EXCELENTISSIMO (A) SENHOR (A) DOUTOR (A) JUIZ (A) DE DIREITO DE
UMA DAS VARAS CIVEL DA COMARCA NATAL/RN, OU QUEM COUBER
POR DISTRIBUIGAO LEGAL

JUSTICA GRATUITA

EDUARDO DE MACEDO SILVA, brasileiro, solteiro,
portador da Cédula de Identidade n® 002.721.672, expedida pela SSP/RN,
inscrito no CPF sob o n? 105.328.244-31, residente e domiciliado na Rua Sitio
Campinas, 3 “PR” Sdo Gongalo do Amarante/RN, CEP: 59.290-000, por seu
advogado abaixo assinado, com endereco profissional situado a Rua Dr. Sadi
Mendes de Lucena, n® 1022-A, Monte Castelo, Parnamirim/RN, CEP: 59.146-
110, E-mail: jrfneves@outlook.com, legalmente constituido na forma definida
pela procuracdo anexo (doc. 01), vem, muito respeitosamente a presenca de

Vossa Exceléncia, ajuizar a presente:

ACAO DE COBRANGCA DE COMPLEMENTACAO DO SEGURO
OBRIGATORIO - DPVAT, C/C PEDIDO DE PERICIA MEDICA

em desfavor da PORTO SEGURO CIA. DE SEGUROS GERAIS, pessoa
juridica de direito privado, com personalidade juridica propria, inscrita no CNPJ
sob o n? 02.149.205/0001-69, com endereco para receber citacdes e
intimacoes sitio a Av. Prudente de Morais, n® 4055, Lagoa Nova - Natal/RN,

CEP 59.063-200, pelos motivos de fato e de direito a seguir aduzidos:
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| - DA ASSISTENCIA JUDICIARIA GRATUITA

1. Tendo em vista que o Autor ndo possui condicbes
financeiras de arcar com as custas e demais despesas processuais, sem que
isso lhe prive do seu proprio sustento e da sua familia, vém, com amparo na
Lei 1.060/50 e as alteracdes trazidas pelas Leis 7.510/86 e, 13.105/15, em
seus artigos 98 e 99, NCPC. Assim, pede-lhe que seja concedido Assisténcia

Judiciaria Gratuita. Destarte, seque declaracao de pobreza (doc. 07).

Il - DA COMPETENCIA DO JUIZO

2. Cumpre inicialmente destacar o reconhecimento da
competéncia deste juizo para processamento e julgamento do feito, uma vez
que se trata de faculdade da parte autora a escolha do foro para propositura da
acao, destarte o art. 46, do NCPC, senao vejamos:

“Art. 46. A acao fundada em direito pessoal ou em direito
real sobre bens moveis sera proposta, em regra, no foro de
domicilio do réu. (destacamos)
3. Tratando-se de faculdade da parte autora, o art. 53, do
NCPC, elenca mais opgdes para escolha:

“E competente o foro:

()

V - de domicilio do autor ou do local do fato, para a acao de
reparacdo de dano sofrido em razdo de delito ou acidente
de veiculos, inclusive aeronaves. ” (grifamos).

4. Assim, a parte autora tem a sua escolha quaisquer dos
foros possiveis para ajuizamento da agao decorrente de acidente de veiculos,

ou seja, o seu domicilio, o domicilio do réu, bem como o local do fato.

lll - DA LEGITIMIDADE PASSIVA

5. Saliente-se que, quanto a legitimidade passiva para
compor a causa, é de entendimento unissono que quaisquer das Seguradoras
que fazem parte do Convénio Nacional respondem pelo pagamento da

indenizag&o. Vejamos as decisdes dos nossos Tribunais:
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"TJ-SP - Apelacdo APL 00017497620108260010 SP
0001749- 76.2010.8.26.0010 (TJ-SP).

Ementa: SEGURO OBRIGA TORIO (DPVAT). ACA]O DE
COBRANCA. MORTE DO SEGURADO. ALEGACAO DE
ILEGITIMIDADE PASSIVA. INEXISTENCIA. Qualquer
seguradora que integra o consorcio respectivo tem
legitimidade passiva para a acao de cobranca do valor
do seguro obrigatorio de veiculo (DPVAT), cabendo a
escolha unicamente aos autores”. (...). Data de
publicacao: 17/12/2013.

"T J-RN - Apelacdo Civel AC 32998 RN 2010.003299-8
(TJ-RN).

EMENTA: PROCESSO CIVIL. AQAO DE COBRANCA.
ACIDENTE DE TRANSITO. SEGURO OBRIGATORIO.
DPVAT. ILEGITIMIDADE DA PARTE PARA FIGURAR NO
POLO PASSIVO DA DEMANDA RECONHECIDA EM
PRIMEIRO GRAU. EXTINCAO DO FEITO NOS TERMOS DOS
ARTS. 267, I, C/C 295, Il, DO CODIGO DE PROCESSO CIVIL.
INOCORRENCIA. CONSORCIO DE SEGURADORAS. PARTE
LEGITIMA. NULIDADE DA SENTENCA. RETORNO DOS
AUTOS A PRIMEIRA INSTANCIA. RECURSO CONHECIDO E
PROVIDO”. (..). Data de Julgamento: 22/06/2010.
(destacamos tudo).

6. Portanto, qualquer seguradora que integra o consércio

respectivo tem legitimidade passiva para a agcdo de cobranca do seguro

obrigatorio de veiculo (DPVAT).
IV - DO INTERESSE DE AGIR

7. De acordo com a Lei Magna, em seu art. 5°, inciso XXXV,
que aduz: "A Lei ndo excluira da apreciagdo do Poder Judiciario lesao ou
ameaca a direito”

8. Destarte, o preceito insculpido no referido artigo, o Autor
nao precisava se submeter as vaidades administrativas das Seguradoras
partes do Convénio DPVAT para ter seu direito atendido por se tratar de direito
legal.

9. Contudo, em ressente decisdo do colendo STF, no (RE
839.314/MA), de relatoria do Min. Luiz Fux; e (RE 839.347/MA, de relatoria da
Min. Rosa Weber, por orientagéo jurisprudencial exarada no (RE 631.240/MG),
de Relatoria do Min. Roberto Barroso, julgado sob a sistematica da

Repercussao Geral.
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10. A Corte suprema firmou entendimento da exigéncia da
comprovagdo do prévio requerimento administrativo a uma das seguradoras
como condicdo da nas acdes de cobranca de seguro DPVAT ajuizadas apés
03.09.2014.

11. Nesse sentido, o referido entendimento fora sufragado no
Egrégio TJ/RN, em decisao proferida pelo Des. Amaury Moura Sobrinho, nos
autos do Al 2015.010884-5, julgado em 14/08/2015.

12. Portanto, seque coépia do prévio requerimento (doc. 04)

anexo, caracterizando-se o (interesse de agir) do Autor.

V - DOS FATOS

13. O Autor foi vitima de acidente de transito em 04/06/2016,
nas mediagdes do Sitio Campinas, Sao Gongalo do Amarante/RN, por volta
das 14:30hs, conforme demonstra o Boletim de Ocorréncia do érgéo policial
(doc. 02) digitalizado e anexo daquele municipio.

14. Excele anotar que, o Autor teve uma fratura da perna
direita, sujeitando-se a procedimento cirurgico, sendo afastado do trabalho,
ficando em beneficio do INSS, decorrendo assim em uma incapacidade parcial
incompleta de carater permanente, consoante aponta os Documentos Médicos
Hospitalares digitalizados (doc. 03).

15. Registre que o Autor teve seu pedido de indeniza¢do do
Seguro DPVAT reconhecido administrativamente, sendo sua incapacidade
permanente de natureza parcial e incompleta, recebendo, apenas, o0 montante
de R$ 4.725,00 (quatro mil, setecentos e vinte e cinco reais), de acordo com o
documento da Seguradora Lider (doc. 04).

16. Urge que, o recebimento de parte da indenizacdo nao
implica em renuncia do valor remanescente, vez que o Autor faz jus a um
percentual bem maior do que fora pago pela Seguradora.

17. Ademais, o Seguro Obrigatério DPVAT é regulamentado
por Lei especifica, o0 que o torna contrario aos demais contrato dessa natureza,
razao pela qual, os valores das indeniza¢des tarifados s@o insuscetiveis de
transacdo, ja que as partes nao podem deliberar sobre os valores
especificados em tabela constante na prépria Lei.
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18. Outrossim, a rigidez da norma legal, em quantificar os
valores das indenizacgdes, tem como objetivo a protecdo da parte mais fraca da
relagao contratual, no caso, o segurado vitima de acidente de transito.

19. Assim, o valor recebido é inferior ao que o Autor tem
direito, j& que conforme as providéncias trazidas pela Lei 11.945/09, a perda
anatébmica ou funcional, devera ser enquadrada em uma das condicdes
seguintes: para as perdas de repercussdo intensa 75%,
repercussao média 50%, para as de leve repercussao 25%, adotando-se ainda

o percentual de 10% nos casos de sequelas residuais.

20. Desta forma, em consonancia com a legislagao vigente
que trata da matéria e, com base em toda documentacao acostada na exordial,
vemos que o Autor faz jus a uma complementacdo da indenizacdo, devendo,

portando, ser enquadrado a sua condicdo fisica em uma das condi¢cdes acima

descrita.

VI - DO DIREITO

21. O Seguro Obrigatério DPVAT foi criado pela Lei n®
6.194/74, com o objetivo de garantir as vitimas de acidentes causados por

veiculos, ou por suas cargas, indenizagbes em caso de morte, invalidez

permanente, e 0 reembolso de despesas médicas.

22. Essa Lei determina que todos os veiculos automotores de
via terrestre, sem excecdo, paguem o Seguro Obrigatério DPVAT. A
obrigatoriedade do pagamento garante as vitimas de acidentes de transito o

recebimento de indenizacdes, ainda que os responsaveis pelos acidentes nao

arguem com essa responsabilidade.

23. A indenizagdo sera paga em decorréncia do acidente de

transito que ocasionou a lesao no patriménio fisico da vitima, e é quantificada

com o estabelecido no art. 3%, inciso I, da referida Lei, in verbis:

"Art. 3° Os danos pessoais cobertos pelo seguro
estabelecido no art. 2° desta Lei compreendem as
indenizacoes 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".
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I1-(..)

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

Il - (...) (destacamos tudo).

24. E, continua o § 1°, incisos | e Il, do citado artigo:

§ 12 No caso da cobertura de que trata o inciso Il do
caput deste artigo, deverao ser enquadradas na tabela
anexa a esta Lei as lesoes diretamente decorrentes de
acidente e que nao sejam suscetiveis de amenizacao
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
extensdao das perdas anatémicas ou funcionais,
observado o disposto abaixo: (Incluido pela Lei n"
11.945, de 2009).

I - quando se tratar de invalidez permanente parcial
completa, a perda anatémica ou funcional sera
diretamente enquadrada em um dos segmentos
organicos ou corporais previstos na tabela anexa,
correspondendo a indenizacdao ao valor resultante da
aplicacao do percentual ali estabelecido ao valor
madximo 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
anatémica ou funcional na forma prevista no inciso |
deste paragrafo, procedendo-se, em seguida, a
reducao proporcional da indenizacao que
correspondera a 75 % (setenta e cinco por cento) para
as perdas de repercussao intensa. 50% (cinquenta por
cento) para as de média repercussao, 25% (vinte e
cinco por cento) para as de leve repercussao,
adotando-se ainda o percentual de 10% (dez por
cento), nos casos de sequelas residuais. (Incluido
pela

Lei n" 11.945, de 2009). (destacamos tudo).

25. Apenas a titulo ilustrativo, cabe aludir que se considera
invalidez a perda ou redugao da funcionalidade de um membro, 6rgao, sentido
ou funcao e, & permanente, quando a recuperacdo ou reabilitacdo da area
afetada € dada como inviavel.

26. Nao obstante, essa invalidez é considerada permanente

7

quando a funcionalidade do membro, 6rgdo, sentido ou fungcdo €& afetada
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integralmente ou em apenas parte, ou seja, invalidez total ou parcial, sendo
ainda esta ultima subdividida em completa ou incompleta.

27. Assim, a repercussao fisica ocasionada no corpo da
vitima oriunda de acidente de transito, vale dizer, a sequela, mesmo que seja
reversivel, sera indenizada pelas Seguradoras Conveniadas.

28. Para tanto, basta resultar de um acidente causado por
veiculo automotor para que o Seguro Obrigatério DPVAT indenize as vitimas,
pois 0 Seguro tem natureza obrigatéria, social e alimentar, cujo segurado é
indeterminado, ndo sendo necessario que seja o condutor do veiculo, e sim
qualquer pessoa que em terras nacionais tenha sido vitima de acidente de
transito.

29. Oportuno asseverar ainda que, quanto a documentagao
exigida pela legislagdo supramencionada, basta o laudo médico e/ou,
documentos hospitalares do primeiro atendimento médico e o Boletim de
Ocorréncia do 6rgao policial competente, consoante o disposto no art. 5°, da
Lei 6.194/74, vejamos:

"Art. 5° O pagamento da indenizacao sera efetuado
mediante simples prova do acidente e do dano
decorrente, independentemente da existéncia de
culpa, haja ou nao resseguro, abolida qualquer
franquia de responsabilidade do segurado”.
(Destacamos).
30. Ressalte ainda que, a indenizagdo sera paga
independentemente da existéncia de culpa, mesmo que nao haja pagamento
do resseguro, ficando abolida qualquer franquia de responsabilidade do
segurado.
31. Contudo, a indenizacdo que faz jus o Autor deve ser
apurada por pericia técnica levando-se em considerando a natureza ou
extensdo das lesbdes, bem como o grau da incapacidade de acordo com a
Sumula 474 do STJ que aduz: “A indenizagdo do seguro DPVAT, em caso de
invalidez parcial do beneficiario, sera paga de forma proporcional ao grau da
invalidez".

32. Nesse sentido sdo os arestos a seguir transcritos:

“TJ-RS - Apelacao Civel AC 70058958216 RS (TJ-RS)
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Ementa: APELACAO CIVEL. SEGUROS. DPVAT.
COMPLEMENTACAO DE INDENIZACAO. INVALIDEZ
PERMANENTE. INDENIZACAO PROPORCIONAL.
GRADUACAO DA INVALIDEZ PERMANENTE. Afigura-se
indispensavel a pericia técnica para graduacao da alegada
invalidez permanente, a fim de estabelecer o patamar
indenizatorio. Sumula 474 do e. STJ. Sentenca
desconstituida. RECURSO PROVIDO, EM DECISAO
MONOCRATICA. (Apelacdo Civel N° 70058958216, Quinta
Céamara Civel, Tribunal de Justica do RS, Relator: Isabel
Dias Almeida, Julgado em 22/04/2014) ”. Data de
publicacao: 28/04/2014. (grifamos).

“TJ-RS - Apelacdo Civel AC 70059835223 RS (TJ-RS)

Ementa: APELAg/iO CIVEL. SEGUROS. DPVAT.
COMPLEMENTACAO DE INDENIZACAO. INVALIDEZ
PERMANENTE. INDENIZACAO PROPORCIONAL.
GRADUACAO DA INVALIDEZ PERMANENTE. 1.
Conhecimento das razdes recursais. Atendidos os
requisitos estabelecidos no artigo 514 do CPC. Preliminar
contrarrecursal afastada. 2. Afigura-se indispensavel a
pericia técnica para graduacdo da alegada invalidez
permanente, a fim de estabelecer o patamar indenizatdrio.
Sumula 474 do e. STJ. Sentenca desconstituida.
AFASTADA A PRELIMINAR CONTRARRECURSAL E
RECURSO PARCIALMENTE PROVIDO, EM DECISAO
MONOCRATICA. (Apelacdo Civel N° 70059835223, Quinta
Camara Civel, Tribunal de Justica do RS, Relator: Isabel
Dias Almeida, Julgado em 01/06/2014”. Data de publicagao:
05/06/2014. (destacamos).

33. Tendo em vista todo o0 exposto, bem como toda
documentacdo médica e o boletim de ocorréncia colacionados a exordial, bem
como os demais exames que, se assim fizerem necessarios ao caso, entende-
se que o valor arbitrado pela Seguradora ndo corresponde as sequelas em
carater permanente em que o Autor se encontra.

34. Nesse sentido, resta somente apuracdo técnica da
graduacdo da invalidez, o que se requer desde agora, para tanto segue
quesitos para pericia médica em anexo (doc. 05).

35. Salientando-se, contudo, que, mesmo que a condenagao
seja proporcional, nos termos do que apurar o r. laudo, ndo havera que se falar
em sucumbeéncia reciproca, vez que o pedido estar condicionado a graduacgao
do laudo médico.

36. Contudo, a parte autora € consumidora hipossuficiente e

que alegacbes aqui formuladas tem aparéncia de verdade, o que satisfaz os

8

Assinado eletronicamente. A Certificagao Digital pertence a: JOAO ROBERTO FERREIRA DAS NEVES
https://pje.tjrn.jus.br:443/pje1grau/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?nd=17013012305938100000008586 164
Numero do documento: 17013012305938100000008586164

Num. 9072286 - P4g. 8



pressupostos do artigo 6°, VIII, do CDC, requer a inversdo do énus da prova

em favor do Autor.

Vil - DOS PEDIDOS

Diante do exposto, requer a Vossa Exceléncia:

a) A citacdo da Porto Seguro CIA. de Seguros Gerais, no endereco acima
citado, para contestar a presente acéo, sob pena de revelia quanto aos
fatos alegados.

b) A condenacdo da Requerida ao pagamento da complementacdo da
indenizagao, conforme previsto pela Lei n® 6.194/73, corrigidos pelo IGP-
M desde a data do evento danoso e juros de 1% ao més a contar da
citacdo, consoante a Sumula 426 do STJ.

c) A condenagdo da Requerida em custas e honorarios advocaticios em
20% (vinte por cento) sobre o valor da condenagéo.

d) Apuragdo técnica da graduacdo da invalidez, destarte a Sumula

474 do STJ, para tanto, seque gquesitos para pericia médica anexo e,

requer a inversao do 6nus da prova em favor do Autor.

e) Os beneficios da Justica Gratuita nos termos da lei 1.060/50, a as
alteracdes trazidas pelas leis 7.115/1983 e 13.105/2015.

f) Que seja julgado procedente o pedido do Autor, condenando a Ré, a
pagar uma complementagao da indenizagao no percentual apurado pelo
laudo médico.

g) Consoante o disposto no _art. 319, VIl e o artigo 334 e seus

paragrafos, o autor ndo se submeter a audiéncia de conciliacdo ou

mediacao por tratar-se de matéria cuja prova é exclusivamente

pericial, salvo perito no local para este fim.

h) Requer finalmente que, na confeccdo do ALVARA, seja descontado das

verbas indenizatdrias do Autor o valor de 30% (trinta por cento),

conforme o contrato (doc. 09) anexo e, somando ao valor das verbas

sucumbenciais.

Requer a produgao de todos os meios de prova em direito admitidas, a prova

testemunhal, prova documental e, em especial a pericia médica.
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Atribuindo-se a causa o valor de R$ 5.400,00 (cinco mil e quatrocentos reais),

para efeito de algada.
Nestes termos,
Pede deferimento.
Parnamirim/RN, 30 de janeiro de 2016

Jodo Roberto Ferreira das Neves
OAB/RN 11239

(documento assinado digitalmente na forma da Lei 11.419/06)

ROL DE DOCUMENTOS:

Procuragéo;
Boletim Policial;

Documentos Médicos;

Quesitos;

)
)
)
4) Prévio requerimento administrativo;
)
) Documentos Pessoais;

)

Declaragéo de Pobreza;

9) Contrato de honorarios.

10
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PROCURAGAO PARTICULAR

OUTORGANTE (S):
Nome: % duocke e Macds  Schie
Nacionalidade:_ Psworlioe Estado Civil__S<l&os
RGn% ©og #Li &3a CPFn® +40%. 24%. a4~ i
Endereco: SR comporan C3PR
Bairro:_tomo Raud) Cidade: 590 @®omncofs do MreaclWRN,

CEP: 59 390, oo

OUTORGADO(S):

JOAO ROBERTO FERREIRA NEVES, brasileiro, advogado, inscrito na OAB/RN sob
0 n°® 11.239, com escritdrio profissional 8 Rua Dr. Sadi Mendes de Lucena, n°® 1022-A,
Monte Castelo, Parnamirim/ RN, CEP 59.146-110, E-mail: jrfneves@outlook.com.

PODERES: amplos e ilimitados para o foro em geral, junto ou separadamente, em
qualquer juizo ou grau de jurisdicdo, podendo propor e variar de agbes civis e
criminais, em quaisquer medidas preliminares ou assecuratérias dos nossos direitos e
interesses, defende-lhe nas que Ihe forem propostas, usar de todos os recursos em
Direito admitidos, receber citagdes e notificagdes, louvar-se em peritos ou impugna-
los, cobrar honorérios, inclusive do(s) outorgante(s), referente a presente acdo, fazer
impugnac&o, adjudicacdes, arrematagbes, transigir, desistir, receber e dar quitagdes,
reconhecer ou ndo o procedimento do pedido, renunciar ao direito sobre agao, firmar
compromissos e substabelecer, podendo ainda usar dos poderes da clausula “AD
JUDICIA ET EXTRA” para requerer e receber junto aos Hospitais o Boletim do
Primeiro Atendimento e Prontuario Cirtrgicos, o que tudo dara por firme e valioso
e, em especial para presente acéo de cobrancga do Seguro DPVAT.

Parnamirim/RN, 44 de OBt de do/6G

A&yﬁéﬁ) L/J | 2:497] ﬁcﬂé—\ Cadn

OUTORGANTE
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Governo do Estado do Rio Grande do Norte
Secretaria de Estado da Seguranca Piblica e da Defesa Social
Policia Civil
Delegacia Eletrénica

BOLETIM DE OCORRENCIA

Unidade Policial: DELEGACIA MUNICIPAL DE SAQ GONCALO DO AMARANTE

Endereco: AV. CEL. ESTEVAO MOURA, S/N, CENTRQ, SAO GONCALO DO AMARANTE

1. IDENTIFICAGAO DO BOLETIM

1.1 Protocalo: J2016027002584
1.3 Tipo: ACIDENTE DE TRANSITO COM DANO
2. DADOS DO LOCAL DO FATO

1.2 Data de Expedicao: 31/08/2016 11.17.55

1.4 Ligou CIOSP; N&o

2.1 Data/Hora do Fato: 04/06/2016 14.30.00

2.3 Fato: Consumado

2.4 Meio(s) empregado(s): Veiculo

2.6 Tipo do lacal: Rural

2.8 Numero: INCERTO

2.10 Complemento:

2.12 Baifro: ZONA RURAL - SITIOS E FAZENDAS

2.14 Estado: RIO GRANDE DO NORTE

3. DADOS PESSOAIS DO COMUNICANTE (PESSOA Fisica)

2.2 Auteria: Conhecida
2.4 Flagrante: Nao

2.7 Logradouro: SITIO CAMPINAS

2.9 CEP:

2.11 Ponto de Referéncia: PROXIMO AO LARANJAL CASA SHOwW
2.13 Cidade: SAQ GONGALO DO AMARANTE

3.1 Nome Completo: EDUARDO DE MACEDO SiLVA
3.3 Etnia: Sem Informagéo

3.5 Mae: MARIA DAS NEVES DE MACEDO SILvA
3.7 Sexo: MASCULINO

3.9 CPF: 10532824431

3.11 Nacionalidade:

3.13 Profissao: MARTELETEIRO

3.15 Telefone(s); 84 987071024

3.17 Numero: 34

3.19 Bairro: CAMPINAS

3.21 Estado: RIO GRANDE DO NORTE

4. DADOS PESSOAIS DA(S) VITIMA(S)

3.2 Estado civil: Solteiro(a)

3.4 Pai: SEABSTIAO TEOTONIO DA SILVA
3.6 Data de Nascimento: 27/11/1990

3.8 RG: 002721672 - ITEP/RN

3.10 Passaporte:

3.12 Naturalidade: MACAIBA RN

3.14 E-Mail:

3.16 Logradouro: SITIO CAMPINAS 3

3.18 CEP:

3.20 Cidade: SAD GONCALO DO AMARANTE

4.1.1 O DECLARANTE E A PROPRIA VITIVA

§. DADOS PESSOAIS DO(S) ACUSADO(S)

(NAO FORAM INCLUIDOS ACUSADOS)

6. DADOS PESSOAIS DA(S) TESTEMUNHA(S)

8.1.1 Nome Completo: JARLENE DE LIMA FREITAS
5.1.3 Etnia: Sem Informacao

6.1.5 Mae: LUIZA DE LIMA FREITAS
6.1.7 Sexo: FEMININO

6.1.9 CPF:

6.1.11 Nacionalidade:

6.1.13 Logradeuro: R. SITIO CAMPINAS3
6.1.14 Numero: INCERTO

6.1.16 Bairro: CAMPINAS

6.1.18 Estado: RIO GRANDE DO NORTE
7. VElcuLO(s) ENVOLVIDO(S)

5.1.2 Estado civil: Solteiro(a)

6.1.4 Pai: Sem Informagao

6.1.6 Data de Nascimento: 14/03/1989
6.1.8 RG: 3185679

6.1.10 Profissao: DO LAR

6.1.12 Passaporte;

6.1.15 CEP:
6.1.17 Cidade: SAQ GONGALO DO AMARANTE

7.1.1 Segurado: Nag

7.1.3 Chassi: ROt 40476

7.1.5 Placa: MYS2735

7.1.7 Marca: HONDA

7.1.9 Ano do Modelo: 2007

7.1.11 Cor do veiculo: VERMELHA

7.1.13 Nota Fiscal:

7.1.15 Nome do proprietario: ADENALDO VALCACIO DA SILVA
7.1.17 Nome do condutor: EDUARDO DE MACEDO SILVA
7.1.18 Observacdes:

8. DADOS DA OCORRENCIA

7.1.2 Seguradora:

7.1.4 Renavam:

7.1.6 Estado:

7.1.8 Modelo: CG 125 FAN

7.1.10 Ano de Fabricacéo: 2007

7.1.12 Tipo do veiculo: MOTOCICLETA
7.1.14 Numero do Mgctor:

7.1.16 Vinculo com a

Ocorréncia:

9. DOS FATOS

9.1 Histérico

A VITIMA COMPARECEU A ESTA DELEGACIA E ALEGOU QUE EM DATA HORA E LOCAL ACIMA MENCIONADOS; VINHA EM SUA MOTOCICLETA NA DIREGAQ
DA SUA RESIDENCIA, QUANDO NA PISTA SE DEPAROU COM ALGUMAS VACAS, TENTANDO DESVIAR DAS MESMAS PERDEU O CONTROLE E COLIDIU COM

UMA CERCA. NADA MAIS DISSE.
9.2 Informagées do CIOSP

9.3 Qutras Providéncias
FEITO O B.O E ENCAMINHADO AO CARTORIO.
10. COMPLEMENTOS (ESSE BOLETIM NAO FOl COMPLEMENTADO)

11. DECLARAGAO

O(s) declarante(s), sob as penasida Lei, con
Data 31/08/2016 11.17.55

RO L

am que as informagbes aqui registradas sao verdadeiras.

e = AV .
Ma ‘uinﬂ 68.23%-0

-
rg

Eteraat o off etz LD SR

Interessado

Pagina1 2

Num. 9072306 - Pag. 1

: AS NEVES
Assinado eletronicamente. A Certificagdo Digital pertence a: JOAQ RQBERTO EEdeS(I)?Qo?Qm2762900000008586184
https://pje.tjrn.jus.br:443/pje1grau/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?nd=

Numero do documento: 17013012312762900000008586184



D0 ESTADS 50 IO SRARDE -
SECRETARIA BE ESTADO DA SAUDE rontion
HOSPITAL DR. JOAC MACHADO
. CNPJ: 08.241. 754/0108-84
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Hospital Dr. JoSo Machado
CINICA MEDICA
ENTREVISTA SOCIAL Leito: |
ldentificacio: .
Nome do Paciente: vdo AL Noaedo Sdlda

Idade‘Q"} Data de Nascimento:_2 4.4 - A0 sewo___Ma 0w lin o
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GOVERNO DO ESTADO RIC GRANDE DO NORTE
Secretaria de Estado da Salde Piblica

Hospital Monsenhor Walfredo Gurgel

Pronto Socorro Clévis Sarinhe

FICHA DE ACOMPANHAMENTO SOCIAL

Enfermaria: Leito:
. Utt: Leito:
Data de admissao:_ O ; 06 1 204 €
Alo: / !

Identificacdo 3
ime: __ SDuMa0 e acedo Stiug Naturalidade: Mayem k[N
- ‘2S Anpd Sexo: Masculino DFeminino Data de Nascimento:_ <2 / 44 ;4990
3:__003 -324. 632 Estado Civil: SolTems Nivel de Instrugao:

ux{c;ﬂo; PAL__SELRSTINS Teovomig Di  SiLua
MAE: = M & a3 Meves o Micepo SilLg

dereco: _ P0wWday  CHIF IVES Cidade: __ 3T Goacdio B0 AlMnapre/iy
iefone: () 883846453 DResidenciai DTraba?ho | IRecado

ntato: 8834y322% Outros teiefones: _

:sponsdvel pelo paciente; MARLENEG € Lilt FhetT4S Parentasco: COMPRA HEI AU

wderecc do Responsavel: - Y jEsAD '

Situagdo Ocupacional do Pacients e Vinculag3o Previdenciariza
ividade que desenvolve: FURADCE., | CouSTRALE I ClviL]

abaiha com vinculo empregaticio f [Sim [ |NEo

. s :
rosentado DSEm [ 'iNéo - Beneficio da LUAS DSim {_IN&  Renda: i
ymposicgo familiar: 02 pessoAy - Facedte Ass D¢ Of wum COUPAMEMMET L4
el S L
. -f*'f“?";";f“-‘t)wi Qla § o
2 i CERE WY G
rorma de Acesso ao Servico: e TN AR
} Sozinho - procurou atendimento  { ) Trazido por familiares @ ‘%faic;pr &e}g{-{ i‘«;‘«'ﬁ ;
} Socorrido em via pablica {RAIRE /
) ENCAMINHADO: Hospital de origem: 1

Médice: \ e

A
- - | GEoRP- A
4. Paciente encontra-se nos requisitos para ter acompanhamente? A i ] f Néo

n Casd positivo, qual o motivo?

2is, participagdo da familia na internagac,

Evaiugio (Adaptagdo do pacienie ao ambiente hospitalar, condig:
#2s recebidas, encaminhamentos, ste:)
Qui0gi4 ¢ TPhictewte  sowneEL  QuemE e MOTO . FELIT  INTEALRRO
PELA ORIOPEeDIU oL TAMULLM e MIg |
Qrepimweo >  Quiaro Mlawms € ACTriug HOSP AL
SOUCTe~r—  XEeRDX  DOLLERTOS . ' i
0LS .  AnoxgpO wenox NS, CPr © C-viS AU Pon@sid . Uildous 256,

LONITULG3RE sociais
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; ACGDME ‘;r;:glrmmm. v{ﬁg?umlca( JCLINICO ( )PEDIATRICO fns ]
MATRICULA ; = | VALIDADE : e
| Ass. DO RESPONSAVEL PELO INTERNAMENTO:
IDENTIFICACAO DO PACIENTE
0 M Ay
"ENDERECO
5 BAIRRO: ' =
T O Nyana LY c;mu on
:EST:BDNOS i E oo I ‘Caf‘ﬁ q
A - 7 PA
ResPo _ - RENTESCO: -
| FONE Z%Zﬁ [5)5‘? [ FONE: : ' ]
, SUMARIO DE ALTA .
TIPO DE ALT '
TraDEN A/ZOIS( ):IEDICA (_JADMINISTRATIVA ({ )A PEDIDG { JEVASAD { )oBiTo
; ORA: ASS:RESPONSAVEL DO SETOR: g

' QL RESUMO DO QUADRO CLINICO
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r"-%
PRONTOCLINICA DA CRiANCA LT o
CNPJ: 09.417.742 /001 ® Fp°
M%QI S
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CARIMBO E ASS. DO MEDICO
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=5 Jék% GOVERNO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE
. ___SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE PUBLICA
. SERVICO DE ATENDIMENTO MOVEL DE URGENCIA

Qe
St SAMU 192 RN 192

DECLARACAO

Declaro para os devidos fins que se fazem necess4rio. que
em busca no sistema informatizado do SAMU 192 RN que foi encontrado a ocorréncia
N°® 8219924 referente ao paciente EDUARDQ DE MACEDO SILVA 26 anos,
atendido pelo Servigo de atendimento Movel de Urgéncia SAMU 192 RN, no dia
04/06/2016 em S3o Gongalo do Amarante/RN conforme ficha anexa.

SABRINA CAVALCANTE DE MACEDO
Coordenadora Regulacsio Medica do SAMU 192 RN
MAT.195846-6

SAMU 192 RN
END.: AV. PRUDENTE DE MORAIS, 2410 - BARRO VERMELHO - NATAL/RN
SEDE DO COMANDO GERAL DO CORPO DE BOMBEIRQS
CEP: 59.022-545
FONE: 84 3209-5316

: A DAS NEVES
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Cronalogia-

hitp://192.1 68,0_5/mvc/cronaiogia/impressao/SZ4

GOVERNO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE PUBLICA
SERVICO DE ATENDIMENTO MEDICO DE URGENCIA

FICHA DE ATENDIMENTO MEDICO DE URGENCIA

[Ficia be —

| ATENBIMENTO ; |
DATA DA D016 00
OCORRENCIA: PARG016:03.06:14

CIDADE: SAO GONCALO DO AMARANTE
BAIRRO:

[ LOGRADOURO:  [SITIO CAVPINAS BATRRG 760k RU
[ INTERESSADO:  [EDUARDO
[teLeeone: — pwimsg
NATUREZA: M
SUB-TIPO: TRA42
NATUREZA: QUEDA DE MOTO
Wmﬁw
[DATa DA TMPRESSIO: 06072016 153920

RAL SGA.

DATA |HORA |[TERMINAL [OPERADOR EVENTOS o

0470872016 [o3 0612 [ wmi [ sm89991 [PX A0 LARANIAL APOS S ENTRADA DE BELA VISTA
[pa7062016 [0306:14 [ i [ 38289995 [PX AD CaniPo
[04:0672016 [0306:14 [ wrni [ 5828999 [PCTEDUARDO 26 ANGS
[o+062016 [o30710 [ ammt [ 58289955 |GTH EM FRENTE A STTIO CAVPINAS

[ov062016 fos.07:13 I B e
[040672016 [030955 [ remsamu0l | 6150880 [QEDAMOTO —— ——
[04/062016 [03.0939 | repsamudt | Grs0mmas [FrRATURAENPE
(041062016 [03:1003 [ Tegsamol [ 1508844 [CONSCIENTE ORIENTADD
04062016 [03:1009 [ regsamu0l | 6130858 [US5 COD 2

040612016 [03:10:15 | regsamu0l | 61508814 [** Event Priority changed from 4 101 a5 0507715 03:10:15
0470672016 [03:15:15 | “vogsammor [ 61508813 [+ > by, ROBOLFG DE Livia £ SITvA on terminal: regsamu01
[o470672016 [037028 [ reesaml | 61508841 [+ Tpado evento alterado de MO1 para TRA(TRA42) 4 0406716 031098
mmmm ** 222> by: RODOLFO DE LIMA E SILVA on terminal: regsamu0 1
(041062016 [03:1748 [ dospsamuz [ 701800674 [VIATURA USBH0 DESPACHADA “Commndonns da VTR: (CIODS CIODS)
mmmmmw ROTA
mmmmmwm CHEGOU AO LOCAL ] _
[04/062016 [05:04:00 [ regsamuoz - [ 2 WWW
[0470672016 [0504.45 | vegsamutz | 13357238 JCATO DA NOTO. CAPACETE RETIRADO PELO MESMO. EM ECUBITO LATERAL. A0 SOL0.CO
[04/062016 [65:0443 [ regsamun [ 15257234 [PROVAVEL FRATURA DEVIBITA A FSQ Mo PATOLIGIAS E ALERGIAS

[C47062016 [050511 | regsamuoz [ 13257234 [TA: 110X80, FC: 103, e 78, SAT. 097,
MMWW@WS LESOES
040612016 050543 [ regsamutz [ 1337231 [CONDUTA IMOBILIZAC AD CONFORME PROTOCOLO. QTI CLOVIS

[ /17 SB4 Z0u EN € AMI ITAL
04/06/2016 063302 despssiinii] 71972304 VIATURA USB40 FINALIZOU A OCORRENCIA COMO (HSP) [ENCAMINHADQ HOSP TAL]

COMENTARO ADICIONAL: dr leonardo.

a7
N X

s

o Ul
S;VNA CAVALC AN'J:EJDE\mC EDO
D

ENADORA DE REGULACAO MEDICA

NEVES
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SINISTRO 3160653250 - Resultado de consulta por beneficidrio

VITIMA EDUARDO DE MACEDO SILVA

COBERTURA Invalidez

SEGURADORA RESPONSAVEL PELO SINISTRO ARUANA SEGUROS S/A
BENEFICIARIO EDUARDO DE MACEDO SILVA

CPF/CNPJ: 10532824431

Posi¢io em 02-12-2016 10:26:32

Pagamento liberado pela Seguradora Lider DPVAT.

Valor: R$ 4.725,00

O prazo para recebimento da indeniza¢fio no banco depende do tempo necessario ao

processamento bancério, que € de até 5 dias tteis contados a partir da data de liberagdo.

Data do Valor da Juros e Valor
Pagamento Indenizacao Correcio Total

05/12/2016 R$ 4.725,00 R$ 0.00 R$
e ’ 4.725,00
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Quesitos

1- Quais as lesdes sofridas pelo autor?

2- As lesdes decorreram de acidente de veiculo?

3- Essas lesdes tornam algum membro ou fungao deficiente?

4- Totalmente ou em parte?

5 - Em que percentual?

6- Das lesdes resulta incapacidade para o trabalho?

7- A incapacidade é temporaria ou permanente?

8- Das lesdes resultam redugao da capacidade laboral?

9- A incapacidade, se parcial, € completa em relagao a parte do corpo afetada
ou € incompleta?

10- No caso de invalidez parcial incompleta, a repercussao da lesao para a

capacitagao laborativa € intensa (75% ou mais), média (50%), leve (25%) ou

residual (10% ou menos)?
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PODER JUDICIARIO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE
JUIZO DE DIREITO DA 202 VARA CIVEL DA COMARCA DO NATAL

Processo n2 0803042-34.2017.8.20.5001
Acido de Seguro Obrigatério - DPVAT

Autor: EDUARDO DE MACEDO SILVA

Réu: PORTO SEGURO S/A

LAUDO PERICIAL

| - DA APRESENTACAO

Aos 11 de marco de 2019, a hora aprazada, na sala de audiéncias da 202 Vara Civel da
Comarca do Natal/RN, situada no 62 andar do Férum Miguel Seabra Fagundes (FMSF), enderecado
3 Rua Dr. Lauro Pinto, n° 315, Bairro de Lagoa Nova, Natal/RN, CEP 59064-250, eu, Dr. Urai de

Oliveira, CRM/RN 4315, na qualidade de Médico Cirurgido Ortopedista e Traumatologista nomeado

para funcionar no feito em munus publico, iniciei a Pericia designada para esta agao, sobre a

pessoa de EDUARDO DE MACEDO SILVA.

Il - DA DESCRICAO DO EXAME E DO RESULTADO ENCONTRADO

Analisando o periciando, avaliei que (X)) ha ( ) ndo ha lesdo corporal cuja etiologia decorre
exclusivamente de acidente pessoal com veiculo automotor de via terrestre; que essas alteragdes
da vitima s3o compativeis com o quadro de inicio apresentado no primeiro atendimento,
considerando-se as medidas tomadas na fase aguda do trauma; que posso afirmar serem as
referidas lesdes corporais ( ) reversiveis ( X ) definitivas; que ( ) existe ( ) ndo existe tratamento
prescrito a ser aplicado para reversdo do quadro FRATURA DE CLAVICULA DIREITA ( ) é preciso

( X ) ndo é preciso exame complementar para o diagnostico conclusivo; e que o segmento corporal

acometido foi o OMBRO DIREITO carater ( ) total ( ) parcial completo (X ) parcial incompleto.

sendo parcial incompleto, a lesdo é:

() residual (10%)
() leve (25%)

() média (50%)

( X ) intensa (75%).

|
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Il - DAS RESPOSTAS AOS QUESITOS

[ QUESITOS

[ 1. Quais sdo as lesdes atualmente apresentadas pelo autor? Decorrem do
|
\

relatado na peticdo inicial? SIM.
FRATURA DE CLAVICULA DIREITA - REALIZADO TRATAMENTO CIRURGICO
COM PLACA E PARAFUSOS.

LIMITACAO DA MOBILIDADE PARA ABDUCAO DO OMBRO DIREITO ACIMA

DE 140 GRAUS E ROTACAO EXTERNA DE 20 GRAUS, LEVE DIFICULDADE

PARA CARREGAR OBJETOS PESADOS COM O MSD, RESIDUAL HIPOTROFIA
| MUSCULAR DE CINTURA ESCAPULAR DIREITA, NEUROVASCULAR
l‘ PRESERVADO DE SEGMENTO ACOMETIDO, ELEVAGAO LEVE AO NIVEL DO
' FOCO DE FRATURA DA CLAVICULA EM FERIDA OPERATORIA.

2. Das lesdes decorre alguma invalidez ou incapacidade? Qual é seu grau de
extens3o? Sdo definitivas ou provisérias?

INVALIDEZ ANATOMICO E FUNCIONAL DE CARATER DEFINITIVO E
INTENSO DE OMBRO DIREITO.

3. Ha algum tratamento médico para eliminar ou minorar as lesdes? Qual?
. NAO.

4. Ha algo mais necessario para o deslinde da causa que se deva esclarecer?
NAO.

B
|
|

5. Qual o tempo de consolidagdo da invalidez?
INVALIDEZ DE OMBRO DIREITO CONSOLIDADA.

IV - DO ENCERRAMENTO

Sendo o que cumpre proceder e esclarecer para desempenho de meu mister, encerro o
presente laudo, que vai por mim assinado abaixo.

Natal/RN, 11 de margo de 2019.

U/Laf de O bivena,
DR. URAI OE OUIVEIRA

QRTOPEDIA! TRAUMATOLOGIA
CRILRN 4345

Dr. Urai de Oliveira
CRM/RN 4315 - OAB/RN 8156
Perito Judicial Civel
Ortopedista e Traumatologista
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PODER JUDICIARIO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE
202 Vara Civel da Comarca de Natal - DPVAT
AC Férum Seabra Fagundes, Rua Doutor Lauro Pinto 315, Lagoa Nova, NATAL - RN - CEP: 59064-972

0803042-34.2017.8.20.5001

ATO ORDINATORIO

Com a permissao do artigo 203, § 4°, do CPC, e de acordo com o Provimento n° 10-CJ/TJRN, de
04/07/2005, ficam as partes intimadas por seus advogados para, no prazo comum de 15 (quinze) dias, se
manifestarem sobre o laudo pericial acostado aos autos, bem como, no mesmo prazo, informar se tem
interesse na producdo de outras provas e/ou designacio de audiéncia de conciliacdo.

Fica intimada também a parte demandada para, no prazo de 15 (quinze) dias, acaso nio tenha

realizado previamente, efetivar o depésito dos honordrios periciais, no valor de R$200,00 (duzentos
reais), conforme convénio firmado entre a 0 TJRN e a Seguradora Lider.

Natal, 12 de marco de 2019

LUCIANA VALERIA FARIAS GARCIA

Chefe de Secretaria
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