alterar a ordem
de producdo da prova pericial para que seja antecipada a sua realizacdo, custeada pela
Seguradora Ré, de forma a viabilizar eventual proposta de acordo.

Ocorre que, a parte Autora ja havia requerido indenizagdo perante Seguradora Ré, tendo
aberto o sinistro de n° 3190235980e¢, tendo sido negada a indeniza¢do administrativamente.

O Requerente perfaz o direito de ser dignamente indenizado, com a observacgéo da
proporcionalidade e repercussdes das graves lesBes e sequelas que sofreu em toda
extensao do seu corpo em decorréncia do acidente.
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Em razéo disto, pleiteia o recebimento da indenizacdo corrigida monetariamente e
acrescida dos juros legais.

DOS FATOS

Trata-se de seguro devido em face de acidente que ocorreu no dia 23/11/2018, a
parte Autora trafegava na Rua Dr.Antonio Machado de Alcantara do bairro de Pajucara, no
sentido ao bairro Santarem na rua Santa Cecilia, na Cidade do Natal- RN, por volta das 8h
em um dia de sexta-feira, quando a vitima vinha guiando uma Moto Yamaha 125 factot
2015/2016 de placa OWG 1735, quando cruzava as duas ruas citadas acima, quando o
veiculo 2 (ITA SUZUKI 125 Ano 2011/2012- de placa NNW 5291), avancou o cruzamento da
via, a autora tentou desviar, acionou os freios mais néo obteve éxito, colidiu na lateral
esquerda de vez, assim ocorreu o0 acidente. Foi socorrido pela SAMU, foi levada para o
HOSPITAL MONSENHOR WALFREDO GURGEL, Boletim de Atendimento n®61184/2018,
com fratura esposta na perna esquerda - FRATURA DA DIAFASE DA TIBIA, passou por
procedimento cirarigo, para colocar fixador externo na perna.

Dia 17/12/2018 deu entrada no HOSPITAL DEOCLECIO MARQUES LUCENA
MEMORIAL, para realiza¢io de procedimento cirurgico DE FRATURA DE TIBIA E FIBULA
ESQUERDA - TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DE OSSO DA PERNA
ESQUERDA, cirurgia realizada pelo Dr.Marcus Vinicius C. Freire, CRM/RN 5781.

Diante de tal fato, seria devido o pagamento do prémio segurado, na forma do Art.
3°, da Lei n°® 6.194/74, o que foi concedido administrativamente em parte pois o valor pago foi
abaixo do que deveria de acordo com a leséo.

Ocorre que tal motivo ndo pode prosperar, razdo pela qual intenta a presente
acao.

DO DIREITO

A Lei 6.194/74 prevé que o beneficiario receba o valor da cobertura do seguro DPVAT
junto a qualquer seguradora do Consorcio Estabelecido no Artigo 7° da referida norma.

Ainda de acordo com a supramencionada Lei, basta a mera demonstracéo de que a
incapacidade ou debilidade permanente decorreu de acidente automobilistico e a qualidade
de beneficiario/vitima de quem requer a indenizacao.

Conforme a documentacgdo colacionada aos autos do processo, 0s requisitos legais
supracitados encontram-se devidamente comprovados.
Ressalte-se que, tendo a Medida Proviséria n. 340, de 29 de Dezembro de 2006,
posteriormente convertida na Lei n°. 11.482/2007, fixado o valor devido aos segurados em
razao da invalidez ou debilidade permanente, estabelecendo o valor maximo de R$
13.500,00 (treze mil e quinhentos reais), desvinculando-o do salario minimo, faz-se
necessaria a preservacao do valor estabelecido pelo legislador, devendo ser aplicada a
corre¢cado monetaria a partir da data do evento danoso.

Neste sentido, decidiu o Superior Tribunal de Justica em 27 de maio de 2015 ao
julgar o Recurso Especial tombado sob o numero 1.483.620 — SC.
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Nos termos do art. 3° da lei n°. 6.194/74, os danos pessoais cobertos pelo seguro
DPVAT compreendem as indenizagbes por morte, invalidez permanente e despesas de
assisténcia médica e suplementar:

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 de
assisténcia médica e suplementares, nos valores e conforme
as regras que se seguem, por pessoa vitimada:

| - R$ 13.500,00 (treze mil e quinhentos reais) - no caso de
m o r t e ;

Il - até R$ 13.500,00 (treze mil e quinhentos reais) - no caso de
invalidez permanente;
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.

Conforme documentacao probatéria, o nexo de causalidade entre o fato ocorrido
(acidente) e o dano dele decorrente sédo inequivocos, fazendo jus o Autor ao recebimento do
seguro obrigatério nos termos do art. 5° da Lei n® 6.194/74:

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

No presente caso, tem-se em tela um ato ilicito pelo descumprimento de obrigacéo
contratual por parte do Réu, o que se enquadra no Cdédigo Civil nos seguintes termos:

Art. 186. Aquele que, por agdo ou omissédo voluntéria, negligéncia ou
imprudéncia, violar direito e causar dano a outrem, ainda que
exclusivamente moral, comete ato ilicito.

Ou seja, pela omisséo voluntaria do réu, que reflete diretamente num prejuizo ao Autor
tem-se configurado um ato ilicito.

No mesmo sentido, o Cédigo Civil dispde:
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Art. 389. Ndo cumprida a obrigacdo, responde o devedor por
perdas e danos, mais juros e atualizacdo monetéaria segundo
indices oficiais regularmente estabelecidos, e honorérios de
advogado.

Portanto, trata-se de necessaria indenizacéo proporcional ao dano sofrido pelo Autor,
conforme precedentes sobre o tema:

DPVAT. Acao de cobranca. Boletim de Ocorréncia que revela a dinamica
do acidente. Carro desgovernado que atinge o bragco do Autor. Acidente coberto
pelo seguro obrigatério. Sentenga confirmada. Recurso desprovido. (TJ-SP
10172507820168260451 SP 1017250-78.2016.8.26.0451, Relator: Pedro Baccarat, 362
Camara de Direito Privado, Data de Publicac&o: 04/05/2018)

DPVAT. Seguro obrigatério. Acidente automobilistico. Sequelas residuais
permanentes. Obrigatoriedade do pagamento do DPVAT as vitimas de acidentes.
De acordo com entendimento do Superior Tribunal de Justica, a indenizacdo do
seguro, em caso de invalidade parcial do beneficiario, ser4 paga de forma
proporcional ao grau da invalidez. Incidéncia da correcdo monetaria desde o
evento danoso, nos termos da simula 580 do STJ. Provimento parcial do recurso.
(TJ-RJ - APL: 01481217420148190001 RIO DE JANEIRO CAPITAL 44 VARA CIVEL,
Relator: FERDINALDO DO NASCIMENTO, DECIMA NONA CAMARA CIVEL, Data de
Publicagdo: 11/05/2018).

Trata-se da necessaria aplicacdo da lei, uma vez que demonstrado o compromisso
firmado pelo contrato e a ocorréncia do descumprimento, outra solu¢gdo néo resta se néo o
imediato pagamento do débito, conforme amplamente protegido pelos tribunais.

CORRECAO MONETARIA - TERMO INICIAL

Conforme precedentes sobre o tema, o valor apurado deve sofrer correcao
monetaria a partir da data do sinistro, conforme clara redacdo da Sumula 43 do STJ:

Sumula 43 - Incide correcdo monetéaria sobre divida por ato ilicito a partir da data
do efetivo prejuizo. (Sumula 43, CORTE ESPECIAL, julgado em 14/05/1992, DJ
20/05/1992)

Este entendimento predomina na jurisprudéncia, vejamos:

._. [}
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ACAO DE COBRANGCA DE SEGURO OBRIGATORIO - DPVAT. ATUALIZACAO DO
VALOR INDENIZATORIO PREVISTO NA LEI N. 6.194/1974 DESDE A DATA DO
EVENTO DANOSO. SUMULA 580 DO STJ. SENTENCA MANTIDA. RECURSO
DESPROVIDO. (TJ-SC - AC: 03101020720168240033 Cricitma
0310102-07.2016.8.24.0033, Relator: Maria do Rocio Luz Santa Ritta, Data de
Julgamento: 08/05/2018, Terceira Camara de Direito Civil)

ATUALIZA(;AO MONETARIA. TERMO INICIAL. DATA DO EVENTO DANOSO. TESE
FIRMADA PELO STJ SOB O FORMATO DO ART. 543-C DO CPC (REsp.
1.483.620/SC). JUROS DE MORA. TERMO INICIAL. CITACAO (STJ, SUMULA 426).
RECURSO PROVIDO. SENTENGCA REFORMADA. 1. Ocorrido o acidente
automobilistico, aferido que as lesdes experimentadas pela vitima determinaram
sua incapacidade parcial permanente decorrente da debilidade permanente do
membro inferior esquerdo em um segmento que passara a afligi-la, patenteado o
nexo de causalidade enlagcando o evento danoso a invalidez que a acomete,
assiste-lhe o direito de receber a indenizagcdo derivada do seguro obrigatério -
DPVAT - (...), a omisséo legislativa sobre a previsdo de atualizacdo do delimitado
como simples forma de preservar a identidade das coberturas no tempo por
estarem sujeitas ao efeito corrosivo da inflacdo obsta que seja determinada a
correcdo das indenizacdes devidas desde o momento da fixacdo da base de
calculo, determinando que sejam atualizadas somente a partir do evento danoso,
conforme tese firmada pela Corte Superior de Justica sob o formato do artigo
543-C do CPC/73 em sede de julgamento de recursos repetitivos (Resp
1.483.620/SC), e incrementadas dos juros de mora legais a contar da citac&o (STJ,
simula 426). 5. Apelacéo conhecida e provida. Unanime. (TJ-DF 20170110092880
DF 0002977-97.2017.8.07.0001, Relator: TEOFILO CAETANO, Data de Julgamento:
25/04/2018, 12 TURMA CIVEL, Data de Publicac&o: Publicado no DJE : 03/05/2018 .
Pag.: 124-140)

Motivos pelos quais, demonstrada a negativa de cobertura pela seguradora,
devida a atualizacdo dos valores devidos a partir da data do evento danos, qual seja desde o
dia do acidente 23/11/2018.

DOS HONORARIOS ADVOCATICIOS — DO REGRAMENTO DO NOVO CPC

O Novo Codigo de Processo Civil estabelece em seu Artigo 85, 88° que, ao Julgar a
acdo, o Juiz fixara o valor dos honorarios por apreciacdo equitativa, quando for irrisério ou
inestiméavel o proveito econdmico ou quando o valor da causa for muito baixo.

Nesta senda, levando em conta o grau do zelo profissional, bem como o trabalho
realizado pelo patrono do autor, requer a condenacgéo da parte Ré ao pagamento de honorarios
em valor ndo inferior a R$ 2.000,00 (dois mil reais) nos termos do NCPC.

i
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DOS PEDIDOS

U A concessdo da GRATUIDADE DA JUSTICA;

U Que todas as publicagbes na Imprensa Oficial sejam feitas, Unica e exclusivamente, em nome
da Dra. SUELY FERNANDES RIBEIRO DE SOUZA, inscrito nos quadros da OAB,
Seccional do Rio Grande do Norte, sob 0 n® 17.267 e Dra. GEONARA ARAUJO DE LIMA,
inscrito nos quadros da OAB, Seccional do Rio Grande do Norte, sob o n® 16.005, bem
como para fins do Artigo 39, I, do Cddigo de Processo Civil, que sejam remetidas todas as
futuras intimagdes para o seu endereco Profissional na Rua Dos Canindés, n°. 1235, sala
04, Alecrim, CEP, 59030-600, Natal - Rio Grande do Norte, sob pena de nulidade
processual por cerceamento de defesa;

U Citacdo da Seguradora Ré na forma estabelecida nos Artigos 239 e 334 do Cddigo de
Processo Civil;

U Realizacao de Pericia Médica antecipada e custeada pela Seguradora Ré, nos termos do Art.
139, VI do CPC/2015;

U Inverséo do 6nus da prova,

U Que julgue a presente Acdo TOTALMENTE PROCEDENTE, reconhecendo o direito a
indenizacdo, e determine que a seguradora pague tal indenizacdo referente ao SEGURO
OBRIGATORIO DPVAT com juros a partir da citagdo, e CORRECAO MONETARIA com o
indice INPC, a partir da data em que entrou em vigor a medida proviséria n°® 340/2006 que
alterou o valor da indenizacéo e fixou em até R$ 13.500,00, ou seja, dia 29/12/2006 (a
partir daqui, esse valor ficou fixo e ndo houve reajuste ou corre¢do);

U f) A condenacdo da Requerida no pagamento das custas e demais despesas processuais,
bem como no pagamento dos honorarios advocaticios.

Ul Quanto aos honorarios advocaticios, requer seja condenada a seguradora, de acordo com o
art. 20, 8§ 39 ou seja, ho importe de 20%, caso o direito a indenizacdo da parte autora
ultrapasse a metade do maximo indenizavel, ou seja, o maximo indenizavel é de R$
13.500,00, portanto, a metade é de R$ 6.750,00, se o valor da condenacgéo for maior que
isso, pugna pela aplicacdo do paragrafo 3° do art. 20 do CPC na condenacgédo dos
honorérios.

i Porém, caso o valor a ser indenizada a parte autora, ndo ultrapasse a metade do valor
maximo indenizavel, o que torna pequeno o valor, requer a condenacao da Requerida nos
honorarios advocaticios, com fundamento no paragrafo 4° do art. 20 do CPC, evitando
assim honorérios irrisérios e a consequente desvalorizacao profissional.

Ui Seja a Ré condenada ao pagamento em favor do Autor da indenizacdo no valor de R$
13.500,00 (treze mil e quinhentos reais), a ser corrigido monetariamente a partir da data do
evento danoso e observado o correto grau de invalidez, bem como a devida
proporcionalidade das lesdes e suas REPERCUSSOES;

U Pagamento de Juros de mora legais na forma da recomendacao prevista na Simula n°. 54 do
Superior Tribunal de Justica e custas processuais, bem como honorarios advocaticios,
estes arbitrados em valor ndo inferior a R$ 2.000,00 (dois mil reais) nos termos do Art. 85,
88° do NCPC.
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Protesta por todos os meios de prova em Direito admitidos, especialmente prova pericial
médica, conforme quesitos adiante anexos e, ainda, prova documental, em especial

complementar com a ulterior juntada de documentos.

Déa-se a presente causa o valor de R$ 13.500,00 (treze mil e quinhentos reais) para
efeitos fiscais e de alcada.

Nestes termos,
pede deferimento
Natal, 22 de margo de 2020.
GEONARA ARAUJO DE LIMA

OAB/RN 16.005

SUELY FERNANDES RIBEIRO DE SOUZA

. ._. [}
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Dra. Geonara Aratijo de Lima
OAB/RN 16.005

Dra. Suely Fernandes Ribeiro de Sousa
OAB/RN 17.267

EXCELENTISSIMO SENHOR DOUTOR JUIZ DE DIREITO DA VARA CIVEL DA COMARCA DE
NATAL RIO GRANDE DO NORTE

JOSE DE PAULA CARDOSO SILVA, brasileiro,
solteiro, prensista, portador do Rg. n° 003.095.863 -
SSP/RN e CPF n°: 120.950.294-10, residente e domiciliado
na rua do capim macio n® 63, Bairro Guarapes -
Natal/RN, Cep: 59074-630, Cel: (84) 98715.3199, vem
perante V. Ex2, com fulcro nos artigos 318 e 319 do CPC/2015

e no artigo 39, I, da lei 6.194/74 com alteracdo dada pelas leis
8.441/92 e 11.482/2007, propor a presente

ACAQ DE COBRANCA DE SEGURO OBRIGATORIO DPVAT C/C DAMS

em face de seguradora lider , pessoa juridica de direito privado,
inscrita no CNPJ sob n? CNPJ: 09.248.608/0001-04, com sede na
R Senador Dantas, 74 5,6,9,14 E 15 ANDAR, Rio De Janeiro - RJ,
(21)3861-4600, CEP 20031-205, pelos motivos e fatos que passa
a expor.

PRELIMINARMENTE

DA GRATUIDADE DE JUSTICA

O autor requer, desde ja, a concessdo da gratuidade da justica nos termos dos
Artigos 98 e 99 do CPC/2015 e do Art. 5°, inciso LXXIV da CF/88, haja vista ndo possuir

Espaco Comercial André Barbosa
Rua dos Canindés n® 1235, Bairro Alecrim, CEP 59030-600,
Telefone 084 99192.9564 // 98811.6496.
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Dra. Geonara Aratijo de Lima
OAB/RN 16.005

Dra. Suely Fernandes Ribeiro de Sousa
OAB/RN 17.267

condicdo financeira de arcar com as custas, as despesas processuais e honorarios

advocaticios, sem o prejuizo do seu préprio sustento e de sua familia.

Vale ressaltar que, tal beneficio, ndo estd subordinado a comprovagdo da
impossibilidade de custear as despesas processuais sem sacrificar a subsisténcia
prépria e da familia. Nos termos do § 39 do artigo 99 do NCPC, presume-se
verdadeira a alegacdo de insuficiéncia feita exclusivamente por pessoa natural, s
sendo possivel o indeferimento da gratuidade se estiver provado nos autos a falta
dos pressupostos legais para a sua concessdo, conforme previsdo do §22 do
supracitado artigo.

Diante do exposto, requer a concessdao do beneficio da GRATUIDADE DA
JUSTICA, por ser medida da mais perfeita Justica, conforme os dispositivos legais acima
expostos.

DO INTERESSE DE AGIR

Via administrativa inadequada — Irregularidades no pagamento leva ao
ajuizamento para cobranca de diferencas, recebeu R$2.362,50 (Dois Mil, Trezentos e
Sessenta e Dois Reais e Cinquenta Centavos).

Em momento algum a Lei que rege o Seguro Obrigatério exige que o
procedimento a ser adotado pelo Beneficidrio do Seguro Obrigatério se dé
primeiramente pela via administrativa, mesmo porque, caso houvesse essa exigéncia,
seria inconstitucional, ferindo o art. 52, XXXV, da CF.

Esse é o entendimento jurisprudencial, conforme se vé abaixo:

APELACAO CIVEL. SEGUROS. INDENIZAGAO. DPVAT.
INVALIDEZ PERMANENTE. INTERESSE PROCESSUAL.
DESNECESSIDADE DE  INGRESSAR COM  PEDIDO
ADMINISTRATIVO.

1. Restou evidenciado no caso em tela o interesse
processual da parte autora, o qual decorre da necessidade
de acesso ao Judicidrio para obtengdo da prestacdo
jurisdicional que lhe assegure o pagamento da cobertura
securitaria.

2. A parte demandante ndo estéd condicionada a qualquer
Gbice de cunho administrativo para exercicio de seu
direito, bastando apenas que estejam preenchidas as
condicdes da agdo para ingressar em Juizo e, assim,
receber a tutela jurisdicional. Portanto, a parte postulante
nao estda obrigada a ingressar ou a esgotar a via

Espaco Comercial André Barbosa
Rua dos Canindés n® 1235, Bairro Alecrim, CEP 59030-600,
Telefone 084 99192.9564 // 98811.6496.
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Dra. Geonara Aratijo de Lima
OAB/RN 16.005

Dra. Suely Fernandes Ribeiro de Sousa
OAB/RN 17.267

administrativa para sé entdo procurar amparo na via
judicial. Dado provimento ao apelo. Sentenga
desconstituida. (Apelagdo Civel N2 70032143505, Quinta
Camara Civel, Tribunal de Justica do RS, Relator: Jorge Luiz
Lopes do Canto, Julgado em 30/09/2009).

APELACAO CIVEL. DPVAT. INVALIDEZ PERMANENTE.
PEDIDO ADMINISTRATIVO. DESNECESSIDADE. SENTENCA
DESCONTITUIDA. A falta de requerimento administrativo
n3dao retira dos beneficidrios o direito de postular a
indenizacdo diretamente na Justica, sob pena de violagdo
ao direito constitucional 52XXXVCF.

Contudo, para afastar qualquer duvidas quanto a inadequa¢do da via
administrativa no seguro DPVAT, a parte autora, expGe abaixo, os motivos pelos quais
é OBRIGADA A INGRESSAR COM A PRESENTE ACAO:

Veja que o principal motivo, é o fato da seguradora ter fins lucrativos, o que
por si sO, torna tal procedimento invidvel para as vitimas, uma vez que tal
procedimento sequer garante o contraditério e a ampla defesa, ndo podendo assim,
ser comparada ao INSS, porque o INSS ndo tem fins lucrativos e seus procedimentos
administrativos foram criados por lei, garantindo ainda a ampla defesa e o
contraditério. Ao contrdrio, a seguradora visa tdo somente o LUCRO em detrimento
das vitimas.

J Administrativamente a seguradora ndo paga a corre¢dao monetaria cujo

o termo inicial, deve ser a partir da data em que entrou em vigor a medida provisodria
n2 340/2006 que alterou o valor da indenizacdo e fixou em RS 13.500,00, ou seja, dia
29/12/2006 (a partir daqui, esse valor ficou fixo e ndo houve correcdo).

e Nos processos administrativos realizados pela seguradora, quando realizada a
pericia, o que se vé é um enorme caos, um mar de obscuridade, a comecar pelos
médicos escolhidos pela mesma, pois em geral ndo sdo especializados em pericia
médica, e sdo obrigados a seguir um formuldrio que contém as quantificacdes
definidas em 10%, 25%, 50%, 75% e 100%, ou seja, se a incapacidade de uma pessoa
for de 90%, os profissionais tem que marcar 75%, e assim degressivamente,
prejudicando as vitimas.

. Além dos sérios problemas com a imparcialidade das pericias da
seguradora, a mesma, imp&e obices no pagamento administrativo mesmo que a
menor, alegando causas banais ou ja superadas pelo entendimento jurisprudencial,
como por exemplo a exigéncia no pagamento do DUT.

. A Seguradora Lider diligencia e faz todos os esforcos junto ao governo
federal, cdmara dos deputados e ao senado, para aprovarem medidas provisorias e
leis, que sd visam ao lucro para o convénio DPVAT e sempre em detrimento das
vitimas.

Por esses motivos, TODOS os processos administrativos referentes a invalidez
permanente e DAMS, sdo objetos de lide no judicidrio, porque a seguradora nunca faz

Espaco Comercial André Barbosa
Rua dos Canindés n® 1235, Bairro Alecrim, CEP 59030-600,
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0 pagamento correto, ou seja, a seguradora apenas usa o procedimento do

pagamento administrativo para atrasar a vitima, e até desmotiva-la.

Portanto, exigir que o beneficidrio tenha o trabalho duplo para receber, sem
contudo ser indenizado das despesas que isso gera ao mesmo, é no minimo ultrajante,
pois so beneficia a seguradora na sua gana em enriquecer-se em detrimento da vitima.

Diante de todos esses motivos, ndo ha que se falar também em principio da
causalidade e sucumbéncia autoral, pois como visto, a seguradora historicamente
sempre deu muitos motivos para o ajuizamento de a¢des de cobrancas de seguros.

Como visto, a obrigacdo de esgotamento prévio da via administrativa para a
propositura da ac¢do judicial tem-se como irrelevante e incompativel com o principio
colacionado no inc. XXXV do art. 52 da Constituicdo da Republica, que ndo estabeleceu
como condicdo de acesso a Justica que a parte acione ou esgote as vias
administrativas, esse principio, resguarda o jurisdicionado no direito, por exemplo, de
discutir judicialmente, justamente por conta dessas situacdo acima expostas.

DA CITAGAO

O Cédigo de Processo Civil em vigor estabelece, em seu Art. 240 que a citagado
vdlida, ainda quando ordenada por Juizo incompetente, induz litispendéncia, torna
litigiosa a coisa e constitui em mora o devedor, sendo assim, direito que assiste a
parte requerente.

Por sua vez, segundo o Art. 239 do NCPC, é indispensavel a citacdo do réu, sendo
vejamos:

Art. 239. Para a validade do processo é indispensdvel a citagdo do réu
ou do executado, ressalvadas as hipdteses de indeferimento da petigGo
inicial ou de improcedéncia liminar do pedido. (Grifamos)

Ressalte-se ainda que, para que ocorra a audiéncia de conciliagdo ou mediacdo deverd
o réu ser citado com antecedéncia minima de 20 dias, in verbis:

Art. 334. Se a petigdo inicial preencher os requisitos essenciais e
ndo for o caso de improcedéncia liminar do pedido, o juiz
designard audiéncia de conciliagio ou de mediagdo com
antecedéncia minima de 30 (trinta) dias, devendo ser citado o
réu com pelo menos 20 (vinte) dias de antecedéncia. (Grifamos)

Assim, por todo o exposto, requer a parte autora que seja determinada por
este MM. Juizo, a citagdo da Seguradora Ré na forma estabelecida nos Artigos
239 e 334 do Cdédigo de Processo Civil.

Espaco Comercial André Barbosa
Rua dos Canindés n® 1235, Bairro Alecrim, CEP 59030-600,
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Dra. Geonara Araiijo de Lima
OAB/RN 16.005

Dra. Suely Fernandes Ribeiro de Sousa
OAB/RN 17.267

DA PERICIA ANTECIPADA

O novo Cdédigo de Processo Civil estabelece em seu Artigo 139, VI, a
possibilidade de alteragdo da ordem da produgdo dos meios de prova, adequando-os
as necessidades do conflito de modo a conferir maior efetividade a tutela do direito.

Por sua vez, o Art. 381, em seu inciso Il, prevé a admissibilidade da producdo
antecipada de prova quando esta seja suscetivel de viabilizar a auto composi¢do ou
outro meio de solucdo de conflitos.

Destarte, nos processos onde se discute a existéncia de diferencas de valores a
serem pagos em razdo do seguro DPVAT, a produgdo da prova pericial é de
fundamental importancia para a apuracao da extensdo do dano e, por conseguinte, a
guantificacdo das diferencas pleiteadas.

Nessa esteira de entendimento, a produgdo antecipada da pericia médica é de
suma relevancia para a viabilizagdo da conciliagdo no presente caso.

Assim, requer a parte autora, a aplicacdo dos artigos supracitados para alterar a
ordem de producdo da prova pericial para que seja antecipada a sua realizagdo,
custeada pela Seguradora Ré, de forma a viabilizar eventual proposta de acordo.

Ocorre que, a parte Autora ja havia requerido indenizacdo perante Seguradora
Ré, tendo aberto o sinistro de n? 3200030767 e, tendo sido negada a indenizagdo
administrativamente.
O Requerente perfaz o direito de ser dignamente indenizado, com a
observacdo da proporcionalidade e repercussdes das graves lesdes e sequelas que
sofreu em toda extensdo do seu corpo em decorréncia do acidente.

< UiDER

i de Jemeiro, 31 de Jensiro de 2020
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Em razdo disto, pleiteia o recebimento da indenizacdo corrigida
monetariamente e acrescida dos juros legais.
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DOS FATOS

Trata-se de seguro devido em face de acidente que ocorreu no dia
18/10/2019, a parte Autora trafegava na Rua Rui Barbosa com a Av.Nascimento de
Castro na Cidade do Natal- RN, por volta das 18h em um dia de sexta-feira, quando a
vitima vinha guiando uma Moto Honda 150 Ano/Fab 2017/2017 de placa QGP 1264,
guando cruzava as duas ruas citadas e com o semafaro aberto foi surpreendido pelo
carro VOYAGE DE PLACAL 9035, que avangou o sinal e colidiu com sua moto, a vitima
afirma que o carro avancgou o sinal, que no momento que cruzou o sinal, o semafaro
estava aberto para ele, tentou frear mas ndo teve como evitar a colisdo, assim
ocorreu o acidente. Foi socorrido pela SAMU sob n2 de Ocorréncia 2877779/1, onde
foram feitos os procedimentos de praxe pela equipe de plantdo e depois conduzidos
para o HOSPITAL ESTADUAL MONSENHOR WALFREDO GURGEL - PRONTO SOCORRO
CLOVIS SARINHO, quando deu entrada apresentou INCURTAMENTO DE MID E
EDEMA EM VASTO LATERAL EM COXA DIREITA, foi encaminhado pelo politrauma
para avaliagdo ORTOPEDICA, que teve como resultado DEFORMIDADE EM COXA
DIREITA. Conforme resutado do RX+EX FISICO, fio diagnosticado pela $72.3 —
FRATURA DA DIAFISE DO FEMUR *408050519.TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA
DA DIAFISE DO FEMUR. Cirurgia realiza pela Cirurgido Dr.Gustavo e Anesteologista
Dra.Maria Helena. Resgistro 135750 FIA — 9954/2019, onde permanceu interno no
Hospital Monsenhor Walfredo Gurgel, sob orienta¢des e cuidados médicos.

Dia 26.10.2019 deu entrada no HOSPITAL MEMORIAL, para realizagao de
procedimento cirurgico DE FRATURA DE FEMUR PERNA DIREITA, cirurgia realizada
pelo Dr.HERMANN GOMES , em 28.10.2019, registro n2140961.

Diante de tal fato, seria devido o pagamento do prémio segurado, na
forma do Art. 39, da Lei n? 6.194/74, o que foi concedido administrativamente em parte
pois o valor pago foi abaixo do que deveria de acordo com a lesdo.

Ocorre que tal motivo ndo pode prosperar, razdo pela qual intenta a
presente acdo.

DO DIREITO

A Lei 6.194/74 prevé que o beneficidrio receba o valor da cobertura do
seguro DPVAT junto a qualquer seguradora do Consdrcio Estabelecido no Artigo 72
da referida norma.

Ainda de acordo com a supramencionada Lei, basta a mera demonstragdo de
gue a incapacidade ou debilidade permanente decorreu de acidente automobilistico
e a qualidade de beneficiario/vitima de quem requer a indenizacao.

Conforme a documentacdo colacionada aos autos do processo, 0s

Espaco Comercial André Barbosa
Rua dos Canindés n® 1235, Bairro Alecrim, CEP 59030-600,
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requisitos legais supracitados encontram-se devidamente comprovados.

Ressalte-se que, tendo a Medida Proviséria n. 340, de 29 de Dezembro de 2006,
posteriormente convertida na Lei n?. 11.482/2007, fixado o valor devido aos
segurados em razdo da invalidez ou debilidade permanente, estabelecendo o valor
maximo de RS 13.500,00 (treze mil e quinhentos reais), desvinculando-o do salario
minimo, faz-se necessaria a preservacdo do valor estabelecido pelo legislador,
devendo ser aplicada a correcdo monetdria a partir da data do evento danoso.
Neste sentido, decidiu o Superior Tribunal de Justica em 27 de maio de 2015
ao julgar o Recurso Especial tombado sob o nimero 1.483.620 — SC.
Nos termos do art. 32 da lei n2. 6.194/74, os danos pessoais cobertos
pelo seguro DPVAT compreendem as indenizacGes por morte, invalidez permanente e
despesas de assisténcia médica e suplementar:

Art. 32 - Os danos pessoais cobertos pelo seguro
estabelecido no art. 22 desta Lei compreendem as
indenizagbes por morte, por invalidez permanente,
total ou parcial, e por despesas de assisténcia médica
e suplementares, nos valores e conforme as regras
gue se seguem, por pessoa vitimada:

| - RS 13.500,00 (treze mil e quinhentos reais) - no

caso de morte;
Il - até RS 13.500,00 (treze mil e quinhentos reais) -
no caso de invalidez permanente;

Il - até RS 2.700,00 (dois mil e setecentos reais) -
como reembolso a vitima - no caso de despesas de
assisténcia médica e suplementares devidamente

comprovadas.

Conforme documentagdo probatdria, o nexo de causalidade entre o fato
ocorrido (acidente) e o dano dele decorrente sdo inequivocos, fazendo jus o Autor ao
recebimento do seguro obrigatdrio nos termos do art. 52 da Lei n® 6.194/74:

Art. 52, O pagamento da indenizacdo serd efetuado mediante
simples prova do acidente e do dano decorrente,
independentemente da existéncia de culpa, haja ou ndo
resseguro, abolida qualquer franquia de responsabilidade do
segurado. (grifo nosso)

No presente caso, tem-se em tela um ato ilicito pelo descumprimento de
obrigacdo contratual por parte do Réu, o que se enquadra no Cddigo Civil nos seguintes
termos:

Art. 186. Aquele que, por acdo ou omissdo voluntaria, negligéncia
ou imprudéncia, violar direito e causar dano a outrem, ainda que
exclusivamente moral, comete ato ilicito.

Ou seja, pela omissdo voluntaria do réu, que reflete diretamente num prejuizo

Espaco Comercial André Barbosa
Rua dos Canindés n® 1235, Bairro Alecrim, CEP 59030-600,
Telefone 084 99192.9564 // 98811.6496.

24 Assinado eletronicamente por: SUELY FERNANDES RIBEIRO DE SOUSA - 22/03/2020 17:14:59

=3 https:/pjelg.tirn.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20032217145948900000052512939
", "2 Numero do documento: 20032217145948900000052512939

Num. 54504320 - Pag. 7



Dra. Geonara Aratijo de Lima
OAB/RN 16.005

Dra. Suely Fernandes Ribeiro de Sousa
OAB/RN 17.267

ao Autor tem-se configurado um ato ilicito.
No mesmo sentido, o Cédigo Civil dispde:

Art. 389. Ndo cumprida a obrigagdo, responde o devedor
por perdas e danos, mais juros e atualizagdo monetaria
segundo indices oficiais regularmente estabelecidos, e
honorarios de advogado.
Portanto, trata-se de necessaria indenizacdo proporcional ao dano sofrido pelo
Autor, conforme precedentes sobre o tema:

DPVAT. Agdo de cobranga. Boletim de Ocorréncia que revela a

dinamica do acidente. Carro desgovernado que atinge o brago do Autor.
Acidente coberto pelo seguro obrigatdrio. Sentenga confirmada. Recurso
desprovido. (TJ-SP 10172507820168260451 SP 1017250-78.2016.8.26.0451,
Relator: Pedro Baccarat, 362 Camara de Direito Privado, Data de Publicacdo:
04/05/2018)
DPVAT. Seguro obrigatério. Acidente automobilistico. Sequelas residuais
permanentes. Obrigatoriedade do pagamento do DPVAT as vitimas de
acidentes. De acordo com entendimento do Superior Tribunal de Justica, a
indenizagdo do seguro, em caso de invalidade parcial do beneficidrio, sera
paga de forma proporcional ao grau da invalidez. Incidéncia da correcdo
monetdria desde o evento danoso, nos termos da sumula 580 do ST
Provimento parcial do recurso. (TJ-RJ - APL: 01481217420148190001 RIO DE
JANEIRO CAPITAL 44 VARA CIVEL, Relator: FERDINALDO DO NASCIMENTO,
DECIMA NONA CAMARA CIVEL, Data de Publicago: 11/05/2018).

Trata-se da necessdria aplicagdo da lei, uma vez que demonstrado o
compromisso firmado pelo contrato e a ocorréncia do descumprimento, outra solugdo
ndo resta se ndo o imediato pagamento do débito, conforme amplamente protegido
pelos tribunais.

CORREGCAO MONETARIA - TERMO INICIAL

Conforme precedentes sobre o tema, o valor apurado deve sofrer
correcdo monetdria a partir da data do sinistro, conforme clara reda¢do da Sumula 43
do STJ:

Sumula 43 - Incide corre¢do monetaria sobre divida por ato ilicito a partir da
data do efetivo prejuizo. (Simula 43, CORTE ESPECIAL, julgado em
14/05/1992, DJ 20/05/1992)

Este entendimento predomina na jurisprudéncia, vejamos:

Espaco Comercial André Barbosa
Rua dos Canindés n® 1235, Bairro Alecrim, CEP 59030-600,
Telefone 084 99192.9564 // 98811.6496.
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ACAO DE COBRANCA DE SEGURO OBRIGATORIO - DPVAT. ATUALIZAGAO DO
VALOR INDENIZATORIO PREVISTO NA LEI N. 6.194/1974 DESDE A DATA DO
EVENTO DANOSO. SUMULA 580 DO STJ. SENTENGCA MANTIDA. RECURSO
DESPROVIDO. (TJ-SC - AC: 03101020720168240033 Criciima 0310102-
07.2016.8.24.0033, Relator: Maria do Rocio Luz Santa Ritta, Data de
Julgamento: 08/05/2018, Terceira Camara de Direito Civil)

ATUALIZACAO MONETARIA. TERMO INICIAL. DATA DO EVENTO DANOSO. TESE
FIRMADA PELO ST) SOB O FORMATO DO ART. 543-C DO CPC (REsp.
1.483.620/5C). JUROS DE MORA. TERMO INICIAL. CITACAO (STJ, SUMULA 426).
RECURSO PROVIDO. SENTENCA REFORMADA. 1. Ocorrido o acidente
automobilistico, aferido que as lesGes experimentadas pela vitima
determinaram sua incapacidade parcial permanente decorrente da debilidade
permanente do membro inferior esquerdo em um segmento que passara a
afligi-la, patenteado o nexo de causalidade enlagando o evento danoso a
invalidez que a acomete, assiste-lhe o direito de receber a indenizagdo
derivada do seguro obrigatério - DPVAT - (...), a omissdo legislativa sobre a
previsdo de atualizagdo do delimitado como simples forma de preservar a
identidade das coberturas no tempo por estarem sujeitas ao efeito corrosivo
da inflagdo obsta que seja determinada a corregdo das indenizagdes devidas
desde o momento da fixagdo da base de célculo, determinando que sejam
atualizadas somente a partir do evento danoso, conforme tese firmada pela
Corte Superior de Justica sob o formato do artigo 543-C do CPC/73 em sede de
julgamento de recursos repetitivos (Resp 1.483.620/SC), e incrementadas dos
juros de mora legais a contar da citagdo (STJ, simula 426). 5. Apelagdo
conhecida e provida. Unanime. (TJ-DF 20170110092880 DF 0002977-
97.2017.8.07.0001, Relator: TEOFILO CAETANO, Data de Julgamento:
25/04/2018, 12 TURMA CIVEL, Data de Publicagdo: Publicado no DIE :
03/05/2018 . Pag.: 124-140)

Motivos pelos quais, demonstrada a negativa de cobertura pela
seguradora, devida a atualizagdo dos valores devidos a partir da data do evento danos,
qual seja 20

DOS HONORARIOS ADVOCATICIOS — DO REGRAMENTO DO NOVO CPC

O Novo Cddigo de Processo Civil estabelece em seu Artigo 85, §82 que, ao
Julgar a ac¢do, o Juiz fixard o valor dos honorarios por apreciagdo equitativa, quando for
irrisério ou inestimavel o proveito econdmico ou quando o valor da causa for muito
baixo.
Nesta senda, levando em conta o grau do zelo profissional, bem como o trabalho
realizado pelo patrono do autor, requer a condenacdo da parte Ré ao pagamento de
honorérios em valor n3o inferior a RS 2.000,00 (dois mil reais) nos termos do NCPC.

Espaco Comercial André Barbosa
Rua dos Canindés n® 1235, Bairro Alecrim, CEP 59030-600,
Telefone 084 99192.9564 // 98811.6496.
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DOS PEDIDOS

v" A concessdo da GRATUIDADE DA JUSTICA;

v/ Que todas as publicacdes na Imprensa Oficial sejam feitas, Unica e exclusivamente,
em nome da Dra. SUELY FERNANDES RIBEIRO DE SOUZA, inscrito nos quadros da
OAB, Seccional do Rio Grande do Norte, sob o n? 17.267 e Dra. GEONARA ARAUJO
DE LIMA, inscrito nos quadros da OAB, Seccional do Rio Grande do Norte, sob 0 n2
16.005, bem como para fins do Artigo 39, |, do Cddigo de Processo Civil, que sejam
remetidas todas as futuras intimac¢des para o seu endereco Profissional na Rua Dos
Canindés, n°. 1235, sala 04, Alecrim, CEP, 59030-600, Natal - Rio Grande do Norte,
sob pena de nulidade processual por cerceamento de defesa;

v"  Citacdo da Seguradora Ré na forma estabelecida nos Artigos 239 e 334 do Cédigo
de Processo Civil;

v"  Realizacdo de Pericia Médica antecipada e custeada pela Seguradora Ré, nos
termos do Art. 139, VI do CPC/2015;

v"Invers3o do 6nus da prova;

v" Que julgue a presente A¢do TOTALMENTE PROCEDENTE, reconhecendo o direito a
indenizacdo, e determine que a seguradora pague tal indenizacdo referente ao
SEGURO OBRIGATORIO DPVAT com juros a partir da citacdo, e CORRECAO
MONETARIA com o indice INPC, a partir da data em que entrou em vigor a medida
proviséria n2 340/2006 que alterou o valor da indenizacdo e fixou em até RS
13.500,00, ou seja, dia 29/12/2006 (a partir daqui, esse valor ficou fixo e ndo houve
reajuste ou correcao);

v f) A condenac3o da Requerida no pagamento das custas e demais despesas
processuais, bem como no pagamento dos honorarios advocaticios.

v/ Quanto aos honorarios advocaticios, requer seja condenada a seguradora, de
acordo com o art. 20, § 39, ou seja, no importe de 20%, caso o direito a indenizacdo
da parte autora ultrapasse a metade do maximo indenizavel, ou seja, o maximo
indenizével é de RS 13.500,00, portanto, a metade é de RS 6.750,00, se o valor da
condenacdo for maior que isso, pugna pela aplicacdo do paragrafo 32 do art. 20 do
CPC na condenacgdo dos honorarios.

v' Porém, caso o valor a ser indenizada a parte autora, n3o ultrapasse a metade do
valor maximo indenizavel, o que torna pequeno o valor, requer a condenacdo da
Requerida nos honorarios advocaticios, com fundamento no paragrafo 42 do art.
20 do CPC, evitando assim honorarios irrisérios e a consequente desvalorizacdo
profissional.

v" Seja a Ré condenada ao pagamento em favor do Autor da indenizagdo no valor de
RS 13.500,00 (treze mil e quinhentos reais), a ser corrigido monetariamente a
partir da data do evento danoso e observado o correto grau de invalidez, bem
como a devida proporcionalidade das lesdes e suas REPERCUSSOES;

v" Pagamento de Juros de mora legais na forma da recomendac3o prevista na Simula

Espaco Comercial André Barbosa
Rua dos Canindés n® 1235, Bairro Alecrim, CEP 59030-600,
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n2. 54 do Superior Tribunal de Justica e custas processuais, bem como honorarios
advocaticios, estes arbitrados em valor ndo inferior a RS 2.000,00 (dois mil reais)
nos termos do Art. 85, §82 do NCPC.

Protesta por todos os meios de prova em Direito admitidos, especialmente prova
pericial médica, conforme quesitos adiante anexos e, ainda, prova documental, em
especial complementar com a ulterior juntada de documentos.

Dé—se & presente causa o valor de R$ 13.500,00 (treze mil e quinhentos reais) para

efeitos fiscais e de al¢ada.
Nestes termos,
pede deferimento

Natal, 21 de margo de 2020.

GEONARA ARAUJO DE LIMA
OAB/RN 16.005

SUELY FERNANDES RIBEIRO DE SOUZA
OAB/RN 17.267

Espaco Comercial André Barbosa
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' Dra. Geonara Avatijo de Lima

m OAB/RN 16.005
R b2 Dra. Suely Fermandes Ribeiro de Sousa
T OAB/RN 17.267

INSTRUMENTO DE PROCURACAQ

OUTORGANTE: JOSE DE PAULA CARDOSO SILVA, brasileiro, solteiro,
prensista, portador do Rg. n® 003.095.863 - SSP/RN e CPF n®: 120.950.294-10,
residente e domiciliado na rua do capim macio n® 63, Bairro Guarapes —
Natal/RN, CEP: 59074-630, Cel: (84) 98715.3199.

OUTORGADO: SUELY FERNANDES RIBEIRO DE SOUSA, brasileira,
casada, advogada inscrita na OAB/RN, sob o n® 17.267, GEONARA ARAl:IJO
DE LIMA, brasileira, casada, advogada, inscrita na OAB/RN scb o n? 16.005,
ambas com enderego para intimagGes na Rua dos Canindés, n® 1235 — Galeria
André Barbosa, bairro do Alecrim, Natal/RN CEP 59030-600, para ¢ futuro
denominado CONTRATADO, contratam da forma que segue:

PODERES: O outorgante concede procuragdo geral para o foro, conforme o
artigo 105 do CPC, bem como os poderes da clausula "ad judicia et extra” ¢ os
poderes especiais para transigir, desistir, renunciar ao direito sobre que se
funda a agdo, dar e receber quitagdo, firmar compromisso, perante qualquer
juizo, instdncia ou tribunal, representar juntc as instituigbes e repartigbes
publicas federais, estaduais e municipais, autarquicas, sociedades de economia
mista, pessoas juridicas de direito privado ou pessoas fisicas em geral, podendo
substabelecer, e, finalmente, praticar todos os demais atos necessarios ao fiel
cumprimento deste mandato, especificamente, para propor ac¢éo judicial para
restitui¢ao dos valores da Seguradora Lider.

Natal, 10 de fevereiro de 2020,

£ Ll pﬂ L jift Cf'L"'ﬁ'_'afL'J" G '-(1_}0
/ JOSE DE PAULA CARDOSO SILVA
CrE120.950.294-10
Outorgante

Espaco Comercial André Barbosa
Rua dos Canindés n* 1235, Bairro Alecrim, CEP 59030-600,
Telefone 084 99192,9564 // 98811.6496.
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Dra. Geonara Arasijo de Lima
EIES OABI/RN 16.005
R & Dra. Suely Fernandes Ribeivo de Sousa
e OAB/RN 17267

CONTRATO DE PRESTACAO DE SERVICOS JURIDICOS E
HONORARIOS ADVOCATICIOS

CONTRATANTE: JOSE DE PAULA CARDOSO SILVA, brasileiro, solteiro,
prensista, portador do Rg. n° 003.095.863 - SSP/RN e CPF n®: 120.950.294-10,
residente e domiciliade na rua do capim macie n® 63, Bairro Guarapes -
Natal/RN, CEP: 59074-630, Cel: (84) 98715.3199. doravante denominado
CONTRATANTE;

CONTRATADOS: SUELY FERNANDES RIBEIRO DE SOUSA, brasileira,
casada, advogada inscrita na OAB/RN, sob o n® 17.267; GEONARA ARAUJO
DE LIMA, brasileira, casada, advogada, inscrita na OAB/RN sob o n® 16.005,
ambas com endereco para intimagdes na Rua dos Canindés, n? 1235 — Galeria
André Barbosa, bairro do Alecrim, Natal/RN CEP 59030-600, para o futuro
denominado CONTRATADO, contratam da forma que segue:

CLAUSULA PRIMEIRA:

O CONTRATADO prestara servigos de natureza juridica, sendo constituido,
nesta data, para propor agdo judicial contra 0 SEGURADORA LIDER, visando o
recebimento do valor correto da indenizagao.

CLAUSULA SEGUNDA:

O CONTRATANTE obriga-se a pagar ao CONTRATADO a titulo de
honorarios advocaticios, o valor correspondente a 30% (trinta por centro) sobre
o valor recebido ao final do processo.

CLAUSULA TERCEIRA:

As despesas relativas as taxas, custas judiciais, honorarios periciais {caso se

constate a necessidade de pericia] e demais que se fizerem necessarias, como as

custas de preparo de eventuais recursos aos Tribunais Superiores, serdo
Espago Comercial André Barbosa

Rua dos Canindés n® 1235, Bairro Alecrim, CEP 59030-600,
Telefone 084 99192.9564 /f 98811.6496,
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AN Dra. Geowara Araiijo de Lima
m OAB/RN 16.005
~ W Dra. Suely Fernandes Ribeiro de Sousa
L —— OAB/RN 17.267

custeadas exclusivamente pelo CONTRATANTE e somente sera contraido pelo
CONTRATADO mediante autorizacdo prévia do CONTRATANTE (escrita ou
verbal), apés a qual, seguira o comprovante de recolhimento do quanto devido.

Destaca-se que as despesas de transporte, estadia e alimenta¢do, quando
necessario o deslocamento do CONTRATANTE, também serdo custeadas pelo
CONTRATANTE.

Caso 0 OUTORGADO nio fornega a quantia necesséaria para pagamento das
despesas do processo, evitando a paralisagdo do andamento processual, fica o
CONTRATADO isentc de quaisquer responsabilidades advindas do ndo
pagamento das despesas.

CLAUSULA QUARTA:

O presente contrato obriga ndo somente as partes, mas também os seus
herdeiros e/ou sucessores, que tudo fardo para torna-lo bom, firme e valioso.

CLAUSULA QUINTA:

O CONTRATADO terd direito aos honorarios estabelecidos na clausula
segunda se ¢ CONTRATANTE revogar o mandato antes de terminado o
processo, ou no caso de transigir com a parte contraria, impedindo o
seguimento do feito, bem como se houver composicao amigavel.

CLAUSULA SEXTA:

O ndo pagamento dos honorarios ajustados nos termos acima dara poderes ao
CONTRATADO para ingressar com a agéo competente visando o recebimento
do valor devido, ficando eleito o Foro da Comarca desta cidade para dirimir
eventuais controvérsias oriundas do presente contrato, o qual estara
automaticamente rescindido pelo descumprimento de qualquer uma das
clausulas.

CLAUSULA SETIMA:

Espago Comercial André Barbosa
Rua dos Canindés n* 1235, Bairro Alecrim, CEP 59030-600,

ﬁ/ Telefone 084 99192.9564 // 95811.6496.
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Dra. Geonara Araiijo de Lima

OAB/RN 16.005

Dra. Suely Fernandes Ribeiro de Sousa

g i OAB/RN 17.267

O CONTRATADO terd direito aos valores fixados a titulo de sucumbéncia pelo
Juizo.

E, por estarem assim justos € contratados, assinam as Partes o presente contrato
em duas vias de igual teor e forma.

Natal, 10 de fevereiro de 2020.
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& JOSE DE PAULA CARDOSO SILVA
! CPF120.950.294-10
Contratante

SUELY FERNANDES RIBEIRO DE SOUSA

OAB/RN 17.267
£ Confratado /
( _deoss - 1y ' i
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./ GEONARA’ARAUJO DE LIMA
' QAB/RN 16.005
Contratado

Espago Comercial André Barbosa
Rua dos Canindés n® 1235, Bairro Alecrim, CEP 53030-600,
Telefone 084 99192.9564 // 98811.6496,
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44 Dra. Geonara Aratijo de Lima

gbs OABIRN 16.005

~! Dra. Suely Fernandes Ribeiro de Sousu
L ot OAB/RN 17.267

DECLARACAO DE HIPOSSUFICIENCIA
COM PEDIDO DE JUSTICA GRATUITA

Pela presente e na melhor forma de direito, JOSE DE PAULA CARDOSO
SILVA, brasileiro, solteiro, prensista, portador do Rg. n° 003.095.863 - SSP/RN ¢ CPF
n®: 120.950.204-10, residente e domiciliado na rua do capim macio n® 63, Bairro
Guarapes - Natal/RN, CEP: 59074-630, Cel: (84) 98715.3199, para os fins especificos
do beneplacito previsto no inciso LXXIV, do artigo 5° da Constituigao Federal,
¢/c a Lei n® 1.060/50, artigo 1° da Lei n® 7.115/83 e nos termos do artigo 98 e
seguintes da Lei 13.105/2015 (Codigo de Processo Civil), DECLARA, sob as
penas da lei, ndo ter condicdes financeiras de arcar com custas e despesas
processuais, sem prejuizo do proéprio sustento e de sua familia, razdo pela qual
requer o deferimento da concessio dos beneficios da JUSTICA
GRATUITA. Requeiro, ainda, que © beneficio abranja todos os atos do
Processo.

Natal 10 de fevereiro de 2020.
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JOSE DE PAULA CARDOSO SILVA
CPF n®: 120.950.294-10

Espago Comercial André Barbosa
Rua dos Canindés n® 1235, Bairro Alectim, CEP 58030-600,
Telefone 084 99192.9564 /1 98811.6496.
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ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE
SECRETARIA DE ESTADO DA SEGURANGA PUBLICA E DA DEFESA SOCIAL
POLICIA MILITAR
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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 DE R das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regices Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
P ———— 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, 31 de Janeiro de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200030767 Vitima: JOSE DE PAULA CARDOSO SILVA

Data do Acidente: 18/10/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: ANDRE DA CRUZ GONCALVES

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO

Senhor(a), JOSE DE PAULA CARDOSO SILVA

N

§ Informamos que o pagamento da indenizacdo do Seguro DPVAT foi efetuado de acordo com as
s informagdes abaixo:

8 Multa: R$ 0,00

g Juros: R$ 0,00

© Total creditado: R$ 2.362,50

§ Dano Pessoal: Perda funcional completa de um dos membros

3 inferiores 70%

S Graduag&o: Em grau leve 25%

g % Invalidez Permanente DPVAT: (25% de 70%) 17,50%

Valor a indenizar: 17,50% x 13.500,00 = R$ 2.362,50

Recebedor: JOSE DE PAULA CARDOSO SILVA
Valor: RS 2.362,50

Banco: 341

Agéncia: 000001650

Conta: 0000050398-8

Tipo: CONTA POUPANCA

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

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

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

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Zstamos aqui para Vocé
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PREFEITURA DO NATAL
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
SERVICO DE ATENDIMENTO MOVEL DE URGENCIA

SAMU 192 NATAL

DECLARACAO

Declaramos para os devidos fins que JOSE/E PAULA CARéSO 4 4’.&, foi

atendido por este servico SAMU 192 Natal, no dia_18/10/2019, aproximadamente as 18: 07min,
na Avenida Nascimento de Castro, Lagoa Nova, nesta Cidade. Sob n° de ocorréncia 287779/,

onde foram feitos os procedimentos de praxe pela equipe de plantéo.

.

/&gtal, 24 de outubro de 2019.
r"\_, -

CLAUDIO AUGUSTO C

Coord. Geral do Servigo de l'ranspm:r?zéﬂn’m'
__Matricyla 72.468-1
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FICHA DE REGULAGAO - CENA

Ne: bata: 1810209 |

TARM: PAULA FRANCINETE FERREIRA BARROS BERGSON Médico Regulacio; ROGERIO OSCAR FERNANDES
Radio Dperador: VALTEMBERGUE MENESES DE SOUZA Médico Cena: LOUISE CHRISTINE SEABRA DE MELD
Equlpe Enfermagem Cena: COMUNICADOR Usuario Pas-Cena:

Equipe VTR: THIAGO DE LIMA OLIVEIRA - CONDUTOR DE VEICULO DE
VTR: LISB 09 (BASE DESCENTRALIZADA SAC JDAD) EMERGENCIA
MALRTIUDSON DE OLIVEIRA LIMA - TECNICO DE ENFERMAGEM

REGULAGAD MEDICA TROTE INFORMAGAQ ENGAND TRANSF /INTERNAGAO

Cidade: NATAL

Nome do Solicitante: ADONAY Telefone: (84) 59703-2044

Idade: * Sexo: *

10 [(anos) v [MascuLiNo -]

Enderaco nao informado
Coordenadas Informadas
Latitude: -5.8174836 Longitude: -35.209?‘}15@
Enderaco; AVENIDA NASCIMENTO DE CASTRO Ne: VP
Bairrg: LAGOA NCVA Qutro Bairr:
Refaréncia/Complementn: CRUZAMENTD C A RUI BARBOSA
Unidade de Destino Transferéncia: HOSPITAL WALFREDO GURGEL
Queixa Primaria; COLISAD MOTO X MOTO

Quem Solicitou: Transeunte DistAncia do paciente: Com o Paciente Local: Via Publica
Histérico Regulagio Médica:

18/10/2013 18:09:1% - Dr{a). ROGERIO OSCAR FERNANDES

APH: TRAUMA / HD: ACIDENTE MOTO X MOTO y

REGULAGAOQ: PACIENTE UMA VITIMA, COMSCIENTE, POSSIVEL FRATURA EM FEMUR, RESPIRA BEM, SANGRAMENTO ATIVO EM MEMERO INFERIOR.
AGAD COM INTERVENGAO: USE

PRIORIDADE: VidMi 10

CODIGO DE DESLOCAMENTO:

POSSUT CONVENIO MEDICO: NAQ INFORMADO

Apoio;

Data; 18/10/2019 18:36:19 Usuario: (TARM) ANTONIA KALIENE DE LIMA ROCHA
= Ohservacis: SOLICITANTE NO AGUARDO DE VTR,

Chamado: Regulacdo Meédica: Solicitacdio VTR: Saida VTR: Chegada Local!
18/10/2019 18/10/2019 18/10/2019 18/10/2019 18/10/2019
18:07:40 18:09:19 18:41:04 18:41:16 19:01:56
Saida Local: Chegada Destino! Liberaciio Destino: Liberacdo VITR:

18/10/2019 18/10/2019 18/10/3018 18/10/2019

19:25:45 19:25:45 20:03:31 20:03:32

Assinado eletronicamente por: SUELY FERNANDES RIBEIRO DE SOUSA - 22/03/2020 17:15:02
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Observagio do Apaoio!

Pacienta possui convénio médico particular?*
Sim Ndo Nioinformado

Remegdo

Canduta Equipe de Enfermagem:
18/10/2019 19:25:12 - COMUNICADOR
TARM MICARLA /] FEITO CONTATO COM DR MONTENEGRO NO POLITRAUMA O MESMD RECEBERA O PCTE .

Aguardando Vaga
Estabelecimento: S o Y IR S Vaga Negada- Motive:  H. ligacdo a0 serv prop.;
| NATAL - HOSPITAL WALFREDO GURGEL | - SELECIONE -- b i
e : s ;
Recahido por:

Numerg do conselho:
Numero da ficha de Remocdo:

Vaga Negada Vaga Zero

Motive da entrada:

Ass:
Nomie receplor: = e __ . Carmo receplor:
Descricio dos pestences: Localdeixado pertenc,és.: e Data:
T 1 Y
e . o =2 o - . " - -
Assinado eletronicamente por: SUELY FERNANDES RIBEIRO DE SOUSA - 22/03/2020 17:15:02 Num. 54505279 - Pég. 3
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i e OF
SUb Laudo jara Solicitagio de Autonzagﬁo de Internagiio l-lospltalar

IDENTIFICM;AO DO ESTABELECIMENTO DE SAUDE

Solicitante: HOSPITAL MONSENHOR WALFREDO GURGEL CNES: 2653923
Executante: O solicitanteow . _. o . CNES:

B - " IDENTIFICAGAD DO PACIENTE ) C
Nome: 135750 JOSE DE PAULA CARDOSO SILVA Prontuario: v
CNS: 702405070432025 Nascimento: 27/07/2000 Sex0: Masculino Cor: PARDA

M3e: JAQUELINE MARIA DE PAULA Pat: JOSE CARDOSO DA SILVA

Enderego: RUA DO CAPIM MACIO, 63 - GUARAPES - NATAL Fone: 987153199 /
Municipio: NATAL “4dlge Municipal IBGE: 240810 UF: RN _EIEP: 59074-630

Clinica de Acompanhamento: ORTOPEDIA  Laudo NO 29309 / 2019

JUSTIFICATIVA DE INTERNAGAO
PRINCIPAIS SINAIS € SINTOMAS CLINICOS:

RELAL CIDENTE DE MOTO
DEFC__ DADE EM COXA DIR

CONDICOES QUE JUSTIFICAM A INTERNAGAO:
FRATURA DE FEMUR

RESULTADOS DOS EXAMES REALIZADOS:
RX+ BX FISICO

Diagnestico Principal & Procedimento Solicitado:
$72.3 FRATURA DA DIAFISE DO FEMUR*408050519. TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DA DIAFISE DO FEMUR

A

o —— —_— — —— — — =

Precisa de regulagio omnpédlca extema apés tratamento inlcial?
FEMUR DIAFISE, FX;2

InformacBes importantes sobre as condices do paciente: (] Faz Antibioticoterapia

[] Diabetes D Hipertensdo 1l Obesidade [] Les3o por pressdo [_! Usa Fixador Externo
Profissional Solicitante / Assitente: S

MARIO ARNAUD MELO DE ABREU eoincid URM, 476 [RN  Datada Solctagso 16/10/2019

PREENCHER EM CASOS DE CAUSAS EXTERNAS (ACIDENTES OU VIOLENCIAS)
{ ) Adidente de Trabalho

CNPJ da Seguradora; Ne do bilhete: Série:
{ }Ackdente de Trabalho Tipico
( ) Acidente de Trabalho Trajeto CHF] da Empresa: CNAE da Emp.: CBOR:,»-‘
Vincula com previdénaia: ( JEmpregado_( JEmpregador ( JAutbnomo ( )Desempregado. ( Mposentado. (NBo Segurad
AUTORIZAGAO
Profissional Autorizador: Orgdo Emissor: _ Namero da Autorizacio:
Data da Autorizagdo: / / Assinatura/Carimbo: e
f_ Assinado eletronicamente por: SUELY FERNANDES RIBEIRO DE SOUSA - 22/03/2020 17:15:03 Num. 54505280 - Pé.g. 1

g https://pjelg.tjrn.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumentol/listView.seam?x=20032217150310700000052513649
- Numero do documento: 20032217150310700000052513649




20> % GOVERNO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE /-
) ‘ SECRETARIA ESTADUAL DE SAUDE PUBLICA b,

HOSPITAL ESTADUAL MONSENHOR WALFREDO GURGEL
PRONTO SOCORRO CLOVIS SARINHO

Paciente: 135750 JOSE 1{E PAULA (/:ARDéSO éILéA

Nasdmento; 27/07/2000 Idade: 19 ano(s) 2 mes(es) 2 Natural: RN NATAL Sexo: Masculine
CNS: 70240507043202% CPF: 12095029410 Cor; PARDA Prof: PRENSISTA l
Mae: JAQUELINE MARIA DE PAULA ) Pai: JOSE CARDOSO DA SILVA |
Endereco: RUA DO CAPIM MACIO, 63 - GUARAPES - NATAL
Cidade: RN NATAL CEP: 58074630 Telefone: (84) 987153199
BOLETIM N°:54250/2019 Sala Inicial: POLITRAUMA - VE /- 120 Min
Triagem: 18/10/2019 19:36 Admiss8o: 18/10/2019 19:43 Botetim: 18/10/2019 21:45
Motive: MOTO X CARRQ - COLISAQ 3 Origern: AM&JL. SAMU NATAL
Quebxa: PACIENTE VITIMA DE COLISAQ MCT! 0,’ CARRQ APRESENTA INCURTAMENTO DE MID E EDEMA EM VASTO
LATERAL EM COXA DIREITA
Observacio: ‘
| HISTORIA CLINICA |

Paciente alega acidente de trabaiho? (O SIm(_) NSo Profissdo e Empresa:
Notif. de viol. interpessoal/autoagressio: () sim() Nic

ENCAMINHADQ PELO POLITRAUMA P AVALIACAO ORTOPEDICA i
RELATA ACIDENTE DE MOTO ‘

DEFORMIDADE EM COXA DIREITA

Alergia: DIPIRONA E IBUPROFEND

Medicagdo em us0: |
EXAME FisICcOo
DEFORMIDADE EM FEMUR DIR o
Solicito exames :
40804046 - COXA AP E PERFIL DIREITA- RX
|
C::‘,-‘ "2 o)

_medS% w0 Ry |
Profissional: MARIO ARNAUD MELO DE ABREU : CRM: RN 5476
Saida: ( )Lberacio Médica; { )Revela; { Yinternacio; ( YObito ¢/Dedar; { YObito SVO/ITEP: ( )Transfmdo para:
Data e Hora da Saida:__ / /2019 __ : Médico:

f Assinado eletronicamente por: SUELY FERNANDES RIBEIRO DE SOUSA - 22/03/2020 17:15:03 Num. 54505280 - P4ag. 2

: https://pjelg.tjrn.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20032217150310700000052513649
~ Numero do documento: 20032217150310700000052513649




[GOVERNG OO ESTADOD DO RIC GRANDE DO NORTE
{Secretaria de Estado da Saide Pabkca - -

Hospital Monsenhor Walfredo Gurgel
Pranto Socorro Clavis Sarl

FICHA DE ANESTESIA

Paciennggxtﬂ;.fwuiw__&ju% A
Idade: Aﬂ Sexo: M Registro: 4B f:-"r%”o ;!4 -

™3

A
Diagnéstice: M_M&wmj Datas ' R=[O~ D]
Cinurgia Realizada: A Q@i Zﬂ?ta_u.w BV Xib g '

Cirurgldo: { A Lgﬁt& VO \ Auxitizr

Anestesiologlstg U_ _5' ‘H‘M - Enfermagem:

Historia Ciinica Admissional: A0l 2. Ga~cro ol ot o Pacs) Laaaznd
-0 ]

ni ; oA - r i
Técnica Anestésica L (/ = el D Q G'L
J X JLt O’e/‘-;
s [
|
. Q\D 6 | A - ‘-.-
60 [CRIZY ran
yo P 4 AN%E
L0
o0
| . # s 3
< L M V. N
o 1N i AN B
U 1 1 1

Tnicio: _2. 8: J O ’ Término_'_aa % . L{ ‘&_

CESMT 0 1.0

A
ol

1 @ 2,

3 4.

5. l‘__ .3 " 0 N 6.
v ~

7 8

g

: 10.
11, . 12

u%%l%;*&% 1.
Encaminhamento; Q,p D
S

W—fliQeeo 4 pgp

(__/r Assinatura do Anestesiotogista - CRM

ESTE HOSPITAL E SEY, E MEV, E NOSSO,

r "y Assinado eletronicamente por: SUELY FERNANDES RIBEIRO DE SOUSA - 22/03/2020 17:15:03
B https://pjelg.tjrn.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20032217150310700000052513649
=F4 NUimero do documento: 20032217150310700000052513649
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GOVERNO DO ESTADO DO RID GRANDE DO NORTE 1
Secretarld de Eskado daSaude Fahlica 4
muwui._sn:unjra?im_z.@no Gurgel Qum_.&.mzns
Pronto Socorre Cldvis Sarinho . Dias dg Internagsor ___
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NOME: JOSE DE PAULA CARDOSO FILHO

CcOoD. v)o_mzqmuumumo FiA N° 9954/2019
PRESCRICAO )
01. Dieta Livre tcai%rd :
02.5.F.0,9%-1000ml -V Zem 24 4= 2 -

03. Cefaobina 1g+ 10ml ABD ~ (v I%M oG A0 A
04. Tramal 100mg + 100m! S.F.0,9% - V-8/8hs pe A4 a2,
05. Paracetamol 500mg — 0lcomp -VO - 6/6hs ©@ 1 L1 Al
06. Clexane 40mg — SC — 01 xdia 1
07. CURATIVO DIARIC
08.SSWV+CCGG My T aJ

2. VAt

LEfTO: . Y09
DN:27 1 07 / 2000
MEDICO: GUSTAVO SOARES
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. . GOVERNO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE
| -"’”“"“’*&ﬁ“ﬁ‘i«“‘iﬁ“&&%ﬁ"’
| o alfrado
F’runto Socarro Cidvis Sarinkiy’
nepm-rmzmo DE ENFERMAGEM

DATAE)E NASCIMENTO: N IDADE: , q

REGISTRO: [34 360 . R

DATA DE ADMISSAO = el iX 740 [/9 — hora £ 328

ADMISSAO DO PACIENTE: i e . g . .

GLINICACIRUGICA RESPONSAVEL:._ \ .

HIDRATAGAC: ST NEO( ) &R:?Enlcom‘ ACESSO CENTRAL: ()

NIVEL DE CONCIENGIA: CONCIENTE (¢t onlenmoo BT VIGIL( ) AGITADO( ) :
INCONSCIENTE: { ) : .

£STADD GERAL: BOM{ ) ) REGULARD& § GRAVE{ )

SISTEMA RESPIRATORIO: ARAMBIENTE (X))  M.V.{ }  ENTUBADO( ) TRAQUEOSTOMIZADOR { )
ALERGICO: sin .Nﬁo‘f'ﬂ.l%)"zmm?o HIPERTENSO: SIM( ) NAOF)
DIABETICO: = SiM{ } -NAO &} _ ABMATICO: SIM( ) ' NAO |
DOENGARENAL: SIM{_ ) . NRO{ ¥ OUTRAS PATOLOGIAS: S
MEDICAGOES EM USQz

CIRURGIAS ANTERIORES:__ . % "
EXAMES COMPLEMENTARES: SIMP) .- NAO( ) . X;

osssnvag.fo- - . : \\Tl iQA/O |
AREADE TRICOTOMIAL. = =~ — " ° = HORAL_____ > 1
AREA DE PUNCAO = HORAL____— 7 ——

OBS: MARCAR LOCALIZACAO DO PROCEDIMENTO CIRURGICO, PUNGAC E TRICOTOMIA

" JALECON"

 ACESSO CENTRAL.

INSTRUMENTAD
CIRCU

TIPO DE ANESYESIA: GERAL@'S RAQUI{ } " PERIDUAL{ ) B.PB.( )
OBS.: T

LOCAL(

5

ANESTES:STA:_@.'_M_LJ Aarma

INICIO DEANESTESIA:___8/Zh, 40! o .

TERMINO DE ANESTESIA____ 223k 45 .
ANTIBIGTICO ADMINISTRADO: 0l a Wlazxol +
3k 400 o T

HORA_

s pranneTEsl B oarrr B 1R 1 LA e,

"y Assinado eletronicamente por: SUELY FERNANDES RIBEIRO DE SOUSA - 22/03/2020 17:15:03
https://pjelg.tjirn.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20032217150310700000052513649

]
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Hospital Monsenhor Walfredo Gurged :
Pronio Socoree Clévis Sarinho |

N GOVERNO DO ESTADO DO RIQ GRANDE DO NORTE )
- Secretaria de Estado da Saide Pribica . I.’oOI.Egli:|o
‘ ! . ORERAT!

IDENTIFICAGAO

Nom:  Joce De P /“Maa Gob(R"gm |

e () o e D

(ndicago terapéutica: M Urgéncia( ) Eletiva( ) |
| INTERVENGAO |
Inicia: - Término: _ Duragao: |
Operadﬁgmg " CRMYICRO: |
19 Auxiliar G“""' i CRM/CRO: . |
2° Auxitiar: CRM/CRO: [
Instrumentador:
Anestesista: CRM/CRO: |
RELATORIO DA INTERVENGAO
|

{D PM@ Spa At Jemn

) AfeLmie e ptbieact - |
72N OL/M PoN 4+ o xr Ao &g | Peeu

@ W@——@ aun - mj'f——:,)é&‘(

O, Gustave .

Coleta de material anatomo-patologico: { JNAO (  }SIM QUAL? |-
Coleta de material para microbilogia: ( )NAG ( )SIM QUAL? |

sm‘t\mm

Miss30: Oferecer, no Smbin hospialar, assistincs 4 snjle para ariangas e adultos en siuagio de amampéncias dinices, cinlirpics, sgraves de causs
o acondo con A% meihores priticas clinicas e Condiiair fard o ensing @ # pesquish om sEide & bz dos valomes atice -~ “emanitanos.

f_ Assinado eletronicamente por: SUELY FERNANDES RIBEIRO DE SOUSA - 22/03/2020 17:15:03 Num. 54505280 - Pég. 7
g https://pjelg.tjrn.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumentol/listView.seam?x=20032217150310700000052513649
- Numero do documento: 20032217150310700000052513649
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. .. Hosnital Memorial de Natal

§¥i; !
#53% Hogpital Memonial », JUvENAL LAMARTINE, 979 - TIROL - NATALRN
¥ Sio Francisco Fone: (84)3133-4200 / Fax' (84)3102-1228
5 hmemorial@veloxmail.com.br
FICHA DE INTERNAMENTO Data: 28/10/2019 09:39
Paciente: JOSE DE PAULA CARDOSO SILVA Registro: 140861
Num, RG: 3095863 CPF: 120.950.294-10 Nascimento: 27/7/2000 19 anos Sexo: Masculino Est Civil: Softeiro(a)
Enderego; DO CAPIM MACIO N. 63 Balmo: GUARAPES
Cidade : NATAL UF; RN CEP: 53074630 Fone: 84998906717
Profssao EMPLACADOR Mae JAQUELINE MARIA DE PAULA
<, CA s ot : Dados do Internamento .
Num ,memamentoq Entrada. 26/10/2019 10:27 Previsao saida: 28/10/2019 11:00  Atendente NIVIACB
Canvénio: SUS MUNICIPAL Matricula/CNS: 702405070432025
Médico - DT HERMANN COSTA GOMES CRM: 4843 ENFERMARl A 103 C
LT £ m“ﬁmu‘ -.-‘m-.}v.__..i._..hu. --‘5“ _.._.‘i:._-_L...is_._. St Pl
Responsévet. JAQUELINE MARIA DE PAULA pF 008.336.204-52 RG: 1898610
Parentesco: MAE

Declaro para fins de direito, que assumo plena responsabilidade na qualidade de devedor principal e/ou
solidario por quaisquer despesas realizadas pelo pacients acima qualificado, sendo ou ndo paciente acima
mencionado associado a qualquer instituicdo que mantenha convénio com o Hospital, seja para pagamento total

ou parcial de tratamento médico-hospitalar ou ambulatorial,

Declaro para os fins de direito que assumo plena responsabilidade por qualquer importancia que ndo for

paga ac Hospital Memoriai de Natal pela instituiciio conveniada a qualquer titulo.

Declaro ainda a validade das despesas 4 mencionadas até a liquidagio total do débito, que autorizo
seja acrescido de juros de mora e corregdo pelos indices oficiais, a partir da aita hospitalar, bem como as
despesas de cobranga, se houver, A credora esta autorizada a emitir as respectivas duplicatas em caso

de inadimpiéncia valendo o presente documento para efeitos legais como Gontrato de prestagdo de servigos.
Autorizo a liberagao da documentagic do meu caso médico, através de fotografia, ou de exames graficos

ou de imagens, bem como o seu arguivamento por meio digital, papéis, fotografias ou quaisquer meios para os

seguintes fins:
a Diagnostico,
[} Plangjamento e Terapéutico;
¢ Ensino e Pesquisa.
. Assinatura; | | Paciente [ ] Responsavel
S 128"
; Obsgervagdes - - - = - met s T - ’j_) eV
e (o, e ] R
I: L e S
b
MedicWare Pagina 1/ 4
E ]
..-'Trt'*- &
o -EFIJ_'E' Assinado eletronicamente por: SUELY FERNANDES RIBEIRO DE SOUSA - 22/03/2020 17:15:04 Num. 54505282 - Pag. 1
4 oy https://pjelg.tfjirn.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20032217150397000000052513651 ' '

"'u
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Hospital Memorial de Natal
214 Hospital Memorial s jvenaL LAMARTINE, 979 - TIROL - NATALRN
L Eri‘-— %50 Francisco Fone: (B4)3133-4200 / Fax: (84)3102-1228

hmemarisl@uslavmail fom hr

FICHA DE INTERNAMENTO Data: 28/10/2018 09:39
oy N - OmfiosdoPaciente. . =~ - v T T

Pacnente JOSE DE PAULA CARDOSO SILVA Registro: 140061
Num. RG:3095883 CPF: 120.950.284-10 Nascimento: 27/07/2000 19 anos Sexc:Masculino Est.Civil: Solteiro(a)
Enderego: DO CAPIM MACIO N.. 83

Cidade : NATAL
Prof ssao EMPLACADDR -

Bairrg: GUARAPES
UF: RN CEP: 59074630 Fone: 849988906717
Mae: JAQUELINE MARIA DE PAULA

_Dados do Intemamento iy iTioc

Num. Internamento’1 Entrada: 26/110/2019 10:27 Previsao saida. 28!10!2019 11 ou Atendente: NIVIACB
Convénio: SUS MUNICIPAL Matricula/CNS: 702405070432026

lm’ 'Eai-:ﬁﬁe‘; o wﬂ.ms’n_=
iz & e w—d\ﬂdﬁ—-\hﬁ. -n“-/_. \.-_L-A..J— L whoD

. Dr. HERMANN COSTA GOMES CRM: 4843 ENFERM ARIA 103_(;

No. de dias de hospitalizagdor—— — No. de US.

Data da Baixa:

Doc. Apresentado: Dlagnestico Definitivo:

Procedencla:;

Histérta da Doenca atual.

Interrogatorio sobre diveraos aparethos:

Antecedentos pessoais;

Antecedentas familiares.

Estado geral_

Ap. Cardiorespiratorios,_

Ap. digestivo,

Ap. Locomotor ¢ Neurologico:

Ap. Urinarlo e Ginecologico:

Impressioc geral:
Conduta;
M
MedicWare Pagina 1/1
E -]
_—{rﬂ- &
'.E' Assinado eletronicamente por: SUELY FERNANDES RIBEIRO DE SOUSA - 22/03/2020 17:15:04 Num. 54505282 - Pé.g. 2

‘; A https://pjelg.tjrn.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20032217150397000000052513651
2 =% Numero do documento: 20032217150397000000052513651



2 ol Hospital Memorial de Natal
: I wﬂ w lﬁhl“ﬂ'"a AV JUVENAL LAMARTINE, 8§78 - TIROL - NATAL/RN
3 Sho Franciseo Fone: (84)3133-4200 / Fax: (84)3102-1228
EE hmemenial@velexmail. com.br
Data: 28/10/2019 09:29

Paciente: JOSE DE PAULA CARDOSQO SILVA Registro: 140961

Num. RG:3095863 CPF: 120.950.294-10 Nascimento: 27/07/2000 19 anos Sexc:Masculino Est Civil: Solteiro{a)
Endereco: DO CAPIM MACIO N.: 63 Bairro: GUARAPES

Cidade : NATAL UF: RN CEP: 59074630 Fone: 84998906717

Profissdo. EMPLA

e

CADO_R Maie: JAQUELINE MARIA DE PAULA
s i O e L

26/10/2019 10:27 Previsio saida: 28/10/2019 11:00 Atendente: NIVIACB

Nurn. 1nternamento:1 Entrada:
Convénio; SUS MUNICIPAL Matricula/CNS: 702405070432025
Médico Dr. HERMANN COSTA GOMES CRM: 4843 ENFERMAR'A 108-C
e TP e e - Dados do Responsével - R R PP G e S
R eSponsévei:JAQUEL'NE MARIA DE PAULA CPF:003.336.204-52 RG: 1898810

MAE

1. - Autorizo ofa) DE-HERMANN CO T _arealizar o seguinte procedimento, tratamento
ou cirurgia: -
2. - O(a)2L-HERM COSTA GOMES _expliclu-me claramente a proposta do tratamento,

procedimento a qual serei submetido(a), seus bensficios, riscos, complicagdes potencials e alternativas. Tive a
aportunidade de fazer perguntas, e todas foram respondidas satisfatoriamente. Entendo que nio existe garantia absoluta
sobre os resultados a serem obtidos.

3. - Autorizo qualquer cutro procedimento / tratamento, incluindo transfusdo de sangue, em situagdes imprevista que
possam ocarfer e necessitem de cuidados diferentes daqueles iniciakmente proposto.

Fﬁg ﬁcﬁ{&’%& 3?%%% s%agggg&gﬂpéesente Termo de Ciéncla e Consentimento e Responsabilizago.
|

L |

[ Assinatura: [ ] Paciente | ] Responsével

[DEVESERPREENCHIDO PELIOTwEWc’o- - T =TT = _ = =

: Certifico que expliquei detalhadamente a este paciente, ou 90 set responsavel, o procedimento, cirurgia,\;euabﬁrﬁ cios,
. - : . . Jber S ;
riscos e suas alternativas, respondi satisfatoriamente todas as perguntas do pacignte e acredito que o paciente 4a§apon
compreandeu todo o que expliquel. ~
Assumo a responsabilidade pelo procedimento a que sara submetido.

| | “Dr, HERMANN COSTA GOMES - CRM 4843 __

Pégina1/1

MedicWare

[l
;'Ei,"ﬁ_'{' Assmadg eletronfcamente pt?r: SUELY FERNANDES RIBEIRO DE SOUSA - 22/03/2020 17:15:04 A

. i:;f; A https://pjelg.tjrn.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20032217150397000000052513651 Num. 54505282 - Pag- 3
[E] &M Nimero do documento: 20032217150397000000052513651




 Hospital Memorial s pital Memorial do Natal o

Fone: (84)3133-4200 / Fax (84)3102-1228 - Emeit hmemorial@veloxmail com.br

; SaoHranciseo PROTOCOLO DE CIRURGIA SEGURA
o T s, 3% % SDadosdoPaclemte’ i T

£ e g vl (e
WD T

Regsto: 140961 1. 1 Paciente: JOSE DE PAULA CARDOSO SILVA
R 027/07/2000 19anos  Intemagao:26/1012019 10:27:08 _Leito: ENFERMARIA 108-C

'ANTES DO ATO CIRURGICO o itidi§isuds —COREN 682088 TNARIRELIZABE TE B PEREIRA

Observagdes:

o e v b S A bR T O R L £y N N e A e ot i R ¥ aiins o Ll

I
Doenga pré-existente: NAG
H4 reserva sanguinea; NAO Protese: NAG Jéias: NAO Membro a lado da cirurgia: MID
Exame Laboretorial,  ${M Risce Cirlrgico: S Raio X; PRE: SIM-QTO: 1 ‘
Alergias (medicamentos, icdo, esparadrapo). Asgi Respongével——
' DIPIRONA , IBULPROFENG (
, ) et Pemarinc
| OUtros EXames: -+ - - - . Lotgsdre el 00 e T e ;;hﬁ*rmamﬂﬂlmﬁuaazi T gy
. -SRPA- - f— COREN - 875423 - RAFAEL OLIVEIRA SILVA

| Nivel consciéncia: CONSCIENTE Oxigenotrerapia: Q'AMBIENTE

Acessovenoso: S Diuress; SIM. .. Acanctico: NAO ... Palidg: NAQ, - e SR8 NAD e TOMAUSANAQ o

' Hipotensio: NAO Raio X de Controle: NAQ
|

Medicacdo administradas: ’ R T PO L R R - SR B R e e i e

; Encaminhamento:
DE

a1 T e R T e Y I e e LIEAREE R RRIELE | e e U et T 1A T A ' B
e e SR LA A P R M A N T T Y -uﬁﬁ&".)"’.".\‘*a"-'ta'-'v‘!a'wff’u’{?ﬁ?‘-’?ﬂ"ﬁiﬂWWﬁﬁf&“ )l
= i

e e T T T R A P AT A LRI O Y MG e T AT R R T D

e Pt 8 i i s e w4 e il

T T

Panina 111

Num. 54505282 - Pag. 4



Hospital Memorial de Natal

Hospital Memotial av suvena Lawarring, 570 - TiRo - naraum

3

—fig SéoFramisco .. _Fone: (84)3133-4200 / Fax: (84)3102-1228 - Emall; hmemoriai@veloxmallgombe . .
" PROTOCOLO DE CIRURGIA SEGURA . Data: 2811012073 15:40
i — ‘ Dados'do Paclente - kN
Registro: 140961  IH:1 Paciente: JOSE DE PAULA CARDOSO SILVA

Nascimento: 27/07/2000 19 anos  Intemnacio; 26/10/2019 10:27:09 Leito: ENFERMARIA 108-C

L T LT, L T v S e M L e B R b AF A g e b P A b 1 AR L TR L AT L o

~ PROTOCOLO DE CIRURGIA SEGURA
- DURANTE E APOS O ATO CIRURGICO

Tipo: RAQUE + SEDACAQ Angstesiclogista; DR MATEUS GOMES
: Tipo: FRATURA DO FEMUR D : . Cirurgiio: DR HERMANN GOMES -~ - -
Instrumentador: LUCAS E FELIPE Girculante: JOSE ROBERTQ

Tipo curativo: LIMPO

Tem material para biépsia‘cultura:

Etnf.sangulnea: NAQ Moritoragfio corrata: SIM Piaca de bistur: §IM
Antibiotico profilatico?: NAQ

I'Inicio da cirurgia; 34:10 Fim da cirurgia: 16:20 Tempo de cirurgia: ZH10
 Medicaclo administradas: e e ] SO RS et e - G4ttt 55 S :
: Intercorréncias / Observagdes:
;C | E ADMI PARA [NT| EN AO ClR RGICA DE FRAT RA FEM NSCIENT RIENTA EM
O MES 1 DIF IBUPR NEGA HAS, DM, FOI PUNC S
P E 0S CUID. ) NFERM El

FICHA DE CONTROLE DE INFECCAQO EM CIRURGIA
CONTROLE DE INFECGAQ EM CIRURGIA— - —mm oo o

wle

| Pontencial de Conlaminacio: Llmpa
o ]

——r
MARIA DE FATIMA LEITE DA SILVA = T R R
Aux Enfer COREN - 1238255 B !
»
'3
5
CPRANSOAG 4R-40 N IP4ASSISTA My Panina 141
OfH e
__—{rﬂ- B,
o -EFIJ_'E' Assinado eletronicamente por: SUELY FERNANDES RIBEIRO DE SOUSA - 22/03/2020 17:15:04 Num. 54505282 - Pé.g. 5
4 oy https://pjelg.tfjirn.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20032217150397000000052513651

"'u
% =2 Numero do documento: 20032217150397000000052513651



Cadigo Solicitagdo: 312878083
IDENTIFICACAD DA UNIDADE

Unidade Solicitanta:

HOSPITAL MONSENHMOR WALFREDO GURGEL
Unidade Executante:

HOSPITAL MEMORIAL

Logradourg, Endareco, Ho , Complamento, Bairro

AY JUVENAL LAMARTINE - 4§79 - - TIROL

Central Reguladora NATAL

Data de Solicitacko 26.10.2019 - 00:32:56
Data de Autorizacio 26/10/2019 - 01:06:23
Data de Reserva 26.10.201%9

pata de Internacao 27.10.2019

Data Pravista de Alta 03.11.2019

Data de Alta OL/11/2015 - 09:19:12
Motivo da Alta 1.2 ALTA MELHORADO

DADOS DO PACIENTE

CN5:

0240507 0432025

Nome do Paclante

JOSE DE PAULA CARDOSG SILVA
Nomw da MBe

IAQUELINE MARLA DE PAULA
SaxG:

MASCULING

Oats de Nascimento:
27;07/2000 (15 anos}

Tipo Logradauro:

RUA

Nimaero:

33

Pais de Residéncia:
BRASIL

Telefonk(s):

DADGS DA SOLICTTACAD

CPF do Médice Solicitante:

LPF do Médico Executante:

12411337434

Diagnostico Inlcial - CID:

5723 - FRATURA DA DIAFISE DO FEMUR

Caréter

1t - Urgenca

Climica:

ESPEC - CIRURGICO - GRTOPEDIATRAUMATOLOGIA
Procadimenta Solicitado:

TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DA DIAFISE DO FEMUR

Pigina | de |

Numero AlH: 241810097203-5

£NES:

2653923

CNES:

2408252

Municipio Executante
MNATAL

9703664 1487DAMIANA
030168824 5950LANG

Qperador
Operador

Operador 3339152 1443FRANCISCA

Operador 3339152 1449FRANCISCA

Noma Socialf Apelido:
MNaturalidade:

MNATAL - RN

Raga:

AMARELA

Tipo Sanguined:

Lagradouro: Complemento:
CAFIM MACIOD
Bairra: CEP:
GUARAPES 59074-730
Municiplo de Residéncia; UF;
NATAL RN
Nome do Médlco Sollciante: Status da Solicitacio:
GUSTAVQ SOARES APROVADA
Nome do Médico Executante:
EDUARDC LOPES DE SANTANA
Classificacho de Risco
Frpridade ¢ - Emergéncia, necessidace de atendimento imediato
Clinlca Comptemantar:
Nenhuma
Codigo:
0408350519

LAUDO TECHICO & WSTIFICATIVA DA INTERNACAD

Principais Sinais ¢ Sintomas Clinicos:

PACIENTE VITIMA DE ACVIDENTE DE MOTO COM TRAUMA EM MID.ftd>
principals Resultados de Provas Diagnésticas:

RALD ¥ EXAME FISICO

Condigdes que Justificam a Internacho:

TRATAMENTO CIRURGICO

PARECER
Motivo de Impedimants do Regulador:

Assinatura e Carimbo do Médico: {examinador}

CRM: Data de Solicitacao:

26,10.2019 - 00:32:56

Data da Extragdo dos Dados: 01/11/2019 10:56:34

Num. 54505282 - P4g. 6




‘ .
:  Hospital mMemorial de Natal
__ Hosplta] Memonal AV, JUVENAL LAMARTINE, 876 - TIROL - NATALIRN
S S Fone' (84)3133-4200 / Fax (Bdy3102-1238
3 AR hmemorial@velioxmal com br
EVOLU(}AO DE ENFERMAGEM - UNIDADE ENFERMA -

Dados do Paciente

Registro. 140961  NYInte

LA CARDOSO SILVA
Leito. ENFERMARIA 108-C

paciente; JOSE DE PAU
9 anos Data I_n_tf:_rnaqao 26/ 0!201

Nascimenta: 2710742000 1
COM

Nascimen. ¢ - —— —————
OBSERVACOES GERAIS
22:58- PACIENTE EM PRE OPERATORIO DE FRATURA DE FEMUR , COM DOR FOI MEDICADO
ORME PRESQRIQAO .

TRAMAL. CONF

9 10:27:09

mﬁ N e

261102019
COREN - a7RAT

ANARARINY 000

Num. 54505282 - Pag. 7



" Hospitat M AV u :IEEILAMAM%TT???? ER% NNaAtaLIIRN
! J M L - NATA|
e OS?ta emcna Fone: {84)3133-4200 { Fax {B4)3102-1228
55 S ANCICG hmemorial@veloxmaii.com br

EVOLUGAC MEDICA -
Dados do Paciente

Paciente: JOSE DE PAULA CARDOSO SILVA Registro 140861 NumInterna i i
Nascimento: 27/07/2000 19 anos Leito. ENFERMARIA 10B-C  Data Internagao: 26/10/2018 10:27:09

Evolugao: 2610/2019 20:17:57

ADMISSAO

PACIENTE 19 ANOS EM PRE OPERATORICQ DE FRATURA DE FEMUR

SEM COMORBIDADES

ALERGICO A DIPIRONA E IBUPROFENO

NO MOMENTO, QUEIXANDO-SE DE DOR CONTROLADA, MAS REFERE AD MOVIMENTO

cD: - SUPORTE CLINICO

- ANALGESIA
- SOLICITO LABS
mq’ o5 B
CR W 47
j.
WENDEL FERREIRA COSTA
CRW - 6476

erieare T (]

Num. 54505282 - Pag. 8



By b ot 'Merpg'&;ia' 'IQR%LNI&!I‘?I!!RN
- © LAMARTINE. 978 - -
i{ﬂﬂ[‘ ‘mmla 2153-4200 f Fax: (84)3102-1228
aﬂ F N r : Heeloxmaii.com Dt
. - EVOLUGAO MEDICA -

) _ Dados do Paciente .
Paciente: JO7 NE PAITt * 7080 SILVA Regsiru. 140861 Num itter:
Nascrante: T12007 Leito: ENFERMARIA 108-C  Data Internagac 26/10/2019 10:27:04
Evoluc o 2T/ ‘9 20:03:

PACIENTES - SEMQU™ Hial QUER NATUREZA

EVAC U S 'TCRAT

DOR ~ 'NTF 1

LAB o

cD: - 1o Cien Dra. flaitg Borges Grsie
-LIB*  aDO IRUR - ° .

" d’ca

/

WENDEL FERREIRA COSTA
CRM - 5476

I’u,u.n 1

Num. 54505282 - Pag. 9



L, Hospital Memorial

P AnFrancion

Hospital Memorial de Natal

A JLNENALLAWR'NNE 379 . T IROL - NATAY /RN
Fona: (B4)3133-42007 Fax {84)3102-1228

hmemorial@veloxmal com bf .
REGISTRO DQS TECNICOS

TAnL Y
bek s, pA Assinad i .
?-E}T_ '_f' 3 hitps:/ o eletronicamente por: SUELY FERNANDES RIBEIRO DE SOUSA - 22
I’ i‘;ﬁ'—u tps: pjelg.tim.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listVi - 22103/2020 17:15:04
¥ Nomero do documento: 20032217150397000000052513651 o seam?x=20032217150397000000052513651

OECE:

Dados do Paciente

paciente: JOSE DE PAULA CARDOSO SILVA

|alernagio. 26/10/2019 10:27:09

Regisiro: 140961
Leito: ENFERMARIA 108-C

. Nascimento:  27/07/2000 19 anos Data

Turno, Notutng

Antecedentes:

Hipbiese Diagnostica: PRE DE #FEMUR ¢ FIO DE KISCHER.

Estado Geral. Gom
Alergias Medicamentosas:

Sinais Vitais
Temperatura’ 3656°C

Coloragao da Pele Magrmecorado

Saturacao 02 98% Respiracia: 20 RPM

Frequéncia Cardiaca: 96

Pressac Artetial: 120x80
Acess0 Venoso Dieta
. vQ
HGT
Corregac. Corregao:
Corres30 Correcao.
Corregao: Corregan.
Curativo:

Medicagdes: . .
ADMINISTRADO MEDICAMENT OE HORARIO, GONFORME PRESCRI AQ MEDICA.

Inlercotréncia.

|sotamento de contalo:

o e

Nivel de Consciéncia: Conagiente/Or.ite

Oxigénioterapia

Em Oz Ambiants

Eliminagbes Fisiclogicas
Diurese:  ESPONTANEA
Obs. . PRESENTE
Inleslinais: AUSENTE
Aspecios:

Drenos
Data:
Tipo:
Local:
Aspecio
Obs .

—— s
COREN: 738286 - WEDILLANIA MARIA DA SILVA
26/10/2018 20:5818

Num. 54505282 - Pag. 10



Hospital Memorial de Nata!

Onal AV, JUVENAL LAMARTINE, 976 - TIROL - NATALARN
Fong: (64131334200 { Fax (89)3102-1228

.T-

Hospital Mem
3a0 Francisco

Dados do Paciente

hmemorislifvelcemail.cam b .
REGISTRO DOS TECNICOS

paciente: JOSE DE PAULA CARDOSO SILVA Registro. 140861 lei 4
Nascimento: 27/07/2000 19 anos Data Internagdo: 26/10/2019 10:27:09 _ Leito. ENFERMARIA 108-C
Turno: Tarde Antecedertes:
Hipotese Diagnéstica: A EMU KIRSCHNER Isclamento de contato:
Estado Geral. Bain Coloragao da Pele: Normocorady Nivel de Consciéncia: Congeieme/Oniticn.
Alergias Medicamentosas: B
Sinais Yilais Oxigénicterapd
Temperatura: 36.2°C Saluragéo 02! Respiragao. 20 RPM Em 02 Ambiente
Pressao Arterial. 120x80 Frequéncia Cardiaca. 98
Acesso Venoso Dieta Eliminagdes Fisiologicas
¥o Diurese. ESPONTANEA
Obs.:
IMestingis: PRESENTE
HGT Aspeclos:
Cotragao Comegao: . Drenos
Data
Corragao: Correcho: Tipo:
Local
Corregao. Corregao: Aspeclo:
Obs
Curativg:
Meadicagies.
\niercorréncia. e SEREICo A
: LH DO, REALIZAL:,

ITURA EM JOELHO ESQUERDO, RE.
ESE ESPONTANEA , VERIFICADO S5VN,, §

AOS CUIDA A EN AGEM.
COREN: 186656 - ALEXANDRE CESAR RIBEIRO FERREIRA
2611072019 11°52 11
rF e
Sy
. *!-

OF

2

3?{:

o
Il n

u o= Numero do documento: 20032217150397000000052513651

T'&
e
R

'.E' Assinado eletronicamente por: SUELY FERNANDES RIBEIRO DE SOUSA - 22/03/2020 17:15:04

Num. 54505282 - Pag. 11
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- Prescricdo Médica / Evolugao Clinica

Paciente:  JOSE DE PAULA CARDOSO SILVA Eadsit an:;g anos
. , Convanic.  SUS MUNICIPAL Reg. 140961 p::::go 0 .
Hospital Memorial Unidade.  UNIDADE | - 90,
T 4 ' ito: 08-C

{18 Leitc: ENFERMARIA 1 ‘ .

RGOS Admissac: 26/10/19 10:27 X 0 dia(s) de internagao
Diag.: $723 - Fratura da diafise do fémur|
Horarios de Aplicagho R Gai-
2610/2018 20:20

o TIETA LIVRE, Uma vez &o dia o{ﬂu{rd Gl ¥ SNt ) g
2 > 20Cmg/mL 40 gotas FLT 1 1 L
h ﬂigACET?Tg}:onetl:? r\r:la oral, 06 em 06 horas. '{3{/ y

Dr. WENDEL FERREIRA COSTA

\)Tf«@'w@’a \L)'lﬁzcvl;m 2 VY [/é"1 @ CO»/\‘*KIO/ Clé
‘fﬂ/ f/q ‘DULJ : F

HILes o 280 S/ SN
/ I /'!C’f} \'C/ > bes s

L) D Fa o Dy A o ' Cig
O e VG A5 ey & W
Q I}MC\C/*L,LM Bouy

’ P_i;;_on - 26M0/2019 20:21 (U422/ASSIST.6.0) / (DWO:158)

Pagma 1o
OfH e
__—{rﬂ- B,
o -EFIJ_'E' Assinado eletronicamente por: SUELY FERNANDES RIBEIRO DE SOUSA - 22/03/2020 17:15:04 Num. 54505282 - Pég. 12
o ‘; A https://pjelg.tjrn.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20032217150397000000052513651

u o= Numero do documento: 20032217150397000000052513651



ospital Memorial de Natal

_ Hotpﬁal Memonal AY. JUVENAL LAMARTINE 579 - TIROL - NATAL/RN
= Fone: (84131334200 / Fax, (84)3402.1228

a0 Francisco

S .

Dados do Paciente

Paciente: JOSE DE PAULA CARDOSO SILVA

Nascimento. 27i0712000 19 anos Dala internagdo:  26/10/2019 10:27:08

hmamanak@vekooman com b .
REGISTRO DOS TECNICQD

Registro: 140861
Leito: ENFERMARIA 108-C

Turno. Notumo Antecedentes:
Hipotese Diagndstica: PRE OPERATORIO DE FRATURA DO FEMUR DIREITO.

Estado Geral: Bom Coloragdo da Pele. Normocorado

Alergias Medicamenlosas: NEGA

Smais Vitais
Temperalura: 370°C Saturagdo 02, 98%% Respiracéo 20 RPM
Pressac Arterial: 120x70 Frequéncia Cardiaca: 97

Acesso Venoso Dieta

Periférico ¥o
BOA ACEITACAQ, JEJUM APOS ZERO HORA.

HGT
Corregao: Corrego:
Correcdo: Corregao:
Correglo: Corregic:
Curativo:
Medicagies:

FOI MEDICADO DE ACORDO COM PRESCRICAD MEDICA.

Intercorréncia;

Isolamento de contato:
Nivei de Consciéncia:

Oxigénioterapia

Em D2 Ambiente

Eliminagdes Fisiologicas
Diurese. ESPONTANEA
Obs.: PRESENTE
Intestinais. AUSENTE

Aspectos. ATE Q MOMENTO

Crenos
Data:
Tipo:
Local
Aspeclo:
Obs .

POS ZERQ HORA COM CIRURGIA PROGRAMADA PARA AMANHA 28/10/19, APOS 10:00H,

SEM INTERCORRENCIAS, JEJ

-~

w[ﬁﬁ

COREN: 431727 - EDMILSON BASILIO DO NASCIMENTO
2711062019 20:40 18

rﬂ- X
'.E" Assmado eletronlcamente por SUELY FERNANDES RIBEIRO DE SOUSA - 22/03/2020 17:15:04

e

3

Consciente/Orientad

Poel g,

Num. 54505282 - Pag. 13



Hospital Memorial de Natal

10Spe: MEIT"}E&I AV JUVENAL LAMAHTINE, 979 TIROL - NAT/w 188
Fone (54)3133-4200/ Fax (84)3102-1228

oo L hmemorisl@vatoxmail com b .
S
Dados do Pachenw:
paciente: JOSE DE PAULA CARDOSQO SILVA Registro. 140961
Nascimento. 27/07/2000 19 anos Data Intemacac 26/10/2019 10:27:09 _ Lelo. ENFERMARIA 108-C
furno  Diuroo Antecedentes
Thpotese Diagnoslica. PRE QE FEMUR+FIO DE KISCHER:TRACAG Isclamento de conlato. Nio
i-srade Geral: Bom Coloracan da Pele: Normosorado Nivel de Consciéncia® Consciente’ D «
Alergias Medicamentosas  NEGA
Sinaes Vitais Oxigénicterapia
femperatura; 36876 Saturagio 02: 98% Respiragdc’ 20.RPM Em Q2 Ambients
I'rossao Arerial; 120x80 Frequéncia Cardiaca 38 EUPENEICO
Acesso Venoso Dieta Eliminagbes Fisiclogicas
Periteeico vo Diurese: ESPONTANEA
SEM ACESSO. ACEITA Obs.' PRESENTE
' Intestinais; AUSENTE
HGT Aspecios: ATE O MOMENTQ
Corregao Comwecéo: Drenos
Data:
Coreao: Corregao Tipe
Local
{orrecao: Coregao Aspecio’
Obs.
Curalivo
Jedicacdes

Intefconéncia:
RECEBO PACIENTE CONC NTE ORIENTADO RESPIRANDO EM 1 AMBIENTE VERIFICADO SSVV, REA NHO NO LEITG, i
POR PAPAGAIO O COLETQR, EST, ACESSO. MEDICAGAQ V.0. ACEITANDO BEM_DIETA. Hg,!r-. FO! COLOCADO MA 1 RAGAL:

SEGUE ADS CUIDAD
Raffat Ldesom
D“m W 874
cORBNARN N- 133 g?
TCOREN 1338743 - um«nm 1 FAELY #&A Ok SOUZA
AFGENG 1354 8
El i HO
rﬂ:- L
'Ei,"ﬁ_'{' ,;\ssm;do eletronicamente por: SUELY FERNANDES RIBEIRO DE SOUSA - 22/03/2020 17:15:04
a ttps pielg.tjrn.jus.br:443/ .
-.{'-' jm.j pie/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20032217150397000000052513651 Num. 54505282 - Pag. 14



. Prescrigio Médica / Evolugédo Clinica

Paciente:  JOSE DE PAULA CARDOSO SILVA Idade: 19 anos
. y Convénio:  SUS MUNICIPAL Reg.: 140961 Prontuario:
Hospital Memorial Unidade:  UNIDADE § T Peso:90,0kg
Sa0 Francisco Leito: ENFERMARIA 108-C
Admissdo.  26/10/19 10:27 1 dia(s) de internagdo
Diag.: $723 - Fratura da diafise do fémur|
274102019 19:00 8476

Horarios de Aplicagdc

11 DIETA LIVRE, Nas refeigGes

27 TRAMADOL 50mg Comprimide
Use: 1 comprimido, via oral,
3]  DIMENIDRINATO B6 COM (D2AMIN,
Uso: 1 comprimido, via oral, 08
critério médice.
SE NAUSEAS QU VOMITOS

4y PARACETAMCL 200mg/mL 40 gotas FLT
Gso: 1 flaconete, via cral, 06 em 06 horas.

sy LACTULOSE XEE 6% 10ML FLT
Uso: 1 flaconete, via oral, 08 em 08 horas.

6, SINAIS VITAIS { SSWV + CCGG ), 06 em 06 horas

@U‘w@pmﬁd QUW /t'f.ln O 1% {(UUC& M/ww

06 em 0& horas.

em DB horas A

M“tm C,/

tROTINm

N
Dr. WENDEL FERREIRA COSTA
- CRM - 6476
i -
\& )t "’(Uwg = o ax (ole
Pixeon - 27/10/2019 13:30 (USBS/ASSIST.6.0) ! (DWO:158) Pagina: 1/1
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Hospital Memorial de Natal
+ vospital Memoial Av. JUVENAL LAMARTINE, 976 - TIROL - NATALIRN .

Fone: {84)3133-4200 / Fax: (84)3102-1228
San Fmsco hrremornial@vetoxmai.com by,

BLOCO CIRURGICO - RELATORIO ANESTESIA :
Dados do Pacients:
Paciente: JOSE DE PAULA CARDOSO SiLVA JOSE DE PAULA RAFDOSTIINEA IH: 1
Cirurga Resiizack
FRATURA DE FEMIUR TRATAMENTS CIRUROICT lmtm-ls
Clrurgiso I-l-mﬂ-r [raﬂ- Ancsiesiclogistas
DR HERMANN DR MATEUS GOMES
HORMA
NgOo  RE2N0A I?ﬁ L || il
| T —— G
ot =
('I\\DL]:\M] 6 [~ P
e
o2 2L redy
M|ECG . p = Tl -
b ] A TS
TF_M -
| Diucnae
ETCO2 o
200
180
V P.Sist 180
140
A P Disst \
120
® FC. 00
M PAM 80 e o - : o o 1°
An /]
0 t T RTRCL L7 07 k’ 7
‘ Bl ‘ Al
40
o
":HEE! BLOQUEID: RAQUISNESTESIA TWO: SaLES
i) LOCAL DA PUNGAO: 1344 LATENCIA'E
L MIYEL ANESTESIA: T19 AGULHA: QUNCKE G27 LIIVOR: SLARC
PE BLOGUEID MOTOR: 3
* POSICAD: Antes: SENTADC Depols: pDH
L3 APARELHO:
-:i TECMICA: ARERTO
(Ta INTUBACAOVOXIGENAGAC: GATETER NASAL
[O¥cose TRAUMATICA;, WL FR:
T T SONDA: N VM PLE:
DRI TR o] | cuFF:
NESCAINA | o&% [oia | | WDUGAC:
SRF | 080 | oA
SUPERTI T TORET MANUTENGAO:
TR 5 CONDICAD FINAL: gEG REFLEXDS: + CONSCIENCIA: ACORDADO
B BALANGO
[ PROPOVAN % OBSERVACOES
FEFETENA oG LLEINGER LACTATD 5000, - (3FR 11 ATO SEM INTERCORRENCIAS
LLL ToWG
[CEFAZOLNA | 10 oz
[ TNPIRSHA T
(O — W [ma
[DESAMETASOIA  10MG | D1A
TOARTIORA, | S0N0 | oA
[CHOXSETRORK | Wiy Mateus redo
(CETOPROFENG | Toomg CRM: 808 : 3379 !
| TRAMAL T00MG | 01A, 1
i
DURAGAOC: 0139 WICIO: 14:00 FINAL:  18:30 |
3 Assinado eletronicamente por' SUELY FERNANDES RIBEIRO DE SOUSA - 22/03/2020 17:15:04 Num. 54505282 - Pég. 16




. . DESCRIGAO DO ATO CIRURGICO
Hospital Memorial

Noms do Paciente:  JOSE DE PAULA CARDOSO SILVA

sao Fl'anCISCO Data do Procedimento; 2&/1042019
Registo: 140961 _H. {1
e
Diagnéstico pré operatdrio:  $723 FRA #
Cédigo do procedimento Cirurgie \
Equipe cirdrgica: o
Cinwgiso: _HERMANN COSTAGOMES __ e
1* _FERNANDO GLAUDINO DOS SANTOS FILHO e
Ancsipsiolopists; _MATEUS REVOREDO GOMES S
nstumentador; _LUCAS E FELIPE

Grau de Contaminaglo:  Limpo

Profitaxia Antimicrobians:  Cefazoh

Anatomopatoidgico:  Nio

Exame: Nig se aplica

Descrigho dos materiss especiais utilizados: CONTINUAGA®: Descrigho dos maleriais especiais itilizados:

©1 HASTE INTRAMEDULAR BLOG 113400
W

Descrigho da carungia:

Q-q(—/—/‘

CRM: 4843 - HERMANN COSTA GOMES
28102019 17:11:47

Num. 54505282 - Pag. 17




. . . Hospital Memoriat de Natal
HOSNQ' Memfmal AV. JUVENAL LAMARTINE, 079 - TIROL - NATAURN

Fong: (84)3133-4200 / Fax: (84)1102-1228

550 FTaﬂCiSCO hmemarialRveloxmail.oom.br

o _ Dados do Pacients L

F'a;lenle JOSE DE PAULA ChRDOSO SILVA Registro! 140961 IH: 4
Nascimento: 27/07/2000 19 anos Data Intemacso: 26/10/2019 10:27:08  Leilo: ENFERMARIA 108-C

Turno: Qiurng Antecedentes:
Hipdtese Diagndstica: PRE DE FEMUR*FIO DE KISCHER+TRACAQ Isolamentc de contato: Ndg
Estado Geral. Bom Coloracio da Pele: Normocorage Nivel de Cansciéncia. Conscignte/Orientado

Algfgias Medicamentosas: NEGA

~—— 1 Oxigénioterapia— -

Sinais Vitais - - i - - |
Temperalura: 38.58°C Saturagdo O2; 98% Respiracio; 20 RPM . Em Q2 Ambiente
iPressao Artenal 130x80 Frequéncna Cardlaca 96 ; \ PNEIC
Acesso Venoso - .- Digta - - —= - —Ehmmaqﬁes Fls:cléglcas
- ie] . Diursse:  ESPONTANEA
| EERe | {Obe.; PRESENTE
= — s : 7 ' intestinais: AUSENTE
CHGT . - e oo e i e | Aspactos: ATE O MOMENTO
Carrecao: Corregéio; ~Drenos- — =
~ | Date:
Corregao: Corregéo: Tipo:
Local:
Corragio: Corregéo: ! Aspecto:
- ’ ' T Obs.:
L e e
k13
Curativo;
Medicagdes:
o

Inlerourrenma

t% Sligna

COREN: 351716 - FRANCISCA SILVANA DOS ANJOS CARVALHO
28/10/2019 10:48:43

Pagina 1/ 1

- Assinado eletronicamente por' SUELY FERNANDES RIBEIRO DE SOUSA - 22/03/20 :15:
20 17:15:04
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O[5
i Tel,
et hitps:/ipie1g.m.jus.br.443/pje/Processo/ConsultaDocumentollistView.seam?x=20032217150397000000052513651

OF

Prescrigao Médica / Evoiugao Clinica

Paciente:  JOSE DE PAULA CARDOSO SILVA

ldade. 19 anns

i . . Convénio.  SUS MUNICIPAL Reg = 140861  Prontuano’
s Hospital Memorial Unidade:  UNIDADE | Peso: 90,0 kg
{ SagFrancisco Leito: ENFERMARIA 108-C
Admisso. 26110119 10:27 2 dia(s) de internacdo
Diag.. §723 - Fratura da diafise do fémur|
201042018 17:10 Horarios de Aplicagdo 84,

.. ©IETA LIVRE, Conforme SHD

71 SORO FISIOLOGICO 0, %% 500mL

Uso: 3 frasco, via endovencsa, 24 em 24 rnOYas.

[5ND

e
¥
= L

37 CEFAZOLINA SODICA lg frasco ampola

~3c: 2 frasco ampola, via ondovenosa, 08 em OF horas

Lento.
SECOWSTITUI EM 10ML DE ARD POR FRASCC.
CORRER EM 3 MINUTOS.

Apbs recontituigdc estavel por Zs noras el

—emperatura ambiente.

i

06;§€? /"_D,}‘

1. CIPIRONA 500mg/mlL ampo’a

~-so: 1 ampola, via endovenosa, 06 em J6& noras.
diluido em AGUA PARA INJECAC 10ML AMPOLA.

=]

5. TRAMADOL 100mg (SO0mg/mL) ampela

dgp: 1 ampela, via endovenoss, Of em AY Lo
Diluir em 100mbL de Soro fisiologico O,

e

51 RANITIDINA 50mg (25mg/mL; ampola

lsg: . ampola, via endovenosa, 12 em 12 horas.
diluido em AGUA PARA INJECAD 10ML AMPOLA.

~ituir em 18mL ABD

jal]

FETOCLOPRAMIDA Smg/mL ampela 2mlL

~sg: 1 ampola, via endovenosa, 08 em 28
Necessario.

Diluir em 50mlL de Soro Fisiologiceo 0,90

ot

{5H

31 RIVAROXABANA 10mg comprimido

Uso: 1 comprimide, via oral, Uma vez aoc dia.

~PRATIVO, FPela manhd

—- 4INATS VITAIS ( SSVV + CCCC %y S€ em Nt

1

t::=H<¢_——f*"‘"__?

Dr. HERMANN COSTA GOMES

CRM - 4843

Pixeon - 28/10/2018 19:07 (U729/ASSIST.6.0) / (DWO:158)

u o= Numero do documento: 20032217150397000000052513651

e ; )
" A3 Assinado elet -
g ""'ll_;l_,.-f' ronicamente por: SUELY FERNANDES RIBEIRO DE SOUSA - 22/03/2020 17:15:04
-
Sy

Pagina: ¥
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. ., Hospital Memorial de Nata!
Hospﬂa' Memonial av suvens. smarrivg, s7s- o . namauRy

" H Fana: (B4)3133-4200 1 Fax (84331021228
T Sao Francisco menoragwimal o

» o Dados do Paclente ot
Paciente: JOSE DE PAULA CARDOSO SILVA Registro: 140961 IH: 1
Nascimento: 27/07/2000 19 anos Data Internac&o: 26/10/2019 10:27:09 Lelto: ENFERMARIA 108-C
Tumo: Dlume Antecedentes:

Hipotese Diagnéstica: POS OE $FEMUR, Isolamento de contato: Nio
Estado Geral: Bom Coloragho da Pele: Normogerade Nivel de Consciéncia: Gonscignte/Qrientadg
Alergias Medlcamentosas hl_%.

Sinais Vitals —- — - TR om - ;-Oxigbnioterapia— — -~ - —
Temperature: 369° Sa‘"mm 02 98% Respiraggo: 20RPM | ' Em Q2 Amblente
PressaoArtenaJ 140x89 Frequéncaa Cardlaca ﬁ : : AR AMBIENTE

Acesso Venoso -Dista e = Ellmiﬁapdes Flslolfglééé -
'Beriférico ' vO | Diuress: ~ ESPONTANEA
JSE . LIVRE |'Obs‘: PRESENTE

T T e - [Intestinais: AUSENTE

HET - - = T T TR e ey, | Aspectos: ATE O MOMENTO

Corragao: Correglio: I Drenos— -~ — .-
| Data:
| Carregio: Corregio: ! ! Tipo:
: I Local:
Corregao: Cormrecéo: | Aspacio:
. S e, pe iy e e s | Obs
Curativo;

EALIZADQ P AOQ DE CURATI
Medicagbes:

MEDIC, CONFORME O MEDICA

Intercorréncla

Pagina 1/

Num. 54505282 - Pag. 20




Hospital Memorial de Natal

Av. JUVENAL LAMARTINE, §79 - TIRQL - NATALIRN
Fone; (S4)3133-4200/ Fax: (B4)3102-1228
nmemorialgvaloxmall.com br

Hospita Memorial
S0 Francisco

~ Dados do Paclente R

Registro: 140961
Leite: ENFERMARIA 108-C

Pamente JOSE DE PAULA CARDOSO SILVA
Nascimento; 27/07/2000 19 anos Data Internacéic: 26/10/2018 10:27:08

iH:1{

Tugpo: Netyme Antecedentes’
Hipttese Diagnostica: 1° DPO DE FRATURA DO FEMUR DIREITO. 1solamento de contato:

Estado Geral: Bom Coloragao da Pele: Normogorado Nivel de Consciéncia: i

Alergias Medicamentosas: Lg;m_ﬂﬂ&ﬁ@ﬁﬁﬂg.

- Sinais Vitais- -~ — — = 4 | Oxigéniolerapia-— "~
Temperatura: 38,4°C Saturagao 02: 100% Resplrapﬂo 208PM | EmQ2Ambients
|
Pressdo Arler'al 140x80 F requéncla Cardlaca 9_, :
—Acesso Vanoso -— T Dleta - T .— - - EliminagBes Fisiologicas  —
'Pariférico . YO Diurese. P
{MSE | BOAACEITACAQ. , Obs. PRESENTE
— - S i Intestingis: AUSENTE
HGT - Aspectos: ATE D MOMENTO
Correcao: Corregac. _Drengs = 30— — = -
Data:
Corregac. Corregio: I Tipo:
! Local:
ca"ecéo: COITeQéO: | Aspecto:
- ’ Obs.:
Curative.

Medicagbes:

FOI MEDI AC COM PRESCRICAQ MEDIC

Intercorréncia:

w[mh

COREN: 431727 - EDMILSON BASILIO DO NASCIMENTO
25/10/2019 22:48.51

Pagina 141
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o

v Prescrigao Médica f Evolugdo Clinica

Paciente:  JOSE DE PAULA CARDOSO SILVA dade: 19 anos
: - Convénio:  SUS MUNICIPAL Reg.: 140961  Prontudrio:
Hospital Memorial Unidade:  UNIDADE ! Peso: 90,0 kg
Sao Francisco Leito: ENFERMARIA 108-C
Admissao.  26/M10/18 10:27 3 dia(s) de internacio
Diag.: $723 - Fratura da diafise do famur]
.ﬁ.
2810/2019 19:00 Hordrlos de Aplicagio 4843

13  DIETA LIVRE, Conforme SND

2)  SORQ FISIOLOGICO 0,9% 500mL
Uso: 3 frasco, via endovencsa, 24 em 24 horas.

% CEFAZOLINA SODICA 1lg frasco ampcla
uso: 2 frasco ampola, via endovenosa, 0B em (8 horas
Lento.
RECONSTITUI EM 10OML DE ABD PCR FRASCO.
ZORRER EM 3 MINUTOS.
Bpds recontituigdo estavel por 24 horas em
temperatura amblente.

4P  TRAMADOL 100mg {(50mg/mlL} ampola
Usc: 1 ampola, via endovenosa, 08 em 08 horas.
Diluir em :00mL de Soro fisiclogico 0,9%3%

5)  RABNITIDINA 50mg (25mg/mL] ampola
Usc: 1 ampola, via endovenosa, 12 em 12 horas.
diluido em AGUA PARA INJECAD 10ML AMPOLA.
Diluir em 18ml ABD

g:bilg_ 2

61 METOCLCOPRBMICA Smg/mL ampcla 2mL DL (5N}
Uso: 1 ampcla, via endovenosa, 08 em 08 horas Se
Necessario.
Diluir em 50mlL de Soro Fisiclogiseo 0,9%
7 RIVAROXABANA 10mg comprimido Dt 10 p
Uso: 1 comprimide, wia oral, Uma vez ao dia. AP
§) -CRATIVO, Pela manha o1 M
9 SINAIS VITAIS ( SSVV + CCGG }, 06 em 06 horas D1 _ARTENGAOC) 2o
L7
Dr. HERMANN COSTA GOMES
CRM - 4843
H
R
Pixeon - 29/10/2019 14:07 (U6BB/ASSIST.6.0) / (DWO:158) Pagina: 1/1
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. ., Hospital Memorial de Natal
. Hosp'ta' Memmlal AV, JUVENAL LAMARTINE, 979 - TIRCL - NATAL/RN

. ) Fone: (84)3133-4200 / Fax: (84)3102.1228
330 Ff&ﬂCiSCO hmarmenial Evetoxmaii . carn br -
. - _. Dadoe do Plclente — n . " .
Pamente JOSE DE PAULA CARDOSO SILVA Registro: 140981 H: 1
Nascimento: 27/07/2000 19 anos Data Interacao:  26/10/201% 10:27: 08 Leito: ENFERMARIA 108-C
Turo: Neturpe Antecedentes:
Higdtese Diagnostica: ECS DE #FEMUR. Isolamento de contato:
Estado Geral: Bom Coloragdio da Pele: Nomocorado Nivel de Conscigncia: Consclenis/Orientago
Alergias Medicamentosas: NEGA
Sinais Vitais = - e T Ty -Oxigénioterapia- — - -
Temperatura: 364 °C Saturagdo 02: 98% Resplragdo: 20 reM i ' Em 02 Amblents
| Pressdo Arterial: 150290 Frequéncua Carchaca 80 i
Acesso Venoso = | Dieta —— = 77 - - Bliminagbes Fisiologicas- -~ - - - - .
Periférico | 'vQ Diurgse; ESPONTANEA
MSE  Obs.: PRESENTE
: e e Intestinais: AUSENTE
CHEBT - =3 - - - Aspecios: ATE D MOMENTO
Correqlio: Corregao: . Oremeg— - - —  —_ . _ _ _
' Data:
Corregéo; Corregtio: ! " Tipo:
! | Locat
Corregéo: Comecsic: ' " Aspecto:
T T T T e e e — = Obs.:
| © e — - —————— -_— -
Curativo:
k.
Medicacoes:
DMINISTRADO MED| 10, CON RESCRICAO M
Intercorréncia:

COREN: 733286 - WEDILLANIA MARIA DA SILVA
29110/2018 01:16:05

Pagina 1/ 1
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Hospital Memorial de Natal
Hosprlal MemOﬂal & JUVENAL LAMARTINE, 979 - TIROL - NATALRN

Fone: (84)3133:4200 / Fax: (84)3102-1229

Sa0 Francisco nmemarialgiveloxmall.com.br

- - .. ._ . DudosdoPaclente ___..___. .————"-
Paciente: JOSE DE PAULA CARDOSC SILVA Reglstro 140981 1H.1
Nascimento: 27/07/2000 19 ancs Data Internagio: 26/10/2018 10:27:08  Leito: ENFERMARIA 108-C
Turno: Tarde Antecedentes.
* DP F OF IRE| Isolamento de contato:

Hi&?tese Diagnéstica:
Estado Geral: Bom Coloragao da Pele: Nermocgrado Nivel de Conscidncia. Conacients/Qrigntado

Alergias Medicamentosas: DIPIRONA E 1BUPROFENG
f k& - : -Oxigénioterapia: o

Sinais Vitais
Ternperatura we’c Saturagao D2: 38% Reapiracdo. 0REM | | EmQzAmbients
Presado Arienal. 13089 Frequénia Cardtaca 106
Acesso Venose - -~ -Dieta - - - -Eliminagdes Fisiologicas: -
Pariféric vO Diurese: ESPONTANEA
usE i i | Obs. COLETOR
- 1 s ———————— e T —! {intestinais: AUSENTE
HGT - e S Aspectos; ATE O MOMENTO
d‘.;rre:;ao: Carregéio: ,~Drenos —=
Data:
Correcao: Corragha Tipe:
4 | Local:
Correcho: Corregéo: © Aspecto:
@ - ’ . o T Obs.:
Curativo:
f
Medicagdes:
ADM. COMD PRESCRITO,
-

Intercorréncia:

GOREN, 983957 - DIEGD TEIXEIRA DANTAS
3011072019 17:64:02
Pigind 17"

4 Assi ; .
smado eletronlcamente por SUELY FERNANDES RIBEIRO DE SOUSA - 22/03/2020 17:15:04
Num. 54505282 - Pag. 24




H ospitalMemorial Hos\gltal Memorial de Natal

AV, JUVENAL LAMARTINE, 579 - TIROL - NATAL/RN
- : Fone: (84)3133-4200 / Fax: (84)3102-1228
SHOFINCECO  hmemorii@veroamailcom br
. EVOLUCAQ DIARIA DE CURATIVO
o o Dados do Paclente U
Paciente: JOSE DE PAULA CARDOSO SILVA Registro: 140961 N° Internagéio. 1
Nascimento; 27/07/2000 19 anos Data Internacso: 26/10/2018 10:27:09 Leito: ENFERMARIA 108-C
lepeza Tipo de Ferida: LIMPA
Locﬂllzar;.io EEMUR Condigdes do Lelto: SEM PRESENGA DE EXSUD. IQ
. [EXSUDATO DAFERIDA - - ———— P e e e
: ElSeroso DPuruIentn DSangumolento DSmunguinolenlo DPiosanguinclento .Sem Exudalo
PELE - PERILESiONAL e e —— - -
.Integra DEsooriada DSmal Fiogisticos DDoscamada DAlemica!Dermaﬂte DMaoerada
- . . !_ BORDAS_ - a - T T -
Quantidade: Sgleciong uma opc  Odor: Seleci maope | [:lDisﬁntns .Rogulares D Iragutares
OBSERVACOES GERAIS — S e ST T T T
LIM EP Y E MICROPORE. ‘
m&w I
- | S M

| 2041072019 09:07:06
,Técrlco(a) COREN - 132024
B o ANA )
50 SILVA
=140361 - - JOSE DE PAULA GARDO Tipo de Farida: LIMPA
Limpeza: " GCondigtes do Leko: SEM PRESENGA DE EXSUDATO
o p_—
Localizagho: EEMUR S — — -
-EXSUDATO DAFERIDA -~ —= "~~~ - DP. sanpuinolantd [l sem Exudato
lento iosang
Sangumolenw DSBWS““Q'-"““ J
D s°r°s° Dpul'u]elﬂ.o ) D U bl [ - )
PELE - psRlLE510NAL — - T T - ca/Dermatite Macerada
.lntegra DEsconada DSina'. Fioglstuoos DDascamad_a . _ DT’_{&_‘_-___. D
ST T T T N FoRDAS - - o= R —_—
. Regulares
Guantidace: gql_ec_;mg_lm_ﬂ.e Qdor. Selecione uma PP | DDBtinm o . !__ e - :

ES GERAIS ' [
L?assRy:QO : IMENTO, LUVA ESTE :
Wm&:&ﬂﬁﬂm

30M0/2019 11:63:54
Tocnico[all COREN - 13 n

Pagina 11
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Hospital Memorial de Natal

Hospﬂd Memonal AV, JUVENAL LAMARTINE, §79 . TIROL - NATAL/RN

Fone. (B4)3133-4200/ Fax: (B4)3102-1228

Séo Francisco hmumoﬂ!@!foﬂnail.oam.br

& . . Dados do Paclents e
Paciente: JOSE DE PAUI.A CARDOSO SILVA Registro: 140961 IH: §
Nascimenio: 27/07/2000 19 anos Data Internagio: 26/10/2019 10:27:09  Leito: ENFERMARIA 108-C
Turno; Manhd Antecedentes;

Hipttese Diagnéstica: 1° DPO DE FRATURA DO FEMUR DIRE[TQ tsolamento de contatc: Mo
Estado Geral. Bom Coloraglo da Pele: Normocqrado Nivel de Consciéncia: Consclente/Crientado
Alergias Medicamentosas. DIPIRONA E IBLUPROFEND
Sinats Vitais : -Oxigénioterapia -
' Temnperatura: 36,0 °C Saturagfic 02, 98% Respiragdo: 20 RPM . Em 02 Ambignte
Pressao Anterial, 130x90 Frequenma Cardigca: az ! EUPNEICQ

Acasso Venoso — - Dieta = T ;- Eliminagbes Fisiolégicas ——
pertérice Vo ‘Diurese:  ESPONTANEA
MSE : Obs.: COLETOR

) e el e e === -~ . Intestinais; AUSENTE

HGT - - : i - T Aspectos: élﬁ.Q_!.QM.EHIQ

Correcio: Corregio: i —Drenos- - o

| Data:

Cairegdo: Corregaa: Tipo:

Local:

Carregas. Correcéo: Aspecto:

- T o Obs.:
Curativo:
LM

Medicagdes:

ADM A MEDICACA H |
S ORARIO

Inlercorrénma
TE, S8

ENFERMAGEM,

AS 10:00 R N I
S 12:00 PCTE SE

COREN: 1013377 - JOSE LAIRTE SABINC DA SILVA
3001072019 11:05: 14

Pagina 1/ "
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£

Hospital Memorial de Natal

Hospltal Memorial v JUVENAL LAMARTINE, 974 - TIROL - NATALIRN
Fone: (84)3132-4200/ Fax: (841310241228

350 FfEll'lCISCO hmermoral@veloxmail.com.br o
& eeiww - _. _DadosdoPaciente

Paciente; JOSE DE PAULA CARDOSO SILVA Registo: 140961  IH: 1
Nascimenio: 27/07/2000 18 anos Daia Internagéo; 26/10/2019 10:27:09 Leito: ENFERMARIA 108-C

Turno: Notymo Antecedentes;
Hipotese Diagnéstica: 3°_DPO DE FRATURA DE FEMUR DIREITO Isolamento de contato; Nig
Estado Geral: Bom Coloraghio da Pele: Normocorado Nivel de Conscigncia: Consclente/Qrigntado
Alergias Medicamentosas, DIPIRONA E IBUPROFEND

Sinais Vitais - e - - r Oxigénicterapia
Temperatura: 358§°C Saturagao O2: 98% Respiragdo: RPM . Em 02 Amblanta
Pressao Anerial. 130x80 Frequéncia Cardlac:e; 96 ;

Atesso Venosp - - Dieta R Ehmmac.bes Hsmlégmas
Periférico | MO 1 iDiurese: ESPONTANEA
MSE 26/10/2019 v | *Obs.; COLETOR

- - e - — ©intestinais: AUSENTE

HGT Aspecios: ZDIAS

Corregao: Corregao: Drenos

Data:
Corregho: Correcho: Tipo:
) I Local:
Correcdo: Correghio: l Aspecto;
: ' Obs.:
Curativo:

K3

Medicagbes: )
ADM MEDICACOES DE HORARIO CONFORME PRESCRICAQ MEDICA

Intercoméncia: NDO EM O2 AMBIENTE . DIETA V.0 DE BOA ACEITAGAO

RECEBO AS 19:00 HORAS QVEM 18 ANDS ON X OR ADO . R 1 02 AMB J A
RESTRITQ AQ LEITO, DIURES OR CO OR MINACADES [ES TINAIS N A DOIS DIAS , AFERIDO S3VV SEN
AN IDADE: E 1D. DE RGE

3 -
Loty &0 0
COREN: 1185012 - SUELY BATISTA DE AGUIAR SILVA
301002019 19:51,37
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Prescricio Médica / Evolugio Clinica

Paciente:  JOSE DE PAULA CARDOSO SILVA Idade: 19 anos
: . Convénio:  SUS MUNICIPAL Reg.: 140961  Prontuario:
Hospitai Memorial Unidade:  UNIDADE | Peso: 90,0 kg
Sa0 Francisco Leito: ENFERMARIA 108-C
Admisséio: 261019 10:27 4 dia(s) de intarpagdo
Diag.: $723 - Fratura da didfise do fémur|
:;0-'10‘201 9 19:00 Hordrios de Aplicagdo 4843
1) DIETA LIVRE, Conforme SND D2

2)  SCRC FISIOLOGICO 0, 9% 500mL

Uso: 3 frasco, via endovenosa, 24 em 24 horas.

(SN~
Lﬂ‘g&

3} CEFAZOLINA SODICA lg frasco ampola

=" Uso: 2 frasco ampola, via endovencsa, 08 enm 08 horas
Lento.
RECONSTITUI EM 10ML DE ABD POR FRASCO.
CORRER EM 3 MINUTOS.
Apds recontituicdo estavel por 24 horas em
temperatura ambiente.

TRAMADOL 100mg (S50mg/mL] ampola
Uso: 1 ampola, via endovenosa, 08 em 08 horas.
Diluir em 100mL de Sorc fisiolegico 0, 9%

4

ol

L]

5! RANITIDINA 50mg (25mg/mL) ampola
Uso: 1 ampola, via endovenosa, 12 em 12 horas.
diluido em AGUA PARA INJECAC 10ML AMPOLA.

Diluir em 18mL ABD

METOCLOPRAMIDA 5mg/mL ampola 2mL

Uso: 1 ampola, via endovenosa, 0§ em 0f horas Se
Necessdrio.

Diluir em S0mL de Soro Fisiologico 0,9%

RIVAROXABANA 10mg comprimido

Uso: 1 comprimido, via oral, Uma vez ao dia.
8y CURATIVQ, Pela manhd D2 (MANHA
.'\’f :\'}‘J
§)  SINAIS VITAIS { SSVV + CCGG }, 06 em 06 horas D2 j}g ‘e}}aﬁ,’ . ng
et
, FecmBE
L e 3 ||‘"|‘
Clyeno [ wele
F_qr‘"-“"'_" BTN 4
Or. HERMANN cés”i'i—éomes

Pixeon - 30/10/2019 13:567 {U301/ASSIST.6.0) / (DWO:1 58)
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Hospital Memorial de Natal
HOSpltal Memorial av uvenst amarrive, s7e. TivoL NATALRN

Fane (84)3133-4200 / Fax (B413102-1228
Sa[} H a"ICIaCC hmemorial@vemmaii.ﬁm.br i

Dados do Paclente
Registro: 140961 H: 1

Paciente: JOSE DE PAULA CARDOSO SILVA
Leito: ENFERMARIA 108-C

Nascimento: 27/07/2000 19 anos Data Intemagio: 26/10/2019 10:27:09

Tum¢: Tarde Antecedentes;
Hipétese Diagndstica: 3°_DPO DE FRATURA DE FEMUR DIREITO Isolamento de contato: Nao
Estado Geral: Bom Coloragdio da Pele: Normagorado Nivel de Consciéncia: Conaciente/Orientado
Alergias Medicamentosas: DIPIRONA E |BUPROFEND
Sinais Vitais Oxigénicterapia
Temperatura; 36°C Saturagdo 02: 95% Respiragda: 20 RPM Em O2 Ambipnte
Pressio Artenal: 120x80 Frequéncia Cardiaca; 35 AR AMBIENTE
Acesso Venoso Diela EliminagSes Fisiolégicas
Peritérico Yo Diurese:  ESPONTANEA
MSE ACEITA Obs.:. COLETOR
Intestinais: AUSENTE
HGT Aspectos: 2 DIAS
Corregao; Corregio: Drenos
Data:
Corregéo: Comregdo. Tipo:
Local;
Coirecdo: Corregado: Aspecta;
Obs.:
Curativo;
Medicacbes:
ADM MEICACOE: HORARIQ CONFORM ICAQ
Intercoméncia;

R P 13:00 HRS PACIENTI LTO 19
TE.

S.
CON TE ORIE| 02
COM HIDRATACA N COM J s
:00 HRS ! SSwW EM ANO S ACS Cl PE.
AS 18:30 PACIENTE TEVE Q,TA HOSPITALAR ACQHPANEM DE MAQUEIRD E ACOMPANHA E SEGUE EM 02 E SEM QUEIXAS
A = L ANHAT M O2 AMBIENT] 1XA

COREN: 926610 - GUILGERMINA, GUEDES DE MOURA LIMA,
1012019 17:08.98
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Hosgpital Memorial de Natal
HOSPJE' Memorial AV JUVENAL LAVARTING 575 TIROL - NATALIN

o (84)3133-4200 / Fax: (34)3102-1228

SaO FfanCISCO hmsmorlal@veloxmanl com.br

Dados do Paclents B — =
Ragistro; 140961 iH: 1

P;:Lente: JOSE DE PAULA CARDOSO SILVA
Leito: ENFERMARIA 108-C

Nascimento: 27/07/2000 19 anos Data Internaglo. 26/10/2019 10:27:09

Turnc: Manhd Antecedenies:

Isglamenic de cantato. Nag

Hipotese Diagndstica: 3° DPO DE FRATURA DE FEMUR DIREITO
Esgdo Geral: Bom Coloragho da Pele: Normogoradg Nivel de Congciéncia; Conaciente/Qrigniadn
Alargias Medicamentosas. BIPIRONA E IBUPROFEND
Sinais Vitais Oxigénioterapia
Temperatura: 3G Saturagio O2: 956% Respiragdo: Z2RPM Em 02 Ambientg
Presséo Arterial: 120%B0 Frequéncia Cardiaca: §§ ELI.E!LE!QQ
Agesso Yenoso Dieta - = - - Ellrnmaqbes Flswloglcas
Periférico Yo ) |D|urese, ESPONTANEA
MSD ACEITA Obs.: COLETOR
. . intestinais: AUSENTE
HGT Aspectos; 2 DIAS
Cgrregao: Corregéa: Drenos
) Data:
Corregio. Comregéo ' ! Tipo:
Logcal:
Corregéo: Corregéio: Aspecto:
- B ) Obs.:
Curativo.
REALIZADO P! IH.
a
Medicagles:

NFORME PRESCRICAQ.

Inlercorréncna
SR o
ASS =
12:00 PACI EGUE R AF|
F'ex.l ‘Zﬁﬂ’)ﬂg.f
COREN: 351716 - FRANCISCA SILVANA DOS ANJOS CARVALHO
3171072019 07:.40:41
Pagina 1/ 1
- Assinado eletronicamente por' SUELY FERNANDES RIBEIRO DE SOUSA - 22/03/2020 17:15:04 Num. 54505282 - Pag. 30
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Hospital Memorial de Natal

AV, JUVENAL LAMARTINE, 979 - TIROL - NATAL/RN
Fone: (B4)3133-4200/ Fax (84)3102.1228
hmemonali@velexmeail.cam.br

Hospital Memorial
Séo Francisco

L ) B . Dados do Paciente
Patiente: JOSE DE PAULA CARDOSO SILVA
Nascimento: 27/07/2000 19 anos Data Internaclio:  26/10/2019 10:27:09

Registro: 140961
Leito: ENFERMARIA 108-C

H 1

Turng: Tarde Antecedenies
Hipétese Diagnéstica; 3 _DPO DE FRATURA DE FEMUR DIREITO

Estado Geral: Bem Celoragio da Pele: Normocorado
Alefgias Medicamentosas: DIPIRONA E IBUPROFENQ

Sinais Vitais
Temperatura: 3§ °C Saturagédo 02: 95% Respiraglo: 20 RPM
Pressfo Arterial: OxB0 Frequéncia Cardiaca: 96
Acesso Venoso Dieta -
Pefiférico ]
: | !
MSE | ACEITA |
= - = VIR B AN - ———— _——— —
HGT - -3 — - - @ = % — 2k
Corregao: Corregio:
Corregic: Corregio
Corregao; Comreglo;
Curativo:
Me-dicaq:ées:
MEICACOES ORARIO PRESCICA
Intarcoméncia:
E P H C P Ul
CONSCIENTE TADO AMBIEN

Obs.:

Isalamenle de contato: Nio

Nival de Conacincia. Congciente/Qrientado

Oxigénioterapia
Em Q2 Ambientg
AR AMBIENTE
_Eliminagbes Fisivldgicas
i Diurese:  ESPONTANEA
Obs.: COLETOR
i Intestinais: AUSENTE
Aspectos: g DIAS
- Drenos- -~ - -
Data:
| Mpo:
! Local:
| Aspecto:

(g W thmpirno, (oaed®.

" COREN: 926610 - GUILGERMINA GUEDES DE MOURA LIMA

3111072018 17:08:48
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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 DE R das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regices Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
P ———— 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, 21 de Janeiro de 2020

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3200030767 Vitima: JOSE DE PAULA CARDOSO SILVA
Data do Acidente: 18/10/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: ANDRE DA CRUZ GONCALVES

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), JOSE DE PAULA CARDOSO SILVA

N

w

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

z

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

@

8

2

g O prazo para analise do pedido de indenizagdo é de até 30 (trinta) dias, contatos a partir do recebimento
6;-15 de toda a documentagdo necessaria pela seguradora.

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

00030440

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

Atenciosamente,

~

[=2]

Seguradora Lider-DPVAT §
m

. ~ wn

Estamos aqui para Vocé o
q

£

4]

(9]

f "y Assinado eletronicamente por: SUELY FERNANDES RIBEIRO DE SOUSA - 22/03/2020 17:15:04 Num. 54505283 - Pé.g. 1
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W)
<>
PODER JUDICIARIO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE
252 VARA CIVEL DA COMARCA DE NATAL

Rua Dr. Lauro Pinto, 315, Férum Seabra Fagundes, 7° And., Lagoa Nova, NATAL - RN - CEP: 59064-250, Telefone: (84) 36169695

PROCESSO N. 0810937-41.2020.8.20.5001
ACAO DEPROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7)
AUTOR: FRANCILENE MARIA CHAVES

REU: SEGURADORA DPVAT

DESPACHO

Héa duas iniciais com parte autora diversa nos presentes autos virtuais, uma tendo como
promovente Francilene Maria Chaves e outra José de Paula Cardoso Silva.

Intime-se a causidica para, em 15 dias, aclarar qual das pecas € a correta, a fim de definir a parte
ativa, sob pena de este Juizo determinar o imediato cancelamento do feito.

P.1.
NATAL/RN, 23 de marco de 2020
ROBERTO FRANCISCO GUEDESLIMA
Juiz de Direito
(documento assinado digitalmente naformadaLe n°11.419/06)
Assinado eletronicamente por: ROBERTO FRANCISCO GUEDES LIMA - 23/03/2020 08:47:36 Num. 54508513 - Pég. 1




AO

PODER JUDICIARIO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE - 252 VARA CIVEL DA
COMARCA DE NATAL

PROCESSO N. 0810937-41.2020.8.20.5001
ACAO DE PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7)
AUTOR: FRANCILENE MARIA CHAVES

REU: SEGURADORA DPVAT

RESPOSTA AO DESPACHO

FRANCILENE MARIA CHAVE, ja qualificada nos autos, vem por meio de suas
advogadas pedir CANCELAMENTO para a documentagédo equivocada que foi anexada seu
processo e considerar a documentagéo que sera anexada apds o ato do despacho.

Por gentileza desconsiderar a documentacdo do Sr.JOSE DE PAULA CARDOSO
SILVA, sob 0os nadmeros de
ID’s(54504320,54504322,54504323,54504324,54504326,54504327,54504328,54505327,545052

Pelo motivo de ter ocorrido um equivoco na hora de anexar a documentacdo ao
processo em questao.

Nestes termos,

pede deferimento

Natal, 23 de marc¢o de 2020.

GEONARA ARAUJO DE LIMA

OAB/RN 16.005

Assinado eletronicamente por: SUELY FERNANDES RIBEIRO DE SOUSA - 23/03/2020 16:48:15 Num. 54528717 - Pég. 1
https://pjelg.tjirn.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20032316481534500000052534765
Numero do documento: 20032316481534500000052534765
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SUELY FERNANDES RIBEIRO DE SOUZA

OAB/RN 17.267

oLk "y Assinado eletronicamente por: SUELY FERNANDES RIBEIRO DE SOUSA - 23/03/2020 16:48:15 Num. 54528717 - Pég. 2
g https://pjelg.tjrn.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20032316481534500000052534765
~ Numero do documento: 20032316481534500000052534765




Dra. Geonara Aratijo de Lima
OAB/RN 16.005

Dra. Suely Fernandes Ribeiro de Sousa
OAB/RN 17.267

AO
PODER JUDICIARIO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE - 252 VARA CIVEL DA
COMARCA DE NATAL

PROCESSO N. 0810937-41.2020.8.20.5001
ACAO DE PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7)
AUTOR: FRANCILENE MARIA CHAVES

REU: SEGURADORA DPVAT

RESPOSTA AO DESPACHO

FRANCILENE MARIA CHAVE, ja qualificada nos autos, vem por
meio de suas advogadas pedir CANCELAMENTO para a documentacgao
equivocada que foi anexada seu processo e considerar a documentagao
gue sera anexada apds o ato do despacho.

Por gentileza desconsiderar a documentacdo do Sr.JOSE DE
PAULA CARDOSO SILVA, sob os numeros de
ID’s(54504320,54504322,54504323,54504324,54504326,54504327,
54504328,54505327,54505279,54505,280,54505282,54505283).

Pelo motivo de ter ocorrido um equivoco na hora de anexar a
documentacdo ao processo em questao.

Nestes termos,
pede deferimento

Natal, 22 de margo de 2020.

GEONARA ARAUJO DE LIMA
OAB/RN 16.005

SUELY FERNANDES RIBEIRO DE SOUZA
OAB/RN 17.267

Espaco Comercial André Barbosa
Rua dos Canindés n® 1235, Bairro Alecrim, CEP 59030-600,
Telefone 084 99192.9564 // 98811.6496.

f_ Assinado eletronicamente por: SUELY FERNANDES RIBEIRO DE SOUSA - 23/03/2020 16:48:16 Num. 54528718 - Pég. 1
g https://pjelg.tjrn.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumentol/listView.seam?x=20032316481572900000052534766
~ Numero do documento: 20032316481572900000052534766




Tarifa Sexcial de Energla Eltrica: Criada pels Lel 10.438, de 260402
NOTA FISCAL « FATURA = CONTA OF EMERGUA ELITHICA

’1 COPMIT) someptesmmmtarn . v
neoenergia  curios14 196000181 | inse. Est 20055198-0 | wewcasern.com br

DADOS DO CLENTE

ENDEREGO DA UNMIDADE CONSUMIDORA

FRANCILENE MARIA CHAVES AV NILA JALES 677 -8
CPF 085 485 134-44 LAGOA AZUL/ARE A URBANA
CLASSIFICACAD NATAL RN
' 59139440
SIDENCIA CONTA CONTRATO  MESIANG
81 FE o s :vm I e
RESDENCIAL

o || 7003346661 ..mmm.m
ORcan | e e | 2IOMRO19  15/02/2019

= 181
ipuane AL iﬁlﬂ.’mcm DA NOTAFISCAL i '95
QUANTITADE PREGO (R} VALOR (Rsy
Cansumo Atva(kiwn) 2630000000 060565937 153,34
Caontrih. lium. Pubkca Municipal 16,98
Multa por atraso-MNF 015368563 - 18/1 1118 %
Juros por atraso-NF 015380563 - 16/11/18 198
i oy
i RECEBIDO
— ‘.
o 27 MAR 209
(]
o TERRA DO SOL ADM.
5:; 1E CORRETORA DE SEGS.
D .
=]
w TOTAL DAFATURA oEMoNSTRATIVO DE CONSUMO GESTA NOTAFISCAL 188
— W Do PO DA ANTERIOR ATUAL oE. AdusTe | o
MEDIDOR | FUNGAD DATA LETURA DATA LETURA | Dias
o0sees | car 1T ¥ 18U S nsam |0 1 000 B30
MISTORICO OF COMNUIMD WEORKAZOES 0T TRIBUTOS
WASE OE NALOR DO COMPOSIGAD DO CONSUMO
aihne WA chews [ % | meosr Goraglodatnorgls | FY  565) ]
ante 3 cus Trsnwmissia M B0 sam
DEEME 14 P e | wo 888 Dintrmuigdo (Connin) | 71 3528 e
e COFINS v | oar o4 Perdesdetnerg | Ry :O_Il o
ey vz 2 :—.—.mu. monn BN
it " ;e 2N
ST 2 sie TRAITAS AL R W R =R
AGOAE 180
e et bk LR
ANt 08
Mu1E 30
ABRYE 228 ﬂl’-tﬂl’lﬂqwl-ir,:‘}
ARt 202
. 8COS B10A ABTC 278 1E38 FECT 5F1E 28F0
AN b
IHFONMACDES INEORTANTES
i e Nl LRIy Py
e e Y 3 | e iz sceari o apdcie Nadats deieburs o banuiersam Ve § 4 e Mas g 83 S vevem et gou 3
RECEB'D e PhFerd -:in'u.mm—a G ian e O Fags b
;ulln-ﬁ -
2 7 MAR 209 _ ;
TERRADO sOL ADM. Amummmmemmmmm b ) AL
ARE o c DE s£83 P S m.unm, e
e e et s G e Cersaving aiee Caniy, o, 2
saane 160N P sevdneitaarc e
FRANCILENE MARIA CHAVES mmmmmqmnmm‘:nmmw
““mﬂgcmmmwm wivilin oE TEMAD
Data Nasc.: 15/09/1985 Sexo:F T | e | dhan | i | A [l s T f
we
pons [T £ g an 0 02 m 1
o 1. LEr 238
DAV 0 =2t gl E !
i UnleDiCR: 122 @D el Lo e
mm ll!aum | DATA DE VENCIMENTD TOTAL A PRGAR (RS)
it o CATACE e e i ; _ Toos:sest  owzoie  23/01/2019 181,95
Rt L e ST NACIONA 83840000001-4 81950038407-1 00324566120-9 01214385703-0
I " -
v Assinado eletronicamente por: SUELY FERNANDES RIBEIRO DE SOUSA - 23/03/2020 16:48:16 Num. 54528720 - Pag. 1
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D Geonars Aradjo de Limn
DABRN 16005

Dva. Buely Feenusedes Ribeivo de Sousn

Q%B!R'_‘é ! 26;

DECLARACAO DE HIPOSSUFICIENCIA
COM PEDIDO DE JUSTICA GRATUITA

Pele presente ¢ na mwelhor forma de direito, FRANCILENE MARIA
CHAVES, brasileira, casada, professora, portadora do Rg de n® 5983244 55PFE e
CPF de n™ 065.485.134-44, residente e domiciliado na AV NILA JALES, nf 6778 bairro
LAGOA AZUL - NATAL/RN CEP: 59.130-440, Cel: (84) 98853-3660, para os fins
especificns do beneplicito previstono indse LXXIV, do artigo 5 da
Constituicdo Federal, ¢/c a Lei n” 1.060/50, artigo 1° da Lei n® 7.715/83 e nos
termos do artigo 98 ¢ seguintes da Lei 13.305/2015 {Codige de Processo
Civil), DECLARA, sob as penas da lei, ndo fer condicdes financeiras de arcar
com custas e despesas processuais, sem prejuizo do proprio sustento o de sua
familia, razdo pela qual requer o deferimento da concesslo dos beneficios
da JUSTICA GRATUITA. Regueiro, ainda, gue o beneficio abranja todos os
atos do processo, :

Natal 17 de ABRIL de 2019

Froniling, Howio Chos

FRANCILENE MARIA CHAVES
CPF n" 065.485.134-44

L&pﬁg@ {Imsxgmsi .&Mw Bﬁfbm»ﬁ
Rata dos Corindds n® 1235, Buirro Alecrim, CFP 58036-608,
Telefone 084 851929564 /] 95811.6496.

f "y Assinado eletronicamente por: SUELY FERNANDES RIBEIRO DE SOUSA - 23/03/2020 16:48:17 Num. 54528722 - Pég. 1
g https://pjelg.tjrn.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumentol/listView.seam?x=20032316481661900000052534770
"I - Numero do documento: 20032316481661900000052534770




e, Gepnara Araijo de Ling
S (FABIIN 16,005

T, Sutely Fermapdes Ribeivo de Sowsi
OAREN 17267

INSTRUMENTO DE PROCURACAO

OUTORGANTE: FRANCILENE MARIA CHAVES, brasileira, casada,
prafessora, portadora do Rg de n® 5.983.244 SSP/PE e CPF de n”: 065.485.134-44,
residente ¢ domiciliado na AV NILA JALES, n® 6778 bairro LAGOA AZUL -
MATALRN CEP: 59.139-440, Cel: (34) 98853-3660.

OUTORGADO: SUELY FERNANDES RIBEIRO DE SOUSA, brasileira,
casada, advogada Inserita na DAB/RN, sob o 0 17.267; GEONARA ARAUIO

 DE LIMA, brasileire, casada, advogada, inscrita na OAB/RN sob o n® 16.005,
ambas com enderego para intimacles na Rua dos Canindés, n® 1235 - Galeria
Andre Barbosa, bairro do Alecrins, Natal/RN CEP 5%030-608, para o futuro
denominado CONTRATADO, contratam da forma que segue:

PODERES: O outorgante concede procuracio geral para o foro, conforme o
artigo 105 da CPC, bem como os poderes da cldusula "ad judicia et extra” ¢ os
poderes especiais para transigir, desistir, renunciar ao direito sobre que se
_funda a agdo, dar e receber quitagio, firmar compromisso, perante qualquer
juizo, instdncia ou fribunal, represenfar junto 3s instituiches e reparticdes
pitblicas federais, estaduats ¢ municipais, autarquicas, socledades de economia
mista, pessoas juridicas de direito privado ou pessoas fisicas em geral, podendo
substabelecer, ¢, finalmente, praticar todos os demals atos necessérios ao fiel
cumprimento deste mandato, especificamente, para propor acdo judicial contra
2 SEGURADCORA DE DPVAT LIDER.

Matal, 17 &e Abril de 2019,

TFuow mﬂl/»u - J’{J QU C,t\OOM
FRANCILENE MARIA CHAVES
' CPF n°; 065.485.134-44
Outorgante

Rua das Canindés »° 1235, Bgitre Alpcrim, CEP 50030-600
Telefone 084 991929564 1/ 985116496,
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Pren. Gonswtn Aratijo de Lims
QABIRN 16,405

Dea. Suely Ferpandes Ritwiro de Sousa
sy . (MHJ’RN 17...-37

CONTRATO DE FRESTAI;AQ DE SERVI#;‘@S }HHQICOS E HONORARIOQS
ADVOCATICIOS

CONTRATANTE: FRANCILENE MARIA CHAVES, brasileira, professora,
_portador da cédula de identidade n® 5.983.244 SSP/PE, inscrito no €PF n®
065.485.134-44, residente e dontciliado na AV NILA JALES, n® 677B bairro
LAGOA AZUL - NATAL/RN CEP: 59.139-440, Cel: (84) 98853-3660; doravante
denominade CONTRATANTE;

CONTRATADOS: SUELY FERNANDES RIBEIRO DE SOUSA, brasileira,
casada, advogada inscrita na OAB/RN, sob o n® 17.267; GEONARA ARAUIO
DE LIMA, brasileira, casada, advogada, inscrita na OABRN sob ¢ n? 16.005,
ambas com endereco para intimagiies na Rua dos Canindés, n® 1235 - Galeria
André Barbosa, bairro do Alearim, Natal/RN CEP 39030-600, para ¢ fuhuro
dencminado CONTRATADO, contratam da forma que segue:

1%~ Constitui, 6 CONTRATANTE seus patronos os CONTRATADOS, para a
finalidade de ajuizar, ACAO INDENIZATORIA CONTRA O SE{“ i}‘l{)
DPVAT,

2* A CONTRATANTE pagard a Htulo de honordrics convenciomais ao

CONTRATADO o montante de 30% (irinta) por cente de eventuais valores a

que faga “jus” a Hitulo de indenizacio ou atrasades, na Obrigagiio de Pagare de

Fazer, desmembrados diretamente do crédito prindpal em nome deo
~ contratants, conforme frmado em procuracao.

I - O pagamento deverd ser feito quando do recebxmnie an trmino do
processe, caso seja favordvel.
if -~ O pagamento deverd ser realizado no escritdrio com enderego referido no .

rodapé.

- A verba de suctanbéncia, havendo, pertendera integralmente ac advogado,
conforme dispoe a legislagdo competente,

Espigo Comercial André Barbosa
Rus dos Condmilés 7 1235, Bmm;: Alecrim, CEP 99530*669
: Tgkfaﬂe 084 951929564 /7 985116406,
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Bra, Geonare Avadfo de Tiour
OABRN 16.005

Drras Sueln Fopnamdes Ribeinn de Sousa

_ (IATFRN J1567

- O CONTRATADO se compromete a bem e fichnente pafrocinar a
dem;mda estando  disponivel para  prestar  esclarscimentos  ao
CONTRATANTE am seu endereco profissional, e em horario comercial.

8 - Desistinde da demanda a gualquer témpo, ou revogando o mandato
conferide expressa ou tacitamente, o CONTRATANTE pagard honordrics
proporcionais, considerada a situagde do processo, observada a tabela da
OABARN. O mesmo vale ent caso de substabelecimenito,

- E desde i& esclarecida 3 CONTRATANTE que o descumprimento de
quaiquer das clausulas do presente instrumento importard no gjuizamento da
acdo competente, seja execugio, monitoria, cobrarga, etc,

- Para solucdo de demandas, as partes elegem o fﬁm da Comarca s:Ie
N&tal!Rh

E, por estarem firmados, assinamn O presente contrato apls leiurz e
esclarecimentos,

Natal, 17 de Abril de 2019,

: Espago Comsercial André Barbose
Rua dos Canindés #° 1235, Bairre Aleerim, CEP 590630-508,
Teleforne 084 DOT92.U5R4 7 08811 5495,

3 o f "y Assinado eletronicamente por: SUELY FERNANDES RIBEIRO DE SOUSA - 23/03/2020 16:48:17 Num. 54528722 - Pég. 4
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D, Gepnasn driifode Lima
: OARIRN 16005

Qi Dra. Suely Fermandes Ribeiro de Sousd
' E}ﬁm f?&’f

.FMMCJQWI ; %wu:m L iwtfm v
FRANCILENE MARIA CHAVES |

CPF n®: 065.485.134-44
Contratante

- n - ek 5( } o
t ’i\i\‘i ﬁuf \% £} yﬁ\ Y‘&K’X }‘i’ul “ \,}_t'?‘x:‘x -

- “SUELY FERNANDES RIBEIRO DE SOUSA

Contratado
(Qf i, g@g,@ e s,
i Joo o :
att GE{NARA ARAUJO DE LIMA
OABIRN 16.005
Contratado

- Espage Comercial Andrs Barbosa
- Rus dos Caninddés n* 1235, Bairro Alecring, CEP 39039-600,
Teleforne 084 90192.9564 /1 088116496,
R HE
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D Geonars Aradjo de Limn
DABRN 16005

Dva. Buely Feenusedes Ribeivo de Sousn

BiE ABIRN 17.267

DECLARACAO DE HIPOSSUFICIENCIA
COM PEDIDO DE JUSTICA GRATUITA

Pele presente ¢ na mwelhor forma de direito, FRANCILENE MARIA
CHAVES, brasileira, casada, professora, portadora do Rg de n® 5983244 55PFE e
CPF den™ (065.485.134-44, residente e domiciliado na AV NILA TALES, n® 6778 bairro
LAGOA AZUL - NATAL/RN CEP: 59.139-440, Cel: (84) 988533660, para o8 fins
especificos do beneplicito previstono inciso LXXIV, do arfigo 5 da
Constituicdo Federal, ¢/c a Lei n” 1.060/50, artigo 1° da Lei n® 7.715/83 e nos
termos do artigo 98 ¢ seguintes da Lei 13.305/2015 {Codige de Processo
Civil), DECLARA, sob as penas da lei, ndo fer condicdes financeiras de arcar
com custas e despesas processuais, sem prejuizo do proprio sustento o de sua
familia, razdo pela qual requer o deferimento da concesslo dos beneficios
da JUSTICA GRATUITA. Regueiro, ainda, gue o beneficio abranja todos os
atos do processo, =

Natal 17 de ABRIL de 2019

Pl Howin Cloosn

FRANCILENE MARIA CHAVES
CPF n" 065.485.134-44

Lﬁp‘#&‘@ Comercisl Audré Barboss
R dos Conindés w® 1235, Buirro Alecvim, CEP 50030-600,
Felefone 084 55193 9564 /] 05811.6496,
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£ ATy

Iiva. Goonara Ar@uiﬁﬂ;& Lintg
: (EABIHN 16,605

OAREN 17267

INSTRUMENTO DE PROCURACAO

OUTORGANTE: FRANCILENE MARIA CHAVES, brasileira, casada,
prafessora, portadora do Rg de n® 5.983.244 SSP/PE e CPF de n”: 065.485.134-44,
residente ¢ domiciliado na AV NILA JALES, n® 6778 bairro LAGOA AZUL -
MATALRN CEP: 59.139-440, Cel: (34) 98853-3660.

OUTORGADO: SUELY FERNANDES RIBEIRO DE SOUSA, brasileira,
casada, advogada Inserita na DAB/RN, sob o 0 17.267; GEONARA ARAUIO

 DE LIMA, brasileire, casada, advogada, inscrita na OAB/RN sob o n® 16.005,
ambas com enderego para intimacles na Rua dos Canindés, n® 1235 - Galeria
Andre Barbosa, bairro do Alecrins, Natal/RN CEP 5%030-608, para o futuro
denominado CONTRATADO, contratam da forma que segue:

PODERES: O outorgante concede procuracio geral para o foro, conforme o
artigo 105 da CPC, bem como os poderes da cldusula "ad judicia et extra” ¢ os
poderes especiais para transigir, desistir, renunciar ao direito sobre que se
_funda a agdo, dar e receber quitagio, firmar compromisso, perante qualquer
juizo, instdncia ou fribunal, represenfar junto 3s instituiches e reparticdes
pitblicas federais, estaduats ¢ municipais, autarquicas, socledades de economia
mista, pessoas juridicas de direito privado ou pessoas fisicas em geral, podendo
substabelecer, ¢, finalmente, praticar todos os demals atos necessérios ao fiel
cumprimento deste mandato, especificamente, para propor acdo judicial contra
2 SEGURADCORA DE DPVAT LIDER.

Matal, 17 &e Abril de 2019,

TFuow mﬂl/»u - J’{J QU C,t\OOM
FRANCILENE MARIA CHAVES
' CPF n°; 065.485.134-44
Outorgante

Rua das Canindés »° 1235, Bgitre Alpcrim, CEP 50030-600
Telefone 084 991929564 1/ 985116496,

E
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tat

Drra. Grotwsn Aratiode Y ina

_ QABIRN 16005
Dien, Buely Fermandes Ritwiro de Sousn
 CONTRATO DE PRESTACAQ DE SERVICOS JURIDICOS E HONORARIOS

ADVOCATICIOS

CONTRATANTE: FRANCILENE MARIA CHAVES, brasileira, professors,
_portador da cédula de identidade n® 5.983.244 SSP/PE, inscrito no €PF n®
065.485.134-44, residente ¢ domiciliade na AV NILA JALES, n® 677B bairro
LAGOA AZUL - NATAL/RN CEP: 59.139-440, Cel: (84) 98853-3660; doravante
denominade CONTRATANTE;

CONTRATADOS: SUELY FERNANDES RIBEIRO DE SOUSA, brasileira,
casada, advogada inscrita na OAB/RN, sob o n® 17.267; GEONARA ARAUIO
DE LIMA, brasileira, casada, advogada, inscrita na OABRN sob ¢ n? 16.005,
ambas com endereco para intimagiies na Rua dos Canindés, n® 1235 - Galeria
André Barbosa, bairro do Alearim, Natal/RN CEP 39030-600, para ¢ fuhuro
dencminado CONTRATADO, contratam da forma que segue:

1* - Constitul, 0 CONTRATANTE seus patronios os CONTRATADOS, para a
finalidade de ajuizar, ACAO INDENIZATORIA CONTRA O SEGURO
DPVAT, : '

2* A CONTRATANTE pagard a Htulo de honordrics convenciomais ao

CONTRATADO o montante de 30% (irinta) por cente de eventuais valores a

que faga “jus” a Hitulo de indenizacio ou atrasades, na Obrigagiio de Pagare de

Fazer, desmembrados diretamente do crédito prindpal em nome deo
~ contratants, conforme frmado em procuracao.

I = O pagamenio deverd ser felto guando do recebimenio av tormino do
processe, caso seja favordvel. '
if -~ O pagamento deverd ser realizado no escritdrio com enderego referido no

rodapé.

& - A verba de sucumbéncia, havendo, pertencera integralmente ac advogado,
conforme dispde a legistacio competente,

Espigo Comercial André Barbosa
Rua dirs Caninidés n 1295, Bairéo Alecritn, CEP 50030600,
| Telefone 084 951929562 17 98811.6406. e

o=
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Bra, Geonare Avadfo de Tiour

Diva Suely Yornamdes Ribeiro de Soasa
_ DATIRN 3567

4* - O CONTRATADO se compromete a bem e fielmente patrocinar a
demanda, estando  disponivel para  prestar  esclaredimentos 2o
CONTRATANTE em seu endereco profissional, e em hordrio comercial,

- 8 - Desistinde da demanda a gualquer témpo, ou revogando o mandato
conferide expressa ou tacitamente, o CONTRATANTE pagard honordrics
proporcionais, considerada a situagde do processo, observada a tabela da
OABARN. O mesmo vale ent caso de substabelecimenito,

6° - £ desde 4 esclarecida 3 CONTRATANTE que ¢ descumprimento de
qualquer das clawsulas do presente instrumento importard no sjuizamento da
acdo competente, seja execugio, monitoria, cobrarga, etc, '

7% - Para solugio de demandas, as partes elegem o foro da Comarca de

Natal/RN,

E, por estarem firmados, assinamn O presente contrato apls leiurz e
esclarecimentos.

Natal, 17 de Abril de 2019,

: Espago Comsercial André Barbose
Rua dos Canindés #° 1235, Bairre Aleerim, CEP 590630-508,
Teleforne 084 DOT92.U5R4 7 08811 5495,

|
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D, Gepnasn driifode Lima
s i OABIRN 15,003

G D, Sualy Ferandes Ribeiro de Sowsa
- _ OABRN17367

Fawalis Joosn oz
FRANCILENE MARIA CHAVES
CI)F né: 1}65‘463.134_%
Contratante

e 1ig ﬁax%f mwéﬂ Bl g \;xm g
__~“SUELY FERNANDES RIBEIRO DE SOUSA
OAB/RN 17.267

Contratado
; (;Ax'ffiz?ﬁfy?fi £=§b§iﬂ;x’g ; -:gé aﬁ!"’sf,k, e T
i Lo kb :
att GEONARA ETRAUIO DELIMA
OABIRN 16.005
Contratado

- Espago Comercial Amiré Barbosa
- Rua dos Coninddés n* 1235, Bairvo Alecring, CEP 59030-600,
Telefone 084 901920564 1/ 088116496,
i
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Em caso de dividas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consullar o

Suguradara andamento do seu processo ligue pare a Central de Atendimento, de segunda a sexia-feira,
( L |DER das Bh &s 20, nos teleforles 4020-1596 (RegiBes Metropoiitanas) ou 0800 022 12 04 (Oulras
it o Sors (R Regibes). Para reclamacbes e sugestdes, entre em contato com o SAC, 24 horas par dia, no

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

Rio de Janeiro, 12 de Abril de 2019

N¢ do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190235980 Vitima: FRANCILENE MARIA CHAVES
Data do Acidente: 23/11/2018 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: ANDRE DA CRUZ GONCALVES

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO

Senhor(a), FRANCILENE MARIA CHAVES

% Informamos gue o pagamento da indenizagio o Seguro DPVAT foi efetuado de acordo com as informagées
Z abaixo:
g Multa: R$ 0,00
g Juros: R$ 0,00
: Total creditado: R$ 2.362,50
% Dano Pessoal: Perda funcional completa de um| dos membros
2 inferiores 70%
S Graduagéo: Em grau leve 25%
b % Invalidez Permanente DPVAT: (25% de 70%) 17,50%
Valor a indenizar: 17,50% x 13.500,00 = RS 2.362,50
|
= .
- Recebedor: FRANCILENE MARIA CHAVES
§= valor: R$ 2.362,50
—— Banco: 237
=

Agéncia: 000000595-4
Conta: 0000049105-5
Tipo: CONTA CORRENTE

NOTA: O percentual final indicado equivale a perda funcional ou anatémica avaliada, e € aplicado sobre o
limite da indenizacdo 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 0 nosso site para maiores informacges.

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

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT
Estamos aqui para Vocé

-_"-
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SEREUADE SO0 CECRAGAPBLEA X O°SA SO0 BOLETIN DE OGORRENCA DE AGIDENTE DE TRANSITO
: 1A MILITAR
<=5 COMANDO DE POLICIA RODOVIARIA ESTADUAL - CPRE B 0 A . 1 00957

- LOCAL E DATA

lmt_au_iauzaﬂ_y_ze.ul_mm_a—hmwm _LAsicand
Cidade/UF ___AVATAL Ax P. Ref. UiPA

me Hora do acidente__ D X" OF0 _ Horado WMMDh da semana SEX?24~FCi 8

2 - NATUREZA DA OCORRENCIA

[:' - Colisfio Frontal EI - Colisiio Lateral c] - Capotamento D - Atropelamento
D - Colisdio Posterior ﬂ = Colisdio Transversal D = Choque D « Outro(s)

3 - VEiCULO 01: _ ol

Placa ou Chassi __ O Wecz [ F3G Cidade _AZATAL 1 (7
MareaMod._ Y 4 A1 1A YRR 125 factedco__ PRCTA Ano [
PmpﬂelirloMMﬁ _DC ME L0 N® de Ocupantes
Condutor, Data de N

Enderego_{1{/4 Fmru 1414 N 95 Fone 9 95 A-Bls50
Bairro ot A2u L Cidade LrIATAL o UF
CPFN® CNHNLI0F22YTA20 validade

_Ly_ldwcmyrh
Local de Trabalho CSTUDAATL Fone PX /6 -7 8

NY_— Balrro__——+" —— Cidade p—— .-—-_'__‘

End

4 - VEICULO 02: /

Placa ou Chassi ___ 7V H/ 5 221 Cidade NATA L vr _#A7
Marca/Mod. ] A 2S5 cor /UE/! 2 Ano. /

Proprietrio 204008  EliAvel £ N* de Ocupantes &2/ ___
Condut /*ZEMJ Data de Nasc,

Enderego : SAIES N© é 22 Fone : -

Bairro 72 AR A, : Cidade ALaTAaL UF_fas

CPF N 34 CNENQE BY SO0 GECS validade 20 [ 0 Z 1 20/F Categorin L3

Local de Trabalho. c ¥ pl T O Fone
End. : A5 N Bairro_(ZATL EAR A Cidade L2 T2 L

5 - VEICULO 03:
Placa ou Chassi ? Cidade UF
Marca/Mod. / Cor / Asé / /
Proprictirio [ / N* de Ocupantes /
Condutor. / / Data de Nasc. f f 4
Enderego s i e Ry /N Fone
Bairro / REC EB!DM / UF /
CPF N2 /_lenane ﬁLvmmmie / / Categarinf
Local de Trabalho / 2 ] n“ zn ] Fone.
End / TERRADQ SOI XOM Cidade ¥i

E CORRETORA DE SEGS.

6 - VEICULO 04:
Placa ou Chassi Cidad UF
Marea/Mod / Cor Ano ¥
Proprietirio ¥ | £ N* de Ocugfantes
Cond / / Data de N / i
Enderego ./ / N* Fone /
Bairro / [Cidade f UF
CPFN: / CNHN® Validade L L/ Categoria
Local de Tnb% / Fone

End L~ Bairre Cigade

Autenticagdo Ne do Boletim: 100957 N° da Ocorréncia: 963928 Data Registro: 28/11/2018 Hora Registro: 10:34:52 Numero/Controle: 8141B696CD21DC1F
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7 - VERSOES DOS CONDUTORES

SOBRE V1 - Em que Rua/ Av. Transitava? (2] 2 ALeAATANA
Em que sentido? rreidla Emquefaixe? LA L 00

Versyo docondutor_JAF QAP ELr  Pasa$ifdis LlodadletenT€  Quided o
1.7.;' AYvascor Q2 2 LAuRAri~To 20 M;g___d. e drgte ALDd Desiiod

_LMJ 09 FreiS AMar? Asp Lo cZ:7€ ., EHELAADD
D ¢ f3aenrt X Uz S e e

& ¥ .
£ Vo Pl &
£ 2 iz P
L. / 2z Z
Z Z "l

/ T
A‘ﬁrlkcmﬁ\ﬂ.‘_

SOBRE V2 - Em que Rua/ Av. Transitava? 200 Test NuAld e AESGe i 1A

Em que sentido? Em que faixa?
Vm:n do condutor m .
| /
| /
| /[
| A
\
Assinatura do Condutor do V2,
| SOBRE V1 - Em que Rua/ Av. ? / /
| Em que sentido? / Em que faixa? /
Versiio do condutor / } /
[ / /
[ [ /
/ 7 7 ‘

b
=
[~

/ / /
/ / £
SOBRE V4 - Em Rua/ Av. Transitava? F/ /
Em que sentido? / En#ue faixa? '
i

v.r...am..yl.,. /

LI

1 AT B s AT
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8 - CONDIQOES DA VIA : :
Luminosidade Cond./ Tempo  Tipo da Pista Caract) Plsta Cond./ Pista Sinalizagiio
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Servico de Anestesiologista e Gasoterapia 2

(Hospital Enfermaria | Leito N® prontuario
Nome ! . C J Idade Sexo Cor
CUAA LWL MA SN
jﬂ;’ ‘:Q lE Pressdo arterial Pulso Respiragao Temperatura Peso Outros
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Ap. circulatério Eletrocardiograma
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Hospite! Deoclécio iy, Liicang (
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Noma do paciemte A CHAVES N* prontiano
17/12/2018

Data operagéo s ] Enf. e I geitc

Operador HJUFUN | ¥a

2% auxiliar 1 3° auxdliar l Instrumentador

Anestesista _ [ Tipo de anestesia

Diagnostico pré-operatério 4 .
FRATURA DA TIBIA E FIBULA ESQUERDAS

Tipo de operagdo '
TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DE 0S50S DA PERNA ESQUERDA

Diagnostico pds-operatdrio

Relatorio imediato do patologista

Exame radioldgico no ato
Acidente durante a operagéo

DESCRIGCAO DA OPERAGAO

Via de acesso - tatica e técnica - ligaduras - drenagem - sutura - material empregado - aspecto - viceras

1. PACIENTE EM DECUBITO DORSAL SOB ANESTESIA.
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3. ASSEFSIA E ANTISSEFSIA. I

~
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Servigo de Anestesiologista e Gasoterapia

("Hospital Enfermaria | Leito N° prontuério h
Nome 2] z Idade Sexo Cor ¥
:;:’Z_},\_z:n (zp6 CHnes<L .
Data ! Pressdo arterial Pulso Respiragio Temperatura Peso Qutros
. 2. @
Tipo sanguineo Hermatias Hemoglobina Hematocrito Glicemia Uréia =
Urina
4
Ap. resplratorio Asma Bronquite
Ap. circulatério Eletrocardiograma
Ap. digestivo Dentes Pescogo Ap. urindrio
Estado mental Ataracicos Corticoides Alergia Hipotensores
Diagnéstico pré-operatdrio Estado fisico Risco
Anestesias anteriores
Medicagdo pré-anestésica Aplicada as Efeito

Agentes
Anestésicos|
‘o

g boeFolns

Liquidos

260
250
240
230
220
210
200
190
180
170
160 .
150
140
130
120
110
100

90 -
80
70
60
50
40
30 .
20 ]
10 :

SIMBOLOS

E
ANOTAGOES

POSICAO b =
[ Y
Agentes  CEProcasn 4 Mo Qses - fﬁf"ﬂm-
esainia SRS 9 Bl zS
Operagéo - %?A p_,cx. o S EE2 ( iy g’ "

Cirurgides 1729‘ @ —~
Anestesistas ’ } / E M’AW

Observagdes

3

prulso OResp.: >< Anest.| (") Oper
L
i
|

x

MO

88

S

row
3c
o

827 N

@

@ 0 |
o T
g_:

| Anotar no verso as camplicaqﬁss-pré-operatérlas.-oparaté e-pos STatoTIas @wm o sfda sanguinea -

Assinado eletronicamente por: SUELY FERNANDES RIBEIRO DE SOUSA - 23/03/2020 16:48:21 Num. 54529730 - pag 3
" hitps://pjelg.tjrn.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumentollistView.seam?x=20032316482000000000052534778 ' '
'1 Numero do documento: 20032316482000000000052534778




" Hospital
Nome o pacleﬁte QM M 7 e NP prontuario
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Relatdrio imediato do patologista

Exame radiolégico no ato
Acidente durante a operagéo
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HOSPITAL MONSENHOR WALFREDO GURGEL
SENADOR SALGADO FILHO, 1 - TIROL - NATAL - RN - CEP 59015-000

2* via
Paciente: FRANCILENE MARIA CHAVES Reg.Internagédo: 4/ 1178065
c.C. 4 - 4 ANDAR, ENFERMARIA Qt/Leito: 3/411
Dt. Emis. Laudo: Car.int.: 2 - Urgéncia Data Int.: 23/11/2018 Hora: 10:19 Autoriz.: Nao
Filiagdo: MARTILENE MARIA CHAVES
Dt. Nascim.: 15/09/1985 33a4m Sexo: Fem Cor: SEM INFORMAC IGNORADO:
Ocupagdo:
Religidio: Estado Civil: CPF.:
Procedéncia: Naturalidade: Instrugédo:
Enderego:  NILA JALES Num.: 677 Apart.:
Bairro: LAGOA AZUL Cidade: NATAL UF: RN
C.E.P: 50139-440 Telefone: (84) 987211263 Reg. Pac.: Reg. Pac. SMS: 0
Responsdvel/Contato p/urgéncias: FRANCILENE MARIA CHAVES Reg. de Autoriz: 0
Enderego: Num.: Apart.:
Cidade: NATAL UF: RN
C.E.P: - Telefone: (84) 987211263  Parentesco:
Cat. int.: 1 - SISTEMA UNICO DE SAUDE AlH/Guia:
Cod. Cnvi: - GRATUITO Senha: Matricula:
Cond. Pac.: Segurado:
Clinica: ORT - ORTOPEDICA Dieta:
Observ.: para dioclecio
Autorizo ao hospital fornecer cépia do meu prontudrio a auditoria médica do meu convénlo. SND:
Hospital: HOSPITAL MONSENHOR WALFREDO GURGEL Func.: Responsével:
Profissional: 3063/RN - MAURO CARNEIRO CALHAU
Impresséo diagnéstica inicial: FRATURA DA DIAFISE DA TIBIA
ClD: SB2.2
Procedimento proposto/solicit.: TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DA DIAFISE DA TIBIA AMB/SSM: 408050500
Perm. S.U.S.: 4 (Perm. Minima: 2 dias) Valor do Procedimento: 846,36
Diagnéstico definitivo/principal: FRATURA DA DIAFISE DA TIBIA
CID: s82.2
Diagnéstico(s) secundario(s): CiD:
Procedimento(s) realizado(s): TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DA DIAFISE DA TIBIA AMB/SSM: 408050500
HOR.PROCED: CONTA: FIA: 4 - 12010/ 2018 NIP; 102744 Valor do Procedimento: 846,36
Data Internagéo: 23/11/2018 10:19  Data Alta: 08/12/2018 15:56 Permanéncia:
Recebimento de Exames: ( ) SIM ( ) NAO Responsavel:
Condigéo de Alta: ( ) MEDICA ( ) APEDIDO ( ) EVASAO ( ) OBITO
Médico Responsavel: MEDICO PLANTONISTA CRM 1/RN
Residente: CRM:
Tratamento realizado: Co6d. AMB/SSM | Repasse Hon. Médicos | Profissional
( ) SIM ( ) NAO | Nomee CPF
Paciente com Alta Paciente com Alta Creditar Aux. A CRMeAssinatura  Paciente com Alta
(PR) (1) (2) (3) (4)
Tratamento realizado: Céd. AMB/SSM | Repasse Hon. Médicos | Profissional
M Nom F
Paciente com Alta Paciente com Alta ( é,.:,w Lu: r fo CRMB:A(;:,,.mm Paciente com Alia
(PR) (1) (@) (3) (4
Tratamento realizado: Céd. AMB/SSM | Repasse Hon. Médicos | Profissional
NA F
Paciente com Alta Paciente com Alta { ()3:;:“ ;u:_ A M i \"c m Alta
(PR) (1) (@) (3) (4) 3/
Tratamento realizado: Cod. AMB/SSM | Repasse Hon. Médicos
( )SIM ( ) NAQ-
Paciente com Alta Paciente com Alta Creditar Aux. A\ (]
(PR) (1) (2) (3) (4) \
Tratamento realizado: Céd. AMB/SSM | Repasse Hon. Médbos :
( ) SIM ( ) NAO
Paciente com Alta Paciente com Alta Creditar Aux. A
(PR) (1) (2) (3) (4) _ ’
Tratamento realizado: Cod. AMB/SSM | Repasse Hon. Médicos | Profissional .~
SIM NAO | Nome e CPF
Paclente com Alta Paciente com Alta ( é,,dna, ;ui A CRM e Assinatura (é Pae‘ibrﬁe com Alta

(PR (1) @) (3) 4

'.E' Assinado eletronicamente por: SUELY FERNANDES RIBEIRO DE SOUSA - 23/03/2020 16:48:21
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HOSPITAL MONSENHOR WALFREDO GURGEL
SENADOR SALGADO FILHO, 1 - TIROL - NATAL - RN - CEP 59015-000
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2° via
Paciente: FRANCILENE MARIA CHAVES Reg.Internagéo: 4 /1178065
C.C: 4 - 4 ANDAR, ENFERMARIA Qt./Leito: 3/411
Dt. Emis. Laudo: Car.int.: 2 - Urgéncia Data Int.: 23/11/2018 Hora: 10:19 Autorlz.: Nao
Filiagdo: MARTILENE MARIA CHAVES
Dt. Nascim.: 15/09/1985 33a4m Sexo: Fem Cor: SEM INFORMAC IGNORADO:
Ocupagéo:
Religi&do: Estado Civil: CPF.:
Procedéncia: Naturalidade: Instrugéo:
Enderego: NILAJALES Num.: 677 Apart.:
Bairro: LAGOA AZUL Cidade: NATAL UF: RN
C.E.R: 59139-440 Telefone: (84) 987211263  Reg. Pac.: Reg. Pac. SMS: 0
Responsdvel/Contato p/urgéncias: FRANCILENE MARIA CHAVES Reg. de Autoriz: 0
Enderego: Num.: Apart.:
Cidade: NATAL UF: RN
C.E.P.: - Telefone: (84) 987211263  Parentesco:
Cat. Int.: 1 - SISTEMA UNICO DE SAUDE AlH/Guia:
Cod. Cnvi: 1-GRATUITO Senha: Matricula:
Cond. Pac.: Segurado:
Ciinica: ORT - ORTOPEDICA Dieta:
Observ.: para dioclecio
Autorizo ao hospital fornecer cépla do meu prontudrio a auditoria médica do meu convénio. SND:
Hospital: HOSPITAL MONSENHOR WALFREDO GURGEL Func.: Responsével:
Profissional: 3063/RAN - MAURO CARNEIRO CALHAU
Impress#o diagnéstica inicial: FRATURA DA DIAFISE DA TIBIA
CcID: S82.2
Procedimento proposto/solicit.: TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DA DIAFISE DA TIBIA AMB/SSM: 408050500
Perm. S.US.: 4 (Perm. Minima: 2 dias) Valor do Procedimento: 846,36
Diagnéstico definitivo/principal: FRATURA DA DIAFISE DA TIBIA
CiD: ssz2.2
Diagnéstico(s) secundério(s): CID:
Procedimento(s) realizado(s): TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DA DIAFISE DA TIBIA AMB/SSM: 408050500
HOR.PROCED: CONTA: FlA; 4 - 12010/ 2018 NIP: 102744 Valor do Procedimento: 846,36
Data Internag@io: 23/11/2018 10:19  Data Alta: 08/12/2018 15:56 Permanéncia:
Recebimento de Exames: ( ) SIM ( ) NAO Responsével:
Condigéo de Alta: ( ) MEDICA ( ) APEDIDO ( ) EVASAO ( ) OBITO
Médico Responsdvel: MEDICO PLANTONISTA CRM 1/RN
Residente: CRM:
Tratamento realizado: Cdéd. AMB/SSM | Repasse Hon. Médicos | Profissional
( )SIM ( ) NAO | Nome e CPF
Paciente com Alta Paciente com Alta Creditar Aux. A CRM e Assinatura P aciente com Alta
(PR) (1) (2) (3) (4)
Tratamento realizado: Cod. AMB/SSM | Repasse Hon. Médicos | Profissional
M A PF
Paciente com Alta Paciente com Alta : é,:‘;n,, Lu: :‘ ! 2:;”:&“‘“ Paciente com Alta
(PR) (1) (2) (3) (4)
Tratamento realizado: Céd. AMB/SSM | Repasse Hon. Médicos | Profissional
Paciente com Alta Paciente com Alta | é,asémh, Lwl rﬂ R z;ﬂa:&;w 1 m Alta
(PR) (1) (2) (3) (4) nﬁiO e 3/
Tratamento realizado: Cod. AMB/SSM | Repasse Hon. Médicos | P ‘f 0 l A7
( ) SIM ( ) NA PF ¥ -
Paciente com Alta Paciente com Alta Creditar Aux. A i& q Assibaicia Paciénte com
PR) (1) (2) @) (@) \ |\ B 0 _~\
Tratamento realizado: C6d. AMB/SSM | Repasse Hon. Médicos |\ Profigsional ="
( )SIM { ) NAO me e CPF .’
Paciente com Alta Paciente com Alta Creditar Aux. A Me ASSMIJ;}/!__{__ £ B
(PR) (1) ) (3) (4) o B
Tratamento realizado: Cé6d. AMB/SSM | Repasse Hon. Médicos Pu}ﬂsgfonal o : ,Q&OQO
( )SIM ( ) NAO | NomeeGPF @ _sfe®
Paciente com Alta Paclente com Aita Creditar Aux. A CRM e Assinatura i{;c?bfﬁn com Alta
(PR) (1) (2) (3) (4) "
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Paciente:102744 - FRANCILENE MARIA CHAVES (33a2m8d)
Nascimento: 15/09/1985  Natural: JABOATAO DOS GUARARAPES.BRASIL Sexo: F Cor: SEM

' ' INFORMACAO
CNS: CPF: Prof: j

niq,, SESAP/RN - HOSPITAL MONSENHOR WALFREDO GURGEL
“% PRONTO SOCORRO CLOVIS SARINHO

E BOLETIM DE ATENDIMENTO N° 61184 /2018
¢l ~ Admissgo: 23/11/2018 09:28:27

CIRURGIA GERAL - AMARELO EH ',ZQ/! { vfé

Mae: MARTILENE MARIA CHAVES Pai:
Logradouro: NILA JALES, 677
CEP: 59139440 Bairro: LAGOA AZUL Cidade: NATAL < m
Telefone:84 987211263 Compl.- | 5 A
Motivo: MOTO X MOTO - COLISAO _ CHibe REFERENCIADO 8 g
Origem: AMBUL. SAMU NATAL / t\"\U H \ " 8
"/‘Fﬁl 0 o= : N
Fluxograma: i;; - Blsor'mﬁnﬁor: { 4
(O \,ib'// [
OBS: ™ Ry K - ! Classific: : 23/11/2018 09:26:20
\\ A F\\ \ ks '::l‘ “\ /g‘ﬁ
HORA | PA. AGT | \'8at02, | HO>X|— F.R~ F.C. | TEMP.
4y 130757 93/ | B2, £
i — f:\"-":.-- ——
1=
1," _.,,J*""
. HISTORIA - CAUSA EFICIENTE DA LESAO ALEGADA A
Queixas: COUSAO MOTO/MOTO COM FRAURA EXPOSTA NA P A ESQUERDA
Hora:___: f

EXAME FISICO (PRIMARIO) ~ e
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PRONTUARIO DE INTERNACAO

CLINICA REGULAGAO 0BS

ORTOPEDIA WALFREDO GURGEL

ENFERMARIA N° LEITO PRONTUARIO
163502

DATA HORA CATEGORIA GIH
08/12/2018 19:18
PACIENTE DATA DE NASCIMENTO
FRANCILENE MARIA CHAVES 15/09/1985
ESTADO CIVIL PROFISSAO
SOLTEIRO PROFESSORA
ENDEREGO (RUA, N°)
AV NILA JALES, 677
MUNICIPIO BAIRRO UF CEP
MATAL LAGOA AZUL RN 59139440
LOCAL DE TRABALHO TELEFONE
FILIAGAO

MARTILENE MARIA CHAVES

FRANCISCO DAS CHAGAS CHAVES

RESPONSAVEL

TELEFONE

CECILIA VITORIA BARBOSA DA SILVA 987211263
ENDERECO
O MESMO
DIAGNOSTICO PROVISORIO (ﬁ\ r\ ,U— %_Vl ’}(7 q\
DIAGNOSTICO DEFINITIVO
oatA oE Aomissao UK - ’ Q_ sl AMTA [ 4 4‘2__ il ? 0BITO
HISTORIA CLINICA
f] r‘
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0 EIbER DECLARACAO DE PREVENCAO A LAVAGEM DE DINHEIRO
e PESSOA FiSICA - CIRCULAR SUSEP 445/12

Para mais esclarecimentos, acesse o site www,seguradoralider.com.br ou entre em contato através de um dos nimeros abaixo:

Central de Atendimento (para consultas sobre indenizagSes e prémios, de segunda a sexta-feira, das 8h as 20h)
Capitais e regides metropolitanas: 4020-1596 / Outras regides: 0800 022 12 04

SAC (para reclamagfes e sugestBes, 24 horas por dia): 08000228189 | SAC (para deficlentes auditivos e de fala): 08000221206 | Central Ouvidoria: 0800 021 91 35

~

-
INFORMAGCOES IMPORTANTES

O preenchimento deste Formulario & parte integrante do processo de liquidagdo de sinistro, conforme estabelece a Circular nimero 445/12,
disponivel no enderego eletrdnico:

http://www2.susep.gov.br/BIBLIOTECAWEB/DOCORIGINAL. ASPX?TIPO=1&CODIGO=29636
A Circular SUSEP' n? 445/12, que trata da prevengio & lavagem de dinheiro no mercado segurador, determina que todas as Seguradoras sdo obrigadas
a constituir cadastro das pessoas envolvidas no pagamento de indenizagdes. Este cadastro deve conter, além dos documentos de identificagdo

pessoal, infarmagées acerca da profissdo e da faixa de renda mensal, além da respectiva documentagio comprobatdria.

A recusa em fornecer as informagdes de profissio e renda, neste formulério, ndo impede o pagamento da indenizagdo do Seguro DPVAT, contudo, por
determinagdo da referida Circular, esta recusa € passivel de comunicagio ao COAF?,

' SUPERINTENDENCIA DE SEGUROS PRIVADOS — SUSEP, GRGAO RESPONSAVEL PELO CONTROLE E FISCALIZAGAD DOS MERCADOS DE SEGURO, PREVIDENCIA PRIVADA
ABERTA, CAPITALIZAGAO E RESSEGURO. ? CONSELHO DE CONTROLE DE ATIVIDADES FINANCEIRAS — COAF, ORGAQ INTEGRANTE DA ESTRUTURA DO MINISTERID DA
FAZENDA, TEM POR FINALIDADE DISCIPLINAR, APLICAR PENAS ADMINISTRATIVAS, RECEBER, EXAMINAR E IDENTIFICAR AS OCORRENCIAS SUSPEITAS DE ATIVIDADES
ILICITAS PREVISTAS NA LEI N99.613/98.

peto exposto, es DR E DL CN( 2 ColfdLlD c“l‘

inscrito {a) no ch;cum()/éhéJ?Cl Q/}' 1(/ ) O G , na qualidade de Procurador (a) / Intermedirio (a) do Beneficidrio

JAC (L ete MARJA CHALES  nscrotminocorsavo wpnSHEIL3G YA

do sinistro de DPVAT cobertura __() f'(/M— 5 davitms FALDVC L Elle A 1A (LA 2’59

— pn b= i
inscrito (a) no CPF sob o N2 ()6) {f;ﬂ) Je /? (( / in( , conforme determinacédo da Circular Susep 445/12:

,
|-

Declare Profissdo: Renda: e apresento os documentos comprobatdrios:

mﬁecuso informar

{ N

Declaro ainda, sob as penas da lei e para fins de prova de residéncia junto a Seguradora Lider—DPVAT, residir no enderego abaixo, anexando a copia
do compravante de residéncia do enderego informado. Estou ciente de que a falsidade da presente declaragdo implicara na sangio penal prevista
no art. 299 do Cédigo Penal.

Enderego: /I/{"_‘DC ,{,’ 04 Z6¥V,4 Nigra: [Cump!ementn:
":T'T*X o &clrad|*™ L4 T Tl Foprp - 7200

- I LRI,
Local e Data: _,A//‘(/;(L 0 6/7’) 7(( /"p‘
////1 A /:(» 7 /@c (L2 / Zw”:,/ @//grz

Assinatura do Declara

S o TN
RECEBIDO

27 MAR 2013
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B HOSPITAL MONSENHOR WALFREDO GURGEL
Admisséao de Internamento Hospitalar

N° FIA: 12010 /2018 | Prontuério: 1178065

Paciente: 102744 - FRANCILENE MARIA CHAVES

Cartao SUS: CPF: Dt Nasc: 15/09/1985

Idade: 33 anos 2 meses 8 dias Sexo: F Etnia: SEM Estado Civil: NAO INFORMADO
INFORMACAQO

Nome da mae: MARTILENE MARIA CHAVES

Nome do pai:

Rua/Av: NILA JALES N°:677

Complemento: Bairro: LAGOA AZUL

CEP: 59139440 Cidade: NATAL

Telefone: 84 987211263 84 987211263

Especialidade: ORTOPEDICA Unidade: PS - ORTOPEDIA Leito: 1002

Responsavel: FRANCILENE MARIA CHAVES - ¢
Usuério: GILBERTO DA SILVA CARLOS '

|Admisséo: 23/11/2018 10:19:45 |Alta: |Obito: |Dias de permanéncia:
DIAGNOSTICO INICIAL: S82.2 - FRATURA DA DIAFISE DA TIBIA
408050500 - 3
IEJIAGNOSTICO FINAL:
RESUMO DE ALTA
(]

NATAL, 23 de Novembro de 2018. ASSINATURA DO MEDICO RESPONSAVEL - CRM

Num. 54529748 - Pag. 1




GOVERNO DO ESTADO DO RI GRANDE DO NORTE
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Dra. Geonara Aratijo de Lima
OAB/RN 16.005

Dra. Suely Fernandes Ribeiro de Sousa
OAB/RN 17.267

EXCELENTISSIMO SENHOR DOUTOR JUIZ DE DIREITO DA VARA CIVEL DA COMARCA DE
NATAL RIO GRANDE DO NORTE

FRANCILENE MARIA CHAVES, brasileira, professora,
portador da cédula de identidade n° 5.983.244 SSP/PE,
inscrito no CPF n® 065.485.134-44, residente e
domiciliado na AV NILA JALES, n° 677B bairro LAGOA
AZUL - NATAL/RN CEP: 59.139-440, Cel: (84) 98853-
3660, vem perante V. Ex2, com fulcro nos artigos 318 e 319 do

CPC/2015 e no artigo 39, I, da lei 6.194/74 com alteragdo dada
pelas leis 8.441/92 e 11.482/2007, propor a presente

ACAQ DE COBRANCA DE SEGURO OBRIGATORIO DPVAT C/C DAMS

em face de seguradora lider , pessoa juridica de direito privado,
inscrita no CNPJ sob n2 CNPJ: 09.248.608/0001-04, com sede na
R Senador Dantas, 74 5,6,9,14 E 15 ANDAR, Rio De Janeiro - RJ,
(21)3861-4600, CEP 20031-205, pelos motivos e fatos que passa
a expor.

PRELIMINARMENTE

DA GRATUIDADE DE JUSTICA

A autora requer, desde j3, a concessdo da gratuidade da justica nos termos
dos Artigos 98 e 99 do CPC/2015 e do Art. 5°, inciso LXXIV da CF/88, haja vista ndo
possuir condicdo financeira de arcar com 4s custas, as despesas processuais e
honorarios advocaticios, sem o prejuizo do seu proprio sustento e de sua familia.

Espaco Comercial André Barbosa
Rua dos Canindés n® 1235, Bairro Alecrim, CEP 59030-600,
Telefone 084 99192.9564 // 98811.6496.
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Dra. Geonara Aratijo de Lima
OAB/RN 16.005

Dra. Suely Fernandes Ribeiro de Sousa
OAB/RN 17.267

Vale ressaltar que, tal beneficio, ndo estd subordinado a comprovacdo da

impossibilidade de custear as despesas processuais sem sacrificar a subsisténcia
propria e da familia. Nos termos do § 39 do artigo 99 do NCPC, presume-se
verdadeira a alegacdo de insuficiéncia feita exclusivamente por pessoa natural, sé
sendo possivel o indeferimento da gratuidade se estiver provado nos autos a falta
dos pressupostos legais para a sua concessdao, conforme previsdo do §22 do
supracitado artigo.

Diante do exposto, requer a concessdo do beneficio da GRATUIDADE DA
JUSTICA, por ser medida da mais perfeita Justica, conforme os dispositivos legais acima
expostos.

DO INTERESSE DE AGIR

Via administrativa inadequada — Irregularidades no pagamento leva ao
ajuizamento para cobranga de diferencas, recebeu R$2.362,50 (Dois Mil, Trezentos e
Sessenta e Dois Reais e Cinquenta Centavos).

Em momento algum a Lei que rege o Seguro Obrigatério exige que o
procedimento a ser adotado pelo Beneficidrio do Seguro Obrigatério se dé
primeiramente pela via administrativa, mesmo porque, caso houvesse essa exigéncia,
seria inconstitucional, ferindo o art. 52, XXXV, da CF.

Esse é o entendimento jurisprudencial, conforme se vé abaixo:

APELACAO CIVEL. SEGUROS. INDENIZACAO. DPVAT.
INVALIDEZ PERMANENTE. INTERESSE PROCESSUAL.
DESNECESSIDADE DE INGRESSAR COM  PEDIDO
ADMINISTRATIVO.

1. Restou evidenciado no caso em tela o interesse
processual da parte autora, o qual decorre da necessidade
de acesso ao Judicidrio para obtencdo da prestacdo
jurisdicional que lhe assegure o pagamento da cobertura
securitaria.

2. A parte demandante ndo estd condicionada a qualquer
Abice de cunho administrativo para exercicio de seu
direito, bastando apenas que estejam preenchidas as
condi¢bes da acdo para ingressar em Juizo e, assim,
receber a tutela jurisdicional. Portanto, a parte postulante
ndo estd obrigada a ingressar ou a esgotar a via
administrativa para sé entdo procurar amparo na via
judicial. Dado provimento ao apelo. Sentenga
desconstituida. (Apelagdo Civel N2 70032143505, Quinta

Espaco Comercial André Barbosa
Rua dos Canindés n® 1235, Bairro Alecrim, CEP 59030-600,
Telefone 084 99192.9564 // 98811.6496.
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Dra. Geonara Aratijo de Lima
OAB/RN 16.005

Dra. Suely Fernandes Ribeiro de Sousa
OAB/RN 17.267

Camara Civel, Tribunal de Justica do RS, Relator: Jorge Luiz
Lopes do Canto, Julgado em 30/09/2009).

APELACAO CIVEL. DPVAT. INVALIDEZ PERMANENTE.
PEDIDO ADMINISTRATIVO. DESNECESSIDADE. SENTENCA
DESCONTITUIDA. A falta de requerimento administrativo
ndo retira dos beneficidrios o direito de postular a
indenizagdo diretamente na Justiga, sob pena de violagdo
ao direito constitucional 52XXXVCF.

Contudo, para afastar qualquer duvidas quanto a inadequacdo da via
administrativa no seguro DPVAT, a parte autora, expde abaixo, os motivos pelos quais
é OBRIGADA A INGRESSAR COM A PRESENTE ACAO:

Veja que o principal motivo, é o fato da seguradora ter fins lucrativos, o que
por si so, torna tal procedimento invidvel para as vitimas, uma vez que tal
procedimento sequer garante o contraditério e a ampla defesa, ndo podendo assim,
ser comparada ao INSS, porque o INSS ndo tem fins lucrativos e seus procedimentos
administrativos foram criados por lei, garantindo ainda a ampla defesa e o
contraditério. Ao contrdrio, a seguradora visa tdo somente o LUCRO em detrimento
das vitimas.

. Administrativamente a seguradora ndo paga a correcdo monetaria cujo

o termo inicial, deve ser a partir da data em que entrou em vigor a medida proviséria
n2 340/2006 que alterou o valor da indenizacdo e fixou em RS 13.500,00, ou seja, dia
29/12/2006 (a partir daqui, esse valor ficou fixo e ndo houve correcdo).

e Nos processos administrativos realizados pela seguradora, quando realizada a
pericia, o que se vé é um enorme caos, um mar de obscuridade, a comecar pelos
médicos escolhidos pela mesma, pois em geral ndo sdo especializados em pericia
médica, e sdo obrigados a seguir um formuldrio que contém as quantificacdes
definidas em 10%, 25%, 50%, 75% e 100%, ou seja, se a incapacidade de uma pessoa
for de 90%, os profissionais tem que marcar 75%, e assim degressivamente,
prejudicando as vitimas.

. Além dos sérios problemas com a imparcialidade das pericias da
seguradora, a mesma, impde &bices no pagamento administrativo mesmo que a
menor, alegando causas banais ou ja superadas pelo entendimento jurisprudencial,
como por exemplo a exigéncia no pagamento do DUT.

. A Seguradora Lider diligencia e faz todos os esforcos junto ao governo
federal, cdmara dos deputados e ao senado, para aprovarem medidas provisérias e
leis, que sd visam ao lucro para o convénio DPVAT e sempre em detrimento das
vitimas.

Por esses motivos, TODOS os processos administrativos referentes a invalidez
permanente e DAMS, sdo objetos de lide no judiciario, porque a seguradora nunca faz
0 pagamento correto, ou seja, a seguradora apenas usa o procedimento do
pagamento administrativo para atrasar a vitima, e até desmotiva-la.
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Portanto, exigir que o beneficidrio tenha o trabalho duplo para receber, sem
contudo ser indenizado das despesas que isso gera ao mesmo, é no minimo ultrajante,
pois sd beneficia a seguradora na sua gana em enriquecer-se em detrimento da vitima.

Diante de todos esses motivos, ndo ha que se falar também em principio da
causalidade e sucumbéncia autoral, pois como visto, a seguradora historicamente
sempre deu muitos motivos para o ajuizamento de a¢des de cobrancgas de seguros.

Como visto, a obrigacdo de esgotamento prévio da via administrativa para a
propositura da acdo judicial tem-se como irrelevante e incompativel com o principio
colacionado no inc. XXXV do art. 52 da Constituicao da Republica, que ndo estabeleceu
como condicdo de acesso a Justica que a parte acione ou esgote as vias
administrativas, esse principio, resguarda o jurisdicionado no direito, por exemplo, de
discutir judicialmente, justamente por conta dessas situacdo acima expostas.

DA CITACAO

O Cédigo de Processo Civil em vigor estabelece, em seu Art. 240 que a citacdo
vdlida, ainda quando ordenada por Juizo incompetente, induz litispendéncia, torna
litigiosa a coisa e constitui em mora o devedor, sendo assim, direito que assiste a
parte requerente.

Por sua vez, segundo o Art. 239 do NCPC, é indispensavel a citagdo do réu, sendo
vejamos:

Art. 239. Para a validade do processo é indispensdvel a citacdo do réu
ou do executado, ressalvadas as hipdteses de indeferimento da peticdo
inicial ou de improcedéncia liminar do pedido. (Grifamos)

Ressalte-se ainda que, para que ocorra a audiéncia de conciliagdo ou mediagdo deverd
o réu ser citado com antecedéncia minima de 20 dias, in verbis:

Art. 334. Se a petigdo inicial preencher os requisitos essenciais e
ndo for o caso de improcedéncia liminar do pedido, o juiz
designard audiéncia de conciliagdo ou de mediagdo com
antecedéncia minima de 30 (trinta) dias, devendo ser citado o
réu com pelo menos 20 (vinte) dias de antecedéncia. (Grifamos)

Assim, por todo o exposto, requer a parte autora que seja determinada por
este MM. Juizo, a citagdo da Seguradora Ré na forma estabelecida nos Artigos
239 e 334 do Cédigo de Processo Civil.

DA PERICIA ANTECIPADA
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O novo Cdodigo de Processo Civil estabelece em seu Artigo 139, VI, a
possibilidade de alteragdo da ordem da produgdo dos meios de prova, adequando-os
as necessidades do conflito de modo a conferir maior efetividade a tutela do direito.

Por sua vez, o Art. 381, em seu inciso I, prevé a admissibilidade da producdo
antecipada de prova quando esta seja suscetivel de viabilizar a auto composi¢do ou
outro meio de solucdo de conflitos.

Destarte, nos processos onde se discute a existéncia de diferengas de valores a
serem pagos em razdo do seguro DPVAT, a producdo da prova pericial é de
fundamental importancia para a apuracdo da extensdo do dano e, por conseguinte, a
guantificacdo das diferencas pleiteadas.

Nessa esteira de entendimento, a produgdo antecipada da pericia médica é de
suma relevancia para a viabilizagao da conciliagdo no presente caso.

Assim, requer a parte autora, a aplicacdo dos artigos supracitados para alterar a
ordem de producdo da prova pericial para que seja antecipada a sua realizacgdo,
custeada pela Seguradora Ré, de forma a viabilizar eventual proposta de acordo.

Ocorre que, a parte Autora ja havia requerido indenizacdo perante Seguradora
Ré, tendo aberto o sinistro de n? 3190235980 e, tendo sido negada a indenizagdo
administrativamente.
O Requerente perfaz o direito de ser dignamente indenizado, com a
observacdo da proporcionalidade e repercussdes das graves lesdes e sequelas que
sofreu em toda extensdo do seu corpo em decorréncia do acidente.

Wit FRANCILENE MARLA CHAVES
Dats do Asdente: 2370172018 Colsmriurs: IMVALIDGED

Prescura; chor: ANDRE DA CRUT GONCALVES

Assunto: PAGAMENTO DE INGENIZACAD

Sunharia), FRANCILENE MANRIA CHAVES

Aue & pagarers de indwriseghs o Brgurm DIFVAT fol aheuado e G00rdo com e informegles

o 49 INLEED

FE 0.00
S 000
RS 2,302,650

R e

DOOO04TT0%-5
COMTA CORNENTE

a awaliada, & & aplicado sobre o

aqui para Voo

Em razdo disto, pleiteia o recebimento da indenizacdo corrigida
monetariamente e acrescida dos juros legais.

Espaco Comercial André Barbosa
Rua dos Canindés n® 1235, Bairro Alecrim, CEP 59030-600,
Telefone 084 99192.9564 // 98811.6496.

ﬂﬁﬂﬁf' Assinado eletronicamente por: SUELY FERNANDES RIBEIRO DE SOUSA - 23/03/2020 16:48:30
Ly

[ =, o https://pjelg.tjirn.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20032316482995800000052535866
=Fw4 NUmero do documento: 20032316482995800000052535866

Num. 54529770 - Pag. 5



Dra. Geonara Aratijo de Lima
OAB/RN 16.005

Dra. Suely Fernandes Ribeiro de Sousa
OAB/RN 17.267

DOS FATOS

Trata-se de seguro devido em face de acidente que ocorreu no dia
23/11/2018, a parte Autora trafegava na Rua Dr.Antonio Machado de Alcantara do
bairro de Pajugara, no sentido ao bairro Santarem na rua Santa Cecilia, na Cidade do
Natal- RN, por volta das 8h em um dia de sexta-feira, quando a vitima vinha guiando
uma Moto Yamaha 125 factot 2015/2016 de placa OWG 1735, quando cruzava as
duas ruas citadas acima, quando o veiculo 2 (ITA SUZUKI 125 Ano 2011/2012- de
placa NNW 5291), avancou o cruzamento da via, a autora tentou desviar, acionou os
freios mais ndo obteve éxito, colidiu na lateral esquerda de vez, assim ocorreu o
acidente. Foi socorrido pela SAMU, foi levada para o HOSPITAL MONSENHOR
WALFREDO GURGEL, Boletim de Atendimento n261184/2018, com fratura esposta na
perna esquerda - FRATURA DA DIAFASE DA TiBIA, passou por procedimento cirurigo,
para colocar fixador externo na perna.

Dia 17/12/2018 deu entrada no HOSPITAL DEOCLECIO MARQUES LUCENA
MEMORIAL, para realizacdo de procedimento cirurgico DE FRATURA DE TIBIA E FIBULA
ESQUERDA - TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DE OSSO DA PERNA ESQUERDA,
cirurgia realizada pelo Dr.Marcus Vinicius C. Freire, CRM/RN 5781.

Diante de tal fato, seria devido o pagamento do prémio segurado, na
forma do Art. 39, da Lei n? 6.194/74, o que foi concedido administrativamente em parte
pois o valor pago foi abaixo do que deveria de acordo com a lesdo.

Ocorre que tal motivo ndo pode prosperar, razdo pela qual intenta a
presente acao.

DO DIREITO

A Lei 6.194/74 prevé que o beneficidrio receba o valor da cobertura do
seguro DPVAT junto a qualgquer seguradora do Consércio Estabelecido no Artigo 72
da referida norma.

Ainda de acordo com a supramencionada Lei, basta a mera demonstracdo de
gue a incapacidade ou debilidade permanente decorreu de acidente automobilistico
e a qualidade de beneficiario/vitima de quem requer a indenizagdo.

Conforme a documentacdo colacionada aos autos do processo, 0s

requisitos legais supracitados encontram-se devidamente comprovados.
Ressalte-se que, tendo a Medida Proviséria n. 340, de 29 de Dezembro de 2006,
posteriormente convertida na Lei n?. 11.482/2007, fixado o valor devido aos
segurados em razdo da invalidez ou debilidade permanente, estabelecendo o valor
maximo de RS 13.500,00 (treze mil e quinhentos reais), desvinculando-o do salério
minimo, faz-se necessaria a preservacdao do valor estabelecido pelo legislador,
devendo ser aplicada a correcdo monetdria a partir da data do evento danoso.
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Neste sentido, decidiu o Superior Tribunal de Justica em 27 de maio de 2015

ao julgar o Recurso Especial tombado sob o nimero 1.483.620 — SC.
Nos termos do art. 32 da lei n®. 6.194/74, os danos pessoais cobertos
pelo seguro DPVAT compreendem as indenizagdes por morte, invalidez permanente e
despesas de assisténcia médica e suplementar:

Art. 32 - Os danos pessoais cobertos pelo seguro
estabelecido no art. 22 desta Lei compreendem as
indenizagbes por morte, por invalidez permanente,
total ou parcial, e por despesas de assisténcia médica
e suplementares, nos valores e conforme as regras
gue se seguem, por pessoa vitimada:

| - RS 13.500,00 (treze mil e quinhentos reais) - no

caso de morte;
Il - até RS 13.500,00 (treze mil e quinhentos reais) -
no caso de invalidez permanente;

Il - até RS 2.700,00 (dois mil e setecentos reais) -
como reembolso a vitima - no caso de despesas de
assisténcia médica e suplementares devidamente

comprovadas.

Conforme documentagdo probatdria, o nexo de causalidade entre o fato
ocorrido (acidente) e o dano dele decorrente sdo inequivocos, fazendo jus o Autor ao
recebimento do seguro obrigatdrio nos termos do art. 52 da Lei n® 6.194/74:

Art. 52. O pagamento da indenizagdo serd efetuado mediante
simples prova do acidente e do dano decorrente,
independentemente da existéncia de culpa, haja ou ndo
resseguro, abolida qualquer franquia de responsabilidade do
segurado. (grifo nosso)

No presente caso, tem-se em tela um ato ilicito pelo descumprimento de
obrigacdo contratual por parte do Réu, o que se enquadra no Cddigo Civil nos seguintes
termos:

Art. 186. Aquele que, por agdo ou omissdo voluntaria, negligéncia
ou imprudéncia, violar direito e causar dano a outrem, ainda que
exclusivamente moral, comete ato ilicito.

Ou seja, pela omissdo voluntaria do réu, que reflete diretamente num prejuizo

ao Autor tem-se configurado um ato ilicito.
No mesmo sentido, o Cédigo Civil dispde:

Art. 389. Ndo cumprida a obrigagdo, responde o devedor
por perdas e danos, mais juros e atualizagdo monetaria
segundo indices oficiais regularmente estabelecidos, e
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honorarios de advogado.
Portanto, trata-se de necessaria indenizacdo proporcional ao dano sofrido pelo
Autor, conforme precedentes sobre o tema:
DPVAT. Agdo de cobranga. Boletim de Ocorréncia que revela a
dindmica do acidente. Carro desgovernado que atinge o brago do Autor.
Acidente coberto pelo seguro obrigatério. Sentenga confirmada. Recurso
desprovido. (TJ-SP 10172507820168260451 SP 1017250-78.2016.8.26.0451,
Relator: Pedro Baccarat, 362 Camara de Direito Privado, Data de Publicagdo:
04/05/2018)
DPVAT. Seguro obrigatério. Acidente automobilistico. Sequelas residuais
permanentes. Obrigatoriedade do pagamento do DPVAT as vitimas de
acidentes. De acordo com entendimento do Superior Tribunal de Justica, a
indenizagdo do seguro, em caso de invalidade parcial do beneficiario, serad
paga de forma proporcional ao grau da invalidez. Incidéncia da corregdo
monetdria desde o evento danoso, nos termos da simula 580 do ST
Provimento parcial do recurso. (TJ-RJ - APL: 01481217420148190001 RIO DE
JANEIRO CAPITAL 44 VARA CIVEL, Relator: FERDINALDO DO NASCIMENTO,
DECIMA NONA CAMARA CIVEL, Data de Publicagdo: 11/05/2018).

Trata-se da necessdria aplicacdo da lei, uma vez que demonstrado o
compromisso firmado pelo contrato e a ocorréncia do descumprimento, outra solugédo
ndo resta se ndo o imediato pagamento do débito, conforme amplamente protegido
pelos tribunais.

CORREGAO MONETARIA - TERMO INICIAL

Conforme precedentes sobre o tema, o valor apurado deve sofrer
correcdo monetdria a partir da data do sinistro, conforme clara reda¢do da Sumula 43
do STJ:

Stmula 43 - Incide correcdo monetaria sobre divida por ato ilicito a partir da
data do efetivo prejuizo. (Sumula 43, CORTE ESPECIAL, julgado em
14/05/1992, DJ 20/05/1992)

Este entendimento predomina na jurisprudéncia, vejamos:

ACAO DE COBRANCA DE SEGURO OBRIGATORIO - DPVAT. ATUALIZACAO DO
VALOR INDENIZATORIO PREVISTO NA LEI N. 6.194/1974 DESDE A DATA DO
EVENTO DANOSO. SUMULA 580 DO STI. SENTENGA MANTIDA. RECURSO
DESPROVIDO. (TJ-SC - AC: 03101020720168240033 Criciima 0310102-
07.2016.8.24.0033, Relator: Maria do Rocio Luz Santa Ritta, Data de
Julgamento: 08/05/2018, Terceira CAmara de Direito Civil)

ATUALIZACAO MONETARIA. TERMO INICIAL. DATA DO EVENTO DANOSO. TESE
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FIRMADA PELO STJ SOB O FORMATO DO ART. 543-C DO CPC (REsp.

1.483.620/SC). JUROS DE MORA. TERMO INICIAL. CITAGAO (ST, SUMULA 426).
RECURSO PROVIDO. SENTENCA REFORMADA. 1. Ocorrido o acidente
automobilistico, aferido que as lesGes experimentadas pela vitima
determinaram sua incapacidade parcial permanente decorrente da debilidade
permanente do membro inferior esquerdo em um segmento que passara a
afligi-la, patenteado o nexo de causalidade enlagando o evento danoso a
invalidez que a acomete, assiste-lhe o direito de receber a indenizacdo
derivada do seguro obrigatério - DPVAT - {(...), a omissdo legislativa sobre a
previsdo de atualizagdo do delimitado como simples forma de preservar a
identidade das coberturas no tempo por estarem sujeitas ao efeito corrosivo
da inflagdo obsta que seja determinada a corregdo das indenizagGes devidas
desde o momento da fixa¢do da base de célculo, determinando que sejam
atualizadas somente a partir do evento danoso, conforme tese firmada pela
Corte Superior de Justica sob o formato do artigo 543-C do CPC/73 em sede de
julgamento de recursos repetitivos (Resp 1.483.620/SC), e incrementadas dos
juros de mora legais a contar da citagdo (STJ, simula 426). 5. Apelacdo
conhecida e provida. Unanime. (TJ-DF 20170110092880 DF 0002977-
97.2017.8.07.0001, Relator: TEOFILO CAETANO, Data de Julgamento:
25/04/2018, 12 TURMA CIVEL, Data de Publicagdo: Publicado no DIE :
03/05/2018 . Pag.: 124-140)

Motivos pelos quais, demonstrada a negativa de cobertura pela
seguradora, devida a atualizacdo dos valores devidos a partir da data do evento danos,
qual seja desde o dia do acidente 23/11/2018.

DOS HONORARIOS ADVOCATICIOS — DO REGRAMENTO DO NOVO CPC

O Novo Cddigo de Processo Civil estabelece em seu Artigo 85, §82 que, ao
Julgar a acdo, o Juiz fixard o valor dos honorarios por apreciacdo equitativa, quando for
irrisério ou inestimavel o proveito econdmico ou quando o valor da causa for muito
baixo.
Nesta senda, levando em conta o grau do zelo profissional, bem como o trabalho
realizado pelo patrono do autor, requer a condenacdo da parte Ré ao pagamento de
honorérios em valor no inferior a RS 2.000,00 (dois mil reais) nos termos do NCPC.

DOS PEDIDOS

v" Aconcessdo da GRATUIDADE DA JUSTICA;

v" Que todas as publicagdes na Imprensa Oficial sejam feitas, Unica e exclusivamente,
em nome da Dra. SUELY FERNANDES RIBEIRO DE SOUZA, inscrito nos quadros da
OAB, Seccional do Rio Grande do Norte, sob 0 n2 17.267 e Dra. GEONARA ARAUJO
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DE LIMA, inscrito nos quadros da OAB, Seccional do Rio Grande do Norte, sob o n?

16.005, bem como para fins do Artigo 39, |, do Cédigo de Processo Civil, que sejam
remetidas todas as futuras intimagdes para o seu endereco Profissional na Rua Dos
Canindés, n°. 1235, sala 04, Alecrim, CEP, 59030-600, Natal - Rio Grande do Norte,
sob pena de nulidade processual por cerceamento de defesa;

v/ Citacdo da Seguradora Ré na forma estabelecida nos Artigos 239 e 334 do Cddigo
de Processo Civil;

v"  Realizacdo de Pericia Médica antecipada e custeada pela Seguradora Ré, nos
termos do Art. 139, VI do CPC/2015;

v"Invers3o do 6nus da prova;

v" Que julgue a presente Agdo TOTALMENTE PROCEDENTE, reconhecendo o direito a
indenizacdo, e determine que a seguradora pague tal indenizacdo referente ao
SEGURO OBRIGATORIO DPVAT com juros a partir da citacdo, e CORRECAO
MONETARIA com o indice INPC, a partir da data em que entrou em vigor a medida
proviséria n2 340/2006 que alterou o valor da indenizacdo e fixou em até RS
13.500,00, ou seja, dia 29/12/2006 (a partir daqui, esse valor ficou fixo e ndo houve
reajuste ou correcdo);

v f) A condenacdo da Requerida no pagamento das custas e demais despesas
processuais, bem como no pagamento dos honorarios advocaticios.

v" Quanto aos honordrios advocaticios, requer seja condenada a seguradora, de
acordo com o art. 20, § 392, ou seja, no importe de 20%, caso o direito a indenizacdo
da parte autora ultrapasse a metade do maximo indenizével, ou seja, o maximo
indenizavel é de RS 13.500,00, portanto, a metade é de RS 6.750,00, se o valor da
condenacado for maior que isso, pugna pela aplicacdo do paragrafo 32 do art. 20 do
CPC na condenacdo dos honorarios.

v" Porém, caso o valor a ser indenizada a parte autora, n3o ultrapasse a metade do
valor maximo indenizavel, o que torna pequeno o valor, requer a condenacdo da
Requerida nos honorarios advocaticios, com fundamento no paragrafo 42 do art.
20 do CPC, evitando assim honorarios irrisérios e a consequente desvalorizacdo
profissional.

v/ Seja a Ré condenada ao pagamento em favor do Autor da indeniza¢do no valor de
RS 13.500,00 (treze mil e quinhentos reais), a ser corrigido monetariamente a
partir da data do evento danoso e observado o correto grau de invalidez, bem
como a devida proporcionalidade das lesdes e suas REPERCUSSOES;

v" Pagamento de Juros de mora legais na forma da recomendacio prevista na Simula
n2. 54 do Superior Tribunal de Justica e custas processuais, bem como honorarios
advocaticios, estes arbitrados em valor ndo inferior a RS 2.000,00 (dois mil reais)
nos termos do Art. 85, §82 do NCPC.

Protesta por todos os meios de prova em Direito admitidos, especialmente prova
pericial médica, conforme quesitos adiante anexos e, ainda, prova documental, em
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especial complementar com a ulterior juntada de documentos.

Dé—se a presente causa o valor de RS 13.500,00 (treze mil e quinhentos reais) para

efeitos fiscais e de algada.

Nestes termos,
pede deferimento

Natal, 22 de margo de 2020.

GEONARA ARAUJO DE LIMA
OAB/RN 16.005

SUELY FERNANDES RIBEIRO DE SOUZA
OAB/RN 17.267
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PODER JUDICIARIO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE
252 VARA CIVEL DA COMARCA DE NATAL

Rua Dr. Lauro Pinto, 315, Férum Seabra Fagundes, 7° And., Lagoa Nova, NATAL - RN - CEP: 59064-250, Telefone: (84) 36169695

PROCESSO N. 0810937-41.2020.8.20.5001
ACAO DEPROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7)
AUTOR: FRANCILENE MARIA CHAVES
REU: SEGURADORA DPVAT
DESPACHO

Recebo aemenda de ID. 54529770.

Defiro o pedido de justica gratuita.

Nas agdes de cobranca de DPVAT, dificilmente ocorre acordo antes de realizada a pericia, a audiéncia de conciliagéo
pode ser postergada para momento posterior ao da pericia, fazendo-se adaptaces no procedimento que conduzam a maxima
efetividade dos atos processuais e amaior celeridade do processo.

Assim, deixo de marcar audiéncia prévia de conciliaggo.

CITE-SE aparte demandada para, querendo, responder a acdo, no prazo legal (art. 335, do CPC).

Se na contestacao forem elencadas as preliminares tragadas no art. 337, do CPC ou matéria extintiva ou modificativa do
direito do autor, INTIME-SE a parte autora para, no prazo de 15 (quinze) dias, apresentar réplica (art. 350, CPC).

Se a parte demandada, na contestacdo, ndo alegar matéria preliminar, mas juntar novos documentos aos autos,
INTIME-SE a parte autora para se manifestar, no prazo de 15 (quinze) dias (art. 437, § 1°, do CPC).

Tendo em vista a necessidade de realizag8o de pericia médica capaz de atestar o grau do suposto dano sofrido pela parte
autora, ficanomeado(a) o(a) Dr(a). Urai de Oliveira- CRM/RN 3538, para funcionar como perito(a).

Apraze a Secretaria data para realizagdo de pericia médica, podendo as partes apresentarem quesitos e indicarem
assistentes técnicos, caso jando o tenham feito.

Designada a pericia, intimem-se.

Realizada a pericia, intime-se a seguradora para que realize o depdsito dos honorérios periciais, em quinze dias, no
vaor de R$ 200,00 (duzentos reais), fixado pelo Convénio n° 39/2018.

Com o depdsito, expega-se alvara para levantamento dos honorérios periciais.
Ato continuo, intimem-se as partes para se pronunciarem sobre o laudo, no prazo comum de 15 (quinze) dias.

N&o comparecendo o(a) requerente a pericia designada, intime-se a parte autora, por cartacom AR e por seu advogado,
para, no prazo de 10 dias, justificar 0 ndo comparecimento a pericia médica, sob pena de julgamento conforme estado do processo,
tendo a prova por preclusa.

- Ik &
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Transcorrido o prazo, com ou sem manifestacdo, fagam-me 0s autos conclusos para sentenca.

P.I.Cumpra-se.
NATAL/RN, 26 de margo de 2020
ROBERTO FRANCISCO GUEDESLIMA
Juiz de Direito
(documento assinado digitalmente naforma daLe n°11.419/06)
b 40)
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PODER JUDICIARIO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE
252 VARA CIVEL DA COMARCA DE NATAL

Rua Dr. Lauro Pinto, 315, Férum Seabra Fagundes, 7° And., Lagoa Nova, NATAL - RN - CEP: 59064-250, Telefone: (84) 36169695

CARTA DE CITACAO

Documento n. 0810937-41.2020.8.20.5001-001

Ao(A) Sr(a). SEGURADORA DPVAT
Rua Senador Dantas, 74, 5 andar, Centro, RIO DE JANEIRO - RJ - CEP: 20031-205

Processo n. 0810937-41.2020.8.20.5001
Acio: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7)

AUTOR: FRANCILENE MARIA CHAVES

REU: SEGURADORA DPVAT
Prezado(a) Senhor(a),

Pela presente, extraida dos autos do processo em referéncia, fica Vossa Senhoria CITADO(A), para,
guerendo, contestar a presente acdo, no prazo de 15 (quinze) dias, sob pena de, ndo o fazendo, ser considerado(a)
revel, presumindo-se verdadeiras as alegagdes de fato formuladas pela parte autora. Tudo de conformidade com a
peticdo inicial, despacho a seguir transcrito e demais pegas processuais relacionadas nas chaves de acesso
infraidentificadas:

Despacho: [Complemento da Movimentacao Selecionada].

ADVERTENCIAS: Art. 344 do CPC. Se o réu n3o contestar a ac&o, sera considerado revel e presumir-se-80 verdadeiras as
alegacdes de fato formuladas pelo autor. (Codigo de Processo Civil — Lei n. 13.105/2015). Em caso de oferecimento de
contestac8o (defesa), esta devera ser feita por escrito e através de Advogado legalmente constituido, na forma do art. 103 do
Caodigo de Processo Civil.

OBSERVACOES:

endereco eletrénico  https://pjelg.tjrn.jus.br/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam, bastando que, para tanto, seja(m) digitado(s) no campo
"Consulta Documentos Processo" as chaves de acesso constante(s) na tabela abaixo, sendo considerada vista pessoal para todos os efeitos legais que desobriga

aanexagéo de quaisquer documentos a presente carta (artigo 9°, § 1°, daLei Federal n. 11.419/2006 - Lei de Informatizag&o do Processo Judicial);

Documentos associados ao processo

Titulo Tipo Chave de acesso**
Peticéo Inicial Petic&o Inicial 20032217145906900000052512938
1.PETICAO INICIAL JOSE DE PAULA CARDOSO SILVA Outros documentos 20032217145948900000052512939
'-1}:1 Iy
'H'-IJ_'.E' Assmado eletronlcamente por ROBERTINE BERTINO DE FREITAS RODRIGUES - 31/03/2020 19:05:29 Num. 54740741 - Pég. 1



2.CNH

3.COMPROVANTE DE RESIDENCIA

4.PROCURAGAO

4.1CONTRATO DE HONORARIOS ASSINADO
5.DECLARAGAO DE HIPOSSUFICIENCIA

6.B.0 - José de Paula Cardoso da Silva.pdf

7.CARTA SINISTRO 15452051

8.DECLARACAO DA SAMU.pdf

9.DOCUMENTOS DO SUS

10.DOCUMENTOS MOTO

11.HOSPITAL MEMORIAL

12.PEDIDO DE SEFGURO DPAVT 15394697

Despacho

RESPOSTA AO DESPACHO

RESPOSTA AO DESPACHO 23 03 2020

2.DADOS PESSOAS RG ENDERECO - FRANCILENE MARIA
4.PROCURAQAO E CONTRATO H - FRANCILENE MARIA
20.DECLARAGAO HIPOSSUFICIENCIA - FRANCILENE MARIA
18.Memoéria de Calculo de Francilene Chaves

5.BOLETIM OCORRENCIA - FRANCILENE MARIA

22.SERVICO DE ANESTESIOLOGIAE GASOTERAPIA17042019 -
FRANCILENE MARIA

16.IDENTIFICAGAO - WALFREDO17042019 - FRANCILENE MARIA
12.DOCUMENTO DO VEICULO17042019

8.BOLETIM DE ATENDIMENTO17042019 - FRANCILENE MARIA
10.GASTOS MED COMPROVANTES17042019 -FRANCILENE MARIA

21.PRONTUARIO DE INTERNAGAO - WALFREDO17042019 -
FRANCILENE MARIA

11.DECLARACAO DE PREVENGAO A LAVAGEM DE
DINHEIRO17042019

6.ADMISSAO INTERNAMENTO HOSPITALAR17042019
13.EVOLUGAO MULTIDISCIPLINAR17042019

9.BOLETIM OPERATORIO17042019

15.FICHA DE ANESTESIA17042019

17.LAUDO PARASOLICITAGAO DE AIH - DEOCLECIO17042019

14.FICHA DE ACOMPANHAMENTO SOCIAL17042019

7.BOLETIM DE ATENDIMENTO DE URGENCIA -
DEOCLECIO17042019

Documento de
Identificacéo

Outros documentos

Procuracéo

Outros documentos

Outros documentos

Outros documentos

Outros documentos

Outros documentos

Outros documentos

Outros documentos

Outros documentos

Outros documentos

Despacho

Outros documentos

Outros documentos

Outros documentos

Procuragédo

Outros documentos

Outros documentos

Outros documentos

Outros documentos

Outros documentos

Outros documentos

Outros documentos

Outros documentos

Outros documentos

Outros documentos

Outros documentos

Outros documentos

Outros documentos

Outros documentos

Outros documentos

Outros documentos

Outros documentos

20032217145995500000052512941

20032217150027100000052512942

20032217150062100000052512943

20032217150091300000052512944

20032217150130700000052512945

20032217150158700000052512946

20032217150225200000052512947

20032217150265800000052513648

20032217150310700000052513649

20032217150355100000052513650

20032217150397000000052513651

20032217150451400000052513652

20032308473601400000052516576

20032316481534500000052534765

20032316481572900000052534766

20032316481615600000052534768

20032316481661900000052534770

20032316481754300000052534772

20032316481843300000052534773

20032316481914100000052534776

20032316482000000000052534778

20032316482118900000052534782

20032316482195800000052535868

20032316482264100000052534786

20032316482399700000052534788

20032316482502400000052534789

20032316482547800000052534793

20032316482599200000052534795

20032316482638700000052534796

20032316482686500000052535848

20032316482726200000052535853

20032316482782700000052535854

20032316482827900000052535856

20032316482908000000052535860
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1.PETIGAO INICIAL francilene Outros documentos 20032316482995800000052535866

Despacho Despacho 20032609452315500000052601460

3. Resstese (que este processo tramita em meio eletrdnico através do sistema PJe, sendo vedada a juntada de quaisquer documentos por meio fisico;

4. e imprescindivel que o tamanho de cada arquivo a ser inserido tenha, no maximo, 1,5 Mb (megabytes). O tnico formato de arquivo compativel com o sistema
PJeéo".pdf".

Natal/RN, 31 de margo de 2020

ROBERTINE BERTINO DE FREITASRODRIGUES

Chefe de Secretaria
Subscrito por ordem do Juiz, nos termos da Portaria 03/2019
(documento assinado digitalmente naformada Lel n°11.419/06)
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2720203- C3/ 2020-01870/ INVALIDEZ

JOAO BARBOSA

ADYOGADOS ASSOCIADOS

EXMO. SR. DR. JUIZ DE DIREITO DA 252 VARA CiVEL DA COMARCA DE NATAL/RN

Processo: 08109374120208205001

SUMULA 474 STJ: “A indenizagdo do seguro
DPVAT, em caso de invalidez parcial do
beneficidrio, sera paga de forma proporcional ao
grau de invalidez."

SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A., com sede na cidade do Rio
de Janeiro/RJ, a Rua Senador Dantas, n? 74, 52 andar, inscrita no CNPJ sob n2 09.248.608/0001-04, neste ato
representado por seus advogados que esta subscrevem nos autos da ACAO DE COBRANCA DO SEGURO DPVAT,
que lhe promove FRANCILENE MARIA CHAVES, em tramite perante este Douto Juizo, vem, mui
respeitosamente, a presenca de Vossa Exceléncia, apresentar

CONTESTAGAO
Consoante as razbes de fato e de direito que passa a expor

BREVE SINTESE DA DEMANDA

Alega a parte Autora em sua pega vestibular que foi vitima de acidente automobilistico na data de 23/11/2018,
restando permanentemente invalida.

Na peticdo inicial admite ter recebido o valor da indenizacdo pelo acidente noticiado, equivalente a RS 2.362,50
(dois mil e trezentos e sessenta e dois reais e cinquenta centavos).

Entretanto, ainda que tenha recebido a justa indenizacdo securitaria, ingressou com a presente demanda
pleiteando a corregcdo monetdria do aludido valor a partir de 29/12/2006 até a data do efetivo pagamento,
acrescido de juros legais.

A pretensdo esposada na inicial ndo merece prosperar, visto que sua argumentacdo afigura-se totalmente
contraria a orientagdo jurisprudencial tragada pelo Superior Tribunal de Justica, bem como preceitua a
legislacdo vigente sobre o DPVAT. E o que se demonstrara em seguida.

Rua S&o José, 90, 82 andar, Centro, Rio de Janeiro/RJ — CEP: 20010-020
www.joaobarbosaadvass.com.br

Num. 55989737 - P4g. 1




PRELIMINARMENTE

DA TEMPESTIVIDADE

A Ré apresenta a presente contestacdo em consonancia com regra prevista no art. 218, § 42 do CPC/2015%,
prestigiando os principios da celeridade, economia processual e boa-fé, pugnando desde ja pelo recebimento da
mesma.

DO DESINTERESSE NA REALIZACAO DA AUDIENCIA PRELIMINAR DE CONCILIACAO

Conforme se observa na exordial, a natureza do pedido do Seguro Obrigatdrio DPVAT, cujo cerne da questdo é a
suposta invalidez do demandante e o grau da lesdo sofrida para fins indenizatérios do referido Seguro.

Assim, torna-se imprescindivel a realiza¢do da prova pericial, pois, a Lei do DPVAT prevé graus diferenciados
referentes a extensdo das lesdes acometidas pelas vitimas, classificando-as em total ou parcial, esta ultima
subdividida em completa e incompleta, em caso de invalidez parcial do beneficidrio a indenizagdo sera paga de
forma proporcional ao grau da debilidade sofrida.

Desse modo, informa que ndo ha interesse na realizagdo da audiéncia preliminar de conciliagdo, e, visando
dirimir as duvidas existentes sobre a invalidez do autor, requer, se Vossa Exceléncia assim entender, a
antecipac3o da prova pericial nos termos do art. 381, do CPC/20152.

DO MERITO

USO REGULAR DO PODER ESTATAL

DO SISTEMA DE FREIO E CONTRAPESOS

Assinale-se, alids, que a fixacdo de valores em reais para as indenizagdes do Seguro DPVAT foi uma opcdo
legislativa, que, no uso regular das competéncias dos Poderes Executivo e Legislativo, julgou conveniente
promover alteracdes no modelo anterior, no qual os valores das indenizagdes eram calculados em multiplos do
salario minimo.

Da sistematica estabelecida pela Lei n2 6.194/74, com redagdo dada pela Lei 11.482/07, depreende-se que a
fixagcdo de valores em moeda corrente, em substituicdo aos multiplos do saldrio minimo, é, na realidade, uma
opcdo legislativa em harmonia com o processo de desindexagdo pelo qual passou a economia brasileira na
década de 90.

Com efeito, o e. Plendrio do Supremo Tribunal Federal, ao decidir questado correlata, entendeu que “ndo cabe ao
Poder Judicidrio autorizar a corre¢io monetdria da tabela progressiva do imposto de renda prevista na Lei
9.250/1995 ante a auséncia de previséo legal que o autorize”. (RE 388312, Tribunal Pleno, Rel. p/ acérdio: Min.
CARMEN LUCIA, j. 01.08.11, DJ 11.10.11)3.

1[1] Art. 218 - Os atos processuais serdo realizados nos prazos prescritos em lei. [...] § 42 - Sera considerado tempestivo o ato praticado antes do termo
inicial do prazo.

2[1] Art. 381. A produgdo antecipada da prova sera admitida nos casos em que: Il - a prova a ser produzida seja suscetivel de viabilizar a autocomposigdo
ou outro meio adequado de solugdo de conflito;

3"Tenho que ndo cabe ao Poder Judicidrio proceder a atualizagdo pretendida, conforme assentado em varios precedentes deste Supremo Tribunal Federal
(...). Em efeito, o entendimento segundo o qual o Poder Judiciario ndo pode impor atualizagdo monetaria na auséncia de previsdo legal nesse sentido tem
por fundamento o uso regular do poder estatal na organizagdo da vida econdmica e financeira do pais, no espago prdprio das competéncias dos Poderes
Executivo e Legislativo. Ora, quando da edigdo da Lei n. 9.250/95, o Brasil experimentava a recém adquirida estabilidade econémica advinda da
Rua S&o José, 90, 82 andar, Centro, Rio de Janeiro/RJ — CEP: 20010-020
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Diante do exposto, mostra-se manifesta a impossibilidade de aplicagdo da corregdo monetaria em hipdtese nido
prevista em lei, o que, em ultima andlise, importa em injustificada limitagdo ao juizo de oportunidade e
conveniéncia dos orgdos executivos e legislativos na adog¢do de medidas necessarias a estabilizagdo da
economia e as politicas publicas.

Por ter requerido a incidéncia de calculo de atualizagdo monetaria do valor fixado em reais pelo art. 32, 1I, da Lei
n2 6.194/74, é flagrante a violagdo do pedido autoral a esse dispositivo, mormente pelo fato da Lei n® 11.482/07
ter desvinculado o pagamento da indenizagdo de um indice atualizagdo automatico (saldario minimo), em
conformidade com a politica de desindexagdo de toda a economia.

DA VIOLACAO AO ART. 39, Il, DA LEI N2 6.194/1974

O art. 39, Il, Lein26.194/74, com redacdo dada pela MP 340/06, convertida na Lei 11.482/07, ndo prevé
indexacdo a um fator de correcdo monetaria aos valores das indenizacdes do Seguro Obrigatério DPVAT.

Destaca-se que a fixagdo de tais valores para as indenizacdes do Seguro DPVAT foi uma opgao legislativa, que,
no uso regular das competéncias dos Poderes Executivo e Legislativo, julgou conveniente promover alteragoes
no modelo anterior, no qual os valores das indenizagdes eram calculados em multiplos do salario minimo, ndo
cabendo ao Poder Judiciario dispor de maneira diversa, sob pena de violar a competéncia do poder Legislativo.

Alids, a lei é expressa ao determinar que a Unica hipdtese de pagamento de correcdo monetdria se da com o
“ndo_cumprimento do prazo para o pagamento da respectiva obrigacdo pecunidria” (art. 52, §72, da Lei n®
6.494/1974, com redagdo dada pela Lei n? 11.482/2007).

Com efeito, o comando inserido no art. 52, §12, da Lei 6.194/74, estabelece que as indenizagées do Seguro
DPVAT deverdo ser pagas no prazo de “30 dias da entrega dos [...] documentos” elencados na lei. Diante disso,
determina o §72 do referido dispositivo legal que apenas “na hipétese de ndo cumprimento do prazo para o
pagamento da respectiva obrigagdo pecunidria” os valores correspondentes as indeniza¢gées do Seguro DPVAT
“sujeitam-se a corre¢do monetdria seqgundo indice oficial regularmente estabelecido”.

Em outras palavras, no caso do Seguro DPVAT, a Lei n? 6.194/74, com redagdo dada pela Lei n? 11.482/07,
determina, no art. 32, que a incidéncia de correcdo monetaria dependerd exclusivamente de atraso imputdavel a
seguradora gue descumprir o prazo de 30 dias para o pagamento administrativo da indenizagdo, nos termos do
art. 59, §79. Assim, tendo a autora pleiteado a indenizagdo pela via administrativa e assim recebido no prazo
previsto o valor pleiteado ndo ha que se falar em atraso no pagamento.

Portanto, ndo se vislumbra, no caso, a Unica hipdtese de incidéncia de corregdo monetaria do valor estabelecido
na Lei n2 6.194/74, raz3o pela qual deve ser declarada improcedente o pleito autoral nesse ponto, por violagdo
ao art. 39, Il, e ao art. 52, §792, ambos da Lei n? 6.194, de 19 de dezembro de 1974, com redacdo dada pela Lei
11.482, de 31 de maio de 2007.

implantagdo do Plano Real, apds décadas de inflagdo cronica e de sucessivos planos econdmicos fracassados, com resultados traumaticos para a sociedade
brasileira. Uma das realizagdes desse plano econdmico foi exatamente a quebra da cultura inflacionaria desenvolvida com sistematica indexagdo. Nesse
contexto, ao converter em reais uma medida de valor e parametro de atualizagdo monetaria de tributos e de referéncia para a base de calculo da
tabela progressiva do imposto de renda (UFIR), o Poder Publico buscou a conformagéo da ordem econémica, segundo principios juridicos
constitucionalmente assentados, com o objetivo de combater um dos maiores problemas econémico-financeiros do Brasil (se ndo o maior) na segunda
metade do Século XX: a inflagdo cronica, entrave para a realizagdo dos objetivos fundamentais da Republica Federativa do Brasil, expostos no art. 32 da
Constituigdo de 1988. Assim, permitir que o Poder Judiciario aplique corregdo monetaria em tributo que a lei ndo o fez importa, em ultima analise, negar
a possibilidade de implementagdo de politicas econémicas ativas, cuja realizagdo — ensina nosso colega, Ministro Eros Grau, em trabalho doutrindrio
primoroso — 'constitui dever do Estado e direito reivindicavel pela sociedade' (in A Ordem Econdmica na Constituigdo de 1988. Interpretagdo e critica. 112
ed. revista e atualizada. Sdo Paulo: Malheiros Editores, 2006, p. 256). (...) A politica econdmica inaugurada com o Plano Real buscou superar, com a
adogdo de mecanismos de desindexagdo da economia, o quadro de generalizagdo do principio da corregdo monetaria mencionado pelo eminente Ministro
Sepulveda Pertence, pelo que a atuagdo do Poder Judiciario na espécie, suprimindo a omissdo ora impugnada, resultaria, data vénia do eminente Relator,
em possivel retrocesso aquela situagdo, além de importar em manifesta limitagdo do juizo de oportunidade e conveniéncia dos érgdos executivos e
legislativos do Poder Publico na adogdo de medidas necessarias a estabilizagdo da economia".
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Caso Vossa Exceléncia assim ndo entenda, requer que seja observada a data do ajuizamento da a¢do para a
incidéncia da corre¢cdo monetdria, nos exatos termos da Lei 6.899/91.

DA AUSENCIA DE LAUDO DO IML QUANTIFICANDO A LESAO - GNUS DA PROVA DO AUTOR

Pode-se observar que a parte autora ndo apresentou qualquer documento conclusivo no que tange ao direito
de receber a integra do teto indenizatério no que se refere a invalidez de carater permanente, vez que nao
trouxe aos autos laudo do IML que atenda o disposto no Art. 52 § 52 da Lei 6.194/74, documento imprescindivel
para que se estabeleca o grau de limitagdo do membro afetado, a fim de quantificar da indenizagao.

Com efeito, a parte Autora deixou de juntar aos autos o Laudo do Instituto Médico Legal, furtando-se de provar
o percentual de invalidez e o grau de redugdo funcional do membro supostamente afetado, em inobservancia

ao art. 373, 1, CPC~.

Logo, tendo a parte autora deixado de comprovar suas alegagdes, impde-se a improcedéncia total dos pedidos
Autorais.

Caso este ndo seja o entendimento deste Douto Juizo, prossegue a Ré em suas argumentagdes apenas por amor
ao debate.

DO PAGAMENTO REALIZADO NA ESFERA ADMINISTRATIVA

E incontroverso na presente demanda que a parte Autora recebeu efetivamente na esfera administrativa o
pagamento da indeniza¢do oriunda do Seguro Obrigatério DPVAT, referente ao sinistro em tela na monta de R$
2.362,50 (dois mil e trezentos e sessenta e dois reais e cinquenta centavos), apos a regulagdo do sinistro.

Ocorre, que durante o processo administrativo a parte foi submetida a pericia e de acordo com avaliagdo
médica realizada por dois médicos especializados, sendo um na figura de revisor.

Portanto, é cristalino que o pagamento administrativo realizado encontra-se de acordo com o descrito no laudo
administrativo, sendo certo que foram utilizados os critérios de fixagdo de indenizagao.

Vale salientar que é usual quando do pagamento da indenizagdo em ambito administrativo, que o beneficiario
da verba indenizatdria assine documento de quitagdo, onde se Ié que:

“(...) com o pagamento efetuado dou, plena, rasa, geral, irrevogdvel e irretratdvel quitagéo para mais
nada reclamar quanto ao sinistro noticiado.”

Com o procedimento adotado quando do pagamento da indenizagdo, temos caracterizado o ato juridico
perfeito e acabado, dando-se quitacdo geral e irrestrita a Seguradora reguladora do sinistro.

E de sabenca que para que fossem afastados os efeitos da quitacdo, a parte Autora deveria desconstitui-la
através da propositura da correspondente agdo anulatodria, discorrendo os fatos e fundamentos juridicos para
inquinar a quitacdo outorgada de préprio punho pela parte beneficiaria, por suposto vicio de consentimento,
dolo ou coacdo, o que de fato ndo ocorreu, em perfeita consonancia com o artigo 849 do Cddigo Civil.

4“APELA(;/T\O CIVEL. ACAO DE COBRANGA DE SEGURO DPVAT. AUSENCIA DE PROVA DA INVALIDEZ PERMANENTE. LAUDO INDIRETO DO IML.
INSUFICIENCIA. ONUS DA PROVA DO AUTOR. IMPROCEDENCIA DO PEDIDO. MANUTENGAO DA SENTENCA. 1 - O pagamento de indenizacdo com base no
seguro obrigatdrio se restringe as hipdteses de morte da vitima ou de invalidez permanente, ainda que parcial, além da possibilidade de reembolso por
despesas médicas que se fizerem necessarias em razdo do acidente. 2 - Ndo se desincumbindo o Autor do 6nus de comprovar a invalidez permanente
decorrente de acidente automobilistico, conforme exigem os artigos 52 da Lei 6.194/74 e 333, |, do Cédigo de Processo Civil, deve ser julgado
improcedente o pleito indenizatério.” (T)-MG - AC: 10342120045667001 MG , Relator: José Marcos Vieira, Data de Julgamento: 13/03/2014, Camaras
Civeis / 162 CAMARA CIVEL, Data de Publicagdo: 24/03/2014)
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N&o obstante, a parte autora ndo formulou pedido algum de anulagdo do ato juridico liberatdrio, cuja validade é
presumida e somente poderia ser desconstituida por sentenga.

Ademais, temos que a parte Autora poderia, e quicd deveria ressalvar no referido recibo sua inteng¢do de
quitacdo somente quanto ao valor efetivamente recebido, o que por certo ndo ocorreu.

Desta forma, a Ré efetuou o pagamento da importancia legalmente estabelecida, no caso em apreco, referente
a monta de RS 2.362,50 (dois mil e trezentos e sessenta e dois reais e cinquenta centavos), o qual foi aceito pela
beneficidria legal.

Ante o exposto, deve o feito deve ser julgado extinto com resolucdo de mérito, o que se requer com
fundamento nos art. 487, inciso |, do Cédigo de Processo Civil.

DO PAGAMENTO PROPORCIONAL A LESAO

Conforme ilagdo dos documentos acostados pelo requerente, o mesmo foi vitima de acidente ocasionado por
veiculo automotor na data de 23/11/2018. Ademais, houve pagamento administrativo na razio de de RS
2.362,50 (dois mil e trezentos e sessenta e dois reais e cinquenta centavos).

Mister destacar ao ilustre Magistrado a edi¢do da Medida Proviséria n2 451/08, atualmente convertida na Lei n?
11.945/2009,em vigéncia desde 15 de dezembro de 2008, que alterou o texto dos arts. 32 e 52 da Lei n?
6.194/74 em seu art. 31, assim como anexou tabela 3 aludida Lei, estabelecendo percentuais indenizatdrios aos

danos corporais, subdividindo-os em totais e parciais®.

Por certo, a mencionada Lei 11.945/09 devera ser aplicada ao caso concreto, em respeito ao principio tempus
regit actum (Art. 62, §12, LINDB).

Recentemente, a Suprema Corte firmou posicionamento sobre a constitucionalidade da inovacdo legal trazida
originariamente pela MP 451/08, conforme se verifica no julgamento da ADI 4627/DF.

Ademais, a jurisprudéncia é pacifica quanto a necessidade de quantificagdo, sendo este o entendimento
consagrado através da Simula 474, do STJ®.

Em continuidade, tem-se a aludida Lei prevé graus diferenciados de invalidez permanente, classificando-a em
total ou parcial, esta ultima subdividida em completa e incompleta, o que de certo devera ser observado por
esse Nobre Magistrado.

Dentro desse contexto, a Medida Proviséria n? 451/2008 (posteriormente convertida na Lei 11.945/09),
complementando a Lei 6.194/74, especificou em termos objetivos o percentual do valor maximo da indenizagéo
de acordo com os tipos de invalidez permanente.

Outrossim, conforme antedito, a referida inovacdo legal, no art. 32, §19, Il, da Lei 6.194/74, trouxe a figura da
invalidez parcial incompleta. Portanto, a fim de dirimir o cerne da questdo, qual seja, o percentual indenizavel, é

SRECURSO CiVEL. SEGURO DPVAT. ACAO DE COBRANCA. COMPLEMENTACAO DE INDENIZACAO. i) EM CASO DE INVALIDEZ PARCIAL, O PAGAMENTO DO
SEGURO DPVAT DEVE, POR IGUAL, OBSERVAR A RESPECTIVA PROPORCIONALIDADE. E VALIDA A UTILIZAGAO DE TABELA PARA REDUGAO PROPORCIONAL
DA INDENIZAGCAO A SER PAGA POR SEGURO DPVAT, EM SITUAGOES DE INVALIDEZ PARCIAL, AINDA QUE O ACIDENTE TENHA OCORRIDO ANTES DA LEI N.2
11.945/09. ii) INDENIZACAO INDEVIDA. HIPOTESE EM QUE A PARTE AUTORA NAO FAZ JUS A COMPLEMENTAGCAO DA INDENIZAGAOQ, POIS NAO HOUVE A
DEMONSTRAGAO DE QUE A LESAO SOFRIDA TENHA SIDO DE MAIOR GRAVIDADE DO QUE A INDENIZADA ADMINISTRATIVAMENTE. iii) APLICAGAO DA
SUMULA 474 DO SUPERIOR TRIBUNAL DE JUSTICA. A indenizac3o do seguro DPVAT, em caso de invalidez parcial do beneficiario, serd paga de forma
proporcional ao grau da invalidez. iv) RECURSO CONHECIDO E PROVIDO. SENTENGCA REFORMADA.

samula 474 | Superior Tribunal de Justiga “A indenizagdo do seguro DPVAT, em caso de invalidez parcial do beneficidrio, sera paga de forma
proporcional ao grau da invalidez.”
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imprescindivel a realizacdo de prova pericial, ocasido em que se verificara se a lesdo suportada pelo autor é
parcial incompleta, apontando sua respectiva repercussdo geral.

Destarte, para se chegar ao valor indenizavel devido, na hipdtese de invalidez parcial incompleta, devem ser
observadas duas etapas:

Identifica-se o tipo de dano corporal segmentar na Tabela, aplicando-se o respectivo percentual de
perda; e

Sobre o valor encontrado, aplica-se os percentuais de acordo com o grau de repercussdo: intensa —
75%; média — 50%; leve — 25%; e sequela residual — 10%.

Evidente, pois, inexistir qualquer direito de indenizagcdo integral ao Autor, devendo ser respeitada a
proporcionalidade do grau de invalidez.

Sendo assim, na hipétese de condenagdo da seguradora, o valor indenizatério deverd ser apontado apds a
realizacdo de pericia médica, constatando a extensdo da lesdo do autor, observando-se o método de calculo
apresentado em seguida abatido o valor pago na seara administrativa na monta de R$ 2.362,50 (DOIS MIL E
TREZENTOS E SESSENTA E DOIS REAIS E CINQUENTA CENTAVOS).

DA IMPOSSIBILIDADE DA INVERSAO DO ONUS DA PROVA

Ndo ha que se falar em inversdo do 6nus da prova, vez que o seguro DPVAT ndo se trata de relagdo de consumo,
e sim de uma obrigacao legal.

Assim, ndo pode a parte autora ser confundida como consumidora, pois, ndo ha qualquer relagdo de consumo
entre as partes litigantes, o que gera a inaplicabilidade da inversdo do 6nus da prova, caracteristica do Cédigo
de Defesa do Consumidor.

Neste sentido é o recente entendimento firmado pelos Tribunais patrios’, ratificando o descabimento da
inversdo do 6nus da prova com base na aplicagdo do Cédigo de Defesa do Consumidor.

Sendo assim, por se tratar de prova essencial dos fatos constitutivos da pretensdo autoral, devera o 6nus da
prova ser custeado pela parte autora, como determina o art. 373, | do CPC.

DOS JUROS DE MORA E DA CORRECAO MONETARIA

Em relagdo aos juros de mora, o Colendo Superior Tribunal de justica editou a SUmula n2 426 pacificando a
incidéncia dos juros a partir da citagdo®

Com relagdo a correcdo monetdria, é curial que seja analisada questdo acerca a forma da Lei 6.899/1981, ou
seja, a partir da propositura da a¢ao®

7“pROCESSO CIVIL. ACAO DE COBRANCA DE SEGURO DPVAT. PRELIMINAR DE FALTA DE INTERESSE DE AGIR NAO APRECIADA PELO JUIZO A QUO.
IMPOSSIBILIDADE DE APRECIACAO PELA INSTANCIA REVISORA. INVERSAO DO ONUS DA PROVA, COM BASE NO CODIGO DE DEFESA DO CONSUMIDOR.
INAPLICABILIDADE DO DIPLOMA LEGAL CONSUMERISTA AS RELACOES DE SEGURO OBRIGATORIO. Agravo de Instrumento interposto de decisdo que em
agdo de cobranga do seguro obrigatdrio DPVAT deferiu a inverséo do énus da prova. 1. Preliminar de auséncia de interesse de agir ndo enfrentada pelo
juizo a quo impede o exame pela instdncia revisora, sob pena de supressdo de instdncia. 2. A contratagdo compulsdria do seguro obrigatorio DPVAT
afasta a natureza consumerista da relagdo juridica entre seguradora e segurado, e impossibilita a decretagdo da inverséo do énus da prova com base
no artigo 69, VIll, da Lei n® 8078/90. 3. Recurso a que se dd provimento, com base no artigo 557 § 1°-A do Cédigo de Processo Civil, para afastar a
inversdo do 6nus da prova decorrente da aplicagéo do Cédigo de Defesa do Consumidor.”(TJ-RJ - Al: 00612946320148190000 RJ 0061294-
63.2014.8.19.0000, Relator: DES. FERNANDO FOCH DE LEMOS ARIGONY DA SILVA, Data de Julgamento: 12/01/2015, TERCEIRA CAMARA CIVEL, Data de
Publicagéo: 16/01/2015).

84SUMULA N. 426: Os juros de mora na indenizagdo do seguro DPVAT fluem a partir da citagdo.”
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Assim sendo, na remota hipdtese de condenagdo, requer que os juros moratdrios sejam aplicados a partir da
citagcdo, bem como a corre¢do monetdria seja computada a partir do ajuizamento da presente agao.

DOS HONORARIOS ADVOCATICIOS

Observar-se que o parte autora litiga sob o palio da Gratuidade de Justica e, em caso de eventual condenagdo,
os honorarios advocaticios deverdo ser limitados ao patamar maximo de 20% (vinte por cento), nos termos do
art. 85, §22 do Cddigo de Processo Civil.

Contudo, a demanda ndo apresentou nenhum grau de complexidade nem mesmo exigiu um grau de zelo
demasiado pelo patrono da parte autora, pelo que se amolda nos termos dos incisos |, II, lll e IV do §22 art. 85,
do Cédigo de Processo Civil.

Desta feita, na remota hipdtese de condenagdo da Ré, requer que o pagamento dos honordrios advocaticios
seja arbitrado na monta de 10% (dez por cento), conforme supracitado.

CONCLUSAO

Ante o exposto, ante a auséncia de laudo pericial do IML que atenda o disposto no Art. 52 § 52 da Lei 6.194/74,
documento imprescindivel para que se estabeleca o grau de limitacdo do membro afetado, a fim de quantificar
da indenizagdo, informa que ndo ha interesse na realizagdo da audiéncia preliminar de conciliagdo.

Pelo exposto e por tudo mais que dos autos consta, requer a total improcedéncia dos pedidos da parte autora.

Em caso de eventual condenacgdo, pugna a Ré, pela aplicacdo da tabela de quantificagdo da extensdo da
invalidez, exposta na lei 11.945/2009, bem como o que preconiza a Sumula 474 do STJ.

Requer, outrossim, a producdo de prova documental suplementar e haja vista a necessidade de elucidar
aspectos que contribuam com a veracidade dos fatos alegados na exordial requer o depoimento pessoal da
vitima para que esclarega:

. Queira a vitima esclarecer a dindmica do acidente, os veiculos envolvidos e suas caracteristicas,
o membro ou segmento do corpo afetado e se houve encaminhamento ao hospital;

° Queira esclarecer se houve requerimento administrativo em razdo do sinistro narrado na inicial
ou outro sinistro;

° Se a vitima recebeu algum valor referente a este ou outro sinistro.

Requer a producdo de prova pericial nos termos do Convénio de n201/2013 firmado entre este Egrégio Tribunal
e a Seguradora Lider dos Consdrcios de Seguro DPVAT. Assim, ap0s a realizacdo da pericia judicial, requer a
intimacdo da Ré para realizacdo do pagamento dos honorarios periciais no valor de R$ 200,00 (duzentos reais)
em até 15 (quinze) dias.

Sart. 12. (...)
§22 Nos demais casos, o cdlculo far-se-d a partir do ajuizamento da agéo.
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Para fins do expresso no artigo 106, inciso |, do Cédigo de Processo Civil, requer a Ré que todas as intimagdes
sejam encaminhadas ao escritdrio de seus patronos com endereco a Rua Sdo José, n? 90, Grupo 810 a 812,
Centro, Rio de Janeiro/RJ, CEP:20.0010-020, Tel: 21-3265-5600, corporativo@joaobarbosaadvass.com.br e que
as publicagdes sejam realizadas, exclusivamente, em nome do DR. ANTONIO MARTINS TEIXEIRA JUNIOR,
inscrito sob 0 n25432-0AB/RN, sob pena de nulidade das mesmas.

Nestes Termos,
Pede Deferimento,

NATAL, 11 de maio de 2020.

ANTONIO MARTINS TEIXEIRA JUNIOR
5432 - OAB/RN
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UESITOS DA RE

1 - Queira o Sr. Perito informar se ha nexo de causalidade entre o acidente narrado na peti¢do inicial e a lesdo
apresentada pelo autor. Caso haja, informar se da referida lesdo resultou invalidez permanente ou temporaria;

2 - Queira o Sr. Perito informar se a invalidez permanente é notdria ou de facil constatagéo;

3 - Queira o Sr. Perito esclarecer quando a vitima teve ciéncia de sua incapacidade com base nos documentos
médicos acostados aos autos;

4 - Queira o Sr. Perito informar se a vitima encontra-se em tratamento ou jd se esgotaram todas as
possibilidades existentes na tentativa de minimizar o dano;

5 - Queira o Sr. Perito informar se a época do acidente o membro afetado ja contava com alguma sequela
oriunda de circunstancia anterior;

6 - Queira o Sr. Perito informar se a lesdo apresenta carater parcial ou total. Sendo a invalidez parcial
incompleta, queira o llustre Perito informar o membro afetado e se a redugdo proporcional da indenizagdo
corresponde a 75% (setenta e cinco por cento) para as perdas de repercussdo intensa, 50% (cinquenta por
cento) para as de média repercussdo, 25% (vinte e cinco por cento) para as de leve repercussdo, 10% (dez por
cento) para as de sequelas residuais, consoante o disposto no Art. 39, inciso I, da Lei 6.194/74;

7 - Considerando que a tabela inserida a Lei 11.945/09 em trés casos faz distingdo quando a vitima é acometida
por lesdo em ambos os membros, seria possivel o Sr. Perito indicar adequadamente a média da lesdo sofrida nos
termos da tabela? Em caso positivo qual seria a gradagdo (10%, 25%, 50%, 75% ou 100%)?

e Perda anatémica e/ou funcional completa de ambos os membros superiores ou inferiores;

e Perda anatomica e/ou funcional completa de ambas as m&os ou de ambos os pés;

e Perda anatémica e/ou funcional completa de um membro superior e de um membro inferior;

8 - Queira o Sr. Perito esclarecer todo e qualquer outro elemento necessario ao deslinde da causa.

Por fim com fulcro no artigo 52, LV, da Constituicdo Federal, requer que apds a produgdo da prova pericial,

seja aberto prazo para as partes se manifestarem sobre o laudo, a fim de que ndo se cause na demanda o
cerceamento de defesa, frente ao principio constitucional do devido processo legal.
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TABELA DE GRADACAO

Danos Corporais Previstos na Lei

Total {100%)

Intensa {75%)

Média (50%)

Leve (25%)

Residual
(10%)

Perda anatomica efou funcional completa de ambos os
membros superiores ou inferiores

Perda anatomica efou funcional completa de ambas as
méos ou de ambos o5 pés

Perda anatémica efou funcional completa de um membro
superior e de um membro infarior

Perda completa da visfo em ambos os olhos (cegueira
hilateral) ou cegueira legal bilateral

Lestes neurclogicas gue cursem com: (a) dano cognitive-
comportamental alienante; (b) impedimento do senso de
orientagao espacial efou do livre deslocamento corporal; (c)
perda completa do controle esfinctenano; (d)
comprometimento de fung&o vital ou autondmica

LesGes de drgdos e estruturas crinin-faciais, cervicais,
toracicos, abdominais, pélvicos ou retro-peritoneais
cursando com prejuizos funcionais ndo compensaveis de
ordem autondmica, respiratona, cardiovascular, digestiva,
excretora ou de qualguer outra espécie, desde que haja
comprometimente de fungao vital

RS 13.500,00

R$ 10.125,00

R$ 6.750,00

R$ 337500

R$ 1.350,00

Perda anatémica efou funcional completa de um dos
membros superiores efou de uma das maos

Parda anatomica efou funcional completa de um dos
membros inferiores

R$ 9.450,00

R$ 7.087.50

R$ 4.725,00

R§ 2.362,50

R§ 945,00

Parda anatdmica efou funcional completa de um dos pés

Perda auditiva total bilateral {surdez completa) ou da
fonagdo (mudez completa) ou da visao de um olho

R$6.750,00

R% 5.062.50

R$ 3.375,00

RS 1.687.50

R$ 675,00

Perda completa da mobilidade de um dos ombros,
cotovelos, punhos ou dedo polegar

Perda completa da mobilidade de um quadril, jeelho ou
tomozelo

Perda completa da mobilidade de um segmento da coluna
vertebral exceto o sacral

R$3.375,00

R$ 2.531,25

R% 1.687 50

R5 843,75

R$ 337 50

Perda anatdomica efou funcional completa de qualquer um
dentre os outros dedos da mao

Perda anatomica efou funcional completa de qualquer um
dos dedos do pé

Perda integral (retirada cirdrgica) do bago

RS 1.350,00

R§1.012,50

R$ 675,00

R$ 337 50

R$ 135,00

Rua S3o José, 90, 82 andar, Centro, Rio de Janeiro/RJ — CEP: 20010-020

www.joaobarbosaadvass.com.br
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SUBSTABELECIMENTO

JOAO ALVES BARBOSA FILHO, brasileiro, casado, advogado inscrito na OAB/RN 980-A, JOAO PAULO
RIBEIRO MARTINS, brasileiro, solteiro, advogado, inscrito na OAB/ RJ sob o n® 144.819; JOSELAINE MAURA DE SOUZA
FIGUEIREDO, brasileira, casada, advogada, inscrita na OAB/ RJ sob o n2 140.522; FERNANDO DE FREITAS BARBOSA,
brasileiro, casado, advogado inscrito na OAB/ RJ sob o n.2 152.629 substabelecem, com reserva de iguais, na pessoa dos
advogados Anténio Martins Teixeira Junior, inscrito na OAB/RN sob o n2 5432, Thiago Miranda Gongalves de
Oliveira, inscrito na OAB/RN 9.379, Daniel Ramon da Silva, OAB/RN 14.156, inscrita na OAB/RN sob o n2 8.707 e
Fernanda Chirstina Fl6r Linhares, inscrita na OAB/RN sob o n? 12.101, todos com escritério na Rua Miguel
Arcanjo Galvao, N. 1952 - Ed Plenarium 92 andar, sala 906, Lagoa Nova, Natal - RN - CEP: 59.064-560, os poderes
que lhes foram conferidos por SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A e SEGURADORA LIDER DOS
CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A, nos autos de Agdo de Cobranga de Seguro DPVAT, que lhe move FRANCILENE
MARIA CHAVES, em curso perante a 252 VARA CIVEL da comarca de NATAL, nos autos do Processo n®
08109374120208205001.

Rio de Janeiro, 11 de maio de 2020.

JOAO ALVES BARBSA FILHO - OAB/RN 980-A

FERNANDO DE FREITAS BARBOSA - OAB RJ 152.629

JOSELAINE MAURA DE SOUZA FIGUEIREDO- OAB RJ 140.522

JOAO PAULO RIBEIRO MARTINS - OAB RJ 144.819

Rua S&o José, 90, 82 andar, Centro, Rio de Janeiro/RJ — CEP: 20010-020
www.joaobarbosaadvass.com.br
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SESAP/RN - HOSPITAL MONSENHOR WALFREDO GURGTL
PRONTO SOCORREG CLOVIS SARINHO
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HOSPITAL MONSENHOR WALFREDO GURGEL
Admisséo de Internamento Hospltalar

I N° FiA: 12010 /2018 ! . Prontuario: 1178065
Paclente: 102744 - FRANCILENE MARIA CHAVES : ’
Cartio SUS: CPF: Ot Nasc: 15/09/1885
Idade: 33 anos 2 meses § digs Sexo: F Etnia; SEM © Estado Civil: NAQ INFORMADO
' INFORMACAC
Nome da mae: MARTILENE MARIA CHAVES
Nome do pai;
Ruaffy: NILA JALES N=.677
Complementa: Bairro: LAGOA AZUL
CEP: 59139440 Cicfade: NATAL
Telefone: 84 987211283 B4 987211263
Especialidade: ORTOPEDICA Unidade: PS - ORTOPEDIA Leito: 1002 R
Responsavel: FRANCILENE MARIA CHAVES - s
Usudrio: GILBERTO DA SILVA CARLOS :
[Admissao: 23/11/2018 101945 [Ata: [Obito: _ Diag de permanéncia: ]
DIAGNOSTICD INICIAL: SB2.2 - FRATURA DA DIAFISE DA TIBIA J
408050800 - -
DIAGNGSTICO FINAL '
RESUMO DE ALTA ]
NATAL, 23 de Novembro de 2015, ASSINATURA DO MEDICO RESPONSAVEL - CRM
) -

Lk e 29: . 55989767 - P4g. 8
- 1;{&!::_1‘ Assinado eletronicamente por: FERNANDA CHRISTINA FLOR LINHARES - 29/05/2020 12.‘25_’;:900000053851578 Num. 559 g
. '-,':._'#"‘i.;!'f https://pjelg.tjirn.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=2005201229:

PRI, Nimero do documento: 20052012294586000000053851578




© [SOVERNC 00 ESTADO DO RiD GRANDE oo NumE
* [Sexretarta de Estado da Saude Pudklica

|- Hﬂ!‘plta[MnhsenhurWanredc-Gurge! . .
. [Proditg EEE"“ Eﬂf Sarirhi - )
. _C: FlCHA DE ANESTESIA
Pacientei I car, &1 awe Mﬁi-h T GLU&U-&S . .__. an__ (4
datle; . % 3 £ sexs: £~ ’ . Registro: .
D'“E"f"ﬂ'm‘ 4’*-’"‘\% JL!"!?‘PT{‘&-. ‘df ré’ J“;.-... - Data (2-3/3"//2- de"’f

Clrwglaneallzada W‘Tﬁ" @ Vesal Ad e 4 ﬁwwﬂ 2 5 Q‘(_"\-—'—"Da
Clr\ursxﬁo_r‘_l\ L T em_ftflm—ii IR -b.umlulf: '

Anestesiologista; (al.ml ¥ 8- ( Mé“-r_ v (. Enfermagem:

Hﬁberlacvgigmmamumn Pots e b v b ol uer PKC“-—A e

G

' T&tnica Anestésic Ii g_ ‘i‘Mlv&J Foad . ﬂw-f;,w <. (.-:4; Fad
: M-"-J-I [ fr.A ey = Z_M_u--l{\f-ﬁ-'f.ﬁ.-h‘_'{‘_a _ i

LI

- T Tt et . == .
b - i NP i B - Fo i T
ANENREYRE NSNS "L T T ' .
. ]
Infch:Jff!{C’

. Fétming:_-
Angstéslens Utizados: '

Y /2 W }e;:m&:?'r__-( 2-6;}../’0 4,"‘/; Soa
_ﬁ;@.}‘/&«.«w&-m 1..«_.-{30*-‘/ 4, f?'r-—-._@ﬂ-’,f il i ;-éi

5. :.uh‘w’ — ol v 6. D'?.r.-:fr-ﬁ*"‘*""“hfﬁ-—-ﬂ

8

) ‘@{L ‘-“:—”bé—‘-ﬂ ' . 1;] ﬂ%‘%“u——t_f._,.;(’,_w._..._._ <5
1L ' ul
13': - - - 14-

.Encamlnhamentnl: yl-—t_':, [ {,/\._qﬁ- MM -__/f,w&/__&,.. \_2'-'%' r LAF—-T--!&

ol

N Rrec 3k
glmr ST o G

Assiiaurapdd aﬁﬁte]s%loglsta LRME 7. g

ESTE HOSPITAL E SEU, € MEL, £ J0S50,

f "} Assinado eletronicamente por: FERNANDA CHRISTINA FLOR LINHARES - 20/05/2020 12:29:46
https://pjelg.tjirn.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20052012294586900000053851578

=Fw4 NUmero do documento: 20052012294586900000053851578

Num. 55989767 - Pag. 9



AE « S v = oo - .
- s rewel T )9 Bemy

o CPEr VLY. {5x- H*f Yy

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

A7 PARNAMIRIM /RN

G HuSPHal peodiécio p, Lubena

H<- DAL

Pamemilelm f RN

BOLETIM DE ATENDIMENTO DE URGENCIA_O 2T oMb

DADE.__ >3 S 2 cor (ALY geyn _= ESTADO CVIL; _ S5 & TE T2k )

NATURALIDADE: Bt FE PROFISSAO: PROCEDENCIA, :

ENDERECO: £ v AL & Mba  Tqar txy BARRD: e A v

CIDADE: __ ¥ AT ], patal O ¥ 1L~ 27 : HORA__ 390> iy |

GONDIGOES DO PACIENTE AO SER ATENDIDO I

APARENTEMENTE BEM || REGULAR F] COMDISPNEIA] | CHOGARO 1  COMATOSO ]
G/ HEMORRAGIA || EmconvuLsAo || POLITRAUMATIZADO| | aemapo[ ] ouTres[ |

ALEGA ACIDENTE DE TRABALHO sm [ ] NAo | | ' |

PUPILAS | A} NIVEL DE CONSCIENGIA (GLASGOW) B) FREQUENCIA RESPIRATORIA. | C) PRESSAO ARTERIAL

E£SCORE FINAL (SCORE, DE TRAUMA MODIFICADO) A+B-C
TEME: ] RESPIRAGAO PULSO 1l ra

HISTORIA - CAUSA EFICIENTE DA LESAQ (ALEGADA) | i - SR ?ﬁg“ :

EXAME FiSICO

SCORE DO TRAUMA MODIFIGADO T-RTS
HORA PRESSAO ARTERIAL RESPIRAGAQ GLASGOW SCORE FINAL | TEMP. PULSO

DIAGNQSTICU]NICIAL W ’67/‘”3"; 5 z%&)%: %-d_

T e — e —— S

f_ Assinado eletronicamente por: FERNANDA CHRISTINA FLOR LINHARES - 20/05/2020 12:29:46 Num. 55989767 - Pég. 10
i https://pjelg.tjirn.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20052012294586900000053851578
~ Numero do documento: 20052012294586900000053851578




IW':J,u'. eetileic 8 [!m;,

WD,

Sl Y

PROMTUARIO DE INTERNAGAO :

CLIMMCA REGULAGED 0BSs
ORTOPEDIA WALFREDO GSURGEL
EMFERMARIA N> LETC} FROMTUARIC
163602
DATA HrRty CATEGORIA 3lH
0122018 1418
PACIENTE DATA BE NASCIMENTO
FRANCILEME MARIA CHAVWES 15/09/ 1035
ESTADD CIVHL FROFISEAD
SOLTEIRG PROFESSDORA
EMDEREGD (RUA, )
AV HNILA JALES, B?7
HUMICIPLD EAIRRD uF CEFP
MATAL LAGOA A2 RM £9138440
LoCAL OF TRABALHD TELEFONE.
FILACAD
MARTILENE MARIA CHAVES FRAMCISCO DAS CHAGAS CHAVES
HESPONGAVEL TELEFONE
CECILIA VITORIA BARBOSA DA SiLVA SRT211263
ENDERESD
O MESMO
DISGHOSTICT PROVISORIO =
RIAGNOET GO DEFMITIVG
DATA DE ADMISIAC Qg_.’p_ -4 ﬁ‘ ALTA ‘r_g_}firj.{? QBT

HISTORIA CLIMICA

r Assmado eletronlcamente por FERNANDA CHRISTINA FLOR LINHARES 20/05/2020 12:29:46 Num. 55989767 - Pég. 11

= Numero do documento. 20052012294586900000053851578




Fis

| ) J

b

b
v

ot B ¢
Sisterwa  Miniskéric LAUDO PARA SOLICITAGAO DE AUTORIZAGAO

%ES ﬂ:ﬁgﬂ B DE INTERNAGAD HOSPITALAR .
tdentificagAo do Estabelacimants de Salda
1- EETABELECIMENT O SULICITAMTE 2.CHES -
3- EBTABELECIMEMNTI EXECUTANTE 4 CRES
HOSPITAL DEQCLESID MARGLES DE LUGENA 3515168
Idantificagto do Paclents
_ 5 FACIENTE . &« HEIMEFR) OO PRONTUARIC
FRANCILENE MARIA CHAYES _ 163502
- CARTAS WAGHNALS LS E-DATA BE MAZSIMEMTD B SEXD 10 RAGRICOR
TOG 3041 0472 3380 150011985 FEMINING PARDA
11- NOME 04 MAE 12- TELEFOME DE SO TAT
MARTILENE MARIA CHAVES — 987214263
13- BHiME OO0 RESPONSAVEL 1ds TELEFOME QE CONFATO
CECILIA VITORIS BARBOSA DA SILVA
15~ ENDEREGD (P&, K}
A NILA JALES, 67T
18- MAUMNICIRIO 17 RARRD 18- UF 1% GEP
NATAL LAGOA AZUIL BN 50138440

Micatlva de internagho
10- FRINCIFAIS 2IMAIS & SINTOAeS SLNCOS

1 L D
TR (T,

FriGm. i prly”

H- SONDIGRES QUE JUSTIF|CAM A, INTERMAL 2D
O Dampne (o

22- PRIMCARAIE RESULTADOS DE PROVAS MENGSTIG&&{REM%MS EMAMED REALIZADDS)

q }( 'M‘V\’?\‘ A s

E-MGN?:D!KWL & 4 CI0 10 PRINCIPAL 25 CIR 10 SECLING, 26- IO 10 CANSAS ASS0CIADAS
Frocedimenta Sollcitado ’ [miﬁu
20 DESCRIGAD DO PROCEDIMENTD SOLICITADS 23 COBIGE D0 PROCEMMENT [ mm'ﬁ

Thant e

Z3- CLIMICA 30- CARATER DA INTERRADAD 51- DACUMENTO A2 MY DLCAIMENTO DD PROFTSSIONAL S0
-0 ‘:}QW?" t)CNS {)CPF
42 NEME [0 PROFISSICNAL SOLICITANTEASEISTENTE 54- DATA DA SOLKCTAGAN 35~ AFSINATURA B cnmuw:;amm B3 GONSELHE)
Preencharam case do causas extemas (atidentss on violincla)
36 CNPJ DA SEQLRADGRA 4 WD EILHETE 41- SERIE
3ie [ ) AL EREAREITED
I7- [ §AC. TRABALHOD TIRICK
43. CHES [ EMPRES A 42 CHAE DA EhaPRESA 44- CHOR

3a-{ 3401, TRABAEHD TRAJETO

45-VINCLILD COM A PREVIDENC
[ JEMPREGADC 1 | EMPREGADGR [ JAUTONOMS f }PESEMPREGADD [ JAPCSEMTADD | }MAC SECURADC

AuterizagAo
8- NOIME 101 PROFHIGIGNAL AL TORIZADOR 47- COD. OREAD EMISEOR 52Nt D AUTORIZACAD DE INTERHAGAD HOSPITALAR
2. DOCUMENTD 45 W7 DOCUMENTD DO PROFISEICNAL SOLICITANTE

{JCNS {}CPF . R
S DATA DA AUTORIZAGAT 3. ASGINETURA E GARIMEG {1 DO REGRST RO 00 CONSELHGE R F@'“_jé ,f{ -?_’J -ﬁ- '
- o i v "
t CONFERFE 50 o iingal B
 DATA: _{} QE ||’ y
Masinaturs n :
NN T

1 HiE]

'ﬂ'ﬁf Assinado eletronicamente por: FERNANDA CHRISTINA FLOR LINHARES - 20/05/2020 12:29:46

'ﬁ-’;‘.,"i'I= https://pjelg.tjrn.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20052012294586900000053851578
u ~ Numero do documento: 20052012294586900000053851578

Num. 55989767 - Pag. 12



{ogwues) Oy 1Nv1d 0O I4THD (o) DD
HREN [] ons [] vrimvay ANDFUUNT
YHOH ! i geliicle
] VEOH / T va
[] vrassdy [ ] vooawovsioaa HOd 3§-NOHILTY
Yelvd SH YHOH
WHOH : :
y w3 omaonza|_ | 30 OB1ANIS ON OgvuaLN || woo1oNnooi [ |
JLNFDVd 00 ONILSA
.)/-‘
VLNONOD
L] vOUSYId O ]| VIDOOWWL4O[ ]| ONEMOLO[ ]| YISUNHIOOHNIN| |
VIDOTCAN | Twiova-oong | VIO3dowo [ {1 waEaviednao[ ]| voidgnvomNo [
vidoosoanz[ | | wvinosva ao[ YI00I0d43aN ] vVIQOIounan| {1  vioolowvwIH{ |
1IN0V 00 OLNIWVHNINYINS .
jaAgsiodsay op 'S
. SIRVLINIWITINOD STNVYE

f "} Assinado eletronicamente por: FERNANDA CHRISTINA FLOR LINHARES - 20/05/2020 12:29:46

~ Numero do documento: 20052012294586900000053851578

: https://pjelg.tjrn.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20052012294586900000053851578

Num. 55989767 - Pag. 13



. -

: mwgmmﬁﬂu[%

HCDAL

Pivuantdm I AN Hospital | ,
Floma do paclents ¥ ILENE VIARIACHAVES R prontii3ro
17/12/2018 '
Data cperagio L | Ext. [ Letto
Ciparader - Tl F F@W{UJ
2% gy, xilfar | 3% guxliiar I Instrumentader
Angstesiala | Tips do anestesla
Diagnistico pré-gperalénia .
FRATORA DA TIBIA T FiBTA ESCIOERDAS
Tipo da aperaghio .
TRATAMENTC CIRURGICO DE FRATURA DE DS505 DA PERNA ESQUERDA
Diagroskica pés-oparetono
A
Relatirin imedizto do patelogista | ﬂ
Exame radiolgice no ato L
Adidante durante & operagia
\ : S
DESCRICAD DA OPERAGAD
[ Via d& acessn - tatica o téenica - llgaduras - drenagem - sufura - material ampragado -~ gspaclo - viceras
1. PACIENTE EM DECUBITO DORSAL SOB ANESTESIA.
2, ESVAZIAMENTO MID.+ GARRGTEAMENTO
3. ASSEPSIAE ANTISSEPSIA, :
4 AROSICAO-DE CAMROS.ESTERELS,
5. INCSADE DIE:E:EC{,AU FOR PCANOS EM TOPOGRAFTA DA CRISTA
ILIACA DIREITA PARA RETIRADA DE ENXERTO OSSEO OF GOS80 z
Fn omay . 'i
1LIALLT, 3
6._INCISAQ E DISSECCAD POR PLANOS NA PERNA ESQUERDA.
7 HMPEZA T CRUENTIZACAC DEFOES-DA FRATURA-OBERVADA
INTENSA PERDA OSSEA.
8- REDUCAOEFNACEO-O-MAIS ANATOMICO POSSIMEL COM-RLAGA
4,5 MM + PARAFUSOS CORTICAIS.
0 COLOCACAD DEENXERTO OSSEDEM-FALKA-NA TIBIA. :
' I CRGRGIAS MUELTIRLAS
10.LAVAGEM EXAUSTIVA COM SF0,9%. P
11 SUTLIRA POR PLANQS DE AMBAS AS INCISOES, {__|PULIRAUMATIZADG
150300131
12 5ULTURA DU GARRUTE [ }PRGE. CLINISO
13 BOA PERFUSAQ DISTAL < l )
oy I PRI CRURGID
— 4 CHRATH o 2
ATIVG . q@ﬁ%}? _ &’F‘g'&%’b@a
ey C?“‘-::.L%V‘; LA RO ;
N y15 " J0As = .
T R SgrA A :
_ C o) P
9
1-‘ Assinado eletronicamente por: FERNANDA CHRISTINA FLOR LINHARES - 20/05/2020 12:29:46 Num. 55989767 - Pag. 14

: https://pjelg.tjirn.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20052012294586900000053851578
~ Numero do documento: 20052012294586900000053851578




unll"‘lmhh"' Lnienp,

H==DA,

i’umumlmfl}f

Heapital

N pronluaria

Pl
Nome Az paciadiia
-:'__.

= (Loc

Deta opstagho 1 2 / .5?— J"l FEX)

Operadar };\m i J ANy | 15 guxiliar

2 Auxiliar .’./}'/ I | I puxilFar I Ingtrumentader
Anastesiate \ f ] Tipo de anestasia

Dragnietico pré-oparatoro '

£

fm;__mh QJ{..—-‘-"-? T du_fﬁ%m:._

)

£
Tlpe da operagio : -r'\j.-'__-ux\ haim

- /
‘f RO ';{?"‘”?{-“'@m A ——

Clagndstico pas-cparatirs

Relatbrie imerfiate do petologlst

Exame radisltgioe no ato

Aciderte durante a oparsgdo

el

DESCRIGAC DA OPERAGAOD

/ /‘-.Hadeacaaso tatlce o técnlea - ligaduras - drenagem - sutura - materlal empragado - aspagto - viceras

t 7 §
7 ] §
| -y ?—-—-—-—#—‘?\. }f'w“-—\ w‘-:\ ‘{"":" nMﬁ"_? 4,

LY NNEN L e A v O T { Q_ra._-{ \3”— ¥ 2
- =) AT e H
T . i P 2 S Yeded Faos

(W EA T TF 1 T ThER ol I Ao

| eklloe LTl LT | [LF o o oy Ty

ﬁ".' % 03&'5-'

i 148G, 15

i p B, 2820

[rﬂ}m
i

BT TG 7

f "} Assinado eletronicamente por: FERNANDA CHRISTINA FLOR LINHARES - 20/05/2020 12:29:46
T https://pjelg.tjirn.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20052012294586900000053851578

~ Numero do documento: 20052012294586900000053851578

Num. 55989767 - Pag. 15



C ! - ) o
Servigo de Anestesiologista e Gasoterapia S

i N* prontuério
Hospltat Enfermaria Lekin prontuar

orne mmm Q,{,UL m’\ﬂ"a{; CQ!W Idada 5exo - Cor

jﬁ' ‘2 1? Prassio artarial Pulaa Resplragao TemparatLira Paso Outros

Tipo ganguinao Harmatlaz Hamoglobina Hamatocrita Glicemla Uraia

Urina

AEMa Broaquita
Ap. respirabirio ;

3 Eletrocardiogeamsa
Agp. circulatorio

Ap. digesiig Dentes. Pescago A uringrio

Estado mental Ataracicos Corlleoides Alergla ) Hipctenacras

Fisleo Risco
Diagndsticn pré-oparatorio Esatado fis

Anestesias anterlares

il Efaito
Medizagao pré-anestésica Aplicada Az i

o

Ayenlas

®
@
&
®
F
f
:
£

Za0 .
250 ( "
240 e
230
20
210
200

100 Fi
180
170
160
150 - A
140

130
120 I I - ,’
110 k NI f NI AIN

100 "ru’f"x WA PILY ik LW F
] T
80
Ty )
&0 ot AT by =1 el 15 = r -:i

i -

ig "".""’,”\.A\ AL

2 - U
E i., :' o L
110

simeoros | K. —\//—‘Fﬂ_* . ) Lﬂ’

" /QQ;{H AU

ANOTAGOES . : il -
A

PGSIGAD Wmm/ W .
Maﬁ.iwwm%w% Bolus, m&mu wbd«t/qawwm.f%
Téenlea | Wﬂ\

Operagéo WM mmm A U W% @Sg g f”'ﬁﬁéﬁnﬁgﬁ
i:::::asu_y mcﬁ (<ol LA - - i

Db\sﬁr\!agﬁes

i
I
y

-Lr'}l

he= |

=

ul

o

L3k
H-._r"—-._

-]

e

X PPulec O Resp: >< Anest. Oﬂper

Anotar no varso as complicagdes pré-operatorias, eperatoriag a pos-operatorias Parda sanguinea

).

"} Assinado eletronicamente por: FERNANDA CHRISTINA FLOR LINHARES - 20/05/2020 12:29:46

15'!-. https://pjelg.tjirn.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20052012294586900000053851578
=Fw4 NUmero do documento: 20052012294586900000053851578

Num. 55989767 - Pag. 16




',: ; |
Servigo de Anestesiologista e Gasoterapia ot

Haspitat Enfarmariaz Leito N° prontudtlo

" B frae  Chbes<

Data Prassac arterlal Pulso Respiragao Temparatuera Pesa Oulrog

27

Tipo sanguineo Hormeatlas Hemaglokina HematogHte Glicemta Urdia

Urina

Ap. reaplratira Asma Bronquite

Ap. glreulatdrie Eletrocardiograma

Ap. digestiva Denbes Peacogo Ap. urinfire

Estado mental Ataracleos Corticoldes Alergla Hipatenggres

Disgn{istica pré-apetalirio Estado fizico Elseo

Anestasias anteriores

Medlzagio pri-anesbésica X Aplcada ds Efelto

o

“230

T | B T OO OO R T [ TR ) v, U Y OO N O S TR Y

B L A B T i o T B T

200

18D e

470

. A60.

L i ..'.?.._'.'.' o O T P e Lo Co E e e e

toa I

--ag - -

7o

ﬁo e T T e Tt T O g I
50 ;

]

S TN o 1 P Y I Y Y O S P Y Y

0

5

=%

o

]

[

150

A L L B v e o
3

3

=]

i

2

=%

-

=4
Ak

iR T

P GBE o
.....71:'..7_';1-_“L e . IR e o R
5 IE . . ; bUhFEQ 5 !/ {

WOTAGOES DATS. r e ”?'“”.%.L

PoSICAD | _

Agentes

/@m-

é gm,r ﬂ;ﬁ@_

Dparag:ﬁn

Cirurgftias

Anestasizias ) } leww el ﬁ

Observagies

Anotar-ne versa as semplicagdes-pré-operatdrias, operatipias-a-pée-obLs: o —Palda sanguinea .

Numero do documento. 20052012294586900000053851578

Num. 55989767 - Pag. 17



HOSPITAL MONSENROR WALFREDO GURGEL
SENADOR SALGADQ FILHQ, 1 - TIROL - NATAL - AN - CEP 58015-000

#'via
Paclante: FRANCILENE MARIA CHAVES Rag.Intemacgdo: 4/ 1176065 -
foX v 4- 4 AMBAR, ENFERMARIA : QtJlekte: 3411
Gt. Emls. Laudo: Garint.: 2 - Urgéncia Crate Int.: 23/11/2018 Horar 10119 Awtoriz.: Nap
Filizgan; MARTILENE MARIA CHAVES
D Nazcim.: 15031986 33a4m Sexo: Fom Cor: SEM INFORMAG IGHCORADO:;
Ocupagiio:
Roligiso: Estatio Chli: GPFE.:
Frecedéncla: Matuzalidade: Instrugsio:
Enderoge:  NILA JALES Num.: &77 Apart,;
Balrro: LAGOA AZUL Cldade: NATAL UE: AN
C.E.P; E3130-440 Tolefore: (44) 8B7211263  Rag, Pac.: Rag. Pac, SMS: 0
Ragponsivel/Contato plurgneiag:  FRANGILENE MARLA CHAVES Aoy, de Autarkz; O
Endereco: Hum.: Apart.;
Cidade; MATAL UF: PN
C.E.P: - Telrlone: (54; 90¥E11283  Parentasco:
Cat, Int.: 1- SISTEMA UNICD DE SAUDE ANIGufa:
Cod. Cnvl: 1- GRATLITO Sonha: Matricula:
Cond, Pec.: Segurado:
Clinlga: QRT - ORTOPEDICA Dlata:
Observ.: pars dioclecio
Autarize 2o hospltal fornecer copla de mey prontudrio 3 audltorla médica do Rl convinio. SND:

HOSPITAL MONSENHOR WALFREDO GURGEL Fune.:

Hospltal:
Profissionel: B0S3FM - MAURD CARNEIRG CALHAL
Impressic diagndstica Inlcial:  FRATUHA

Frocadimerito prapostofaolintt.:

DA CIAFISE DA TIBIA

Responsivel:

Cin: sezz

TAATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DA DIAEISE DA TIBLA

ANMBESR: 4080506600

Parm. S.U.8.: 4 {Perm. Minlma: 2 dlas) Valor do Frocedimento: 846,36
Blagndstico definttivosprincipal:  FRATURA DA DIAFISE DA TIBIA
CiD: 3882
Diagnésticofs) secundsrio(s): ) ClD:
Procadimentots) reatizadofel  TRATAMENTO CISURGICO DE FRATURA DA DIAFISE DA TIBIA AMBISEM: 408050500
HOR.PROGED: GONTA; FlAz 4 - 12010/ 2018 NIP 102744 Valor do Pracedimento: 848,36
Data itemagfo: 237112048 10:18  Data Alta:  D8AZ2018 {558 Pemanincia:
Recebimant da Examas: { ) SiM { ) MNAD Responsdval:
Condican da Alia; { } MEDICA { ) APEDIDG { }EvASAD ( ) SmiTo
Medioo Responsdval: MEDICO PLANTOMISTA CRM /AN
Residenta: CRM:
Tratamerdo realzado: Cod. AMB/SSM | Frapasse Hon. Médicos | Prafissionat
S NAC { Nome o CPF
Paclente com Alta Pacients com Alta { é,adm;‘; A CRM s Asclnatern. PBCIENte com Alta
(PH) (1) (2) (3) (4
Tratamenta realizadn: Cid. AMB/ZSM | Repasse Hon, Médicos | Proflsalonat
si MAG | Mome s CRF
Paclente com Alta Pacients com Alta | | r.]}remmrfm}. A CRM e Assinatura  TACiente com Alta
PR (1) @) (3) (4
Tratamento reafizado: Cod. AMB/SSM| Repasse Hon. Médicos | Profissional
{ }SIM [ ) NAD | Nome s CPF
Paciente com Alta Paclerte cum Alta é,edﬂa, Auk A
(PR (1) (@) (31 (&)
Tratammento rezlizad: Ofid. AMBISSM | Repasse Hon, Médicos
[ )8 { ) NA
Peciente com Alla Paciente corn Alta Creditar Aux. & (]
P (1 (2 {3) (0
Tratarnento reaizado: Cod, AMBSEM | Repasss Hon. Médicos
{ ) 8IM { ) NAD frie w CPF
Prciante com Alta Paciente com Alta Cradiar Aux. A e Assmm;
PR (1) 2) () (@) v !-‘~
T e ‘\'-"'
Tratamene reafizado: Cod. AMB/SEM | Repasse Hon. Médicos Pmﬂhs:nnal o d{f»:;‘ ,/
{ }SM ¢ } NAD | Nome s GPF ‘i'i\‘:\ 34
Paciante corn Alta Faciente com Alta Creditar Aux. & CAM g Assinana %&tﬁé?&e com Alta
(FR) (1) (3 (9 & i
...... h fw -
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HOSPITAL MONSENHOR WALFREDO GURGEL
SENADOR SALGADO FILHC, 1 - TIROL - NATAL - RN - GEP 59015-000

> via
Paclento: FRANCILENE MARTA CHAVES Reg.Intornagdo: 4/ M72065 -
C...: 4 -4 AMNDAR, ENFERMARIA Milelte: 37411
Dt. Emis, Lauds; Carint.: 2 - UrgBnoia Cataint: 2311/2018  Hora: 10:19  Autorkz.: Nio
Fillagfic: MARTILENE MAFA CHAVES
Bt. Nascim.: 15/39/1985 33a4m Sexn: Fem Cor: SEM INFORMAD EGNORAADD:
Ceugacan:
Faligldo: Estado Civii: CPF.:
Procedincia: Maturalldade: Instrugio:
Endetagn:  NILA JALES Num.: 877 Apart.:
Balrro: LAGOAAZUL Cidade: MATAL UF: R
C.ER: 59128-440 Tolafene:  (B4) 987211263  Reg. Pac.: Rag. Pac. SMS: o
ResponeivaliContate pfurginsles:  FRANCILENE MARIA CHAVES Rag. do Autoriz: ©
Endereco: Num,: Agart.;
Cldada: MATAL UF: BN
C.EP: - Telofone: (84} 887211283  Parentesco:
Cat. Int.: 1 - SIETEMA UNICC DE SAUDE MGk
Cod. Gav: - GRATUITO Senha: Matsicaula;
Cond, Pac.: Sagurado:
Cliniea: ORT - ORTOFPEDNCA Dieta:
Ohaarw: pare dioclecio
Autorizo a0 hoapHat formeces oapla 4o meu prontudrio 8 suditorla médiea do mau canvénla. SHOD:
Hospital: HOSPITAL MOMNSENHOR WALFREDD AURGEL Furg,: Responsivel;

Profigsional: 3083/RN - MAURO CARNEIRD CALHAU

imprasglo diagndstica Inlclal:

Procedimento propostofsollcit.:

FRATURA DA DIAFISE DA TIBIA

ClD: 5822

TRATAMENTC CIRURGICC DE FRATURA DA DIAFISE DA THRA

AMB/SEM: SD80S0500

Parm, S.LL5.: 4 {Parm, Minkna: 2 diax) Valor do Procedimanto: 846,38
Blagnéstico definitivo/pringipal:  FRATURA DA DIAFISE DA TiBiA
Cie: 3522
Diagnistiea{s) secundériofs): €iD:
Procedimentofs) reefizatiols):  TRATAMENTO GIRURGICO DE FRATURA DA DIAFISE DA TI2IA AMEVSSM: 408050500
HOR.PROCED: CONTA; FlA: 4- 12010 f 2ong NIF: 102744  Valor do Procedimento: 846,36
Data Imamagdo: 28120418 10:1%  Data Al DBA22018 1566 Permangneia:
Recebimenta da Exatnes: { ] SIM { )} NAQ Beasponaével:
Condigao da Alta: { ) MEOICA { ) APEDIDO { ) EVASAD { ) GEITO
Médics Responeével: MEDNCO PLANTONISTA CRM 1/BN
Fesidents: CHM:
Tratamente reallzada: Cid. AMB/3SM | Repasss Hon. Médicos | Rrofisslonal
8M { ) NAQ | Nomee CPF
Pacients com Alta Paciente com Aha | ' éredi‘tan(ﬂ.ux. A CRM s Assinatra  Paclente com Alta
(PRI (1) (&) (3 (4
Tratamentc realizado: Cod. AMB/SSM | Repasse Hon. Médicos | Profizsional
{ )8 { ) NAG | Nomae CPF
Paclente com Alta FPacienla com Alta Graditaxim. A CRM e Assinatura Paclente com Alta
(PR (1) @ (3) ()
Tralamenio realizade: Cod. AMEISSM | Repasse Hoh, Médicos | Profissional
{ }SM [ ) NRO | NomesGPF
Paclenie com Alta Paciente com Alta Craditar Aux. A CRM & Assina “‘ Alta
(B {1} (2) (3 &)
Tratamento realizado: Cid, AMB/SEM! Repasse Hon, Médieas ﬁ-ﬂ” 1 ’/L, ""' -
{ ¥} SIM { ) NA
Paciente com Alta Paclente com Alta | = Lo ¢ )1 oy mjm/ e com A
(PR) (1) (& &8 @\ ] & : hz\}‘é. Pl
Trataments reafizade: Céd. AMB/SSM | Repasse Hon. Médicos |, b= e
{ 18M { )NAO | time e cPF T
Paciente com Alka Paclente com Alta Creditar Aug, A M & Assinat S
FRO@® W] N - - At I
Tratamanty realizado: God. ANMB/SSK | Fepasse Hon, Médicos Pmﬂkg’%ngj.-»""" &sﬁp‘ﬁ;‘%’/ g
{ 18M [ ) NED | Nomae GPF N
Paclente com Alta Paclente com Alta Creditar Auc A CHM & Assinatura .'a com Al
(PR} (1) @) @) (4 5
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Resultados terapéuticos:

Sequelas permanentes:

PARECER DE ANALISE MEDICA

Data da analise: 03/04/2019
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Nao

Diagnadstico:

ALTA.

Sequelas: Com sequela
Conduta mantida:

Quantificagdo das

FRATURA EXPOSTA EM TIBIA E FIBULA ESQUERDA.
TRATAMENTO CIRURGICO- FIXADOR EXTERNO- OSTEOSSINTESE COM PLACA E PARAFUSOS

DADOS DO SINISTRO
Numero: 3190235980 Cidade: Natal
Vitima: FRANCILENE MARIA CHAVES Data do acidente: 23/11/2018

C

Natureza:

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

DIMINUIGAO DO ARCO DE MOVIMENTO DO MEMBRO INFERIOR ESQUERDO

APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEBILIDADE FUNCIONAL LEVE DO MEMBRO INFERIOR

Sequradora

LIDER

Invalidez Permanente
Seguradora: GENTE SEGURADORA S/A

[=] i
S0

Fis

sequelas: ESQUERDO
Documentos
complementares:
Observacoes:
DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizagao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1°da Lei o Ap pelo dano
6.194/74)
Perda funcional completa de um dos o
membros inferiores 70 % Em grau leve - 25 % 17,5% R$ 2.362,50
Total 17,5 % R$ 2.362,50

~ Numero do documento: 20052012294586900000053851578
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, , Sequradora
PARECER DE ANALISE MEDICA L i D E R
Adminsstrad 2 do Sequrs DPVAT
DADOS DO SINISTRO
Namero: 3190235980 Cidade: Natal Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: FRANCILENE MARIA CHAVES Data do acidente: 23/11/2018 Seguradora: GENTE SEGURADORA S/A
PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTACRO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA
Data da analise: 03/04/2019
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Nao
Diagnéstico: FRATURA EXPOSTA EM TIBIA E FIBULA ESQUERDA.
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO(P.14,15)- FIXADOR EXTERNO- OSTEOSSINTESE COM PLACA E PARAFUSOS
ALTA.
Sequelas permanentes: DIMINUIGAO DO ARCO DE MOVIMENTO DO MEMBRO INFERIOR ESQUERDO
Sequelas: Com sequela
Conduta mantida:
Quantificacdo das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEBILIDADE FUNCIONAL LEVE DO MEMBRO INFERIOR
sequelas: ESQUERDO
Documentos
complementares:
Observacoes:
DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizagao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1° da Lei P pelo dano
6.194/74)
Perda funcional completa de um dos o )
membros inferiores 70 % Em grau leve - 25 % 17,5% R$ 2.362,50
Total 17,5 % R$ 2.362,50
e 1oy _E
il _ , .
J;r.#'f'"'""{'- r Assinado eletronicamente por: FERNANDA CHRISTINA FLOR LINHARES - 20/05/2020 12:29:46 Num. 55989767 - Pég. 25
; #"‘i‘!-: https://pjelg.tjirn.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20052012294586900000053851578

= NUumero do documento: 20052012294586900000053851578



DTS

RECESIDO
INSTRUMENTOQ DE PROCURACAQ 77 ¥AR 03
TERRADD SOLADM.
"E CORRETGRA DE SEGS.

-
OUTORGANTE: |~ nmm]m M aug L@ A brasileiro(a),
estado civil Coag-do. profissio: pagfs portador(a} do Rg. n°
SYRARAVLY - S8PjpE e CPF de n™ Q6S-U¥S-{3%-44, residente e
domiciliado na Ruz WY Nife :julm , n° g1i,

Bairro_ o '\-‘Ja.f —  Municipio. de  ijolol /RN,  CEP:
S8 159 Yy com telefone para contato: (2+) I3RS S 266 ()

r}

QUTORGADO: ANDRE DA CRUZ GONCALVES, brasileiro, casado,
agsistente administrativo, residente e donuciliado a Rua fazenda Nowva, n® 8,
Bairro da Cidade Da Esperanca — Natal/RN CEP 59070-390, incrito no CFTF de n®

016.640.974-06 ¢ no RG de ni® 002.324.034 S5P/RN, com telefone para contato (84}
Q87790012

Por este instrumento particular de procuragao, ola) OUTORGANTE nometa e
constitui 0 QUTORGADOQ seu bastante procurador, para o fim especial de
requerer juntd & qua]quar seguradora integrante do Consdareio Seguro DPVAT,
o pagamentc do sini }ro, que vmmou em acidente de transitc ofa)

Sr(a)_Faguclons  Maro e , ocorrido em 33/ 14/ 3017

conforme registrado no B.0) anexado ao processo.

Podendo o dito PROCURADOR, representar o(a) CUTORGANTE comeo se o
proprio fosse, podendo requerer, assinar recibos, assinar declaragbes de
endere¢o, assinar autorizacio de pagamento/crédito de indenizacio de
sinistro DPVAT, enfim requerer e assinar todos os papéis e documentos qu
forem precisos e praticar todos os demals atos necessarios para 0 mais ammnio
fie! cumprimento do presente mandato.

e

¥ i Ak

shizlE| ¥

M_.i&dewrzmlg. i;g%iﬁ .

- AR I

2. 289 | R

£ A

x £x| ik

§ SE=lie

- ) [ B zE
?’ A ¢r Lm /P/{]@vﬂ.« f— [wum 5 ; 1
CPFn®: (0S- MSS - (304X £ SEps

Outorgante

e v )

M b01 e 1450 - HALTE
. DIVEL 3T OIAYIONIN

Obs: Reconhecer firma em cartério por autenticidade ou verdadeira.
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PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS ( Seguradora Lider dos

Consdrcios de Seguro DPVAT

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0104861/19
Numero do Sinistro: 3190235980

Vitima: FRANCILENE MARIA CHAVES Data do acidente: 23/11/2018
CPF: 065.485.134-44 CPF de: Proprio Titular do CPF: [ pice 0 ARA

Seguradora: GENTE SEGURADORA S/A

DOCUMENTOS ENTREGUES

ANDRE DA CRUZ GONCALVES : 016.640.974-06
Documentos de identificagdo

ATENGAO

- O prazo para o pagamento da indenizagdo é de 30 dias, contados a partir da entrega da documentacao completa. Para
acompanhar o processo de analise do pedido de indenizagdo, acesse www.dpvatseguro.com.br ou ligue 0800-0221204.

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

Documentacdo recebida sem conferéncia.

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

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

Portador da documentacgao entregue Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da entrega: 30/03/2019 Data do cadastramento: 30/03/2019
Nome: ANDRE DA CRUZ GONCALVES Nome: GERCIA LOURENCO DA SILVA
CPF: 016.640.974-06 CPF: 021.292.004-94
ANDRE DA CRUZ GONCALVES GERCIA LOURENCO DA SILVA
e 1oy _E
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PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS ( Seguradora Lider dos

Consdrcios de Seguro DPVAT

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0104861/19

Vitima: FRANCILENE MARIA CHAVES Data do acidente: 23/11/2018
CPF: 065.485.134-44 CPF de: Proprio Titular do CPF: [ pice 0 ARA

Seguradora: GENTE SEGURADORA S/A

DOCUMENTOS ENTREGUES

Sinistro

Boletim de ocorréncia
Comprovacdo de ato declaratorio
Declaragao de Inexisténcia de IML
Documentagdo médico-hospitalar
Documentos de identificacao

DUT

ANDRE DA CRUZ GONCALVES : 016.640.974-06

Comprovante de residéncia
Declaracao Circular SUSEP 445/12
Documentos de identificagdo
Procuragdo

FRANCILENE MARIA CHAVES : 065.485.134-44

Autorizacdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENCAO

- O prazo para o pagamento da indenizagao é de 30 dias, contados a partir da entrega da documentacao completa. Para
acompanhar o processo de analise do pedido de indenizagdo, acesse www.dpvatseguro.com.br ou ligue 0800-0221204.

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

Documentacdo recebida sem conferéncia.

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

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

Portador da documentacgao entregue Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da entrega: 27/03/2019 Data do cadastramento: 27/03/2019
Nome: ANDRE DA CRUZ GONCALVES Nome: GERCIA LOURENCO DA SILVA
CPF: 016.640.974-06 CPF: 021.292.004-94
ANDRE DA CRUZ GONCALVES GERCIA LOURENCO DA SILVA
R
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradai 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 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
rarmiots i e G 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, 29 de Margo de 2019

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3190235980 Vitima: FRANCILENE MARIA CHAVES
Data do Acidente: 23/11/2018 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: ANDRE DA CRUZ GONCALVES

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), FRANCILENE MARIA CHAVES

N

w

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

z

5, Para cobertura de Invalidez Permanente, o valor indenizavel é de até R$13.500,00 (treze mil e quinhentos
@

5 reais). A indenizagdo é estabelecida de acordo com o grau da lesdo permanente sofrida pela vitima, com
3 base na tabela estabelecida na Lei n2 6.194, de 1974.

5

3

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

o

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

00020632

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

Atenciosamente,

(=]

(2]

Seguradora Lider-DPVAT g
-

. a <

Estamos aqui para Vocé o
a

£

4]

(9]
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradai 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 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
rarmiots i e G 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, 12 de Abril de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190235980 Vitima: FRANCILENE MARIA CHAVES

Data do Acidente: 23/11/2018 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: ANDRE DA CRUZ GONCALVES

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO
Senhor(a), FRANCILENE MARIA CHAVES

Informamos que o pagamento da indenizagéo o Seguro DPVAT foi efetuado de acordo com as informacgdes
abaixo:

INVALIDEZ

Multa: R$ 0,00
Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 2.362,50

Dano Pessoal: Perda funcional completa de um dos membros

inferiores 70%

Graduagao: Em grau leve 25%

% Invalidez Permanente DPVAT: (25% de 70%) 17,50%

Valor a indenizar: 17,50% x 13.500,00 = R$ 2.362,50

.
©
o)
-

|
©
=
©
o

.

o
©
©
-
o
=
=
©
©
<)

=)
©
o

Recebedor: FRANCILENE MARIA CHAVES
Valor: RS 2.362,50

Banco: 237

Agéncia: 000000995-4

Conta: 0000049105-5

Tipo: CONTA CORRENTE

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

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

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

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Zstamos aqui para Vocé
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OLDER PEDIDO DO SEGURO DPVAT

A R s Bk LR

-
%

Excolha ofs} tipals) de cobartura: ] DAMS (GESPESAS DE ASSISTENTIA MEDICA E SUPLEMENTARES) INVALIDEZ PEAMANENTE [ morme
. ",

-
W2 do sinistro ou b3 LPF da vitlmaz Mome completo

065 - UFS-134-4y, FWUMH {[’{ﬂ"(ﬂ C’LWM

FIEGiS!RD DEINFDMQUES CADMTRAIS E FAINA DE REN(IA MENSN. DA PESSOA F[SICA{U['I‘IMA,-‘BENEF!CMRID} CIRCUMHSUSEP N“ﬂmz .

o e Mavo Claareh “Des: ugs 13444

neares 'ﬂm M mero; l Complemente;
W ilen ol eir BT
Cidade; . !ﬂp Estado: ’_1(
. BV |7 59394
4_ ’0 Tal, 1DDD]
) hatompd . Com e e . 458 533660
3 Daclire, para todbs os fms de direlto, r‘asldlr no enderee;a acima informadag, conforme -:ompro\mnte El -x ) mNE'.lmR Cﬂl‘lﬂ]
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0 i.lﬁER DECLARACAO DE PREVENCAO A LAVAGEM DE DINHEIRO
o sl PESSOA FISICA - CIRCULAR SUSEP 445/12

Para mais esdarecirmonios, acesse o si'bem.seguradnmliderm_bruu entre em caontato atraveés da um das nomencs abaizo:

Central de Atendimerma {para cansuhtas sobre indemizagies 2 prant(ng, de s2gunts a sexta-faira, das 8hobs 20k}
Capitais e regifes metropalfranas: $020-1596 f Oerras regldes: D300 022 12 pd

SAC fpeara rechime fies A sigotdes, 24 hovas poy dR): 0S00 02231 89 | SAC{pam defidemes auditivos e de fala): 000221208 | Central Cunidaria: 0800021 92 35

-
IHFORMAGGES IMPORTANTES

O preenchlrmenta deste Farmulirlo & parte integrante do protegso de liguidagao de sinistro, conforme citabelece a Circular nldmers 245,12,
dizpanivel he endereco eletriinleoe

Rttpz/ fwww2 susep. pow brf 8 EHOTECAWER /O QCORIGIMAL ASPXTIPQ=1&CODIGO - 29636
A Circulzr SUSER' n9 445412, que trata da prevenie & bvagem de diphelrg no mercado seguradar, determing que todas as Seguradoras sao obrigadas

# tonstituir cadastro das pessoas emvolvidas na pagamento da indenizacdes. Este cadastro deve conter, além dos documentos de identificagdo
pessoal, infoimagoes acerca da profissdo e da faixa de renda mensal, além da respactiva documertacZo comprobatdria.

A racusa em fornecer as informacdes de profissdo e renda, neste formulddo, ndo impede o pagamentt da indesizagdo do Seguro GRVAT, contudo, por
determlnzegdo da referlds Ciroular, st recusa & passivel de comunltagas ao COAF,
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1

4

insctito (a) ho CPFsob o NPDE:_S‘ '?g__rf ?j{ ! {r" if . canforme determminagio da Circular Susep 44512;

Declaro Profissiio: Renda: e apresento os documentos comprobatdrigs:
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., "
- ™
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Seguradora
wraddora Lider do Constérclo da Seguea DPVAT
Tel 31 3B41-4500 m:lgmdmﬂjn.m.bl L
Rua Senador Dantas 74, 59 andar

Centro Ric de Janelre CEP 20031-205 A4 TR o de Segpars BRUAT

SEGURADORA LIDER DO CONSORCIO
DO SEGURD DPVAT 5.A.

NIRE n2. 33.3.0028479-6
CNPJ/MF ne. 09 248 608/0001-04

ATA DA REUNIAD DO CONSELHO DE ADMINISTRACAD
REALIZADA EM 14 DE DEZEMBRO DE 2017

1. DATA. HORA E LOCAL: Aos 14 (quatorze) dias do més de dezembro de 2017, 4s 10 horas, na Rua
da Assembleia, n® 100 - 26® andar— Sala de Reunido do Consetho de Administragio, na Cidade do Rio
de laneiro, Estado do Rio de laneiro.

2.CONVOCACAD: Os membros do Conselho de AdministracSo foram convocados par correio
eletrinico enviado em 07 de dezembro de 2017,

3. PRESENCA- Presentes os conselheiros titulares: Roberto Barroso, Celso Damadi, Jabis de
Mendonga Alexandre, Rosana Techima Salsano, lvan Luiz Gontijo Junior, Alfreda Lalia Neto, Marcelo
Goldman, Bernardo Dieckmann, lodo Gilberto Possiede, ‘Micolds lesus Di Salvo, Paulo de Oliveira
Medeiras, JoBo Carlos Cardoso Botelho, Fernando Rodrigues Azevedo e Paulo Augusto Freitas de
Souza, conforme assinaturas constantes do Livro de Presenga de Conselheiros da Companhia.,
Presentes, ainda, os conselheiros suplentes Lecnardo F. Semenovitch, Sidney Aparecido Pariz,
Anderson Fernandes Peiwoto e Mauricio Bernardes, que, por forca da prasenca dos respectivos
Conselheiros titulares, atenderam & reuni@o sem direito a voto nas matérias da ordem do dia,
conforme assinaturas constantes do Livro de Presengs de Conselheiros da Companhia,

4. MESA: Presidente: Roberto Barroso; Secretaria: (sabella Maria Azevedo da Cunha,
5. ORDEM D3 DIA: deliberar sobre:

] reeleicio de Diretores Estatutdrios: e
{ii) eleicio de membro pars o Comité de Auditoria.

6. DELIBERAGOES: Iniciados o2 trabalhos peio item (i} da ordem de dia, os membraos do Conselhao de
Administracio dellberaram, por unanimidade, reeleger para um mandato de 01 {um) ano os
seguintes membros da Diretorfa da Companhia: (a) JOSE ISMAR ALVES TORRES, brasileira; casada,
securitario, inscrito no CPR/MF sob o n® 186.088.7659-49 e litufar da carteira de identidade ne
2.237.060, expedide pela 55P-DF, residente e domiciliade na Cldade do Rio de Janeiro, no Estado do
Rio de Janeiro, para ¢ cargo de Diretor Presidente da Companbia; {b} HELIO BITTON RODRIGUES,
brasileiro, solteiro, advogado, titular do documento de [dentidade n® 07.395.050-3, expedido pelo
DETRAM-RY, inscrito no CPF/MF sob o n2 990.536.407-20, residente e domiciliado na Cidade do Rio
de Janeiro, no Estado do Rio de Janeiro, para o cargo de Diretor sem designacio especifica da

Ata da ReuniSo de Conseths de Administracio da Seguradors Lider do Cansdrelo do
Seguro DPYAT 5.4, reafzadis om 14 de dezembro de 2017, 4 10 horas
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Sequradora
Seguradora Lider do Caradicio do Spgure DPWAT H
Tal 11 3861-4500 mqgur.dm]jrhrmmhr
R Senader Dantas 74, 52 andar

Cantro Rlo de lanein CEP 20031-205 Bebwi abrywdons du Segura BT

Companhia; e (c} CRISTIANE FERREIRA DA SILVA, brasileira, solteira, securitaria, titular da
documento de identidade n? 16.482.014-0, expedido pela S5P-SP, inscrita na CPF/MF sob o ng
060.179,048-09, residente e domiciliado na Cidade do Rio de laneira, no Estado do Ric de lanairo,
para o cargo de Direlors sem_designacio especifica, A posse des diretores ora eleitos dar-se-d
mediante assinatura do respectivo termo no livro de atas da Diretoriz Executiva da Companhia,
permanecendo Nos respectivos carges até a investidura dos seus sucessares. Os Diretores ora eleitas
aceftaram & declararam, sob as penas da lei, que nao estao impedidos de exercer o comércio ou a
administracio de socledade mercantls em virtude de condenacio criminal, tampouco estio
impedidos, por lei especial, ou condenados por crime falimentar, de prevaricagdo, peita ou subarno,
toncussdo, peculato, contra a economlia popular, a fé pablica ou a propriedade, ou 3 pena criminal
gue wvede, ainda que temporariamente, o acesso a cargos poblicos, ndo estando incurso &m
quaisquer dos crime previstos em lei ou nas restricies legals que possam impedidos de exercer
atividades mercantis, e desacordo com 0 disposto no art. 37, incise Il, da Lei n2: 8.934, 18 de
dezembro de 1994 & no art. 187 da Lei n®. 6.404, de 15 de derermbro de 1976, ciente de que
gualquer declaragio falsa Importard em resporsabilidade criminal. Os membras do Conselho de
Administracdo deliberaram, por unanimidade, retirar o item (i} da ardemn do diz de pauta. Em
decorréncia do item {1} da ordem do dia, os membros do Conselho de Administrago deliberaram,
por unanimidade, rerratificar as funcdes especificas perante 3 SUSEP atribuidas ans membros da
Diretoria Exzcutiva, conforme segue. Deika-se de atribuir as fungbes de que tratam os itens 1.2.1.5,
1.2.1.6, e 1.2.1.7, da Carta Circular n® 1/2016/Susep-Cgrat, tendo em vista inexistirem as referidas
atividades na Companhia;

N MEMBRO RCA MANDATO | FUNGAD ESPECIFICAS PERANTE A SUSEP
1 José Ismar Alves Tarres 14122017 | 13.12.2018 | Diretor Presidente
2

Helio Bitton Rodrigues 14.12.2017 |13.12.2018 | sem fungBe especifica

o i Diretor responsavel técnico (Circular SUSEP n™
Cristiane Ferreira da Silva 14.122017 | 13.12.2018 |334/03 e PResolugde CNSP n*  321/15)
(executiva ou operacional

Diretor responsdvel pelas relagBes com a
SLSFP {execultiva ou nperaci_ggg!:l )
Diretor respansdvel administrativo-financeir
fexecutive ou operacional)

Led

hdilton Bellizia 15.02,2017 | 14.02.2018
4 I Diretar responsaval pelo acompanbamento,

supervisdo @ cumprimente das ngrmas e
procedimentas de contabifidads [enecutiva au
operacional)

Diretor responsdvel pelo cumprimento do
disposto na Lel n® 9613, de 3 de marco de
1998 [Circulares SUSEP n* 234/03 e 445712]
[fiscalizagho ou controle) )

Andrea Louise Ruano Ribeiro | 15.02.2017 | 14.02.2018 | Diretor responsdvel pelos controles internos
{liscalizacdo ou controle)

b

Diretar responsdvel pelos controles intérnos
| \ especlficos para a prevenciio corira fraudes
| | [fiscalizacio ou controle)

Ata da Reunddo do Conselbo de Administracdo da Seguradnrs Ligar do Cansorclo do
Segura DPWAT 5.0, reafizada em 14 de dezembro de 2017, 35 10 haras
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Sequradera
uradora Lider do Contdreln do Sequra DFVAT H
Tel 21 38514500 www segura & cam.br
Fan Senadoe Darrtas 74, 58 anday

Certro Rierde Janeine CEP N031-205 b straskons o Sorgrs VAT

7, ENCERRAMENTO, LAVRATURA, APROVACAD E ASSINA DA ATA: Mada mais a ser tratado, foi
encerrada @ reunido e lsvrada @ presente ata em forma de sumdrio das fatos ocorrldos e que, apos
lida e achada correta, foi 2provada e assinada por todos o3 conselheiros presentes,

5. ASSINATURAS: A presenta ata foi assinada por: Roberto Barroso — Presidente (ass), 1sabella Maria
Azevedo da Cunba - Secretdria [ass.), Celsc Damadi, Jabis de Mendonca Alexandre (ass.), Rosana
Techima Salsano (ass.), Ivan Luiz Gontijo lunior {ass), Alfredo Lalis Neto {ass.), Marcelo Goldman
{ass.), Bernarde Dieckmann (ass.), Jodo Gilberto Possiede {ass.), Nicdlas Jesus Di Salvo {ass.), Paulo de
Oliveira Medelres (ass.), Jodo Carlos Cardoso Botelho, Fernands Rodrigues Azeveds {ass} e Paulo
Augusto Freitas de Souza {ass.).

Certifico que a presente é copia fiel da Ata original lavrada ne Livro de Atas do Conselho de

Administrag3a da Companhia,

Rio de Janeiro, 14 de dezembra de 2017

Rnbertulﬁarmsu ] Isabﬁ!jaﬂaria Azzedn da Cunha

Presidente Secretaria

&ta d;n;;l;u 0o Consethg da Adminlstragde ¢a Seguracdora Lider do Consdadio do
Seguro DPVAT 5.4, redlirada em 14 de derembro de 2017, is 10 horas
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SEGURADORA LIDER DO CONSORCIO
DO SEGLIRO DPVAT 5.4,
MNIRE n2. 33.3.0028479-6
CNPI/MF n%. 09.248.608/0001-04

LIVRD DE ATAS DE REUNIAD DA DIRETORIA EXECUTIVA
TERMO DE POSSE

10sSE ISMAR ALVES TORRES, brasileiro, casado, securitdrio, inscrito no CEF/MF sob o nt
1B6.088.769-49 e ftitular d3 carteira de identidade n® 2.237.080, expedido pela S55P-DF,
residente & domiciliado na Rua Presidente Aifonso Lopes, n® 25, apto 402 — Lagoa, Cidade do
Rio de Janeiro, Estado do Rio de Janeiro — CEP: 22071-050, eleito como membro da Diretoria
Executiva da Seguradora Lider do Consdrcio do Segura DPVAT S.A, {(“Companhia”) na Reunido
do Conselho de Administragdo realizada no dia 14 de dezembro de 2017, & investido no cargo
para o gual foi eleito mediante assinatura do presente termo, em conformidade com a Lei n2
6.404/1976, com prazo de mandato de 01 {um) ano. O membro da Diretoria Executiva ora
investido, nos termos do art. 147 da Lei n? 6.404/76, declara, sob as penas da lei, que: (i) ndo
esta impedido por lei especial, ou condenado por crime falimentar, de prevaricacio, peita ou
subomo, cnhcu§sﬁa. peculato, contra 3 economia popular, 3 fé pdblica ou a propriedade, ou a
pena criminal que vede, ainda que temporariamente, o acesso a cargus pablicos; (i) possul
reputacao (libada; {iii) preenche os requisitos estabelecidos na leglslagdo em vigor para o
exercicio do cargo para o qual foi eleito; e (iv) nio ocupa cargo em socledade que possa ser
considerada concorrente no mercado da Companhia, 8 ndo tem, nem representa, interesse
conflitante com o da Companhia. Por fim, nos termos da art. 149, § 2% da Lei n® 5.404/1976,
declara gque receberd as citagOes e intimacOes em processos administrativos e judiciais
refatives a atos de sua gestio na Rua Senador Dantas, n® 74 - 52, B2, 92, 142 & 15% andares,
Centro, C-i_i‘i'a‘ﬁqt:a:do Rio da janeiro, Estado do Rio de Janeiro.
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SEGURADORA LIDER 0:0 CONSORCIO
DO SEGURD DPVAT 5.4,
NIRE ng, 33,3.0028479-6
CNPIMF nE. 08, 248.608/0001-04

LIVRO DE ATAS DE REUNIAO DA DIRETORIA EXECUTIVA
TERMO DE POSSE

HELIO BITTON RODRIGUES, brasileirg, soltefro, advegado, titular do documento de identidade
ne 07.395.050-3, expedido pelo DETRAN-R), inscrito no CRF/MF sob o n® 990.536.407-20,
residente e domiciliado na Rua Visconde de Pirajd, 228, apto 203, Ipanema, Cidade do Rig de
Janeiro, Estado do Rio de Jameirg — CEP: 22410-000, eleitc comeo membro da Diretoria
Executiva da Seguradora Lider do Consércio do Seguro DFVAT 5.4, {"Companhia”) na Reuniin
de Conselho de Administragdo realizada no dia 14 de dezembro de 2017, & investido no cargo
para o qual foi eleitc mediante assinatura do presente terma, em conformidade com a Lei n2
6404/1876, com praza de mandato de 01 {um] ano. O membro da Diretoria Executiva ora
investide, nos termos do art. 147 da Lei o9 6.404/786, declara, sob as penas da lei, gue: {i) ndo
@sta impedido por lel especial, ou condenado por crime falimentar, de prevaricagio, peita au
suborno, concussico, peculato, contra 2 economia popular, a & pdblica au a propriedade, ou a
pena criminal que vede, zinda gue temporariamente, o acesso a cargos poblicos: (i) possui
«feputacio llibada; (iii] preenche os requisitos estabelecidos na legislagdo em vigor para o
‘exercicio do cargo’ para o qual foi eleito; e {iv) nSo ocupa cargo em sociedade que possa ser
mnsiderada concorrente no mercade da Companhia, @ ndo tem, nem representa, interesse
ccnﬂitan}-? com o da Companhia. Por fim, nos termos do art, 149, § 22 da Lei n® £.404/1976,
N declara que;raceberé a5 citacOes e Intimagdes em processos administrativos e judiciais
E :.-.TEE“‘"DS @ atos die sua gestio na Rua Senador Dantas, n® 74 - 58, 69, 0%, 142 @ 152 andares,
"Cehtro, Cidade do Rio de Janeiro, Estado do Rio de Janeiro.
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: ANEXO 1 A ATA DAS ASSEMBLEIAS GERAIS ORDINARIA E
EXTRAORDINARIA DA SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO
SEGURO DPVAT 5.A., REALIZADAS EM 17 DE MARCO DE 2015

“SEGURADORA LIDER DO CONSORCIO DO SEGURO DPVAT 5.4

ESTATUTO SOCIAL

CAPITULO | - DENOMINACAQ, SEDE, OBJETO E DURACAO

[ Artige I"— A SEGURADORA LIDER DO CONSORCIO DO SEGURO DPVAT S.A.
(a "Companhia™) € uma socicdade por agdes, de capital fechado, gue se rege por este
Estatuto Social e pelas disposicdies lepais que The forem apliciveis.

Artige 2° - A Compenhia tsm por objeto operar nos ramos de segures de danos e de
| pessoas, podendd participar de consorcios coma lider, coma previsto na regulamentapgdo
do Conselhe Macional de Seguros Privados - CNSP

Artigo 3° - A Companhia tem sede na cidade de Rio de Ianeiro, Estade do Rio de Janeiro,
na. Rua Scnador Dantas n® 74, 59, 6%, 9% 14 ¢ 15 andares, podendo criar, madificar «
encerrar, mediante decis@o da Dirctoria, filiais, agfncias, sucursais, escrildrios e
representagdes em qualquer localfdade do Pais

Artigo 4° — A Companhie terd prazo indeterminado de duracio.

CAPITULO I1 - CAPITAL SOCIAL E ACOES

Artigo 5° — O capital sucial £ de R$ 15.000.000,00 {quinze milhfes de reais), totalmente
subserilo e integralizado, sendo dividido em 15.000.000 (yuinze milhdes) de apdes
ordindrias nominativas escriturais, sem vaior nominal.

Pardgrafo Primeiro — Cada aglio ordindria confers s seu titntdar dircito a um vote nas
deliberactes da Assembleia Geral,

Artige 6 — Respeitadas as disposigfes legais splicdveis, a Companhia poderd efetuar
resgate total ou parcial de aghes de qualquer espécie ou classe ou adquiri-las para manté-
las em Tesouraris, pelo valor patrimonial da acfo do Gltimo balango auditado, cabendo
ao Conzelho de Administra¢io fixar as demais caracteristicas da OheTEEED.

CAPITULG 1T - ASSEMBLEIA GERAL

ARTIGO 7*- A Assembleia Geral tem poderss para decidir todos os negocios relativos
oo objeto da Companhia e tomar as resoluglies que julgar convenientes 4 sua defesa &
desenvolvimente, sempre por maiora absoluta de votos, excetuados os casos EXPIESSOs
em lei.

Anexn | 4 Ata dag Assembleins Gerais Ordindria e Extriordinéria da Seguradora Lider dos Consércics do
Segurn DPYAT S.A realizadas e 17 de margo de 2016
Pagina 1 de 1D
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ARTIIGD 8= A Assembleia Geral reunir-se-a ordinariamente, dentro dos 3 (més) /ﬁf/ |
PAIMELros meses apds o encerrmmento do exercicio souial e, extrasedinariamente, sempre |
qu= os inferesses socials assim o exigirem,

Pardgrafo Primeire - A Assembleia Geral serd convoesda na forma da lei.
Independeniemente das formalidades de convocacko, também serd considerada repular
& Assembleia Geral a que cormnparecerem todos os acionistas,

Parigrafo Segundo — A mesa da Assembldia Geral seré presidida POr um acionista,
diretor ou ndo, escolhido dentre os presentes por aclamacao para dirigir os trabalhos,
o qual podera nomesr sté 2 [dois) secretérios, que poderdo ser acionistas ou ndon, pars
assessord-lo a dirigic os trabalhos, manter a ordem, suspender, adiar e éncerrar as
reunides e redurir & termo o que Toi deliberado, produzindg a competente ata,

Pardgrafo Terceiro -- Os representanies lepais ¢ os procuradores constituidos, para
que possam comparecer s Assembléias, deverfio fazer a entrega dos respectivos
instrumentos de representagio ou mandato na sede da Companhia, até 48 (quarenta e
oito) horas antes da reunifio acontecer,

Pardgrafo Quarto — Ressalvadas 25 excecdes previstas em lel, a Assembleia Geral
instalar-ge-d, em primeira convocaglo, com a prosenca de acionistas que representem,
no minime, ¥ (um guartc) do capital social com direito a voto, € em segunda
convocaco instalar-se-8 com qualquer nimero.

Pardgrafo Quinto - As decisfes da Assembleia Geral serfo formalizadas através de
ata que deveri conter a transcriciio das deliberaciics tomadas. Da ata lirar-se-So
certidies ou copias amenticadas para os fins legais,

Pardgrafo Sexto — Somente sera aprovada = modificacdn do objeto social da
Companhia com a aprovagio de 2/3 (dois terges) das agdes ordindrias,

CAPITULO TV - ADMINISTRACAO DA COMPANHIA

ARTIGO 9° — A Companhia terd um Consetho de Administracio = uma Diretoria
Executiva,

Paragrafo Primeiro — Os Conselheiros & os Diretores serfo investidos, apis a
sprovaclo de sua cleigo pela Superinténdéncia de Seguros Privados — SUSEP, em
seus cargos mediante assinatura do termo de posse no Livro de Atas do Conselho de
Administragio ou da Diretoria Executiva, conforme o caso.

Fardgrafe Segundo — O prazo de gestio dos Conselheiros & dos Direlores estender-
se-d até a investidura dos respectivos sucessores,

Pardgrafe Tereeiro — As atas das reunibes do Conselho de Administragio ¢ da
Diretoria  Executiva serdo lavradas em livro proprio e serio assinadas pelos
Consclhelros e pelos DHretores presentes, conforme o caso.

Anexg | & Ata das Assembicias Gerais Ordindria & Extraordindria da Seguradora Lider dos Consdreios do
Segurn DPVAT 5.4, rdalizades em 17 de margo de 2016
Pagina 2 de 10
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Parigr_afu Quarto = Oz membros do Conselho de Administracio ¢ da Diretoria
Executiva ficam dispensados de prestar caiefio como garantia de sua gestdo.

Parigrafe Quinto ~ Caberd 3 Asstrbléia Geral fixar o montante global da
remuneragio dos Administradores, a qual serd distribuida e destinada conforme
deliberagfo do Consalho de Administragdo.

CAPITULO V - CONSELHO DE ADMINISTRACAD

ARTIGO 1 — A Companhia serd administrada por um Conselho de Administragdo,
composto por, no minime, § (nove) membros, & no méxime, 135 (quinze) membros, igual
mimero de suplentes, todos acignistas, residenies no Pals ou nfo, eleitos e destituiveis
pela Assembleia Geral, ¢ com mandato de 1 (um) ano, permitida a reeieigda.

Parégrafs Primeiro - Os membros do Conselhio de Administragio terfio as seguintes
denominagdes: Conselheirg Presidente, Consclheiro Vice-Presidentc ¢ demais
conselheiros sem designaclo vspecifica.

Pardgrafo Segundo - O membro do Conselho de Administragiio, Gue tiver ou
representar inferesse conflitante com a Companhia, nio poderd ter acesso a
informagoes nem participar & exercer o direilo de voto nas deliberagdes do Consetho
de Administraglio que configurem tal impedimento. Poderd, todavia, ser substituido
por seu suplente, desde que este ndo esteja igualmente impedida,

Pardgrafo Terceiro — O primeiro mandato dos membros do Conselho de
Adminisiragio poderéd ser superiora | fum) ano, se estendendo aré 2 Assembisia Geral
Ordindria que se realizar em 2009, referente a0 exercicio de 2008,

ARTIGO 11 - Eleito pela Assembleia Geral o Conselho de Administragiio, caberd a.este
4 eleigio do Presidente e do Vice-Presidente do Conselho, por maioria de votos, O Vice-
Presidente substituird o Presidente nas suas auséneias ¢ impedimentos tempordrios.

ARTIGO 12 - Na hipdtese de auséncias ¢ impedimentos tempordrios de membro do
Consclhe de Administragdo. caberd 2o teu suplente substitui-lo, &, no caso de vacancia
de cargo do Conselha de Administracio, o conselhein ansente sera substituido por seu
suplente até gue seja eleito novo membro e seu respective suplente pela primeira
Aszemblein Gerai,

ARTIGO 13 — Todas as deliberagfies do Consetho de Administragfio, feitas nas
competentes reunides € devidamente lavradas em atas, serfio tomadas pela maioria de
YOI05 dos presenics.

Pardgrafo Primeiro — O Presidente e Vice-Presidente do Conselha de Administragiio
terdo direilo & volo, cabendo, ainda, an Presidente em exercicio, na hipotese de cmpate
naes deliberagtes, o volo de desempate.

Pardgrafo Segundo - Para gue as reunides do Conselho de Administracio possam se
instalar & validamenic deliberar serd necessdrio a presenga da maioria de scus membros
em exercicio (Lilulares ou suplentes), desde gue a reuniZo tenha sido regularments

Amexo [ & Ata das Assembleias Gerais Ordindcia e Extraordindria da Seguradora Lider dos Consdecios da
Scpuro DPVAT S A, realizadas e 17 de marge de 2018
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Pa ni‘grafo Terceire - Caberi ao Presidente do Conselho de Adminisiragho presidir as
reunides do aludido Conselho de Administracin, e escolher o sceretdrio da Teunidno,
que poderd ndo ser membro do Consclho de Administracio.

ARTIGO 14 - O Consetha de Administraglo rewnir-se-d. ordinariamente, 1 (uma) vez
por Imés ¢, cxirzordineriaments, quande necessdrio, mediante convocagin de seu
Presidente ou, conjuntamente, por 3 {trés) de seus membros.

Pardgrafo Frimeiro — Os membros da Diretoria Executiva participario des reurides
do Canselho de Administraglo, qusndo convocados pelo Precidente do Conselha de
Administragio a pedide de qualquer de scus membras, para esclarecer sobre quaisquer
assumtos de interesse da Companhia.

Parigrafo Segundo - As reunides do Conselho de Administregio deverfiy ser
convocadas, por cscrito, mediante carta, elegrama ou eomrail a cada um dos seus
membros, e dos membros da Dirstoria Execuliva quando for o caso, com 5 (cinco) dias
fiteis de anteced@ncia da data de sus realizacn, O locel de cealizagdo das reunides da
Consclho de Administragio deverd constar do competente andmcio de convocagdo,
Juntamente com o hordrio, a data de realizagdo € a ordem do dia,

Pardgrafo Terceire - Independeniemente das formalidades relativas & convocagio,
considerar-se-a regular a reunifio a que comparccerem todos o8 membros titulares do
Consclhe de Administracio ou seus suplentes, expressamente autorizados pelos
respectivos titulares.

ARTIGO 15— Compete ao Conselho de Administrago, além das atribulgies que lhe sio
conferidas por lei:

a) convecar as Assembléias Gerais Ordinarias e Extraordindrias;

b} fixar a oriemacio geral das negécios da Companhia e aprovar as dirctrizes politicas
empresariaiz e objetivos basicos para todas as dreas principais de alusgEo da Companhia.
bem come a sua politica de investimentos financeiros:

¢) aprovar o orgamento anugl, o plirianual e o plancjamento estratégico da Companhia;

d) eleger e destituir os Diretores da Companhia ¢ fixar-Thes as alribuicSes sravés de wm
Regimenio da Diretoria Executiva, bem come atribuir, dentro do montante global da
remuneracdo {ixada pela Assembleia Geral, os honorarios menssis de cada um dos
membros da Administragio da Companhia;

¢} eleger, destituir & fixar a remuneraciio dos membros do Comitd de Auditoria da
Companhia;

f) fiscalizar 4 gestao dos Diretores, podendo examinar a qualquer tempo, o5 livros & papéis
da Companhia e solicitar informagBes sobre quaisquer atos selebrados ou em vias de
celebracio pela Diretoria Executiva;

Anexa | & Ata das Assembleias Garais Ordindna ¢ Extenosdindris da Seguradara Lider dos Canséreios do
Seguro DPVAT %A, realizadas em | 7 de margo de 2016
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£} man‘if'tstat-se, previamente, sobre o relatdrio da Administragdo, as contas da Diretoria y
Executiva, as demonstragies financeiras do exercicio & examinar os balancetes mensais;

h) por proposta da Diretoria Exccutiva, deliborar sobre a declaracio de dividendas 4 conta
de hI:cros apurados em balangos semestrais & submeter 4 Assembleia Geral a proposia de
destinaghio do lucro liquido do exercicio;

i} autarizar a celebragdo de qualquer operagiio ou negdcio relevante (contratos, acordos,
aliangas estratégicas, parcerias, contratos de marketing, eic.), bem como contrato
financeire, de aquisicas, de venda, de constituigio de Brus reais e de locagiio cujo valor
exceder o limite de aleada da Diretoria Executiva estabelecido pelo praprio Conselho de
Administrago;

§) sutorizar a concessio de gualquer garentia, pela Companhis, qualguer gus 3eja o
montante, vedada a concessBo de garantias para negdcios esiranhos aos interesges sociais:

k] a aprovacio de qualquer transaciio para pér términe a litigio de valor superior ao limite
de algada da Diretoria Executiva estabelevido pelo proprio Conselho de Administragio;

1} estabelecer, por pruposta da Diretoria Executiva, critérios gerais de remuneragio e a
politica de beneficios, diretos ¢ indiretos, do quadro de funcionsrios;

m) decidir sohre 2 aguisigiio das proprias agfes da compenhia para cancelamento ou
permanéncia em tescuraria €, neste Oltimo caso, deliberar sobre a sua eventual alicnagaa,
observadas as disposicBes legais aplicdveis: |

n} nomear € destituir os aoditores independentes da Companhia, analisando e
homolegando os resultados de seos trabalhos;

o} contribuir para o desenvelvimento de modelos, metodologias ¢ processos de gestdo,
recomendando & Dirctoria Executiva o alinhamento da companhia s methores praticas, |
atuando como agents de modernizacio;

p) analisar ¢ aprovar as propostas para novos investimentos em equipamentos, os
compromissos de parcerias e associagies & 03 assumidos com colaboradores:

q) definir diretrizes para o planejamento estratégico;

1) aprovar dotagdes orgamentdrias para cada érea e projetos, avaliando ¢ aprovando os
resultadas & serem atingidos e seus ajusics;

5] manter-se devidamente atualizado sobre os riscos dos negdeios;
t) aprovar a contrataglo de servigos de regulagdo ¢ de liquidagdo de sinistros.
u) aprovar & fazer cumprir o Codige de Elica da Comparthia; e

v} resolver sobre 0s casos omisses no Estatuto Social & exércer outras atribuicles que a

Ancxo | & Ats das Assembleias Gerais Ordindria ¢ Extranrdindria da Seguradora Lider dos Conséreios do
Seeure DPVAT 5. A . realizadas em 17 de mamo de 2016
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lei ou este Estatuto n@o confiram a outro Grgdo da Companhia.
ARTIGO 16 — 830 atribuices especificas do Presidente do Censelho de Administracio:

a} fixar as datas pata as reunides ordinirias & convocar as reunides extraordindrias do
Conselho;

b} presidir as reunides € supervisionar os servigos administrativos do Conselho;
<} dar o vota de quslidade em caso de empate, além de seu PTOPIIO volg; ©

o) zelar pela preservagBo do estatulo social, e pelo cumprimento das atriboigiies que
cabem a0 Conselho de Administragio;

Pardgrafo Unice — Incumbe ao Vice-Presidente do Conselho de Administragio
subslituir o Presidente durante as suss suséncias ou impedimentos,

CAPITULO V1 - COMITE DE AUDITORIA
ARTIGO 17 - A Companhia terd um Comité de Auditoria.

ARTIGO 18 - O Comilg de Auditoria serd composto por 3 (trés) membros ¢ ge regerd,
em todos os scus aspectos, pelo previsto na legislacdo do Conselho Nacional de Seguros
Privados e da Superintendéncia de Seguros Privados,

Parigrafo unico - Os membros do Comité de Auditoria serfio eleitos e destituiveis ;
pelo Conselho de Administragge, com mandato de até | fum ano}, sendo pormitida a
$ua teeleigio na forma da legislacio em vigor, e receberdo, a titlo de remuneracio, o
estabelecido pelo Conselhe de Administragio.

CAPITULO Vi - DIRETORIA EXECUTIVA

ARTIGO 19 - A Diretoria Executiva € o drglo deé representagio da Companhia_ a guem

compete praticar todos oz atos de gestio dos negocios sociais e serd composta pelo Direlor

Presidente e por 4 (ywaire) Diretores sem designacio especifica, dentre eles um

responsivel pelos controles internos e gue terd as ateibuicBes da Lei n® 9.613/98, oulro

qué serd o responsdvel téenico e responsével pela prevencio de fravdes, outro gue sera

responsdvel pelo relacionamento com a SUSEP e, dentre eles, sinda, um diretar

responsdvel  administrativo-financeiro, que também  serd  responsdvel pelo '
scompanhamento, supervisio € cumprimente dis normas e precedimentos de I
contabulidade, tudo conforme o que dispde a regulamentacde em vigor, com as demais

atribuictes estabelecidas pelo Conselho de Administrago da Companhia

Pardgrafo Primeiro — Os Dirctores serfio eleitos e destituiveis pelo Conselho de
Administragio, com mandato de até 1{um ano), sendo permilida a resleigio, ‘

Pardgrafo Segundo — Na hipotese das ausEncias e impedimentos dos Diretores caberd
a0 Diretor-Presidente indicar, entre os demais Thiretores, o substituto, sendo atribuigin
do Conszlho de Administrag@io tomar as medidas necessfirias om caso de auséncia

Anexo |4 At das Assembleias Gerais Ordinéria ¢ Exiraordindria da Seguradara Lider dog Conséroios do
Segure DPVAT 5.A, reelizadas em 17 de marco de 2016
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temporiria do Diretor-Presidents, bem como deliberar sobre o preenchimento da vaga /ﬁ
e casa de vacincia de qualqueer um dos Diretores.

ARTIGO 20 — Cabe aos integrantes da Diretoria Exec uiva, em conjunto, supervisionar

c oonu-l[:-lar todos o5 assuntos da Companhia, de acerdo com as diretrizes e puliticas

determinadas pelo Conselho de Adminisiragio e pele Assembicia Geral, competindo-The

ainda:

a) administrar os bens e servigos da Companhia;

o v
HEBINH TS

b) gerir as atividades da Companhia, obedecendo rigorosamente &s diretrizes tragadas
pelo Conselho de Administracio e pela Assembleia Geral;

c) zelar pelo fiel eumprimento do presente estaluto social;

d) cumprir e fazer cumprir as deliberaches do Conselho de Administragio & da
Azsemblein Geral,

¢} elaborar e spresemtar anualmente, 2o Conselho de Administragiio, relatorio
circunstanciado de suas atividades, balango e prestacda de contas do exercicio findo, bem
como a sua compatibilidade com o plangiaments estratégico & orgamento plurianual da
Companhisz;

1) preparar & submeter a0 Conszlho de Adminisiraglo o orcamento anual g0 plerianual e
o planejamento cstratégico da Companhia;

&) ¢laborar & eseriturar o balango e o3 livios contdbeis referentes as demonstragfes do
exercicio findo, para oportuna manifestagio do Conselho de Administragio e da
Aszembleia Geral,

h} sutgrizar a celebragdo de qualquer operagio ou negdcio relevanie (contratos, acordos,
aliangas estratégicas, parcerias, convénios), bem como contralos {inanceiros, de
aquisigho, de venda, de constituicao de dnus reais ¢ locago dentro da algada estabelecida
pelo Consclho de Administrago;

i} aprovar qualquer transagEo para por término a litigio dentro da aslgada estabelecida pelo
Conselho de Administragio,

) admitic & dispensar o pessozl administrativo;
) representar 2 Companhia em juizo ou fora dele.

ARTIGO 2] - Compete ao Diretor Presidente, slém de coordenar a agdo dos Diretores ¢
de dirigir as atividades relacionadas com o plangjamento geral da Companhia:

a} convocar e presidir as reunides da Tliretoria Exeeutiva;

b) execular a politica. as dirvtrizes € a5 atividades de administragiio da Companhiz,
conforme gspecificado pele Conselho de Administragio e pela Assembleia Geral:
Anexo | & Ats das Assemibleiss Gersis Ordindria ¢ Extraordinaria da Sepuradora Lider dos Constreios do

Sepuro DPYAT S.A, realizadas em |7 de margo de 2016
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&} manter o Constlho de AdministragZo informado sobre as atividades da Companhis,
através da apresentagio mensz] de balancete scondmico-financeio e patrimonial da
Companhia;

dymanter o Conzelha de Administragio informado sobre as atividades do Seguro DPVAT
e 0 andamento de suas operaghes;

&) propor um &5digo de ética para a Companhia, consistents com & cidigo de élica
aprovado pelo drpdoe de representaciio sindical superior das empresas de seguro;

) avaliar perivdicamente o desempenho dos Diretores, informando a sua conclusio ao
Conselho de Administracio;

g} delegar para qualquer um dos Diretores a execucio das atribuigdcs que estejam dentro
de sua algada; e

i) exercer cutras fungdes que lhe forem cometidas pelo Conselho de Administragio.

ARTIGO 2% ~ Como regra geral, a Companhia se obrigard validsmente sempre que
representada por;

a) dois Dirctores;
b} qualguer Diretor em conjunto com um procurader;
€} dois procuradores com poderes especiais.

Parigrafo Primeivo — MNa constituigio de procoradores, obscrvar-se-8o as seguinics
regras:

a) todas as procuragBes serfio cutorgadas pelo Diretor Presidente, em conjunta com
outro Dirctor. Na auséncia do Dirctor-Presidente, a5 procuraghes serio outorgadas pot
dois [hretores em conjunta;

b} qluaru:lo a procuracao tiver por ohjelo a pratica de alos que dependam de prévia
autorizacho da Dirctoriz Fxecutiva. a sua outorga ficars sujeita ao disposto no
Paragrafo Segundo desta Clausula,

Parigralo Segundo — O prazo de mandato contido nas procuragies outorgadas paia
Companhia ndo poderd exceder o prazo de mandato da Direloria Executiva, exceto
para as procuragdes judiciais, que terfio o prazo comespondente 4 duraglio da respectiva
agda judicial ou, se inaplicdvel, prazo indeterminado,

CAPITULO VIII - CONSELHO FISCAL
ARTIGO 13 — A Companhia terd um Conselho Fiscal cujos deveres, competéncias e

responsabilidades serBo os definides em lei.

Anexno | 4 Ata das Assembleias Gersis Ordindria ¢ Extracrdindria da Seguradora Lider dos Consdrcios da
Seguro DPVAT 5.4, reslizadas em 17 de margn de 2006
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Parigrafo Primeiro — O Constlho Fiscal £ composto por, no minime, 3 {trés) g, no
maximo, § {cinco) membros efetivas ¢ igual numerg de suplentes, clcitos pela
Assembleia Geral,

Parigrafo Segundo — O Consclho Fiscal poderd reunir-se, SEMPre QUE Necessanio;
mediante convocagis de qualquer de seus membros, lavrando-se em ata SUAS
deliberagies.

CAPITULO 1X - EXERCICIO SOCIAL, DEMONSTRACOES FINANCEIRAS E
LUCROS

ARTIGO 24 — O exercicio social terd inicio em 1° de janeiro e términe em 31 de
dezembro de cada ano. Ao Wrmino de cada exercicio social ser¥o elaboradas ss
demonstracies financeiras previstas em e

ARTIGO 25 — Em ceda exercicio, os acionistas terdio direito a receber, a titulo de
dividendos, um pereentual do fucro liquido do exercicio, ebedecide o minimo obrigatéria
de 25% sobre agucle lucro liquido, com os seguinies ajustes:

a) o scréscimo das importincias resultantes da reversdo, no exercicio, de reservas
para conlingéneias, anteriormenie formadas;

b} o decréscimo das importdncias destinadas. no exercicio; & constituicio da reserva
legal & de reservas para contingéncias;

cl sempre que o moentante do dividende minimo obrigatério ultrapassar a parcela
realizada do lucro liquide de exercicio, a Diretoria Exesutiva poderd propor, & o Conselho
de Administragdo ¢ 8 Assembleia Geral aprovarem, destinar o excesso & constituigio de
reserva de lueros a realizar (artigo 197 da Lei n® 6.404/76, com a redagiio dada pela Lei
n® 10.303/01).

ARTIGO 16 — A Companhia poderd levantar balangos semestrais, trimestrais ou
mensais, bem como declarar dividendos & conta de lucros spurados nesses balancos. A
Companhia poders ainda declarar dividendos inlermedidrios & conta de Jucros
scumulados ou de reservas de lucros existenies no ultimo balango anual ou semestral.

Pardgrafe Unico — O3 dividendos disiribuidos nos termes deste artigo poderio ser
imputados ao dividendo obrigatrio.

ARTIGO 27 — A Companhia podera pagar vu creditar juros sobre o capital propric.

Parigrafo Unico— A remuneracio pagd nos termos deste artigo podera ser imputada
aa dividende obrigatoria.

CAPITULO X - LIQUIDACAD

ARTIGO 28 — A Companhia entrard em liguiddgdo nos casos previstos em lei,
observadas g5 disposigSes contidas no artige 68 ¢ scguintes do Decreto n® 60.459, de 13

Aneto | & Ata dag Assembletas Gerais Ordindria € Extraordingria da Seguradora Lider dos Consércios do
Segura DPVAT 5.A., redlizadas em | 7 de margo de 26
Pégine 9.de 10

W
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Emprasa: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURD DPVAT S/
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Xy,
5 de margo de 1967. /7 Il
X1 - DISPOSICOES GERAIS
ARTIGO 29 - E vedado & Companhia conceder financiamento ou garantias de qualquer

especie a terceiros, sob gualquer modalidade, para negdcios sstranhos aos interesscs
soeiais da Companhia,

ARTIGO 30 - A Companhia observard todos os acardos de acionistas registrados na
forma do artigo 118 da Lei n® 6.404/76, cabenda & administragio abster-se de registrar as
transferéncias de agdes conlrdrias aos seus respectivos termos e cabendo ao Presidente da
Assembleia Geral ou do Conselho de Administragdo, sbster-se de computar os votos
proferidos com infragiio dos mencionados acordos de acionistas,

R

o i e
A498R £

ARTIGO 31 - A Companhia sssegurard a scus administradores, dirigentes & consclheires
fiscais, presentes & passados, nos casos em que nio houver incompatibilidade com os
interesses da Companhia e na forma definida pela Direroria Execuliva s defeca em
processos judiciais e administrativos contra eles instauradas pela pratica de atos no
exercicio de cargo ou fungdo na Companhia,

Parigrafe Unico — Sem prejulzo para o disposio no caput, a Companhia manterd
contraty de seguro de responsabilidade civil (seguro D&O) permanente em favor de
seus administradores, dirigentes e conselheiros fiscais para resguardd-los de quaisguer
atos ou fatos pelos quais evenruaimente venham a szr responsabilizados, cobrindo todo
o perlodo de exercicio de seus respectivos mandatos.

ARTIGO 32 - Fica eleita o fare da Comarea do Rio de Janeiro, Estado do Rio de Janeiro,
para dinmur todas as questdes orundas deste Estatuto Social com exclusio de qualguer
ouire, por mais privilegiade que seja.™

Anexo Th Ats das Assembletes Gerais Ordinaria = Extraordindria da Seguradora Lider dos Consércios do
Sgguro DPFVAT 5.4, realizadag em 17 de margo de 2006
Pagwna [0 de 1D

Junta Comarcizl do Estado do Rio de Jansair
Empresa; SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURD DFVAT Sia
Nire; 33300284796

Protocele: 0020163576185 - 2702016 3
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i AulenticacBo: 4BFEANCEABIAR2MTCEIBATTDTIBCEAT 18124 75AES 2082062354030 76450695
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PROCURACAQ

Pelo presente instrumento particular de procuragio a SEGURADORA LIDER DO CONSORCIO DO
SEGURO DPVAT S.A., empresa com sede na Rua Senador Dantas n? 74, 52, 62, 92, 142 e 152 andares,
parte, Centro, Rio de Janeiro - RJ, CEP 20031-205, inscrita no CNPJ/MF n2 09.248.608/0001-04, neste
ato representada na forma de seu Estatuto Social, por seu Diretar Presidente, 10SE ISMAR ALVES
TORRES, brasileiro, casado, securitdrio, CPF/MF n2 186.088.769-49, RG 2.237.060, SSP-DF, e por seu
Diretor Juridico, HELIO BITTON RODRIGUES, brasileiro, solteiro, advogado, CPF/MF n? 990.536.407-20
e OAB/RI n? 71.709; nomeia e constitui seus bastantes procuradores, os advogados MARISTELLA DE
FARIAS MELO SANTOS, brasileira, CPF/MF n2 082.587.197-26 ¢ OAB/R] n® 135.132;
THEREZINHA COIMBRA FRANCA, brasileira, CPF/MF n® 542 587.407-30 e OAB/R] n2 62.420;
JORSON CARLOS SILVA DE OLIVEIRA, brasileiro, CPF/MF n? 110.916.708-38 e OAB/SP n® 111.807;
ANA CAROLINA MARTINS GUIMARAES DE SOUZA, brasileira, CPF/MF n2 079.914.007-13 & OAB/RJ
ne 111.545; ANDRE SCHIESARI DE MIRANDA, brasileiro, CPF/MF n® 012.941.857-99 & OAB/RJ
n? 53.969; FERNANDA JOSE DA SILVA FREIRE, brasileira, CPF/MF n2 037.242.447-38 & OAB/RI
n? 161.160; JULIO CEZAR DE AZEVEDO FARIA, brasileiro, CPF/MF n2 532.246.397-68 e OAB/RI
n? 63.359; LEILA MARCIA NOGUEIRA DA COSTA CAIRES, brasileira, CPF/MF n? 034.062.507-42 e
OAB/R] n? 125.974; PAULO LEITE DE FARIAS FILHO, brasileiro, CPF/MF n2 029.186.977-70 e OAB/RI
n? 113.674; JULIANA DANTAS BORGES, brasileira, CPF/MF n2 055.255.997-08 & OAB/RJ n2 135.435,
DANIELA FERREIRA MENDES DE OLIVEIRA CASTRO, brasileira, CPF/MF n® 088.398.387-75 & OAB/RJ
n® 135.731, DAVID SANTOS DA CRUZ, brasileiro, CPF/MF n2 115.998.867-66 e OAB/R]I n2 174.217;
todos com endereco profissional & Rua da Assembléia, n® 100, 262 andar, Centro, CEP 20011-904, no
Municipio do Rio de Janeiro - RJ, conferinda os poderes da cliausula Ad Judicia et Extra para atuar no
foro em geral, em qualguer luizo, Instincia, Tribunal e Orgdos de Proteciio e Defesa do Consumidor,
podendo firmar compromisso, transigir, desistiv, acordar, discordar, assinar termas, atuar em
processos fisicos e eletrdnicos, realizar cadastro e acessar sistemas digitais, nomear prepostos, bem
como praticar todos os demais atos necessarios e em direito admitidos ao fiel cumprimento do
presente mandato, inclusive substabelecer no todo ou em parte, com reservas de poderes, tudo com o
fim especifico de promover a defesa dos interesses da Outorgante, autorizados, desde ja, a receber,
dar quitagdo e levantar o crédito proveniente de alvaras de pagamento, devendo tode e gualguer
levantamento judicial ou em Instituigdes Financeiras, ser liberado mediante Documento de Ordem de
Crédito (DOC) ou Transferéncia Eletronica Disponivel (TED), onde a OUTORGANTE figure, em conjunto
ou isoladamente, como beneficidria do crédito, devendo a remessa dos recursos, em qualquer caso,
ser feita atraves de depdsito bancério, com identificagdo do depositante, no Banco do Brasil, Agéncia
1769-8, Conta n2 644000-2, em nome de SEGURADORA LIDER DO CONSORCIO DO SEGURD DPVAT 5.4,
CNPJ/MF n? 09.248.608/0001-04, nos estritos ditames da Portaria SUSEP n® 34, de 02/08/2016, tendo
prazo de validade indeterminado.

Rio de laneira, 05 de fevereiro de 2018.
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Seguradoda

LIDER

et i Suglna DAl

SUBSTABEL ECIMENTO

Na qualidade de procurador da SEGURADORA LIDER DO CONSORCIO DO SEGURO DPVAT
S.A., empresa com sede na Rua Senador Dantas, n® 74 - 5° andar — Centro — RJ, inscrita no
CNPJ/MF sob o n® 09.248 608/0001-04, neste ato representado pelo Dr. JORSON CARLOS SILVA
DE OLIVEIRA, brasileiro, solteiro, advogado, inscrito na Ordem dos Advogados do Brasil, Seccio
de S&o Paulo, sob o nimero 111.807 e no CPF/MF sob o n°110. 916.708-38, doravante
denominada Outorgante, substabelego, com reserva de iguais, nas pessoas dos Drs. CARLOS
EDUARDO DE SOUZA CABRAL., brasileiro, casado, OAB/RJ 189,897 FERNANDO DE FREITAS
BARBOSA, brasileiro, casado, QAB/RJ 152.629; JOAO ALVES BARBOSA FILHO, brasileiro,
casado, OAB/RJ 134.307; JOAO PAULO RIBEIRO MARTINS, brasileiro, casado, QAB/RJ
144.819; JOSELAINE MAURA DE SOUZA FIGUEIREDO, brasileira, casada. OAB/RJ 140.522:
RAFAELLA BARBOSA PESSOA DE MELO MENEZES, brasileira, casada, OAB/RJ 185.681:
TODOS INTEGRANTES DA SOCIEDADE DE ADVOGADOS DENOMINADA JOAO BARBOSA
ADVOGADOS ASSOCIADOS. Inscrita na OAB/RJ sob o n° 32.203/2005, com escritdrio situadoe na
Rua S&c José numero 90, oitave andar, CEP: 20010-801 Tel: (21) 3265-5600, aos quais,
independentemente de ordem ou nomeagio, conferem plenos poderes para o foro em geral, com a
clausula Ad Judicia, em qualguer Juizo, Instancia ou Tribunal, podendo propor contra gquem de
direito as agfies & recursos competentes e defender a Outorgante nos contrarios, usando de todos
05 recursos legais, podende firmar compromisso, transigir, desistir, acordar, discordar, assinar
termos, conciliar nos termos dos artigos 105 e seguintes do Codigo de Processo Civil, nomear
prepostos para representa-la judicialmente, bem como praticar todos os demais atos necessarios e

em direito admitidos para o fiel cumprimento do presente mandato, inclusive substabelecer, tudo
¥
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com o fim especifico de promover a defesa dos interesses da Outorgante, ficande, desde ja,
VEDADO receber, dar quitagio e levantar o crédito proveniente de alvaras de pagamento, em
nome de gualquer pessoa fisica, devendo todo e qualquer levantamento, judicial ou em
InstituicBes Financeiras, ser liberado mediante Documento de Ordem de Crédito (DOC) ou
Transferéncia Eletrénica Disponivel (TED), onde a OUTORGANTE figure, em conjunto ou
isoladamente, como beneficiaria do crédito, devendo a remessa dos recursos, em gualguer caso,
ser feita através de deposito bancério, com identificagdo do depositante, no Banco do Brasil,
Agéncia 1912-7, Conta n° 644000-2, em nome de SEGURADORA LIDER DO CONSORCIO DO
SEGURQ DPVAT S/A, CNPJ/MF n°09, 248.608/0001-04 nos estritos ditames da Portaria SUSEP n®

34, de 02/08/20186.
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PODER JUDICIARIO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE
252 VARA CiVEL DA COMARCA DE NATAL

Rua Dr. Lauro Pinto, 315, Férum Seabra Fagundes, 7° And., Lagoa Nova, NATAL - RN - CEP: 59064-250, Telefone: (84) 36169695

PROCESSO n. 0810937-41.2020.8.20.5001
ACAO: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7)

AUTOR: FRANCILENE MARIA CHAVES

REU: SEGURADORA DPVAT

ATO ORDINATORIO

Com permissdo do art. 203, § 4°, do Cddigo de Processo Civil, e das disposi¢des do art. 4° do
Provimento n° 10, de 04/07/2005, da Corregedoria de Justica do RN, INTIMO o(a) requerente, por seu
advogado, para que, no prazo de 15 (quinze) dias, manifeste-sesobre as preliminares arguidas na
contestacao (art. 350 do CPC).

NATAL/RN, 15 de setembro de 2020

LUNASDA SILVA MACHADO
Técnico Judiciario

(documento assinado digitalmente naforma daLe n°11.419/06)

oot X ¥ "} Assinado eletronicamente por: LUNAS DA SILVA MACHADO - 15/09/2020 17:20:29 Num. 59962370 - Pég. 1
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PODER JUDICIARIO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE
252 VARA CiVEL DA COMARCA DE NATAL

Rua Dr. Lauro Pinto, 315, Férum Seabra Fagundes, 7° And., Lagoa Nova, NATAL - RN - CEP: 59064-250, Telefone: (84) 36169695

Processo n.: 0810937-41.2020.8.20.5001
AcZo: PROCEDIMENTO COMUM CiVEL (7)
Autor (a): FRANCILENE MARIA CHAVES
Ré&u): SEGURADORA DPVAT

ATO ORDINATORIO

Com permissao do art. 203, § 4°, do Cddigo de Processo Civil, e das disposicdes do
art. 4° do Provimento n° 10, de 04/07/2005, da Corregedoria de Justica do RN, INTIMO a parte
autora, por seu advogado, para comparecer no dia 26/10/2020 - (26 de Outubro de 2020), a
partir das 13:00 horas até as 16:00 horas — munida dos exames e demais documentos
relativos a época do acidente —, ao consultério do perito-médico Urai de Oliveira (CRM/RN
4315), localizado na Av. AFONSO PENA, n.° 754, Bairro Tirol, Natal/RN, CEP 59020-100,
Fones: (84) 3301-3825/99494-1411/99494-2715, a fim de se submeter a exame médico
pericial, que se realizard por ordem de chegada, ficando neste ato intimada a
Seguradora-Ré, por seu patrono, da pratica do agendamento da pericia determinada por este
Juizo.

NATAL, 21 de setembro de 2020
LUNASDA SILVA MACHADO
Técnico Judiciario

(documento assinado digitalmente naformada Lel n°11.419/06)
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PODER JUDICIARIO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE
252 VARA CIVEL DA COMARCA DE NATAL

Rua Dr. Lauro Pinto, 315, Férum Seabra Fagundes, 7° And., Lagoa Nova, NATAL - RN - CEP: 59064-250, Telefone: (84) 36169695

Processo n.: 0810937-41.2020.8.20.5001
AcZo: PROCEDIMENTO COMUM CiVEL (7)
Autor (a): FRANCILENE MARIA CHAVES
Ré&u): SEGURADORA DPVAT

ATO ORDINATORIO

Com permissao do art. 203, § 4°, do Cddigo de Processo Civil, e das disposicdes do
art. 4° do Provimento n° 10, de 04/07/2005, da Corregedoria de Justica do RN, INTIMO a parte
autora, por seu advogado, para comparecer no dia 26/10/2020, a partir das 08:00 horas até
as 11:00 horas - (26 de Outubro de 2020)— munida dos exames e demais documentos
relativos a época do acidente —, ao consultério do perito-médico Urai de Oliveira (CRM/RN
4315), localizado na Av. AFONSO PENA, 754, Tirol, Natal/RN, CEP 59020-100, Fones: (84)
3301-3825/99494-1411/99494-2715, a fim de se submeter a exame médico pericial, que se
realizara por ordem de chegada, ficando neste ato intimada a Seguradora-Ré, por seu
patrono, da pratica do agendamento da pericia determinada por este Juizo, sendo VALIDA esta
notificacdo do horario no turno da manha de 08:00 horas até as 11:00 horas, ficando sem
efeito anterior notificacdo para comparecimento do autor no turno datarde.

NATAL, 23 de setembro de 2020

LUNASDA SILVA MACHADO
Técnico Judicié&rio

(documento assinado digitalmente naformada Lel n°11.419/06)
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PODER JUDICIARIO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE
252 VARA CIVEL DA COMARCA DE NATAL

Rua Dr. Lauro Pinto, 315, Férum Seabra Fagundes, 7° And., Lagoa Nova, NATAL - RN - CEP: 59064-250, Telefone: (84) 36169695

CARTA DE INTIMACAO - PERICIA DPVAT

Documento n. 0810937-41.2020.8.20.5001-002

Ao(A) Sr(a). FRANCILENE MARIA CHAVES
AvenidaNila Jales, 667-B, Bairro LagoaAzul, NATAL - RN - CEP: 59139-440

Processo n.: 0810937-41.2020.8.20.5001

Ac&o: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7)
Autor (a): FRANCILENE MARIA CHAVES
Ré(u): SEGURADORA DPVAT

Prezado(a) Senhor(a),

Pela presente, extraida dos autos do processo em referéncia, fica Vossa Senhoria INTIMADA para
comparecer no dia 26/10/2020 - - (26 de Outubro de 2020), a partir das 08:00 horas até as 11:00 horas —
munida dos exames e demais documentos relativos a época do acidente —, ao consultério do perito-médico
Urai de Oliveira (CRM/RN 4315), localizado na Av. AFONSO PENA, 754, Tirol, Natal/RN, CEP 59020-100, Fones:
(84) 3301-3825/99494-1411/99494-2715, a fim de se submeter a exame médico pericial, que se realizard por ordem

de chegada.

ADVERTENCIA: A parte autora fica ADVERTIDA que 0 seu ndo comparecimento no dia e local da realizacio dos trabalhos
periciais, munida da documentagdo pertinente ao acidente, implicara na perda do direito de produzir prova pericial,
culminando no julgamento do processo no estado em que se encontra.

NATAL/RN, 23 de setembro de 2020

-.11." Assinado eletronicamente por: LUNAS DA SILVA MACHADO - 23/09/2020 22:18:09 Num. 60530738 - Pég. 1
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LUNASDA SILVA MACHADO
Técnico Judici&rio
Subscrito por ordem do Juiz, nos termos da Portaria 03/2019
(documento assinado digitalmente naformada Lel n°11.419/06)
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ANEXADO LAUDO PERICIAL DE DR. URAI[ DE OLIVEIRA REALIZADO NO DIA 26 DE
OUTUBRO DE 2020 NA CLINICA ORTOVITA EM NATAL/RN.

. :,-"".-:.-:-' Assinado eletronicamente por: URAI DE OLIVEIRA - 26/10/2020 17:49:27 Num. 62087343 - Pég. 1
Lp https://pjelg.tirn.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20102617492749900000059550980

oy

"1 NUmero do documento: 20102617492749900000059550980




PODER JUDICIARIO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE
JUIZO DE DIREITO DA 252 VARA CIVEL DA COMARCA DO NATAL

Processo n2 0810937-41.2020.8.20.5001
Acao de Seguro Obrigatdrio - DPVAT
Autor: FRANCILENE MARIA CHAVES

Réu: SEGURADORA LiDER S/A

LAUDO PERICIAL

| - DA APRESENTACAO

Aos 26 de outubro de 2020, a hora aprazada, em consultério da Clinica ORTOVITA, apds
designacdo Judicial da 252 Vara Civel da Comarca do Natal/RN, situada no 62 andar do Hospital Rio
Grande, enderecado na Avenida Afonso Pena, n° 754, Bairro Tirol, Natal/RN, CEP 59020-100, eu, Dr.
Urai de Oliveira, CRM/RN 4315, na qualidade de Médico Cirurgido Ortopedista e Traumatologista
nomeado para funcionar no feito em munus publico, inicieira Pericia designada para esta acdo,

sobre a pessoa supracitada.

Il - DA DESCRICAO DO EXAME E DO RESULTADO ENCONTRADO

Analisando o periciando, avaliei'que (:X ) ha ( ) ndo ha lesdo corporal cuja etiologia decorre
exclusivamente de acidente pessoal com veiculo automotor de via terrestre; que essas alteragdes
da vitima sdo compativeis.com o quadro de inicio apresentado no primeiro atendimento,
considerando-se as medidas tomadas na fase aguda do trauma; que posso afirmar serem as
referidas lesdes corporais (. ) reversiveis ( X ) definitivas; que ( ) existe ( ) ndo existe tratamento
prescrito a ser aplicado para reversdo do quadro FRATURA DE PERNA ESQUERDA ( ) é preciso ( X)
ndo é preciso exame complementar para o diagndstico conclusivo; e que o segmento corporal
acometido foi o MEMBRO INFERIOR ESQUERDO de carater ( ) total ( ) parcial completo ( X )

parcial incompleto.

Sendo parcial incompleto, a lesdo é:

( ) residual (10%)
()leve (25%)
() média (50%)

( X)) intensa (75%)

f_ Assinado eletronicamente por: URAI DE OLIVEIRA - 26/10/2020 17:49:28 Num. 62087344 - Pég. 1
g https://pjelg.tjrn.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumentol/listView.seam?x=20102617492778900000059550981
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Ill - DAS RESPOSTAS AOS QUESITOS

QUESITOS
1. Quais sdo as lesdes atualmente apresentadas pelo autor? Decorrem

do relatado na peticao inicial? SIM.
- FRATURA DE TIBIA A ESQUERDA - REALIZADO TRATAMENTO

CIRURGICO COM COLOCAGAO DE PLACA E PARAFUSOS.

LIMITACAO DA MOBILIDADE PARA FLEXAO DO JOELHO ESQUERDO,
NEUROVASCULAR  PRESERVADO DE SEGMENTO ACOMETIDO,
HIPOTROFIA DE MUSCULATURA DE COXA ESQUERDA, DIFICULDADE
PARA FICAR AGACHADA, MARCHA CLAUDICANTE DE MEMBRO INFERIOR
ESQUERDO, HALUX ESQUERDO EM GARRA NA MARCHA.

2. Das lesdes decorre alguma invalidez ou incapacidade? Qual é seu grau
de extensdo? Sao definitivas ou provisorias?

INVALIDEZ ANATOMICA E FUNCIONAL PARCIAL INCOMPLETA DE MEMBRO
INFERIOR ESQUERDO DE CARATER DEFINITIVO E INTENSO.

3. Ha algum tratamento médico para eliminar ou minorar as lesdes? Qual?
NAO.

4. Ha algo mais necessario para o deslinde da causa que se deva esclarecer?
ENM DE MMII DEMONSTRA NEUROPATIA/AXONIOTMESE DO NERVO FIBULAR
PROFUNDO ESQUERDO

5. Qual o tempo de consolidag¢do da invalidez?
INVALIDEZ CONSOLIDADA DE MEMBRO INFERIOR ESQUERDO COM
LIMITACAO DA ADM.

IV - DO ENCERRAMENTO

Sendo o que cumpre proceder e esclarecer para desempenho de meu mister, encerro o
presente laudo, que vai por mim assinado abaixo.

Natal/RN, 26 de outubro de 2020.
Umf de Oliveing,
DR. URAI DE OLIVEIRA

ORTOPECA | TRAUMATOLOGIA
CRW-RH 4315

Dr. Urai de Oliveira
CRM/RN 4315 - OAB/RN 8156
Perito Judicial Civel
Ortopedista e Traumatologista

X "y Assinado eletronicamente por: URAI DE OLIVEIRA - 26/10/2020 17:49:28 Num. 62087344 - Pég. 2
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PODER JUDICIARIO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE
252VARA CIVEL DA COMARCA DE NATAL

Rua Dr. Lauro Pinto, 315, Férum Seabra Fagundes, 7° And., Lagoa Nova, NATAL - RN - CEP: 59064-250, Telefone: (84) 36169695

Processo n.: 0810937-41.2020.8.20.5001

Acdo: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7)

Autor (a): FRANCILENE MARIA CHAVES

Ré&(u): Seguradora Lider dos Consorcios do Seguro DPVAT S/A

ATO ORDINATORIO

Com permissdo do art. 203, § 4°, do Cddigo de Processo Civil, e das disposi¢des do art. 4° do
Provimento n° 10, de 04/07/2005, da Corregedoria de Justica do RN, INTIMO as partes, por seus
advogados, para que, no prazo comum de 15 (quinze) dias, manifestem-se acerca do laudo pericial
anexado aos autos (artigo 477, 81°, do CPC/2015), devendo a Seguradora-Ré, em idéntico lapso
temporal, depositar judicialmente os honorarios periciais, na forma determinada no despacho outrora
proferido.

NATAL/RN, 28 de outubro de 2020

LUNASDA SILVA MACHADO
Técnico Judiciario
(documento assinado digitalmente naformadalLe n°11.419/06)
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Juntada de impugnacdo ao laudo pericial.
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2720203- C3/2020-01870/ INVALIDEZ

JOAQ BARBOSA

EXMO. SR. DR. JUIZ DE DIREITO DA 252 VARA CiVEL DA COMARCA DE NATAL/RN

Processo: 08109374120208205001

SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A, empresas
seguradoras previamente qualificadas nos autos do processo em epigrafe, neste ato, representada, por seus
advogados que esta subscreve, nos autos da ACAO DE COBRANCA DE SEGURO DPVAT, que lhe promove
FRANCILENE MARIA CHAVES, em tramite perante este Douto Juizo e Respectivo Cartério, vem mui
respeitosamente, a presen¢a de V. Ex.2, em cumprimento ao referido despacho de fls., expor para ao final
requerer o que se segue:

DO LAUDO PERICIAL

Trata-se de caso em que o Autor alega ser vitima de acidente automobilistico, resultando em invalidez
permanente.

Houve pagamento administrativo realizado na monta de RS 2.362,50 (dois mil e trezentos e sessenta e dois reais
e cinquenta centavos).

BRADESCO
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTC: CREDITO CONTA COREENTE
CLIENTE: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURC DPVAT S/A

BANCO: 237 AGENCIA: 2373-6 CONTA: 000000429200-6

DATA DA TRANSFERENCIA: 05/04/2019
NUMERC DO DOCUMENTO:
VALOR TOTAL: 2.362,50

wakx kk X TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: FRANCILENE MARTA CHAVES

BANCO: 237
AGENCIA: 00995-4
CONTA: 000000049105-5

Nr. Autenticacgdo
BRADESCO0904201905000000000023700995000000049105236250 FAGO

Nesse sentido, foi nomeado perito por esse d. juizo, e posteriormente as partes intimadas a apresentaram
quesitos, a fim de se verificar qual o grau da suposta Invalidez da parte autora.

Rua Sdo José, 90, 82 andar, Centro, Rio de Janeiro/RJ — CEP: 20010-020
www.joaobarbosaadvass.com.br

Assinado eletronicamente por: FERNANDA CHRISTINA FLOR LINHARES - 05/11/2020 14:16:52 Num. 62444639 - Pég. 1
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O laudo produzido apresentou a seguinte conclusado:

acometido foi o MEMBRO INFERIOR ESQUERDO de carater ( ) total { ) parcial completo | X )

parcial incompleto.

Sendo parcial incompleto, a lesio &:

( ) residual (10%)
( ) leve (25%)

( ) média (50%)
( X ) intensa (75%)

Destarte, para se chegar ao valor indenizavel devido, na presente hipdtese de invalidez parcial incompleta,
devem ser observadas duas etapas:

1) Identifica-se o tipo de dano corporal segmentar na Tabela, aplicando-se o respectivo percentual de perda;

2) Sobre o valor encontrado, aplica-se os percentuais de acordo com o grau de repercussdo: intensa — 75%;
média — 50%; leve — 25%; e sequela residual — 10%.

Assim, na remota hipdtese de condenacgdo, o valor indenizatério devera respeitar o enquadramento da invalidez
conforme seguimento corporal acometido, bem como o grau de repercussado indicado pelo expert, em pleno
atendimento a Lei 6.194/74 c/c Simula 474 do STJ,, considerando ainda, o pagamento efetuado em sede
administrativa a monta de RS 2.362,50 (dois mil e trezentos e sessenta e dois reais e cinquenta centavos).

Nestes Termos,
Pede Deferimento,

NATAL, 3 de novembro de 2020.

ANTONIO MARTINS TEIXEIRA JUNIOR
5432 - OAB/RN

Rua Sdo José, 90, 82 andar, Centro, Rio de Janeiro/RJ — CEP: 20010-020
www.joaobarbosaadvass.com.br
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Juntada de honorérios periciais.
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2720203- C3/ 2020-01870/ INVALIDEZ

JOAO BARBOSA

EXMO. SR. DR. JUIZ DE DIREITO DA 252 VARA CiVEL DA COMARCA DE NATAL/RN

Processo: 08109374120208205001

SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A, previamente qualificada nos autos do
processo em epigrafe, neste ato, representada por seus advogados que esta subscrevem, nos autos da ACAO DE
COBRANCA DE SEGURO DPVAT, que Ihe promove FRANCILENE MARIA CHAVES, em tramite perante este Douto
Juizo, vem respeitosamente, a presenga de V. Exa., requerer que seja determinada a juntada do RECIBO DE
PAGAMENTO em anexo, com fito de comprovar o pagamento dos honorarios do perito nomeado pelo Juizo.

Termo em que,
Pede Juntada.

NATAL, 13 de novembro de 2020.

JOAO BARBOSA
OAB/RN 980-A

ANTONIO MARTINS TEIXEIRA JUNIOR
5432 - OAB/RN

Rua S3o José, 90, 82 andar, Centro, Rio de Janeiro/RJ — CEP: 20010-020
www.joaobarbosaadvass.com.br
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€ Banco do Brasil

N° DA CONTA JUDICIAL
600111581834

N° DA PARCELA DATA DO DEPOSITO AGENCIA (PREF / DV) TIPO DE JUSTICA
0 11/11/2020 3795 ESTADUAL
DATA DA GUIA N° DA GUIA N° DO PROCESSO TRIBUNAL
10/11/2020 2720203 08109374120208205001 TRIBUNAL DE JUSTICA
COMARCA ORGAO/VARA DEPOSITANTE VALOR DO DEPOSITO (R$)
NATAL 25 VARA CIVEL REU 200,00
NOME DO REU/IMPETRADO TIPO DE PESSOA CPF / CNPJ
SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S/A Juridica 09248608000104
NOME DO AUTOR / IMPETRANTE TIPO DE PESSOA CPF / CNPJ
FRANCILENE MARIA CHAVES Fisica 06548513444
AUTENTICAGAO ELETRONICA

[A1CAOOFECDF6F1CA

CODIGO DE BARRAS

e

T
] 53
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PODER JUDICIARIO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE
252 VARA CIVEL DA COMARCA DE NATAL

Rua Dr. Lauro Pinto, 315, Férum Seabra Fagundes, 7° And., Lagoa Nova, NATAL - RN - CEP: 59064-250, Telefone: (84) 36169695

CERTIDAO
Processo n. 0810937-41.2020.8.20.5001

Acgo de PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7)

CERTIFICO que, em 24/11/2020, decorreu o prazo legal sem que a autora tenha se
insurgido contra o Laudo Médico Pericial. CERTIFICO, por fim, que, ante o
depdsito judicial dos honorarios periciais, expego oficio para transferéncia dos
valores & conta do expert. Dou fé.

NATAL/RN, 7 de dezembro de 2020

ROBSON FELICIANO GONCALVESDANTAS

Chefe de Secretaria em Substituicdo Legal

(documento assinado digitalmente naformada Lel n°11.419/06)

3‘""“5‘: "} Assinado eletronicamente por: ROBSON FELICIANO GONCALVES DANTAS - 07/12/2020 10:17:55 Num. 63536179 - Pég. 1
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PODER JUDICIARIO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE
252 VARA CIVEL DA COMARCA DE NATAL

Rua Dr. Lauro Pinto, 315, Férum Seabra Fagundes, 7° And., Lagoa Nova, NATAL - RN - CEP: 59064-250, Telefone: (84) 36169695

Oficio n. 0810937-41.2020.8.20.5001-003
NATAL/RN, 7 de dezembro de 2020

A Sua Senhoria o(a) Senhor(a)

Gerente do Banco do Brasil S.A - Agéncia Setor PUblico Natal
AvenidaMiguel Castro, 1095, Ed. Pré Natal, 7° andar, Lagoa Nova
Natal/RN

CEP 59075-740

Senhor(a) Gerente,

Pelo presente, determino a Vossa Senhoria que, a débito da conta judicia n. 600.111.581.834 vinculada ao

Processo n. 0810937-41.2020.8.20.5001, transfira a quantia de R$ 200,00 (duzentos reais), com os rendimentos legais

proporcionais que lhe forem aplicaveis, para a conta-corrente n. 5.797-5 — agéncia n. 4847-X do Banco do Brasil SA. —,

titulada pelo perito-médico URAI DE OLIVEIRA (CPF/MF 662.855.349-34), atitulo de pagamento de honorérios periciais.

Por oportuno, requisito-lhe que, em 05 (cinco) dias: a) comunique a este Juizo acerca do cumprimento desta
determinag&o; b)encaminhe a esta unidade jurisdicional os comprovantes da transferéncia determinada no presente expediente.

Convém ressaltar que aludida transferéncia visa levar a efeito decis@o proferida nos autos do Processo n.°
0810937-41.2020.8.20.5001, Ac&o de PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7)promovida por FRANCILENE MARIA CHAVES
em desfavor da Seguradora Lider dos Consorcios do Seguro DPVAT S/A

Atenciosamente,

JOSE RICARDO DAHBAR ARBEX
Juiz de Direito em Substituicdo Legal
(documento assinado digitalmente naformada Lel n°11.419/06)

Assinado eletronicamente por: JOSE RICARDO DAHBAR ARBEX - 08/12/2020 14:02:14 Num. 63536186 - Pég. 1
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PODER JUDICIARIO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE
252VARA CIVEL DA COMARCA DE NATAL
Rua Dr. Lauro Pinto, 315, Férum Seabra Fagundes, 7° And., Lagoa Nova, NATAL - RN - CEP: 59064-250, Telefone: (84)
36169695

JUNTADA

Processo n. 0810937-41.2020.8.20.5001

AcZ0: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7)

Nesta data, junto aos presentes autos virtuais a missiva e o comprovante de
transferénciague adiante seguem.

NATAL/RN, 24 de dezembro de 2020

ROBSON FELICIANO GONCALVESDANTAS
Auxiliar Técnico

(documento assinado digitalmente naformadaLe n°11.419/06)

Assinado eletronicamente por: ROBSON FELICIANO GONCALVES DANTAS - 24/12/2020 00:15:35 Num. 64077465 - Pég. 1
Lop https://pjelg.tjim.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=2012240015352320000006 1403777
"1 NUmero do documento: 20122400153523200000061403777



24/12/2020 Zimbra

Zimbra nt25civ@tjrn.jus.br

Processo 0810937-41.2020.8.20.5001

De : pso4833@bb.com.br Seg, 21 de dez de 2020 14:22
Remetente : lenilsonjr@bb.com.br 2 anexos
Assunto : Processo 0810937-41.2020.8.20.5001
Para : nt25civ@tjrn.jus.br

Excelentissimo(a) Senhor(a) Doutor(a) Juiz(a) de Direito do(a) 25° Vara Civel da Comarca de Natal,

Em atencdo a sentenca com forga de alvara Judicial, vinculado ao Processo supra, informamos do cumprimento da
demanda, conforme comprovantes em anexo.

Sem mais para 0 momento, elevamos votos de estima e consideragdo.
Respeitosamente,

Leandro Augusto Catunda da Silva Lenilson Rodrigues de Miranda Junior
Gerente de Mddulo Caixa Executivo

J k Banco do Brasil 5.A.
PSO NATAL RM - 4833
Av. Pres. Bandeira, 372 - 3® Andar
Bairro: Alecrim — Natal RN
(84) 3203-6571 / (84) 3203-6601

Cenop Atendimento
Rede P50 e CMA

4\ ~ Image.160855536371355.png

AigF: 20 KB
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Tece KO CMA

— 0810937-41.2020.8.20.5001.pdf

65 KB
bmail.tjrn.jus.br/h/printmessage?id=15465&tz=America/Cayenne&xim=1 17
"} Assinado eletronicamente por: ROBSON FELICIANO GONCALVES DANTAS - 24/12/2020 00:15:35 Num. 64077466 - Pég. 1

@ https://pjelg.tjrn.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20122400153544600000061403778
~ Numero do documento: 20122400153544600000061403778




Comprovante de Resgate

Numero de Protocolo
Processo

Numero do Alvara
Data do Alvara

Data do Levantamento
Beneficiéario
CPF/CNPJ

Agéncia do Resgate

DADOS DO RESGATE
Valor do Capital
Valor dos Rendimentos:
Valor Bruto Resgate
Valor do IR :
Valor Liquido Resgate:
DADOS DO CREDITO
Finalidade

Banco

Agéncia

Conta

Titular da Conta
CPF/CNPJ

Valor Lig. Pagamento
Data do Pagamento
INFORMACOES ADICIONAIS
Conta Resgatada

Justica Estadual
00000000050412955
08109374120208205001
25VC OFICIO 0810937
07/12/2020
16/12/2020

URAI DE OLIVEIRA
662.855.349-34

4833 PSO NATAL

R$ 200,00
RS 0,28
RS 200,28
RS 0,00
RS 200,28

Crédito em C/C BB

Banco do Brasil S.A.

4847

0005797-5

URAI DE OLIVEIRA

662.855.349-34

RS 200,28
17/12/2020

0600111581834

Autenticacdo Eletrdnica: 005480622D54AD56
Acesse seus comprovantes diretamente no site

wWww.bb.com.br, no menu

Judiciario > Servicos

Exclusivos > Depdsito Judicial > Comprovantes.
Clientes BB também podem acessar no Autoatendi-

mento Pessoa Fisica e Gerenciador Financeiro.
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PODER JUDICIARIO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE
252 VARA CIVEL DA COMARCA DE NATAL

Rua Dr. Lauro Pinto, 315, Férum Seabra Fagundes, 7° And., Lagoa Nova, NATAL - RN - CEP: 59064-250, Telefone: (84) 36169695

PROCESSO N. 0810937-41.2020.8.20.5001
ACAO DEPROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7)

AUTOR: FRANCILENE MARIA CHAVES

REU: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT SA

DESPACHO

A inicial postula as coberturas de invalidez e DAMS, mas fora juntado apenas prova do prévio
requerimento na coberturainvalidez.

Intime-se a autora, por sua advogada, para, em 15 dias, juntar ao feito a comprovagdo de prévio
requerimento administrativo na cobertura DAMS, sob pena de extinggo quanto a ela sem resolugdo de
mérito por faltade interesse de agir.

P.I.
NATAL/RN, 18 dejaneiro de 2021
ROBERTO FRANCISCO GUEDESLIMA
Juiz de Direito
(documento assinado digitalmente naformadalLe n°11.419/06)
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SEGUE EM ANEXO O DOCUMENTO DE COMPROVAGCAO DAMS
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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 DE R das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regices Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
P ———— 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, 24 de Fevereiro de 2021

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190235993 Vitima: FRANCILENE MARIA CHAVES

Data do Acidente: 23/11/2018 Cobertura: DAMS

Procurador: ANDRE DA CRUZ GONCALVES

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO

Senhor(a), FRANCILENE MARIA CHAVES

Informamos que o pagamento da indenizagdo do Seguro DPVAT foi efetuado de acordo com as
informagdes abaixo:

Recebedor: FRANCILENE MARIA CHAVES
Valor: R$ 701,84

Banco: 237

Agéncia: 000000995-4

Conta: 0000049105-5

Tipo: CONTA POUPANCA
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Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé
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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 DE R das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regices Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
P ———— 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, 10 de Abril de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190235993 Vitima: FRANCILENE MARIA CHAVES

Data do Acidente: 23/11/2018 Cobertura: DAMS

Procurador: ANDRE DA CRUZ GONCALVES

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZACAO

Senhor(a), FRANCILENE MARIA CHAVES

Informamos que o pagamento da indenizagdo o Seguro DPVAT foi efetuado de acordo com as
informagdes abaixo:

Recebedor: FRANCILENE MARIA CHAVES
Valor: R$ 435,12

Banco: 237

Agéncia: 000000995-4

Conta: 0000049105-5

Tipo: CONTA POUPANCA
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Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé
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PODER JUDICIARIO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE
252 VARA CIVEL DA COMARCA DE NATAL

Rua Dr. Lauro Pinto, 315, Férum Seabra Fagundes, 7° And., Lagoa Nova, NATAL - RN - CEP: 59064-250, Telefone: (84) 36169695

Processo: 0810937-41.2020.8.20.5001
Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7)
AUTOR: FRANCILENE MARIA CHAVES

REU(RE): Seguradora Lider dos Consorcios do Seguro DPVAT S/A

SENTENCA

FRANCILENE MARIA CHAVES, devidamente qualificado(a) nos autos, através de
advogado(a) regularmente constituido(a), ingressou em juizo com a presente A¢ao de Cobranga de Seguro
DPVAT em face de Seguradora Lider dos Consorcios do Seguro DPVAT S/A, também qualificado(a),
alegando, em sintese, que no dia 23/11/2018 foi vitima de acidente automobilistico do qual |he resultou na
lesdo descrita nos prontuarios médicos e demais documentos anexados a inicial. Afirma que recebeu na
via administrativa o0 montante de R$ 2.362,50 pela cobertura invaidez e R$ 701,84 a titulo de reembolso
DAMS, no entanto entende fazer jus a complementacdo dos valores, pugnando pela condenacdo do(a)
réu(ré) no montante de R$ 13.500,00.

Citado(a), o(a) demandado(a) apresentou contestagdo e documentos. No mérito, aduz que a parte
autora recebeu administrativamente o pagamento no valor de R$ 2.362,50, conforme determina a tabela
de gradacdo. Argumenta que o calculo da indenizacdo deve ser compativel com o grau de invalidez do
autor e que o valor pago administrativamente atendeu ao disposto nalegislacdo aplicada a espécie.

Discorre ainda sobre a impossibilidade de incidéncia da correcdo monetéria e juros a partir do
evento danoso, devendo, em caso de procedéncia, ser fixado o termo inicial a partir da instauragdo da
relacdo processual. Pelas razbes aduzidas, pugna pelo acolhimento da preliminar ou pela improcedéncia
dos pleitos formulados.

Laudo Pericial ID. 62087344.

Manifestac&o das partes sobre o laudo.

Juntada do comprovante de prévio requerimento DAMS.

E o relatdrio. Decido.

Estando o feito suficientemente instruido e ndo havendo mais necessidade de producdo de provas
orais em audiéncia, julgo antecipadamente a lide, nos termos do art. 355, | do CPC.

Passemos, doravante, ao exame do mérito.
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Cuida-se a presente de agdo de cobranga na qual requer a parte autora seja devidamente paga a
diferenca da indenizacdo que Ihe é devida, em razdo de ter sido vitima de acidente automobilistico que
afirmater acarretado suainvalidez permanente.

Nesse diapasdo, aplicavel a Lei 11.945, de 04 de junho de 2009, que foi precedida da Medida
Provisoria n.® 451, de 15/12/2008, alterou a Lei 6.194, de 19 de dezembro de 1974, e estabeleceu novas
regras para a indenizagéo por seguro DPVAT, admitindo a gradagéo do valor daindenizago, conforme o
grau de invalidez, conforme seja completa ou parcial, bem como de acordo com a parte do corpo afetada,
sendo vejamos:

Art. 31. Os arts. 3% e 5% da Lei n®
6.194, de 19 de dezembro de 1974,
passam a vigorar com as seguintes
alteracOes:

Art.3°. Os danos pessoais cobertos

pelo seguro estabelecido no art. 22
desta Lei compreendem as
indenizagbes por morte, por
invalidez permanente, total ou
parcial, e por despesas de
assisténcia médica e suplementares,
nos valores e conforme as regras
gue Se seguem, por pessoa
vitimada:

(..)

81° No caso da cobertura de que
trata o inciso Il do caput deste
artigo, deverdo ser enquadradas na
tabela anexa a esta Lei as lesbes
diretamente decorrentes de acidente
e que ndo segjam suscetiveis de
amenizagdo proporcionada por
qualquer medida terapéutica,
classificando-se a invalidez
permanente como total ou parcial,
subdividindo-se a invalidez
permanente parcial em completa e
incompleta, conforme a extensdo
das perdas anatbmicas ou
funcionais, observado o disposto
abaixo:

| - quando se tratar de invalidez
permanente parcial completa, a
perda anatébmica ou funcional sera
diretamente enquadrada em um dos
segmentos organicos ou corporais
previstos na tabela anexa,
correspondendo a indenizagdo ao
valor resultante da aplicagdo do
percentual ali estabelecido ao valor
méximo da cobertura; e
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Il - quando se tratar de invalidez
permanente parcial incompleta, sera
efetuado o enquadramento da perda
anatbmica ou funciona na forma
previstano inciso | deste parégrafo,
procedendo-se, em seguida, a
reducao proporcional da
indenizacdo que correspondera a
75% (setenta e cinco por cento)
para as perdas de repercussdo
intensa, 50% (cinquenta por cento)
para as de média repercussdo, 25%
(vinte e cinco por cento) para as de
leve repercussdo, adotando-se ainda
0 percentual de 10% (dez por
cento), nos casos de sequelas
residuais.

§ 20 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 que
devidamente comprovadas,
efetuadas pela rede credenciada
junto ao Sistema Unico de Salide,
gquando em caréter privado, vedada
acessdo de direitos.

§ 32 As despesas de que trata 0 § 22
deste artigo em nenhuma hipétese
poderdo ser reembolsadas quando o
atendimento for realizado pelo
SUS, sob pena de
descredenciamento do
estabelecimento de saide do SUS,
sem prejuizo das demais
penalidades previstas em lei. (NR)

Tal diploma legal trouxe, ainda, tabela onde fixa os percentuais aplicaveis para o calculo
proporcional das indenizacgGes devidas nos casos de acidentes de veicul os, estabel ecendo o seguinte:

Danos Corporais Totais
Percentual da
~ . S Perda
Reper cussdo na I ntegra do Patrimonio Fisico
Perda anatémica e/ou funcional completa de ambos os membros
superiores ou inferiores
p 100
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Perda anatbmica e/ou funcional completa de ambas as maos ou de ambos
0S pés

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

Perda completa da visdo em ambos os olhos (cegueira bilateral) ou
cegueira legal bilateral

LesBes neuroldgicas que cursem com: (a) dano cognitivo-comportamental
alienante; (b) impedimento do senso de orientacéo espacial e/ou do livre
deslocamento corporal; (c) perda completa do controle esfincteriano;
(d)comprometimento de funcéo vital ou autonémica

Lesdes de 6rgdos e estruturas cranio-faciais, cervicais, toracicos,
abdominais, pélvicos ou retro-peritoneais cursando com prejuizos
funcionais ndo compensaveis e ordem autonémica, respiratoria,
cardiovascular, digestiva, excretora ou de qualquer outra espécie, desde
gue haja comprometimento de fun¢ao vital

Danos Corporais Segmentares (Parciais)

Repercussdes em Partes de Membros Superiores e Inferiores

Perda anatémica e/ou funcional completa de um dos membros superiores
e/ou de uma das méos

Perda anatbmica e/ou funcional completa de um dos membros inferiores

Perda anatémica e/ou funcional completa de um dos pés

Perda completa da mobilidade de um dos ombros, cotovelos, punhos ou
dedo polegar

Perda completa da mobilidade de um quadril, joelho ou tornozelo

Percentuais
das Perdas

70

70

50

25

25
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Perda anatdmica e/ou funcional completa de qualquer um dentre os outros

dedos da méo 10

Perda anatémica e/ou funcional completa de qualquer um dos dedos do pé 10
Danos Corporais Segmentares (Parciais)Outras Repercussdes em Percentuais

Orgdos e Estruturas Corporais das Perdas

Perda auditiva total bilateral (surdez completa) ou da fonacdo (mudez 50

completa) ou da visdo de um olho

Perda completa da mobilidade de um segmento da coluna vertebral exceto o5

o sacral

Perda integral (retirada cirdrgica) do bago 10

No caso em comento, restou comprovado pelo laudo de avaliagdo médica (ID. 62087344) que a
parte autora possui trauma no membro inferior esguerdo, que lhe ocasionou dano anatémico e/ou
funcional definitivo que compromete parte do seu patriménio fisico, decorrente do acidente referido na
exordial, estabelecendo o documento de ID. 54529738 - Pag. 1 o liame entre a conclusdo do laudo pericial
e o0 sinistro. Presente, ipso facto, o nexo causal.

Considerando que o(a) autor(a) se encontra acometido(a) de invalidez permanente parcial
incompleta no citado membro, o valor da indenizagdo deve ser obtido aplicado o percentual de 70%
previsto natabela supra, sobre R$ 13.500,00 (treze mil e quinhentos reais), resultando em R$ 9.450,00.

Levando em conta que a invalidez foi incompleta, a indenizacdo devera ser reduzida
proporcionalmente para 75% desse valor, nos termos do art. 3°, §1°, |1, da Lei 6.194/74, uma vez que a
perda teve repercussao intensa no segmento corpora atingido, o que leva a apuracdo da indenizacdo ao
valor de R$ 7.087,50.

Fixado esse valor, verifica-se, no entanto, que o(a) demandante recebeu administrativamente o
montante de R$ 2.362,50. Desse modo, deve-se deduzir a diferenca do valor apurado administrativamente
do valor apurado na periciajudicial, resultando, assim, no valor fina de R$ 4.725,00.

Observa-se que a exordial, embora refira-se a DAMS cumulado com invalidez, ndo deduziu
pedido especifico quanto ao reembolso por despesas suplementares de salde, o pedido contido na
inaugural limita-se a cobertura de invalidez que ndo se confunde com reembolso, de natureza diversa e
tetos distintos (invalidez com teto de até R$ 13.500,00; DAMS com teto de até R$ 2.700,00), pelo que
vedado a este Juizo analisa-lo pois redundaria em julgamento extra petita.

A peca vestibular, no campo pedidos, anotou apenas "Sgja a Ré condenada ao pagamento em
favor do Autor da indenizacdo no valor de R$ 13.500,00 (treze mil e quinhentos reais), a ser corrigido
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monetariamente a partir da data do evento danoso e observado o correto grau de invalidez, bem como a
devida proporcionalidade das |esfes e suas REPERCUSSOES;"

O Pretorio Excelso ja declarou a constitucionalidade a combatida MP discutida nos autos, tendo
igualmente manifestado ndo caber ao Judiciario impor correcdo monetaria onde o legislador ordinério ndo
o fez, anorma DPVAT somente prevé o pagamento de correcdo monetéria quando decorridos mais de 30
dias entre o protocolo do requerimento administrativo e o respectivo pagamento da indenizag&o, de forma
gue descabe a pretensdo de corrigir o montante desde a edi¢do da malfadada medida provisoria.

Suplantados os questionamentos meritorios delineadores do julgamento da pretensdo autoral é de
se destacar, como ultimo ponto de enfrentamento em motivagdo de sentenca, o tema da distribuicéo do
6nus sucumbencial.

Sobre este prisma, o Egrégio Tribunal de Justica do Estado do Rio Grande do Norte ja se
posicionou, dizendo:

EMENTA: APELACAO CIVEL.
ACAO DE COBRANCA. ACIDENTE
DE TRANSITO. SEGURO DPVAT.
CORRECAO MONETARIA. TERMO
INICIAL DO EVENTO DANOSO.
PRECEDENTES DO STJ E DESTA
CORTE DE JUSTICA. PRINCIPIO DA
CAUSALIDADE. NAO APLICACAO.
SUCUMBENCIA RECIPROCA
CARACTERIZADA. APELO
CONHECIDO E PARCIALMENTE
PROVIDO. (TJRN. AC 2015.007702-1.
Relator: Desembargador Expedito
Ferreira. J. 23.07.2015.)

Diante do exposto, com fundamento no art. 487, |, do CPC, JULGO PARCIALMENTE
PROCEDENTE O PEDIDO, para condenar o(a) demandado(a) Seguradora Lider dos Consorcios do
Seguro DPVAT S/A aindenizar a parte autora FRANCILENE MARIA CHAVES, no montante de R$
4.725,00 (quatro mil setecentos e vinte e cinco reais), acrescido de juros legais (1% ao més), contados a
partir da citacdo (art. 405 do Cadigo Civil, art. 240 do CPC e simula 426 do STJ) e corre¢do monetéria
contada a partir do pagamento a menor, de acordo com os indices do INPC (STJ: REsp 788712/RS; REsp
746087 / RJ; AgRg no Ag 1290721 / GO).

Diante da sucumbéncia reciproca, condeno ainda ambas as partes ao pagamento das custas e dos
honorérios de sucumbéncia, os quais arbitro em 10% (dez por cento) do valor da condenacdo, pro rata, na
proporcéo de 65% a parte autora e 35% a ré. Todavia, em relagdo a autora, esta condenagdo fica sob condicéo
suspensiva de exigibilidade nos termos do art. 98, § 3°, do CPC, posto que beneficiario(a) dajustica gratuita.

Certificado o trénsito em julgado, arquivem-se 0s autos independentemente de nova concluséo.
Custas naformadalei.

Publique-se. Intime-se. Cumpra-se.

Natal/RN, 13 de mar¢o de 2021
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Elane Palmeira de Souza
Juiza de Direito em Substituicdo Legal

(documento assinado digitalmente naforma daLe n°11.419/06)
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CIENTE, AGUARDANDO CUMPRIMENTO DE SENTENCA.
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PODER JUDICIARIO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE
253\/ARA CIVEL DA COMARCA DE NATAL

Rua Dr. Lauro Pinto, 315, Férum Seabra Fagundes, 7° And., Lagoa Nova, NATAL - RN - CEP: 59064-250, Telefone: (84) 36169695

PROCESSO n. 0810937-41.2020.8.20.5001
ACAO: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7)

AUTOR: FRANCILENE MARIA CHAVES

REU: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT SA

ATO ORDINATORIO

Com permissdo do art. 203, § 4°, do Cddigo de Processo Civil, e das disposi¢des do art. 4°, do
Provimento n° 10, de 04/07/2005, da Corregedoria de Justica do RN, INTIMO a parte Seguradora Lider
dos Consorcios do Seguro DPVAT SA, por sua (eu) advogada(o), para que, no prazo de 10 (dez) dias,
comprove o recolhimento das custas processuais remanescentes, nos termos da sentenca, sob pena de
comunicacdo a PGE para inscricdo do débito em divida ativa, sem prejuizo do arquivamento destes
autos, ante as prescri¢cdes encartadas no artigo 116 do Cédigo de Normas da Corregedoria-Geral da
Justica do Estado do Rio Grande do Norte (Provimento 154, de 09 de setembro de 2016).

NATAL/RN, 07 de junho de 2021

LUNASDA SILVA MACHADO
Técnico Judiciario

(documento assinado digitalmente naformadaLe n°11.419/06)
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— . Dra. Geonara Aratijo de Lima
Sy 3 OAB/RN 16.005

A ke Dra. Suely Fernandes Ribeiro de Sousa
”’%nzg ot OAB/RN 17.267

AO PODER JUDICIARIO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE
- 25 VARA CIVEL DA COMARCA DE NATAL

PROCESSO N. 0810937-41.2020.8.20.5001

ACAO DE PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7)
AUTOR: FRANCILENE MARIA CHAVES

REU: SEGURADORA DPVAT

RESPOSTA AO DESPACHO

FRANCILENE MARIA CHAVE, ja qualificada nos autos, vem por meio
de suas advogadas EM RESPOSTA AO DESPACHO.

A parte autora vem perante Vossa Exceléncia, requerer o cumprimento de
sentenga visto que ja se passou mais de 30 dias da sentenca com o id. 66396396,

de 13 de marco de 2021, a parte ré ndo entrou com recurso nem pagou o valor
determinado em sentenca.

Nestes termos,
pede deferimento

Natal, 21 de junho de 2020.

GEONARA ARAUJO DE LIMA
OAB/RN 16.005

SUELY FERNANDES RIBEIRO DE SOUZA
OAB/RN 17.267

Espaco Comercial André Barbosa
Rua dos Canindés n® 1235, Bairro Alecrim, CEP 59030-600,
Telefone 084 99192.9564 // 98811.6496.
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CERTIFICADO DE TRANSITO EM JULGADO

Processo n. 0810937-41.2020.8.20.5001
Acdo de PROCEDIMENTO COMUM CIVEL @)

CERTIFICO que a sentenca (ID n.66396396) TRANSITOU EM JULGADO nas
datas adiante assinaladas. a) para o autor e para o réu, em 13/04/2021. CERTIFICO,
finalmente, que, intimo a parte ré para recolher as custas remanescentes, nos termos

da sentenca. Dou fé.

NATAL/RN, 6 de julho de 2021

ROBERTINE BERTINO DE FREITASRODRIGUES
Chefe de Secretaria

(documento assinado digitalmente naforma daLe n°11.419/06)
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PODER JUDICIARIO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE
252 VARA CIVEL DA COMARCA DE NATAL

Rua Dr. Lauro Pinto, 315, Férum Seabra Fagundes, 7° And., Lagoa Nova, NATAL - RN - CEP: 59064-250, Telefone: (84) 36169695

PROCESSO N. 0810937-41.2020.8.20.5001
ACAO DEPROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7)

AUTOR: FRANCILENE MARIA CHAVES

REU: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S/A

DESPACHO

Intime-se aré, por seu advogado, para, em 15 dias, cumprir voluntariamente a obrigag&o imposta
em sentenca, sob pena de incidéncia de multa de 10% e idéntico percentual atitulo de honorérios da fase
de cumprimento. Dentro do antedito lapso temporal, a requerida podera opor impugnagao.

P. 1.
NATAL/RN, 6 dejulho de 2021
Roberto Francisco Guedes Lima
Juiz de Direito
(documento assinado digitalmente naformadalLe n°11.419/06)
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