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

JUSTICA GRATUITA

ADAUTO ANTONIO RIBEIRO DA SILVA, brasileiro, unido
estavel, portador da Cédula de Identidade n° 1.233.365, expedida pela SSPRN,
inscrito no CPF sob o n® 778.848.504-78, residente e domiciliado em Povoado
Jodo XXIIl, 108, Centro — Passa e Fica/RN, CEP: 59.218-000, por seu advogado
abaixo assinado, com endereco profissional sito 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
procuracao anexo (doc. 01), vem, muito respeitosamente a presenca de Vossa

Exceléncia, ajuizar a presente:

ACAO DE COBRANCA 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 intimacdes 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 o0 Autor ndo possui condigbes
financeiras de arcar com as custas e demais despesas processuais, sem que
isso Ihe prive do seu préprio sustento e da sua familia, vém, com amparo na Lei
1.060/50 e as alteraces 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 declaracdo 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
gue se trata de faculdade da parte autora a escolha do foro para propositura da

acao, destarte o art. 46, do NCPC, sendo vejamos:

“Art. 46. A acdo fundada em direito pessoal ou em direito
real sobre bens moveis serd 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 op¢des para escolha:

“E competente o foro:

(..)

V - de domicilio do autor ou do local do fato, para a agdo de
reparacao de dano sofrido em razéo 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 a¢cdo decorrente de acidente de veiculos,

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

Il - 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). ACAO 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 obrigatério de veiculo (DPVAT), cabendo a
escolha unicamente aos autores". (...). Data de
publicacdo: 17/12/2013.

"T J-RN - Apelacao 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. EXTINQAO DO FEITO NOS TERMOS DOS
ARTS. 267, |, C/C 295, 1l, 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 consorcio

respectivo tem legitimidade passiva para a acdo de cobranca do seguro

obrigatério 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 excluird da apreciacéo 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.
0. 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 orientacdo jurisprudencial exarada no (RE 631.240/MG),
de Relatoria do Min. Roberto Barroso, julgado sob a sistematica da Repercusséo

Geral.
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10. A Corte suprema firmou entendimento da exigéncia da
comprovacdo do prévio requerimento administrativo a uma das seguradoras
como condi¢do da nas acdes de cobranca de seguro DPVAT ajuizadas ap0s
03.09.2014.

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

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

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

V - DOS FATOS

13. O Autor foi vitima de acidente de transito em 04/02/2019,
nas mediacdes da RN 003, no municipio de Santo Antdnio/RN, por volta das
04:40hs, 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 em face
(OPN), 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 indenizac¢do do
Seguro DPVAT reconhecido administrativamente, sendo sua incapacidade
permanente de natureza parcial e incompleta, recebendo, apenas, 0 montante
de R$ 3.375,00 (trés mil, trezentos e setenta e cinco reais), de acordo com o
documento da Seguradora Lider (doc. 04).

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

17. Ademais, o Seguro Obrigatorio DPVAT é regulamentado
por Lei especifica, 0 que o torna contrario aos demais contrato dessa natureza,
razdo pela qual, os valores das indenizacfes tarifados sdo insuscetiveis de
transacao, j4 que as partes nao podem deliberar sobre os valores especificados
em tabela constante na propria Lei.

18. Outrossim, a rigidez da norma legal, em quantificar os
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valores das indenizagfes, tem como objetivo a protecdo da parte mais fraca da
relacdo contratual, no caso, o segurado vitima de acidente de transito.

19. Assim, o valor recebido é inferior ao que o Autor tem direito,
ja que conforme as providéncias trazidas pela Lei 11.945/09, a perda anatémica
ou funcional, devera ser enquadrada em uma das condi¢des seguintes: para as
perdas de repercussao intensa 75%, para as de repercussdo média 50%, para
as de leve repercusséo 25%, adotando-se ainda o percentual de 10% nos casos
de sequelas residuais.

20. Desta forma, em consonancia com a legislagdo vigente
que trata da matéria e, com base em toda documentacéo acostada na exordial,
vemos que o Autor faz jus a uma complementagdo da indenizacdo, devendo,
portando, ser enquadrado a sua condico fisica em uma das condi¢Bes acima

descrita.
VI - DO DIREITO

21. O Seguro Obrigatorio 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, indenizagcbes em caso de morte, invalidez
permanente, e o 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 indenizagbes, ainda que os responsaveis pelos acidentes ndo
arquem com essa responsabilidade.

23. A indenizacdo sera paga em decorréncia do acidente de
transito que ocasionou a lesdo no patrimdnio fisico da vitima, e é quantificada

com o estabelecido no art. 3°, inciso Il, da referida Lei, in verbis:

"Art. 3° Os danos pessoais cobertos pelo seguro
estabelecido no art. 2° desta Lei compreendem as
indenizacdes 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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Il - até R$ 13.500,00 (treze mil e quinhentos reais) - no
caso de invalidez permanente;

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

24. E, continua o 8§ 1°, incisos | e I, do citado artigo:

8 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 lesdes diretamente decorrentes de
acidente e que nado 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 eincompleta, conforme a extensao
das perdas anatdbmicas ou funcionais, observado o
disposto abaixo: (Incluido pela Lei n" 11.945, de 2009).

| - quando se tratar de invalidez permanente parcial
completa, a perda anatdbmica ou funcional sera
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; e (Incluido pela Lei n" 11.945, de
2009).

Il - quando se tratar de invalidez permanente parcial
incompleta, sera efetuado o enquadramento da perda
anatbmica ou funcional na forma prevista no inciso |
deste paragrafo, procedendo-se, em seguida, a
reducao proporcional da indenizacéao que
correspondera a 75 % (setenta e cinco por cento) para
as perdas de repercussdao intensa. 50% (cinquenta por
cento) para as de média repercussédo, 25% (vinte e
cinco por cento) para as de leve repercusséo,
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 reducédo da funcionalidade de um membro, 6rgéo, sentido
ou funcdo e, € permanente, quando a recuperacdo ou reabilitacdo da area
afetada € dada como inviavel.

26. Nao obstante, essa invalidez é considerada permanente
qguando a funcionalidade do membro, 6rgdo, sentido ou funcdo €& afetada
integralmente ou em apenas parte, ou seja, invalidez total ou parcial, sendo ainda

est4 ultima subdividida em completa ou incompleta.

A Assinado eletronicamente por: JOAO ROBERTO FERREIRA DAS NEVES - 25/07/2019 14:29:00, JOAO ROBERTO FERREIRA DAS NEVKS n2547/385R130: pyadoeo

: S -;i,{l.'; A https://pjelg.tjrn.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19072514265179700000045845931
: s 22 NUmero do documento: 19072514265179700000045845931



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 obrigatdria, 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 documentacéo
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 indenizacdo sera efetuado
mediante simples prova do acidente e do dano
decorrente, independentemente da existéncia de
culpa, haja ou n&@o 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 indenizagdo que faz jus o Autor deve ser
apurada por pericia técnica levando-se em considerando a natureza ou extenséo
das lesGes, bem como o grau da incapacidade de acordo com a Sumula 474 do
STJ que aduz: “A indenizacdo 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 - Apelacéo Civel AC 70058958216 RS (TJ-RS)

Ementa: APELACAO CIVEL. SEGUROS. DPVAT.
COMPLEMENTACAO DE INDENIZACAO. INVALIDEZ
PERMANENTE. INDENIZACAO PROPORCIONAL.
GRADUACAO DA INVALIDEZ PERMANENTE. Afigura-se
indispensavel a pericia técnica para graduagéo da alegada

.:u.;h_"'!;{' Assinado eletronicamente por: JOAO ROBERTO FERREIRA DAS NEVES - 25/07/2019 14:29:00, JOAO ROBERTO FERREIRA DAS NEVE@@S@?@Q@%BQ%@O&O

Ef'.’_i';f‘l'; A https://pjelg.tjrn.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19072514265179700000045845931
it BE N(mero do documento: 19072514265179700000045845931



invalidez permanente, a fim de estabelecer o patamar
indenizatério. Simula 474 do e. STJ. Sentenca
desconstituida. RECURSO PROVIDO, EM DECISAO
MONOCRATICA. (Apelacdo Civel N° 70058958216, Quinta
Cémara Civel, Tribunal de Justica do RS, Relator: Isabel
Dias Almeida, Julgado em 22/04/2014) ”. Data de publicagao:
28/04/2014. (grifamos).

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

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

33. Tendo em vista todo o exposto, bem como toda
documentagdo 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 gue o Autor se encontra.

34. Nesse sentido, resta somente apuracdo técnica da
graduacao da invalidez, o que se requer desde agora, para tanto seqgue 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 sucumbéncia reciproca, vez que o pedido estar condicionado a graduagéo
do laudo médico.

36. Contudo, a parte autora é consumidora hipossuficiente e
gue alegacbes aqui formuladas tem aparéncia de verdade, o que satisfaz os

pressupostos do artigo 6°, VIII, do CDC, requer a inversao do 6nus da prova em

favor do Autor.
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VII - DOS PEDIDOS

Diante do exposto, requer a Vossa Exceléncia:

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

b) A condenagdo da Requerida ao pagamento da complementacdo da
indenizacdo, 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 condenacdo da Requerida em custas e honorarios advocaticios em
20% (vinte por cento) sobre o valor da condenacao.

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

474 do STJ, para tanto, segue quesitos para pericia médica anexo e,

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

e) Os beneficios da Justica Gratuita nos termos da lei 1.060/50, a as
alteracbes 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 complementacdo da indenizacdo 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 & audiéncia de conciliacdo ou

7

mediacdo por tratar-se de matéria cuja prova € exclusivamente

pericial, salvo perito no local para este fim.

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

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

0 contrato (doc. 09) anexo e, somando ao Vvalor das verbas

sucumbenciais.

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

testemunhal, prova documental e, em especial a pericia médica.

Atribuindo-se a causa o valor de R$ 1.000,00 (hum mil reais), para efeito de

alcada.
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Nestes termos, Pede deferimento.

Parnamirim/RN, 24 de julho de 2019

Jodo Roberto Ferreira das Neves
OAB/RN 11239

(assinado digitalmente)

ROL DE DOCUMENTOS:

1) Procuracao;

2) Boletim Policial;

3) Documentos Médicos;
4) Valor recebido;

5) Quesitos;

6) Documentos Pessoais;

7) Declaragéo de Pobreza;

9) Contrato de honorarios.
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! PROCURAGAO PARTICULAR

OUTORGANTE: ADAUTO ANTONIO RIBEIRO DA SILVA, brasileiro, unido
estavel, autbnimo, data do acidente: 04/02/2019, Cobertura: Invalidez, inscrito
no CPF sob o n°® 778.848.504-78, inscrito no RG sob o n® 1233365-SSP/SP,
residente e domiciliado a Rua Praga Jodo XXIl, n® 108, Centro, Passa e
Fica/RN, CEP: 59218-000.

OUTORGADO: JOAO ROBERTO FERREIRA DAS NEVES, brasileiro, divorciado,
advogado, inscrito na OAB/RN sob o n°® 11.239, com escritdrio profissional & Rua Dr.

Sadi Mendes 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 lhe forem propostas, usar de todos os recursos em
Direito admitidos, receber citacées e notificacées, louvar-se em peritos ou impugna-
los, cobrar honorarios, inclusive do(s) outorgante(s), referente a presente acéo, fazer
impugnacdo, adjudicagbes, arrematagdes, transigir, desistir, receber e dar quitagbes,
reconhecer ou ndo o procedimento do pedido, renunciar ao direito sobre acao, firmar
compromisgos 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 cirdirgico , o que tudo dara por firme e

valioso e, em especial para presente agao de cobranga do Seguro DPVAT.

Parnamirim/RN, 18 de Julho de 2019.

DAUTO ANTONIO RIBEIFO DA SILVA
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ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE

SECRETARIA DE ESTADO DA DEFESA SOCIAL

DIRETORIA DE POLICIA CIVIL DO IN TERIOR

DELEGACIA MUNICIPAL DE POLICIA CIVIL DE SANTO ANTONIO/RN
Tel.: 3282-4927

BOLETIM DE OCORRENCIA n.° 203/2019

NATUREZA DA OCORRENCIA: ACIDENTE DE TRANSITO
Local: RN 003 SANTO ANTONIO/RN
Data e Hordrio: 04-02-2019, por volta das 04:40h

Nome do(a) Comunicanté(_) ¢/ou Vitima(__ ):
COMUNICANTE: ADAUTO ANTONIO RIBEIRO DA SILVA, brasileiro, casado, motorista, nascido
aos 19-04-1971, natural de Sio Paulo/SP, filho de Anténio Ribeiro da Silva e Maria Marieta Cunha Ribeiro,

portador do RG n® 001.233.385-SSP/RN, CNH 0287556271 | residente na Praca Jodo XXIII, 104 — centro — Passa
e Fica/RN.

HISTORICO DA OCORRENCIA
s

DISSE O COMUNICANTE, que no dia 04-02-2019, por volta das 04:40h da manha, conduzia
seu veiculo FIAT SIENA, BRANCA, ANO DE FAB/MOD 2010/2011, PLACAS PFB-5600-Pedro
Velho/RN, RENAVAM N.° 00273848135, na RN-003, no sentido S. J Campestre/RN-Santo
Antdnio/RN, levando no veiculo outras 04 pessoas, das quais ndo lembra os nomes, mas, conhece-os
todos, quando préximo as torres de energia elétrica, na localidade denominada JUCA, municipio de
Santo Ant6nio/RN, o comunicante foi surpreendido por (02) DOIS CAVALOS, que sairam de dentro
do mato e invadiram a pista; Que o comunicante afirma que ainda pisou no ireio do seu veiculo, mas,
como estava muito proximo foi inevitavel a colisdo; Que em razdo do acidente a vitima sofreu lesdo no
nariz, conforme laudo médico, no entanto os demais ocupantes do veiculo ndo sofreram qualquer lesdo;
Que a vitima foi socorrida por populares para o hospital municipal de Passa e Fica/RN, em virtude de
ser morador daquele municipio, e em seguida foi encaminhado para o Hospital Deoclécio em
Parnamirim/RN; Que o veiculo do comunicante estd licenciado em nome de LUCIANA JOAQUIM DA
SILVA-CPF. 047.515.764-88/MF. Disse que segundo comentarios, os animais envolvidos perteciam a
um tal ‘ARGEMIRO’, mas, nio confirmou isso. Nada mais disse.

TESTEMUNHAS: e
™ Ct %
Nome: OTC)B\\)J \
PRECE
Nome: RE : \
~ M)'N\r L
PROVIDENCIAS ADOTADAS: Registro de ocorréncia policial. ‘ER@DQE)E e

[ o~ r C -/
OBS: TODO CONTEUDO DAS INFORMACOES. E DE RESPONSABILIDADE DO COMUNICANTE.

/ / ! i e

/ MZ M / | Data: 11/63/2019, &s: 10.04h.

4 - “ /————\ |

Al L L. /'x/f% SRt > |
e it
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ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE

PREFEITURA MUNICIPAL DE PASSA E FICA
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E5TADO DO RIO GRANDE DO WRTE
PREFEITURA MUNICIPAL DE PASSA E FICA
}};ﬁ ﬁgﬁ SECRETARIA DE SAUDE
E §§m< HOSPITAL MATERNIDADE NOSSA SENHORA APARECIDA
TEL.: (84) 3288-2021 / (84} 988950145
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- - PEDIDO DE EXAME

3 Parnarmnm / RN

n Jer

Nome: AM)??’ M-"”" p g/%"— Matricula:

Idade: _.lﬁﬁ_ Ambuia{ériO' uTl: ; Enfermaria:

Sexe: . [ SAU: ' G- Leito:

NATUREZA DO EXAME

Rk a’/*féW’. W"‘/émo

INDICACAQ CLINICA

n, g A
Requisitante: __] | f /

ULOW 5/6,;0 : Data:_04 1 27 /fﬁ -

CRM:
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. ESTADO DC RIO GRANDE DO NORTE
PREFEITURA MUNICIPAL DE PASSA E FICA
HOSPITAL MUNICIPAL NOSSA SENHORA DE
APARECIDA
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GOVERNO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE

SECRETARIA DE SAUDE PUBLICA
OSPITAL DEOCLECIO M. LUCENA _

= G FF] )£ 50 / PARNAMRIM RN F505

BOLETIM DE ATENDIMENTO DE URGENCIA N°_
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T
PRONTOCUINICA B MATERNIDADE

Dr. Paulo Gurgei RELATORIO DE ENFERMAGEM DO CENTRO CIRURGICO

NOME L\O\Q% lém“?&wo @ch,i’,{:fu{f? Q(L%Q’NQR GiSTROML?_'?_
Data Nascimento l_CZ/ 7}_!DADE Us Sexo)(/( LEITO: _@l‘}_@)oata de Admissédﬂ‘/@jj /4

MEDICO:__ RJAL. Lt

ADMISSAO DO CENTRO CIRURGICO

| JEJUM COMPLETO INCLUINDO AGUA? ( )N3o MSim iniciol XPEs0: IO kg Altura: L7 —fm [
| RETIRADA DE PROTESES/ORTESE/ADORNOS: { )SIM ( NAO

ALERGIAS: fUNAO ( )SIM:

~ | DOENCAS PREGRESSAS: { }DM WAS( ) TABAGISMO { ) HIV ( ) Hep B { jHep C{ )Arritmias { ) DPO& ()ave{ )

A1

Marcapasso ( )Outros: i Medicacdes de uso frequente: Q{W&Qﬁw e
b QLo late gt C
- Consentimento Cirdrgico Preenchido ( JNo ( M.}Sim L’“—)’V"US/

| Exames: NWabor §JRaio x ( ) USG ( )TC ( JRNM ( )Risco cirtrgico Outros:

caminhado: { )Deambulands ( \ Zkdeira de Rodas { }Maca uconsciente { )inconsciente ( )Orientado { )

E
i Desorientado

Anotacbes de Enfermagem :

V.
VAN

* Conferido informagdo acima por: LU K\J . Admitido na sala: FA4r7 . Hora

R AT

ETAPA I: PRE -INDUCAO CHECK LIST CIRURGIA SEGURA

7 -
:

7 7 i;
=2 : i AN NS oA P
Cirurgia Proposta_ 7 paincct, A et dn

. POTENCIAL DE CONTAMINA(;EO:(;\(SUmpa ( ) Contaminada ( )Potencialménte Contaminada ( )Infectada ‘

Monitor Multi-Parametro {ﬂ

. 1. Equipe completa presente (4 Sim { )Nao
2. Paciente com identificac3o e cirurgia confirmada Lj‘{)
3. Termo de consentimento {?Q Cirtargico ( ) hemoterapico ( )n3do, caso ndo esteja assinado contatar o médico.
4. ipcai daintervencio marcado corretamente (ﬁd sim ( jndo { ) ndo aplicavel
5. Bisturi elétrico disponivel e testado (X)
6. Aparelho de Anestesia (}l},
- 7. Equipamento de Videof{)
: 8. !

' 9. Saida de: Oxigénio {~]) Ar Comprimido (14 Vécuo{})
1N Aspirador cirtrgico disponivel e testado @
. Mesa cirurgica testada ﬁ__)
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—

12.Hemoderivados solicitados e reservades { ) sim ( )Nfo @Néo aplicavel
13 Paciente tem alergia conhecida { )sim (] ndo
14.Aparelho de anestesia testado (){) sim { )ndo

1

i 15.Esterilizacdes dos instrumentais com indicadores §) sim ( jndo

ETAPA II: PRE-INCISAO

1 16.Confirma nome do paciente, local da intervengdo e cirurgia proposta {¢)

:17. Confirma preparo da pele com clorexidine degermante e tGpica @XSim (In3o

18.Confirmar antibidtico profilético administrado { } sim {xn3o aplicavel

19.Paciente em posi¢do adequada ) sim { )ndo
EQUIPE DE ENFERMAGEM
| 20. Confirmar se a disponibilidade dos materiais e equipamentos solicitados para cirurgia L/}

20.Confirmar com a equipe médica se 0s exames necesséarios estdo disponivel (’i)/
21.Confirma bisturi elétrico e placas instalados corretamente { )
" INTRA-OPERATORIO
Posicionamento: Dorsal {{ Lateral direita ( ) Lateral esquerda ( ) Posigdo Ginecoldgica { )
() Dectbito Proclie () Decubito Ventral
Maonitorizacdo cardiaca: ()leim ( )ndo PNI/Manguito em: _ @75/ Placa neutra: Local:
Passado faixa de smarch: N3o (\) sim, em:

=~

~nicio _——— Termino

. SolucBes Antissépticas Usadas no Campo Operatério: { ) Clorex degermante;@(f Clorex aquoso
{ )Clorex Alcdolica { ) PVPIdegermante

; () PVP! tintura ()
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Conferido por _ ¢Aiel :@edm“da;gﬁf wtercorréncia

\_~ COREN RN 660084 TE

ETAPA ill: ANTES DO PACIENTE SAIR DA SALA
Confirmar se a contagem de compressas, instrumentais e agulhas foi realizada $4sim ( )n3o

. Caso a cirurgia realizada n3o tenha sido a proposta,
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SINISTRO 3190388518 - Resultado de consulta por
beneficiario

VITIMA ADAUTO ANTONIO RIBEIRO DA SILVA

COBERTURA Invalidez

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

BENEFICIARIO ADAUTO ANTONIO RIBEIRO DA SILVA

CPF/CNPJ: 77884850478

Posicdo em 10-07-2019 09:52:56

O pedido de indenizacdo esta em fase final de analise na Seguradora
Lider-DPVAT. Em breve, o pagamento da indenizacdo sera liberado.
Por gentileza, volte a consultar seu processo neste site dentro de 4 dias.

Data do Pagamento Valor da Indenizaciao Juros e Correcio Valor Total

11/07/2019 R$ 3.375,00 R$ 0,00 R$ 3.375,00

4 A,
L
EreLD
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Quesitos

1- Quais as lesdes sofridas pelo autor?

2- As lesbdes decorreram de acidente de veiculo?

3- Essas lesdes tornam algum membro ou fungéo deficiente?

4- Totalmente ou em parte?

5 - Em que percentual?

6- Das lesfes resulta incapacidade para o trabalho?

7- A incapacidade é temporaria ou permanente?

8- Das lesbes resultam reducado da capacidade laboral?

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

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

capacitacao laborativa é intensa (75% ou mais), média (50%), leve (25%) ou

residual (10% ou menos)?

2 Assinado eletronicamente por: JOAO ROBERTO FERREIRA DAS NEVES - 25/07/2019 14:30:17, JOAO ROBERTO FERREIRA DAS NEV%@?W@Q@WS:%@QQO
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DECLARAGAO DE HIPOSSUFICIENCIA

Eu, ADAUTO ANTONIO RIBEIRO DA SILVA, brasileiro, unido estavel,
autonimo, data do acidente: 04/02/2019, Cobertura: Invalidez, inscrito no CPF
sob o n°® 778.848.504-78, inscrito no RG sob o n°® 1233365-SSP/SP, residente e
domiciliado & Rua Praca Joao XXIll, n® 108, Centro, Passa e Fica/RN, CEP:
59218-000. Declaro para os devidos fins que possuo hipossuficiéncia financeira,
nao tendo condi¢des de arcar com custas processuais e honorarios advocaticios
sem prejudicar o meu préprio sustento e o da minha familia, consoante o que
dispde a Lei 1.050/1960, e por ser expressao da verdade, firmo a presente.

lpﬂn mirim/RN, 1&;€e Julho de2019. .
Q) MK A 5\ Q\)\ 2

Qu
J '&\ ‘A@‘r'd ANTONIO RIBEIRO DA}SILVA

LEIN°® 7.115, DE 29 DE AGOSTO DE 1983.

Dispbe sobre prova documental nos casos que ingica e das outras providéncias.

O PRESIDENTE DA REPUBLICA, fago saber que o Congresso Nacional decreta e eu
sanciono a seguinte Lei:

Art. . 1° - A declaracéo destinada a fazer prova de vida, residéncia, pobreza, dependéncia
econdmica, homonimia ou bons antecedentes, quando firmada pelo proprio interesse ou por
procurador bastante, e sob as penas da Lei, presume-se verdadeira.

Paragrafo unico - O dispositivo neste artigo ndo se aplica para fins de prova em processo
penal.

Art. . 2° - Se comprovadamente falsa a declaragéo, sujeitar-se-a o declarante as sancgdes
civis, administrativas e criminais previstas na legislagio aplicavel.

Art. . 3° - A declaragdo mencionara expressamente a responsabilidade do declarante.
Art. . 4° - Esta Lei entra em vigor na data de sua publicago.

Art. . 5° - Revogam-se as disposigdes em contrario.

Brasilia, em 29 de agosto de 1983; 162° da Independéncia e 95° da Republica.

JOAO FIGUEIREDO

]
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‘s ‘ CONTRATO DE PRESTAGAO DE SERVIGOS ADVOCATICIOS DPVAT

3

CONTRATANTE: ADAUTO ANTONIO RIBEIRO DA SILVA, brasileiro, unido estavel, autdonomo, inscrito no CPF sob o n°
778.848.504-78, inscrito no RG sob o n® 1233365, residente € domiciliado na Praga Jodo XXII n® 108, Centro, Passa e Fica/RN
CEP: 59218-000

Il - CONTRATADOS: JOAO ROBERTO FERREIRA DAS NEVES, brasileiro, advogado, divorciado, inscrito na OAB (RN) sob o n°.
11239 com endereco profissional sito 2 Rua Dr. Sadi Mendes de Lucena, 1022-A, Santos Reis, Parnamirim/RN, CEP: 59.146-110

Iil - OBJETO DO CONTRATO:

Clausula 12. O presente instrumento tem como OBJETO a prestacdo de servicos advocaticios, para propositura da Agdo de
Cobranca do Seguro Obrigatério (DPVAT), na seara ADMINISTRATIVA e, JUDICIAL; se for o caso, junto as Seguradoras
reponsaveis pelo pagamento de seguro.

IV - DAS ATIVIDADES e OBRIGAGOES DOS CONTRATADOS:

Clausula 1%. As atividades inclusas na prestacdo de servigos objeto deste instrumento sdo todas aquelas inerentes & profissao,
quais sejam: praticar quaisquer atos e medidas necessarias e inerentes a causa, em todas as reparticdes publicas da Uni&o, dos
Estados e Municipios, bem como Orgéos a estes ligados direta ou indiretamente, seja por delegagdo, concessao ou outros meios,
bem como de estabelecimentos particulares e, praticar todos os atos inerentes ao exercicio da advocacia e aqueles constantes no
Estatuto da Ordem dos Advogados do Brasil, bem como os especificos no Instrumento Procuratorio, parte deste;

Clausula 27 As obrigagdes do(a) CONTRATADO no cumprimento do presente contrato, de posse das procuragbes que lhe forem
outorgadas, prestara a atividade juridica que for necessaria ao caso com zelo, prezando sempre para o0 bom cumprimento do
mandato.

V - DA DESISTENCIA e OBRIGAGOES DOS CONTRATANTES:

Clasula 12. Fica acordado que, em caso de desisténcia, o(a) CONTRATANTE, pagara um salario minimo a titulo de despezas,
consultoria efou assessoria juridica, no ato da desisténcia;

Clisula 2%, Em caso de faltalou auséncia nio justificada por parte do(a) CONTRATANTE aos atos judiciais ou
adminitrativos, este fica ciente da multa do art. 334, § 8° do CPC, bem como, fica ciente que devera comunicar mudancas
de enderecos e telefomes durante o curso do precesso;

Clasula 32. Os servicoes elou despesas realizados fora da comarca-sede do(a) CONTRATADO, que careca de deslocamento,
ficara ressalvado a este o direito de executa-los pessoalmente ou por advogado substabelecido, correndo por conta do(a)
CONTRATANTE as despesas de viagem, estadia, transporte e honorarios do substabelecido.

VI - DOS HONORARIOS:

Clausulat?. Ficam acordadas entre as partes que os honorarios a titulo de pretagdo de servigos, em caso de procedéncia da
causa ou acordo firmado no curso do processo, mesmo em caso de substabelecimento com ou sem reserva de poderes, serdo
pagos da seguinte forma: 20% (vinte por cento), sobre todos os valores recebido na seara administrativa e, 30% (trinta por
cento) sobre todo valor defeido na judicial ou acordo realizado entre as partes, se for o caso;

Clausula 2° Gaso 0 pagamento néo seja realizado na data ou na etapa prevista, serd cobrada multa equivalente a 2% (dois por
cento), bem como juros de mora, no percentual de 1% (um por cento) por més de atraso;

Clausula 3°. Fica estipulado entre as partes gue, se o(a) CONTRATADO optar em separar o valor devido a titulo de
honorarios advocaticios contratuais e/ou sucumbenciais, seja no ambito administrativo ou judicial, podera juntar o

contrato de prestacdo de servicos advocaticios no processo para que se cumpra a finalidade pretendida, tudo, nos exatos
termos do art. 22, § 4°, da Lei 8.906/94 e do Provimento 128/2015 do TJRN;

Clausula 4*. Caso haja morte ou incapacidade civil do(a) CONTRATADO, seus sucessores ou representantes legais receberam os
honorarios na proporgcio do trabalho realizado;

Clausula 5% Os honorarios de sucumbéncia pertecem ao(s) CONTRATADOS, nos termos do art. 23 do EQAB, Lei 8.906/94, que
sera pago de imediato em juizo, ou fora dele, ao final da agéo.

Vil - DA COBRANGCA PELOS SEVICOS PRESTADOS:
Clausula 1°. As partes acordam gue em caso de ndo pagamento dos valores contratados e/ou sucumbenciais, facultara ao(s)
CONTRATADO, promovera competente agao de execug@o em seu proprio nome, tudo nos exatos termos da Lei.

Vill - DO FORO:
Clausula 1%, Para a solugéo de questdes decorrentes deste Contrato, fica eleito o foro da Cidade de Pamamirim/RN.

E por estarem justas e acertadas, assinam o presente em 02 (duas) vias de igual teor e forma.

. } ; Parnamirim/RN, 08 de Marco de 2019 4
| l i, 1, (L e
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