TIRN
PJe - Processo Judicial Eletrénico

Numero: 0801141-73.2019.8.20.5126

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL

Orgéao julgador: 12 Vara da Comarca de Santa Cruz
Ultima distribuicdo : 08/08/2019

Valor da causa: R$ 13.500,00

Assuntos: Seguro obrigatério - DPVAT

Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipacéo de tutela? NAO

10/08/2020

Partes

Procurador/Terceiro vinculado

MARCOS MACIEL DE ARAUJO (AUTOR)

PAULO EDUARDO VICENTE DA SILVA LEMOS

(ADVOGADO)
SEGURADORA DPVAT (REU)
Documentos
Id. Data da Documento Tipo
Assinatura
4;?26 08/08/2019 09:25 [ Peticado Inicial Peticéo Inicial

4;?26 08/08/2019 09:25 |inicial DPVAT marcos maciel

Outros documentos

47656 |08/08/2019 09:25|VALOR PAGO AO BENEFICIARIO

520

Outros documentos

47656|08/08/2019 09:25|RG, COMPROV DE RES E PROCURACAO

521

Outros documentos

4765608/08/2019 09:25 | RADIOGRAFIA E RECEITA
522

Outros documentos

47656 |08/08/2019 09:25 |BOLETIM DE OCORRENCIA POLICIAL

523

Outros documentos

4;226 08/08/2019 09:25|B ATENDIMENTO MEDICO 02

Outros documentos

4;226 08/08/2019 09:25 B ATENDIMENTO MEDICO 01

Outros documentos

47656 (08/08/2019 09:25| ATENDIMENTO DO SAMU
527

Outros documentos

47659 (08/08/2019 10:12 [Substabelecimento
959

Substabelecimento

47659 (08/08/2019 10:12 |substabelecimento de procuracdes

960

Outros documentos
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Paulo Eduardo Vicente da Silva Lemos
Advogado - OAB / RN 8244

EXCELENTISSIMO (a) SENHOR (a) DOUTOR (a) JUIZ (a) DE DIREITO DA
VARA CIVEL DA COMARCA DE SANTA CRUZ - RN

MARCO MACIEL DE ARAUJO, brasileiro, desempregado, RG de n°
3419530, e CPF n° 018.041.404-65, residente e domiciliado no Sitio Serra da
Tapuia, Zona Rural, Sitio Novo/RN, CEP: 59.200-000, por seu bastante
procurador, infra-assinado, (conforme substabelecimento de procuracdo em
anexo), com escritorio profissional situado a Rua Augusto Severo, n° 116, Bairro
Centro, Santa Cruz/RN, CEP: 59200-000, onde recebe as correspondéncias de
estilo, vem perante Vossa Exceléncia, com fulcro na legislagdo pertinente,
propor:

ACAO CIVEL DE INDENIZACAO DO SEGURO OBRIGATORIO - DPVAT

Em face da SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGUROS
DPVAT S/A, empresa com sede na Rua Senador Dantas, n°. 74, 5° andar, Centro
— Rio de Janeiro / RJ, inscrita no CNPJ/MF sob o n°. 09.248.608/0001-04, pelos

fatos e fundamentos juridicos que passa a expor:
DA JUSTICA GRATUITA
Requer a V. Ex2. seja deferido o beneficio da Gratuidade de Justica, com

embasamento na lei 1.060/50, com altera¢des introduzidas pela lei 7.510/86, por
nao ter condi¢cdes de arcar com as custas processuais e honorarios advocaticios,

sem prejuizo do préprio sustento e de sua familia.

DOS FATOS
O requerente sofreu acidente de moto, conforme toda a documentacao

juntada a este processo, tendo tido lesdes no torax e na cabeca.

Escritério - Rua Miguel Barbosa, 147 - Centro
Telefone (84) 3292-2061 (84) 9933-6063 (84) 9999-3233 — Tangara/RN
edutangara@hotmail.com
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Paulo Eduardo Vicente da Silva Lemos
Advogado - OAB / RN 8244

O requerente adentrou com pedido administrativo de indenizacdo DPVAT,
tendo ha época recebido o valor de 6.750,00 (seis mil setecentos e cinquenta
reais).

Salienta-se que o direito do Autor, consiste no recebimento da indenizagéo
coberta pelo seguro obrigatério de DPVAT, sendo lhe devido o valor de R$
13.500,00 (treze mil e quinhentos reais), uma vez que resta comprovado na
documentacdo acostada aos autos o nexo causal entre o acidente e a morte e

gravidade da leséo.

Denota-se legitimo o dever da Ré em efetuar o pagamento da indenizagao
do seguro obrigatério DPVAT, ora pleiteada, visto que a mesma pertence ao rol de
seguradoras que compdem atualmente o Consorcio referente ao Convénio
DPVAT.

Nesse sentido Exceléncia, em decorréncia do acidente sofrido requeremos
a complementacdo do valor recebido e para isto acreditamos no socorro
jurisdicional desta vara para que obtenhamos justica.
DOS FUNDAMENTOS JURIDICOS

O Seguro DPVAT foi criado no ano de 1974 pela Lei Federal n° 6.194/74,
modificada pelas Leis 8.441/92, 11.482/07 e 11.945/09, que determina que todos

os veiculos automotores, paguem anualmente uma taxa que garante, na
ocorréncia de acidentes, o recebimento de indenizacdo tanto no caso de ferimento

quanto no caso de morte.

Em conformidade com o art. 3° da lei n° 6.194/74, os danos pessoais

cobertos pelo seguro DPVAT compreendem as indeniza¢des por morte,

Escritério - Rua Miguel Barbosa, 147 - Centro
Telefone (84) 3292-2061 (84) 9933-6063 (84) 9999-3233 — Tangara/RN
edutangara@hotmail.com
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Paulo Eduardo Vicente da Silva Lemos
Advogado - OAB / RN 8244

invalidez permanente e despesas de assisténcia médica e suplementar, vejamos o
gue nos diz este artigo com sua alinea:
“Art. 2° — Fica acrescida ao artigo 20, do Decreto-Lei n°. 73, de 21 de novembro de

1966, a alinea ‘“I” nestes termos:

Art. 20, | — Danos pessoais causados por veiculos automotores de via terrestre, ou

por sua carga, a pessoas nao transportadas ou nao.

Art. 3° - Os danos pessoais cobertos pelo seguro estabelecido no art. 2° 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 que se seguem, por pessoa vitimada:

| — R$ 13.500,00 (treze mil e quinhentos reais) — no caso de morte;

Art. 4° — A indenizacdo no caso de morte sera paga, na constancia do casamento
ao cbnjuge sobrevivente; na sua falta, aos herdeiros legais. Nos demais casos o

pagamento serd feito diretamente a vitima na forma que dispuser o Conselho

Nacional de Seguros Privados.

Assim, resta claro que o requerente deve ser indenizado pelo seguro, como

medida de direito, visto pai sobrevivente da vitima.

Neste sentido, vejamos nossa Jurisprudéncia:

APELACAO CIVEL AGAO DE COBRANGCA SECURITARIA DPVAT -
INDENIZAGAO POR MORTE BOLETIM DE OCORRENCIA IRRELEVANCIA
JUNTADA DE DOCUMENTO HABIL A DEMONSTRAR A EXISTENCIA DE
NEXO CAUSAL ENTRE O ACIDENTE E O DANO ALEGADA CARENCIA DE
ACAO AFASTADA CORREGCAO MONETARIA TERMO A QUO EDIGAO DA MP
N° 340 /2006 MERA RECOMPOSICAO DA MOEDA EM RAZAO DA
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Paulo Eduardo Vicente da Silva Lemos
Advogado - OAB / RN 8244

DEPRECIACAO INFLACIONARIA RECURSO DESPROVIDO. (TJPR - 8771997
PR 877199-7 (Acérdao)a TIPR).
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Paulo Eduardo Vicente da Silva Lemos
Advogado - OAB / RN 8244

DEVE SER FIXADA COM BASE NO SALARIO MINIMO EM VIGOR NA DATA
DO FALECIMENTO DA VITIMA RECURSOS IMPROVIDOS.(TJSP - Apelagdo
APL 9196426172009826 SP 9196426-17.2009.8.26.0000).

E entendimento j& pacificado pela jurisprudéncia patria que o pagamento do
referido seguro deverd ser efetuado por qualquer seguradora privada integrante do

consorcio instituido pela resolucdo 1/75 do CNSP. Vejamos o seguinte julgado:

EMENTA: FACULDADE DE ESCOLHA DA SEGURADORA FINALIDADE DO
VEICULO. IRRELEVANCIA. Qualquer seguradora responde pelo pagamento da
indenizacdo do seguro obrigatério, pouco importando a condicdo do veiculo e a
finalidade a que se destina, defeso torna-se a imposi¢éo de limites por Resolugéo.
(Acordao n° 2.115/01, proferido nos autos do Recurso n°® 926/01, publicado do DJ-
MA em 06/07/01).

Os documentos anexados nesta exordial provam de forma inequivoca que
houve o acidente de transito, bem como o nexo de causalidade entre o fato
ocorrido e o dano dele decorrente, amoldando-se perfeitamente & condi¢do para
recebimento do seguro obrigatério nos termos do art. 5° da Lei n® 6.194/74, que

assim dispoe:

Art. 5°. O pagamento da indenizagdo 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)

Desse modo, recorremos ao Poder Judiciario com a esperanga de
resolucdo desta causa.
DOS PEDIDOS

Ante 0 exposto passa a requerer:
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Paulo Eduardo Vicente da Silva Lemos
Advogado - OAB / RN 8244

a) A citacdo da demandada, na pessoa de seus representantes legais, para,
guerendo, responder a presente acdo, sob pena de revelia;

b) A procedéncia da acgdo, determinando a parte demandada ao
pagamento da complementacdo do seguro obrigatério DPVAT, no percentual de
60% (sessenta por cento), segundo o valor apontado pelos laudos em anexo, valor
este corrigido e acrescido de juros de mora a partir da citacéo;

¢) Seja concedido o beneficio de assisténcia juridica gratuita ao autor, tendo
em vista que ndo possui condicbes econbmicas para arcar com as custas
processuais, sem prejuizo de seu proprio sustento e sua familia;

d) Provar o alegado por todos os meios de prova em direito admitidos,
especificamente, pericial, documental e depoimento pessoal do Promovente;

e) A condenagdo da parte ré nas custas processuais e pagamento de
honorarios sucumbéncias arbitrados por Vossa Exceléncia, onde aponta o
percentual de 20% (vinte por cento).

Da-se a causa o valor de R$ 20.000,00 (vinte mil reais).
Termos em que, Pede deferimento.
Santa Cruz/RN, 24 de Abril de 2017.
Paulo Eduardo Vicente da Silva Lemos
OAB/RN- 8244
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SINISTRO 3170057554 - Resultado de consulta por peneficiario

VITIMA MARCOS MACIEL DE ARAUIO
COBERTURA Invalidez

SEGURADORA RESPONSAV‘EL PELO SINISTRO TERRA DO SOL ADMINISTRADORA E CORRETORA
DE SEGUROS LTDA - ME

BENEFICIARIO MARCOS MACIEL DE ARAUIO

CPF/CNPL 01804140465

Posicgo em 23-05-2017 14:28:34

pagamento creditado a0 peneficidrio de acordo com os dados informados na autorizacio de

pagamenm.
Data do Pagamento valor da Indenizacao Juros e Corregdo Valor Total
20/02/2017 RS 6.750,00 RS 0,00 RS 6.750,00
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PROCURAGAO

AD JUDICIA ET EXTRA

Qutorgante:
Manceh Noed i() e A niginl f—%m}\.ﬁhm F,?ua_:‘ﬂ_, RELY
A - gpibd.ao oncadip #<P (B 2HAA 6 20 ¢ gl”
OIR oAAMOL 6 g oditce - Stang o Tapaswadano
Fuial  Godiw sotto RM :

Outorgados: Bel. MIGUEL ALEXANDRE DE ALMEIDA BORGES, brasileiro,
casado, advogado, inscrito na OAB/RN sob o n° 9.617, com escritorio
profissional na Rua Lourenco da Rocha, n° 152, Centro, Santa Cruz/RN —
CEP: 59.200-000.

Poderes: PODERES: Nos termos do art. 105 do Cadigo de Processo Civil,
os contidos na clausula “ad judicia et extra”, para, em nome do outorgante, em
qualquer Juizo, Instancia ou Tribunal, ou fora deles, defender seus interesses,
podendo propor contra quem de direito as agbes competentes € defender os
interesses da outorgante nas contrarias, seguindo umas € outras, até final
decisdo, usando dos recursos legais & acompanhando-os, conferindo-lhes,
ainda, poderes especiais para confessar, desistir, transigir, firmar
compromissos ou acordos, receber e dar quitagao, reconhecer procedéncia de
pedido, renunciar a direito no qual se funda agao agindo em conjunto ou
separadamente, podendo ainda substabelecer esta em outrem, com ou sem
reservas de iguais poderes, requerer a gratuidade da justica, renunciar valores
que excedem a 60 (sessenta salarios minimos) dando tudo por bom, firme e
valioso.

Contrato de honorarios: Pela propositura da agao judicial, ofa autorgante

pagara ao autorgado a titulo de honorarios advocaticios 0 percentual de 30%
(trinta por cento).

Santa Cruz/RN, em L( ) r_,de L ( ;E >§W de 2019.

Mondon Mol oy A Boudlo
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GOVL 10 DO ESTADQ DO RIO GRANDE DO NORTE
Secretaria de Estado da Saude Pablica
Hospital Monsenhor Walfredo Gurgel
Pronte Socorro Clévis Sarinho

BOLETIM
OPERATORIO

IDENTIFICACAO

Neme: png ey ocf 4 4

o RN 1333393 -

Diagnéstico pré-operatério: MW@ (}

o] ehenn

Indicagao terapéutica W Gt

Urgéncia ((>4)  Eletiva )

INTERVENGAO -
Data: A§( KOV4L  wicior Término: Diragao: 3 40 n
Operador: /W CRM/CRO:
reaxiiar e R et/ CRM/CRO: ¥/ 2 %3+
2° Auxiliar: CRM/CRO:
instrumentador: &W .
Anéstesista: %‘(Lw(q e CRMI/CRO:

L - RELATORIO DA INTERVENCAO

MMM Aenin & Waﬁg%fim @&—JW%
JWFAMM . P é‘-&é?js”" “'/
polor | volods coeobisresl 5 Ao pesn
W Arrepl i, of periedios 2 MW# O u&eaoaca
lm Lo alichnne | Mito frpfovoe 3.2 fpeess of
é"—\?‘-’iﬁ"/’ 2 2 Loeto——Ko Lo 9«.«%1(\&& g/ E% (WG-/}

7

7 2%r

e e
Coleta de material anatomeo-patoldgico: MEyNAO ( )SIM QUAL?

Coleta de material para microbilogia: { #9-NAO ( }SIM  QUAL?

Missae: Oferecer, no ambito hospitalar, assmenma 4 satide para criancas & adullos em sivagdo de emergéncias dlinicas, cirirgicas, agravos dé £ausas exteraas, em especial 0 trauma,
de acords com as melhores priticas dlinicas & contribuir para o ansino e 3 pesquisa em saude 2 luz dos valores &ficos e humanitérios.
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g (BLICA
GOVERNO DO E=TADO DO RIO GRANDE DO NORTE - SECRETA™™ DE SAUDE P

HOSPITAL MON. -NHOR WALFREDO GU

RGEL - PRONTO SOCO. tO DR. CLOVIS SARINHO

C 5224 Te ico: TERCIO

id. Paciente: L-632 Data Exame: 19/10/2016 15:22:40 . :\nr;)fr_:: ] -
Saciente: MARCOS MACIEL DE ARAUJO : dade: O 2nofs) i
HOSPITAL MONSENHOR WALFREDO GURGEL _

AV. SENADOR SALGADO FILHO, :
TEL : (84) 3232-7500 / 3232-7530 - EMAIL: SADT@RN.GOV.BR - SIT

2 - 5 80
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GOVERNO DO ESTADO RIO GRANDE DO NORTE FICHA DE

Secretaria de Estado da Saude Piiblica PANHAMENTO
Haspital Monsenhior Walfredo Gurgel ACOM SOCIAL
Pronto Socorro Clovis Sarinho -

— ldentificacio ey .
ito: &) Leito: @
Data de adissao. U

Enferma;ria: { O ito: uTH
/ ] e / I e 18
Nome: QAL Qﬁ—\ggu d gm{,&w — Naturalidade: ‘g/‘;gﬁi,o.;()w
Idade: Qi Seyzc:(*)a)Masculino ? )Feminino  Data de Nascimento: EO / J/Obi_ﬂi_
RG: ,__9) Z i 0\ t'r)gﬂj s . Estado Givil: s im\h&? Nivel de Instrucéa:
Fiinggor Pard parolba  JKOSWG M Avowno o
Mae: A,‘i\ﬁ.\r\';\;\;;g}“ : , AL df? Mﬁa
Enu“e:reagq:m_gLr o | Sthe. d,g_oi oMo~ ¥ N
; ' Cidader_oroefueo I\ (yO

Tatone. AXT34-4X &5 / ( )Residencial ( )Trabatho ( ) Recado

sntato: liA—(;Q#‘-LR M\f‘;‘ \ Dutros telefones:

Composigéjo famifiar: " mmh B’W\’U@Ll ] & “wv—\;&

Outras Informagbes: Faz uso de (')[f)Aicoci { )Fumo { )Drogas ( ) Psicotrépicos

il

Alta:

i Situagéo Ocupacional e Vinculagéo Previdenciaria |
Alividade desenvolvida: WA}W . trabalho ¢/ vinculo empregaticio { yN&o ( )Sim

(| )Aposentado  { } Auxilio doenga  ( yBPC () Autdnomo ( )Pensionista ) Desempregado
Programas & Servigos: ( )Passe Livie  ( ) Bolsa Familia () PETI ( YPSF ( )CAPs { }SAD
Internacsio decorrente de acidente de trabalho? { )Ndo ( )Sim Neome da Empresa

f ‘ Forma de Acesso a0 Servico J

() Sozinho - procurcu atendimento { )Trazido por familiares () Trazido pelo SAMU

() Socorrido em via plblica

' { ) Outros meios
?C ) Encaminhado: Hospital de origem: i«"/j;o W

| Critérios para Acompanhante
Possui requesitos? { N#o ( )Sim Qual omotiw,{'? l
L]

Portador de deficiéncia:  ( jAudiiva () Visual ( )Fisica
Responsavel pelo paciente: \

s Pl - P ' :7_\\“:_‘{.'- 2
Parentesco: \;\JU gl \;LOQP‘W\J do > (o Telefone:’, )
] X

Enderego do Responsaval:

i
Evolugio Sl
"7 ] (Adapiagao o paciente 20 is. parficipagh aafanﬂia\éiﬁnummmmm.emmmmm etc.)
AT

o A 1 GU\ W Ao nesho Wik Lo Bt yoiw Yia-

| Gbito: Encaminhamento: (TEP () svo( ) DO( ) Obs. W
| Afta hospitalar () Transferdncia { ) Destino: ol

‘ Orientagbes/Encaminhamentos: M S
: ﬁﬁ"“

Missae: Owamf_mm@mﬁaﬁ,masamﬁmdmgmeﬁmmmkﬁmmm,WmawmmWQmmmmm
Mmmdﬂmﬁmmnm&weammmsmmmwmam
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0O NORTE
GOVL .10 DO ESTADO DO RIO GRANDE D BOLETIM

Secretatia de Estado da Saude Publica %
Hospitat Monsenhor Walfredo Gurgel QPERATOR‘O

Pronto Socorro Clovis Sarinho

IDENTIFICACAO

‘Nome: NWLbD L%&d9xv$mﬂﬁ Reg. N° AN X “

Diagnéstico pré-operatdrio: /"@"“@7@"-—“— vy é,, o 2 A W%%;M _
IndicacBo terapéutica: M\g AJ"M iE E [ ;lygenc;a =2) Eletiva ( )

INTERVENGAO
Data:,_j_'}’ ]zoj /L Inicio: {950 Zﬂ_ Término: } {izel, Dl:ragéo: 7
Operador: SVIDY 5) CRM/CRO: aﬁ .5 ¥
10 Auxifiar! CRMICRO:
2° Audliart CRM/CRO:

Instrumentador: $O £\

Anostesista: lecds CRM/CRO:

| RELATORIO DA INTERVENGAO
Tor i o Meosh otgrs’ Y M@N ovz«s/ | s
%‘MM of clitre pra o sty foalh ey B
M:.QW ///g’y&; EWMWL«-L&. %’dﬁwwm
49@:{0 WW%AMO@;WA@ O

p/m I Lasoki a,/m;vz
anAJQ' o }u/ﬂ«bdwmﬁ o,

nunioloazs () /
TGyl {1333 361 /

Coleta de material anatomo-patolegico: (  )NAO ( )SIM QUAL?

Coleta be material para microbilogia: ( YNAO ( )SIM QUAL?

Missao: Qferscer, no Zmbito haspitatar, assmtém:\a 4 sadde para criangas & adultos em situacdo de emergancias olinicas, cinirgicas, agravas de £aUgas axlemas, &m especial ¢ trauma,
de acordo éom a5 menores praticas dinicac o contrituir para o ensino € & pesquisa em salde 3 \uz dos valores &ticos & humanitarios.
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ol 'p pjelg.timn.jus.br: 443/pje/Processo/ConsuItaDocumento/I|stV|ew seam?x= 19080809245531400000046099632 Num. 47656522 - Pag. 5



Governo do Estado do Rio Grande do Norte
Secrataria de Estado da Seguranca priblica e da Defesa Social
Policia Civil
Delegacia Eletrdnica

BOLETIM DE DGORRENGIA

Unidade Policial: 9° DELEGACIA REGIONAL - SANTACRUZ

Endereca: RUA JOAGQUIM ROGERIO, 270. DMER, SANTA CRUZ

1. IDENTIFICACAQ DO BOLETIM

T Prowooio: 2017079000160 1.2 Data de Expedigio: 21/04/2017 17.01.27
1.3 Tipe: AGIDENTE DE TRANSITO COM DANO 1.4 Ligou CIOSP: Nao

4 LOCAL DO FATO
Ve do Fala: 13/10/2016 00.30.00 7.2 Auloria: Desconhecida
| Consumaco 2 4 Flagrante: N&o
{s) empregaco(sy Veiculo

: o ¢o tooal. Rural 2.7 Logradouro: Sitio Novo

2.8 Nom - 00 2.8 CEP:

2.49 Complemento! 2.11 Ponto de Referanciat

2.12 Pairo: ZONA RURAL- SITIOS & FAZENDAS 2.13 Cidade: TANGARA

2.14 Eslado: RIG GRANDE DO NORTE

3, 7200 =3AIS B{_?_I_ZGMUNICAH'I'E (PESS0A FISICA)

TTH “TRECOS MACIEL DE ARAUIO 3.2 Estado cwil: Solteiro(a)

a, - Bra y 34 Pal

3.5 Mae: VIRGINIA RODRIGUES DE ARALIO 3.6 Data de Nascimento: 10/10/1895

3.7 Sexo: MASCULIND 3.8 RG: 3419530

3.9 CPF: 3.10 Passapoiis!

3,11 Nacionalidade: 3.12 Naturalidade: SANTA CRUZIRN

3.13 Profissaol CABELEIREIRO 3.14 E-Mail:

3.15 Telefona(s): B4 887826805 3.16 Logradouro: SITIC SERRA DA TAPUIA
3.7 Namero: 30 AP-01 3.18 CEF:

.19 Bairro: ZONA RURAL 3.20 Cidads: TANGARA

5 04 Estade: RIO GRANDE DO NORTE
4. DADOS PESSOAIS DA(S) VITIMA(S)
711 O DECLARANTE EA PROPRIA VITIMA

5. DAROS PESSOAIS DO(E) ACUSADO{8} {NAQ FORAM NGLUIDOS ACUSADOS)

€. DADOS PESSOAIS DA(B) TESTEMUNHA(S) {NAO FORAM INCLUIDAS TESTEMUNHAS)

7. VEICULO(S) ENVOLVIDO(S)

7.4.1 Segurado: Nac 7.1.2 Seguradora:

7.1.3 Chassi: sanameeiticd 1 2247 7.1.4 Renavam:

7.1.6 Placa: HXEB034 7.4.6 Estado:

7.1.7 Marca: HONDA 7.1.8 Modelo; XLR 125

7.1.9 Ano do Modelo: 2002 7.1.40 Ano de Fabricagao: 2002
7.4.41 Cor do veiculo; BRANCA 7.1.12 Tipo do veiculo! MOTOCICLETA
7.1.13 Nota Fiscal 7.1.14 Numero do Motor:

7.1.16 Nome do proprietario: JOSE CARLOS DE ARAUJO 7.1.16 Vinoulo com 8

7.4.17 Nome do condutor; MARCOS MACIEL DE ARAUJO QOcorténcia:

7.1.18 Observagoes:

£. DADOS DA DGORRENGIA
9, POS FATOS
9.1 Hiatsrica
COMPARECEU A ESTA DELEGACIA DE POLICIA © COMUNICANTENVITIMA PARA NOS RELATAR QUE VINHA NA REFERIDA MOTOCICLETA AGIMA, NO SENTIDO
DE SITIO NOVO AQ SITIO SERRA DA TAPUIA, QUANDO PERDEU O CONTROLE DA MOTOCICLETA COLIDINDO COM UMA CERCA DE ARAME FARPADO, QUE
AMITIMA FOf SOGORRIDA PELA AMBULANCIA DE SITIO NOVO ATE O HOSPITAL DE SITIO NOVO, QUE A VITIMA FO! TRANSFERIDA PELA SAMU ATE O
HOSPITAL MONSENHOR WALFREDO GURGEL NA CIDADE DE NATAL/RN. NADA MAIS DISSE.
£.2 Informaghes do CIOSP

10, COMPLEMENTOB  (ESSE BOLETIM NAO FOI COMPLEMENTADO)
71, DEGLARAGAO

O(%) declarantets). =ob as penas da Lei, confirmam que as informacoes aqui regisiradas sao verdadeiras.
Data 21042017 17.01.27

/) / . .
et Sl [,-K.;{ Cie Mo M Aol b Ao

e P Inferessado
Policia Civil/RN
a9¢ DRP

APC/Sebastidio Judson da Siiva Polegar direito

Mat, 157.355-1 :

Atendimento: 1573551 - SEBASTIAO JUDSON DA SILVA

linpresso por: 1573551 - SERASTIAO JUDSON DA SILVA em 21/04/2017 17:01:34
FINAL DO BOLETIM DE OCORRENGIA

pagina 11

Assinado i :
eletronicamente por: PAULO EDUARDO VICENTE DA SILVA LEMOS - 08/08/2019 09:24:56
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SECR. .ARIA DE ESTADO DA sAUDE PUBLICA

HOSPITAL MONSENHOR WALFREDO GURGEL

PRONTO SQCORRO CLOVIS SARINHO
REQU!SIGAO DE PARECER

mma_ﬂi\/\W“ /\&@@&p . Ag‘”\afug A idade_3 | N° Reg I [ 3%1 %
Enf® L.eiﬁo:__i;@_i-____
]

Rio/Grande do Norte

\_i#rvk;o. &M\Mﬂ‘\&f M
HO SERVICO Capurnase "t\:ﬂaiflze&

( Especificar os dados sobre 0s quaig deseja opiniao e
~ sintomas do enfermo ).

MOTIVO DA CONSULTA - enumerar os principais

R

Y " A= ?
- -
,s‘wr" e e @—\"WJ‘Q_“ = e

, N LEON P\?{G:@E%n ico

) N 3 LR YR

% g RM i
Natal_|3de \O de 20, Q.,(g 3
] . Médico que solicita o parecer

;F’ARECFRA :

T Tl L el
Do st

7 Ot L TTE gn/zﬂ%& oy A
TC 7722l Jitquatas ,émwwjf/ﬁ‘*@

| Do /i’f)xgﬂwyw%}ﬁz - AT A,
| —%ﬂbﬂﬁ / (Lé,é’ MA__/]-_/—‘Q ) . - .

—

//-’”\/’ . /ﬂ\/y/(/\ QMW e

L2 AL - :
eﬂtgwmhv@m)@ ./bag@%”gvm C/ = (ol
wiod
e
?‘fﬁ%ﬁ")

[[[ Em j%de /0 agzp/é . //
WHE | i ﬁ )J}édfco que emite 0 parecer
-3:.15'{ e Assinad

' Ssinal i .
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7 { GBLICA
SEGR. ARIADE ESTADO DA SAJDE Gk e
PITAL MO! :
gggmo SOCORRO CLOVIS SARINHO

- ’ REQUISICAO DE PA

; Fd] i
L4 ! (
7 |

dade N*Reg__.
Nome: e

| Enf C/ﬂ @ La‘:tct,_%&ﬂ»
‘ M
Serv}igu: ‘

AQ SERVIGO ijﬁzu/\ﬁ\m (=) o/ e —

MOT |VO DA CﬂONSULiA { ii T OS (jaﬂﬂs s( ﬂ}! e 08 [iese O “‘“m} e eﬂll“ﬁ[a( s pmlclpals
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GOVERNO DO ESTADO DO RIO GRANDE DONORTE

Secretaria de estado da Saide Publica
Hospital Monsenhor Walfredo Gurgsl

Pronto Socorro Clivis Sarinho
DEPARTAMENTODE ENFERMAGEM

FICHA DE ADMISSAO DE ENFERMAGEM DESCRIGAO DO ATO CIRURGICO

© NOME DO PACIENTE: Matews  [Adeist.  p Ad 7O
DA‘ADENASCID:(E;TO- L 55? %‘50'/ i M _ IDADE LA
REGISTRO: 1008 e B .

' tﬁfﬂné.\i}mssﬂo--m . 1’3’_;( Lo/ L e ST T T a4
ADMISSAQ DO PACIENTE: R T '

Cl ‘INICAGIR\’JGK:ARESPoNsAvm- A z?/v’w”i’@./ﬂz/ﬁ/ﬁ# 8 :
HIDRATAGRO: SIM (4. . NAO( ) VIA: PERIFERICO: (39, AGESSO GENTRAL:{ )

NIVEL DE CONGIENGIA: CONCIENTE () ORIENTADO( ) VIGIL( } AGITADO{( )
INCONSCIENTE: ()

ESTADO GERAL:BOM( ) -REGULAR ( ) GRAVEQQ_
St TEMARESPIRATOR!G:ARAMEIENTE'{ ) M.V.( Y ENTUBADO@(} TRAQUEOSTOMIZADOR( )
ALERGICO:  SIM{ ) NAO( ) : “HIPERTENSO: SIM( ) NAO( )
DIABETIGO:  SIM( ) ? NAG{ ) ‘ ASMATICO: SIM( )  NAO( )
. DPENQARENAL: SiM( ) - NAO( ) OUTRAS PATOLOGIAS -
MEDICAGOES EMUSQ:
CIRURGIAS ANTERIORES:
EXAMES COMPLEMENTARES:  SIM( .) ? NAO( )
OBSERVAGAQ i ‘ 5 ‘\
AREADETRICOTOMIL - (~@ui2 —CADTL DD
AREADE PUNGAO T R e
OBS: MARGAR LOCALIZAGAO DO PROCEDIMENTO CIRURGICO, PUNCAD ETRICOTOMIA
T T SALECON: T AGESSOCENTRAL
INSTRUMENTADO. BB i e i ;
GIRCULANTE. TPt e SN o ‘ ‘
TIPODEANESTESIA:  GERAL{z)  RAQUICT ——~PERIDUAL] ) BPB.A{ ) LOCAL( ')’
OBS.: R —~-—-f«.:n--»—— e o A o TS b
e R e T e —————— ‘
INICIO DEANESTESIA__ 5227
TERMINO DE ANESTESIA: /
ANTIBIOTICO ADMINISTRADO:. (- - ST s
Hora__2£- 22 v -
Okt 0 ESTE HOSPITAL £ SEU, E MEU, E NOSSO.
I -:hl'{ r.

# r Assinado eletronicamente por: PAULO EDUARDO VICENTE DA SILVA LEMOS - 08/08/2019 09:24:56
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3 AUKILIAR

TIPO DE caauRgEA- ‘

PR

TERMINO DE CIRURGIA: Pf”A o
SONDAGEM VESICAL: SSM{)Q o e
SONDAGEM NASOGASTRICA: SIM( )

INICIO DE GRURGIAL——5-577> _ A
CIRURGIAO: 2= e

{ AU -
v AUXLIAR A (S I : :
2 AUXILIAR

DESPREZADO NOLIXO: SIM( D D‘(LNA'O g 3
COMPRESSAS CONFERIDAS: SIW o 3

GAZES CONFERIDAS: SIM( ) B e g
CAIXA CIRURGICA-CE ‘-"_’{’T_""‘ g o
CompLETA - Sty T NROC Lo
OBITO: SM( ) ‘NEOTC )
RESPONSAVEL PELARGCF:

=

7 om mw m

3 e
= iy, e . [3
OBSERVAGOES: L8248 LAz o) T8 Apparards L e,

AO (2
A . SIM( ) N
AIS: SIM NAO( ) RX:
MES LABORATORIAIS: SM(p) . ire;
Eé:‘rFBEU HEMOTRANSFUSAO: SM( ) NAO( ) , .
- A X IR0 e T
TETIRADO PEGACIRURGICA:  SM( ) NAC DS, ) g—
V : OFICHA:  SiM{ O (b
: NRO( ) FEIT o
i PASS PA;?;?GI? Smtz;o)( y ENCAMINHADO AO NECROTERIO SiM ( )
BRO AMPUTADO: s
h;;MfO ATESTADO PARCIAL DE OBITO: suf( }

—— TR e U ) ATAC) NEO( )
AGIENTE ENCAMINHAD;M ( )cRO'i’()NﬁO( ) TRAQUEOSTOMIZADO: SIM( ) .
\1 AR AMBIENTE:
NTUBADO:  SIMBX) NAO( ;&AO( )
REENCHIDOAM:  Sf A0 SIMPK  NAO( )
£1TO BOLETIM OPERATORIO PELO CIRURGIAC:

‘O -1 9 0 /’4//. t”/.;j”_.vu
£1TO BOLETIM DE ANESTESIA: SIMEL) NAGK ] oD AT

.’_r';\f,’L“ /W-W 99

B
£ F

T

nete it Olowa K2
(YR L " - 7GR

e e S e e Aoah ”jﬂ{a) E_,_k _a)___,

// Assinatura do Circulante

esTe Hoser ALESEUEHEUEnossu
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SECRETARIA ESTADUAL DE SAUDE PUBLICA
HOSPITAL MONSENHOR WALFREDO GURGEL

BOLETIM DE ATENDIMENTO DE URGENCIA
CIRURGIA GERAL

PACIENTE MARCOS MACIEL DE ARAUJO
DATA DE 13/10/2016 HORA 04:05 N°BAA 211651
ENTRADA
IDADE 21 SEXO- M ETNIA Pardo
CARTAO SUS  704602616428522 ESTADO -
CIVIL ¢
CPF 018.041,404-65 RE 3410530 - SSP
NOME DA MAE VIRGINIA RODRIGUES DE ARAUJO
NOME DO PAI DENAUDO ROGERIO DE ARAUIO
NASCIMENTO  10/10/1995 NATURALIDADE
TELEFONE (84) 3252-0098 PROFISSAD -
RUA/AV. DA GUADRA N° SN
COMPLEMENTO - BAIRRO Centro
CEP  59440-000 CIDADE Sitio Novo-RN
ORIGEM Ambulancia - SAMU MOTIVO

Acidente de Trénsito / Colisao moto com_muro
ACID, DE TRABALHO Nio USUARIO Tinoco

HISTORIA - CAUSA EFICIENTE DA LESAO {ALEGADA)

e

P(,’L.GLU.,LE J 03@»&(1;:. Gea_ /\M’a;g rC/@\nq r(/g ; Adrnn &a?pmﬂ/.
9 PA. - SN TR QUSSR R e, Lol
A T S e PR WG e T

N

EXAME FISICO {PRIMARIO)

A VA wdhaso | evpiceR Anebibiaauls
B | MWB, Mo dtfRee . Tirek aiZnel)”
C ReR >V, BNF. np . e ef
D Glororus. 3T, by deess  ompdy  guwonhiin . Aviee To
E [ lozs ooline %o domsm . " |
|ouTRAS oBSERVACOES ' TOMOGRAFIAHMWG
Téenlen: 7 72— ﬁbamww.mg
Exame: /L fo Lol CAAE L/ 200
ﬁﬂ‘é&(‘iﬁ& S e , %
o s
HIEA :Rnﬁﬁﬁﬂ.\‘: RESPIRATORIA| CARDIACA | GLASGOW .

DIAGNOSTICO INICIAL

Copyright © 201 | Sisterna Amazing | (84) 99613-4442
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EXAME FISICO IBECUNDARION

mj ©Q

.
| W ~

A(ALERGIAS): A/j/r%)ﬁ
m (MEDICACAO EM USD): f/m
P {(PATOLDGIAS E CIRURGIAS PREL\J“AS}

L(LiQ E ALIMENTOS INGERIDOS)

Al(AMBIENTE E EVENTOS DO TRAUMA):

3
e
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"
i
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@
2
il
3
g
z
o
2
E:
oy
<
e =
=| v(PASSADO VACINALY: A0 nolen ;
' :3 JAMES COMPLEMENTARES: (RADIOLOGIA E IMAGEM)™ LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS '
< LEONARDOAOSTA ¢ ARTA’"*Q ;
2 T 1o Teh Médjco 3
5 GRMIRN 57 g
g DUTROS §
g @?DUTA PRiMARlA (MEDICAGOES E t'F{OCECHMENTOS) - ANGTAE}AO BE ENFERMAGEM g
=3 3
1€ /‘\QXE o www» sl
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ot ENCAMINHAMENTO DO PACIENTE
ESPECIALISTA 1; N R OATA: _ 1o 1
ESPECIALISTAZ: BMF DATA: l”
ESPECIALISTAZ:  Canw . F - : ;
UG G: 39 DATA: \3/1¢///
i T MEDICD (CAR!MBO)
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- | aresomznTo ESPEC%ALIZADDZJMQK' yoh - Mere pead 4"4""“’%
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IMPRESSAC DIAGROSTICA et — 'I

EXAMES COMPLEMENTARES: (RADIOLOGIAE IMAGEM)™™ LABORATORIO ME

(e glan = Conflunss me / Glyuo Wﬂ%&* P

/)].LL’,‘T) fb""h /W M DUﬂTROS ' M

CONDUTA PRIMARIA: (MEDICACOES E PROCEDIMENTOS) ANOTACOES DE ENFERMAGEM

;W/({e@w ZHIT 7 Pt w M[w«e ﬁz«M AP,
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| INTERNAMENTO NA CLINICA: N \ WA b !r’%’l 16 wHora: phoyobs-
=
SAIDA: DATA: / / HORA:
Decisdo Medica D A Revelia [ Transferido para:
5l OBITO: DATA: [ [/ HORA:
“| Entregue & familia com Atestado[_| s.v.0.[] LTER ]
5%“&\13(3\?“
Meédico (Carimbe) CRIRN 8
. 4 . Destacar nessa Hinta & enfregar 28 pasionte oS a Silil liberacao
DESTINO DO PACIENTE: N°do Boletim de Atendimento:
e | INTERNAMENTO NA CLINICA: DATA:: [ ! HORA:
<
C 1 salpa: DATA: || HORA:
F= | Degisao Médica [J ARevetia [ Transferido para:
Y -
S;TO DATA: I HORA:
E DR Farmilia rom Atestado [ - sv.o. O LT.ER ]
Assinado eletronicamente por: PAULO EDUARDO VICENTE DA SILVA LEMOS
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P =OVERNGL ZSTADO DO RIO GRANDE DO NORTE Vi
‘ Secretaria de Estado da Satde Publica - LAUDO PARA
Hospita! Monsenhor Walfredo Gurgel SOLICITACAO DE AlH

Pronto Socorro Cldvis 8arinho

LAUDO PARA SOLICITACAO DE INTERMAQAO T AUTORIZACAO HOSPITALAR
IDENTIFICACAC DO ESTABELECIMENTO

1 ESTABELECIMENTO SOLICITANTE [Z_cNES
I ESTABELEGIMENTO DO EXECUTANTE 4 - CNES

‘ . ’

IDENTIFICAGAO DO PACIENTE
e —————
5~ NOME DO PACIENTE, e G — N6 DO PROTOCOLC
7~ caﬁ‘mo}mcxowau sUS 8- DATA DE NASCIMENTO " fo-SEXO MASCULING ‘FEMINING %
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GOVERNO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE )
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE PUBLICA

SERVICO DE ATENDIMENTO MOVEL DE URGENCIA o i

SAMU 192 RN 192

DECLARAGAO

Declaro para 08 devidos fins que se fazem necessario, que €m busca no
sistema informatizado do SAMU 192 RN, foi encontrada a ocorréncia N° §233789
referente ao paciente MARCOS MACIEL DE ARAUJO 21 nos. atendido pelo
Servico de Atendimento Movel de Urgéneia - SAMU 192 RN, no dia 13/10/2016 em

Tangard/RN, conforme ficha anexa.

Natal, 09 de novembro de 2016.

rA DE MACEDO
Coordengdora R/Lgulc ciio Médica do SAMU 192 RN
% Mht. 195.849-6

~

sAMU 192 RN
END.: AV. PRUDENTE DE MORALS, 2410 - BARRO VERMELHO - NATAL/RN
SEDE DO COMANDC GERAL DO CORPO DE BOMBEIROS
CEP: 59.022-545
FONE: 84 3209-5316

ttps//pjelg tjln jUS b 443/[)8 Proce Dy— dul 1 4; 65652 ; - Pa”
. . . .or: J] /| sso/ConsultaDocumen i iew.seam
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SUBSTABELECIMENTO DE PROCURACAO

Eu
OAB/RN-9617, Substabeleco, com reservas, para o Dr. Paulo Eduardo da Silva
Lemos, brasileiro, casado, advogado, inscrito na OAB/RN- 8244, todos com endereco
profissional na rua Augusto Severo, n® 116, bairro: Centro, CEP: 59.200-000, Santa

Miguel Alexandre de Almeida Borges, brasileiro, casado, advogado, inscrito na

Cruz/RN, os . poderes que foram outorgados por
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CPF;:

.

Santa Cruz/RN, em 31 de agqg_,jgﬂdg_zo_i&_k“}

’-_”_“_,,..-——“ >

-

MIGUEL ALEXANDREDE ALMEIDA BORG
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