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Numero: 0800690-71.2020.8.20.5107

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL

Orgéo julgador: 12 Vara da Comarca de Nova Cruz
Ultima distribuicdo : 02/07/2020

Valor da causa: R$ 3.375,00

Assuntos: Seguro obrigatério - DPVAT

Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipag&o de tutela? NAO

27/08/2020

Partes

Procurador/Terceiro vinculado

REGINALDO CARVALHO DE LIMA (AUTOR)

ANDRESSA DE SOUSA MARIANO (ADVOGADO)

SEGURADORA DPVAT (REU)
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IW—I ANDRESSA DE SOUSA MARIANO

Advocacia & Assessoria Juridica
——*

EXCELENTISSIMO SENHOR DOUTOR JUIZ DE DIREITO DE UMA DAS
VARAS DA COMARCA DE NOVA CRUZ/RN, A QUEM COUBER POR
DISTRIBUICAO LEGAL.

REGINALDO CARVALHO DE LIMA, brasileiro, inscrito no CPF
sob 0 n°. 778.865.004-82, residente ¢ domiciliado no Sitio Lagoa da Mata, s/n, Zona Rural,
Nova Cruz/RN, CEP 59.215-000, através de sua procuradora regularmente constituida, ##

instrumento de mandato incluso, vem a presenca de Vossa Exceléncia propor a presente

ACAO DE COBRANCA DE SEGURO OBRIGATORIO DPVAT

em face da SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT,
pessoa juridica de diteito privado, inscrita no CNPJ sob o n° 09.248.608/0001-04,
podendo ser citada por intermédio de seu representante legal, na Rua Senador Dantas, n°.
74, 5° andar, Centro, Rio de Janeiro/R], CEP 20031205, pelos motivos de fato e de diteito

a seguir expostos:

RUA QUINZE DE NOVEMBRO, 09, CENTRO, NOVA CRUZ/RN — CEP: 59.215-000.
E-MAIL: ANDRESSAMADV @ HOTMAIL.COM
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I—DAS RAZOES FATICAS:
O Requerente, na data de 10/07/2017, por volta das 16h57min, foi vitima de

acidente automobilistico, conforme boletim de ocorténcia anexo.

Em virtude do citado acidente, o Requerente sofreu inimeras lesdes pelo
corpo, dentre elas PERDA COMPLETA DE UM DOS MEMBROS INFERIORES,
em decorréncia de FRATURA DO FEMUR ESQUERDO, consoante inclusa
documentacio.

De acotdo com a Lei 6.194/74, que dispée sobre o SEGURO
OBRIGATORIO DE DANOS PESSOAIS - DPVAT, o Requerente teria direito a
receber, em virtude da intensidade das lesdes sofridas e das sequelas irreversiveis a que foi
acometido, a quantia correspondente ao valor maximo indenizavel, correspondente a
lesGes, ou seja, a quantia de R$ 6.750,00 (seis mil setecentos e cinquenta reais).

Todavia, ao pleitear administrativamente a indenizagdo do seguro em aprego,
recebera tio somente a importancia de R$ 3.375,00 (trés mil trezentos e setenta e cinco
reais), na data de 05/02/2018, conforme extrato que segue anexo.

Neste diapasdo, requer a procedéncia da presente a¢io para recebimento do
guantum correspondente ao valor maximo indenizavel, consoante a base legal e

jurisprudencial a seguir esposada sopesadamente.

11 — DOS FUNDAMENTOS JURIDICOS:

DO QUANTUM INDENIZATORIO:

De acordo com art. 3° 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, senio vejamos:

Art. 3* Os danos pessoais cobertos pelo seguro estabelecido no art. 2° desta 1ei
compreenden as indenizagies por morte, por invalide3 permanente, total ou parcial, e
por despesas de assisténcia médica e suplementares, nos valores e conforme as regras
que se seguem, por pessoa vitimada: (Redacdo dada pela 1ei n° 11.945, de 2009).
(Producao de efeitos).

Essa mesma norma preceitua a estimativa do valor pago a titulo de indenizacio
a vitima de acidente de transito em caso de invalidez permanente, i verbis:

“Art. 3°(..)

RUA QUINZE DE NOVEMBRO, 09, CENTRO, NOVA CRUZ/RN — CEP: 59.215-000.
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I - R 13.500,00 (treze mil e quinbentos reais) - no caso de morte; (Incluido pela
Lein®11.482, de 2007) (g.n)

II - até R$ 13.500,00 (treze mil e quinhentos reais) - no caso de
Invalidez permanente; e (Incluido pela Lei n°11.482, de 2007)(s.n)

11 - até R§ 2.700,00 (dois mil e setecentos reais) - como reembolso @ vitima - no caso
de despesas de assisténcia médica e suplementares devidamente comprovadas. (Incluido
pela Lei n® 11.482, de 2007)

§ 1* No caso da cobertura de que trata o inciso Il do caput deste artigo, deverdo ser
enquadradas na tabela anexa a esta Lei as lesies diretamente decorrentes de acidente e
que ndo sejam suscetiveis de amenizacdo proporcionada por qualquer medida
terapéntica,  classificando-se a invalidez  permanente como total ou  parcial,
subdividindo-se a invalidez; permanente parcial em completa e incompleta, conforme a
extensdo das perdas anatomicas ou funcionais, observado o disposto abaixo: (Incluido

pela Lei n 11.945, de 2009). (Producio de efeitos).

ANEXO
(Incluido pela Lei n® 11.945, de 2009).

(Producio de efeitos).

(art. 32 da Lei n2 6.194, de 19 de dezembro de 1974)

Danos Corporais Totais Percentual
Repercussio na Integra do Patriménio Fisico da Perda

Perda anatomica e/ou funcional completa de ambos os membros superiores ou inferiores

Perda anatomica e/ou funcional completa de ambas as mios ou de ambos os pés

Perda anatomica e/ou funcional completa de um membro supetior e de um membro inferior

Perda completa da visdo em ambos os olhos (cegueira bilateral) ou cegueira legal bilateral

LesGes neuroldgicas que cursem com: (a) dano cognitivo-comportamental 100

alienante; (b) impedimento do senso de orientacio espacial ¢/ou do livre

deslocamento corporal; (c) perda completa do controle esfincteriano; (d)

comprometimento de funcio vital ou autonémica

Lesoes de 6rgaos e estruturas cranio-faciais, cervicais, toracicos, abdominais
> > > >
pélvicos ou retro-peritoneais cursando com prejuizos funcionais ndo compensaveis
de ordem autondmica, respiratoria, cardiovascular, digestiva, excretora ou de
> > > >
qualquer outra espécie, desde que haja comprometimento de funcio vital

Danos Corporais Segmentares (Parciais) Percentuais
Repercussdes em Partes de Membros Superiores e Inferiores das Perdas
Perda anatomica e/ou funcional completa de um dos membros superiores e/ou
de uma das mios 70

Perda anatomica e/ou funcional completa de um dos membros inferiores

Perda anatdmica e/ou funcional completa de um dos pés 50

Perda completa da mobilidade de um dos ombros, cotovelos, punhos ou dedo
polegar 25
Perda completa da mobilidade de um quadril, joelho ou tornozelo

Petda anatomica e/ou funcional completa de qualquer um dentre os outros dedos da
mio 10
Perda anatdmica e/ou funcional completa de qualquer um dos dedos do pé

Danos Corporais Segmentares (Parciais) Percentuais
Outras Repercussdes em Orgios e Estruturas Corporais das Perdas
Perda auditiva total bilateral (surdez completa) ou da fonag¢io (mudez completa) ou 50
da visdo de um olho
Perda completa da mobilidade de um segmento da coluna vertebral exceto o sacral 25

RUA QUINZE DE NOVEMBRO, 09, CENTRO, NOVA CRUZ/RN — CEP: 59.215-000.
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| Perda integral (retirada cirtrgica) do baco ‘ 10

111 - DOS REQUERIMENTOS:

Ante todo o exposto, requer:

1) A Citagido da Requerida no endereco declinado na exordial, para querendo,
responder nos termos da presente acio sob pena de revelia e confissio.

2) Seja dado ao presente feito, com base no art. 10 da Lei 6.194/74, o rito
sumario;

3) Que seja JULGADO PROCEDENTE o pedido para condenar a Requerida
a0 pagamento da quantia de R$ 3.375,00 (trés mil trezentos e setenta e cinco reais) ao
Requerente, quantia essa correspondente a diferenca havida entre o montante pago
administrativamente e o valor maximo indenizavel para o caso em apreco, além de juros
legais e correcio monetaria até a data do efetivo pagamento;

4) Seja concedido os beneficios da Justica Gratuita, por ser o Requerente pobre

nos termos da Lei n° 1.060/50.

Protesta provar o alegado por todos os meios de prova em diteito admitidos.

Dé-se a causa o valor de R$ 3.375,00 (trés mil trezentos e setenta e cinco reais).

Pede deferimento.

Nova Cruz/RN, 02 de julho de 2020.

ANDRESSA DE SOUSA MARIANO
OAB/RN 7310

RUA QUINZE DE NOVEMBRO, 09, CENTRO, NOVA CRUZ/RN — CEP: 59.215-000.
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OUTORGADOS: Nomeia e constitui como bastantes procuradores para defender seus
direitos fundamentais e interesses juridicos a Dra. ANDRESSA DE SOUSA MARIANO,
brasileira, Advogada, inscrita na OAB/RN sob o n° 7310, recebendo a comunicacdo de
quaisquer atos processuais no Escritério de Advocacla sito a Rua Quinze de Novembro, n°
09, Centro, Nova Cruz/RN, CEP 59.215-000,

PODERES: Amplos e gerais poderes de representagdo para o exercicio do procuratério
judicial e extrajudicial, atinentes a cldusula “ad Judicia et extra”, especialmente visando
defender direitos do(a) outorgante, podendo ainda, requerer Justica Gratuita, variar de
agdes, receber intimagdes, desistir, transigir, confessar, renunciar ao direito sobre que se
funda a agdo, receber e dar quitagdo, apresentar, juntar e desembaragar documentos e
papeis, recibos e guias em repartiges publicas, Inclusive receber alvaras judiciais, firmar
compromisso, produzir provas ou justificagdes, requerer, Tconcordar com célculos e
avaliagdes, ratificar desisténcias, interpor recursos até Superior Instdncia e praticar, enfim,
todos os atos necessdrios que visem a baa e fiel desincumbéncia dos deveres e prerrogativas
advocaticias de defesa dos direitos subjetivos e interesses juridicos do outorgante, para o
que sdo conferidos todos os poderes, ainda que aqui ndo declarados expressamente,
inclusive substabelecer, com ou sem reserva de poderes.

BASE LEGAL: Art. 133, da Constituicdo da Republica, Arts. 1.288 a 1.330, do Cédigo Civil
Brasileiro, Art, 38, do Cédigo de Processo Civil e Arts. 19, inciso I, 29, 59, 7° e 44, inciso I,
do Estatuto da Ordem dos Advogados do Brasil.

DOS HONORARIOS: Os honordrlos ficam fixados na porcentagem de 30% (trinta por
cento), sobre o valor da condenagdo (em caso éxito na demanda) ou do acordo (composigao
amigdvel judiclal ou extrajudiclal), a serem pagos no escritério da CONTRATADA.

Nova Cruz/RN,.S de Jo.wo de Zozo

g il i

Outorgante

RUA 15 DE NOVEMBRO, 09, CENTRO, NOVA CRUZ/RN —CEP: 59.215-000.
FONE: (55 84) 3281-3487
ANDRESSAMADV @HOTMAILCOM

Digitalizado com CamScanner

Num. 57242948 - Pag. 1




Attt pb s e
{__VALIDA EM TODO O TERRITORIO NACIONAL
mg :

DATA DE '- } of
EXPEDICAO ] .‘ g1
. ARVALHO DE L.imMa

LiMA

pE i MA
1

DQ( ORIGEM

071"" Al l'o

mwwawwmw

N ,
DYJVUUTIN’JUT‘:G VIHOQYN3QHO0D
YID[10d 30 0J14]AN3ID OJINDIL OLNLILSNI
YOI8Nd YONVUNDIS VO VINVLIIYDIS

'~3J‘.HON 00 IANVHD o

.". - A ki ”

D|g|taI|zado com CamScénner

"} Assinado eletronicamente por: ANDRESSA DE SOUSA MARIANO - 02/07/2020 10:49:43 Num. 57242949 - Pég. 1
https://pjelg.tjirn.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20070210494347100000055005822
Numero do documento: 20070210494347100000055005822




EBCRITORIO DE ATENDIMENTO ']

; COMPANHIA DE AGUAS B ESGOTOS DO RIO ORANDE DO NORTE [ KU COREG UL BDCLFO < L
Avenlida Senador Salgado Filho, 1556, Tirol, CEP §9015-000 MERO - &N - SANTR M. GORE]

CNPJ: 08.334,385/0001-35 / INSC. Estadual: 20035.426-3 TH NOVR CRUT RN S9215 690
N I caern Admin. Central (84) 3232-4432/ Ouvlidorla: (84) 3232-4562 08000-840195

A b (T 0 0 W \..32&_15865___._“__, -
.CONTA .DE CONSUMO DE AGUA/ESGOTO E SERVICOS
—~ ~ IMPRESSO EM 08/07/2017 AS 06:38:17 MATRICUA: MES 1ANO

DADOS DO CLIENTE

: BT v b, i B’&LIMA o e e i i a e l
! T LAGOA DA MATA, N SN ~ SITIO NOVA,CRUZ.RN.592152000 nrrcmc et
} o bt ® 2
f INSCRIGAO ROTA SEQ.ROTA QUANTIDADE DE ECONOMIAS |
) PUBLICO E
L ' 2 520 | ] i
= R HIDROMETRO . SITUAGAO AGUA SITUAGAO ESGOTO |
b Y13N37108% LIGADO EACTIVE] l
' .| CONSUMO AGUA (M3): @ DATA -LEITURA: 08/07/2017 i
i : ' LEIT. ATUAL: 238 ¢
¥ LEIT. ANT.: 238 |
) +non. DIAS CONSUMO: 31 \
r HISTORICO DE CONSUMO E
i REF CONSUMO REF CONSUMO REF CONSUMO MEDIA [
Ll e6/2017 o . .Q4/2017.0. . . ...02/2017 @ .. 2 |
| 05/2017 © 03/2017 © 01/201" © ' ‘
5 i l
N ! DESCRICAOQ CONSUMO TOTALCRS) ’
3 " AGUA
4 \\\ { RESIDENCIAL > 100 M 1 UNIDADE(CS)
% “\ | CON§U140 DI AGUA 9 M3 38,32 |
3 |
i f e o ‘
& T — _1
i
t a
: B T
i - _
i 1
X TRIBUTOS BASE DE CALCULO PERCENTUAL(%) VALOR DO IMPOSTO !
| pIs 38,32 1.65 0,63 f
i
i i
|
! |
& | T e U [ MONITORAMENTO MENSAL A QUALIADE DAAGUA !
' : Pardmetros Turbidez PH Colif. Totals |
VMP ¢ Recomendagdes <£5.0uT 60a8,5 % de Ausdncia 0.222,0mg/L £ 10.0 mg/L j
Valores Obtidos A
;/ -’
e

Digitalizado com CamScanner

R O]

s e : ,

:1..5:., o ssinado eletronicamente por: ANDRESSA DE SOUSA MARIANO - 02/07/2020 10:49:43

H- -._:-.#".:E':'Z https://pjelg.tjirn.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20070210494347100000055005822
TI-"I ~ Numero do documento: 20070210494347100000055005822

_y

Num. 57242949 - Pag. 2




=

T o

™
[.r]-]
Hta]

4 ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE
RETARIA DE ESTADO DA SEGURANCA PUBLICA E DA DEFESA SOCIAL
DELEGACIA GERAL DE POLICIA CIVIL - DEGEPOL
DIRETORIA DE POL{CIA CIVIL DO INTERIOR - DPCIN
DELEGACIA REGIONAL DE POLICIA CIVIL - NOVA CRUZ - 6" DRPC

BOLETIM DE OCORRENCIA n° 1069/2017

Ocorréncia: ACIDENTE MOTO
Local: SAIDA PARA JACARAU - RN
Data e hora: 10/07/2017 por volta das 16:57 horas

COMUNICANTE: a propria vitima

VITIMA: REGINALDO CARVALHO DE LIMA

RG: 1.191.082 ITEP/RN

CPF: 778.8635004-92

Filiagiao: JOSE CARVALHO DE LIMA E MARIA DAS NEVES DE LIMA
Natural: Nova Cruz/RN Nascimento: 30/08/1970
Profissio: AGRICULTOR.

Endereco: ZONA RURAL SITIO LAGOA DA MATA 11 - NOVA CRUZ - RN
Telefone: (84)

ACUSADO: XXXXXXXXXXX
» Enderego: XXXXXXXXXXXXXXXXXKXXXXX XXX XXX XX XXXXKX XXX XXX XKXXXXXXX

"Historico: a vitima compareceu a esta Unidade de Policia Judiciaria e narrou o seguinte
teor: QUE é proprietario do Veiculo HONDA/ CG 125 FAN KS. COR ROXA, PLACA
NNW 3914 — RN , ANO / MOD 2012/ 2012, RENAVAM n° 00464569150, CRLV em meu
nome QUE NO DIA 10/07/2017 POR Volta das 16:57 hr., Perdeu o controle da sua
motocicleta devido outro veiculo que foi para contramao , vindo a cai, que na queda
sofreu lesdo corporal traumatizado com fratura no fémur (E) com Boletim de
Atendimento de n° 31681 do hospital Monsenhor Walfredo Gurgel em Natal em
anexo , QUE FOI TRANSFERIDO PARA OUTRO HOSPITAL DEOCLECIO MARQUES
DE LUCENA DE N DE PRONTUARIO 148465 AMBOS EM ANEXO, QUE O
DECLARANTE APRESENTOU UMA DECLARAGAO DO SAMU DATADA EM

10/07/2017 . SOLICITOU O BO, para dar entrada no seguro. Nada mais a declarar.

Testemunha(s):

Providéncia (s) Adotada (s): Registro de B.O

Nova Cruz/RN, 08/11/17 Hora: 16:12

L 2, )

( ¥ - v 97 7S 7Y ? 27

E&éqm@\bé@ Vellh o Az hrone Z(é? g %Z[{,él 3‘
Assinatura do (a) Comunicante Assinaturd ¢ Matricylado (a) Servidor

y Sandro NEGREIROS

Rua Assis Chateaubriand, 842 — CEP. 59215-000 — fone/fax (84)3281-5905/5912
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NOME

REGINALDO
CARVALHO DE
LIMA

NATUREZA DIA DO VALOR DA
PAGAMENTO | INDENIZACAO
INVALIDEZ | 05/02/2018 | RS 3.375.00
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? DATASUS *
' WERS -0' fas PROGRAMA DE APOIO A ENTRADA DE DADOS DE AlH - SISAIHO1
g s1420 HOSPITAL MONSENHOR WALFREDO GURGEL

i PAG.:
0.E: M240810201 5 ESFERA . PUBLICO SORE AN APRESENTACAO. 11/ 2017 DATA: 2001012
Num AIH4 1241710121010-6 Situaglio : APURADA Tipo : 01.INICIAL Apresantagso ; 11/2017 Data Autorizaglo: 10/ 07 / 201
Especialidade : 03. cLINICOS Orgo Emissor : M240810201 CRC:
Doc autorizador : 207261738860018 Doc med resp : 170023034540004 Doc diretor clinlco :  207281609800018 Doc médico sollc : 9800162827753,
CNES : 2853023 - HOSPITAL MONSENHOR WALFREDO GURGEL CNS : 70060094372590
Paclente : REGINALDO CARVALHO DE LIMA Prontudrio : 1181583
Data Nasc,: 30/08/1670 Sexo : MASCULINO Naclonalidade : 010 - BRASIL Tipo Doc. : Identidade Doc : 1191082
Responsivel pac.: REGINALDO CARVALHO DE LIMA Nome da Ml : MARIA DAS NEVES DE LIMA
Enderego : SITIO LAGOA DA MATA SN INTEGRACAO Bairro; 20NA RURAL Raga/Cor: 01-BRANCA Etnia: 0000-NAO SE APLICA
Municiplo : 240830 - NOVA CRUZ UF: RN CEP ! 59215.000 Telefone ; (84)3873-97499  Muda Proc.?
Procedimento solicitado :  03.08.01.001.9 - TRATAMENTO DE TRAUMATISMOS DE LOCALIZACAQ ESPECIFICADA / NAD ESPECIFICADA
Procedimento principal :  03.08.01.001.9. TRATAMENTO DE TRAUMATISMOS DE LOCALIZACAQ ESPECIFICADA / NAO ESPECIFICADA
Diag. principal :  T023-FRATURAS ENVOLVENDO REGIOES MULTIPLAS DE UM MEMBRO INFERIOR Dilag. secundério :
Complomentar : Causa Obito :
Carater atendimento : 05 - QUTROS TIPQ DE ACIDENTE DE TRANSITO Modalldade : HOSRITALAR (
Data Internagao : 10/07/2017 Data salda: 20/07/2017 Mot salda : 31- TRANSFERENCIA PARA OUTRO ESTABELECIMENTO
Liberagao SISAIND1 ; AlH Antarlor ; - AlH Posterior :
[ Causas Externas (Acidente ou Violéncia) 1 —
| CNPJdo Empregador: . ./ . CNAER: -
| Vinculo Previdancia : CBOR: -

T R SO N B oS s e _
2 0301013170 9&0015004999755 225270 : ;
JEE RO (e IeE T[] i Tt ah et AN W Vapds, Al . ANTERBPETO UOM“ '

4 0401010015 123550729160018 223505 2653823 2653923 107/2017 CURA
YALORES DA PREVIA Servigo Hospitalar Servigo Proflssional [
= Direto Dirato | Rateado _ ‘ TOTAL

Préprio Tercelro Préprio Tercelro Préprio Tarceiro I
- : 2
03.08.01-TRAUMATISMOS 170,12 8,34 .
08.02.01-DIARIAS 80,00

Total Geral: 262,52 | 29.20

CID SECUNDARIO : #

| Caracteristica Descrigdo
wﬂ;e PREEXISTENTE MOTOCICLISTA [QUALQUER] TRAUMATIZADO EM UM ACIDENTE DE TRANSITO NAO ESPECIFICADO

Nimero de Nascidos Némero de Saldas N® Pré-Natal:
Vivos : Mortos : Altas : Transf.:  Obitos :

ASSINATURA E CARIMBOD

OR DO HOSPITAL
“De acordo com a Portaria SAS/MS N® 92 de 22 de agosto de 1895 publicada no didrio Oficial da Unido; Poder Executivo, DIRET
Brasn%F 24.08.1995. Segdo I, p. 12986, uma via desta relatdrio deve ser arquivado no prontudrio do paciente” .
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GDVERNO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE ELAT E
Secretaria de Estado da Satide Pdblica PEATEIRID D
Hospital Monsenhor Walfredo Gurgel

HIST ORIA CLINICA
Pronto Socorro Clévis Sarinho E EXAME FISICO

m— o

Nome 1_‘

, E G -D

CAuALas D Joimon
TT———— -
Leito: Idade: N® Registro: .
_HISTORIA CLINICA E EXAME FISICO ADMISSIONALS
= .
Data: O R o Hora:
A Ofa @&w

[{# caely o 'b@-&«{)r (2 el A=
7 P 3 - = e
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e EO‘:"‘\ \0 :;:\T :\~J(:f\\
T A e
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\N\"‘” T
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Afsrecer, o Ambito hospitalar, asssténcia & sadde para criangas ¢ adultos em situacdo de emergdnelas clinicas, clrirgicas, agraves du causas extemas,

4m especlal o trauma, du acordo com as melhares praticas
clinicas e contribyir park 0 ensino & & pesquisa em saide b luz dos valores dticos e hy manitinos, £
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; Secretaria de Estado da Satde Pablica Acomﬂi:ﬁ :LEENTO

; Hospltal Monsenhor Walfredo Gurgal

‘ Pronto Socorro Clévis Sarinho SOCIAL

Identiflcagfio |

Enfermaria: Lelto: uTl: Lelto:
Data de admiss3o: (=) / O:I 201 3- Alta: . /

{ Nome: 1icriweilcle: Conwallvo de 4ol Naturalidade; V'OV o C’Lu,q - KA

’ Idade: ‘Jﬂﬁ Sexo: ( )Q Masculino ( ) Feminino Data da Nascimento: 3() | 5 -\fcf 1T

.'. RG: ! ’."’H e Estado Civie QAo Nivel de Instrugdo: f—u(_\. vL(,\M L ‘
Filiagao: Pai: < ulL Couaa WO dee Mg, AP 4 i |

Mae: i[\/\.'l;“x.k.u\(: Aoen [\n:\jtb c\yc LO\ ANAAS
Enderego: AN ¢ KoCwQuig- do oo - zones Broet "
o Cidade: (\vie. Cwip — N/
Telefone: “\534-3&\‘} L{ﬂ"k - \\\fL=-1(r\.L.5:; ( )Resldencial ( )Trabalhé( ) Recado
Contato: QOutros telefones:
Composigao familiar: \<8.3 e GOAw A CaRAQ, ¢ }\_u}/,) l,l\ { \.MJ‘.
Outras informagdes: Faz uso de (y\') Alcool ( }Fumo‘ ( )Drogas ( )Psicotrbgicos

r Situagdo Ocupaclonal e Vinculagdo Previdenclaria ]
Atividade desenvaolvida: A)QV\ Ap L (Qﬁ@?\ Trabalho ¢/ vinculo empregaticio (}(j Néo ( ) Sim
(' )Aposentado ( ) Auxilio doeéc;-a ( )BPC. ( )Autdnomo ( ) Panslonista = ),Desemm‘&g?ul yi

“Programas e Servigos: ( )Passe Livre ( )Bolsa Famila ( )PETI }F’% 'r‘r ?&Ab@ & ) S»‘}L‘fl ¥,,
Internagao decorrente de acidente de trabalho? ( ) Nao ( )Sim  Nome da Er pre%? ML )

— T

1 —

| Forma de Acesso ao Servigo |, n. N ,_-——5-""": il L]

( ) Sozinho - procurou atendimento ( ) Trazido por familiares \ () Trazidw/; \
'( ) Socorrido em via publica ( . ) Outros meios SN oeve T =S i
(1) Encaminhado: Hospital de origem: _NQUIC~, Ot \—

[ ~ Critérios para Acompanhante |
Possui requesitos? ( YN&o ( X/’) Sim Qual o motivo? 1::1,(31 T;dq,g r[‘)&? JELLEdA,

Portador de deficiéncia: () Auditiva ) Visual }Flsica ( )Mental

Responsavel pelo paciente: MCUL L/;.J\Q..f_l \f \ A pW o JLD VO

Parentesco: LaNaltg Y Telefone: A %+ q =4 qYy

> S
Enderago do Responsavel: LQ ONALANAAD

| Evolugdo |

(Adeptaggo do paclents ac emblente hospitalar, condigdes emocionals, paricipagdo da familla na Intemagao, visltas recebidas, encaminhamentos, elc.)

b:;Q-‘\-@UT\:e Uy E“t AN ,d.»p (ot m;“('u GJGVUV\\L{'\(\C’{ LA

(et oD sanouds  eR\e o Thpean &
TNUTBeC0r) Ol @Gl \uooea oo v
| ’ Saica e QRN AT
obito: Encaminhamento: ITEP( ) SVO( ) DO( ) Obs. s J{c RN
Alta hospitalar ( ) Transferdncla( ) Destino: ‘
Oﬁentéqﬁastncaminhamentos: '

Misslo; Oferscer, no Amblio hospitalar, sssistdncia 4 saide pars criancas o sdultos sm situacho de smergbacias dlinicas, cinlirgicas, sgrevos da caunas axteman, em especial o lrauma, de acordo com s
melhores priticas clinicas s contribulr para 0 enaino @ & pesquisa sm aalds & Iz 4os valores 4Ucos ¢ humanitdrios,
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GOVERNO Do ESTADO DO RIQ GRANDE DO NORTE
Secretaria do estado da Sadide Piblica

Hospital Monsenhor Walfredo Gurgel

Pronto Socorro Clévis Sarinho

DEPARTAMENTO DE ENFERMAGEM

FICHA DEADMISSAO DE ENFERMAGEM E DESCRICAO DO ATO CIRURGICO
NOME DO PACIENTE: ik i 1 Lt ik i) ;iion e %4 -

DATADE NASCIMENTO. -'L.',--L.* A o — IDADE: i

REGISTRO: Hoe C- " . !
DATADE ADMISSAOQ: et 6T e HORRE SIS — -
ADMISSAO DO PACIENTE: T e T e

CLINICACIRUGICA RESPONSAVEL: 25 e it

HIDRATAGCAO: SIM( (") NAO( ) VIA: PERIFERICO: ( ) ACESSO CENTRAL: ( )
NIVELDECONCIENC&:'CONCIENTE{ ) ORIENTADO (") vigIL( ) AGITADO( )

INCONSCIENTE: ( )

ESTADO GERAL: BOM( ) REGUL@} ) GRAVE( )

SISTEM#\RESPIRATORIO:ARAMBIENTE{ ) MV ) ENTUBADO( ) TRAQUEOSTOMIZADOR( )
ALERGICO: SIM( ) NAO (1)) HIPERTENSO: SIM( ) NAO (/)
DIABETICO: SIM( ) NAO:( ) ASMATICO: sIM( ) NAO ()
DOENGARENAL: SIM( ) NAO( ) OUTRAS PATOLOGIAS: Ll
MEDICACOES EMUSQ-_

CIRURGIAS ANTERIORES.

EXAMES COMPLEMENTARES: . SIM({ ) NAO( ) -
OBSERVAQAQ:——._._._________

AREADE TRICOTOMIAL __ walls HORA:__

AREADE PUNCAO HORA:

enE GO OR 3*" Ak
O?\if-:‘-:;ot."& GO t.j\\'t_;L[j \ \
COMP=EE 1A 'L‘"‘;J"‘ii_"“\
vl = ‘ 5
g ANMNE L.
MAT N Ao

A

| qALECONS . . ACESSO CENTRAL-

INSTRUMENTADQ Lo [k
CIRCULANTE___ Lol L TR o=

TIPO DEANESTES|A: GERALY.. ): RAQuI( ) PERIDUAL( ) B.PB.( ) LOCAL( -)-
0BS.; . i > ,

- 7 = T e

ANESTESISTA: s BT e :
INICIO DEANESTESIA: - T
TERMINO DE ANESTESJA-

ANTIBIOTICO ADMINISTRADO- - )

HORA:

ESTE HOSPITAL ¢ SEU, E MEUY, ¢ NOSSO,
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INICIO DE CIRURGIA.

CIRURGIAD: g ULl LA : e W
1° AUXILIAR:
2* AUXILIAR .
3"AUXILIAR Lt oGl el 1 EC <l
TIPO DE CIRURGIA: s F e
A b | Y . A
TERMINO DE CIRURGIA:
SONDAGEM VESICAL: SIM( ) NAO (- B N* DA SONDA:
SONDAGEM NASOGASTRICA: SIM( ) N.ﬁ.O{ f,) N* DA SONDA
EXAMES LABORATORIAIS: SIM( ) NAO () RX: SIM( ) NAO( )
RECEBEU HEMOTRANSFUSAO: SIM( ) NAO( ) TIPO:
RETIRADO PEGA CIRURGICA:  SIM( ) NAO( ) TIPO:
ENCAMINHADO PARA PATOLOGIA: SIM( ) NAO( ) FEITOFICHA: SIM( ) NAO( )
MEMBRO AMPUTADO: SIM( ) NAO( ) ENCAMINHADOAQ NECROTERIO SIM () NAO( )
FEITO ATESTADO PARCIAL DE OBITO;  SIM( ) NAO( )
DESPREZADO NO LIXO: SIM( ) NAO( )
COMPRESSAS CONFERIDAS: SIM( ) NAO( ) QUANTIDADE:
GAZES CONFERIDAS: SIM( ) NAO( ) QUAN’I’]DADF
CAIXA CIRURGICA: i ‘ S
COMPLETA:  SIM( ") NAO( ) 0BS.:
OBITO: SIM( ) NAO( ) HORA: REALIZADO RCP: SIM( ) NAO{ )
RESPONSAVEL PELA RCP: :
PACIENTE ENCAMINHADO: CRO () uti( ) ALTA( )
EM AR AMBIENTE: SIM( ) NAO( ) TRAQUEOSTOMIZADO: SIM( ) NAO( )
ENTUBADO: SIM( ) NAO( ). ’
PREENCHIDO AlH: SIM () NAO( ) ~
FEITO BOLETIM OPERATORIO PELO CIRURGIAO 6IM(~ ) NAO( )
FEITO BOLETIM DE ANESTESIA: suwg _ ..ﬁtgﬁ}og l- .':_/ U-ﬂ_" i i
WL AR : =
OBSERVAQOES VRIS — UJ ¢ A (}U i - —
TN T N Chies ;_L TN A Ay L
. | ~ ¢ N o [
L R SR P A L ! ALY
= T
s o DG
RETira ‘
i - -ﬂ
A @ R L
Assinatura do (a) Enfermeiro(a) Assinatura do Circulante Assinatura do Instrumentado

ESTE HOSPITAL E SEU, E MEU, E

NOSSO.
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: GOVERNO DO ESTADO DO RIO GRANDE Do NORTE :
i Secretaria dn Estadn aa Saie Pgp
: Hospital Mongeanhore Watrndn r;:rqain BOLET’IM
|1 - Pronto 866670 Cidvis Sarinho CRERAxdRI0
{
|
— s — IDENTIFICACAO
i iy el :“J-‘L,? L () 1 f:)—(/j{.l{h) > (’-) / . Reg. N2
| “aunostico pré-operatdrio: e 4 | ,
. = 1 U‘((’{/‘l p&") r;{if TN e
“icagao terapéutica: | : ia ( -
Urgéncia (_ 7 Eletiva ( ) 1
. INTERVENGAO
: o O 9 Inicio: . Ny i
W piaal g n F W, Término: ¢ 7., ,"~ Durago:
merador: » ol s /=
- - r L e X (j.l-" s I LU AL / ORMIERG
~uxmar: J
: CRM/CRO:
~uxiliar:
CRM/CRO:
slirumentador:
2siesista:
CRM/CRO:
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ot DERRL By P DPIEG A .
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l_a de material anatomo-patoldgico: ( JNAO ( )smMm QuAL? ‘
ta de material para microbliogia: { ) NAO ( )SIM QuAL?

Oilwracer, no Ambito hospitalar, assisténcla & sagde para crian

¢as @ adultos am situ de emerg 5 ollni Urgica: cal

‘ aglo énclas dlinicas,

U8 3cordo com as melhores praticas clinicas & contibulr para o ensin o 4 pesquisa em aalii:le : |du:mdomls v:;cargra:m 90 causas axtemas, em especial o tmuma,
brlil s “anilirios, !
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p -
3 R -

Id.. Pacienle: 31681/2017 Data Exame: 0!0?!2017 17:23 Técnico: EDSON .
Paciente: REGINALDO CARVALHO DE LIJMA Idade: 46 ano(s) TORAX AP . K8

HOSPITAL MONSENHOR WALFREDO GURGEL 54,1 %

AY. SENADOR SALGADO FILHO, S/N - TIROL - NATAL / RN - CEP.: 59015-380 4
4

TEL : (84) 3232-7500 / 3232-7530 - EMAIL: SADT@RN.GOV.BR - SITE: WWW.WALFREDOGURGEL.RN.GQ/
3

#e
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SESAP/RN - HOSPITAL MONSENHOR WALFREDO GURGEL
PRONTO SOCORRO:CLOVIS SARINHO

BOLETIM DE ATENDIMENTO N° 31681 /20
Admissdo: 10/07/2017 16:57:31

CIRURGIA GERAL - VERDE

~aciente:28737 - REGINALDO CARVALHO DE LIMA (46a 10 m 11 d )

riascimento: 30/08/1970  Natural: NOVA CRUZ.BRASIL Sexo: M Cor: SEM
INFORMACAO
. INS: 700600943725967 CPF; Prof:
vider MARIA DAS NEVES DE LIMA Pai: JOSE CARVALHO DE LIMA
wsradouro: LAGOA DA MATA, 1
<R 59215000 Bairro: NOVA CRUZ Cidade: NOVA CRUZ
z2ione 84.87397499 84 87397499 Compl:
v MOTO X OBJETO FIXO EFERENCIADO
.ngem: AMBUL. SAMU RN >\
= *\!\'\ (J(_’ D;-\{/ = d
iFluxograma: T eriminador:
./6‘9}3{?;%,.7\ ’l\“
OBS: VINDO NA SAMU ‘J.\\L . Wﬁlassmcag 0: 10/07/2017 16:47:26
HORA PA. HGT \"Sqt{)x% ""E;mi‘/-‘i . ERT T ‘Ef}’ TEMP. | Glasgow RTS
(30K €0 N\ e
\ TR
N 'y

i HISTORIA - CAUSA EFICIENTE:- DA LESAO ALEGADA
Aueaxas COLISAO MOTO PEDRA/TRAUMA EM FEMU ESQUERDO /f

HOra . / . 5 )
i ¢ G eI, S T S, cobobin o rrms
eAE =

jy\o ;,‘-'mj.*{-f b ./'/_7““" 9 _
b 6 gk g0 o ot boxi @r}y{
WIGHAL AR JorrO, LOUTD

jov ot rr
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f‘gnlco
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——— EXAME FfSICO (SECUNDARIO)

[]

sk _ i@
AICACOES EM USO); iy ot

"1 OGIAS E CIRURGIAS PREVIAS): Jin, ¥
{ALIMENTOS INGERIDOS); ’

IENTE E EVENTOS DOI TI'EAUMA): 7
ADOVAGNAL: A o i s .
EXAME coMPLEMENTARES.-&RADJ%OGIA E IMAGEM)
R TOUx A
f:_‘?k P

IX Fot/h N o

LABORATORIO DE ANALISE CLINICAS -

-ONDUTA PRIMARIA: (MEDICACOES E PROCEDIMENTQS) —— ANOTACOES DE ENFERMAGEM
AR etk Ao C 78

' Pag®

// Ah@

-

Assinatura e Carimba do Responsdvel Assinatura e Carimbo do Responsive|
] .

| . .. ENCAMINHAMENTO DO PACIENTE i

Y COrxrtl/id . HORA: DATA:

2 _’. HORA: DATA:

a: ¥ HORA: DATA:

b Assinatura e Carimbo do Médico
rreto do boledm ;immﬂ«urm de urgends prodh uma agllo em s ide n;-‘h q;zﬁnda. um senviza bospitalar com regtstros mals Adedignas ¢ protege o pacienta ¢ o profssional
52
e L
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; GOVERNO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE #)J,&m
; e SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE I-’UBLICA 3%*
| : SERVICO DE ATENDIMENTO MOVEL DE URGENCIA
' ‘ SAMU 192 RN 197
E

DECLARACAO

Declaro para os devidos fins que se fazem necessario.
que em busca no sistema ixformatizado do SAMU 192 KN que foi encontrado a
ocorréncia N 8263895 referente ao paciente REGINALDO CARVALHO DE LIMA
40 anos. atendido pelo Servigo de atendimento Move! de Lradneia - SAMU 192 RN.

no dia 10/07/2017 Nova Cruz/RN vitima queda/moto. Conforme ficha anexa.

Natal. 16 de agosto de 2017

'L’,’\...-... oy
ABR[NA IC/\VA[ CANTE DE MACEDO
('.700t lenadora Regulagio Medica do SAMU 192 RN

" Mat- 195.849-6

SAMU 192 RN
END.: AV. PRUDEN1! DE MORAIS, 2410 - BARRQ VERMELHO - NATAL/RN
SEDE DO .OMANDO GERAL DO CORPQO DE BOMBEIROS
5 CEP: 59.022-545
FONE: 84 32¢9-5316
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PODER JUDICIARIO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE
12 Vara da Comarca de Nova Cruz

Processo: 0800690-71.2020.8.20.5107
Aco0: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7)
AUTOR: REGINALDO CARVALHO DE LIMA

REU: SEGURADORA DPVAT

DESPACHO
Defiro o pedido de justica gratuita.

Segundo o rito do novo CPC, no procedimento comum, inicia-se com a audiéncia
de conciliagdo/mediacéo, nos moldes do artigo, nos moldes do artigo 334, caput e parégrafos, do CPC,
sendo o seu fundamento base a norma fundamental contida no artigo 3°, 83°, do atual CPC, que tem o
seguinte teor:

8 30 A conciliagdo, a mediagdo e outros métodos de solugdo consensua de
conflitos deverdo ser estimulados por juizes, advogados, defensores publicos e membros do Ministério
Pdblico, inclusive no curso do processo judicial.

Entretanto, ha muito este Juizo e diversas Varas ja vinham convertendo o rito
sumario em ordindrio, justamente para se aumentar a probabilidade de acordo nos processos em que se
discute indenizagdes do seguro DPVAT e quando o réu eraa Fazenda Publica.

Ja chegamos a fazer dezenas de audiéncias pelo rito sumério nestes assuntos,
sendo a tentativa de acordo quase que 100% infrutifera, elevando-se tal percentual para mais de 50%
guando se faz primeiro a citagcdo e/ou mutirdes de pericia.

Destarte, penso que se encontra plenamente fundamentada a mudanca no rito
genérico, no sentido de que primeiro se faga a citagcdo, justamente para se aumentar a probabilidade de
composicdo quando da vindoura realizacéo da audiéncia, ja que as seguradoras e o Poder Publico, repito,
s6 ofertam propostas de acordo quando primeiro ha a citagdo e conhecimento prévio da documentagdo
acostada.

Isto posto, com fundamento no artigo 3°, 83°, do atual CPC, visando estimular a
solucdo consensual dos conflitos, determino que primeiro se faga a citagdo para que o requerido conteste a
presente demanda, no prazo de 15 (quinze) dias Uteis, sob penaderevelia.

Intimem-se.

Com a chegada da contestagdo, ou decorrido o prazo, conclua-se.

Nova Cruz/RN, 2 de julho de 2020.

RICARDO HENRIQUE DE FARIAS
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