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EXCELENTISSIMO SENHOR(A) DOUTOR(A) JUIZ DE DIREITO DE UMA DAS COMARCAS
DE NATAL —ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE.

HUDSON CARLOS CHACON, brasileiro, solteiro, cozinheiro, portador da identidade n°
2.025.425 ITEP/RN, CPF 011.930.844-40, residente e domiciliado na Rua Guamirim, Altos de Goianinha,
Quadra 67, n° 20, CEP 59173-000, vem, por suas procuradoras in fine assinadas, mui respeitosamente,
perante V ossa Exceléncia, propor a presente

ACAO DE COBRANCA DE SEGURO OBRIGATORIO DPVAT

em face da SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DE SEGURO DPVAT S/A, pessoa juridica de
direito privado, CNPJYMF: 09.248.608/0001-04, podendo ser notificada na Rua Senador Dantas, 74, Centro,
Rio de Janeiro/RJ, CEP 20031-205, pelos motivos de fato e de direito a seguir expostos.

1. DA JUSTICA GRATUITA

Requer o autor os beneficios da Justica Gratuita, conforme a Lei n° 1.060/50, com alteractes dadas
pelaLei n°7.510/86, uma vez que ndo possui recursos suficientes para suportar 0 6nus de uma acdo judicial
sem privar-se dos recursos necessarios a sua propria subsisténcia, motivo pelo qual faz jus atal beneficio, que
espera ser deferido por Vossa Exceléncia

2. PRELIMINARMENTE
2.1 DA COMPETENCIA TERRITORIAL PARA PROCESSAR O PRESENTE FEITO.

Na inteligéncia do Art. 4, Inciso |, Paragrafo Unico da Lei 9.099/95, que cuida da competéncia em
sede de Juizados Especiais, que assim determina. V ejamos:




Art. 4 — E COMPETENTE, para as causas previstas nesta Lei, o juizado do foro:

| — do domicilio do réu ou, a critério do autor onde aguele exerca atividades
profissionais ou econdmicas ou mantenha estabel ecimento, filial, agéncia, sucursal ou
escritorio;

(...)

Parégrafo Unico. Em qualquer hipétese, podera a agdo ser proposta no foro previsto
no inciso | deste artigo.

Portanto, verifica-se que a presente demanda pode ser gjuizada e processada perante este juizo, haja
vista que se enquadra dentre as hipéteses prevista no mencionado dispositivo legal .

3. DOSFATOS

A vitima, conforme depreende-se do boletim de ocorréncia anexo aos autos, no dia 05/11/2018,
estava, como passageiro, no veiculo do hotel ponta do madeiro (CITROEN/JUMPER, placa QGC9710/RN,
Renavam 01033703084), responsavel por fazer o transporte dos trabalhadores do citado estabelecimento,
guando foi surpreendido por um outro veiculo (placa MXZ3388), que, dirigido na contraméo, colidiu
frontalmente com o veiculo em que estava o autor, vindo este a se ferir gravemente, sendo socorrido para a
unidade mista de salde de Tibau do Sul/RN.

Saliente-se que, na ocorréncia do acidente em que o vitimou, o0 mesmo sofreu FRATURA DOS
OSSOS NASAIS, necessitando de tratamento cirdrgico.

Diante de tal circunstancia, tornou-se ele beneficiario da indenizagdo por invalidez permanente
previstano art. 3, inciso |l dalei n. 6.194/74, que trata do seguro obrigatério de Danos Pessoai s Causados por
Veiculos Automotores de Vias Terrestres - DPVAT.

O Sr. Hudson procedeu com o requerimento pela via administrativa, no dia 27/03/2019. Contudo,
sempre pediam novos documentos, conforme comprovante em anexo, 0 que era prontamente atendido pelo
autor. Ocorre que este, mesmo atendendo a todas as solicitacfes, nunca recebeu qualquer valor, motivo pelo
qual resolveu recorrer aviajudicial.

Portanto, em vista da gravidade do seu ferimento, aindenizagdo a que faz jus é aquela correspondente
ao méaximo previsto naLe 11.482/2007 o que perfaz o valor de R$ 13.500,00 (treze mil e quinhentos reais).

Clarividente firma-se o direito autoral em protestar pelo pagamento da indenizagdo comentada, uma
vez que o beneficio € um direito liquido e certo.
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Diante do exposto, ndo ha outra alternativa senéo recorrer aviajudicial, afim de que o Requerente
possa obter o que lhe é de direito, o valor do DPVAT, atualizada monetariamente, para que possa assim
garantir seu DIREITO LIQUIDO E CERTO.

4. DO DIREITO

De acordo com o art. 3° da lei n° 6.194/74, os danos pessoais cobertos pelo seguro DPVAT
compreendem as indenizagdes por morte, invalidez permanente e despesas de assisténcia médica e
suplementar, vejamos:

Art. 3% Os danos pessoais cobertos pelo seguro estabelecido no art. 2° desta Lei
compreendem as indenizagdes por morte, por invalidez permanente, total ou parcial, e
por despesas de assisténcia médica e suplementar, nos valores e conforme as regras
gue se seguem, por pessoa vitimada:

I - R$ 13.500,00 (treze mil e quinhentos reais) - no caso de morte;

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

[l - até R$ 2.700,00 (dois mil e setecentos reais) - como reembolso avitima - no caso
de despesas de assisténcia médica e suplementares devidamente comprovadas.

Por suavez, o art. 5°, 88 1°, “b", e 2°, com a alteragdo da Lei n° 8.441/92, prevéem:

Art. 5° O pagamento da indenizacdo sera efetuado mediante simples prova do
acidente e do dano decorrente, independentemente da existéncia de culpa, haja ou
nao resseguro, abolida qual quer franquia de responsabilidade do seguro.

b) Prova das despesas efetuadas pela vitima com o seu atendimento por hospital,
ambulatorio ou médico assistente e registro da ocorréncia no 6rgdo policial
competente - no caso de danos pessoais.

§ 2° Os documentos referidos no § 1° serdo entregues a Sociedade Seguradora,
mediante recibo, que os especificard’.

Inquestiondvel é o direito do autor ao recebimento do seguro citado. Isso porgue, as provas acostadas
aos autos, nos termos do artigo 5° acima mencionado, se mostram como inequivoca de que, de fato, o
acidente ocorreu, bem como o dano dele decorrente.

O Seguro DPVAT é obrigatdrio, poisfoi criado por lei, em 1974. A Lei 6.194/74 determina que todos
os veiculos automotores de via terrestre, sem excegdo, paguem o Seguro DPVAT. A obrigatoriedade do
pagamento garante as vitimas de acidentes com veiculos o recebimento de indenizacfes, ainda que os
responsavei s pelos acidentes ndo arquem com a sua responsabilidade.
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Assim, como o autor era e € pagante do referido seguro, tem direito de ser por ele assistido. Desta
forma, ndo pode aré eximir-se do pagamento da indenizagéo perseguida no valor adequado.

Isto posto, resta claro que o requerente, nas condicdes apresentadas, devera ser indenizado pelo
seguro, como medida de direito. Ademais, o requerente tem meios para a comprovagao da situagdo arguida.

Neste sentido acosta Jurisprudéncia referente a presente:

RECURSO DE APELACAO CIVEL - ACAO DE COBRANCA DE SEGURO
OBRIGATORIO (DPVAT) - ACIDENTE DE TRANSITO QUE OCASIONOU
DEFORMIDADE FiSICA NA VITIMA - AUSENCIA DE PEDIDO
ADMINISTRATIVO - IRRELEVANCIA - ILEGITIMIDADE PASSIVA DE
PARTE - INOCORRENCIA - CERCEAMENTO DE DEFESA, ANTE A
AUSENCIA DE PERICIA MEDICA REALIZADA PELO IML -
DESNECESSIDADE - APLICACAO DA LEI 6.194/74, SEM AS ALTERACOES
DA MEDIDA PROVISORIA N° 451/12/2008 - PRINCIPIO DA
IRRETROATIVIDADE DAS LEIS - LAUDO PERICIAL MEDICO ELABORADO
PELA COODERNADORIA DE SERVICO MEDICO LEGAL, EXAME DE CORPO
DE DELITO EXPEDIDO PELA DELEGACIA MUNICIPAL DE POLICIA,
ASSINADO POR MEDICO LEGISTA LEGALMENTE HABILITADO - PROVA
HABIL A CONSTATAR NAO SO A DEFORMIDADE FiSICA, COMO TAMBEM,
A PERDA DA CAPACIDADE LABORATIVA DA VITIMA, AINDA QUE
PARCIAL - INDENIZACAO DEVIDA, EM R$13.500,00 (TREZE MIL E
QUINHENTOS REAIS) - ACIDENTE OCORRIDO APOS A VIGENCIA DA LEI
11.482/2007 - RECURSO IMPROVIDO - SENTENCA MANTIDA. Para o
recebimento da indenizacdo decorrente Seguro obrigatério - DPVAT - desnecessario
€ gue o detentor do direito trilhe inicialmente as vias administrativas, inteligéncia art.
50, XXXV da Cértula Fundamental: “A lei ndo excluird da apreciacdo do Poder
Judiciério leso ou ameaca de direito”. E parte legitima para figurar no polo passivo
de Acdo de Cobranca de Seguro Obrigatério, qualquer Seguradora participante do
convénio firmado com a FENASEG (Federagéo Nacional de Seguros), como € o caso
do Apelante/requerido, pelo que deve ser rejeitada a preliminar de ilegitimidade de
parte. A prova pericial produzida por 6rgdo oficial - Servico de Medicina Legal -
6rgdo habilitado para tal, que venha a atestar o estado gravissimo de saude do
periciado, somado a outras provas que atestam sua debilidade permanente, que
resultou em sequiela permanente e perda de capacidade |aborativa, tem presungéo de
veracidade, o que torna necessaria a producdo de periciamédica, para firmar aquilo
gue ja se encontra materializado, ndo podendo a Ré alegar ofensa ao artigo 5°, LV da
CF, sob este fundamento. Em face do principio dairretroatividade dalei, previsto nos
artigos 5° XXXVI da Carta Magna e 6° da LICC, ndo se aplica “in casu” a MP n°
451/2008, que disciplina que o quantum indenizatério devido, em caso como o dos
autos, serd determinado de acordo com o grau de incapacidade da vitima, devendo a
matéria ser analisada a luz da Lei 6.194/74, sem as alteracdes fixadas em referida
resolucdo. Assim, ndo havendo na Lei 6.194/74, qualquer exigéncia na demonstracdo
do grau de deformidade e de invalidez, podendo ser parcial ou total, para que segja
determinado o valor da indenizagdo, no teto maximo, para tanto, basta que a vitima
demonstre a ocorréncia do sinistro e a deformidade sofrida por €la, ndo importando se
ainvalidez sgja parcia ou total. Aos acidentes ocorridos em data posterior ao advento
dale 11.482/2007, como se verificou na fatispécie versanda, o valor indenizatério é
de R$ 13.500,00 (treze mil e quinhentos reais), mesmo porque, ndo pode ser levadas




em conta resolucdes emanadas do CNSP (Conselho Nacional de Seguros Privados),
porque referidos 6rgdo, ndo tém competéncia para estabelecer regras afetas ao
guantum indenizatorio, além de que, resolugdes de 6érgdo, qualquer que sgja ele, ndo
tem o condéo de revogar disposi¢cdes apregoadas em Lei. (TIMT. Apelagcdo
61254/2009. Primeira Camara Civel. Relator DES. JURANDIR FLORENCIO DE.
Publicada em 29/09/09) CASTILHO. Publicada em 29/09/09).

- DATA DA CONTAGEM DO INICIO DO PRAZO - CIENCIA DA CONDIGAO
DE INVALIDEZ E NAO DA DATA DO ACIDENTE - INDENIZAQAO
SECURITARIA - DPVAT - ALEGACAO DE INVALIDEZ PERMANENTE - NAO
COMPROVACAO - AUSENCIA DA OBRIGACAO INDENIZATORIA -
DECISAO REFORMADA - RECURSO PROVIDO. A jurisprudéncia pétria ja
pacificou entendimento no sentido de que qualquer seguradora que opera no sistema
pode ser acionada para pagar o valor da indenizagdo correspondente a0 seguro
obrigatério (DPVAT), nos termos do artigo 7°, caput da Lei n° 6.194/74, com a
redacdo dada pela Lei n.° 8.441/92. Nao é necess&io 0 esgotamento das vias
administrativas para propositura de agdo de cobranca de seguro obrigatério. Na
esteira de entendimento sumulado pelo Superior Tribunal de Justica, a prescricéo das
acOes indenizatorias por DPVAT é de trés anos. O lapso prescriciona dispara a partir
da ciéncia pela vitima da condi¢do de invalidez ou deformidade, ndo se confundindo
com a data do acidente automobilistico. Ndo hd que se falar em indenizagéo de seguro
obrigatério (DPVAT) se ndo resta comprovada a invalidez permanente a que se refere
0 artigo 3° da Lei n.° 6.194/74. Nao basta a verificacdo de deformidade permanente.
Somente a invalidez, total ou parcial, resulta na obrigagdo de pagar o seguro
obrigatério. (TIMT. Apelagdo 81632/2009. Primeira Camara Civel. Relator DES.
ORLANDO DE ALMEIDA PERRI. Julgamento 9/3/2010. DJ 29/03/2010)

Seguro - DPVAT - Acéo de cobrancga - Indenizagdo — Valor Acéo de cobranga -
Seguro obrigatério (DPVAT) - Pedido administrativo prévio -Desnecessidade -
Inafastabilidade da apreciagdo jurisdicional - Irretroatividade da Lei n° 8.441/94 -
Inaplicabilidade de resolugdo do CNSP que fixa valor indenizatério — Recurso
meramente protelatorio - Litigancia de mafé - Condenagdo mantida.

N&o hé que se exigir prévio pedido administrativo de indenizag&o junto a seguradora
para posterior ingresso em juizo, tendo em vista o principio da inafastabilidade da
apreciacdo do Poder Judiciario. Quando os pedidos sdo fundados exclusivamente na
Lei n° 6.194/74, é irrelevante o argumento de que a Lei n° 8.441/94 ndo retroage.
Considerando o critério hierarquico de interpretaco das normas, deve prevaecer a
disposicéo do texto dalel federal (Lel n° 6.194/74) e ndo as normas regulamentadoras
do CNSP (Conselho Nacional de Seguros Privados) quanto a fixacdo do quantum
indenizatorio. (12 Turma Recursal de Divindpolis - Rec. n® 223.05.178621-6 - Rel.
Juiz Jodo Martiniano Vieira Neto). Boletim n° 90.

5. DO PEDIDO

Ante todo o exposto, requer aV. Exa. com adevidavénia

a) que sga concedido o beneficio da Justica Gratuita, por ser o requerente pessoa pobre nos
termos daLei n° 1.060/50;




b) acitacdo da Reguerida no endereco supracitado, para, querendo, responder nos termos da
presente ag@o sob pena de revelia e confisséo;

¢) caso frustrada a conciliagdo, requer o julgamento antecipado da lide, por tratar-se de matéria
de direito e de fato, ndo havendo necessidade de producgdo de prova em audiéncia (art. 330,
inciso I, CPC);

d) que sgja julgado procedente o pedido, condenando a requerida ao Pagamento integral do
Seguro Obrigatorio - DPVAT, conforme determinado em lei, no valor de R$ 13.500,00 (treze
mil e quinhentos reais);

€) aplicagdo de juros moratorios de 1% ao més e correcdo monetaria a contar da data do sinistro,
com a condenagdo em honorarios advocaticios em 25% atitulo de sucumbéncias.

Protesta provar o aegado por todos os meios de prova em direito admitidos.

Daacausao valor R$ 13.500,00 (treze mil e quinhentos reais), para efeitos processuais.

Nestes termos,
Pede e espera deferimento.
Natal/RN, 10 de julho de 2019.

TAMMY TORQUATO FONTES ANA WALLESKA F. DE SOUSA

OAB/RN 8340 OAB/RN 8739
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EXCELENTiSSIMO SENHOR(A) DOUTOR(A) JUIZ DE DIREITO DE
UMA DAS COMARCAS DE NATAL - ESTADO DO RIO GRANDE DO
NORTE.

HUDSON CARLOS CHACON, brasileiro, solteiro, cozinheiro,
portador da identidade n° 2.025.425 ITEP/RN, CPF 011.930.844-40,
residente e domiciliado na Rua Guamirim, Altos de Goianinha, Quadra 67,
n° 20, CEP 59173-000, vem, por suas procuradoras in fine assinadas, mui

respeitosamente, perante Vossa Exceléncia, propor a presente

ACAO DE COBRANCA DE SEGURO OBRIGATORIO
DPVAT

em face da SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DE SEGURO
DPVAT S/A, pessoa juridica de direito privado, CNPJ/MF: 09.248.608/0001-
04, podendo ser notificada na Rua Senador Dantas, 74, Centro, Rio de
Janeiro/RJ, CEP 20031-205, pelos motivos de fato e de direito a seguir

expostos:

1. DA JUSTICA GRATUITA

Requer o autor os beneficios da Justica Gratuita, conforme a Lei n°
1.060/50, com alteragbes dadas pela Lei n° 7.510/86, uma vez que néo possui
recursos suficientes para suportar o 6nus de uma acao judicial sem privar-se
dos recursos necessarios a sua propria subsisténcia, motivo pelo qual faz jus

a tal beneficio, que espera ser deferido por Vossa Exceléncia.

Rua Joao Tiburcio, 102 — Centro — Goianinha / RN — CEP 59173-000
Tel.(84) 99946-3131/99431-7690 e-mail: anawalleska@hotmail.com e tammytorquato@gmail.com
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2. PRELIMINARMENTE

2.1 DA COMPETENCIA TERRITORIAL PARA PROCESSAR O
PRESENTE FEITO.

Na inteligéncia do Art. 4, Inciso I, Paragrafo inico da Lei 9.099/95,
que cuida da competéncia em sede de Juizados Especiais, que assim

determina. Vejamos:

Art. 4 — E COMPETENTE, para as causas previstas nesta
Lei, o juizado do foro:

I — do domicilio do réu ou, a critério do autor onde aquele
exerca atividades profissionais ou econémicas ou mantenha
estabelecimento, filial, agéncia, sucursal ou escritorio;
Paragrafo tnico. Em qualquer hipdtese, podera a agio ser
proposta no foro previsto no inciso I deste artigo.

Portanto, verifica-se que a presente demanda pode ser ajuizada e
processada perante este juizo, haja vista que se enquadra dentre as

hipé6teses prevista no mencionado dispositivo legal.

3. DOS FATOS

A vitima, conforme depreende-se do boletim de ocorréncia anexo aos

autos, no dia 05/11/2018, estava, como passageiro, no veiculo do hotel ponta
do madeiro (CITROEN/JUMPER, placa QGC9710/RN, Renavam
01033703084), responsavel por fazer o transporte dos trabalhadores do
citado estabelecimento, quando foi surpreendido por um outro veiculo (placa
MXZ3388), que, dirigido na contramao, colidiu frontalmente com o veiculo
em que estava o autor, vindo este a se ferir gravemente, sendo socorrido

para a unidade mista de satde de Tibau do Sul/RN.

Rua Joao Tiburcio, 102 — Centro — Goianinha / RN — CEP 59173-000
Tel.(84) 99946-3131/99431-7690 e-mail: anawalleska@hotmail.com e tammytorquato@gmail.com
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Saliente-se que, na ocorréncia do acidente em que o vitimou, 0 mesmo
sofreu FRATURA DOS OSSOS NASAIS, necessitando de tratamento
cirdargico.

Diante de tal circunstancia, tornou-se ele beneficiario da indenizacéo
por invalidez permanente prevista no art. 3, inciso II da lei n. 6.194/74, que
trata do seguro obrigatério de Danos Pessoais Causados por Veiculos
Automotores de Vias Terrestres - DPVAT.

O Sr. Hudson procedeu com o requerimento pela via
administrativa, no dia 27/03/2019. Contudo, sempre pediam novos
documentos, conforme comprovante em anexo, o que era prontamente
atendido pelo autor. Ocorre que este, mesmo atendendo a todas as
solicitacées, nunca recebeu qualquer valor, motivo pelo qual resolveu
recorrer a via judicial.

Portanto, em vista da gravidade do seu ferimento, a indenizagio a que
faz jus é aquela correspondente ao maximo previsto na Lei 11.482/2007 o
que perfaz o valor de R$ 13.500,00 (treze mil e quinhentos reais).

Clarividente firma-se o direito autoral em protestar pelo pagamento
da indenizac¢do comentada, uma vez que o beneficio é um direito liquido e
certo.

Diante do exposto, ndo h4 outra alternativa senio recorrer a via
judicial, a fim de que o Requerente possa obter o que lhe é de direito, o valor
do DPVAT, atualizada monetariamente, para que possa assim garantir seu

DIREITO LIiQUIDO E CERTO.

4. DO DIREITO

De acordo com o art. 3° da lei n° 6.194/74, os danos pessoais cobertos

pelo seguro DPVAT compreendem as indenizagdes por morte, invalidez

permanente e despesas de assisténcia médica e suplementar, vejamos:

Rua Joao Tiburcio, 102 — Centro — Goianinha / RN — CEP 59173-000
Tel.(84) 99946-3131/99431-7690 e-mail: anawalleska@hotmail.com e tammytorquato@gmail.com
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Art. 3% Os danos pessoais cobertos pelo seguro
estabelecido no art. 2¢ desta Lei compreendem as
indenizacbes por morte, por invalidez permanente, total
ou parcial, e por despesas de assisténcia médica e
suplementar, nos valores e conforme as regras que se
seguem, por pessoa vitimada:

I-R$ 13.500,00 (treze mil e quinhentos reais) - no caso
de morte;

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

III - até R$ 2.700,00 (dois mil e setecentos reais) - como
reembolso a vitima - no caso de despesas de assisténcia
médica e suplementares devidamente comprovadas.

Por sua vez, o art. 5° §§ 1° “b”, e 2° com a alteragdo da Lei n°
8.441/92, prevéem:

Art. 5° O pagamento da indenizagdo sera efetuado
mediante simples prova do acidente e do dano
decorrente, independentemente da existéncia de
culpa, haja ou néo resseguro, abolida qualquer franquia
de responsabilidade do seguro.

(...)

b) Prova das despesas efetuadas pela vitima com o seu
atendimento por hospital, ambulatério ou médico
assistente e registro da ocorréncia no 6rgao policial
competente - no caso de danos pessoais.

§ 2° Os documentos referidos no § 1° serdo entregues a
Sociedade Seguradora, mediante recibo, que os
especificara”.

Inquestionavel é o direito do autor ao recebimento do seguro citado.
Isso porque, as provas acostadas aos autos, nos termos do artigo 5° acima
mencionado, se mostram como inequivoca de que, de fato, o acidente

ocorreu, bem como o dano dele decorrente.

O Seguro DPVAT é obrigatorio, pois foi criado por lei, em 1974. A Lei
6.194/74 determina que todos os veiculos automotores de via terrestre, sem

excec¢do, paguem o Seguro DPVAT. A obrigatoriedade do pagamento garante
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as vitimas de acidentes com veiculos o recebimento de indenizagées, ainda

que os responsaveis pelos acidentes ndo arquem com a sua responsabilidade.

Assim, como o autor era e é pagante do referido seguro, tem direito de
ser por ele assistido. Desta forma, ndo pode a ré eximir-se do pagamento da

indenizacéo perseguida no valor adequado.

Isto posto, resta claro que o requerente, nas condi¢des apresentadas,
devera ser indenizado pelo seguro, como medida de direito. Ademais, o

requerente tem meios para a comprovacio da situacdo arguida.

Neste sentido acosta Jurisprudéncia referente a presente:

RECURSO DE APELACAO CIVEL - ACAO DE COBRANCA
DE SEGURO OBRIGATORIO (DPVAT) - ACIDENTE DE
TRANSITO QUE OCASIONOU DEFORMIDADE FISICA
NA ViTIMAA - AUSENCIA DE PEDIDO ADMINISTRATIVO
- IRRELEVANCIA - ILEGITIMIDADE PASSIVA DE PARTE
- INOCORRENCIA - CERCEAMENTO DE DEFESA, ANTE
A AUSENCIA DE PERICIA MEDICA REALIZADA PELO
IML - DESNECESSIDADE - APLICACAO DA LEI 6.194/74,
SEM AS ALTERACQES DA MEDIDA PROVISORIA N°
451/12/2008 - PRINCIPIO DA IRRETROATIVIDADE DAS
LEIS - LAUDO PERICIAL MEDICO ELABORADO PELA
COODERNADORIA DE SERVICO MEDICO LEGAL,
EXAME DE CORPO DE DELITO EXPEDIDO PELA
DELEGACIA MUNICIPAL DE POLICIA, ASSINADO POR
MEDICO LEGISTA LEGALMENTE HABILITADO

PROVA HABIL A CONSTATAR NAO SO A
DEFORMIDADE FISICA, COMO TAMBEM, A PERDA DA
CAPACIDADE LABORATIVA DA VITIMA, AINDA QUE
PARCIAL - INDENIZACAO DEVIDA, EM R$13.500,00
(TREZE MIL E QUINHENTOS REAIS) - ACIDENTE
OCORRIDO APOS A VIGENCIA DA LEI 11.482/2007 -
RECURSO IMPROVIDO - SENTENCA MANTIDA. Para o
recebimento da indenizagdo decorrente Seguro obrigatdrio -
DPVAT - desnecessario é que o detentor do direito trilhe
inicialmente as vias administrativas, inteligéncia art. 5°
XXXV da Cartula Fundamental: “A lei ndo excluird da
apreciacio do Poder Judiciario lesdo ou ameaca de direito”. E
parte legitima para figurar no pélo passivo de Agdo de
Cobranca de Seguro Obrigatério, qualquer Seguradora
participante do convénio firmado com a FENASEG
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(Federacdo Nacional de Seguros), como é o caso do
Apelante/requerido, pelo que deve ser rejeitada a preliminar
de ilegitimidade de parte. A prova pericial produzida por
6rgao oficial - Servico de Medicina Legal - 6rgdo habilitado
para tal, que venha a atestar o estado gravissimo de satude
do periciado, somado a outras provas que atestam sua
debilidade permanente, que resultou em seqiiela permanente
e perda de capacidade laborativa, tem presuncdo de
veracidade, o que torna necessaria a producgdo de pericia-
médica, para firmar aquilo que ja se encontra materializado,
nio podendo a Ré alegar ofensa ao artigo 5°, LV da CF, sob
este fundamento. Em face do principio da irretroatividade da
lei, previsto nos artigos 5° XXXVI da Carta Magna e 6° da
LICC, ndo se aplica “in casu” a MP n° 451/2008, que
disciplina que o quantum indenizatorio devido, em caso como
o dos autos, sera determinado de acordo com o grau de
incapacidade da vitima, devendo a matéria ser analisada a
luz da Lei 6.194/74, sem as alteracoes fixadas em referida
resolugdo. Assim, ndo havendo na Lei 6.194/74, qualquer
exigéncia na demonstracdo do grau de deformidade e de
invalidez, podendo ser parcial ou total, para que seja
determinado o valor da indenizag¢do, no teto maximo, para
tanto, basta que a vitima demonstre a ocorréncia do sinistro
e a deformidade sofrida por ela, ndo importando se a
invalidez seja parcial ou total. Aos acidentes ocorridos em
data posterior ao advento da Lei 11.482/2007, como se
verificou na fatispécie versanda, o valor indenizatério é de
R$ 13.500,00 (treze mil e quinhentos reais), mesmo porque,
ndo pode ser levadas em conta resolugdoes emanadas do
CNSP (Conselho Nacional de Seguros Privados), porque
referidos 6rgao, ndo tém competéncia para estabelecer regras
afetas ao quantum indenizatério, além de que, resolucées de
orgao, qualquer que seja ele, ndo tem o conddo de revogar
disposi¢cbes apregoadas em Lei. (TJMT. Apelacio
61254/2009. Primeira Camara Civel. Relator DES.
JURANDIR FLORENCIO DE. Publicada em 29/09/09)
CASTILHO. Publicada em 29/09/09).

DATA DA CONTAGEM DO INICIO DO PRAZO
CIENCIA DA CONDICAO DE INVALIDEZ E NAO DA
DATA DO ACIDENTE - INDENIZACAO SECURITARIA -
DPVAT - ALEGACAO DE INVALIDEZ PERMANENTE -
NAO COMPROVACAO - AUSENCIA DA OBRIGACAO
INDENIZATORIA - DECISAO REFORMADA - RECURSO
PROVIDO. A jurisprudéncia patria ja  pacificou
entendimento no sentido de que qualquer seguradora que
opera no sistema pode ser acionada para pagar o valor da
indenizagéo correspondente ao seguro obrigatério (DPVAT),
nos termos do artigo 7°, caput da Lei n° 6.194/74, com a
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redacdo dada pela Lei n.° 8.441/92. Nao é necessario o
esgotamento das vias administrativas para propositura de
acdo de cobranca de seguro obrigatério. Na esteira de
entendimento sumulado pelo Superior Tribunal de Justiga, a
prescricdo das agbes indenizatorias por DPVAT é de trés
anos. O lapso prescricional dispara a partir da ciéncia pela
vitima da condigdo de invalidez ou deformidade, ndo se
confundindo com a data do acidente automobilistico. Nao ha
que se falar em indenizagdo de seguro obrigatério (DPVAT)
se nao resta comprovada a invalidez permanente a que se
refere o artigo 3° da Leil n.° 6.194/74. Nao basta a verificacio
de deformidade permanente. Somente a invalidez, total ou
parcial, resulta na obrigagdo de pagar o seguro obrigatdrio.
(TJMT. Apelagdo 81632/2009. Primeira Camara Civel.
Relator DES. ORLANDO DE ALMEIDA PERRI. Julgamento
9/3/2010. DJ 29/03/2010)

Seguro - DPVAT - Acédo de cobranca - Indenizagdo — Valor
Acado de cobranca - Seguro obrigatério (DPVAT) - Pedido
administrativo prévio -Desnecessidade - Inafastabilidade da
apreciacio jurisdicional - Irretroatividade da Lei n° 8.441/94
- Inaplicabilidade de resolugdo do CNSP que fixa valor
indenizatério — Recurso meramente protelatério - Litigancia
de ma-fé - Condenac¢do mantida.

Nao ha que se exigir prévio pedido administrativo de
indenizacdo junto a seguradora para posterior ingresso em
juizo, tendo em vista o principio da inafastabilidade da
apreciacio do Poder dJudiciario. Quando os pedidos sdo
fundados exclusivamente na Lei n° 6.194/74, é irrelevante o
argumento de que a Lei n° 8441/94 ndo retroage.
Considerando o critério hierarquico de interpretacdo das
normas, deve prevalecer a disposicdo do texto da lei federal
(Lei1 n° 6.194/74) e nao as normas regulamentadoras do
CNSP (Conselho Nacional de Seguros Privados) quanto a
fixacdo do quantum indenizatério. (1° Turma Recursal de
Divinépolis - Rec. n° 223.05.178621-6 - Rel. Juiz Jodo
Martiniano Vieira Neto). Boletim n°® 90.

5. DO PEDIDO

Ante todo o exposto, requer a V. Exa. com a devida vénia:

a) que seja concedido o beneficio da Justica Gratuita, por ser o

requerente pessoa pobre nos termos da Lei n° 1.060/50;
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b) a citacdo da Requerida no enderego supracitado, para,
querendo, responder nos termos da presente acdo sob pena de

revelia e confissio;

¢) caso frustrada a conciliacio, requer o julgamento antecipado da
lide, por tratar-se de matéria de direito e de fato, ndo havendo
necessidade de producgao de prova em audiéncia (art. 330,

inciso I, CPC);

d) que seja julgado procedente o pedido, condenando a requerida
ao Pagamento integral do Seguro Obrigatério - DPVAT,
conforme determinado em lei, no valor de R$ 13.500,00 (treze

mil e quinhentos reais);

e) aplicacdo de juros moratérios de 1% ao més e correcio
monetaria a contar da data do sinistro, com a condenacio em

honorarios advocaticios em 25% a titulo de sucumbéncias.

Protesta provar o alegado por todos os meios de prova em direito

admitidos.

Da a causa o valor R$ 13.500,00 (treze mil e quinhentos reais), para

efeitos processuais.

Nestes termos,
Pede e espera deferimento.

Natal/RN, 10 de julho de 2019.

TAMMY TORQUATO FONTES ANA WALLESKA F. DE SOUSA
OAB/RN 8340 OAB/RN 8739
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.. Tarifa Sodial de Energia Elétrica:
SROTAFISCAL ©  FATHRA TN T
Companhia Energética do Rio Grande do Norte
Rua Mermoz, 150. Baldo, Natal, Rio Grande do Norte - CEP 58025-250
CNP. 08.324.196/0001-81 | Insc. Est. 20055100-0 | wwwe.cosern.com.br

Criada pela Lei 10.438, de 26/04/02

{923

ENDER OA UN

RUA GUAMIRIM 20 QD-67

069 374-43 NOVO HORIZONTE/AREA URBANA
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TE

ESTADO DO RIO GRANDE DO NOR

GOVERNO MUNICIPAL DE TIBAU pO SUL
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
UNIDADE MISTA DE SAUDE

Rua Trés Poderes, SIN - Centro - Tibau do Sul/ RN

CEP: 59.178-000/ Fone: (84) 3246-4304 5

CNPJ: 08.168.775/0001 -82

f e Botetim de Atendimento N°_ 3
Data:_©5/ AN I AR Hora: A_lj_: o
IDENTIFICAGAO:
Nome: P\ roe Ol PR SR GRS
X A\ = e
Filiagao (mae):__ 1 e r ¢ 2saiea N W oseie S £ ..;_::] |
| Datade Nascimento: N 2 <X [ 22 |dade; R L, anos  Sexo: Masc.( %) Fem.
| Cartdo SUS - Identidade:__ D _© 2 £ NS
0 .
Endereco: - Ne ~  Baimo: W eve \ PN B U
| . ~ ACS: =
Cidade: S;Q‘, A B lada, Telefone:
Classificagho do Risco: VERDE___] amareLo[__] vermeLo [
QUEIXAS: BINAIS VITAIS:
8NC | Desorlentach l( ) Prurldo | Cocelra PA: X mmHg
| ( )SNC/Desorlentagao ur ; i ' h
| ( )Cefalela () Afecgles de Pele Tax:;___ 'C  Paso g
| ( )Febre () Dor péivica sat.0; % FC: bpm
() lrritagao dos olhos { )Sangramento Vaginal FR: jrpm HGT: mg/dL
ey L (. ] Contimer Vagioe ANTECEDENTES PESSOAIS:
( ) Dor de dente () Queixas urinarias i
() Dor de ouvido () Diarréia ( ) Hipertenso
( ) Dispnéia/ Cansago () Constipagao ( )Cardiopata
() Néusea/Vomito () Gestagdo ( ) Diabético
() Dor torécica ( )Acidente de trabalho () Renal Cronico
() Dor abdominal () Trauma/Queimadura ( ) Sequela de AVE
() Dor no corpo () Pequena Clrurgia ()Alérgico
Historla Clinice: i TN
T L L AN S ey
Exame Fisico: :
O SorT=w= D e o
PR
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Conduta Médica / Prescrigdo:

Registro de Enfermagem:

( )Alta Hospitalar
() APedido
( ) ARevelia
{ ) Internamento
Data:, I /

Scanned by CamScanner

i # " Assinado eletronicamente por: ANA WALLESKA FREITAS DE SOUSA - 15/07/2019 08:32:41, ANA WALLESKA FREITAS DE SOUSA - 1@@@@91&@?@9_6@2 _ Pég 4
TR ' '

1P u https://pjelg.tjirn.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19071508292622000000045230665
ol
'#aFi Nimero do documento: 19071508292622000000045230665




e Secretaria de Satde Publica
H=DAL Hospital Deoclécio M. Lucena

RECEITUARIO MEDICO
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ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE
PREFEITURA MUNICIPAL DE PASSAGEM
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
CNPJ:12.182.206/0001-69

AUTORIZACAO DE INTERNAGAO
HOPITALAR - AlH

Autorizo o estabelecimento de satide HOSPITAL MONSENHOR WALFREDO
GURGEL H.MW.G. a realizar o procedimento cirirgico de CORREGAO DE
FRATURA NASAL no paciente HUDSON CARLOS CHACON, inscrito no CPF:
011.930.844-40, SUS: 165.7646.3171.0009, residente na Avenida Vereador
Manoel Barreto de Lima, Centro, Passagem - RN.

Conforme Programa Pactuada Integrada (PPl), uma vez que nao dispomos

deste servico em nossa Rede Municipal.

Assim sendo, solicitamos que seja transferido em favor da unidade acima

citada, a autorizagdo da devida internagéo hospitalar.

Passagem/RN, 19

Atenciosamente,

A@M«?&s
Secretiris +i -t de Saide .‘
AR T B

Br s e oo s SRR

Ana Maria de Morais
Secretaria Municipal de Sai

Rua: Jodio Ferreira de Lima, 02 — Centro CEP:
E-mail: smspassagem@rn.gov.br — Telefo
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- ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE
e o ICIACIVIE —— 4

RElONIA DE POLICIA CIVIL DO INTERIOR -DPCIN® =~ |3
- 1%Delegacia mgmc_ipalgqfe;-ﬁb’géﬁgﬁl' ==

— - s

Ref. Ocorréncia n° 11111

BOLETIM DE OCORRENCIA

Boletim versando sobre: AGIDENTE DE TRANSITO

Data e Hora do Fato: 05/02/2019 as 13:00

_t&ocsl c::: Fato: 'Rn 003 (préximo do Hotel Ponta do Madeiro)., Tibau do
o Norte R

COMUNICANTE

HUDSON CARLOS CHACON, brasileiro, solteiro(a), R.G. n® 2025425 ITEP/RN, CPF:
011.930.844-40, cozinheiro, com 36 anos e nascido aos 29/03/1982, natural de Passagem-RN, filho(a) de
Terezinha de Jesus Silva Chacon, residente e domiciliado(a) a(0) RUA GUAMIRIM, S/N, PROXIMO AO
GINASIO POLIESPORTIVO, ALTO DE GOIANINHA, Goianinha-RN, telefone (84) 99111-9678.

HISTORICO SEGUNDO O COMUNICANTE

O COMUNICANTE INFORMA QUE NO DIA 05 DE NOVEMBRO DO ANO DE 2018, ESTAVA (
ELE E MAIS 03 PESSOAS) DE “CARONA’ NO VEICULO DO HOTEL PONTA DO MADEIRO
(CITROEN/JUMPER, PLACA QGC9710RN, RENAVAM 01033703084); QUE O VEICULO ESTAVA SENDO
GUIADO POR KLEIBI MARQUES DA SILVA (MOTORISTA DO HOTEL) ; QUE KLEIBI GUIAVA O
VEICULO NO LOCAL INFORMADO; QUE UM OUTRO VEICULO (PLACA MXZ3388) TRASITAVA NO
SENTIDO OPOSTO (TIBAU DO SUL-PIPA); QUE ESTE VEICULO , EM ALTA VELOCIDADE, INVADIU A
CONTRAMAQ E COLIDIU FRONTALMENTE NO VEICULO DE KLEIBI; QUE O COMUNICANTE FICOU
FERIDO COM A COLISAO E FOI SOCORRIDO PARA A UNIDADE MISTA DE SAUDE DE TIBAU DO SUL
RN (BOLETIM DE ATENDIMENTO N° 37, DATA 05/11/18, 14HOOMIN).
VITIMA(S)
12 yitima: HUDSON CARLOS CHACON, brasileiro, soltei
011.930.844-40, cozinheiro, com 36 anos e nascido aos 29/03/1982,
Terezinha de Jesus Silva Chacon, residente e domiciliado(a) a(o) R
GINASIO POLIESPORTIVO, ALTO DE GOIANINHA, Goianinha-R

TESTEM!

EXAMES RE

Nenhum —

Nenhhrﬁ
_Autondade: Everaldo da Silva Fonseca

Declaro, sob as penas da Lei, que as informag
_Comunicante: 7/, 7 /

-.:- S 0 l“‘l-- g it
. possiveis, seja a 12 Via ¢
da Silva Fonseca na 12 Delegaci

_ veraldo
0s devidos fins,

\. Q \;J 5

Marcelo de So

Pipa - Tibau do Suf -
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Wwﬁﬂou,

Lucen,
== DAL

Parnamirim | RN

PEDIDO DE PARECER

Unidade Solicitante: __e_t?_@yt_a.g_a‘_c_ -Eu@*?ﬁév‘-"f‘éy%?-é MURIGIDIO: ... iinaibie
Paciente:. ﬁuﬂ’ﬁ?ﬂm eﬂﬂ fgi_ s _é_é_z- oo oo PIONUAROL (.ioine i SRS

Motivo c%a Consulta: @_ Sl ety ’7{,~ Dl RS R o %7{24
f&té’ufuf A Nﬁf&%mﬁs ’f/ld.ﬂ-.q,_- y& Lad s MAM/
V;(Z:%%ﬂﬂdg ﬁél M‘NMA?-.Z., 34494' O P 9!1.5«6’.
Fh : < S 5 y 5
%b—;{? ﬁda{&m W%.?.&jddg, e 2 e AMANS oo

""""""""""" GavaoDamesteno T T Ay e Data
Cirurgia Bucomaxilofacial
TR - RINOJ0
Encaminhado:aespecialidader.._ - — -~ e B el s o o v n pm s i s A i S
Consulta marcada paraaUnidade:. . . . . . .. - ... ... ..... Minigipiols e e e o
BAt0:(a) D) et O L R horasdodia. _ _ - o o e - o
RESPOSTA DE PARECER
Unidade Solicitante:_ £ 22 2Ly ool ticiC: . .. .................
Pagiente:. ... oo -

(Dados do atendimento, resultado de €

Diagnostico:. - - - < = = « - .

=

S . e e, e .-

Médico
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ITOCLINICA

Dr. Paulo Gurgel
REGISTRO DE INTERNAMENTO
[ N2 AIH: - | N2 ATENDIMENTOZ38395 | DATA:22/1l \§_HS: ]
TIPO DE INTERNAMENTO: (NCIRURGICO ( )CLINICO ( )PEDIATRICO
ACOMODACAO: [ LETO: JoS | CONVENIO S5
MATRICULA {65 . 364G . 2\ I 0000 | VALIDADE
ASS. DO RESPONSAVEL PELO INTERNAMENTO:
IDENTIFICAGAO DO PACIENTE
NOME: Hyininon Pollon Crocon SEXO: %9M (_)F

DATA DE NASCIMENTO:29 /o3 /i9%82 RGD). 5. 425 CPE: 0\ L9320, U4 . 4D
FILACAO MAE: Torg3imhe. ole Jinuy HUo. (hacom
PA: JoBd Sahist.  (hacoo
ENDERECO: Fdu. Ciuoremiate- Ne QO
BAIRRO: (\JOWD slamz ot s CIDADE: Gauorimho,
ESTADO: /40 Onscrole olo I3 | CEP: 50032,.000

RESPONSAVEL: ~ PARENTESCO:
[FONE: (S§U) ©, 9425 5023 - Mowa., | FONE:{4) © G120 -G53F - Mcmboo |

SUMARIO DE ALTA
TIPO DE ALTA: ( JMEDICA ( )ADMINISTRATIVA ( )APEDIDO ( )EVASAQO ( )OBITO
DATA: / /2018 HORA: ; ASS:RESPONSAVEL DO SETOR:

"

RESUMO DO QUADRO CLINICO
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O Uy O— g 3
BOLEThe. DE R \ DA CRIA S ;
; v DE SALA DE CIRURGIA - PRONTOCLINICA DA CRIA” A PAULO GURGEL D400 096 3H 4
PACIENTE:

REG. PACIENTE Ne:
i ~hocon e ST 7o Yo ALy

G
COD. PROCEDIMENTO(S): ST R e ),
1 - K eald % e el R L
EQUIPE MEDICA EQUIPAMENTOS / TEMPO DE USO GASOMETRIA / TEMPO DE USO DATA: / /
CIRURGIAQ: _Tw? NS ey lelsrum ELETRICO: AR COMPRIMIDO: HORA: ; .
12 AUXILIAR: =\ \/n TS ey ﬁ‘owmosmro GAS CARBONICO: TERMINO:
22 AUXILIAR: —//% INTENS. DE IMAGENS: NITROGENIO:
132 AUXILIAR: 3 MONITOR CARDIACO: {_/ 0% SOB CATETER: *
|[ANESTESISTA: g ¥ ? DE PULSO: > 0? SOB PRESSAQ:
INSTUMENTADOR(A): ANESTESIOOGIST — - SERRA ELETRICA: OXIDO NITROSO:
INYLON 2.0 (2CM) DIPIRONA /, |ABD 1000ML ALCOOL70%  J0m1 I ARRUELAS
[NYLON 2.0 (acm) |[IDRAMIN BSDL ABD 10ML ALCOOL 10DADO [ CIDEX POR ML |
ETHYBOND 2.0 |[EFEDRINA FISIOLOGICO 0,9% 1000ML FORMOL CIMENTO ORTOPEDICO R
CATGUT SIMPLES 5.0 __|[EPNEFRINA FISIOLOGICO 0,9% 4HOML I FIO DE KIRSCHNNER ‘
CATGUT CROMADO 1.0 FENERGAN 50MG 2ML FISIOLOGICO 0,9%500ML | |[ATADURA GESSO FIO DE LUQUE
VICRYL O FUROSEMIDA GLICOSADO 5% 250ML [ATADURA CREPOM | |FIXADOR EXTERND |
PROLENE 2.0 GLICONATO DE CALCIO 10% GLICOSADO 5%500ML ATADURA DE ALGODAQ | lleancro |
MONOCRYL 3.0 HIDROCORTIZONA 500MG |l5LIcosE 503 AmPOLA MALHA TUBULAR | |cEoLFoAm o
PDS 11 1.0 IPSILON 16 |[RINGER LACTATO 500ML |[EQuiro MacROC/ INIETOR .4 |[rAMPO |
FIO ALGODAOD C/ AGULHA iPsiLon amvG RINGER SIMPLES 500ML EQUIPO P/ ARTROSCOPIA 4 VIAS HASTER . |
CERA OSSEA METOCLOPRAMIDA EQUIPO P/ SANGUE . LIGAMENTO SINTETICO |
ONDASETRONA EPITESAN COLETOR DE URINA FECHADO PARAFUSO CORTICAL =
|LINDOCAINA 2% C/ VASO PROSTIGMINE NEOMICINA ITUBO C/BALKO 3.0 - | PARAFUSO ESPONJOSO |
LINDOCAINA 2% GEL [[RANITIDINA TROFORDEMIN ESPARADRAPO \[—_|[PARAF. INTERF. TITANED |
LINDOCAINA S/ VASO [[TILATIL 40MG SULFADIAZINA DE PRATA CATETER TIPO OCULOS | PINO |
ISOFLURAND SELOKEN 5 MG / 5ML ELETRODOS (70 |[PINO DESLIZANTE )
NOVABUPI C/ VASO DIPROSPAM ELCO A7) ESCOVA DESCARTAVEL PLACA
NOVABUPI 5/ VASO C. PAPAVERINA 50MG/2ML [POLIFIXO 2 ViAS MASCARA PARAFUSO CANULADO
SERVO FLORANO TRIDIL SCALPS {IMICROPORE | LAMINA DE SHAVER
LINDOCAINA 10% SPRAY CLORETO DE SUXAMETONIO GULHA P/ RAQUIN ISERINGA DE INSULINA | PROTESE
NEOCAINA S/ VASO CLONIDIN GULHAS {27 |MASCARAS DESCARTAVEL )5 |ISURGICEI
NEOCAINA C/ VASO NIBIUM s T, ol | ULHA DE STIMUPLEX GORRO DESCARTAVEL DRILL ELETRICO s
XILOCAINA PRO-PE llaspraDOR 27
DIMORF S __|IATADURA GESSO ESCOVA SECA PARAFUSO ANCORA
ADRENALINA OLANTINA | "||sTaDURA CREPOM lcnorone LARGO LAST A
AMINOFILINA FENTA| OURA DE ALGODAQ ,ﬁ._,,uggvm TR R L ST
AMIODARONA [IFLun 3 y TUBULAR Sl ——
ATROPINA : B
|BUSCOPAM SIMPLES )
ICEFALOTINA 1G &
CAFAZOLINA 1G ;
CAPTOPRIL 25MG -8 X CLQRE)thNA DEGI
CEFETRIAXONA 1G - - 5 PVPI DEGERMANTE
CLORETO DE POTASSIO 19% PVPI TOPICO
CLORETO DE SODIO 20% g DETERGENTE ENZIN
ASONAAMG H AGLIA NXIGENARA
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DC MATURMIDADL "
 Paulo Gurgel RELATORIO DE ENFERMAGEM DO CENTRO CIRURGICO

Rove Badnan Qulan Ohacaa NREGSTRO___
OME
Data Nascumento@ﬁ‘b; §Q1pADE _&_s.;xo__ﬂ_ LElTO_&S_B_ Data de Admisssoﬂj e /3

MEDICO:

ADMISSAO DO CENTRO CIRURGICO

JEJUM COMPLETO INCLUINDO AGUA? (- JN&o Y\ pSim inici®IOPESO:_IDS Kg Altura:___cm

RETIRADA DE PROTESES/ORTESE/ADORNOS: (‘Tglm ( )NAO

f ALERGIAS: V’NAO ( )SIM:

DOENCAS PREGRESSAS: ( )DM ( JHAS ( ) TABAGISMO ( ) HIV ( )Hep B ( )HepC( )Arritmias ( ) DPOC ()AVC( )
Marcapasso ( )Outros: = Medica¢tes de uso frequente: =

Consentlmento Cirdrgico Preenchido ( JN3o {(\Sim

j Exames: Mabor%ﬂa:ox( JUSG ( )TC( )RNM f“ﬁ;sco cirdrgico Outros:
|
F

Encéminhado-( )Deambulando ( ) Cadeira de Rodas ( JMaca ) consciente ( )Inconsciente { )Orientado ( )
Desorlentado

Anotacdes de Enfermagem :

7 | ,\,

i Conferido informagdo acima por: A nA,dmitido na sala: i Hora

LA
ETAPA I: PRE -INDUCAO CHECK LIST CIRURGIA SEGURA

Cirurgia Proposta____ Mmm d@/

POTENCIAL DE CONTAMINACAO {K)lepa ( )Contammada ( )Potencualmente Contam1ﬁdda it# )lnfectada

Equipe completa presente M Sim ( )Ndo

Paciente com identificagio e cirurgia confirmada (4 :

Termo de consentimento W] Cirtirgico ( ) hemoterapico ( )n§o, caso nio esteja assmado contatar o medlco
. Local da intervenco marcado corretamente i sim ( }n3o () n3o aplicavel

Bisturi elétrico disponivel e testado () ;

. Aparelho de Anestesia (4)

. Equipamento de Video ﬂ

. Monitor Multi-Parametro w) ;

. Saida de: Oxigénio W() Ar Comprimido ( ) Vacuo (a/
| 10. Aspirador cirargico disponivel e tﬂstadoa(,);

R ST T
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¥ iemoderivados solicitados

: e reservad " = —

13.Paciente tem alergia conheci i }ﬁmﬂn)“ﬂm ( )Nao M No aplicavel
- do i

1;;,EApa relho de anestesja testado {yf sim ( )ngo
' 15.Esterilizacs i
£acoes dos instrumentais com indicadores §¢/) sim ( )ndo

ETAPA Ii: PRE-INCISAO j ’//4‘

15.Confir : - e
- 'fMa nome do paciente, local da intervencdo e cirurgia proposta

17 Confirma preparo da pele com clorexidine degermantg e tépica ) Sim ()ndo
18 Confirmar antibictico profilatico administrado f{) sim|{\Lndo aplicével
' 19.Paciente em posi¢io adequada () sim ( )ndo

' EQUIPE DE ENFERMAGEM o ra cirurgia 0
. 20. Confirmar se a disponibilidade dos materiais e equipamentos solicitados paM

- L i - ' ivel

20.Confirmar com a equipe médica se 0s exames necessarios gstdo dlsgon
- 2i.Confirma bisturi elétrico e placas instalados corretamente () :
INTRA-OPERATORIO e —

) Ginecologi
Posicionamento: Dorsalﬁ Lateral direita () Lateral esquerda () Posi¢ao

| () Decubito Proclie () Decubito Ven_-ltral _/ -

a i i a anguito em:
Monitorizacao cardiaca: () sim ( )nao PNI/Mang ety

P : . Inicic
Passado faixa de smarch: Nao 00 sim, em: = e Clorex 2quOS0
Le ST Campo Operatério: (- ) Clorex .
. Solugbes Antissépticas Usadas no () PVPI degerma

- -‘_—l-'_—-'-—,
placa neutra: Local:_——

Clorex Alcdolica
( ) PVPItintura [ ) |7 :
ml R.Simples 900 _ml $G5% m

. .Lactato:
infusées: SF0,9% Jﬂz ml R.La ’ :
( )Porto-vac ne  ()Téraxn®__

(4]
Drenos: ( ) Penrose N"___—— " 7 T-— °C Homzm
- J03 bpm sat: 4G %T-— : -
mmhg FC: ki Geral Venosa ( ) Sedagao (o Local

S;;mrs vitais: PA '@7 TR
= = 7 ino g [ ) Geratin : in:
Anestesia: Inicio M‘“’m. () Peridural ( ) Raqui( )Bloqueio: —————

T aramado: () ndo () sim 0"
10T: ; 7, A
| Jelcon? _J0__ por. %

-

" AVP: ( ) ndo f) sim i NAO () SIMNS__ il
i :atetir 02: mnéo ()sim SNG: wNAlo ( JSJM Ne — S_\f - ? “’ 7 J -
“Ferid : Curativo N ' Unid
| Ferida upent eofbgico: (ANgo ( )Sim____s———"—

Cultura: - L s .

Material Expla
Conferido

i LS
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ﬂg’ ANAO () SIM, qual

27 . g Dl

Anotacdes de Enfermagem e Intercorréncias

inicio da cirurgia: ’%, Q5 Termino da cirurgia:

- arurGiAo I 2RO 7210 lir ASSISTENTE:

| INSTRUMENTADORA A4/ Xet)  CIRCULANTE:£L

[¥
st s
URPA ( Unidade de Recuperagao pos-anestes;ca) s \
Lot gt i e A e P )
i Cundi&es de admissdo do paciente:
| MAconladc () Sonoiento () agitado Ar ambiente ( ) MV 50%
: | Cateterde 02{ ) TQT A AVP () AVC s I
E i i or
| ensdo ( JHipertenséo( )Bradicardia( ) Taqutcardna()Tremor (&)
| i )Hipatensdo
¥ o oespasmo ( JOutros. :

ntacdo | )Agitagdo ( )Dispneia ( )Bronc

[ { ) Hemorragias { ) Desorie

" otar hordrios)

;2 cBes Administradas na URPA (an

i . S
L : Encaminhado para o andar
FECHADA ( ) DRENOS ) CURATIVOS LIMPO ™)

AP AVC ( JSNG () SVD

' GESSO EM: MSD () MSE () MID( ) MIE( )
| (Raiox ( ) USG () TC( ) RNMIAFRIS

' o) CO CIRURGICO ( ) OUTROS
| EXAMES: () Labort !

nfermaria ( ) UTI( ) Alta Hospitalar ( ) Outros

' ENCAMINHADO: (Af E

Anotacdes de Enfermagem : = : . : |

o,

-
i
I
|
!
L

ENCAMINHADO POR:
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MEDICO: % M’

PACIENTE: it A ; ',-

DI ~&

PROCEDEN( t e 5 SHOR:M_ Lemo; ST

ALERGIAS; HDOMIcmAR ( ]HOSPITALA o IDADE:____ 3 Cc e 5
: R: QUAL:

ASPECTOG RAL

CONSCIEN e
%Two TE OE:I;I:I,TADO ( JALGO ORIENTADO
( HIPERTONICO () HIPOTONICO AT

( )COMATOSO { )SEDADO ( JANASARCA  ( }EDEMA

ACE:
i R |
( JAVC;\__ 7 &ESPONT}&NEA (‘)JSVAACADA:__. . -~ ;"%
(MicEomeien e s~ 0 o T "~ -( JHEMATORIA { )OLIGURIA-  ( )ANURIA -
( J&a[p.K— () POLIURIA (UsvD o s
T e e e e e . ASPERCTO/CARACTERISTICA: £ o R S
2 e
;NTH?D! VENOSA _ MEDICAMENTOS/ATB VACU
‘ : (/) ESPONTANEA

\./"é‘;g}na : (" )EsTIMULO:
; ( ) AUSENTE _ - DIAS
PELE ASPECTO/CARACTERISTICA:
HIDRATADA ( ) RESSECADA ( )ICTERICA APARELHO DIGESTORIO
QNORMOCORADA ( )HIPOCORADA [ )CIANOSE ABDOME
() EXTREMIDADE FRIAS [P} NORMOTERMICA (PIFLACIDO ( )GLOBOSO {-) SEMI GLOBOSO
() HIPOTERMIA: : (") DISTENDIDO () DOR A PALPACAO
E ) HIPERTERMIA: ( )TIMPANICO  ( ) MACICO ( ) RUIDOS HIDROAEREOS
{ JDRENO Local:
Caracteristica do liquido: LOCOMOCAO
_ 9) DEAMBULANDO ( ) CADEIRA DE RODAS
APARELHO CAR ' { ) SOBRE MACA { ) MULETA
(GJEUPNEICO ( ) DISPNEIDO ( ) TAQUIPNEICO
( )BRADIPNEICO  ( )JTIRAGEM: DIETA
( JRUIDOS ADVENTICIOS. TIPO: __ ( ) AOSEIO ( “)JORAL/COPINHO( )GTM
( A ( JSOG/SNG__ /[

) TAQUICARDICO{)INORMOCARDICO ( ) BRADICARDICO
( ) RESIDUO GASTRICO:

A ZERO( JVOMITO __ veges

OBSERVACOES:

% e A Al sV 24 £
r.:f!!.euea nh P
U te Al = I/ 2
LoV
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Descricao Tipo Status Nome

Comprovacdo de ato declaratério Vitima
Pendente

Historico das correspondéncias enviadas

07/05/2019 | Exigéncia Documental | &
29/03/2019 | Aviso de Sinistro &
&

29/03/2019 | Exigéncia Documental
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SINISTRO 3190211439 -
Resultado de consulta
por beneficiario

VITIMA HUDSON CARLOS
CHACON

COBERTURA DAMS
PONTO DE ATENDIMENTO
RECEPTOR DO PEDIDO DE
INDENIZACAO SEGURADORA
LIDER DPVAT - OPERACAO
CORREIOS

BENEFICIARIO HUDSON
CARLOS CHACON
CPF/CNPJ: 01193084440

Posicao em 27-03-2019
18:31:15
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PODER JUDICIARIO DO ESTA[;O DO RIO GRANDE DO NORTE
202 Vara Civel da Comarca de Natal
Rua Doutor Lauro Pinto, 315, Candelaria, NATAL - RN - CEP: 59064-250

0830118-62.2019.8.20.5001
AUTOR: HUDSON CARLOS CHACON

REU: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT SA.

DECISAO

Vistos,

Considerando o preenchimento dos requisitos objetivos e subjetivos da peticdo inicial, bem
como o atendimento as condicdes da acdo, ndo sendo caso de improcedéncia liminar do pedido, recebo a
inicial.

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

Consoante preconiza 0 Enunciado n.° 35 da ENFAM, “aém das situacdes em que a
flexibilizagdo do procedimento é autorizada pelo art. 139, VI, do CPC/2015, pode o juiz, de oficio,
preservada a previsibilidade do rito, adaptéa-lo as especificidades da causa, observadas as garantias
fundamentais do processo”.

Com efeito, determino a citagdo da parte ré, com as adverténcias legais, de todos os termos da
inicial e documentos gque ora a acompanham, afim de que, no prazo de 15(quinze) dias, querendo, apresente
resposta, por meio de advogado, sob pena de serem considerados verdadeiros os fatos aduzidos na inicial,
devendo, acaso pretenda a realizagdo de pericia técnica, apresentar quesitos, bem aindaindicar o assistente.
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Apresentada tempestivamente contestac&o, intime-se a parte autora para, com relacdo aestae
no prazo de 10(dez) dias, sob pena de preclusdo, dizer sobre as preliminares/documentos que eventualmente
tenham sido levantadas/juntados a resposta, bem ainda, acaso requerida a realizagéo de pericia, apresentar,
caso ainda ndo o tenhafeito, quesitos e assistente técnico.

Havendo interesse de pessoa incapaz(CPC, art. 178, 11), dé-vista ao Representante do
Ministério Publico, pelo prazo de 05(cinco) dias.

P. 1. Cumpra-se.

Natal, 15 de julho de 2019
ANDREA REGIA LEITE DE HOLANDA MACEDO HERONILDES

Juiz(a) de Direito
(documento assinado digitalmente naformadalLei n° 11.419/06)
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