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Numero: 0100798-05.2018.8.20.0131

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL

Orgéo julgador: Vara Unica da Comarca de S&o Miguel

Ultima distribuicdo : 03/07/2018
Valor da causa: R$ 11.013,00
Assuntos: Seguro

Segredo de justica? NAO
Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipag&o de tutela? NAO

27/03/2020

Partes

Procurador/Terceiro vinculado

DANILIO BARBOSA GUIMARAES (AUTOR)

JOSE ARTUR BORGES FREITAS DE ARAUJO

(ADVOGADOQO)
SEGURADORA DPVAT (REU)
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Poder Judiciario do Estado do Rio Grande do Norte

TERMO DE MIGRACAO DE PROCESSOS FiSICOS

O presente feito eletrénico foi migrado para este
Sistema de Processo Judicial eletrénico — PJe, com o mesmo
nimero de registro do Sistema de Automacédo do Judiciario —
SAJ/PG, apos sua digitalizacdo, inclusdo e baixa no Sistema
SAJ-PG. Lavrei o presente termo.

(Portaria Conjunta n°® 03-TJ, de 16 de janeiro de 2019).
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Sao Miguel
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00798-05.2018.8.20.

JUSTICA GRATUITA

Classe . Procedimento Ordinario

Assunto principal . Seguro

Competéncia - Vara Unica

Valor da agdo : R$11.013,00

Volume o1

Requerente . Danilo Barbosa Guimaraes

Advogado . José Artur Borges Freitas de Araujo (OAB:
15144/RN)

Requerido . Sequradora Lider dos Consércios do
Seguro DPVAT S/A

Distribuicao . Sorteio - 11/07/2018 13:24:40 V

Juiz Titular Vara Unica
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Escritério - Rua Moreira Filho, n® 243, Centro, Sdo Miguel/RN, {j
CEP 59.920-000 — Telefones.: 84 3353-2514/ 9483-5730; 9645- ‘\
4958 — email: borgesjusadvocacia@gmail.com

AO EXCELENTISSIMO SENHOR DOUTOR JUIizO DE DIREITO DA VARA
UNICA DA COMARCA DE SAO MIGUEL ESTADO DO RIO GRANDE DO
NORTE.

COMARCA DE SAO MIGUEL - RN
PROTOCOLO

DANILO BARBOSA GUIMARAES, brasileiro, solteiro, carpinteiro,
portador da carteira de identidade de n° 54.682.980-6, inscrito no CPF/MF sob o
n° 073.726.514-09, residente e domiciliado na Rua Maria Leodonia, n° 04, bairro
centro, Sao Migue\RN, CEP 59920-000, nao tem e-mail eletrénico, por
intermédio de seus advogados legalmente habilitados, vem respeitosamente a

presenca de Vossa Exceléncia propor a presente:

SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT
S.A., pessoa juridica de direito privado, inscrita no CNPJ sob o n°
09.248.608/0001-04, com sede na Rua Senador Dantas, n° 74, 5°, 6°, 9°, 14° e
15 © andar, bairro centro, Rio de Janeiro/RJ, CEP - 20031-205, pelos motivos de
fato e de direito articulados abaixo:
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DO BENEFICIO DA GRATUIDADE JUDICIARIA

Inicialmente, requer a Vossa Exceléncia que sejam deferidos os
beneficios da Assisténcia Judiciaria, por ndo ter condigbes de arcar com as
custas processuais e honorarios advocaticios, sem comprometer o seu
orcamento familiar.

Conforme inteligéncia do paragrafo unico, do artigo 2° da Lei n.°
1.060/50, temos a definigao legal da pessoa desprovida de meios financeiros, ao
estabelecer que:

Art. 2° (...} Paragrafo Unico. Considera-se necessitado, para os fins
legais, todo aquele cuja situagdo econémica nédo Ihe permita pagar as
custas do processo e os honordrios de advogado, sem prejuizo do
sustento proprio ou da familia.

Sendo assim, segundo disp&e o art. 98 do NCPC, As pessoas fisicas
ou naturais fazem jus ao beneficio da gratuidade processual sem a necessidade
de realizar qualquer espécie de prova (NCPC, art. 99, § 3°). Quer dizer, basta a
pessoa fisica declarar que carece de recursos para enfrentar a demanda judicial
que essa alegacéao sera suficiente para a concessao do beneficio, tendo em vista
que sua declaragdo goza de presungdo de veracidade, a parte gozara dos
beneficios da assisténcia judiciaria, mediante simples afirmagéo, na propria
peticao inicial, de que nao esta em condigbes de pagar as custas do processo e

os honorarios de advogado, sem prejuizo préprio ou de sua familia.

Pelo exposto, com base na garantia juridica que a lei oferece, requer
a Autora, a concesséo do beneficio da justi¢a gratuita, em todos os seus termos,

a fim que seja isento de qualquer 6nus decorrente do presente feito.

DOS FATOS

Segundo consta no Relatério de Ocorréncia de n° J2018128000201,
o autor informou que no dia 05/03/2018, por volta das 02h00min, conduzia seu
veiculo tipo motocicleta na RN-177 precisamente sobre a ponte que da acesso

a cidade de Coronel Jodo Pessoa\RN, vindo a colidir em um animal nao
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identificado (possivelmente um Jumento), sendo socorrido logo em seguida e
conduzido ao Hospital de Sdo Miguel/RN, onde foi atendido, teve como primeiro
atendimento o médico Dr. Francisco Uiatan O. Paiva CRM\RN- 3875.

A vitima imediatamente foi socorrida ao hospital local.

Os atestados médicos anexos expdéem de maneira clara e objetiva
que do acidente, resultou sequelas de fratura CID 10. S 52.3 - Fratura da diafise
do radio, sendo submetido a delicada cirurgia, devido a fratura o autor teve que
suportar diversas despesas com medicagdo e médicos, mesmo depois de
comprovado so foi ressarcido por uma pequena parte dos valores, conforme

prova em anexo.

Ressalta-se que a incapacidade do autor e afastamento da sua vida
laboral pelo periodo de 90 (noventa) dias, atestada na exordial, podera ser

confirmada através atestado médico em anexo.

Dessa forma, e em consonancia com a legislagao que trata da matéria
veremos que constatada que a invalidez ocorreu em decorréncia de acidente de
transito, faz jus o autor ao recebimento de indenizagao no valor de R$ 13.500,00
(treze mil e quinhentos reais), tudo acrescido de corregdao monetaria e juros de

mora, desde a época do referido acidente.

Sendo que, o autor ao requerer o seguro via administrativamente,
apenas recebeu a quantia de R$ 4.725,00 (quatro mil setecentos e vinte e cinco
reais), sinistro invalidez permanente n° 3180222210, e a quantia de R$ 436,28
(quatrocentos e trinta e seis reais e vinte e oito centavos), sinistro despesas
medicas (DAMS) n° 3180222329 mesmo depois de toda a documentagao
apresentada, referente ao dano sofrido, sendo que o dano sofrido pelo autor e
permanente com referéncia ao dano sofrido devido a grave lesdo o mesmo pago

de forma n&o condizente com as despesas e o dano sofrido pelo autor.

Como é notdrio, o Seguro Obrigatério tem por finalidade dar protegao

financeira as vitimas de acidentes de transito, seja condutor, passageiro ou

Lo
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pedestre, compreendendo indenizagdo por morte, invalidez permanente e
despesas de assisténcia médica e suplementar, desta forma o autor faz jus ao

remanescente da indenizagcdo de acordo com a gravidade da lesao sofrida.

DA LEGITIMIDADE PASSIVA

A questao da legitimidade passiva de qualquer das Seguradoras que
integram o convénio DPVAT é pacifica na Jurisprudéncia, como se vé da ementa

do julgado do Colendo STJ, adiante transcrita:

RECURSO ESPECIAL — ACAO DE COBRANCA - SEGURO
OBRIGATORIO - DPVAT - VEICULO CAUSADOR DO
ACIDENTE IDENTIFICADO - 1. "Qualquer seguradora
responde pelo pagamento da indenizagédo em virtude do seguro
obrigatério, pouco importando que o veiculo esteja a descoberto,
eis que a responsabilidade em tal caso decorre do préprio
sistema legal de protegdo, ainda que esteja o veiculo
identificado, tanto que a Lei comanda que a seguradora que
comprovar o pagamento da indenizagdo pode haver do
responsavel o que efetivamente pagou” (RESP n° 68.146/SP, 32
Turma, da minha relatoria, DJ de 17/08/98). 2. Recurso Especial
conhecido e provido. (STJ — RESP 325300 - ES — 32 T. — Rel.
p/o Ac. Min. Carlos Alberto Menezes Direito — DJU 01.07.2002).
grifamos.

DO INTERESSE DE AGIR

A Constituicao federal assegura o direto do cidad&o na busca de uma
resposta efetiva e justa pelo poder jurisdicional, quando os seus direitos se

encontrar ceceado.

“A Lei ndo excluiréd da apreciagdo do poder judiciario lesdo ou

ameaca a direito”. (CF, art 5°, XXXV)".
N&ao ha, portanto que se falar em exaurimento da instancia
administrativa para, a posteriori, recorrer a judicial. Diante disto, a falta de
requerimentos na esfera administrativa nao constitui ébice para pleitear na

esfera judicial. Vejamos o seguinte julgado:

@
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EMENTA: APELAGAO CIVEL. COBRANGA. SEGURO DPVAT.
CARENCIA AGAO. VINCULAGAO AO SALARIO MINIMO.
COMPLEMENTAGCAO. I. O FATO DE A AUTORA NAO SE
UTILIZAR PREVIAMENTE DA VIA ADMINISTRATIVA PARA O
RECEBIMENTO DO SEGURO DPVAT NAO CONSTITUI
OBICE PARA O PLEITO DO DIREITO NA ESFERA JUDICIAL.
1. Omissis. RECURSO IMPROVIDO. (TJ GO 32 Camara Civel,
Dr. Fabiano A de A de Aragdo Fernandes — DJ.15144 de
13.12.2007).

Importante salientar que as seguradoras conveniadas com o seguro
DPVAT, dificutam o pagamento por via administrativa solicitando vasta
documentagao e prorrogam ao maximo o valor da indenizagao devida, e quando
pagam, ndo cumprem a legislagao vigente. Logo, ndo esta obrigada a requerente
receber valor inferior ao legal, ficando assim explicito o INTERESSE DE AGIR.

DO DIREITO

Mister é analisar a natureza do seguro obrigatério. De fato e como
ensina Elcir Castello Branco; o seguro obrigatorio € uma garantia de que o
Governo exige para proteger as vitimas, em razao do numero crescente de
eventos danosos, cf. “Seguro Obrigatdrio de Responsabilidade Civil”, LEUD.,
1976, p. 4.;

Assim, os veiculos no momento do licenciamento anual, ficam
obrigados a recolher o valor do seguro obrigatério de responsabilidade civil. E,
alias, condigéo para que os veiculos possam trafegar, como aponta Rui Stocco
in Responsabilidade Civil e sua Interpretagéo Jurisprudencial, RT., p. 205;

E, por esta razdo de ordem publica, que a Lei 6.194/74 regulamentou,

inclusive, o valor da indenizagao, estabelecendo em seu artigo 3°:

“Os danos pessoais cobertos pelo seguro estabelecido no artigo
2° (seguro obrigatério) compreendem as indenizagées por
morte, invalidez permanente e despesas de assisténcia médica
e suplementar”;

@
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Com efeito, o Seguro Obrigatério — ao contrario dos demais contratos
desta natureza — é regulamentado por legislacdo especifica, sendo a
indenizacao tarifada e insuscetivel de transagéo. Correto, entdo, afirmar que as
partes ndo podem deliberar sobre os valores especificados em lei. A rigidez da
norma legal, pela especificidade do seguro em analise, tem por objetivo a
prote¢ao da parte mais fraca da relagao contratual, no caso o segurado.

E oportuno destacar que a jurisprudéncia ja pacificou o entendimento
ante a correlagao do quantum indenizatério em quantidade de salarios minimos,
COMoO vejamos:

“SEGURO OBRIGATORIO — INDENIZACAO FIXADA EM 40
SALARIOS MINIMOS, HOJE PISO NACIONAL DE SALARIOS,
SEGUNDO FORMA DE CALCULO ESTABELECIDA PELA LEI
6194/74 E ART. 20. DA LEI DE INTRODUCAO AO CODIGO
CIVIL — SUPERVENIENCIA DA LEI6205/75 QUE NAO
DERROGA A ANTERIOR MAS APENAS VEDA A UTILIZACAO
DO SALARIO MINIMO COMC COEFICIENTE DE
ATUALIZACAO MONETARIA — EMBARGOS INFRINGENTES
ACOLHIDOS PARA ESSE FIM.MF 446/183 SCF/SBS.”
(Recurso : Processo : 39768 — 4 Relator : Augusto Marin Orgéo
Julg.: 62 Cdmara, 1° TACSP).Processo : 2005.001.03492

SEGURO OBRIGATORIO DE DANOS PESSOAIS. DPVAT.
COBRANCA. INVALIDEZ PARCIAL PERMANENTE. VALOR
DA INDENIZAGCAOQ FIXADO EM LEI. PAGAMENTO EFETUADO
EM VALOR MENOR DO QUE O DEVIDO. EFEITOS DA
QUITAGAO. O SALARIO-MINIMO, NO CASO, NAO FOI
UTILIZADO COMO FATOR DE CORRECAO MONETARIA.
JUROS DE MORA, A PARTIR DA CITACAO, A TEOR DO ART.
405 DO CODIGO CIVIL. O INADIMPLEMENTO CONTRATUAL,
EM PRINCIPIO, NAO GERA DANO MORAL. SUMULA N° 75
DO TJ. RECURSOS AOS QUAIS SE NEGA SEGUIMENTO.
Tipo da Agdo: APELACAO CIVEL, Namero do Processo:
2005.001.03492, Orgédo Julgador: SETIMA CAMARA CIVEL,
Des. DES. LUISA BOTTREL SOUZA, Processo:
2005.001.04393.

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

0 que nos diz este artigo com sua alinea:

.
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Art. 2° - Fica acrescida ao artigo 20, do Decreto - Lei n°® 73, de
21 de novembro de 1996, a alinea “1” nestes termos: (...)

“Art. 20 (...) 1 — Danos pessoais causados por veiculos
automotores de via terrestre, ou por sua carga, a pessoa
transportada ou nao”.

Art. 4°. A indenizagdo no caso de morte sera paga, na constancia
do casamento ao cénjuge sobrevivente; na_sua falta, aos
herdeiros legais. Nos demais casos o pagamento sera feito
diretamente & vitima na forma que dispuser o Conselho Nacional
de Seguros Privados.

Art. 5° O pagamento da indenizagédo sera efetuado mediante
simples prova do acidente e do dano decorrente,
independentemente da existéncia de culpa, haja ou n&o
ressequro, abolida qualquer franquia de responsabilidade so
seguro.

Com a entrada em vigor da Lei 11482/07, a definigdo dos

beneficiarios de morte depende da data em que o acidente ocorreu.

Acidentes ocorridos até 28.12.2006: Os beneficiarios seguem a
seguinte ordem quanto ao direito de receber a indenizagao: em primeiro lugar, o
conjuge ou companheiro (a); na falta deste, os filhos; na falta destes, os pais ou

avos e, na falta destes, por fim, os irmaos, tios ou sobrinhos da vitima.

Acidentes ocorridos a partir de 29.12.2006: Os beneficiarios so,
simultaneamente, o conjuge e/ou o (a) companheiro (a), e os herdeiros da vitima.

Havendo mais de um herdeiro, a cota sera dividida entre eles, em partes iguais.

Corroborando com esse entendimento:

SEGURO OBRIGATORIO (DPVAT). ACAO DE COBRANGCA.
MORTE DO SEGURADO. PROPOSITURA POR UM DOS
HERDEIROS. LIMITACAO DO PEDIDO A RESPECTIVA
PARTE. AUSENCIA DE LEGITIMIDADE PARA ATUAR NA
DEFESA DO DIREITO DOS DEMAIS HERDEIROS, ANTE A
INEXISTENCIA DE SOLIDARIEDADE ATIVA. AGRAVO
IMPROVIDO. Na auséncia de cénjuge, confere a lei o direito de
indenizagdo do seguro obrigatério aos herdeiros, podendo cada
um exigir o pagamento da respectiva parte, ante a auséncia de
previséo legal de solidariedade ativa. A auséncia de legitimidade
extraordinaria impede que um dos herdeiros demande pelo
cumprimento integral da obrigagdo, ndo cabendo ao Juizo

w
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ordenar, mas apenas admitir, se pleiteada, a formagdo do
litisconsércio ativo, que é facultativo.

EMENTA

CIVIL E PROCESSUAL. ACAO DE COBRANCA. SEGURO
OBRIGATORIO (DPVAT). HERDEIROS NECESSARIOS.
LEGITIMIDADE ATIVA.

1. Os filhos da vitima fatal de acidente automobilistico em vias
terrestres tém legitimidade ad causam para figurar no pélo ativo
da acdo de cobranga de seguro obrigatério, na qualidade de
herdeiros necessarios, nos termos do artigo 4° da Lei 6.194/74,
alterada pela Lei 11.482/2007.

2. Recurso n&o provido.

ACORDAO

Acordam os Senhores Desembargadores da 3% Turma Civel do
Tribunal de Justiga do Distrito Federal e dos Territérios, JOAQ
MARIOSI - Relator, NIDIA CORREA LIMA - Vogal, HUMBERTO
ADJUTO ULHOA - Vogal, sob a Presidéncia do Senhor
Desembargador JOAO MARIOSI, em proferir a seguinte
decisdo: CONHECER. NEGAR PROVIMENTO AO RECURSO.
UNANIME, de acordo com a ata do julgamento e notas
taquigraficas.

Brasilia (DF), 13 de agosto de 2009, Processo N° Apelagédo Civel
20050910074987APC  Relator:  Desembargador  JOAO
MARIOSI, Acérdéo N° 371.016

Assim, resta claro que o requerente na qualidade de legitima,

devera ser indenizavel pela seguradora, como medida de direito e justica.

DO PEDIDO

Ante ao exposto, com o fulcro na CF/88 e na legislagdo de regéncia,
bem como nos principios gerais do direito, requer que Vossa Exceléncia:

a) Determine a citacdo da empresa Requerida, no enderego indicado
preambularmente para, querendo, contestar a presente agéo no prazo legal, sob
as penas do art. 335, 336 do CPC,;

b) Ao final, julgue procedente totalmente o presente pedido, nos
termos consignados nesta exordial, condenando do réu ao pagamento da
indenizacdo (seguro DPVAT) no valor de R$ 8.750,00 (oito mil setecentos e
cinquenta reais), mais (DAMS) R$ 2.263,00 (dois mil duzentos e sessenta e trés

reais), ambos acrescidos de corre¢do monetaria e juros de mora desde o evento
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Escritério - Rua Moreira Filho, n® 243, Centro, Sdo Miguel/RN, {. 7 \62\ i i
CEP 59.920-000 — Telefones.: 84 3353-2514/ 9483-5730; 9645- /
4958 — email: borgesjusadvocacia@gmail.com

danoso, bem como honorarios advocaticios, estes na base de 20% (vinte por

cento) e demais cominagdes legais sobre o valor da acao;

c¢) Seja concedido ao Requerente, o beneficio da Justiga Gratuita, nos
termos da Lei n° 1.060/50, eis que é pessoa pobre e nao possui condigcdes
financeiras de arcar com as custas processuais sem prejuizo do seu proprio

sustento;

d) Protesta e requer por todos os meios de prova em direito permitido,
tais como, juntada de novos documentos, oitiva de testemunhas, produgao de
prova técnica, caso seja necessario, para que se constate a debilidade da
Autora, apresentando ao final deste petitério os quesitos para serem respondidos

por ocasiao da pericia;

Da-se a causa o valor de R$ 11.013,00 (onze mil e treze reais).

Nestes termos,
Aguarda deferimento.

Sao Miguel-RN, 29 de Junho de 2018.
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Instrumento Procuratoério

OUTORGANTE: DANILO BARBOSA GUIMARAES, brasileiro, solteiro,
carpinteiro, portador da carteira de identidade de n°® 54.682.980-6, inscrito no
CPF/MF sob o n° 073.726.514-09, residente e domiciliado na Rua Maria
Leodonia, n° 04, bairro centro, Sdo Migue\RN, CEP 59920-000.

OUTORGADO: Dr. JOSE ARTUR BORGES FREITAS DE ARAUJO, advogado,
solteiro, inscrito na OAB/RN n°® 15144, com endereco profissional na Rua Moreira
Filho, bairro centro, n® 243, Sao Miguel/RN, CEP: 59.920-000.

PODERES: O Outorgante concede amplos e gerais poderes ao Outorgado,
inclusive e principalmente os constantes da clausula ad juditia et extra, a fim de
que possa atuar e defendé-lo perante qualquer Instincia Administrativa ou
Judicial, pedido de indenizacao do Seguro DPVAT, usando os recursos legais,
acompanhando o feito em todos os seus tramites, podendo para tanto apresentar
declaragdes, decidir, firmar compromissos ou acordos, assinar, requerer,
transigir, inclusive substabelecer a presente, com ou sem reservas de poderes,
com igual teor e validade, tudo para o bom e fiel cumprimento deste Mandato.

Sdo Miguel/RN, 06 de abril de 2018.
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Governo do Estado do Rio Grande do Norte
Secretaria de Estado da Seguranca Publica e da Defesa Social
Policia Civil
Delegacia Eletrénica

BOLETIM DE OCORRENCIA
Unidade Policial: DELEGACIA MUNICIPAL DE SAO MIGUEL
Enderego: Rua Maria Leodona, S / N, Centro, SAQ MIGUEL
1. IDENTIFICACAO DO BOLETIM
1.1 Protocolo: J2018128000201 1.2 Data de Expediggo:  10/05/2018 09.48.19
1.3 Tipo: ACIDENTE DE TRANSITO COM DANO 1.4 Ligou CIOSP: Nao
2. DADOS DO LOCAL DO FATO
2.1 Data/Hora do Fato: 05/03/2018 02.00.00 2.2 Autoria: Conhecida
2.3 Fato: Consumado 2.4 Fiagrante: Nao
2.5 Meio(s) empregado(s): Veiculo
2.6 Tipo do local: Rural 2.7 Logradouro: RN-177
2.8 Numero: 000 29 CEP:
2.10 Complemento: 2.11 Ponto de Referéncia: EM CIMA DA PORTE PROXIMO A CIDADE DE CEL
2.12 Bairro: ZONA RURAL - SITIOS E FAZENDAS 2.13 Cidade: CORONEL JOAG PESSOA
2.14 Estade: RIO GRANDE DO NORTE
3. DADOS PESSOAIS DO COMUNICANTE (PESSOA FISICA)
3.1 Nome Completo: DANILO BARBOSA GRIMARAES 3.2 Estado civil: Solteiro(a)
3.3 Nome Social: 3.4 Pai: ANTONIO NEVES GRIMARAES
3.5 Etnia: Branca 3.6 Mae: JOSEFA BARBOSA DE LIMA
3.7 Sexo: MASCULINO 3.8 Orientagéo Sexual:
3.9 CPF: 07372651409 3.10 ldentidade de Género:
3.11 Nacionalidade: 3.12 Data de Nascimento: 01/12/1990
3.13 Profissao: CARPITEIRO 3.14 RG: 546829806 - SSP/SP
3.15 Telefone(s): 3.16 Passaporte:
" Namero: 1460 3.18 Naturalidade: SAO MIGUEL/RN
Bairro: CENTRO 3.20 E-Mail:
3.21 Estado: RIO GRANDE DO NORTE 3.22 Logradouro: MARIA LEODONIA
3.23 Cidade: SAO MIGUEL 3.24 CEP:

4. DADOS PESSOAIS DA(S) VITIMA(S)
4.1.1 0 DECLARANTE E A PROPRIA VITIMA

6. DADOS PESSOAIS DO(8) ACUSADO(S) (NAQ FORAM INCLUIDOS ACUSADOS)
6. DADOS PESSOAIS DA(S) TESTEMUNHA(S)
6.1.1 Nome Completo: EDCARLOS DA SILVA QUEIROZ

6.1.2 Nome Sacial: 5.1.3 Estado civil: Solteiro(a)

5.1.4 Etnia: Branca 6.1.5 Identidade Género:

6.1.6 Mae: MARIA MARTA DA SILVA QUEIROZ 6.1.7 Orientacao Sexual:

6.1.8 Sexo: MASCULINO 6.1.9 Pai: Branca

6.1.10 CPF: 12412683476 6.1.11 Data de Nascimento: 24/11/1993
6.1.12 Nacionalidade: 6.1.13 RG: 002784928

6.1.14 Passaporte: 6.1.15 Profissdo: ESTUDANTE

6.1.16 Logradouro: VER. LUIZ CHICO

6.1.17 Ndmero: 9932 6.1.18 CEP:

6.1.19 Bairro: ALTO DE SANTA TEREZA 6.1.20 Cidade: SAO MIGUEL

6.1.21 Estado: RIO GRANDE DO NORTE
6.2.1 Nome Completo: JOSE RODRIGUES DE ARAUJO

6.2.2 Nome Social: 5.2.3 Estado civil: Solteiro(a)
57 4 Etnia: Branca 6.25 Identidade Género: Ran R
Mae: RAIMUNDA MARIA DE ARAUJO 6.2.7 Orientacao Sexual: “de. '
t.—.3 Sexo: MASCULINO 6.2.9 Pai: Branca 195 680.9
6.2.10 CPF: 11068602414 6.2.11 Data de Nascimento: 31/03/1989
6.2.12 Nacionalidade: 6.2.13 RG: 4183809
6.2.14 Passaporte: 6.2.15 Profissdo: AGRICULTOR
6.2.16 Logradouro: MARCO LEAL
6.2.17 Numero: 498 6.2.18 CEP:
6.2.19 Bairro: ALTO DE SANTA TEREZA 6.2.20 Cidade: SAO MIGUEL

6.2.21 Estado: RIO GRANDE DO NORTE
7. VEICULO(S) ENVOLVIDO(S)

7.1.1 Segurado: Nao 7.1.2 Seguradora:

7.1.3 Chassi: 7.1.4 Renavam:

7.1.5 Placa: PMY2050 7.1.6 Estado:

7.1.7 Marca: HONDA 7.1.8 Modelo: POP100

7.1.9 Ano do Modelo: 2014 7.1.10 Ano de Fabricagdo: 2014

7.1.11 Cor do veiculo: PRETA 7.1.12 Tipo do veiculo: MOTOCICLETA
7.1.13 Nota Fiscal: 7.1.14 Numero do Motor;

7.1.15 Nome do proprietario: ADJAIR BARBOSA GUIMARAES DE SOUSA 7.1.16 Vinculo com a Ocorréncia:

7.1.17 Nome do condutor: DANILO BARBOSA GRIMARAES
7.1.18 Observagbes: CONDUTOR NAO POSSUI CNH

8. DADOS DA OCORRENCIA

9. DOS FATOS

9.1 Histérico

O DECLARANTE VEIO ATE A ESSA DELEGACIA DE POLICIA CIVIL NA DATA, DIA E HORA SUPRACITADA PARA COMUNICA QUE SOFREU UM ACIDENTE DE
TRANSITO . QUE O DECLARANTE TRAFEGAVA NA SUA MOTOCICLETA NA RN-177, PRECISAMENTE EM CIMA DA PORTE, NO MUNICIPIO DE CEL JOAQ
PESSOA/RN QUANDO © MESMO BATEU NO ANIMAL , TIPO PORCO, QUE ESTAVA NO MEIO DA PISTA DE ROLAMENTO ; QUE COM ESSA BATIDA O
DECLARANTE VEIO A CAIAO SOLO; QUE O DECLARANTE FOI SOCORRIDO PARA O HOSPITAL DA CIDADE DE SAO MIGUEL/RN- HOSPITAL MUNICIPAL
AUREA MAIA DE FIGUEIREDC - QUE FOI ATENDIDO NA DATA DE 05/03/2018 , QUE TEVE COMO SEU ATENDENTE A MEDICO FRANCISCO UIATAN O.
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*
PAIVA , CRM -3875,QUE ESSE BOLETIM COMO FINALIDADE O SEGURO DPVAT. £
9.2 Informagdes do CIOSP
10. COMPLEMENTOS (ESSE BOLETIM NO FOI| COMPLEMENTADO)
1. DECLARAGAD

O(s) declarante(s), sob as penas da Lei, confirmam que as informagées aqui registradas séo verdadei ".«‘, BRR D) A
Data 10/05/2018 09.48.19 o S

Interessado

Polegar direito

Atendimento: 1956809 - RAIMUNDO EDSON RODRIGUES MARINHEIRO
Impresso por: 1956809 - RAIMUNDO EDSON RODRIGUES MARINHEIRO em 10/05/2018 09:51:26

FINAL DO BOLETIM DE OCORRNCIA

T LSTEm e D
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Tarifa Soctal de Energia Elétrica: Criada pela Lei 10.438, de 26/04/02
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Tarifa Social de Energia EMtrica: Criada pela Lel 10,438, de 26/04402 L3 i O
HOTAFISCAL + FATURA - CONTADE ENERGIA ELETRICA £ ‘

' 5 . .
cose. + ™ Memez, m.su:m?smm-cspm

neoener_c NPJ 08.324,196/0001-81 | lnsc. Eat. 20055199-0 | www.cosem.com.be
DO CLIENTE ENDEREGO DA UNIDADE CONSUMIDORA

.MARTA DA SILVA QUEIROZ RUA VEREADOR LUIZ CHICO 9932

173.081 374-85 NIS 20037843759 ALTO DE SANTA TERESAJAREA URBANA
? SAD MIGUEL RN
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QUANTIDADE PRECO (R5) VALOR (R%)

moAvoRE KA 300000000 | 018251055 547

moAbvo supenor a 30 ate 100 kvvh 70,0000000 031287523 2180

Mo Abvo supenor a 100 até 220 kWh 14.0000000 048931285 857

g 30 uminagdo Publca 285

Farcela Subvencionada 482

LDAFATURA 4141
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. -, ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE £ o .
. fﬁ Prefeitura Municipal de S30 Miguel gy
=52 Fundo Municipal de SaGde do Municipio de Sio Miguel -
: . CNPJ 13.880.529/0001-99 - Rua Moreira Filho, SN - Maria Manoela.
g w5 Telefax.: (84) 3353-2122 - Cep: 59.920-000
Secretaria Municipal de Sadde.
- e
BOLETIM DE ATENDIMENTO DE URGENCIA N.©
Nome: [ /O la Do Qe ST RN OO, Idade:
FILACAO [ AL lanmononty
Mae: I ko o (e T8 FTON =7 I,
Cartdo SUS N°: . N Fone: ()
Data Nasct: | 'lf ;B2 7 Y¢ Cor: Sexo: OJF [JM Estado Civil:
Naturalidade: > ) Qe Profissdo: \! (4 O > XO RG n.0:
Y ) [ S ¢
Residéncia: '~ Pncn WAOR ELn _ Bairro: :
Cidade: J ) 4 i Data: _~ /Y 0/ ' Hora Ent: : U hs.
——
CONDICOES DO PACIENTE A SER ATENDIDO
Aparentemente Bem ] C/Hemorragia ] Regular ] Em Convulsdo
DDispneia ] Politraumatizado L] Chocado ] Agitado
DComatoso L] Outros L]
E Alega Acidente de Tiabalho [] sim Lingo
Histdria - Causa Eficiente da Les3o (Alegada) c ’,." Vi ~
f a7 ) /’: \ ) - T S
/ / S ¥ = 7
i / 7
Exame Fisico - Lesdes ou Afecgdes Encontradas Fah r i - ,_-/ g - A7 7 e )
CF A Al i e AN [ T L T
7
Diagnéstico provisério e )
7 P
/A - - Y. /
Exames Complementares (Com. Do Registro
! pa: 15U x PULSO:
? TEMP: ' RESPIRAGAO: __
I PESO:
78 Assinado eletronicamente por: MARILIA MILENY MELO ARAUJO - 16/01/2020 12:42:11 Num. 52383248 - Pag. 22

https://pjelg.tjirn.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20011612420687600000050529565
~ Numero do documento: 20011612420687600000050529565




ESTADOC DO RIO GRANDE DO NORTE

; pPrefeitura Municipal de Sao Miguel

"‘1 w2 F ryndo Municipal de Saide do Municipio de Sao Miguel
BT egp) 13.880.529/0001-99 - Rua Moreira Fitho, SN - Maria Manoela.
Telefax.: (84) 3353-2122 - Cep: 59.920-000

Secretaria Municipal de Saude.

ool heen

CONDUTA MEDICA

# "
[ 7] & >3 O
[P r/
/ /l,“f/ V{}(ﬁ_n 7.
= i AL ko
4 S e YNL/7 £t
gy
\f‘; R/ 7 ” ]
Y [ L A A !
L_//r L // N
/ L L
S P U‘nmno.m
% ;12.013.633
SRS 6334
"’MKJE L Vie

| ASSINATURA E
| CONSELHO)

! NOME DO PROFISSIONAL: DATA: CARIMBO (M° DO

REGISTRO DO

- "y Assinado eletronicamente por: MARILIA MILENY MELO ARAUJO - 16/01/2020 12:42:11
¥ o
o -‘f .

https://pjelg.tjirn.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20011612420687600000050529565
Numero do documento: 20011612420687600000050529565

Num. 52383248 - Pag. 23



3/2018 . '

“odigo: 232525933

SINTIFICATAD Bi UNIDALS
Unidade Solicitante:
HOSPITAL REGIONAL DR CLEODON CARLOS DE ANDRADE (2409275)

Central Reguladora:

NATAL

B ARTGE BO PACIENTE
CNS:

707407006072172

Nome do Paciente

NANILIO BARBOSA GUIMARAES

riome da Mae

JOSEFA BARBOSA DE LIMA

Sexo:

MASCULINO

Data de Nascimento:

01/12/1990 (27 anos)

Tipo de Moradia:

NOMADE / CIGANO / MORADOR DE RUA
Telefone(s):

(411 99990-9930 (Exibir Lista Detalhada)
N do Responsavel:

ADJAIR BARBOSA GUIMARAES

ey

AR B SOLEC

CPF do Médico Solicitante:

Diagnéstico Inicial - CID:

S523 - FRATURA DA DIAFISE DO RADIO

Carater

11 - Urgencia

Clinica:

ESPEC - CIRURGICO - ORTOPEDIATRAUMATOLOGIA
Procedimento Solicitado:

TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DIAFISARIA UNICA DO RADIO / DA
ULNA

AU TECHICG 3 SUSTIFICATIVA D& DY

Yay

1y}

b

Principais Sinais e Sintomas Clinicos:
TRAUMA NO ANTEBRAGCO ESQUERDO CcOM DOR,EDEMA E DEFORMIDADE./td>
Principais Resultados de Provas Diagnosticas:
S™"TOLOGIA E RX
¢ licdes que Justificam a Internagdoc:
NECESSIDADE DE CIRURGIA.
AT 5

Motivo de Impedimento do Regulador:

Assinatura e Carimbo do Médico: (examinador)

Data da Extracio dos Dados

s iminennjiinordeste. saude.gov.br/cgi-binfindex

DIDMEA HE = MIIGHIL W | 1w a~

-

Data de .olici%ag‘é,p; .
EDILZA 05.03.2013 - 13:19736-
Unidade Desejada: Data Desejada:

—— (.._) P

Op. Solicitante:

Nome Social/Apelido:
Naturalidade:
CURITIBA - PR

Raca:

BRANCA

Tipo Sanguineo:

Telefone do Responsavel:
9-9158-8383

Nome do Médico Solicitante:

DR. IVONEZIO QUEIRCZ DE SOUZA CRM
4152

Status da Solicitacao:

PENDENTE

Classificagao de Risco
- Urgéncia, atendimento © mais rapido possivel
Clinica Complementar:
Nenhuma
Cédigo:
0408020431 S

i f
-

4

CRM: Data de Solicitagao:

05.03.2018 - 13:19:28

- 18/03/2018 18:37:14
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o Wiviaiédo LAUDO PARA SOLICITAGAO DE AUTORIZAGAO
.. SUS Groce  co DE INTERNAGAO HOSPITALAR

Saud Saud
adce Pens |dentificagAo do Estabelecimento de SaUde

1- ESTABELECIMENTO SOLICITANTE 2-CNES

3. ESTABELECIMENTO EXECUTANTE 4-CNES

HOSPITAL DEOCLECIO MARQUES DE LUCENA 3515168 o
IdentificagAo do Paciente

5- PACIENTE 8- NUMERO DO PRONTUARIO

DANILIO BARBOSAGUIMARAES 150981

7- CARTAO NACIONALISUS 8-DATA DE NASCIMENTO 2- SEXO 10- RAGA/COR

707 4070 0607 2172 01/12/1990 MASCULINO ) PARDA

11- NOME DA MAE Z TATC

JOSEFA BARBOSA DE LIMA 991588383

13- NOME DO RESPONSAVEL 14- TELEFONE DE CONTATO

CELINA FRANCO DE CARVALHO SOARES
15- ENDEREGC (RUA, N°)
SITIO - FORMOSO N° 01
16- MUNICIPIO 17- BAIRRO 18- UF 18 CEP
VENHA VER ZONA RURAL RN 59925000
‘ - Justificativa de InternacAo
A

20- PRINCIPAIS SINAIS ES[NTOMAS CLINICOS

et | |

K;OES QUE JUSTIFICAM A IN RNP};A((

22- PRINCIPAIS RESULTADOS DE PROVASDIAGNCSTICAS (RESILTRBPS DOS EXAMES REATDIZADOS)

Nah saPis ]

m—mAGNc nco T zw CID 10 PRINCIP, \ 25-CID 10 SECUND. 26 CID 10 CAUSAS ASSOCIADAS
N

/ ‘\ A i

4 Procedimento Solicitado
f. 3 DESCRICAO Do E MENTO SOLIC '\ /
P cuph’l:A l ! 30- CARATER DA |NT=RN}€A0 31- DOGUMENTO

({ )CNS _(JCPF

32 NOWE DO PROFISSIONAL SOLICITANTE/ASSISTENTE 34- DATA DA SOLICITAGAQ "S5 GYEMKTURA £ CARIMEO (N DO REGISTRQ DO CONSELHO

Preencher em caso de causa&externas (acidentes ou violéncia) /

) 39- CNPJ DA SEGURADORA 40-N°DOBILHETE | 41-SERIE
36-( ) AC. TRANSITO
37-( ) AG. TRABALHO TIPICO
; 22- CNPJ DA EMPRESA 13- CNAE DA ENPRESA 24_CBOR
38-( ) ACI. TRABALHO TRAJETO
45- VINCULO COM A PREVIDENCIA
( JEMPREGADO  ( )EMPREGADOR  ( )AUTONOMO  ( )DESEMPREGADO ! JAPOSENTAGO (| NAO SEGURADO
AutorizagAo

46- NOME DO PROFISSIONAL AUTORIZADOR 47-COD. ORGAO EMISSOR 52- N° DA AUTORIZAGAQ DE INTERNAGAC HOSPITALAR
'48- DOCUMENTO 75 N° DOCUMENTO DO PROFISSIONAL SOLICITANTE

( JCNS ( )CPF
0. DATA DA AUTORIZAGAO 31 ASSINATURA £ CARIMBO (N DO REGISTRO DO CONSELHO

b ,&-";?.

ALy
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PRONTUARIO DE INTERNAGAO

CLINICA
ORTOPEDIA
ENFERMARIA N° LEITO PRONTUARIO
150081
DATA HORA CATEGORIA GIH
14/03/2018 12:22
PACIENTE DATA DE NASCIMENTO
DANILIO BARBOSAGUIMARAES 01/12/1990
ESTADO CIviL PROFISSAC
SOLTEIRO AGRICULTOR o
ENDEREGO (RUA. N%)
SITIO - FORMOSO N° 01 —
MUNICIFIO BAIRRO UF CEF
VENHA VER ZONA RURAL RN 59925000
LOCAL DE TRABALHO TELEFONE
FILIAGAD
JOSEFA BARBOSA DE LIMA ANTONIO NEVES GUIMARAES
RESPCNSAVEL TELEFONE
CELINA FRANCO DE CARVALHO SOARES 991588383
ENDEREGO
O MESMO
. \
DIAGNDSTICO/ERDVESORIO w
7 d i~
7
L‘IAGNG/?I&-O DEFIN!T!V/O/ ’_r

14
i

DATA DE ADMISSAD S . dantas 0BITa
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il e }70- ]
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CIDADE: KJE\Q\-\?\ Jan —'\&\w DATA: LJU( Q 8[ 2@ | = HORA: }‘ \\ S l
CONDICOES DO PACIENTE AO SER ATENDIDO j
APARENTEMENTE BEM ] REGULAR ] COMDISPNEIA| |  CHOCADO [[] comatoso ]
o/ HEMORRAGIA [ ] EM convuLsAo [] poLmrauMATZaDO[ | Acmapo[ ] outros[ ]
ALEGA ACIDENTE DE TRABALHO s [ nEo [ ]
PUPILAS | A) NIVEL DE CONSCIENCIA (CLASGOW) B) FREQUENCIA RESPIRATORIA l, C) PRESSAO ARTERIAL

|

ESCORE FINAL (SCORE, DE TRAUMA MODIFICADO) A+B+C
TEMP. l RESPIRAGAQ

HISTORIA - C)}7SA EFICIENTE DALESAO (ALEGADA)

EXAME FISICO

SCORE DO TRAUMA MODIFICADO T-RTS
HORA PRESSAO ARTERIAL RESPIRAGAQO GLASGOW SCORE FINAL TEMP. PULSO
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. EXAMES COMPLEMENTARES

Ass. do Responséavel

| ENCAMINHAMENTO DO PACIENTE

=
[_|HEmMATOLOGIA | [[] NEUROLOGIA [ NEFROLOGIA [_]cir. vascuLar

[ ] enposcoria

[_JCLINICAMEDICA | [ ] CIRURGIA GERAL [ ]orToPEDIA []Buco-FaciaL [ JuroLocia

L]

[_IneurociRURGIA | [ ] oTORRING [ JoFraimoLosia | [Je. pLasTica

CONDUTA

Ass, do Responsével

L

DESTINO DO PACIENTE

INTERNADG NO SE VICO DE

D FICOU NO LOCAL
HORA

D REMOVIDOEM___ |

HS

AT of x Clve

| HORA

PARA

| RETIROU-SE POR DECISAO MEDICA [ L]

AREVELIA | |

| DATA /

|

{ A HORA

i‘ OBITO ! ! HORA

LENTREGUE Aramitia [ ] svo. [_] imer. [ ]

MEDICO (Carimbo) CHEFE DO PLANTAO (Carimbo)
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Diagnéstico pés operatério

Relatério imediato do patologista

| Acicante durante a operacio

DESCRIGCAO DA OPERACAO

Via de acesso tatica e técnica

- ligaduras - drenagem - sutura - material empregado - aspecto - visceras
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www.biofisio.com.br < ?}Z

contato@biofisio.com.br

(84) 99491-8936 SR

analises clinicas e fisioterapia (84) 99670-9112
Paciente : DANILO BARBOSA GUIMARAES, 27 RG:
Convénio : PARTICULAR Unidade.: CENTRAL
Medico : Dr(a).IVONEZIO QUEIROZ DE SOUZA Cadastro: 08/03/2018 07:14h
Protocolo: 19632 Emissdo : 10/03/2018 07:18h
GRUPO SANGUINEO ABO/RH Data da Coleta: 0/03/2018

TIPAGEM SANGUINEA:
(sangue edta)

GRUPO SANGUINEO . .vvvucvunrnernennncnananeaas 7 A"

o 0 = Positivo
TEMPO DE COAGULACAO Data da Coleta: 08/03/2018
RESUTTAAO . e v eees e s eeeiee e enennnt 7minutos e 28 segundos g
MATERIAL: Sangue METODO: Lee-White

valor de referencia: 2 a 10 minutos

TEMPO DE SANGRAMENTO Data da Coleta: 08/03/2018
RESUTEAAO. e v e e e e erveennrnnnnanss I1Minutos e 36 segundos
MATERIAL: Sangue METODO: Duke

valor de referencia: 1 a 5 minutos

GLICOSE JEJUM Data da Coleta: 08/03/2018

GUTCOSE & » wirwamis o o alo/aais & 5 & E4eTew b § olsiaiin e s § sl s & : 70,8 mg/di
(Plasma fluoretado)
VALORES DE REFERENCIA : 70 - 99 mg/dL
METODO: ENZIMATICO COLORIMETRICO

UREIA Data da Coleta: 08/03/2018
URETA 4 e eatttaane s taeaaseaasanaasseeassanasannnns : 30 mg/dL
(soro)
VALORES DE REFERENCIA: CRIANGAS - 11 A 38 mg/dL
ADULTOS ATE 60 ANOS - 13 A 43 mg/dL

ADULTOS ACIMA DE 60 ANOS - 17 A 49 mg/dL
METODO: CINETICO UV

Dr. Junio Alexandre de Aquino
Farmacéutico Bioquimico
CRF/RN. 2773

Rua Padre Tertuliano Fernandes, 370 - Centro - Sdo Miguel - www.biofisio.com.br - contato@biofisio.com
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www.biofisio.com.br | - ‘1{; :
contato@biofisio.com.br . !

(84) 99491-8936

analises clinicas e fisioterapia (84) 99670-9112
Paciente : DANILO BARBOSA GUIMARAES, 27 RG:
convénio : PARTICULAR Unidade.: CENTRAL
Medico : Dr(a).IVONEZIO QUEIROZ DE SOUZA Cadastro: 08/03/2018 07:14h
Protocolo: 19632 Emissdo : 10/03/2018 07:18h
HEMOGRAMA COMPLETO Data da Coleta: 08/03/2018
maiores de 18 anos
ERITROGRAMA 4 Homens Mulheres
HEMACTAS .« vensenennant  5.06 /mw‘m/mms it 4.5 a 5.9 4.0 a 5.2
HEMOGLOBINA. « v vvveveennnt 14.9 ' a% ot 13.5 - 17.5 12.0 - 16.0
HEMATOCRITO. v vvuvvvnrsns : 42.0 % = t 38.8 - 53.0 35.0 - 46.0
HaCaMis cnrania s conms & § vo : 29.4 pg I = 26 - 34 26 - 34
ViBeMi wsmows 3 & Dieisaws & sasis 83.0 u3 fim 80.0 - 100.0 80.0 - 100.0
Cule S ¢ » wuisas & & dpsey 35.5 % — = 31 - 36 31 - 36
RiaDiaWi v @ v wamams @ ¥ sane : 13.6
OBSERVACOES
LEUCOGRAMA % Jmm3
LEUCOCITOS . s v v vvnennnnen : 9.800 /mm3 n 4,000 - 11.000
NEUTROFILOS. «vvuvuenann.t 0 = 40 - 63 1.500 - 6.900
MIELOCITOS . evvvnenrnanss : o ! L 0.0 - 0.0 0 - 0
METAMIELOCITOS .2 vuuvunasat 0 ——+ = 0.0 - 0.0 0 - 0
BASTONETES. ... vuuernanant 1 98 = t 0.0 - 6.0 0 - 2.100
SEGMENTADOS . .+ vnvvenvnnnns 76 7448 ——— t = 47.0 - 63.0 1.500 - 6.900
EOSINOFILOS. . v vveunannn 3 1 98 = 1.0 - 5.0 0 - 700
BASOFILOS. . cvtvuennnnnns . 0 H——m= f 0.0 - 1.0 0 - 190
LINFOCITOS TIPICOS......: 19 1862 H—= 20.0 - 35.0 1.200 - 4.000
LINFOCITOS ATIPICOS.....: 0 F———n— 0.0 - 0.0 0 - 0
MONOCITOS. . e veannennnns 3 294 e 1.0 - 8.0 100 - 950
PLASMOCITOS . vv v vennnnnssnt e = 0.0 - 0.0 0 - 0
_________________________ e e L Sl e e i e S e e o
= 150.000 - 400.000

PLAQUETAS . v e v vunceennasl 176.000 /mm3

CARACTERES MORFOLOGICOS

OBSERVACOES

T

-
Dr. Junio Alexandre de Aquino
Farmacéutico Bioquimico
CRF/RN. 2773

Rua Padre Tertuliano Fernandes, 370 - Centro - Sao Miguel - www.biofisio.com.br - contato@biofisio.com
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www.biofisio.com.br
contato@biofisio.com.br

(84) 99491-8936

anadlises clinicas e fisioterapia (84) 99670-9112
Paciente : DANILO BARBOSA GUIMARAES, 27 RG:
Convénio : PARTICULAR uUnidade.: CENTRAL
Medico : Dr(a).IVONEZIO QUEIROZ DE SOUZA Cadastro: 08/03/2018 07:14h
Protocolo: 19632 Emissdo : 10/03/2018 07:18h
CREATININA Data da Coleta: 08/03/2018
Resultado.......cvvvvuvnvennnnenant 0,73 mg/dL

METODO: Enzimatico Trinder
valor de referencia: 0,53 a 1,2 mg/dL

128.88 mL/min/1,73 m2

RITMO DE FILTRAGAO GLOMERULAR:
V.R.: Adulto major que 18 anos: > 60 mL/min/1,73 m2

De acordo com as recomendacdes da SBN (Sociedade Brasileira de Nefrologia)

e do NKDEP (National Kidney Disease Education Program) estamos fornecendo

o valor do eRFG (Ritmo de Filtracdo Glomerular Estimada) pela férmula do
estudo MDRD (Modificacdo da Dieta em Doencas Renais),para maiores de 18 anos.
valores inferiores a 60 mL/min/1,73 m2 podem ser sugestivos de doenca renal
crénica. Para pacientes com idade inferior a 18 anos o eRFG ndo tem signi-
cado clinico.

Dr. Junio AEx-andre de Aquino
Farmacéutico Bloquimico
CRF/RN. 2773

Rua Padre Tertuliano Fernandes, 370 - Centro - Sdo Miguel - www.biofisio.com.br - contato@biofisio.com
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Dr. Ivonézio Queiroz de Souza

- Ortopedista Traumatologista - CRM - 4152 - TEOT - 9448
- Ex-residente do ITORN - Instituto de Traumatologia e Ortopedia do RN

- Membro Titular da Sociedade Brasileira de Ortopedia e Traumatolegia - SBOT
- Titulo de Especialista pela Associacdo Médica Brasileira - AMB
- Membro do Comité de Osteoporose da SBOT
- Membro da Sociedade Brasileira de Densitometria - SBDENS
- Densitometrista Clinico Certificado pela Sociedade Internacional.de Depsitometria - ISCD
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- Ortopedia ¢ Traumatologia - Ginecologia e Obstetricia - Dermatologia - Geriatria
i
Uath]

- Proctologia - Densitometria Ossea - Video-Colposcopia - Ultra-Sonografia

- Radiologia Digital - Mamografia Digital

Rua Manoel Alexandre, 310 - BR 405 - Princ. do Qeste - Fone: {84) 3351-3050 / 95562-0962 / 594 10-8550 - Pau dos Ferios
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HOSPITAL CLEODON CARLOS DE ANDF{ADE

8% 405, Km 03, Buirro Arizona, Poudos Farros RN, Telelax (84} 3351 - %847 .
s ) - ,? g ad

(Y ‘
BOLETIM DE URGENCIA &
e [ S o e R e AN e B e e 8% ‘j*‘_ :, = o ’):
Mome DANIUO BARBOSA GUIMARAES TEL: N° REG:"
fuas U112/1580 1Masculrnc Soite:ro AGRICULTOR Certnasc. __ Titulo f: CPF _"'_ RG _j Ne
Fai. ANTONIO NEVES GUIMARAES Mae: JOSEFA BARBOSA DE LIMA
Endereco: MARIA LEODONA 1460 CENTRO SAO MIGUEL RI
Raspansével: 707‘ 4070 0607 2172 TEL:
def:g:o do Responsave! 9-9158 8383
S=rvico: Urgéncia / emergéncia éEnfermaria: Leito:
Admissao:  05/03/2018 | Hora admiss&o; 11:26 Data da Alta: Hora da Alta:
Dados Clinicos: PAI................... mmHg  Pulso.................. Bpm  Temp:.....oo.ocooevnono.. PR s s s s e
R r(wga Acidente de Trabalho sim || Neo [
Historia - Causa eﬂcnente dalesdo (alegada). T~ .
/
O

Lesdes o ou afecc;oes encontradas

DIAGNOSTICO PROVISORI

DIAGNOSTICO DEFINITIVO: | "
Hora: 11:29 CRM
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BOLETIM DE URGENCIA
EXAMES COMPLEMENTARES: — —— =7~ | '

CONDUTA:

'HOSP. DR. CLEODON CARLOS DE ANDRADE
AUTENTICAGAO

CONFERE COM O CRIGINAL

Médico / Carimbo:

STINO DO PACIENTE :

o R T i o Sy

Cl. Medica:[] Cl. Cirtrgica [C] Cl. Obstétrica: |

n BT
ata: &5 g8 g g i d hora:

lestino: UTI Adulto: [] Pediatria: []
Alta Médica:@@lta apedido:[] Altaarevelia:[] Tragnsferencia: [0 Ovite: [

Médico / Carimbo:
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pb Moy, SESAP/RN - HOSPITAL MONSENHOR WALFREDO GURGEL ™™ ..
S PRONTO SOCORRO CLOVIS SARINHO =¥

BOLETIM DE ATENDIMENTO N 11866 /2018 %
Admisséo: 13/03/2018 09:05:47 '

ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA - VERDE

Paciente:65196 - DANILO BARBOSA GUIMARAES (27a3m 12d)

Nascimento: 01/12/1990  Natural: VENHAR-VER.BRASIL Sexo: M Cor: PARDA
CNS: 707407006072172 CPF: 07372651409 Prof:
Mae: JOSEFA MIGUEL DE LIMA Pai:
Logradouro: FORMOSO, 1
CEP: 59925000 Bairro: AREA RURAL Cidade: VENHAR-VER
Telefone:84.996072807 Compt:
Motivo: MOTO X MOTO - COLISAO Tipo: NAO REFERENCIADO
Origem: FAMILIA *Empresa:
Fluxograma: Discriminador:
\S: REGULADO POR DR RODRIGO Classificagao: 13/03/2018 08:56:01
HORA P.A. HGT Sat02 FiO2 F.R. F.C. TEMP. | Glasgow | RTS
HISTORIA - CAUSA EFICIENTE DA LESAO ALEGADA
Queixas: AVALIACAO MEDICA L
Hora:__ : Percukts of Lot %wf-u» R, SV
A 05 B S Vfl-e cnea=ls2
EXAME FISICO (PRIMARIO)
A
B
C
D
E
OUTRAS OBSERVACOES:
*Saida: -
QIAGNOSTICO INICIAL - CID

Pt
.: E: A rr'l.i:f__.:_.
har
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ATENDIMENTOQ ESPECIALIZADO 2: .
= T UT T
ANAMNESE « o i
{ o ;

g - v
= N ;;.
z 7 Ay Vi Py
wi  EXAME FISICO
3
2
=]
Z| IMPRESSAO DIAGNOSTICA
=
¥| EXAMES COMPLEMENTARES: (RADIOLOGIA E IMAGEM)™™* LABORATORIO
o
o
g
> CUTROS
T
o
8
S| CONDUTA PRIMARIA: (MEDICAGOES E PROCEDIMENTOS) ANOTAGSES DE ENFERMAGEM
" e
3
=
i =
S
z
<
o
(8]
<
g
2
a.
b
g
%)
g
E Asslinatura e Carimbo do Responsavel Assinatura e Carimbo do Responsave!
=2
o| DESTINO DO PACIENTE: N° do Boletim de Atendimento:
o
< ; —
&l INTERNAMENTO NA CLINICA: e t=p pata: (3 /=3 (¥ hHora: O (
2
O
< -
] sAiDA: DATA: ! ! HORA:
L . .
2| Decisdo Médica D A Revelia L_] Transferido para:
w . g
< -
§ OBITO: DATA: ! ! HORA:
“| Entreguea familia com Atestado [ ] SV.0. [ | — ﬁ

Médico (Carimbo)

SR _

Destacar nessa linha e entregar ao paciente apds a sua liberagéo

DESTINO DO PACIENTE:" N°do Boletim de Atendimento:
oz | INTERNAMENTO NA CLiNICA: DATA: / / HORA:
{ - -
S |sniba: DATA: | | HORA:
’-u-) Decisdo Médica [ ] A Revelia [ Transferido para:
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CLINICA DE MEDICINA ESPECIALIZADA DE PAU DOS FERROS
Rua Manoel Alexandre, 310 - Princesinha do Oeste - Telefax: (84) 3351-3050 - 99410-8990 - 99962-0962 - Pau dos Ferros-RN

- Ortopedia e Traumatologia - Proctologia - Radiologia Digital
- Ginecologia e Obstetricia

. - Colposcopia - Mamografia Digital
- Dermatolegia )
- Ultra Sonogrcfia - Densitometria Ossec - Reio-sigmoidosc&gjq._'_“
NOME: Dutrtil Burbusd Gilna : >
ENDERECO: Venha ver — RN : (e’/
REQUISITANTE: Dr(a). Ivonézio P A=
{ CONVENIO. Particular
| EXAME: RX do Antebraco em AP/P
LAUDO RADIOLOGICO
ANTEBRACO ESOQUERDQ
® [ratura do rddio fixada com placa e parafusos.
® Fio de kirschner fixando radio ulnar distal
PAU DOS FERROS / RN -23/03/2018
e
Dr. Ivonézio Queiroz de Souza
Médico ortopedista-CRM-4152
Membro titular da SBOT - TEOT 9448
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A
rl-gl.{fr

ORDOGARIA MICAELENSE LTDA
38 DROGARIA IMCASLENSE LTDA
] 1/0001-54 1E: 2028445853
> DE SOUZA 78, CENTRO. SAD

5

Jraento Auxiliar d
Eletidnica

woiige  Desdrigao Cide. Un. Vi Unit. V1. Total
28682 DIPIRONA SCOICA 1GIML INS

2 UN 1.00 2,00
38GHE  DEXAMETASONA 2RAG IML INJ

ZUN 1.50 3.00
34981 SERINGA 3ML Cr AGULHA CF 1 UND

2 UN 0.50 100

iscal de Consumidor

Xde tolal de itens 3
"alor total RS 500
‘eloi a pagar RS 5,00
ORMA PAGAMENTO VALOR PAGO RS
olal Pago RS 6.00
linheiro 8.00

Consulte pela Chave de Acesso em
) 3 adosNFCe aspx?
5500 2600 0065 5210 0000 CCO7
CONSUMIDOR NAO
IDENTIFICADO
NFC-e n° 6552 Sene 2
30/04/2018 14:40:42 Via
Consumidor
Protocolo de autorizagao:
324180088540828
Data de autorizagao:
30/04/2018 14:40.53

LIENTE:
'ENDEDOR: 1 - GERAL

a0 permite aproveitamento de credito de ICMS

ributas Totals Incidentes (Ley Federal 12.741/2012) Federal
150 80 Estadual RS0 18 Municipai RS0 .00

UK. CONTROLE: 422872

== DROGARIA MICAELENSE LTDA
i DROGARIA MiCAELENSE LTDA
CHPJ 14 908 381/0001-54 IE: 202844553

RUA JOSE AUGUSTO DE SOUZA 78, CENTRC SAD

MIGUEL-RN (84,3353-2505
Documento Auxiliar da Nota Fiscal de Consumidor
Eletrbnica
‘6digo  Descrigdo Qtde. Un. VI. Unit. VI. Total
35781 SERINGA DESC 05ML CAG 25X7
2 UN 0.50 .00
38882  DIPIRONA SODICA 1G/2ML INJ
2 UN 1.00 2.00
38986 DEXAMETASONA ZMG 1ML INJ
2 UN 1.50 3.00

xde total de tens 3
‘alor total RS 600
'alor a pagar RS 600
ORNMA PAGAMENTG VALOR PAGO RS
‘otal Pago RS €.00
hinheiro 6.00

Consulte pela Chave de Acesso em
hiip finfee set m gov bripontalDFENFCemiDadosNFCe aspx?
24180614 9683 8100 0154 6500 20000070 3510 0050 0007

g g W’-‘-"’] CONSUMIDOR NAO

IDENTIFICADO

NFC-e n° 7035 Série 2
02/05/2018 16:03:33 Via
Consumidor

Protocolo de autonzagéo:
32418010089302

Data de autorizagdo:
02/05/2018 16 0346

. & é?

%

'LIENTE:
‘ENDEDOR: 1 - GERAL

lao permite aproveitamente de crédito de ICMS

ributos Totais Incidentes (Lei Federal 12.741/20% 2) Federal
180 71 Estadual RS0 18 Municipal RS0 00

IUM. CONTROLE: 42351+
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PACIENTE ..o Danilio Barbosa Guimardes
ENDERECO..........c..coooooo... Rua : Maria Leodonia N° 1460
CIDADE..........cocoiiiiiin, Sdo Miguel/ RN

CPFE. ... 073.726.514-09

RECIBO - DESCRIMINATIVO

HONORARIOS MEDICOS (ESPECIALIDADE ORTOPEDIA) - SERVICOS

| Retirada de pinos RS............ 800,00

SUB-TOTAL DE SERVICOS................... RS cisiisines 300,00

Pau dos Ferros— RN, 04/05/%6%,8
7 e o ";fn‘-

/

Clinica de Medicina Especializada Pauferrense

Rua: Manoel Alexandre n° 310 - Pau dos Ferros - RN — CEP: 59.900.000
CNPJ: 07.701.417/0001-20

[=]
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ENDEREGO

CIDADE

B T
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o2

G

Bakia
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WE]B}EMIﬁEIENﬁTTDT

Rua: José Augusto de Souza, 79 - Centro - S3o Miguel/RN
Cep.: 59920-000 - Fone: 3353-2505

(Data: / / Tel. Cont : ]
Nome:

(End. J
Quant, Discriminagdo P. Unit. | Total R$

M%\Q./IAM Shomy | .00
MYL)W»\/JUW@/ " 129.4%
Uplogiro 5 oomy 24 00

Jopretns £SO §.00
Diflryros fu - 4,00
W) 4.00

W o e /S 4. 36,56
&%dt/ﬁfw—o Soory.  |24.00
X/ fo (o yeg T2L4F
Adimshae iAo, 2., 0p
‘ sg/ww% <77v/ /x{/,ﬂC

o RGO N [

Gréfica Titans - (B4) 94416642
Total RS§
Visto GRATO PELA PREFERENCIA

]
LI
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28/06/2018 Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo

Sequradora

L i D E R () 5:,"""-“'":{; TR

Admimstradora do Segu V\q/
X/
Buscar no site
PONTOS DE
ATENDIMENTO CENTRO DE
A - SEGURO o (/Pontos-de- DADOSE v SALADE . TRABALHE o
COMPANHIA DPVAT Atendimento) ESTATISTICAS IMPRENSA CONOSCO CONTATO v

Seguro DPVAT
Acompanhe o Processo de Indenizacao

Todos os documentos apresentados, ndao importando o ponto de
atendimento escolhido para a entrega, sdo encaminhados a uma
seguradora autorizada do Seguro DPVAT. Apés ser analisada, a
documentacdo é disponibilizada para parecer final da Seguradora Lider-
DPVAT, administradora do Seguro DPVAT. O prazo para emissdo do
parecer final é de 30 dias a contar da data de entrega da documentacéo
completa.

SINISTRO 3180222210 - Resultado de consulta por
beneficiario

VITIMA DANILIO BARBOSA GUIMARAES
COBERTURA Invalidez

seguradoralider.com.br/Pages/Acompanhe-o-Processo-de-Indenizacao.aspx 1/4
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28/06/2018 Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo P r-";:"-":.‘??’-\
PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZAGAO /" 2\
ARUANA SEGUROS S/A i N7
BENEFICIARIO DANILIO BARBOSA GUIMARAES N _Q% 2
CPF/CNPJ: 07372651409 '

Posicdo em 28-06-2018 09:19:41
Seu pedido de indenizacdo esta em fase final de analise na Seguradora
Lider DPVAT. Em breve, o pagamento da indenizacao sera liberado. Volte
a consultar seu processo neste site dentro de 4 dias.
Data do Pagamento denizacdo Juros e Correcdao Valor Total
25/06/2018 R$ 4.725,00 R$ 0,00 R$ 4.725,00
Histérico das correspondéncias enviadas
Data da Carta Referéncia Ver Carta
18/05/2018 Exigéncia Documental &
18/05/2018 Aviso de Sinistro <
ACESSIBILIDADE
@ (/Pages/Acessibilidade.aspx) (/Pages/Atalhos-de-Teclado.aspx)
A AAO

E‘F" Assinado eletronicamente por: MARILIA MILENY MELO ARAUJO - 16/01/2020 12:42:11
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COMO PEDIR INDENIZACAO

Documentos Despesas Médicas (/Pages/Documentacao-Despesas-Medicas.aspx)

Documentos Invalidez Permanente (/Pages/Documentacao-Invalidez-
Permanente.aspx)

Documentos Morte (/Pages/Documentacao-Morte.aspx)

Dicas Indispensaveis (/Pages/Dicas-Indispensaveis-Para-Pedir-a-Indenizacao.aspx)

PAGUE SEGURO

w~.seguradoralider.com.br/Pages/Acompanhe-o-Processo-de-Indenizacao.aspx

Numero do documento: 20011612420687600000050529565

Num. 52383248 - Pag. 49



28/06/2018 Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo

. = Se qur adora /MRE it;'-'.; ~
[y A\
. : %‘ i)

istradora do Segura O b
\

Buscar no site

PONTQOS DE
ATENDIMENTO CENTRO DE
A 4 SEGURO b (/Pontos-de- DADOS E v SALADE B, TRABALHE i
COMPANHIA DPVAT Atendimento) ESTATISTICAS IMPRENSA CONOSCO CONTATO v
| Seguro DPVAT

Acompanhe o Processo de Indenizagao

Todos os documentos apresentados, ndo importando o ponto de
“® atendimento escolhido para a entrega, sdo encaminhados a uma
seguradora autorizada do Seguro DPVAT. Apés ser analisada, a
documentacdo é disponibilizada para parecer final da Seguradora Lider-
DPVAT, administradora do Seguro DPVAT. O prazo para emissdo do

parecer final é de 30 dias a contar da data de entrega da documentagéo
completa.

SINISTRO 3180222329 - Resultado de consulta por
beneficiario

VITIMA DANILIO BARBOSA GUIMARAES
COBERTURA DAMS

1 3 - E
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28/06/2018 Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo ".f'f:i.._'
PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZAGAO ’
ARUANA SEGUROS S/A i
BENEFICIARIO DANILIO BARBOSA GUIMARAES \er, °F <
CPF/CNP): 07372651409 Rt

Posicao em 28-06-2018 09:15:26

Seu pedido de indenizacdao esta em fase final de analise na Seguradora
Lider DPVAT. Em breve, o pagamento da indenizag¢do serd liberado. Volte
a consultar seu processo neste site dentro de 4 dias.

Data do Pagamento Valor da Indeniza¢do Juros e Correcdo Valor Total

26/06/2018 R$ 436,28 R$ 0,00 R$ 436,28

Historico das correspondéncias enviadas

Data da Carta Referéncia Ver Carta
18/05/2018 Aviso de Sinistro &
18/05/2018 Exigéncia Documental <.

ACESSIBILIDADE

@ (/Pages/Acessibilidade.aspx) (/Pages/Atalhos-de-Teclado.aspx)
A A AO

.

COMO PEDIR INDENIZACAO LN

Documentos Despesas Médicas (/Pages/Documentacao-Despesas-Medicas.aspx)

Documentos Invalidez Permanente (/Pages/Documentacao-Invalidez-
Permanente.aspx)

Documentos Morte (/Pages/Documentacao-Morte.aspx)
Dicas Indispensaveis (/Pages/Dicas-Indispensaveis-Para-Pedir-a-Indenizacao.aspx)

PAGUE SEGURO
seguradoralider.com.br/Pages/Acompanhe-o-Processo-de-Indenizacao.aspx 2/4
1 3 - E
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CERTIDAO

Certifico que, nesta data, registrei e autuei a agao de
Procedimento Ordinario no SAJ o qual tomou o n.° 0100798-05.2018.8.20.0131
e os demais documentos que seguem; do que fiz este termo que assino.

O referido é verdade dou fé.

Sao Miguel, 1 julho de 2018.

CONCLUSAO

CONCLUSOS, nesta data, estes autos a(o) MM. Juiz{a) de
Direito desta Comarca.

530 Miguel, 11 de julho de 2018.

yéle Rego Lima
ecretaria

._.E
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_PODER]J UDICIARIO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE
JUIZO DE DIREITO DA VARA UNICA DA COMARCA DE SAO MIGUEL

Autos n.° 0100798-05.2018.8.20.0131
Agdo Procedimento Ordindrio/PROC
Requerente Danilo Barbosa Guimardes
Requerido Seguradora Lider dos Consércios do Seguro DPVAT S/A
B DESPACHO 1

Nas a¢Ges de cobranca de DPVAT, o juiz deve adotar providéncias para que o processo tramite
com celeridade. Em casos em que dificilmente ocorre acordo antes de realizada a pericia e apresentagdo de
defesa, a audiéncia de conciliagdo pode ser postergada para momento posterior, fazendo-se adapta¢des no
procedimento que conduzam & méaxima efetividade e a celeridade processuais. Assim, deixo de marcar audiéncia
prévia de conciliagao.

Ademais, tendo em vista que a parte autora € consumidora hipossuficiente e que suas
alegagdes tem aparéncia de verdade, satisfazendo os pressupostos do artigo 6, VIII, do CDC, inverto o Onus da
prova em favor da mesma, em face do que, caberd ao réu antecipar as despesas com a pericia, resguardado o
direito de requerer a devolugdo do montante em fase de cumprimento de sentenca caso seja julgado
improcedente o pedido do autor.

PROVIDENCIAS:

1) CITE-SE o réu para contestar, indicando assistente técnico e apresentando quesitos, no
prazo de 15 (quinze) dias, sob pena de serem considerados verdadeiros os fatos aduzidos na inicial e preclusdo
dos atos de nomeagao de assistente e oferecimento de quesitos;

2) INTIME-SE a parte autora para, querendo, no prazo de 15 (quinze) dias, apresentar quesitos
e indicar assistente técnico, se nio o fez na peti¢do inicial, sob pena de preclusio;

3) OFICIE-SE o Niicleo de Pericias do TJRN para que apraze data e hordrio para realiza¢ao de
pericia médica na pessoa da parte aurora, de acordo com a disponibilidade, comunicando a este juizo com pelo
menos 30 (trinta) dias de antecedéncia, oportunidade em que as partes serdo intimadas do nome do perito, local,
dia e hora da pericia, podendo, no prazo de 15 (quinze) dias, arguir o impedimento ou a suspei¢do do perito, se
for o caso;

4) ARBITRO honordrios do perito em R$ 400,00 (quatrocentos reais), conforme Anexo Unico
da Resolugio n° 063/2009-T]J, caso ndo exista Convénio que disponha sobre o mesmo.

5) FIXO prazo de 20 (vinte) dias para entrega do laudo, caso o processo nio seja incluido em
mutirdo, e desde jd apresento os quesitos do juizo: I- Quais as lesdes sofridas pelo autor? 2- As lesOes
decorreram de acidente de veiculo? 3- Essas lesoes tornam algum membro ou fungédo deficiente? 4- Totalmente
ou em parte? 5 — Em que percentual? 6- Das lesdes resulta incapacidade para o trabalho ou incapacidade
fisiol6gica? 7- A incapacidade € temporaria ou permanente? 8- Das lesdes resultam redugdo da capacidade
laboral ou fisiol6gica? 9- A incapacidade, se parcial, é completa em relagdo a parte do corpo afetada ou €
incompleta? 10- No caso de invalidez parcial incompleta, a repercussdo da lesdo € intensa (75% ou mais),
média(50%), leve (25%) ou residual(10% ou menos)?

6) Apos apresentado o laudo, INTIMEM-SE as partes para se pronunciarem sobre o mesmo,
no prazo comum de 15 (quinze) dias e informarem se tm interesse em audi€ncia de conciliagdo, bem como
expega-se alvard para levantamento dos honorérios periciais, caso o processo ndo seja incluido em mutirdo.

7) INTIME-SE a parte autora, para no prazo de 15 (quinze) dias, acostar aos autos,
comprovante de rendimento, imposto de renda, contracheque, extrato de banco ou congénere, para
comprovar o estado de pobreza, ou, em igual prazo. recolha as custas processuais, sob pena de

cancelamento da distribuicao.
Publique-se. Registre-se. Cumpra-se. O PRESENTE DESPACHO TEM FORCA DE

MANDADO.
Sao Miguel, 13 de agosto de 2018.
Erik za Corréa Oliveira
Juiza de Direito
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TJ/RN - COMARCA DE SAO MIGUEL Emitido em: 11/10/201 B 08:29
Certidao - Processo 0100798-05.2018.8.20.0131 Pagina: 1 %-\

CERTIDAO DE PUBLICACAO DE RELAGAO

Certifico e dou fé que o ato, constante da relagdo n° 0099/2018, foi disponibilizado no Diario da Justica
n® 2626, do dia 10/10/2018, sendo considerada como data da publicagdo o dia 11/10/2018, com inicio do
prazo em 15/10/2018, conforme a Lei n° 11.419/2006 e as Resolugdes n® 34/2007 e 10/2011-TJRN.

Certifico, ainda, que para efeito de contagem do prazo foram consideradas as seguintes datas.
12/10/2018 a 12/10/2018 - Port. Conj. n® 67/2017-TJ - Nossa Senhora Aparecida - Suspenséo
20/10/2018 a 21/10/2018 - Adaptagao ao Novo CPC - Suspenséo - Suspenséo
20/10/2018 & 21/10/2018 - Adaptacdo ao Novo CPC - Suspensao - Suspenséo
27/10/2018 a 28/10/2018 - Adaptacdo ao Novo CPC - Suspenséo - Suspensao
27/10/2018 a 28/10/2018 - Adaptagéo ao Novo CPC - Suspenséo - Suspenséo
02/11/2018 & 02/11/2018 - Port. Conj. n® 67/2017-TJ - Dia de Finados - Suspensao
03/11/2018 a 04/11/2018 - Adaptacdo ao Novo CPC - Suspensao - Suspensao
03/11/2018 & 04/11/2018 - Adaptacio ao Novo CPC - Suspensao - Suspenso

Advogado Prazo em dias Término do prazo
José Artur Borges Freitas de Aradjo (OAB 15144/RN) 15 05/11/2018
Teor do ato: " Autos n° 0100798-05.2018.8.20.0131 AcaoProcedimento  Ordinario/PROC

RequerenteDanilo Barbosa Guimardes RequeridoSeguradora Lider dos Consorcios do Seguro DPVAT S/A
DESPACHO Nas acées de cobranga de DPVAT, o juiz deve adotar providéncias para que o processo tramite
com celeridade. Em casos em que dificiimente ocorre acordo antes de realizada a pericia e apresentacdo de
defesa, a audiéncia de conciliagdo pode ser postergada para momento posterior, fazendo-se adaptacdes no
procedimento que conduzam a maxima efetividade e a celeridade processuais. Assim, deixo de marcar
audiéncia prévia de conciliagdo. Ademais, tendo em vista que a parte autora € consumidora hipossuficiente e
que suas alegagdes tem aparéncia de verdade, satisfazendo os pressupostos do artigo 6, VIII, do CDC, inverto
o 6nus da prova em favor da mesma, em face do que, caberad ao réu antecipar as despesas com a pericia,
resguardado o direito de requerer a devolugdo do montante em fase de cumprimento de sentenga caso seja
julgado improcedente o pedido do autor. PROVIDENCIAS: 1) CITE-SE o réu para contestar, indicando
assistente técnico e apresentando quesitos, no prazo de 15 (quinze) dias, sob pena de serem considerados
verdadeiros os fatos aduzidos na inicial e preclusdo dos atos de nomeagdo de assistente e oferecimento de
quesitos; 2) INTIME-SE a parte autora para, querendo, no prazo de 15 (quinze) dias, apresentar guesitos e
indicar assistente técnico, se ndo o fez na peticdo inicial, sob pena de preclusdo; 3) OFICIE-SE o Nucleo de
Pericias do TJRN para que apraze data e horario para realizacdo de pericia médica na pessoa da parte
aurora, de acordo com a disponibilidade, comunicando a este juizo com pelo menos 30 (trinta) dias de
antecedéncia, oportunidade em que as partes serdo intimadas do nome do perito, local, dia e hora da pericia,
podendo, no prazo de 15 (quinze) dias, arguir o impedimento ou a suspeicao do perito, se for o caso; 4)
ARBITRO honorarios do perito em R$ 400,00 (quatrocentos reais), conforme Anexo Unico da Resolugéo n°®
063/2009-TJ, caso nao exista Convénio que disponha sobre o mesmo. 5) FIXO prazo de 20 (vinte) dias para
entrega do laudo, caso o processo n&o seja incluido em mutirdo, e desde ja apresento os quesitos do juizo: 1-
Quais as lesdes sofridas pelo autor? 2- As lesdes decorreram de acidente de veiculo? 3- Essas lesdes tornam
algum membro ou fungdo deficiente? 4- Totalmente ou em parte? 5 Em que percentual? 6- Das lesdes resulta
incapacidade para o trabalho ou incapacidade fisiologica? 7- A incapacidade € temporaria ou permanente? 8-
Das lesbes resultam reducdo da capacidade laboral ou fisiologica? 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 lesao é intensa (75% ou mais), média(50%), leve (25%) ou residual(10% ou menos)? 6) Apos
apresentado o laudo, INTIMEM-SE as partes para se pronunciarem sobre o mesmo, no prazo comum de 15
(quinze) dias e informarem se tém interesse em audiéncia de conciliaggo, bem como expega-se alvara para
levantamento dos honorarios periciais, caso o processo n&o seja incluido em mutirdo. 7) INTIME-SE a parte
autora, para no prazo de 15 (quinze) dias, acostar aos autos, comprovante de rendimento, imposto de renda,
contracheque, extrato de banco ou congénere, para comprovar o estado de pobreza, ou, em igual prazo,
recolha as custas processuais, sob pena de cancelamento da distribuig&o. Publique-se. Registre-se.
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TJ/RN - COMARCA DE SAO MIGUEL Emitide em: 11/10/2018 0‘829
Certidao - Processo 0100798-05.2018.8.20.0131 Pagina: 2.

Cumpra-se. O PRESENTE DESPACHO TEM FORCA DE MANDADO. Sao Miguel, 13 de agosto de 2018.
Erika Souza Corréa Oliveira Juiza de Direito "

Do que dou fé.
Sao Miguel, 11 de outubro de 2018.

Diretor(a) de Secretaria

I, Sl A
h‘\:‘h‘{'lal

08 A0
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Escritério - Rua Moreira Filho, n2 243, Centro, S3o Miguel/RN, Kﬁ
CEP 59.920-000 — Telefones.: 84 3353-2514/ 9483-5730; 9645-
4958 — email: borgesjusadvocacia@gmail.com

AO EXCELENTISSIMO SENHOR DOUTOR JUiZO DE DIREITO DA VARA
UNICA DA COMARCA DE SAO MIGUEL/RN.

10

Processo n°: 0100798-05.2018.8.20.0131; ”m

COMARCA DE SAO MIGUEL - RN
RECEBI: PROTOCOLO

{ ) Pelicao Inicial n° .8.20.0131
;(bspec. Intermediaria o POMUT 1/ _LU:&J 1499 -*4

'

) Qutras Documentos n® PSMU __1___

Em l_‘y,‘;g\_ a1 nores

=

DANILO BARBOSA GUIMARAES, ja devidamente qualificado nos

autos supra, por seu procurador que a esta subscreve, vem com o devido

respeito a presenga de V. Exa., em determinagéo do r. despacho, juntar os,
extratos referentes aos trés ultimos meses da movimentacdo financeira do

autor.
Reiterando o pedido da concessdo da justica gratuita conforme

devidamente demonstrado.

Termos em que,
Pede e espera deferimento.

Séo Miguel\RN, 19 de Julho de 2019.
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Sem titulo
CAIXA ECONOMICA FEDERAL | A471 #20 | AUTO ATENDIMENTO | 19/07/2019
>> NAO HA LANCAMENTOS PARA O PERIODO | EXTRATO POUPANCA MESES ANTERIORES
PAG: @01
AG: 4138 - AV, RIO PEQUENO OPER: ©13 CONTA: 18.112-2
MES/ANO: @4 / 2019
PERIODO: DIA ©1 ATE 31 CPF: ©73.726.514-09
NOME: DANILIO B GUIMARAES
DATA MOV NR.DOC HISTORICO TAXA VALOR SALDO
F1 AJUDA F4 NOVA CONSULTA FS CONSULTA CTAS REMANEJADAS TWF45C49
F3 RETORNAR F7 VOLTAR PAG. F8 AVANCAR PAG. F12 FINALIZAR
CAIXA ECONOMICA FEDERAL | A471 #20 |  AUTO ATENDIMENTO | 19/07/2819
>> PARA CONSULTAR QUTRO MES PRESSIONE F4 | EXTRATO POUPANCA MESES ANTERIORES
PAG: @01
AG: 4138 - AV. RIO PEQUENO OPER: @13 CONTA: 18.112-2
MES/ANO: @5 / 2019
PERIODO: DIA ©1 ATE 31 CPF: 073.726.514-09
NOME : DANILIO B GUIMARAES
DATA MOV NR.DOC HISTORICO TAXA VALOR SALDDO
F1 AJUDA F4 NOVA CONSULTA F5 CONSULTA CTAS REMANEIJADAS TWF45C49
F3 RETORNAR F7 VOLTAR PAG. F8 AVANCAR PAG. F12 FINALIZAR
CAIXA ECONOMICA FEDERAL | A47e #20 | AUTO ATENDIMENTO | 19/@7/2019
>> NAO HA LANCAMENTOS PARA O PERIODO | EXTRATO DE POUPANCA
PAG: 001
AG: 4138 AV. RIO PEQUENO OPER: 013 CONTA: 18.112-2
PERIODO: 01062019 ATE: 19072019 CPF: ©73.726.514-09
NOME: DANILIO B GUIMARAES VLR.BLQ.JUD. : 0,00
DATA MOV NR.DOC HISTORICO TAXA VALOR SALDO
SALDO EM 18/@7/2019 R$ 0,00
F1 AJUDA F4 SALDO POR DATA LIMITE F7 VOLTAR PAG.
F3 RETORNAR F6 EXTRATO ANTERIOR F8 AVANCAR PAG. F12 FINALIZAR
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~ PODER JUDICIARIO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE
JUIZO DE DIREITO DA VARA UNICA DA COMARCA DE SAO MIGUEL/RN
Rua Miguel Peixoto de Souza, 28, centro, CEP: 5§9920-000, Sdo Miguel/RN
Tel./Fax: (84) 3353-3176, e-mail: saomiguel@tjrn.jus.br

Processo n®: 0100798-05.2018.8.20.0131

Acio: Procedimento Ordindrio

Requerente: Danilo Barbosa Guimarées

Requerido: Seguradora Lider dos Consorcios do Seguro DPVAT S/A
Mandado n° 131.2019/000253-2 — Regido S.Miguel Cidade

Oficial de Justica: Anténio Arley Morais Batalha (1026)

MANDADO DE INTIMACAO

De ordem do(a) Excelentissimo(a) Senhor(a) Doutor(a) Erika Souza Corréa
Oliveira, Juiz(iza) de Direito desta Comarca, na forma da lei, etc.

MANDO ao Oficial de Justica, a quem este for apresentado que, em cumprimento ao
presente, extraido da ag@o supra caracterizada, INTIME a(s) parte(s) abaixo marcada(s), para
para no prazo de 15 (quinze) dias, acostar aos autos, comprovante de rendimento, imposto de
renda, contracheque, extrato de banco ou congénere, para comprovar o estado de pobreza, ou,
em igual prazo, recolha as custas processuais, sob pena de cancelamento da distribui¢&o.

NOME E QUALIFICACAO:

I — Danilo Barbosa Guimaries, brasileiro(a). residente ¢ domiciliado(a) no(a), Rua
Maria Leodona. 04, Centro - CEP 59920-000. Sdo Miguel-RN.

O que cumpra na forma e sob as penas da lei. DADO E PASSADO nesta cidade, aos
18 de marco de 2019. Eu. (Simone da Silva Ferreira) - Auxiliar de Secretaria o digitei.
Eu, (Lincoln Micaele Rego Lima) - Chefe de Secretaria o conferi e subscrevi.

Lincoln Micaele Rego Lima
Chefe de Secretaria
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CERTIDAO

PROCESSO:0100798-05.2018.8.20.0131
NUMERO DO MANDADO:131.2019/000253-2

OFICIAL Ant6nio Arley Morais Batalha (1026)

CERTIFICO que, em cumprimento ao mandado extraido dos autos do
processo epigrafado, nesta data, dirigi-me ao local indicado no mandado e, apos as
formalidades legais, INTIMEI Danilo Barbosa Guimardes do inteiro teor deste
mandado, e que o mesmo aceitou a contrafé que lhe foi oferecida, exarando a sua

assinatura.
Certifico e dou fé. B
do Migue dees tergbo 019
Antdnio, lﬁeyk(: ais Bat 1026)
Oficial de Justica
.. W Assinado eletronicamente por: MARILIA MILENY MELO ARAUJO - 16/01/2020 12:42:13 Num. 52383250 - Pég. 5
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PODER JUDICIARIO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE
Vara Unica da Comarca de S&o Miguel
Rua Miguel Peixoto de Souza, 28, Centro, SAO MIGUEL - RN - CEP: 59920-000

Processo: 0100798-05.2018.8.20.0131
Parte Autora: AUTOR: DANILIO BARBOSA GUIMARAES

Parte Ré: REU: SEGURADORA DPVAT

DECISAO

A gratuidade da justica é direito de indole constitucional (CF, art. 5°, inciso LXXIV), regulamentado pelo
Cadigo de Processo Civil, arts. 98 e ss., e pela Lei n° 1.060/50, destinando-se a pessoas haturais ou
juridicas, brasileiras ou estrangeiras, com insuficiéncia de recursos para pagar as custas, as despesas
processuais e os honorérios advocaticios.

O 6nus da prova quanto a condi¢do de pobreza, a principio, cabe ao regquerente do beneficio, abrindo-se
ressalva no caso das pessoas haturais, quando a simples declaracdo é o bastante para gerar a presungao de
veracidade do alegado (art. 99, 8 3°, NCPC). Ademais, é necess&rio que os elementos probatérios
constantes nos autos ndo destoem daquilo que é sustentado na declaracdo, caso contrério, o juiz podera
indeferir o pedido (art. 99, § 2°, NCPC).

No caso dos autos, o autor, pessoa natural, juntou declaracdo de pobreza. Além disto, ndo se encontra no
caderno processua elementos probatérios aptos a formar conclusdo pelo ndo cabimento do beneficio. Em
vistadisto, DEFIRO a gratuidade da justica.

Destaque-se que o beneficio podera ser revogado futuramente, na foma do art. 100 do NCPC, uma vez
provada a falsidade da condicdo de pobreza pela contraparte, podendo sujeitar o requerente de ma-fé a
multa prevista no paragrafo unico do mencionado dispositivo.

Cumpra-se integralmente com o despacho de fls. 47 (id 52383249).

P.I.C.
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SAO MIGUEL /RN, 6 defevereiro de 2020

EMANUEL TELINO MONTEIRO

Juiz(a) de Direito

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