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EXCELENTISSIMO(A) SENHOR(A) DOUTOR(A) JUIZ(A) DE DIREITO DE UMA DAS VARAS
CIVEIS DA COMARCA DE NATAL/RN, A QUEM COUBER POR DISTRIBUICAO LEGAL.

ROSILDA DA PAZ DOS SANTOS, brasileiro, inscrito no CPF/MF sob o n°
061.000.304-62, portador do RG: 2493909 SSP/RN, residente e domiciliado na Rua Jodo
Paulo Il, n® 1380-A, Nossa Senhora da Apresentacdo, Natal/RN, CEP 59114-150, vem
respeitosamente a presenca de Vossa Exceléncia, por intermédio de sua advogada, legalmente
constituida, conforme procuracdo em anexo, com escritério profissional na Rua Edgar Dantas,
s/n°454-C, Santos Reis, Parnamirim/RN, local onde devera receber todas as intimacdes de
praxe, propor a presente

ACAO DE COBRANCA DO SEGURO OBRIGATORIO (DPVAT)

Em desfavor da PORTO SEGURO CIA. DE SEGUROS GERAIS, pessoa juridica de direito
privado, com personalidade juridica prépria, com inscricdio do CNPJ sob o n°

Num. 53546773 - Pag. 1




02.149.205/0001-69, com enderec¢o para receber citagdo e intimacdo na Avenida Prudente de
Morais, 4055, Lagoa Nova, Natal/RN. CEP: 59056-200, pelas razdes faticas e juridicas que
passo a expor:

[ - DA JUSTICA GRATUITA

1. Inicialmente requer os beneficios da Justica Gratuita, por ser pobre na forma
da Lei, bem como pelo fato de que se tivesse que arcar com as custas e emolumentos judiciais
encontrar-se-ia em estado de miserabilidade. Tudo com inteligéncia na Lei 1.050/60 e suas
concomitantes legais.

Il - DOS FATOS E DA FUNDAMENTACAOQ JURIDICA

2. O Autor foi vitima de acidente automobilistico na Avenida Santarém, no
centro no municipio de Montanhas/RN. O fato ocorreu no dia05 de Novembro de 2015,
conforme denota sobeja documentagdo em anexo. Em decorréncia desse tragico acidente o
Requerente teve FRATURA NA TIBIA

3. Insta salientar que o Autor requereu o seguro DPVAT na via administrativa,
mas foi pago indevidamente, tendo em vista o grau da leséo, a indenizacdo foi menor do que
prescreve na tabela do Seguro DPVAT.

4, Sendo assim, o Suplicante munido de documentacao necessaria, a que alude
ao acidente automobilistico, vem requerer de direito o seguro DPVAT.

Il - DA LEGITIMIDADE ATIVA AD CAUSAM:

5. O Seguro obrigatdrio de danos pessoais causados por veiculo automotores de
vias terrestres - DPVAT, conhecido popularmente como seguro obrigatério, tem a finalidade de
socorrer as vitimas de acidente de transito em todo o territério nacional, ndo importando de
guem seja a culpa.
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6. No caso em comento, € de direito do autor perceber uma indenizacao por
danos pessoais, ante a seu estado de incapacidade parcial, em carater permanente, em
decorréncia aos danos causados pelo acidente, visto que teve fratura do pé e punho direito.

IV - DA LEGITIMIDADE PASSIVA AD CAUSAM: -----moemeeeeee

5. O art.7° da Lei n° 6.194/74, por seu turno, determina que, em se tratando de
seguro denominado DPVAT, pelo fato de existir consdrcio, obrigatoriamente, constituido por
todas as seguradoras que realizam operacdes referentes ao seguro, qualquer seguradora
conveniada ao tal consdrcio sera legitima para figurar no polo passivo que vise o percebimento
de indenizac&o relativa ao seguro obrigatorio.

6. Nesse sentido também dispde a Resolucdo CNSP 154/2006:

“Art. 5°(...)"86° Os consdrcios de que trata o caput deste artigo
deveréo estipular que qualquer uma das sociedades seguradoras se
obriga a receber as reclamagdes que lhes forem apresentadas. §7°
Os pagamentos de indeniza¢bes serdo realizados pelos Consdorcios,
representados por seu respectivos lideres.”

7. Matéria também totalmente pacificada pela doutrina e jurisprudéncia
dominante, que entendem que qualquer seguradora que faca parte do Consorcio do Seguro
DPVAT S/A constitui-se parte legitima para o pagamento do seguro obrigatério, dentre elas a
Demandada, ora ré.

8. Quanto a legitimacéo passiva, mostra-se dirimida qualquer sombra de
duvidas, de sorte que qualquer seguradora, que atue no Consércio do Seguro DPVAT,
formados pela reunido das empresas seguradoras e geridos pela seguradora Lider, podera
compor o polo passivo da demanda, como instituicdo obrigada a compor e efetuar o pagamento
do seguro obrigat6rio em questao.
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V- DA DESNECESSIDADE DE PREVIO PROCEDIMENTO (REQUERIMENTO)
ADMINISTRATIVO.

9. A Lei n°® 6.694/74(Instituto de Seguro Obrigatdrio- DPVAT), alterada pela Lei
n° 11.945/2009, em seu contelldo normativo ndo estabelece a necessidade de esgotamento da
esfera administrativa, para pleitear o percebimento do seguro, assim como n&o exige a
negativa por parte das seguradoras que fazem parte do Consércio do Seguro DPVAT, para tal
fim.

10. E que os comandos legais acima elencados foram devidamente
recepcionados pela norma constitucional vigente na questdo em consonéncia com 0s principios
basicos estabelecidos e previstos dentro dos direitos e garantias fundamentais, tais como: O
principio da legalidade, inafastabilidade e indeclinabilidade da prestacao jurisdicional.

11. O principio da legalidade registra de forma sintética que ninguém sera
obrigado a fazer ou deixar de fazer algo, sendo em virtude de lei. Para tanto, o principio em
guestdo serve de orientacdo para o legislador infraconstitucional, bem como aos cidadaos que
estao sobre o prisma da carta constitucional. O principio da legalidade mostra-se como preceito
fundamental ao estado democrético da direito, ao tempo que estabelece freios ao poder do
Estado, em sua relagéo com o cidadao.

12. J& o principio da inafastabilidade da prestacéo jurisdicional, atribuida
constitucionalmente ao poder judiciario, aduz que nenhuma norma legal ou outro ato normativo
podera fazer frente ou obstacularizar a atividade legitima do poder judiciario, na apreciagéo de
lesédo ou ameaca de lesdo ao direito, sob pena de flagrante inconstitucional.

13. Neste sentido, o ilustre doutrinador Alexandre de Moraes, registra palavras a
respeito da inexisténcia condicionada ou instancia administrativa de curso forgado, aduzindo:

“Inexiste obrigatoriedade de esgotamento da instancia administrativa

para que a parte possa acessar o judiciario. A Constituicdo de 1988,
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14.

diferentemente da anterior, afastou a necessidade da chamada
jurisdicdo condicionada ou instancia administrativa de curso for¢ado,
pois ja se decidiu pela inexigibilidade de exaurimento das vias
administrativas para obter-se o provimento judicial, uma vez excluiu
a permissdo, que a emenda constitucionalidade n.° 7 ha constituicdo
anterior estabelecera, de que a Lei condicionar-se o ingresso em
Jjuizo a exaustdo das vias administrativas, verdadeiro obstaculo ao
principio do livre acesso ao judiciario.” (EM DIREITO

CONSTITUCIONAL, 156 Ed, S&o Paulo).

Pois bem, neste sentido andou bem a lei ja mencionada que instituiu o

DPVAT, sendo certo que a inexisténcia de prévio pleito administrativo esta de acordo com os
principios basilares elegidos pelo poder constituinte originario, ao passo que qualquer forma de
exigéncia a prévio esgotamento de via administrativa mostra-se ilegal e manifestamente

inconstitucional.

15.

E também o entendimento dos nossos Tribunais, ou seja, da desnecessidade

de requerimento administrativo para pleitear a Acdo de cobranca do seguro DPVT, vamos a
eles:

"CONSTITUCIONAL E PROCESSUAL CIVIL. APELACAO
CIVEL. COBRANCA DO SEGURO DPVAT. SENTENCA QUE
EXTINGUIU O FEITO SEM RESOLUCAO DO MERITO POR
AUSENCIA DE PLEITO ADMINISTRATIVO PREVIO.
DESNECESSIDADE. PRINCIPIO DO AMPLO ACESSO AO
JUDICIARIO. ART. 5°, XXXV, DA CONSTITUICAO
FEDERAL .DESCONSTITUIQAO DA SENTENCA.
PRECEDENTES. CONHECIMENTO E PROVIMENTO DO
APELO. O fato do demandante ndo ter formulado pleito
administrativo prévio para recebimento da indenizagdo securitaria,
ndo obstaculariza 0 ingresso em juizo, Art. 5.5, XXXV, da nossa
Carta Magna. (Apelacdo Civel n° 2009.006430-0, julgamento em
18/08/2009, 22 Céamara Civel, Relatora: Juiza Maria Zeneide
Bezerra (Convocada)) (grifos acrescidos)

"CIVIL. ACAO ORDINARIA DE COBRANCA. PRELIMINAR
NAO CONHECIMENTO DO RECURSO SUSCITADA PELO
APELADO. REJEICAO. PRELIMINAR DE ILEGITIMIDADE
PASSIVA DA SEGURADORA REJEITADA. PRELIMINAR DE
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CARENCIA DE ACAO POR AUSENCIA DE INTERESSE DE
AGIR. TRANSFERENCIA PARA O MERITO. MERITO:
SEGURO OBRIGATORIO DPVAT. ACIDENTE COM VEICULO
AUTOMOTOR. INVALIDEZ PERMANENTE DO PUNHO
ESQUERDO. INTERESSE DE AGIR AMPLAMENTE
DEMONSTRADO. DESNECESSIDADE DE PLEITO
ADMINISTRATIVO ANTERIOR AO AJUIZAMENTO DA
ACAQO. COMPROVACAO DO FATO, DO DANO E DO NEXO
DE CAUSALIDADE — INDENIZACAO EM PERCENTUAL DO
VALOR MAXIMO LEI 6.194/74, NA REDACAO VIGENTE A
EPOCA. PRECEDENTES. DESPROVIMENTO DO RECURSO.
SENTENCA MANTIDA PELOS SEUS PROPRIOS
FUNDAMENTOS." (Apelagéo Civel n° 2009.013139-5, julgamento
em 23/03/2010, 22 Camara Civel, Relator: Des. Aderson Slvino)
(grifos acrescidos’

9. Fica claro a desnecessidade de requerimento administrativo para se pleitear a
Acéo de Cobrancga do DPVAT.

VI - DA DOCUMENTACAQ NECESSARIA PARA O RECEBIMENTO DA INDENIZACAQ:

10. Anota o Art.5.° da Lei 6.194/74 que o pagamento da indenizagéo sera
efetuado mediante simples prova do acidente e do dano decorrente, vejamos:

“Art. 5.° - O pagamento de indenizacdo sera efetuado mediante
simples prova do acidente e do dano decorrente,

independentemente da existéncia de culpa, haja ou néo
resseguro, abolida qualquer franquia de responsabilidade do
segurado.”

11. Destarte, 081.°, “a” do mesmo artigo, alterado pela Lei 8.441/92. Assevera
gue a indenizacdo sera paga mediante a apresentacado dos seguintes documentos, a saber:

a) Certiddo de Obito

b) Registro de Ocorréncia no Orgdo Policial competente

c) Provade qualidade de beneficiarios em caso de morte.
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12. Reforgando a ideia do artigo acima citado pontifica o art. 7.° Caput, da Lei
6.194/74 ao estabelecer que:

“Art. 7.%-A indenizacdo por pessoa vitimada por veiculo néo
identificado, por seguradora ndo identificada, seguro ndo realizado
ou vencido sera pago nos mesmos valores, condicdo e prazo dos
demais casos por um consorcio constituido, obrigatoriamente, por
todas as sociedades seguradoras que operem no seguro objeto

desta lei.
13. Assim, ndo h& que se fazer qualquer prova relativa ao pagamento do Prémio
do seguro obrigatério, bastando, apenas, a prova da existéncia do fato e suas consequéncias
danosas.
14. Independente do pagamento do prémio do seguro obrigatdrio. A propésito,

vale destacar que a matéria ja se encontra até sumulada na corte do Superior Tribunal de
Justica. Vejamos:

“STJ. Sumula 257:A falta de pagamento do prémio do seguro obrigatorio
de DANOS PESSOAIS CAUSADOS POR VEICULOS AUTOMOTORES
DE VIAS TERRESTRES (DPVAT) ndo € motivo para recusa do
pagamento da indenizacdo”.

15. Sendo assim, é incontroverso a concepc¢ao atual da doutrina e jurisprudéncia
no sentido de tdo somente exigir prova de fato e suas consequiéncias danosas, nada mais
sendo necessario, inclusive o pagamento do prémio.

VIl - DA ATUALIZACAO MONETARIA DESDE 29.12.2006, DATA DA MEDIDA PROVISORIA

N. 340, POSTERIORMENTE CONVERTIDA NA LEI N° 11.482/2007:

pl, -2
11-.:.:-.,"'.;& Assinado eletronicamente por: LARISSA DE OLIVEIRA MAIA - 19/02/2020 09:15:20 Num. 53546773 - Pég. 7
'E'Ri?ﬁ https://pjelg.tjrn.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20021909151943200000051618678

Ayt

E 1 o Numero do documento: 20021909151943200000051618678



16. A Medida Provisoria n°340 de 29 de dezembro de 2006, posteriormente
convertida na lei n°11.482/2007, apenas transformou os 40 (quarenta) salarios minimos em
reais, chegando ao valor de R$ 13.500,00, sem prever a forma de atualizagdo monetéria. Para
evitar que a indenizagdo amargue, ano apos ano, os efeitos da corrosdo da moeda, até que se
torne irrisdria, existe a necessidade que o referido valor seja corrigido desde o dia 29/12/06.

17. Tal incidéncia decorre do fato da indeniza¢do ndo mais ser calculada com
base no salario minimo, o qual por si sé mantinha-se atualizado, e sim, ter como o seu teto
méaximo, conforme ditames da Medida Proviséria 340/2006, a quantia certa de R$13.500,00
(treze mil e quinhentos reais), valor este que sofre depreciagdo inflacionéria desde a sua
previsao.

18. A atualizacdo monetaria serve para recompor o valor da moeda em razdo da
depreciacao inflacionaria ocorrente no pais. Neste sentido, espera-se que o Judiciario, tendo
sempre como norte o carater eminente social do seguro obrigatério (DPVAT), pacifique o
entendimento que esses valores (R$ 13.500,00 ou R$ 2.700,00) devem ser atualizados desde a
referida MP, mormente levando-se em conta que a atualizagdo monetaria ndo representa
nenhum plus, acréscimo, 6nus ou penalidade, mas tdo somente uma medida para evitar um
enriguecimento ilicito a custa das ja penalizadas vitimas do transito.

19. O Egrégio Tribunal de Justica do Parana comunga, neste sentido, recentes julgados
gue pacificaram o entendimento:

“EMENTA: APELACAO CIVEL. ACAO DE COBRANCA DE
SEGURO DPVAT. ACIDENTE CAUSADO POR VEICULO
ESTRANGEIRO - IRRELEVANCIA - INDENIZACAO DEVIDA
QUANTUM INDENIZATORIO CALCULADO CONFORME A
EXTENSAO DA INVALIDEZ DA VITIMA - EXEGESE DO ARTIGO
ARTIGO 3°, §1°, Il, DA LEI 6194/74. CORRECAO MONETARIA
INCIDENTE DESDE A VIGENCIA DA MP 340/2006 - TETO MAXIMO
INDENIZATORIO FIXADO EM R$ 13.500,00 - VALOR QUE SOFRE
DEPRECIACAO DESDE A SUA PREVISAO. RECURSO
CONHECIDO E NAO PROVIDO POR UNANIMIDADE. 1 - Frisa-se
gue mesmo se tratando de automdvel estrangeiro, a indenizagéo
referente a seguro DPVAT € devida. 2 - Tem-se como acertado o
valor indenizatério fixado pelo juizo a quo (R$4.725,00), eis que de
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acordo com os ditames do artigo 3°, 81°, Il, da Lei 6194/74. 3- No
gue tange a correcdo monetéaria, coaduna-se ao entendimento que
para 0s casos posteriores a Medida Provisoria 340/2006, o seu
marco inicial deve ocorrer da vigéncia de tal norma. Processo:
915183-5 (Acordado)Relator(a): José Laurindo de Souza Netto Orgdo
Julgador: 8% Camara Civel Comarca: Foz do Iguacu Fonte/Data da
Publicacdo: DJ: 943 06/09/2012”

“APELACAO CIVEL COBRANCA DO SEGURO DPVAT AUSENCIA
DE PLEITO ADMINISTRATIVO - DOCUMENTOS NECESSARIOS A
INSTRUCAO DO PROCESSO APRESENTADOS — INDENIZACAO
PROPORCIONAL AO GRAU DE INVALIDEZ DA VITIMA LAUDO
PERICIAL QUE ATESTA A INVALIDEZ PARCIAL INCOMPLETA
VALOR DA INDENIZACAO SEGUNDO O GRAU DE
REPERCUSSAO EXEGE DO INCISO II, DO §°1°, DO ART. 3° DA
LEl 6.194/74 - CORRECAO MONETARIA TERMO A QUO. —
HONORARIOS ADVOCATICIOS - LIMITE PREVISTO PELA LEI N°
1.060/50 INAPLICABILIDADE. RECUSOS DESPROVIDOS. 1- A
inexisténcia de pedido administrativo ndo pode levar ao
reconhecimento da falta de interesse processual, nem, tampouco, no
indeferimento da inicial. 2 Os documentos acostados aos autos
demonstram a existéncia de acidente automobilistico com vitima,
sendo, pois, suficientes para embasar a indenizacao pretendida. 3 —
A combinacgéo do artigo 39, Il, com o artigo 5°, 85°, da Lei 6.194/74,
gue taxativamente limita a indenizacdo do Seguro Obrigatério em
"até" R$13.500,00, permite concluir que o valor da cobertura nos
casos de invalidez permanente, varia conforme o grau de
incapacidade da vitima. 4 - Estabelecido que o valor da indenizagao
deve ser calculado com base no valor estabelecido pela MP
340/2006, é a partir sua entrada vigor que deve incidir a correcéo
monetéria, vez que nada acrescenta ao capital, apenas recompde o
poder da moeda. 5 - Sendo vencedora a parte que estava ao abrigo
da assisténcia judiciaria gratuita, a fixacdo de honorarios
advocaticios prevista no artigo 11, § 1° da Lei n°1.060/50, pode
ultrapassar o limite de 15% (quinze por cento), desde que
observadas as regras previstas no CPC, norma geral que prevalece
sobre a regra especifica contida no mencionado dispositivo. (TIPR -
102 C.Civel - AC 914227-8 - Londrina - Rel.: Luiz Lopes - Unanime -
J.19.07.2012)"

VIlI- DO QUANTUM INDENIZATORIO
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20. A vigente redacéo da Lei n° 6.194/74, resultado das modifica¢des oriundas
das medidas Provisorias n° 340/2006 (convalidada pela Lei n°11.482/2007) e n° 451/2008 (Lei
n°11.945/2009), dispbe que o seguro DPVAT destina-se a indenizar os seguintes danos, nos
valores:

“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: (...) I- R$ 13.500,00 (treze mil e quinhentos reais) — no
caso de morte; Il- até R$ 13.500,00 (treze mil e quinhentos reais) — no
caso de invalidez permanente; e lll- 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. § 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 les6es diretamente
decorrentes de acidentes e que ndo sejam suscetiveis de amenizacdo
proporcionada por qualquer medida terapéutica, classificando-se a
invalidez permanente parcial completa e incompleta conforme a
extensdo das perdas anatbémicas ou funcionais, observado o dispositivo
abaixo: (Incluido pela Lei 11.945, de 2009). | — quando se tratar de
invalidez permanente parcial completa, a perda anatémica ou funcional
sera diretamente enquadrada em um dos segmentos o0rganicos ou
corporais previstos na tabela anexa, correspondendo a indenizacdo ao
valor resultante da aplicacdo do percentual ali estabelecido ao valor
maximo da cobertura, e (Incluido pela Lei n°11.945, de 2009). Il — quando
se tratar de invalidez permanente parcial incompleta, sera efetuado o
enquadramento da perda anatbémica ou funciona na forma prevista no
inciso | deste paragrafo, procedendo-se, em seguida, a reducdo
proporcional da indenizacdo que correspondera a 75% (setenta e cinco
por cento) para as perdas de repercussao intensa, 50% ( cinquenta por
cento) para as de média repercusséo, 25% ( vinte e cinco por cento) para
as de leve repercusséo, adotando-se ainda o percentual de 10% ( dez por
cento), nos casos de seqlielas residuais. (Incluido pela Lei n°11.945, de
2009)."(grifamos)

21. A tabela a que se refere o dispositivo, agora como anexo a Lei n° 6.194/74,
esta assim desenhada:
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Danos Corporais Totais

Repercussio na integra do Patrimdnio Fisico

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

Perda anatémica e/ou funciona completa de ambas as méos ou de ambos os 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

L esdes neurol égicas que cursem com: (a) dano cognitivo-comportamental alienante; (b)
impedimento do senso de orientacdo espacial e/ou do livredeslocamento corporal; ()
perda completa do controle esfincteriano; (d)comprometimento de funcdo vital ou
autondémica

Lesdes de Grgdos e estruturas cranio-faciais, cervicais, torécicos, abdominais, pélvicos
ou retro-peritoneais cursando com prejuizos funcionais ndo compensaveis de ordem
autonémica, respiratoria, cardiovascular, digestiva, excretora ou de qualquer outra
espécie, desde que haja comprometimento de funcdo vita

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

Percentual
da Perda

100

Percentuais
das Perdas

70
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Perda anatdémica 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, cotovel os, punhos ou dedo polegar 25

Perda completa da mobilidade de um quadril, joelho ou tornozelo

Perda anatémica e/ou funcional completa de qualquer um dentre os outros dedos da méo 10

Perda anatdmica e/ou funcional completa de qualquer um dos dedos do pé

Percentuais
Danos Corporais Segmentares (Parciais) das
Perdas
Outras Repercussdes em Orgaos e Estruturas Corporais

Perda auditiva total bilateral (surdez completa) ou da fonagdo (mudez completa) ou da 50
visdo de um olho
Perda completa da mobilidade de um segmento da coluna vertebral exceto o sacral 25
Perdaintegral (retirada cirdrgica) do bago 10

FONTE: http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/Leis/|6194.htm#art33

IV - DA PERICIA

e
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22. Diante da situacéo fatica, se o Douto Julgador entender a necessidade de se fazer
Exame Pericial , segue os quesitos que deverao ser respondidos pelo (0) perito (a):

a) Quais as lesdes sofridas pelo Autor ?
b) Aslesdes decorreram de acidente de transito?

c) Dessas lesfes resultou invalidez permanente de membros, sentido ou funcéo;
incapacidade permanente para o trabalho, enfermidade incurével; perda ou inutilizaréo
de membro, sentido ou funcéo; deformidade permanente?

d) Total ou em parte? Havendo, em que percentual?

X - DOS PEDIDOS

23. Por tudo resta acima exposto, requer o Autor, que Vossa Exceléncia se digne
a:
a) Receber a presente acao, deferindo a mesma, os beneficios da Justica

Gratuita, nos moldes e pelos fatos acima mencionados, além disso, impingir a mesmo o rito
sumario, conforme disposi¢éo expressa do art. 275 e SS do CPC;

b) Determinar a citacao da Ré no endereco acima declinado, para que a mesma
produza a sua defesa, querendo, sob pena de ser decretada a sua revelia e as penalidades
decorrentes de tal fato.

c) Sejam aplicadas as regras da Lei n° 8.078/90 (Cédigo de Defesa do
Consumidor), sobretudo A INVERSAO DO ONUS DA PROVA em favor do Autor, como bem
preceitua o art. 6°, inc. VIII, da aludida lei que afirma: “a facilidade da defesa dos seus

direitos, inclusive com a inversdo do 6nus da prova em seu favor, em processo civil,
guando,a critério do juiz for verossimil a alegacédo ou quando for ele hipossuficiente,
segundo as regras ordinéarias de experiéncias”.
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d) Julgar a demanda PROCEDENTE EM SUA TOTALIDADE, condenando a Ré
a pagar ao Autor o valor de R$ 13.500,00 (treze mil e quinhentos reais) a titulo de indenizacao
do seguro DPVAT, corrigindo desde a data da Medida Proviséria n°340/2006,
posteriormente convertida na lei n°11.482/2007, acrescido de juros de mora, em
conformidade com as Sumulas 43 e 54 do Colendo Superior Tribunal de Justica.

e) Que seja condenada a parte Ré aos honorarios sucumbéncia, arbitrados em
20% sob o valor da condenacdao.

f) Entendendo Vossa Exceléncia necessidade de pericia, que sejam
respondidos os quesitos do item V.

g) Protesta provar por todos os meios de prova em direito admitidas,
especialmente prova documental e depoimento pessoal do preposto da Ré, ulterior juntada de
documentos e oitivas de testemunhas, se entender necessario.

Da-se a causa o valor de R$ 13.500,00 (treze mil e quinhentos reais).

Nestes Termos,

Pede e espera deferimento.

Natal/RN, 19 de janeiro de 2020.

ITAMAR OLIMPIO DE VASCONCELOS MAIA

OAB/RN n°11.925

pl, -2
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NUSIA LEILA FERNANDES DE OLIVEIRA MAIA
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SINISTRO 3160091103 - Resultado de consulta por beneficiario

VITIMA ROSILDA DA PAZ DOS SANTOS

COBERTURA Invalidez

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZA!;EO ARUANA
SEGURADORA S/A

BENEFICIARIO ROSILDA DA PAZ DOS SANTOS

CPF/CNPJ: 06100030462

Posicdo em 19-02-2020 08:50:45

O pedido de indenizagdo do Seguro DPVAT foi concluido com a liberagio do pagamento para a conta indicada pele
beneficiario.

Data do Pagamenta: XXAU000K

Valor da Indenizaggo: RE00.000,00

Jures e Corregdo: R$00.000,00

Valor Total: R§00.000,00

Data do Pagamento Valor da Indenizacdo Juros e Correcdo Valor Total

22/07/2016 R$ 2.362,50 R$ 0,00 R$ 2.362,50

Assinado eletronicamente por: LARISSA DE OLIVEIRA MAIA - 19/02/2020 09:15:21
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ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE
SEGRETARIA DA SEGURANGA PUBLICA E DEFESA SOCIAL - SESED
DELEGACIA GERAL DE POLICIA CIVIL - DEGEPOL

DELEGACIA ESPECIALIZADA EM ACIDENTES DE VEICULOS - DEAV
Esplanada Silva Jardim, s/n, Ribeira — Natal/RN, ® (84) 3232-2533

BOLETIM DE OCORRENCIA POLICIAL

OCORRENCIA N.°033/2016 LIVRO: 001
DATA DO REGISTRO: 02/02/2016 HORA: 11:24
COMUNICANTE: ROSILDA DA PAZ DOS SANTOS
PROFISSAO: AGRICULTORA  RG.2.493909 ORG.EXP: SSP/RM  CPF: 061000304
END/RESIDENCIAL: RUA JOAO PALO 11, 1380*-NOSSA SENHORA DA APRESENTAC
PONTO REFERENCIA: PROXIMO AOQ SUP. FAVORITO ~ FONE: (84) 99198-4711
HISTORICO:

LOCAL/OCORRENCIA: AVENIDA SANTAREM- VIA PUBLICA
DATA: 05/11/2015 HORA:21H04M  RESULTOU: MORTE[_| LESOES [X|
TIPO: COLISAO [ ] TOMBAMENTO([ | CAPOTAMENTO| | CHOQUE U
ATROPELAMENTOX] ABALROAMENTO: [ | OUTROS:|

VEICULOS ENVOLVIDOS:

1. Tipo: Marca: Cor: Placa: UF: ¥

Condutor: Idade: ¥ ' -

Enderego:

Prontudrio: Categoria: UF:

Proprietério: =

Enderego: ,

2. Tipo: Marca: Cor: Placa: LE:

Condutor: Idade:

Enderego:

Prontuario: Categoria: LIE:

Proprietario:

Enderego:

J. Vitima: A COMUNICANTE RG: Idade: Naturalidade: Estado civil:
Profissdo: Filiagdo: Enderego:

I. Testemunha: Fone:

Enderego:

HISTORICO:

COMPARECEU A ESTA ESPECIALIZADA A PESSOA DA COMUNICANTE, E RELATOU QUE NA
DATA, HORA E LOCAL ACIMA MENCIONADOS , AO ATRAVESSAR A AVENIDA VINHA UMA
MOTOCICLETA, ORA IDENTIFICADA, QUE ATROPELOU A VITIMA E A MESMA VEIO A SOFRER
LESOES CONFORME BAA DE NBUMERO 134339/2015, ORIUNDO DO PRONTO SOCORRO CLOVIS
SARINHO.

DISSE AINDA QUE FORA CONDUZIDA PELO SAMU, CONFORME OCORRENCIA DE NUMERO
68789/1-2015, ORIUNDO DA SMS.

NADA MAIS DISSE

) P
o ) ; 1
<) da da Oy 4an Qonipd _ _
Assinarura do(a) Comunicante Assinatura/Cabinfoo Servidor(a)
FrARgSCD Armands Falcdo g
Agente de ro'li
b B 190,96
e de Investinagdo
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GRANDE )
SECRETARIABE ES STADQ DADEFESA SCCIL
[NSTITLTO TECNICO ) CENTIFICO DE Pouum

COORDFNADomA DE IDENTH FlCM,kO

Ouaala ‘dVOEﬂOd

0 TITUN
___“___...__...-——w—'—“

CAHELHA DE IDENT|DAD

Quiddn_4afeg v _—

‘ 0 ‘”—:F_\_HlTOHIO NACIONAL 3 ;
B ?iﬁ:m" 2, 295,900 oo 18 .07 .2008 |
| CwROSTLDA DA PAZ DOS SANTOS
iz Januario Filho

poC ORIGEM

cart. de Pogo Branco/RN]

il Hm?'rancisca ga Paz dos Santos <
g " "?/IL“?}\?Q BranCOIRN l[é"‘A Doé%ﬂsml\;ﬁin‘”iﬁ L }
i1l cesc. 10.489 LiV. A2l Fls. 34V o

G@]} MINISTERIC DA FAZENDA

Secretaria da Receita Federal

CPF

061.000.304-62

ROSILDA DA PAZ DOS SAN

18/02/1985

i

-

i

#
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Grupo Neoenergia

y o M A 4ft ENTAL AUARES,
CONTA CONTRATO MESIANG " i g ;
7001424908 212015 L : L

DATA DE VENCIMENTO DATA PREVISTA PROKIMA UEITURA

16/12/2015  08/01/2016

T TOTAL A PAGAR (RS)

APRESENTAGAG | N'DOCLIENTE | N°DAINSTALACAQ 19 68

(e 22015 300327704 2103 -
UANTIDADE PRECO (RS) VALOR (RS)

]
r
|
woo | TPoDA ANTERIOR | ATUA b "‘N‘»:M:'Lj AJUSTE | CONSUMO (kWh)
MEDIDOR | FUNGAC DATA | LEMURA | DATA LEITURA 1‘s-w»‘wi i ‘
TUBHaE40 CAT 091142015 & 23000 $71 21205 Hal % 1,00
| | | | | |
COMPOSIGAD DO CONSUMO
Qi .';&5,
oAl r : 0 . - 1B 2
gty ! § Assinado eletronicamente por: LARISSA DE OLIVEIRA MAIA - 19/02/2020 09:15:22 Num. 53547248 - pag_ 2
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* fistema  M..tério LAUDO PARA SOLICITAGAO D.  UTORIZAGAO
S U 5 tnice de da -
DE INTERNAGAO HOSPITALAR

Saude Saude
Identificagdo do Estabelecimento de Saide
1- ESTABELECIMENTO SOLICITANTE 2- CNES
3- ESTABELECIMENTO EXECUTANTE 4- CNES
HOSPITAL DEOCLECIO MARQUES DE LUCENA 3515168
Identificagao do Paciente '
5- PACIENTE 6- NUMERO DO PRONTUARIO
ROSILDA DA PAZ DOS SANTOS 143524
7- CARTAO NACIONAL/SUS 8-DATA DE NASCIMENTO 9 SEXO 10- RAGA/GOR
708004879921025 18/02/1985 FEMININO PARDA
11- NOME DA MAE 12- TELEFONE DE CONTATO
FRANCISCA DA PAZ DOS SANTOS 991984711
13- NOME DO RESPONSAVEL 14- TELEFONE DE CONTATO

MARIA ELIANE DA PAZ DOS SANTOS

15- ENDEREGO (RUA, N°)

RUA JOAQ PAULO 111380- A

16- MUNICIPIO 17- BAIRRO 18- UF 18- CEP

NATAL NSA SENHORA APRES RN 59114150
Justificativa de Internacao

20- PRINCIPAIS SINAIS E SINTOMAS CLINICOS " :

) . ’r \ f A
pu bt o ALl P Arse

/ 7

any  wwpe U /"’i"i"J polierd 't - ATR

o
21- CONDIGOES QUE JUSTIFICAM A INTERNACAQ’

[ A
,[/]Wizz r e //1 ij ~ [l

22- PRINCIP{:IS RESULTADOS DE PROVAS DIAGNOSTICAS (RESULTADOS M:s EXAMES REALIZADOS)

.';. ’

DIAGNOSTICO INIC Z} 24{ CID 10 PRINCIPAL 25- CID 10 SECUND. 26- CID 10 CAUSAS ASSOCIADAS
0 k«nw b o s

Procedimento Solicitado

27- DHQRK;AO DO pROCEDIMENTP S LIC}')QO 28- CODIGO DO PROCEDIMENTO
jT0 L 18
29- CLINICA d 30- CARATER DA KNTERNA(;AO 31- DOCUMENTO 32- N° DOCUMENT QLICITANTE

( )CNS ( )CPF e

33- NOME DO PROFISSIONAL SOLICITANTE/ASSISTENTE 34- DATA DA SOLICITAGAO 35 ASSINATURA E CW CONSELHO)
>
s _ S N —— -

Preencher em caso de causas externas (acidentes ou vipléﬁ'c?a) /

39- CNPJ DA SEGURADORA N° DO BILHETE__. e 41- SERIE
36- ( ) AC. TRANSITO -
"l s
37-( ) AC. TRABALHO TIPICO
; 42- CNPJ DA EMPRESA 43- CNAE DA EMPRESA 44- CBOR
36-( ) ACL TRABALHO TRAJETO
45 VINCULO COM A PREVIDENCIA

{ JEMPREGADO  ( )EMPREGADOR ( JAUTONOMO ( )DESEMPREGADO  ( )APOSENTADO  ( )NAO SEGURADO

Autorizacao

46- NOME DO PROFISSIONAL AUTORIZADOR 47- COD. ORGAD EMISSOR 52- N° DA AUTORIZAQWWSPITALAR

28- DOCUMENTG 45 N° DOCUMENTO DO PROFISSIONAL SOLICITANTE '\]@9‘@&/ >/\
()CNS ( )CPF & 3{’1
50. DATA DA AUTORIZAGAQ 51- ASSINATURA E CARIMBO (N° DO REGISTRC DO CONSELHO)
Assinado eletronicamente por: LARISSA DE OLIVEIRA MAIA - 1 :15: A
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Sl ey

HEDAL

Parnamisint RN

PRONTUARIO DE INTERNAGAO

CLINICA
ORTOPEDIA
ENFERMARIA N° LEITO PRONTUARIO
143524
DATA HORA CATEGORIA GIH
23/03/2016 16:40
PACIENTE DATA DE NASCIMENTQ
ROSILDA DA PAZ DOS SANTOS 18/02/1985
ESTADO CIviL PROFISSAQ
SOLTEIRA APOSENTADA
ENDEREGO (RUA. N°)
RUA JOAO PAULO 111380- A
MUNICIPIO BAIRRO UF CEP
NATAL NSA SENHORA APRES RN 59114150
LOCAL DE TRABALHO TELEFONE
FILIAGAO
FRANCISCA DA PAZ DOS SANTOS LUIZ JANUARIO FILHO
RESPONSAVEL TELEFONE
MARIA ELIANE DA PAZ DOS SANTOS 991984711
ENDERECO
O MESMO

DIAGNOSTICO PROVISORIO

DIAGNOSTICO DEFINITIVO

DATA DE ADMISSAQ ALTAA O\W/ é oBITO

HISTORIA CLINICA

L 1] | / ,
f Fdlins  Fiy [r‘ll ¥ ﬂfm%u N VY /L’h
A Ad s v | — E— e ———— . —
P -2/ ,afh Wi CWPIal P l/’.“’ﬂ?:’;z{?f/b
e
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Servico de Anestesiologista e Gasqterapia
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ANOTAGOES(Y ¢ f#(j7 ( . ) Occendrun 40 ©) vipicora - Anzs Todie
A ) / / W, 1 3 :
posiGAO | prevéo . Lrsa/ 10l 4£ a[A
3 f’;‘ » y
Agentes Lo 230t

Técnica . ) oo 4, dopr ; 5
- r_\‘_ul."f'l!: 74 : R -‘7Le/n " L’-’"‘f“-‘ 2 on o fc./,af.‘ O,’("»ré/’ar_
Operacso - (o(pcotyein o FilxePr X &2 )

/

— oy P
C)'){?)O,\‘} Perda sangtiinea

A il 8
Cirurgibes - o, o~ Puln ¢ O 08 /[ K %
1 i 7\
Anestesistas ;. 0, 4] = iam ~\C

Anotar no verso as complicacbes pré-operatorias, operatorias e pés-operatorias
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. HOSPITAL REGIONAL DEOCLECIO MARQUES T UCENA
SERVICO DE ENFERMAGEM EM CENTRO CIRUAGICO

EVOLUCAO DE ENFERMAGEM — CENTRO CIRURGICO

Nome: RELITR SR €Az, S5 SantoS Idade;__ =N D/N: 3@ /DL NTED

Pront.; A= 2S24  Municipio: SSSTSN Procedéncia;B¥tfiterno ( JExterno |

Data da cirurgia: ©2/ Q% N Hora Admissdo: Bloco:*_:___ Sala:\AG :2SHoraSaida: ___: Peso:

Alergias: ( ) N3o { )Sim Comorbidades: ( JHAS ( DM ( ) Outras et

Uso de medicacbes: ( )N3o ( ) Sim : Jejum: ( )Ndo ( ) Sim

SSVV Admissao: PA: mmHg Pulso: bpm FI -, rpm FC: bpm SpO,: % T: y

Enfermeiro(a): _ LSRN Instrumentado {a): DWSNNE SR Circulante: SRR 1
e <5 -

Cirurgia: WOREZA CroubiGiin v SETHETTR e N dalitade: SRR SR e O - |

" Hora Inicio: 3~ 2Hora Término: A3 :3& Tipo de cirurgia: pgEletiva ( ) Urgéncia ( ) Limpa( ) Contaminada ¥ Infectada
14 Cirurgiso: oer OENENID  Aux: DR TORD S Residente: ——— .

S—

Anestesia: [ )local ( )Sedagdo ( )Geral TOT:___( )Blc queioP<Raquidiana Ag.ngé( )Peridural ( )c/cateter ( ) s/cateter \
Ag.ne____ Cateter n®: Inicio: Garrotz: $4Smarch ( ) Pneumético Inicio: 3 (5O Término: A% : 2T %
Anestesiologista: T~ &N TONNS }
NEUROMUSCULAR PELE/HIGIENE CARDIOVASCULAR/ DISPOSITIVOS MONITORIZAGAO
Consciente I ” Normocorada RESPIRATORIO ”Jelco I ECG
Letdrgico Hipocorada < Normotenso Acegso V. Central _|IF><T Oximetria
Coma Ciandtica Hipotens3o Cat. Didlise | [ capnégrafo
\>»<C Orientado Ictérica Hipertensdo Fistula ~—-PA
Desorientado Desidratada [~ Normocardico ‘» Arteriovenosa Estimul. Nervo
Sedado integra | | Bradicardia SNG Diprifusor
<1 Ansioso =< C/lesbes Taquicardia SVD BIC
~-1 Deambula | 1 sudorese | Chogue Colostomia Desfibrilador
t/dificuldade | [P><< Cicatriz cirdrgica - Normoesfigmico Cistostomia
Acamado ~<T Higiene Satisfatoria |-~ tupnéia | Dreno:
Paraplégico | | Higiene deficiente Dispnéia Aparelho gessado
Tetraplégico | [=><xManchas Dispositivo O, Tracio
Amputagdes ] S/Tricotomia Talas
SINAIS VITAIS | Inicio | Meio Fim Unid. 4 POSICAO coxXiM MMSS
e == 1S S8 Bpm > Dorsal Cabega | | Anatdémicos
Pulso =X |BD S Bpm Ventral Pescoco | =<  Abduzidos
Oximetria 2™ | PN D % Lateral Torax Fletidos
| Capnografia — | e % Litotomica Lombar MMIL_
PA RSP AWEY AR | mmbg Trendlemburg Anatdémicos
g ACESSO VENOSO ., Canivets ot
= - 2 & Proclive Fletidos
| | Pungdo Arterial ) - : -
T—=.—F Puncio Venosa Periférica PLACA DO BISTURI ELETRICO il
Puncao Venosa Central— (Sksim_( ) Nao B¥Metal ( ) Descartavel
Dissecgao venosa RN S = L]l Local: en e TOTNESTTD
Local: S e T |V DEGERMACAO TRICOTOMIA
Cateter: T O O S A'A{{\p&‘ Jrob<rSim { ) Nao { ) Sim PyNGo -
SONDAGEM Gﬂmﬁiﬁ’f@,o [Hiocal: == SOluCE0: O E SN EDCal: ==
_ | SNGne - TN AR IMPLANTE CIRURGICO
|l Retorno: / /v Drenos:
~ 7 CATETERISMO VESICAL Tela: -
T SVFAE ] -] SYA pe” Cateter:
Diuresé: o ~ Ostomia:
Ppétissional responsavel: P Fio de KC: Parafuso — tipo:
: : MES SOLICJTADO§/ Placa - Tipo:
r ( )Hemogr;rﬁa ( )Gasorpér'xa Outros: TR ELTEASSD : i
. Coaéﬁo rama ( )Outros ASPFCT 0S DO MATERIAL Cl GICO
2 ;'ppﬁgenﬁ Sanguinea | [ éipitcfosimetria:_ Caixa cirlirgica: TFECN Y CenSHiant Material: ] |
" A Radioscopia (Raio X} val: 0. Ok-\& _Contagem de gaze e COmpressa: ( )NGo DRSIm |
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JOSPITAL REGIONAL DEOCLECIO MARQUES DE EOCEr™
SERVICO DE ENFERMAGEM EM CENTRO CIRURGICC

EVOLUCAO DE ENFERMAGEM — CENTRO CIRURGICO

ASqEcnicrEater

__HEMOTRANSFUSAO:
{ ) Hemoconcentrado Unid. ( ) Piasma _° Unid. ( ) Plaguetas Unid.
( YAlbumina_____Unid. { ) Expansor plasmatico uUnid. |
MEDICAGOES UTILIZADAS
e L5y h G BN DEOSSRDNS NOTH_h: NG RO e
ST SRS A S h:
ZoCe Nt B h A& h: h:
b y HIDRATACAO VENOSA !
P48oro Fisiolégico: ______ ml “t=}eoro Ringer Simples: mi Quantidade total de volume
( )Soro G!icosado:_______ml ( )soro Ringer Lactato: ml administrado:
: : ANATOMO PATOLOGICO
p¥Nio () Sim Pega: Peca para sepultamento: TS0 ()Sim j
Swab para cultura: Liquido: i |
_CURATIVOS E IMOBILIZACOES .
FO de aspecto<timpo ( ) ¢/exsudato } Contaminada ( JAparelho gessado ( )Bandagens ( ) Talas ( ) Outros:
INTERCORRENCIAS: Thud C et vD _ Comanwslh, T O TERC TAENN NS
Saa o EEME&HEE dg ﬂm;’gfe '
TécnicrEaterdiagem Coren: DONOG

’ AABEai, B "icP?
CONDICOES DO PACIENTE AD TERMINO DO PROCEDIMENTO

Nivel de consciéncia: #<JConsciente ( )inconsciente ( )Narcose ( )Coma ( )vigil ( )Agitado
Respiratério: { )intubado ( )Extubado ( )Cinula de Guedel 8, ambiente Curativo: [>¥Tclusivo (3%

JCompres

colostomia ( )Outro: - L 48 =
Diurese:}}&sponténea {.)Normal ( )Hematdria ( Jirrigag3o Vesical ( )Oligtirico Destino aposaamrmai_;ﬂ_,——

|

sivo ( )Bolsa de

UNIDADE DE RECUPERACAQ POS-ANESTESICA - CONDICOES DO PACIENTE NA ADMISSAO

( )Desorientado ( )Agitado ( )Choroso Vias aéreas: ( )intubado ( )Extubado ( )canu
Mobilizacio MMIL: { )Normal ( )Diminuida ( )Sem mobilidade Mobilizacio MMSsS: ( JNormal ( )Diminuida (
Venddlise: ( )Ndo ( )Sim Tipo: Local: Sondas: ( )Gastrica ( )Enteral ( )vesical

Drenos: ( ) Sucgdo ( )Toracico ( )Penrose ( )Kherr Ostomias: ( )Sim ( )N3o Especifique:

Hora: Data: / __/ _ Nivel de conscigncia: ( )Acordado ( )Sonolento ( )Narcose ( )Orientado
Ia de Guedel ( )Cateter O; ( )0, Ambiente

JSem mobilidade

Irrigag3o vesical continua: ( )Retorno satisfatério ( ) Retorno Insuficiente ( ) Codgulos
Curativo: ( )Odlusivo ( )Descoberto ( JLimpo ( )Suio Monitorizacio: { JECG ( )Oximetro ( JPA

INTERCORRENCIAS NA URPA ( )Nduseas ( )Vémitos ( )Sangramento ( )por ( )Bexigoma ( )Alteragao PA

( )Alteracao FC

Relate: £
SINAIS VITAIS : 7 Liquidos administrados na URPA:
Horn | TC . -PA FR__ | sat% | Dor soro glicosado: mi
Admissao () it ¢ I Soro Fisiolégico: ml
30 %,C- I:FA Ringer: ml '
60’ -Irrigag3o vesical continua: ml i
Alta . |
Medicacbes administradas URPA: Eliminagoes:
Hora | Medicacdo | Dose | Via Assinatura & Diurese | Retorno Drenagem | Retornoda |
' Gast. Irrigac3o |
Recebido da SO «
. Desprezado l
: URPA = il
EVOLUCAQ DE ENFERMAGEM/INTERCORRENCIAS: Cq ol L = ey L
Ve O 220 L/)f/L Ok - RL 4
=4 = é—-’ == ”
i 7 s e R
— TN
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EXAMES COMPLEMENTARES

( ) LABORATORIAL { ) RADIOLOGICO (- EBGE { ) TOMOGRAFA ( yuse & ) OUTRSS

CONDULTA MEDICA PARA REGULAGAO NA'REDE DE ATENCAO - NIR

() CLINICA MEDICA () CLINICA PSIQUIATRICA ( ) CUNICA ORTOPEDICA ( ) PEDIATRIA / NEO
| ( JcLiNicA oBSTETRICA { ) CLINICA GERAL ( YUT : ( ) OUTROS
DIAGNOSTICO

B
b

#i

CCNDUTA 7 PRESCRIGAO MEDICA ABERTURA DE HORARIO / CHECAGEM

/f/t /2(','97>/6'i j) /7'/7/4/‘/"//’

EVOLUCAO DE ENFERMAGEM

-
% DESTINO DO PACIENTE
( VALTA 4 (080 ] () zvasio [ "L EBUCTAD0 INTERNAMENTD
k l °t NQO SE=VICQ DE:
[1SVQ []TTEF [ ]DECLARACAD ’ 7 J%j
) =F ] CLAS \ J S ,//'( /L>
/

- MEDICS (zssinawre = czrimba) ~hefs do FlamEo (zssinsiurz = s=rmbo)
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M&O

Maia | Oliveira

PROCURACAOQ PARTICULAR

e Sy :\‘Ti,

OUTORGANTE:/'I?"“\0‘"1'\‘ dn. Vap oo

NACIONALIDADE: i e ESTADO CIVIL: 2w Wi
PROFISSAO:

IDENTIDADE: .44 01 CPF: 061.000.304- €2
ENDERECO! 1 Jo Tado T 13v0- A

BAIRRO: 0%, Seviton. &, Apoonyess) CIDADE: Mate! - R
TELEFONE Q Qg ¢ Bl ¥ GG ¢ / Q@ ‘-‘/f L r 44

£ (U 9G

OUTORGADOS: ITAMAR OLIMPIO DE VASCONCELOS MAIA, brasileiro, casado, advogado, inscrito na
OAB/RN sob o n° 11.925, NUSIA LEILA FERNANDES DE OLIVEIRA, brasileira, casada, inscrito na
OAB/RN sob 0 n°13.561, LARISSA DE OLIVEIRA MAIA, brasileira, solteira, inscrito na OAB/RN sob o n°
n°13.421com escritério profissional na Rua Edgar Dantas, n°454, “C", Santos Reis, Parnamirim/RN.

PODERES: A quem concedo (ermos) amplos, limpos e ilimitados poderes, para em conjunto ou
separadamente, no foro em geral, perante qualquer Juizo, Instancia ou Tribunal, propor em quaisquer
medidas preliminares preventivas ou assecuratorias dos nossos direitos e interesses, ingressar
judicialmente com agao de cobranga do Seguro DPVAT, requerer e receber junto ao Hospital o Boletim
de Primeiro Atendimento e Prontuario Cirdrgico, usando, para tantos os poderes da clausula “AD
JUDICIA ET EXTRA" e mais os especiais para transpor (em) compromissos, fazer acordo, receber (em),
dar (em) quitagdo, representarmos juntos as reparticdes publicas, Estaduais, Municipais, Federa e
autarquicas e sociedades de Economia Mista, praticando todos ao atos de representagdo e defesa
extrajudiciais, perante quaisquer pessoas fisicas em geral, e, finalmente, praticar (em) todos ao atos que
se tornem mister para o fiel e completo desempenho deste mandato, inclusive interpor (em) total ou
parcialmente, com ou sem reservas de poderes, oque tudo darei (ermos) por bom firme ¢ valioso.

CONTRATO: Fica CONTRATADO, desde ja, que os devidos honorarios advocaticios serdo na base de
20% (vinte por cento) sobre o valor bruto a receber ( no caso de indenizagao e outros recebimentos
congéneres), os quais, quando for o caso, serdo descontados em favor do constituido (art. 22 §4 da Lei
8.906/94), com expedigao do respectivo Alvara pelo juizo da agdo, constando a soma dos honorarios
sucumbenciais e os contratuais, tudo em favor do outorgado que o requerer e conforme pacto através do
presente instrumento, sendo que, quando houver prestagdes continuadas (beneficios mensais
previdenciarios, pensao alimenticia e congéneres), serdo pagos, além os honorarios sobre atrasados,
também sobre os valores recebidos durante os 12 (doze) meses seguintes. Nas agbes que nao visem
qualquer recebimento em espécie, os honorarios serdo os constantes da tabela da OAB do Estado onde
for ajuizada a Agdo. Assim, fica configurado CONTRATO DE ADESAOQ, formalizado, para qualquer
eventualidade futura.

Parnamirim
// ) - a a ) ' e 'i"_
(Honldn An 03 A Son
OUTORGANTE

Rua Edgar Dantas, n°454, “C”, Santos Reis, Parnamirim/RN, CEP — 59.076-000.
Email:bcitamaia@hotmail.com
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Ministéria

- nco de da LAUDO PARA SOLICITAGAO DE AUTORIZAGAO
Sailde saude DE INTERNAGAO HOSPITALAR
ldentficacio do Estabalecimento de Salde
{1- ESTABELECIMENTQ SOLICITANTE 2- CNES 4 |
‘ ESTABELECIMENTO EXECUTANTE 4- CNES :
{HO SF ITAL DEOCLECIO MARQUES DE LUCENA 3515168 |

ldentificagdo do Paciente

¢ 5~ PACIENTE 6 NUMERO DO PRONTUARIO
{RGSILDA DA PAZ DOS SAMTOS H141983 —I
7 C. TAO NACIONAL/SUS 2.‘.\— DATA DE NASCIMENTD - HEX0 10- RAGA/COR
708 0048 7892 1025 [13.02.1365 MASCULING () FEMININO ( X)
11 HOME DA MAE 12- TELEFONE DE CONTATO
FRANCISCA DA PAZ DOS SANTOS H

OME DO RESPONSAVEL

HLZA DA PAZ DOS SANTOS - (IRMA)
ERECO /RUA, N9)

AUA JOAD FAULO 1, 1380

Ta- TELEFONE DE CONTATO
(84) 9-9921-9417

r
16- MUNICTPIO [T BAIRRD 18- UF 19- CEP
N ' o P — oy, |
N A i' :]‘\ & 1&'“ = 3 ;N T.LI(LIJA(_) FN =z
) ficativa de Internagao
20- PRINCIFALS 3INAIS E SINTOMAS CLINICOS
- ) / sl ok
A ol shos gy Y n L
'f\,"LLﬂ_w‘ [ L 74 He. el (-
31-CONDIGOES QUE JUSTIFICAM A IHTERMNACGAD
S
22-PRINCIPAIS 3ESULTADOS DE PROVAS DIAGNGSTICAS (RESULTADOS DOS EXAMES REALIZADOS)
o e By PR 9
C/ <O FADT el o
TR CTAGHGSTICO TNICTAL 34 CTS 10 FRONGFAL 5. CID 10 SECUND. 76- CID 10 CAUSAS ASSOCIADAS
S N & o
o Py ve edimenio Solicitado
27- DESCRIGAD DO PROCEDIMENTQ SOLICITADO  / 7 / 28- CODIGO PO PF‘OCEDIMENTO
sl L i e
\/Lx'f s Gl () A "1 {;‘-cﬁ ct / “ OKT0 TR
20-C! .w,w s ( 7 1]s0- (,i\PAIi:F E/I ITEANAGAOD 31- DOCUMENTO | [32- Ne DOCUMENTO DO PROFISSIONAL SOLICITANTE
URAL 0 ¢ ()CNS () CPF ) el
33- NOKE to PWUFIL*SOHAL SOLICITANTE/ Asus; EMTE  |[34- DATA ij(, TAZAQ - 35- ASSINATURA E CARIMBO { qﬁg\_,‘m‘ﬂ@?bNSELHO)
Fohg 7 e- l 2O A AT R
e (_‘}\5%“”
Freencher em saso de causas externas (acidentes ou violéncia)
\ ACIDENTE HE TRANSITO 39- CHPJ DA SECURADORA | 40- N° DO BILHETE “41. SERIE I
-
P JACRENIERE TR LT 43~ GNP DA EMPFESA 3- CNAE DA EMPRESA 44- CBOR
38- 1 ) ACIDENTE DE TRABALK( TRAJETO
) () ALTONONO [ ) GESEMPHREGADO () APOSENTADO { ) NAO SEGURAD(]

(JFISSIONAL AUTORIZADOR tl: £2- N° DA AUTORIZAGAD DE INVERNAGAO HOSPITALAR

119— 1O DOCUMENTS [ PROFISSIONAL SOLICITANTE

ATIURA E CARINEG N L0 REG

RO DO CONSELAG, |
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GOVERNG DO ESTADO DO RIO GRA. JE DO NORTE

= Sistema Ministério
SUS ... & SECRETARIA DE SAUDE PUBLICA !
Pt s o HOSPITAL REGIONAL DEOCLECIO MARQUES DE LUCENA - CNES 3515168
aude BHIgE PARNAMIRIM - RN :
. BOLETIM DE ATENDIMENTO DE URGENCIAN® 59ORT" .
ERVIDOR RESPONSAVEL (PSA MATRICULA DATA HORA “‘
HDSF - 979929 | 30/11/2015 |,  18:4¢
o DADOS DO 5'ACIENT'= o e R T,
PACIENTE _ MASCULIND __ FEMINING
ROSILDADAPAZDOS SANTOS [ —— L7 i[ FEMININ
NACIONALIDADE DATA DE NASCIMENTO IDADE RELIGIAO I  RAGAICOR
BRASILEIRA l8/92/1985 S Ll LA o 31____ e |
ESCOLARIDADE ESTADO CIVIL PROFISSAO . ST R R
_ SOLTEIRA APOSENTADA ™ | 849911371
NOME DA MAE ' NOME DO PA
FRANCES(}_@ DA PAZ DOS SANTOS e e s fl ¥ - - e —
CPF RG ORG.EXP UF CARTAC DO 8US
N ] ] 2493:7970g7ﬁ RN - | 708 0048 7992 1025 i = .
ENDERECO  COMPLEMENTO )
’ i .
RUA JOAQ EAULO || 1380 e o = 1S e Dl T AT A . _3
BAIRRO MUNICIPIO CEP ‘|‘
NOSSA SEN DA APRESENTAC/ NATAL ) 59114150,
RESPONSAVEL OU ACOMPANHANTE . 9 EFONE
- J_ - 5 2-{ ‘9:L:
7 - - CLASSIF:CAGAO DE RISCO M e G B
FORMA DE ENCAMINHAMENTO *\ﬂ’)Tl\/U =
( YRegulado ,( )SAMU ( )Demanda Espontanea by
DESCRIMINADOR o . o
- e . TR . - e T ¥
DOENCAS ALERGIAS ;
PESO. ALTURA SSW-_.____FC R T so2. PA: GLICEMIA:
ROFISSIONAL RESPONSAVEL COREN DATA HORA
' ACOLHIMENTO T Espontnes
ESCALA DE INTENSIDADE DA DOR: | COM CLASSIFICAGAO DE RISCO | Avertura | T
HEREREPEED. | "] SALA VERMELHA | o A dor
i | » s Nenh!
, 1 | ] URGENCIA s
[ ] orTOPEDIA | Confusa i
[] CONSYLTA MEDICA | Veral | Palavias mapiopnacay
E BUCOMAXILO : : Palavras incompreensi } ‘
~ [] PEQUENA CIRURGIA i
- [J ACIDENTE DE TRABALHO e de, i
PRIORIDADE . : DJ VIOLENCIA DOMESTICA || Resposta | Mowimento de retirada® |
Onzue @veroe O aMarELO O LARANIA O VERMELHC | [ quepa | Moo Fiexdo anomal
' [Joutros ! Eme;z:?]anormal g
E HISTORiAWC'Ii_Wl;\!TCAi ' = B
1 o] "\n
A i 'D ]
2 (U VI oA Y ‘
2 ' ;
2
o ’ EXAME i
i e ~ Ok
| 2ot
' L] # -
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HOSPITAL REGIONAL DECCLECIO MARQUES DF  'CENA ‘,
SERVICO DE ENFERMAGEM EM CENTRO CIRUAGICO i

EVOLUGAO DE ENFERMAGEM — CENTRO CIRURGICO

HEMOTRANSFUSAQ:
( ) Hemoconcentrado Unid. ( )Plasma . Unid. ( ) Plaguetas Urid.
() Alhumina Unid. ( ) Expansor plasmético Unid.
MEDICAGOES UTILIZADAS
h: . h: h:
h: h: h:
(e h: iy h: h:
: ‘ , HIDRATACAO VENOSA g
{ )Sero Fisiolégico: ml { )Soro Ringer Simples: ml  Quantidade total de volume
( )Soro Glicosado: ml ( )Soro Ringer Lactato: mi administrado:
o ANATOMO PATOLOGICO
L_{ )N3o () Sim Pega: | Peca para sepultamento: ( JN3o ( )Sim Wi
|

| Swab para cultura: [ Liquido:

CURATIVOS E IMOBILIZACOES
FO de aspecto: ( jlimpo ( ) ¢/exsudato ( ) Contaminada ( }Aparelho gessado ( )Bandagens ( ) Talas { ]Outros:,
| INTERCORRENCIAS: ONAD  2epi; 2ane  pe— 2 Al DN Fosd D O’ S e 026y
I Lkt - TOL G CEC.= AD O Cu . dyanne LA C T et A GEM.
o GET e -
| Ass: |yl AnG Coren:R3z2-C33

\' CONDICOES DO PACIENTE AO TERMINO DO PROCEDIMENTO |
] Nivel de consciéncia:{x)Consciente ( JInconsciente ( JNarcose ( )Coma ( Wigil { )Agitado g |
[ Respiratério: ( )intubado ( JExtubado ( )Canula de Guedel ~{_JO; ambiente Curativo: ( )Oclusivo (.)JCompressivo ( )Bolsa de 1
Lcoiostomia ( )outro: - .
|
J

Diurese: { )Espontdnea ( )Normal { JHematiiria ( )irrigacdo Vesical ( )Oligirico Destino apés a cirurgia: el

UNIDADE DE RECUPERACAO POS-ANESTESICA - CONDICOES DO PACIENTE NA ADMISSAO
Hora: QY W Data: OU /1 /15 Nivel de consciéncia: [»Acordado ( )Sonclento ( )Narcose { )Orientado
{ )Desorientado ( )Agitado ( )Charoso Vias aéreas: ( )Iintubado ( )Extubado ( )canula de Guedel ( )Cateter 0,40; Ambiente
Mobilizagdo MMII: (s3Normal ( )Diminuida ( )Sem mobilidade Mobilizacdo MMSS: ( )Normal £4Diminuida { )Sem mobilidade
Vendclise: ( |N3o (~Sim Tipo: £ (! Local: M5, Sondas: ( )Gastrica ( )Enteral ( )Vesical
Drenos: ( ) Sucgdo ( )Toracico ( Jpenrose ( )Kherr Ostomias: ( )Sim ( )N3o Especifique:
Irrigacdo vesical continua: ( )JRetorno satisfatdrio ( ) Retorno Insuficiente ( ) Codgulos
Curativo: ( )Oclusivo { )Descoberto ( JLimpo { )Suio Moniterizaco: ( JECG { JOximetro ( )PA
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Servigo de Anestesiologista e Gasoterapia
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l SERVICO DE ENFERMAGEM EM CENTRO CIRURGiLY

EVOLUCAQ DE ENFERMAGEM — CENTRO CIRURGICO
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Prefeitura Municipai do Natal
A nossa cidade

SECRETARIAMUNICIPAL DE SAUDE
SAMU19Z NATAL

DECLARACAO

Declaramos para os devidos fins que ROSILDA DA PAZ DOS SANTOS
foi vitima de atropelamento por moto no dia 05/11/2015, aproximadamente as
21h04min, na Avenida Santarém, Nossa Senhora da Apr'esentagéo,lnesta
Cidade. Tendo sido atendida pelo SAMU 192 Natal, sob n° de ocorréncia
68789/1 onde foram realizados os procedimentos de praxe pela equipe de
plantéo e removida para o Hospital Walfredo Gurgel.

Natal, 08 de Dezembro de 2015.

1% -

/?} . '-""”Jose Machaéo Janior |
Goordenador de Enfermégem do SAMU 192 Natal
COREN RN 91.991

Matricula 43.899-6 \\“ﬁ“
~}- Q‘{3\\“'?‘ @\%\3

e
bﬁ%& }N\fﬁ%\?ﬁw@%
Uﬁﬂ. \‘\%()\(}\

Rua Potiguares, 300 Dix Sept Rosado Natal/RN CEP 59054-280
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0712/2015 samunatal.no-ip.org/SSONatal/_Sistema/regulacacAmbulancia.aspx ?cod= 68789&Digito=1&ReadOnly=1
FICHA DE REGULACAO - CENA

N°:|__68789/1 Data:| 05/11/2015

TARM: BLENA RAYOMARA ARGEMIRO DA SILVA Médico Regulacio: ADSON JOSE MARTINS VALE
Radio Operador: SERGIANO ELIAS FARIAS Médico Cena: PERICLES DE SOUSA CARDOSO *
Equipe Enfermagem Cena: Usuario Pos-Cena:

Equipe VTR: FRANCISCO MEDEIROS DE ANDRADE - CONDUTOR DE
VTR: USB 18 (CENTRAL) VEICULO DE EMERGENCIA !
JOAO BATISTA AUGUSTO DE LIMA - TECNICO DE ENFERMAGEM

Regulagao

Médica Trote Informacdo Engano Queda da

ligac3o Sem Médico

Transf./Internagéo Eletivo

Cidade: NATAL
Nome do Solicitante: EVERTON Telefone: (84) 98715-5827

Nome do Paciente: .
ROSILDA DA PAZ DOS SANTOS

Idade: * Sexo:* 0 F
30| ANO(S) v | FEMININO v

JEndereco nio informado

- Coordenadas Informadas

Latitude: -5.7541493 Longitude: —35.2724733@

Endereco: AVENIDA SANTAREM Ne; vp
Bairro: NOSSA SENHORA DA APRESENTACAO Outro Bairro:

Referéncia/Complemento: VALE DOURADO / NA ESQUINA DO SUPERMERCADO FAVORITO

Unidade de Destino Transferéncia: HOSPITAL WALFREDQ GURGEL

Queixa Paciente: ATROPELAMENTO POR MOTO

Quem Solicitou: Transeunte Distancia do paciente: Com o Paciente Local: Via Publica
Historico Regulacdo Médica:

05/11/2015 21:05:55 - Dr(a). ADSON JOSE MARTINS VALE
APH: TRAUMA / HD; ATROPELAMENTO POR MOTO
REGULAGCAO: 01 VITIMA, CONSCIENTE, RESPIRA NORMAL.
AGAO COM INTERVENGAO: USB

PRIORIDADE: VERMELHO ,

CODIGO DE DESLOCAMENTO: CODIGO 3

POSSUI CONVENIO MEDICO: NAO INFORMADO

Apoio:

Data: 05/11/2015 21:42:48 Usuario: (RADIO OPERADOR) SERGIANO ELIAS FARIAS
Observagéio: USB QND SEGUIA A SIRENE PAROU DE FUNCIONAR-21H28.
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—— Salliuniaian. nrip.o Wrovavawan SRS QN SYuaLaUEY 1 RS R SR N e vtk i

. e g

Recebido por;

—Maga Negada Naga zero
Motivo da entrada:

| v

Nome receptor: e Cargo receptor:

5es,cc!'sﬁo dos pertences: g LO\”B'.!?'_Ei_!‘éd,Q.PE!'FEDE’:Ei._.....u__..,.,,.,_... =t

Chamado: Regulagio Médica: Solicitacdo VTR: Saida VTR: Chegada Local:

05/11/2015 05/11/2015 05/11/2015 05/11/2015 05/11/2015

21:04:31 21:05;55 21:18:53 21:19:40 21:45:07

Saida Local: Chegada Destino: Liberacdo Destino: Liberagdo VTR;

05/11/2015 05/11/2015 05/11/2015 05/11/2015 ¥

22:19:03 22:45:35 23:41:34 23:41:35 . —
-
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PODER JUDICIARIO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE
192 Vara Civel da Comarca de Natal
AC Férum Seabra Fagundes, 315, Rua Doutor Lauro Pinto 315, Lagoa Nova, NATAL - RN - CEP: 59064-972

Processo n° 0806205-17.2020.8.20.5001
Auto: ROSILDA DA PAZ DOS SANTOS

Réu: PORTO SEGURO S/A

DECISAO

Considerando o preenchimento dos requisitos objetivos e subjetivos da peticéo inicial, bem
como o atendimento as condic¢des da a¢do, ndo sendo caso de improcedéncia liminar do pedido, recebo a
inicial.

Haja vista a presuncdo relativa de insuficiéncia financeira formulada pela pessoa natural
(art. 99, § 3°, CPC/15), e tendo em vista que tal afirmacéo ndo é incompativel com os fatos narrados e p
rovas produzidas nos autos, concedo a parte autora o beneficio da gratuidade judiciéria.

Consoante preconiza o Enunciado n.° 35 da ENFAM, “aém das situacbes em que a
flexibilizagdo do procedimento é autorizada pelo art. 139, VI, do CPC/2015, pode o juiz, de oficio,
preservada a previsibilidade do rito, adapta-lo as especificidades da causa, observadas as garantias
fundamentais do processo”.

Com efeito, determino a citagdo da parte ré, com as adverténcias legais, de todos os termos
dainicia e documentos que ora a acompanham, a fim de que, no prazo de 15(quinze) dias, querendo,
apresente resposta, por meio de advogado, sob pena de serem considerados verdadeiros os fatos aduzidos
nainicial, devendo, acaso pretenda a realizacdo de pericia técnica, apresentar quesitos, bem ainda indicar
0 assistente.

] i el
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Apresentada tempestivamente contestacdo, intime-se a parte autora para, com relacdo a esta
e no prazo de 10(dez) dias, sob pena de preclusdo, dizer sobre as preliminares/documentos que
eventualmente tenham sido levantadas/juntados a resposta, bem ainda, acaso requerida a realizacdo de
pericia, apresentar, caso ainda ndo o tenha feito, quesitos e assistente técnico.

Havendo interesse de pessoa incapaz(CPC, art. 178, Il), dévista a0 Representante do
Ministério Plblico, pelo prazo de 05(cinco) dias.

P. 1. Cumpra-se.

Natal/RN, 19 de fevereiro de 2020

ANDREA REGIA LEITE DE HOLANDA MACEDO HERONILDES
Juiza de Direito em Substituicéo Legal

(documento assinado digitalmente naforma daLe n° 11.419/06)
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