TIRN
PJe - Processo Judicial Eletrénico

Numero: 0858591-24.2020.8.20.5001

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL

Orgéo julgador: 242 Vara Civel da Comarca de Natal
Ultima distribuicdo : 12/10/2020

Valor da causa: R$ 10.125,00

Assuntos: Seguro obrigatério - DPVAT

Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipacéo de tutela? NAO

22/01/2021

Partes

Procurador/Terceiro vinculado

JANIERISON SILVA DA CUNHA (AUTOR) THAISE NELLIGANE DA SILVA FERREIRA (ADVOGADO)
NADJA KELLY DOS SANTOS (ADVOGADO)

Seguradora Lider dos Consércios do Seguro DPVAT S/A
(REU)

Documentos
Id. Data da Documento Tipo
Assinatura
61459 |12/10/2020 16:32 | Peticao Inicial Peticao Inicial
725 —
61459|12/10/2020 16:32 peticdo Janierison Peticdo
726

6145912/10/2020 16:32| DOCUMENTOS DIVERSOS
727

Outros documentos

61460(12/10/2020 16:32 |procuracao
879

Procuragéo

61460|12/10/2020 16:32 |bo de Janierison Documento de Comprovagao
880

61460|12/10/2020 16:32|doc. hospitalar Documento de Comprovacgéo
882 -

61460(12/10/2020 23:11|Despacho
575

Despacho




Segue peticdo e documentos em anexo
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EXCELENTISSIMO (A) SENHOR (A) DOUTOR (A) JUIZ (A) DE DIREITO
DE DIREITO DE UMA DAS VARAS CIVEIS DA COMARCA DE
NATAL/RN, Aa quem esta couber por distribuicao legal.

JANIERISON SILVA DA CUNHA, brasileira, solteiro, pintor, inscrito no
cadastro de pessoa fisica sob 0 n® 096879354-13 ITEP/RN e no RG sob 0 n°1964389,
sem endereco eletrdnico, residente e domiciliada na Rua da solidariedade, n® 59, Mae
Luiza, Natal/RN, CEP: 59014-223, vem, respeitosamente, a presenca de \Vossa
Exceléncia, por meio de suas advogadas que esta subscreve (instrumento de
mandado anexo), com endereco  profissional para recebimento e
intimacao/notificacoes na Rua Marcilio Dias, Igapd, Natal/RN, propor a presente:

‘ ACAO DE COBRANCA DE SEGURO DPVAT POR INVALIDEZ

Em desfavor de SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO
DPVAT S.A., pessoa juridica de direito privado, CNPJ: 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 - CEP: 20031205, pelas razdes de
fato e de direito a seguir expostas.

PRELIMINARMENTE

I - DA JUSTICA GRATUITA:

O Requerente declara em sa consciéncia que ndo tem condigdes de arcar com
as custas e despesas processuais sem prejuizo do seu proprio sustento e de sua
familia.

E de ordem publica o principio da gratuidade da justica aqueles que ndo tem
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condigdes de arcar com as custas e despesas processuais sem prejuizo do sustento
préprio e de sua familia nos temor da Lei n® 1.060, de 05 de Fevereiro de 1950, nos
seus artigos 2°, paragrafo Unico; 3° e 4°.

Diante do exposto, o beneficio da assisténcia judiciaria gratuita, é garantido
constitucionalmente, portanto, o Requerente desde ja requer este beneficio, uma vez
gue ndo tem condi¢des econdmico-financeiras de arcar com as custa processuais,
sem prejuizo do sustento proprio e de sua familia.

Il - DOS FATOS:

No dia 05 de janeiro de 2019, por volta das 22;41 hs, a parte demandante
trafegava na Av. Trairi, Petrdpolis, Natal/RN , em sua motoneta JONNY MEET
50CC, Chassi LHIXCBLAOEB401890, licenciada em nome de ELVIS MAICON
DE LIMA SILVA, onde se envolveu em uma colisdo com um automovel.

Em razdo desse acidente, foi acionado a SAMU, onde foram realizados os
procedimentos de praxe, e em seguida encaminhado para o Pronto Socorro Clévis
Sarinho, Natal/RN consoante descrito nos documentos médicos que seguem anexos
e que foram apresentados por ocasido do requerimento administrativo junto a
seguradora demandada.

Diante desses fatos, a parte demandante procurou receber pela via
administrativa os valores a que tinha direito através do Seguro DPVAT. Entretanto,
a Ré concedeu apenas R$ 3.375,00 trés mil trezentos e setenta cinco reais) a titulo
de invalidez permanente, conforme ilustrado pela imagem a seguir:

SINISTRO 3190396499 - Resultado de consulta por beneficiario

ViTIMAJANIERISON SILVA DA CUNHA

COBERTURA Invalidez

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZAQEO TERRA DO
SOL ADMINISTRADORA E CORRETORA DE SEGUROS LTDA - ME

BENEFICIARIO JANIERISON SILVA DA CUNHA

CPF/CNP): 09687935413

Posicdo em 03-02-2020 20:25:53

Desculpe. No momento, ndo conseguimos localizar informacdes com os dados
que vocé forneceu. Por gentileza, Cligue agui e registre uma solicitagdo para que
possamos checar mais detalhes sobre seu caso. Em até 72 horas, entraremos em
contato.

Data do Pagamento WValor da Indenizagdo Juros e Correcdoc WValor Total

0s/07/2019 R% 3.375,00 R$ 0,00 R% 3.375,00

Destarte, ndo resta outra saida sendo socorrer-se no Judiciario para conseguir
a diferenca securitaria no valor de R$ 10.125,00 ( dez mil cento e vinte e cinco
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reais) a que tem direito em razdo da invalidez permanente que vai o acompanhar
para o resto de sua vida.

111 - DO DIREITO — INDENIZACAO REFERENTE AO SEGURO DPVAT -
PAGAMENTO MEDIANTE SIMPLES DEMONSTRACAO DO ACIDENTE-
INTELIGENCIA DA LEI 6.194/74.

O Seguro DPVAT - Danos Pessoais Causados por Veiculos Automotores de
Via Terrestre - € um seguro que indeniza vitimas de acidentes causados por veiculos
que tém motor préprio (automotores) e circulam por terra ou por asfalto (vias
terrestres).

A Lei n® 6.194/74, que regula o seguro DPVAT, sofreu fortes transformacdes
com o advento da lei n°® 11.945/09. Os arts. 3° e 5° da Lei n® 6.194, de 19 de
dezembro de 1974, passaram a vigorar com a seguinte redacéo:

Art. 30 Os danos pessoais cobertos pelo seguro estabelecido no art. 2odesta
Lei compreendem as indenizagdes por morte, por invalidez permanente, total
ou parcial, e por despesas de assisténcia médicas e suplementares, nos valores
e conforme as regras que se seguem, por pessoa vitimada:

8 10 No caso da cobertura de que trata o inciso Il do caputdeste artigo,
deverdo ser enquadradas na tabela anexa a esta Lei as lesdes diretamente
decorrentes de acidente e que ndo sejam suscetiveis de amenizagdo
proporcionada por qualquer medida terapéutica, classificando-se a invalidez
permanente como total ou parcial, subdividindo-se a invalidez permanente
parcial em completa e incompleta, conforme a extensdo das perdas
anatémicas ou funcionais, observado o disposto abaixo:

I - Quando se tratar de invalidez permanente parcial completa, a perda
anatémica ou funcional serd

diretamente enquadrada em um dos segmentos organicos ou corporais
previstos na tabela anexa,

correspondendo a indenizacdo ao valor resultante da aplicacdo do percentual
ali estabelecido ao valor maximo da cobertura;

Il - quando se tratar de invalidez permanente parcial incompleta, serad
efetuado o enquadramento da perda anatémica ou funcional na forma prevista
no inciso | deste paragrafo, procedendo-se, em seguida, a redugdo
proporcional da indenizacdo que corresponderd a 75% (setenta e cinco por
cento) para as perdas de repercussdo intensa, 50% (cinquenta por cento)
para as de média repercussdo, 25% (vinte e cinco por cento) para as de
leve repercussdo, adotando-se ainda o percentual de 10% (dez por
cento), nos casos de sequelas residuais. (destacou-se)
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Acontece Exceléncia, que, em que pese 0 seguro ja ter sido pleiteado na seara
administrativa, a demandada ndo pagou a parte autora o que era devido.

Ao contrario de mencionar a promovida, a Lei em comento determina o
pagamento da indenizacdo mediante a SIMPLES ocorréncia do acidente e do dano
por ele provocado, mas, no entanto, as seguradoras, dentre as quais figura a
requerida, procuram inviabilizar o DPVAT, fundando sua posicdo em resolucGes e
circulares, as quais encontram em rota de colisdo com o dispositivo legal acima
delineado.

O direito a percep¢do do seguro esta expresso no art. 5° da Lei n® 6.194/74,
que diz o seguinte:

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. (destaques acrescidos)

A propria SUSEP — Superintendéncia de Seguros Privados — esclarece em
seu site (www.susep.gov.br) que qualquer vitima de danos causados por veiculo
automotor de via terrestre pode requerer o seguro, inclusive o motorista culpado.

Ademais, salienta-se ainda, que a indenizacdo securitaria seja paga
“independentemente da existéncia de culpa”, bastando a simples prova do acidente e
do dano decorrente.

Conclui-se, assim, que a indenizagdo sera devida mediante a “SIMPLES”
ocorréncia do acidente e do “DANO” por ele provocado.

No tocante ao limite indenizatdrio, este se encontra respaldo no artigo
3° de mesma lei, verbis:

Os danos pessoais cobertos pelo seguro estabelecido no art. 2° desta Lei
compreendem as indenizages por morte, invalidez permanente e despesas de
assisténcia médica e suplementares, nos valores que se seguem, por pessoa
vitimada:

| - 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;

Il - até R$ 2.700,00 (dois mil e setecentos reais) - como reembolso & vitima -
no caso de despesas de

assisténcia médica e suplementares. (destacou-se)

Desta forma, por tudo que foi exposto, ndo restam duavidas de que a
parte demandante deve ser indenizada pela demandada através do seguro
DPVAT, uma vez que preenche todos 0s requisitos mprevistos em lei.
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Demais disso, 0os documentos comprobatérios demonstram de forma

inequivoca o dano resultante do sinistro.

IV — DA DESNECESSIDADE DE AUDIENCIA DE CONCILIACAO:

Se antecipando ao Novo Codigo de Processo Civil (Lei n° 13.105/15), a parte

demandante vem informar que, nos moldes do art. 319, inciso VII, opta pela néo
realizacdo de audiéncia de conciliagdo ou mediagdo, na medida em que a Ré
apresenta interesse em conciliar apenas quando ja existe pericia nos autos, razao pela
qual incide o art. 334, 84°, inciso Il da Lei n°® 13.105/15, que veda a realizacdo da
audiéncia de conciliacdo nos casos em ndo se admite a auto composicao.

V - DOS PEDIDOS:

Ante 0 exposto, a parte demandante requer:

a)

b)

d)

Que seja concedido o beneficio da justica gratuita, uma vez que a parte
autora ndo pode arcar com as custas processuais sem prejuizo de seu sustento
e de sua familia;

A procedéncia dos pedidos da acdo para condenar a Requerida a pagar a
DIFERENCA entre o valor j& adimplido administrativamente e a
porcentagem de invalidez apurada por pericia médica realizada por
profissional nomeado por este Juizo, acrescido de corre¢cdo monetéria desde o
evento danoso e juros moratorios a partir do efetivo prejuizo (pagamento a
menor), custas processuais, honorarios advocaticios sucumbenciais e demais
consectarios legais;

A citacdo da demandada no endereco informado na exordial para contestar no
prazo legal, bem como juntar o processo administrativo;

Requer ainda, que seja nomeado perito, de preferéncia, locado nesta
urbe, para realizar parecer médico e quantificar a sequela permanente
que assola a requerente, tudo conforme a parceria firmada entre o TJ e
a seguradora Lider (convénio n. 01/2013 de 22 de agosto de 2013), visto
que tal providéncia torna-se imprescindivel para o julgamento da presente
demanda;

seja a demandada condenada em honorérios advocaticios em 20% sobre o
valor da condenacdo, mais custas processuais e demais emolumentos. Sendo
inestimavel ou irrisério o proveito econémico, requer a aplicacdo do disposto
no § 8°, do artigo 85, do CPC/2015;

com base na Simula 54 do STJ, que o valor da condenacédo seja acrescido
de juros e correcdo monetéria retroativa a data do sinistro;
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g) A ndo realizacdo de audiéncia de conciliacdo ou mediagéo, nos termos do art.
319, inciso VII do Novo Cdédigo de Processo Civil.

Protesta provar o alegado por todos 0s meios de provas em direito admitidos,
inclusive por documentos que possam surgir no curso do processo.

Daé-se a causa o valor de R$ 10.125,00 ( dez mil, cento e vinte e cinco
reais)

Nesses termos,

pede deferimento.

Natal/RN, 08 de fevereiro de 2020

NADJA KELLY
OAB/RN 14580

THAISE NELLIGANE
OAB/RN 12520
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PROCURACAO

Pelo presente instrumento particular de mandato por mim abaixo assinado:

OUTORGANTE: JANTERISON SILVA DA CUNHA, brasileira, solteiro, pintor, inscrito no
cadastro de pessoa fisica sob o n® 096879354-13 ITEP/RN e no RG sob o n'1964389, sem endereco
eletronico, residente e domiciliada na Rua da solidade. n° 60, Mie Luiza, Natal RN, CEP: 59014-223.

OUTORGADO: Dra: NADJA KELLY DOS SANTOS BEZERRA, brasilcira, advogada, casada,
mserita na OAB/RN sob o n°. 14.580 ¢ THAISE NELLIGANE DA SILVA FERREIRA, brasileira,
Advogada, casada, inscrita na OAB/RN sob o n®. 12.520. todas com enderego profissional na Rua
Marcilio Dias, n® 286, lgapé. CEP: 59104-260, Natal/RN.

-

PODERES: O OUTORGANTE nomeia e constitui a OUTORGADA sua bastante procuradora ¢
advogada, onde com esta se apresentar, outorgando-lhes os necessarios poderes para representi-lo em
juizo ou fora dele em qualquer agiio em que for autor, réu, assistente, ou oponente, poedendo tudo
praticar, requerer, assinar, com poderes para transigir, desistir, reconvir, concordar. discordar,
ratificar, retificar, dar quitacdo, receber intimagdes, renunciar a prazo recursal, acompanhando
quaisquer processos em todos 0s termos e instincias. representando perante qualquer reparticiio,
autarquia ou orgdo federal, estadual, ou municipal, receber valores, dar e receber quitagio, receber ¢
dar quitagdo, requerer a expedigio de alvards, levantar ou receber RPV e ALVARAS, pedir justica
graluita ¢ assinar declaraglo d= hipossuficiéncia econémica. firmal termos de primeiras e Gltimas
declaragdes, impugnar avaliagdes, firmar plano de partilha, ¢ ainda praticar todos os demais atos que
se fizerem necessirios ao integral cumprimento do presente mandato, para o que confere os poderes
contidos na cliusula “ad judicia” podendo substabelecer, no todo ou em parte. com Ou sem reserva os
poderes aqui conferidos.

Natal/RN. 14/07/2020,

JANIERISON SILVA DA CUNHA
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j PREFEITURA DO NATAL N

| SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE ’
;NATA mmwmmmmmmmwmmmwmm

SAMU 192 NATAL

DECLARACAO

Declaramos para os devidos fins que JANIERISON SILVA DA CUNHA, foi

atendido por este servico SAMU 192 Natal, r@ OS/O?/201_9ﬁbroximadamente as
22h41min, na Avenida Trairf com a Prudente de Morais, Petrépolis nesta Cidade. Sob

n® de Ocorréncia 238730/2, onde foram feitos os procedimentos de praxe pela equipe
de plantdo.

Natal, 04 de fevereiro de 2019,

CLAUDIO AUGUSTO CAMARA DE MACEDO
Coord. Geral do Servigo de Transporte Sanitdrio Municipal e SAMU 192 Natal

Matricula 72.468-1

/ / _
PROTOCOLO |
4\ RECEBIDO i

/ T, 465544 25 NDT |

TERRA DO SO AD_i}ﬂ.‘
E CORRETORA DE SEsS,
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Governo do Estado do Rio Grande do Norte
Secretaria de Estaig da Seguranca Pablica e da Defesa Social
Policia Civi!

Deiagacia Eletrénica

N e BOLET#% DE OCORRENGIE
nSade Poiical DELEGACA ESPECIALIZADA DE ACIDENTES BE VEICULOS ™ —
=nderecy: Complexo de Delegacias Especializadas, av. Ayrton Senna, 3134, NEOPOLIS, NATAL, FONE/FAX: 32321565

1. WENTWFICACAC DO BoLETH
1.1 Protocoror J2015037000301

.‘——-_1__‘.___%__,,”-*—_‘,_*‘——_%________
1.2 Data de Expedigio: 22/04/2019 10.45 28

1.3 Tipo: LESAG CORPORAL AC!%ODOVIAMO - C/HOMEM 1.4 Ligou CIOSP: N3o

2. DADGS DO LOCAL 1O raTo

21 Daalfors do Fato: 05/01/5018 234705 o " 2.2 Autoria” Desconiosan f
2.3 Falo: Consumado 2.4 Flagrante: Nao

2.5 Meio(s) empregado(s): Veiculo

2.6 Tipo do local- Vig Publica 2.7 Logradouro: AVENIDA TRAIR|

2.8 Namers: | 2.8 CEP:

210 CGomplemento: 28quina com prudente de morais 2.11 Ponto de Referéncia:

2.12 Bairrg: PETROPOLIS 2.13 Cidade: NATAL

2.14 Estado: RIO GRANDE DO NORTE :ss/
3. BADGS PESSOAIS DO COMUNICANTE (PESSDA Fisica)

3.1 Nome Cempleto: JANIERISON SILVA DA GUNHA T 3.2 Estado civil: Solteiro(a)

3.3 Nome Social: 3.4 Pai JOAO DA CUNHA

3.5 Etnia: Parda 3.6 Mae: MARIA FRANCISCA SILVA DA CUNHA

3.7 Sexo: MASCULING 3.8 Orientagao Sexual:

3.9 CPF. 09687935413 3.10 Identidade de Género:

311 Nacionalidade: 3.12 Data de Nascimento: 06/01/1994

3.13 Profissag: PINTOR 3.14 RG: 1964389 - ITEP/RN

3.15 Telefone(s): 84 987873654 3.18 Passaporte:

3.17 Numero: 59 3.18 Naturalidade: NATAL - RN

3.19 Bairro: MAE LUIZA 3.20 E-Maii:

3.21 Estado: RIO GRANDE DO NORTE 3.22 Legradoure: RUA DA SOLIDARIEDADE

3.23 Cidade: NATAL 3.24 CEP:

ﬂﬁpﬂgﬁgms BA(S) VITINA(S) (NAD FORAM INCLUIDAS VITIMAS) ]
i._i’i_ﬂfﬁﬂ!% PESSOAIS DO{S) ACUSADO(S) {NAO FORAM INCLUIDOS ACUSADOS)

6. baﬁWmmmm FORAM INCLUIDAS TESTEKUNIIAS)

FuE ] TR MY

T VEICULO(S) ENVEJL\RDQ{S) .
7.1.1 Segqurado: Nao 7.1.2 Seguradora: S
7.1.3 Chassi: LHJXCELAOEB401890 7.1.4 Renavam:

7.1.5 Placa: 7.1.6 Estado:

7.1.7 Marca; BASHAN 7.1.8 Modelo: JONNY MEET 50CcC

7.1.9 Ann do Modelo: ¢ 7.1.10 Ano de Fapricagao:

7.1.11 Cor do veiculo: PRATA 7.1.12 Tipo do veiculo: CICLOMGTOR

7.1.13 Nota Fiscal: / 7.1.14 Nimere do Kotor

7.1.15 Nome do proprietdrio: ELV|S MAICON DE Lipma 3ILvA 7.1.16 Vinculo com a Qcorréncia-

7.1.17 Nome do condutor: O COMUNICANTE —
7.1.18 Observagies:

8. 2An0os pa OCORRENCIA

LIRS ____,________.._-_‘_&_
9. 008 FATOS .
L1 Histdrico _~ ] ~

O COMUNICANTE COMPARECEU NESTA UNIDADE ESPECIALIZADA, PARA INFORMAR QUE NA DATA, HORARIO E LOCAL SUPRA, ESTAVA CONDUZIDO A

MOTONETA RELACIONADA, OCASIAO NA QAL SE ENVOLVEU EM UMA COLISAQ COM UM AUTOMOVEL. QUE LESIONADO APOS O ACIDENTE, For
SOCORRIDG PELO SAMU PARA O PRONTO 30CORRO CLOVIS SARINHG, CONFORN DECLARACADE ATENDIMENTO ANEXOS. NADA MAIS INFORMOU,

10, COMPLEMENYOZ (ESSE BOLETIM NO FOi COHiPLEMEMTAD@)
TR e ool ——

11, DECLARACED

Yo B —'_--""—_%'*"——,*__ - T Yo e =, = e ._.—-*_T_‘_'_ﬁ"'—— -
Qfs) declarante(s), sob as penas da Lei, confirmam fue as informacaes dqui registradas sap verdadgiras,

Data 22/04/2019 10.45.28 /

e / g WEM{T@/‘/ DR/ 4 Ct//f//

e

Polegar direito

dendimento: 1573748 - RAYMOND RAUSLY DA COSTA CABRAL
TPresso por: 1573748 - RAYMOND RAUSLY DA COSTA CABRAL em 22/04/2019 10:45:34
FINAL DO BOLETIM DE OCORRNCIA

'SS‘QS 3a
£.07 ar ¢ b4
ﬁQG",_GElo:x- i

Figt H + 1 ; \
e T

.. : . 57
ek NTOS - 12/10/2020 16:31:
Ii‘t‘lﬂ:r N otg e At oo K/ECLLY [I)th?oiﬁmento/IistView.seam?x=20101216315671600000058960387
X dois j jrn.j : j o/Consu
":H; 4% https://pjelg.tirn.jus.br:443/pje/Process
LAty

87
Numero do documento: 201012163156716000000589603

Num. 61460880 - Pag. 2



SESAP/RN - HOSPITAL MONSENHOR WALFREDO GURGEL
PRONTO SOCORRC CLOVIS SARINHO

BOLETIM DE ATENDIMENTO n° 964 /2019
Admissdo: 05/01/2019 23:38:20

ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA - AMARELO

Paciente:109143 - JANIERISON SILVA DA CUNHA (25a 254 )
Mascimento: 06/01/1994  Matural: NATAL BRASIL Sexo: M Cor: PARDA
CNS: 703407235026710 CPF: 09687935413 Prof: FINTOR
Mae: MARIA FRANCISCA SILVA DA CUNHA Pai:
Logradoure: SOLIDARIEDADE, 59
CEP: 53014223 Bairro: MAE LUIZA Cidade: NATAL
Telefone:84 .9BA592720 Compl:
Motiva: MOTO X CARRO - COLISAQ Tipo: REFERENCIADO
Origem: AMBUL. SAMU NATAL *Empresa;
ﬁum:grﬂma: G Discriminador:
‘OBS: Classificag@o: 05/01/2019 23:38:05

HORA [ PA. HGT SalO: Fi02 F.R. F.C. | TEMP. | Glasgow| RTS

b
N

*,
RISTORIA - CAUSA EFICIENTE DA LESAD ALEGADA

ixas: COLISAD CARRD MOTO/ TCE MODERADO+ALCOLIZADE
L1 > e LA .Y

il b —
EXAME FISICO (PRIMARIO)
A X
B Y
- "
C \ .
D b
B 3
[UTRAS OBSERVAGOES
F'Ftﬁ_ﬂﬂl—é \
RECEBIDC r
75 JUNI03 3
*Saida:06/01/2019 03:09:12 - INTERNADD | TeReaDOSOLADM, |

7 R R i s

CIAGNOSTICO INICIAL - CID

*Germdo via X por SEBASTIAG FERREIRA DOS SANTOS, Impresso em 31 0e Janeis de 2079,

H-aF

Assinado eletronicamente por: NADJA KELLY DOS SANTOS - 12/10/2020 16:31:58 Num. 61460882 - pag_ 1
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HOSPITAL MONSENHOR WALFREDO GURGEL
Admissao de Internamento Hospitalar

N° FIA: 196 /2019 | Prontuario: 1179589
Pacients: 109143 - JANIERISON SILVA DA CUNHA
Cartdo SUS:703407235026710 CPF: 03687935413 Dt Masc: 06/01/1994
ldade: 25 anos 25 dias Sexo: M Etnia: PARDA Estado Givil: NAO INFORMADO
Mome da m3e: MARIA FRAMNCISCA SILVA DA CLNHA
Nome do pai:
Rua'fv: SOLIDARIEDADE M55
Complemanto: Bairro: MAE LUIZA
CEP: 59014223 Cidada: NATAL
Telefone: 84 988502729 B4 088592729
Especialidade: ORTOPEDICA Unidade: 4 ANDAR Leito: 451

Responsdvel: JOAD DA CUNHA -
Usuario: MARIA XAVIER

[Admissao: 06/01/2019 03:09:13_ |Alta: [Obito: IDias de permanéncia; |
DIAGNOSTICO INIGIAL: 572.3 - FRATURA DA DIAFISE DO FEMUR
8050519 -
DIAGNOSTICO FINAL:
RESUMO DE ALTA
1
%
[
NATAL, 31 de Janeiro de 2019. ASSINATURA DO MEDICO RESPONSAVEL - CAM

3:1.&55‘: "} Assinado eletronicamente por: NADJA KELLY DOS SANTOS - 12/10/2020 16:31:58 Num. 61460882 - Pég. 2
#"‘i" g https://pjelg.tjrn.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20101216315726700000058960389
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HospitalMerorig TTOSDItal Memoriai de laty)

fof DIVENAL [AMARTINE, 978 - TURIL - MATALR

S50 anmsct Fona. (B84)3133-6230 Fax: (P47 1921228 i
L It v e or il onm, bBr

FICHA DE iNTERNAMERNTY e Dela 120172018 10:37
Farents JAMERISON SILVL D& CUNHA Feaistr: SOTE1
rurn RG001 964388 CPF 08T BTE.36 ~13 Nascine 7> 06M0AM984 25 2-u: BexocFeminine Esl il Solteirola)
Ennereco D SOLIDARIEDADE M. 55 Buima. MAE LUIZA
Cizade | NATAL UF: RN (CER. 58014000 Fane: S4B85927 29
Frofssae PINTOR (RETOQUES) K2e: D4LRIE FRANCISCA 5" YA DA CUNHA

Dadns do internamynis :
Nur Intarmameanta:3 Entraus mm.ram 1036 Pravisfa secta 14000 0 018 11:00 .ﬁ.tennaﬂfe JAISIAK
Convenio; SUS MUKLICIPAL MarriadaiCnl. 107 401235026710
Madico -~ Dr THIAGO JOSE GURGEL CAMARA ARARUN  CRY 661% EMFERMﬁR|A 301 E
. Dados do Responsavel
massonsavel CPF: RG:
FarEfEsna.
Termo de Responsabiliozil

Declars para fins 2 direito, que assumo pléns respansabild (2 m juslidade d2 devador principal efou
sobdario por quaisquer despesas realizsdas pele paciente acima Qqaifivedo, sendo ou ndo pacients acima
mencicnado assoniado a qualjuer instituicdo que mantenha sorvénio coT « Hospital, seja para pagamento tetal
cu garcial de tratamento médico-hospitalar ou ambulatoriai.

Daclaro para os fing da direito que assumo nlena responsabida s por qualguer imporancia gue ndo for
rada ao Hospital Memorial de Matal peia instituigio ronveniads 8 o b tiuk.

Declaro anda a validade das despesas @ mencionadas aé o 'ovkddacio total do dépifo, gue autorizo
528 acrescido de juros de mora @ cormeqdo pelos indices oficiz’s, 51 Jatir da alta hospitziaz, bem como as
despesas de cobranga, S0 houver. A credora esta aforzada a @il 43 respectivas duplicatas onr caso
de nadimpléncia valerdo o presents dozumento pars efiitos legais oo L antrate de mesiacio de seivicos.

Autorizo 3 liberagiu fe documentaclio de ireu case madioy, straves de fotografia, ou e exames graficos

ol de Imagens, bem como o seu arquivamento por medo digrel, peceis, o ngraiias ou quaisquer meios para os

sECuintes fins:
a Diagnastico; -
b, Planejamenio = Terapfico; ! N WM.
e, Ensino & Pesqu.sa. A "_{ " !
Assinalurac [ ¥ | Famene | 1 Rzep e fival L s !
- ; (Creeen BRI E7TE
EH ‘:.,_-[ [T ML_E

X 1€ L1032
Obsarvaghes - Af _{;’,__._..
PACIENTE COM 2 HX - MZDICO CIENTE i S

B s e L T N R e e R T R e R e —
Herlic Ware Péagina T/ °
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Hospital Memorial de Natal

H
g Hosprtal Memonial ., juvenal Latarmine G979 - TEIROL - NATAL AL

i SaoFrancisco Fone: (B4)3123-4:200 i Fex: {5“331:’2 1228
. pr riliaalfe il e
FICHA DE INTERNAMENTO Data: 1200112018 16:37
i o O O PR
Pacent: JANIERISON SIL‘MM CUMHA Regisiro: 60TE
Wurm RG001964388 CPF. 096.879.354-13 Nascimento: 0B0INSH 26 5ws Sexo Feminine Eszt Clvil: Solteiroja)
Enderego: DA SOLIDARIEDADE M. 58 Bairro. MAE LLIZA
Caclade . MATAL Us: RN CEP 58014000 Fone B48BES2729
Profissao. PIRITOR (RETOQUES) hie. [HARIA FRAMCISCA SILVA DA CUNHA '
; Dados do internament:
Hum. Inemamentad Entrada 120112088 10:38 Previsio sids 14/61/204% 11:00 r'ulendente JAISIAK
Convénn: SUS MUNICIPAL Matr 2 &SNS TIS40T 235026710
Wadicp  Df THIAGO .JOSE GURGEL CAMARA ARARUN  CRM. 8018 EJEEEHEBEA §Q1 B
_ Termo de Responsanii/daus
DatafHors Alta: Wit ey
Data da Baixs: . Mo, sie dias de hospltaFeagin—.—— Noode US:
Doc. Apresantado: . Uiagnoatics Definitva ——— e

Frocadansia::

Histtnia da Doenca abeal: S

intervagatung sobre diversos aparelhoa:

Antecadartes pessoals:

- e L A 0 . e e e e

Antecedentes familiwey,, LR P

——— - —— mr—— - e — i e ———— T B

Estsdo gersd: h et i o B
Ap Cardforedpirstorios: s e,
Lp, digesiive; : - EE U )
Ap Locomomor & Heurs agiee: e i
3 i
Ap. Urinanc & Ginecol) ca: A LT i - !

impressdogerdl

Cond.fa: } . )
CRL e £ AR U 1 Y IS L | o — Y. | £ Y o S
Vedre Ware Pagina 1 -
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Hospital Memorial Hosoital Memorial de Ma'a!

Y, JUVENAL LARRTINE, 78 - TiOL - MATAL N

. P 3ap F'Ei"H:::E-ﬁ': Fussi, (B4)2 1234400/ Fa: (B30 1228
L tin e rorneah@ivak oanail com b
LM = - Iu' Data; 42002019 1037
e s Them Ja L TS I T ST s SO T e
: - Dados do Paclante ;

Pacente JANIERESON SILVA DA CUNHA Registro; 50781

fum RG001 904389 {:PF 096.879.354-13 Naszcmento: 0S0AM994 75 8 wn SexecFemining  Eat.Cwil: Solteiro(a) "

Enderege DA SOLIDARIEDADE . 59 Balmo; MAE LUEZA

Cidage  NATAL uF RN CEF: 58014000 Fore: B4885927TT9

Profssde. PINTOR (RETOQUES) Ma= CARLA FRANCISCA SILVA DA CUNHA

. Dados do Internamanto

Kl Ik Eeitiad 12012018 10:37 Previsdo sadi, 1441018 1100 Alendents: JAISIAK
Comvene; SUS MUNICIFAL MatrlculalCH S TOEA0T 235028 T

Medico D THIASO JOSE GURGEL CAWARA ARARLN  CRA. 6613 . ENFERMARIA 301B
Hespongaver - - CPF: RG:

Faraniasco;

~ TERMO +)E RESPONSABILIDADE /" RUMONIAL

Declarn qua ‘estou ciena da minhe responsablidede, & fikdo de usuiniuo, para meu USD SxCiuaND, ' sobre 05
squipamentos’ materas especiicades neste termo de reﬁpnl‘ﬁabl"da-‘! sanprometendo-me A mantd-los em perfeito
esiado de conservagas, icando cieme QU

1- S pequipameant for danilcade ou nutfizads por emprego insdegusdo, ©1 20 usa, negliydnca au extrang, o
Hospital Mericrial cobred um equiparento Ga MesMa Marnce JU 0 (owkarinkito 6o valor equivaisnts

2- Em caso de dano, inu oU Edravio do egquipamenio deversl comur i ar imadiatamante a0 saior :::::d'l'lpelenle
i Terminando oy sergos, w rei o equipamento compleio e ¢tn perfedn eat=d 1 Je conservagio, considerando-se o eapo da
wst do masmo, &0 sator compeienie

4- Estarel sujeito & insosiias SEm priesd aviso,

£ Segue @ lista de itens inclusos no apadamento: Donjunto de armarcs de sete portas, Lavatdrio. Tomeira do
lavatirio, Dispansaderes de Alcool, de sabonete de papel toalha, & sonhdicionado, Gama, Calchds, Enxoval
haspitalar, Criado-mudo, Cadera/Poltrona, Televisso LD, Painel pars wenisdo LCD, Suparte de soro, Lixeira, Pamel
de gases, Frgobar, Corinas, Campainha. E os tens inclusos no benhesm o apartaments; Armidna de duas portas,
Lavatdrio, Torneira do lavaléso, Disponsadorae de sabonete, ds pace ‘calha, de papel higidrico, Liera, Espelho,
Vaso sanitgno, Assento de vaso s2hitane, Acionadss de descargs cuchy higignica, Chuseiro, ducha de banho,
Registro, Suporte de talha, Barras (e apoio, Assant, para barho, Bsize du roupa @ Campainha de emengéncia.

Assinatura: [ |Paciente | ] Responsével

Devolugsa: Alestamas que o bem fol develido em | - TPE Feguintes mndlpﬁea Phactd | ﬁp.!
[ | Em perfetn esiade ' st |
[ ]Amessntendo dafeils | : . '
[ I Falando Equine menlos/ADe i somios ' o T ] ~
; JEsinatura SO TERponsawel -

MeicWare Péhgina 1/ 1
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Prescricho Médica | Gvalucdo Clinics
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Feescrigao Médica | Evnlugas Clinica
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: _ “rescrigio Médica /| Evnligdo Clinica
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Presorigdo Médica | Dvniug do Chir e
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Prosoricho Médica & Evoleglo Clircs

Paciente JANIERISON SiLYA DA CUBRAN jdade. 25 anos
. Comvenio;  SUS MUMICIPAL Fag.. 5078 P tudno: i
W o Unidade.  LIMIDADE NI
£ ol g Leto ENFERMARIA 301
Aomissda  1R0AMS 10:36 & dia(s) de infernagio
Diag.: 5723 - Fratura da didfise o Tdmur)
181010 10:q% Horarias da Aﬂli&aljlf_.ﬂ BE19
G oigca e B ¢ 83WW - COGE |, 06 em C6 Baras RTEHGAT)
v
:/;}‘;':t_'_ e
T Dr THIAGO JOSE GURGEL CAMARA LAAHU 1
CFH - 619
 Th
R
Piwcon - 18012018 1258 (U37HASSIST S 00 | (DWW ET) Pagina: 2/ 2

o
A

L .|.-Faﬂ

Assinado eletronicamente por: NADJA KELLY DOS SANTOS - 12/10/2020 16:31:58

https://pjelg.tjirn.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20101216315726700000058960389
- Numero do documento: 20101216315726700000058960389

Num. 61460882 - Pag. 26




-Hospital Memoriz!
Séo Francisoo

Admisafdo:

TRIHAZ0NS 19:00

Frescrigho Médica | Exvslusho Clinica

Pacierte:
Convénio
Unidade:
foeito:

JANIEFGSON SILVA D& CUlbHA
SUS MUMICIPAL

UNIDADE It

ENFERMARLA 3018

1201718 10:36

Diag. ST23 - Fratura da diafise do fémur|

Solic. (Cstoquii; 110 8156

Fiedg: S0TEY

ldade 25 anos
Proontudig:

8 diajs) de internagao

Horinios di Aplicagic

PETS o B2 ISR
g Lt :| '.T..'l:r.:l_ e :; i T ——— e
Nsa: i ViE -:J:‘Lf.i.-.‘:t’s_;nggn-_, a2y Soras,

am 74

CEXAMETRECA -[-: - /mL
lg&: 1 Bmpala, ia e

K111 EMBGLd

Aoverosa, 24 em Z4 haras,

OLideate TOGmL e BF 0, 9% gu B3 5t
i SRAKSDY, [T0ma  (iTmgdal) ampnola
I1gne. L amar L4, « 2 weoosa, 06 o= Db horas,
[Miul mh e Sore Fisiolegieo O, 5%
’ SGEE i L iy el o~ 53CmL
PL 00, Wia Snlavengsa, L2 enr 12 Bores,
Tpcia
andovenasa, 06 am 0F hords
NIiAR 24 frasco ampola

L TRTTE Iy e W

via spdavencsa, S5 osw D8

AET MLOPRAMISE  bgdel smpola Zml [
sl Lehpolal : swengsa, 08 &m OF horas.
"
s LEL BF 1EH]
via vrel, OB em 38 nocas

2 100G MMHG

—

ampxi la
- 1 ampala

=t T ampaili, vla ~fdovencsa, 24 em 24 hozas.,
TE T 1
moemcdidanBaln 2595 compr imido .
H T B 1 ; reancaa L oomprimtiok
r rpEiEic via oral, Dose upi:ca
. Th . it L& ra T8 Foras H M1 ==
R e L s _ — : e o
TUERTIWG, s @ 24 horas L 1 Ve s
TR k II;'I
r|'||.I. - o
. - "-'|"|'
Tiii. 3 il
i %
Ea |
T,y - - =

Pixeon - 1BID1/2018 16:4 (I3, MASLIST..0) / (DWO:63)

¥
?ﬁ;}éf
Oyt

Pagina: 1/

Num. 61460882 - Pag. 27



¥rescrigd Madica ¢ Svolucio Clinice
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Presencao Médics | Evelugds Clinles
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Id. Paciente: 964 Data Examea. 06/01/2019 01:04:57 Tecnico: RAQUEL

Paciente: JANIERISON SILVA DA CUNHA Itfade: 30 ana(s)
HOSPITAL MONSENHOR WALFREDD GURGEL
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Data Exame: 06/ 172071 B01:04:57 Tecmca: BAQLUEL
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d, Paciente: 904
Paciente: JANIERISON SILVA DA CUNHA
HOSPITAL MONSENHOR WALFREDO GURGEL
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PODER JUDICIARIO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE
242 Vara Civel da Comarca de Natal
Rua Doutor Lauro Pinto, 315, Candelaria, NATAL - RN - CEP: 59064-250

Agfo: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7) - Processo: 0858591-24.2020.8.20.5001
Autor: JANIERISON SILVA DA CUNHA

Réu: SEGURADORA DPVAT

DESPACHO

Visto hoje.

Nos termos da simula 43 do TJRN, intime-se a parte autora, no prazo de 15 (quinze) dias, para emendar ainicial, nos
termos do art 320 CPC, procedendo a juntada do comprovante de pedido administrativo prévio, perante a sequradora,demandada e
da efetiva resisténcia ao pleito, (art. 321 CPC), bem como apresentar documentos comprobatérios da alegada condicéo de
hipossuficiéncia.

Decorrido o prazo, com ou sem atendimento ao presente despacho, certifique-se e faga-se conclusdo dos autos.

P.1.
Natal/RN, 12 de outubro de 2020
RICARDO AUGUSTO DE MEDEIROS MOURA
Juiz de Direito
(documento assinado digitalmente na forma da Lei n°11.419/06)
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