TIRN
PJe - Processo Judicial Eletrénico

Ndmero: 0849764-58.2019.8.20.5001
Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL

Orgéo julgador: 192 Vara Civel da Comarca de Natal

Ultima distribuicdo : 01/11/2019

Valor da causa: R$ 9.882,89

Assuntos: Seguro obrigatério - DPVAT
Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipacéo de tutela? NAO

11/05/2020

Partes

Procurador/Terceiro vinculado

FRANCISCO CEZINO (AUTOR)

RAYSSA CAROLINA LIMA DO NASCIMENTO CAVALCANTE

(ADVOGADO)
SEGURADORA DPVAT (REU)
Documentos
Id. Data da Documento Tipo
Assinatura
5(;3;3 22/10/2019 11:41 | Peticao Inicial Peticéo Inicial

50073|22/10/2019 11:41 | DOCUMENTOS PESSOAIS.PDF

595

Outros documentos

50073|22/10/2019 11:41 PROCURACAO .PDF
596

Procuracéo

50073|22/10/2019 11:41|FRANCISCO CEZINO
597

Documento de Identificagao

50073|22/10/2019 11:41|B.0O..PDF
598 -

Documento de Comprovagéo

50073|22/10/2019 11:41|BOLETIM OPERATORIO .PDF

599

Documento de Comprovagéo

50073(22/10/2019 11:41 |CIRURGIA GERAL.PDF
601

Documento de Comprovacgéo

52813 22/10/2019 11:41 |Documento do veiculo .PDF

Documento de Comprovagdo

50073(22/10/2019 11:41|FOTOS.PDF Fotografia
605 -

50073|22/10/2019 11:41 | LAUDO.PDF Documento de Comprovacgéo
608 -

50073|22/10/2019 11:41 |SEGURADORA.PDF
610

Documento de Comprovagdo




EM ANEXO.

Num. 50073592 - P4g. 1




RC

Ravssa Cavalcante
Advocacia e Consultoria

EXCELENTISSIMO SENHOR DOUTOR JUIZ DE DIREITO DE UMA DAS
VARAS CIVEIS DA COMARCA DE NATAL - ESTADO DO RIO GRANDE DO
NORTE.

FRANCISCO CEZINO, brasileiro, divorciado, desempregado, portador da carteira de
identidade n2 1584519 SSP/RN, inscrito no CPF/MF sob o n? 026.569.874-07, residente e
domiciliado no Sitio Cachoeira, n2 05, Riachuelo/RN, CEP: 59470-000 vem, por intermédio de
sua advogada e bastante procuradora abaixo subscrita cujo endereco profissional segue
a Rua Anténio Basilio, n° 2319/B, Lagoa Nova, Natal/RN, CEP: 59056-500, tel: (084)

98621-3699, perante VVossa 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. DAJUSTICA GRATUITA

Requer a autora, os beneficios da Justica Gratuita, conforme a Lei n® 1.060/50,
com alteragdes dadas pela Lei n°® 7.510/86, uma vez que ndo possui recursos suficientes
para suportar o 6nus de uma acdo judicial sem privar-se dos recursos necessarios a sua
prépria subsisténcia, motivo pelo qual faz jus a tal beneficio, que espera ser deferido por

Vossa Exceléncia.

Rua Antonio Basilio, n? 2319, Lagoa Nova, Natal/RN, Cep 59054-380
Tel/fax: (84) 98621-3699 / sj.advocacia@gmail.com

e ] b

h _:ﬂ:...,-l.f _ Assinado eletronicamente por: RAYSSA CAROLINA LIMA DO NASCIMENTO CAVALCANTE - 22/10/2019 11:39:18 Num. 50073595 - Pég. 1
{_:-.ﬁ-:;?‘: https://pjelg.tjrn.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19102211391821000000048361868
o
h Tl'-"l ~ Numero do documento: 19102211391821000000048361868



2. DOS FATOS

No dia 05/10/2018, por volta das 12:30 horas, o demandante conduzia o veiculo
de marca HONDA, ANO 2015 de cor preta, placa QGA6093, vinha transitando na Rua
do Matadouro, cidade de Jodo Camara/RN, quando ao ultrapassar uma moto com uma
carrocinha, esta atravessou em sua frente e ao tentar desviar bateu no calgamento, sendo
0 mesmo arrastado pela referida moto, restando seu pé imprensado entre a moto e uma
arvore. Logo em seguida, foi socorrido pela ambuléancia da SAMU, sendo levado para o

Hospital Walfredo Gurgel, em Natal/RN, conforme boletim de atendimento em anexo.

Saliente-se que, na ocorréncia do acidente o mesmo perdeu os cinco dedos do pé
esquerdo, necessitando de tratamento cirurgico. Hoje, 0 mesmo se encontra em uso de
muleta e andaja para realizar suas atividades basicas do dia a dia e, ainda passou a
apresentar problema de coluna pos acidente, conforme se fard comprovar ap6s pericia

médica judicial.

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

Ocorre que o demandante procedeu com o requerimento pela via administrativa
tendo recebido um valor infimo em relacdo ao dano por ele sofrido. Como dito e
facilmente constatado pelos laudos anexos, 0 mesmo teve uma sequela permanente o
que devera atrapalhar no desempenho de fungGes simples do dia a dia, bem como

influenciar em sua vida laboral.

Portanto, diante da gravidade da situacdo, a indenizacdo a que faz jus é aquela
correspondente a0 méximo previsto na Lei 11.482/2007 o que perfaz o valor de R$
13.500,00 (treze mil e quinhentos reais), conforme estabelece a Lei nos casos de
invalidez permanente, subtraindo a quantia recebida de R$ 5.062,50 (cinco mil e
sessenta e dois reais e cinquenta centavos), restando o valor de R$ 8.437,50 (oito mil

quatrocentos e trinta e sete reais e cinquenta centavos), que conforme o memorial de
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calculo esse valor atualizado corresponde a R$ 9.882,89 (nove mil oitocentos e oitenta

e dois reais e oitenta e nove centavos).

Memorial de calculo

Atualizac@o de um valor por um indice financeiro com juros

Atualizacio de R$8.437,50 de 05-Outubro-2018 e 22-Outubro-2019 pelo indice IGP-M - ind. Geral de Precos do
Mercado , com juros compostos de 1,000% ao més, pro-rata die.

Valor original: R$8.437,50

Valor atualizado pelo indice: R$8.722,83

Valor atualizado pelo indice, com juros: R$9.882,89
Meméria do Calculo

Variaco do indice IGP-M - ind. Geral de Precos do Mercado entre 05-Outubro-2018 e 22-Outubro-2019

Em percentual: 3,3817%
Em fator de multiplicacdo: 1,033817

Os valores do indice utilizados neste calculo foram:
Outubro-2018 = 0,89%); Novembro-2018 = -0,49%; Dezembro-2018 = -1,08%; Janeiro-2019 = 0,01%; Fevereiro-2019 = 0,88%;
Margo-2019 = 1,26%; Abril-2019 = 0,92%; Maio-2019 = 0,45%; Junho-2019 = 0,80%; Julho-2019 = 0,40%; Agosto-2019 = -0,67%;
Setembro-2019 = -0,01%.

Atualizagéo

Valor atualizado = valor * fator = R$8.437,50 * 1,0338
Valor atualizado (VA) = R$8.722,83
Juros
Juros percentuais (JP) = 13,29905 %
Valor dos juros (VJ) = VA*JP = 1.160,0542
Valor total com juros = VA +VJ = R$9.882,89
Observacdes sobre 0s juros:
Formula dos juros compostos: Juros = ((1 + taxa / 100) ~ periodos) - 1

periodos = 27/31 (prop. Outubro-2018) + 11 (de Novembro-2018 a Setembro-2019) + 21/31 (prop. Outubro-2019) = 12.5484
Juros = ((1 + 1,00000 / 100) A 12.5484) - 1 = 13,29905%

Clarividente firma-se o direito autoral em protestar pelo pagamento da

indenizacdo comentada, uma vez que o beneficio € um direito liquido e certo.

Diante do exposto, ndo ha outra alternativa sendo 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 LIQUIDO E CERTO.

3. DODIREITO

De acordo com o art. 3° da lei n® 6.194/74, os danos pessoais cobertos pelo
seguro DPVAT compreendem as indenizagGes por morte, invalidez permanente e

despesas de assisténcia médica e suplementar, vejamos:
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Art. 3% Os danos pessoais cobertos pelo seguro
estabelecido no art. 2° desta Lei compreendem as
indenizagOes 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 Vvitimada:

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

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

Il - até R$ 2.700,00 (dois mil e setecentos reais) - como
reembolso 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 alteragao 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 ndo resseguro, abolida qualquer franquia de
responsabilidade do seguro.

(c:)

b) Prova das despesas efetuadas pela vitima com o seu
atendimento por hospital, ambulatério ou médico
assistente e registro da ocorréncia no o6rgdo policial
competente - no caso de danos pessoais.

§ 2° Os documentos referidos no § 1° serdo entregues a
Sociedade Seguradora, mediante recibo, que o0s
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 obrigatdrio, pois foi criado por lei, em 1974. A Lei 6.194/74
determina que todos os veiculos automotores de via terrestre, sem excecao, paguem o
Seguro DPVAT. A obrigatoriedade do pagamento garante as vitimas de acidentes com
veiculos o recebimento de indenizacGes, ainda que os responsaveis pelos acidentes nao

arquem com a sua responsabilidade.
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Assim, como o autor era 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, inclusive, no que tange a indenizacdo decorrente das despesas

realizadas com assisténcia médica, hospitalar.

Isto posto, resta claro que o requerente, nas condic¢Oes apresentadas, devera ser
indenizado pelo seguro, como medida de direito. Ademais, 0 requerente tem meios para

a comprovacao da situacéo 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 - INDENIZAQAO 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 € que o
detentor do direito trilhe inicialmente as vias
administrativas, inteligéncia art. 5°, XXXV da Cartula
Fundamental: “A lei ndo excluira da apreciagdo do Poder
Judiciario lesdo ou ameaga de direito”. E parte legitima para
figurar no polo passivo de Acdo de Cobranca de Seguro
Obrigatorio, qualquer Seguradora participante do convénio
firmado com a FENASEG (Federacdo Nacional de
Seguros), como € o caso do Apelante/requerido, pelo que
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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 seqiiela permanente e perda de capacidade
laborativa, tem presuncdo de veracidade, o que torna
necessaria a producdo de pericia-médica, para firmar aquilo
que ja se encontra materializado, ndo 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, nédo se
aplica “in casu” a MP n° 451/2008, que disciplina que o
quantum indenizatério 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 resolucéo.
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 indenizacgéo, 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 resolugdes emanadas do CNSP (Conselho
Nacional de Seguros Privados), porque referidos 6rgao, ndo
tém competéncia para estabelecer regras afetas ao quantum
indenizatdrio, além de que, resolucdes de o6rgdo, qualquer
que seja ele, ndo tem o conddo de revogar disposigdes
apregoadas em Lei. (TIMT. Apelacdo 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 indenizagdo correspondente
ao seguro obrigatorio (DPVAT), nos termos do artigo 7°,
caput da Lei n° 6.194/74, com a redacgdo dada pela Lei n.°
8.441/92. Nao € necessario 0 esgotamento das vias
administrativas para propositura de acdo de cobranca de
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seguro obrigatério. Na esteira de entendimento sumulado
pelo Superior Tribunal de Justica, a prescricdo das acgoes
indenizatorias por DPVAT é de trés anos. O lapso
prescricional dispara a partir da ciéncia pela vitima da
condicdo de invalidez ou deformidade, ndo se confundindo
com a data do acidente automobilistico. Ndo ha que se falar
em indenizacdo de seguro obrigatério (DPVAT) se néo
resta comprovada a invalidez permanente a que se refere o
artigo 3° da Lei n.° 6.194/74. N&o basta a verificacdo de
deformidade permanente. Somente a invalidez, total ou
parcial, resulta na obrigacdo de pagar o seguro obrigatorio.
(TIMT. Apelacdo 81632/2009. Primeira Camara Civel.
Relator DES. ORLANDO DE ALMEIDA PERRI.
Julgamento 9/3/2010. DJ 29/03/2010)

Seguro - DPVAT - Acéo de cobranca - Indenizacdo — Valor
Acdo de cobranca - Seguro obrigatorio (DPVAT) - Pedido
administrativo prévio -Desnecessidade - Inafastabilidade da
apreciacdo jurisdicional - Irretroatividade da Lei n°
8.441/94 - Inaplicabilidade de resolugdo do CNSP que fixa
valor indenizatério — Recurso meramente protelatorio -
Litigancia de ma-fé - Condenacdo mantida.

N& h& que se exigir prévio pedido administrativo de
indenizacdo 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 interpretacdo das
normas, deve prevalecer a disposicdo do texto da lei federal
(Lei n° 6.194/74) e ndo as normas regulamentadoras do
CNSP (Conselho Nacional de Seguros Privados) quanto a
fixacdo do quantum indenizatdrio. (1* Turma Recursal de
Divinopolis - Rec. n° 223.05.178621-6 - Rel. Juiz Jodo
Martiniano Vieira Neto). Boletim n°90.

4. DOS PEDIDOS:

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

a) Que seja concedido o beneficio da Justica Gratuita, por ser a requerente
pessoa pobre nos termos da Lei n® 1.060/50, sem que afete seu sustento

préprio e de sua familia;

Rua Antonio Basilio, n? 2319, Lagoa Nova, Natal/RN, Cep 59054-380
Tel/fax: (84) 98621-3699 / sj.advocacia@gmail.com

e ] b

h _:ﬂ:...,-l.f _ Assinado eletronicamente por: RAYSSA CAROLINA LIMA DO NASCIMENTO CAVALCANTE - 22/10/2019 11:39:18 Num. 50073595 - Pég. 7
T '..,E':'Z https://pjelg.tjrn.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19102211391821000000048361868

o
h Tl'-"l ~ Numero do documento: 19102211391821000000048361868



b) A procedéncia total da acdo, reconhecendo o direito a indenizacao
condenando a requerida ao Pagamento integral do Seguro Obrigatorio -
DPVAT, conforme determinado em lei, com juros de 1% a partir da data
do fato restando com base no memorial de calculo o valor de R$
9.882,89 (nove mil oitocentos e oitenta e dois reais e oitenta e nove
centavos), em caso remoto, ndo conhecendo a incapacidade permanente
total, que seja atribuido por Vossa Exceléncia o grau da incapacidade

permanente parcial,

c) A citacdo da Requerida no endereco supra citado, para querendo,

responder nos termos da presente acdo sob pena de revelia e confisséo;

d) Requer o aprazamento de pericia médica a ser realizada no Ndcleo

judicial de pericias;

e) Aplicacdo de juros moratérios de 1% ao més e correcdo monetéria a
contar da data do sinistro, com a condenacao em honorarios advocaticios

em 25% a titulo de sucumbéncias.
f) A dispensa da audiéncia de conciliagao;

Protesta provar o alegado por todos os meios de prova em direito admitidos,
inclusive depoimento pessoal do representante do requerido, testemunhas, periciais,
principalmente pela prova documental e outros que forem necessarios para

comprovarem o alegado.

D4 a causa o valor R$ R$ 9.882,89 (nove mil oitocentos e oitenta e dois reais e

oitenta e nove centavos), para efeitos processuais.

Nestes termos,
Pede e espera deferimento.

Natal/RN, 22 de outubro de 2019.
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PROCURAGAO

ad judicia et extra

OUTORGANTE(S):
( RO 0D ST

\r\\ﬂc&w‘r\ \?‘)?351 5\C\ f)f)@“lk); 3
200 ORF tadds o O96. 96483 -0%. sl 3 WArmudliedl o voo

AKD Ocehneding 0B e o 124,020 1934 %0 - 000

OUTORGADA: VALESKA RIBEIRQO PESSOA, brasileira, casada, advogada inscrita na

NAR/RN R252 cam n escritdrin nrofissional a Rua Antinin Rasilin 2319 | agoa Nova

319 1 an __LCFP
59054-380 Natal/RN.

PODERES: Amplos para o foro em geral, com as clausulas ad judicia et extra para, em

Feratatll |n§n Mra nnnnr-—nr‘nmnn!n
s agearsas

tmmmn ~
~ukrae Ialf'll'\l"'t' fl!'i PH“P’\&'\H
oroficorom todes of 210C OXIDC jULICT aelgsistaiphiacnotigen
ou coporadomontS, o

defesa, propor contra quem de direito, acgbes |

judiciais competentes e defendé-lo nas
contrarias,

seguindo umas e outras até final de decisdo, usando os recursos legais. e

acompanhando-0s, conferindo ainda poderes especiais para acordar, confessar, desistir, firmar

wnlplumiééué aasial Leimus, jeLebel uTpuSiv de divaias, dai yuilayau, Siii, prausar wuy
quanto for util e necessario a defesa dos direitos & interesses do autorgante, podendo ainda

substabelecer esta em nome de outrem, com ou sem reservas de iguais poderes, dando tudo

por bom firme e valipso e, em especial para representado e defendé-o perante todas as
fnstancias, Juizos ou I npunais.

Natal/RN, 31 de agosto de 2018.

Z/::Méﬁ:& fﬁ"l’lo

Qutargante

Rua Antonio Basilio, n2 2313, B, Lagoa Nova, Natal/RN

Tel/fax: (84) 8871-3512 ] 9637-4844 / 9150-5970
sja dvocacia@gmalil.com
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_Governo do Estado do Rio Grande do Norte
Secretaria de Estado da Seguranga Publica e da Defesa Social

Policia Civil o
Delegacia E(Ig;bni’c’i

—_—
e s BOLETIM DE OCORRENCIA
L @ Policial: DELEGACIA MUNICIPAL DE JOAC CAMARA

neereco: RUA JOAQUIM ROGERIO. 270, DNER, SANTA CRUZ ’
1. IDENHFICA(;AO DO BOLETIM ‘ /
-1 Protocolo: J2018183000770

1.2 Dala de Expedicdo:  04/12/2018 10.23.13

-3 Tipo. ACIDENTE DE TRANSITO COM DANO 1.4 Ligou CIOSP: Néo

2. DADOS DO LOCAL DO-FAT

e
= 2.1 :
C = _Da1a.fHora d:;g;o. 05/10/2018 12.30.00 ) 2.2 Autoria: Desconhecida

e 24 F . Na
2.5 Meio(s) empregadao(s): Outras Totisarte oo,

= N ~ . . - .
2.6 Tlpo do local: Via Poblica 2.7 Logradouro: RUA DO MATADOURQ
.8 Numera 00

: 29 CEFP: <
! ILZ) go.mpte;r;e[;;t;b 2.11 Ponlo de Referéncia: /
y airro: i d
13 de; JOAO CAMARA
.14 Estado: RIQ GRANDE DO NORTE R

_—37 DADOS PESSOAIS DO COMUNICANTE{PESSOA FISICA)
3.1 Nome Completo: FRANCISCO CEZING. o
3.3 Nome Sccial; -
3.5 Elnia; Sem Informagao
3.7 Sexo: MASCULINO
3.9 CPF: 02656987407
3.11 Nacionalidade:
3.13 Profissao: OPERADOR DE MAQUINAS
3.15 Telefone(s) 84 99929153
| 3.17 Numero: 05
' 3.19 Bairro: ZONA RURAL 3.20 E-Mall;
2.21 Estado: RIO GRANDE DO NORTE ) 3.22 Logradouro: SITIO CACHOEIRA

| .23 Cidadge: RIACHUELO < 3.24 CEP:
! 4. DADOS PESSOAIS DA(S) VITIMA(S) /

i 4.1,1 O DECLARANTE E A PROPRIA VITIMA™
|

ra

[ VI

3.2 Estado civil: Solleiro(a)

3.4 Pai: JOSE CEZINHO FILHO

3.6 Mae: MARIA DO CEU BARBOSA CEZINO
3.8 Orientagao Sexual:

3.10 Idenlidade de Género:

3.12 Data de Nascimenlo: 26/08/1977

3.14 RG: 1584519 - ITEP/RN

3.16 Passaporle:

3.18 Naturalidade: SAC PAULO DO POTENGI/RN

5. DADOS PESSOAIS DO(S) ACUSADOD(S) {NAO FORAM INCLUIDOS ACUSADOS)

6. DADOS PESSOAIS DA(S) TESTEMUNHA(S) {NAO FORAM INCLUIDAS TESTEMUNHAS)
: 7. VEICULO(S) ENVOLVIDO(S)
E 7.1.1 Segurado: N3o 7.1.2 Seguradora;
l 7.1.3 C!_'I_Q_S_Sif"""_,_____l'_"_"?.ig_SS 7.1.4 Renavam: 01049087256
i ~ 7715 Placa: QGA6093 -~ 7.1.6 Estado:
| Qmw 7.1.8 Modelo: CG150 FAN ESDI
| 7 1.9 Ano do Modelo: 2015 7.1.10 Ano de Fabricagao: 2015 /
i 7.1.11 Cor do veiculo: PRETA ' 7.1.12 Tipo do veiculo. MOTOCICLET:
7.1.13 Nota Fiscal: - 7.1.14 Nimero do Molor.
7.1.15 Nome do proprietario: FRANCISCO CEZlNO/ 7.1.16 Vinculo com a Ocoréncia;
7.1.17 Nome do condutor; FRANCISCO CEZINO

7.1.18 Observagoes:

8. DADOS DA OCORRENCIA
9. DOS FATOS
9.1 Histdrico

; MENCIONADOS NESTE B,Q_ESTAVA CONDUZINDO A SUA M LA RUA DO MATADOURO, CIDAT
: '?’O'V»{ghéiailﬁ%mgﬁgimgg E?JE | TRA SSAR UMA MOTQ COM UMA C NEATESTAATRAVESSOU NA FRENTET QUE, ENTAR PEsvgaERED_j
! REFERIDA MOTO, BATEU NO CALCAMENTO E_A MOTO CAIU, LEVANDO A VITIMA O; QUE, TEV MPRENWA%%_E_TREW—N v QEEF% EE
! MOTO: QUE, FOI ORRIDO PELO SAMUSENDO LEVADO™PA HOS WALFREDO GURGEL, EM NATALIRN; QUE. PERDEU 08 g
ESQUERDO E TEVE ALGUMAS ESCORIAGOES AO LONGO DO CORPO. NADA MAIS DISSE.
9.2 Informagdes do CIOSP

10, COMPLEMENTOS  (ESSE BOLETIM NO FOI COMPLEMENTADO)
1. DECLARAGAO

Ois} declarante(s), sob as penas da Lei, confirmam que as informacbes aqui registradas sao verdadairas,_—
Data 04/12/2018 10.23.13

e T g e S

ﬂi “nteressado

| DA & -

\ : proToccLq |
RECEBIDO o

; Polegar direitd

's ’ 1% DEZ 203

) = DM.

i bl : 55 . DANIELLE SILVA DE ARAUJO FERREIRA TERRA DO SOLA

: Arun-.umen!;._g%?'?i‘zﬁa-;% -%ﬁZNIELLE SILVA DE ARAUJO FERREIRA em 04/12/2018 10:23:17 | £ CORRETORA DE SEGS. S R

i impresso P FINAL DO BOLETIM OE OCORRNCIA  ——— R

'.:.. 7_.:.1 .f'r'.
'.ﬁﬁl::lr 1.

A

Y
L]
T A%
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Secretaria de Estado da Satide Publica

; GO
. M VERNO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE
" Hospital Monsenhor Walfredo Gurgel
.

BOLETIM
OPERATOR

. . Pronto Socorro Clévis Sarinho
,i/f_ o _~~ . IDENTIFICAGAO

e s

- 2 A/ﬁ"/ﬁéo\; Ccé'ﬁ_,u@ ra

Diagnostico pré-operatério: &
e e §~5M’<éktb.p./& = ,ﬁy" &S

Indicacgao terapéutica: 'I(M- o - Urgéncia( ) Eletiva( )
INTERVENGAO

Data;@_(- / Iy Inicio: * Término: Duragdo:

Operador: ~ £ 1, _ oy i "~ "CRM/CRO: -
1° Auxiliar: CRM/CRO:

2° Auxiliar: CRM/CRO: B

~ Instrumentador:
Anestesista: CRM/CRO: ':

RELATORIO DA INTERVENGAO

(}'744'6’6/‘2; G {\ewfmg QoA =2 _—(% /;..,.«-vL
A CES Al AN AFo (LT o :

A e o Oy OSSR

g v

LS S SN A O SMma g X Lo e =2 AA}%'\-’?"?(S 4

Recw> - MJ%:M*’( Fortoaat 228 M’ﬁ‘ﬁ&&f?

£ Al & GKter o P OS . D Brtg fe

e

B> SN 1Y

O Bees o€ (f’-ﬂ/éw o Ol L

T - Pl

T . . B HOM_Iw_'ul/

_ ' I / /U;:JPedia/ Aaumaru;ozfg |
B /// J=OBUT 13847

Coleta de material anatomo-patolégico: ( JNAO ( )SIM QUAL?

-E;Ietii de material para microbilogia: ( )NAO ( )SIM QUAL? \ \.,/7

Missaa: Oferecer, no dmbito hospitalar, assistancia & satde para criangas e adultos em situagio de emerg@nclas dlinicas, cinimgicas, agravos de causas extamas em especial o tr
do acordo com as melhores praticas clinicas e contribuir para o ensino e a pesquisa em saiude & juz dos valares #'-~  ~ -manitarios,

Num. 50073599 - Pag. 1
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,/-— -
/ GOVERNO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE .
# Secretaria de Estado da Satide Publica BOLETIM
A . - Hospital Mensenhor Walfredo Gurgel OPERATOR
£ Pronlo Socorro Clévis Sarinho L
A = e
. G - IDENTIFICAGAO
jome: e :
_“’_ Frmgﬂqﬁ s oo h Reg. N°
DIagnostico pré-operatdrio: g sio(er o poters  Pore | amnim
Indicagdo terapéutica: fA—GF 47%« CAT™ *{%&‘ ‘{ MM—Z_“‘-"-L Urgéncia( ) Eletva( )

_ | INTERVENGAO _
Data: / -?-//(o & Inicio: * Término: ‘ Duragéo: e
1° Auxiliar; ; CRM/CRO:
2° Augxiliar: CRM/CRO: _
Instrumentador: LI
Anestesista: CRMJ/CRO:

RELATORIO DA INTERVENGAO - _

Foceto foo Bafafe otz  Sas goalb~
AECRFH & e P f LS,
A Foc. 6= pom  Ce—ymen b ‘ _
OB Cs1lAns AMEGoor s [l 220 A 2N N e S
Fo &
ne sl o
A2 /,;.-r—»*;—’/%au-.__(__i——— :
- §y‘744M e cna = , ‘ .

e R e 61—4\-»!.— ./‘?&9“—14/"‘”95.)—/3\{\ o

L\ A7
- b f\/\ ol
o t\‘r\\ \é"s\)‘
—
Brufio Muniz |, /R
R« /

/ W™

= o
Colota de material anatomo-patolégico: (  )NAO” () SIM 9&@.?
)SIM QUAL?

Coleta de material para microbilogia: ( YNAO (

causas externas, em espedal o tre
~ -manitirios.

bito hospitalar, assistancia & saide para criangas e adultos em situagao de emergéncias dlinicas, cinirgicas, agravos de
de acordo com as melhores priticas clinicas e conbibuir para o ensino e a pesquisa em satde 3 luz dos valores 4=~

Missao: Oferecer, no Ami|

Num. 50073599 - Pag. 2




ﬂ—— PN A NLTANER W YA ) l\'[r;"ﬂ‘,.-z
| " :

o

e —

TERMINO DE CIRURGIA: o3 & \/\

SONDAGEM VESICAL: SIM( ) . © NAO
SONDAGEM NASOGASTRICA: SIM( ) NAOG) N DA SONDA:
EXAMES LABORATORIAIS: SIM( * ) NAO <) RX SIM( )N DASz:glj )
RECEBEU HEMOTRANSFUSAO: SIM ( ) NAO (- TIPO:
RETIRADO PECACIRURGICA:  SIM({ ) NAO().CP TIPO:
ENCAMINHADO PARA PATOLOGIA: SIM{ ) Nj;’l{,,-_}, FEITOFICHA: SIM( ) . NAO ()
MEMBRO AMPUTADO:  SIM( )  NAOY_)— ENCAMINHADOAO NECROTERIOSIM( ) - NAQ—)
FEITO ATESTADO PARCIAL DE OBITO: SIM( ) NAO (>9)
DESPREZADO NO LIXO: SIM( ) NAO (><)
COMPRESSAS CONFERIDAS:  SIM (<) NAO( ) QUANTIDADE: L9
GAZES CONFERIDAS: _SIM (<) NAO () QUANTIDADE: sV
CAIXA CIRURGICA: Ropoo o(mOJ) S i"ngt@\:zod;,ﬁ’
COMPLETA:  SIM (>3 NAO( ) OBS.:
OBITO: SIM( ) NAO {5)- HORA: REALIZADO RCP: SIM( ) NAO )
RESPONSAVEL PELA RCP: ;
PACIENTE ENCAMINHADO: CRO ) UTi( ) ALTA( ) .
EM AR AMBIENTE: SIM{<) - NAO( ) TRAQUEOSTOMIZADO: SIM( ) NACH <)~
ENTUBADO:  SIM( ) NAO =) '
PREENCHIDO AlH: SIM(> .-~ NAO( )
FEITO BOLETIM OPERATORIO PELO CIRURG!AO szmw NAO( )
ESTESIA: SIM
gi';g,iﬁg;g DE(?N U0l ‘\@{{M m&’“ d!(f\’i’lp@’/ﬁgf‘) ’ﬂﬂ/)%-i_ J\Cﬁ.-éﬁ oo Pmrm
NeIi=le -wCJ{r"w,QH It g h W\(;V' ) N @ D 1A \@4 @“@Ja & g L, Bl
E A KA KXo QO L4 (f!,cx/d/,&‘—vﬂ Koo Vuviia

- 0B3S QU O wamkbﬁv&k_,@ﬂ% LA M SR Q?WU’?@O{'
5.4 R0W . wooion e M&WWML@L@ oo €.R. 0 . a Lu“

npnelias ,)\-{Ax/@u/w VR Ps =
ml,ﬂm G0 lodpsn — Pa = !?O?C K’/"mm*%{ ;mu,d@

@iﬁ' ; Qme‘!rmi?m e Bl
Assinatura do (2) Enfermeiro(a) Asshg_tura %Circulante Asslnatura do Instmmentado '
SEU, E M\EU E NOSSO0. fn

ESTE HOBP!TAL
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Hosplital Mongenhor Walfredo (surgel

¢ ey

' to Socorro Clévis Sarinhd/ =18 ‘
IF;EII;RR%AMENTO DE ENFERMAGEM g
FICHA gﬁ.«nms O DE ENFERMAGEM E DEWO DO ATO CIRURGICO
B % A 2 . ’_-
NOME DO PACIENTE:.§_fOCA AL T RAA ANAD J
AT BENseENTD. e L0 L 118 34 IDADE: 11 “%‘9:’ _

. Rrecistro:_UFEHIL - F(A - oL 4V _ -
DATA DE ADMISSAOQ- 0.5 iﬂﬂﬂlg : HORA: QQ'Q@f(/l B

ADMISSAO DO PACIENTE: D N
CLINICACIRUGICA RESPONSAVEL: 0% %&—9\‘@91911?{ L e

HIDRATAGAC: . SIM{(<) NAO( ) VIA: PERIFERICO: (<) ACESSO CENTRAL:( )
NIVEL DE CONCIENCIA: CONCIENTE <) ORIENTADO{) VIGIL( ) AGITADO( )
INCONSCIENTE: ( ) - : d

P e w4 e

ESTADO GERAL: BOM( ) REGULAR ()9 GRAVE( )

SISTEMA RESPIRATORIO: ARAMBIENTE <) M. V.( ) ENTUBADO( ) TRAQUEOSTOMIZADOR ( )
ALERGICO: SIM( ) NAO (> ; HIPERTENSO: SIM( ) NAO.(>)
DIABETICO: SIM( ) .NAO (<) ASMATICO: SIM( ) ' NA%J
DOENGARENAL: SIM( ) . NAO (<) OUTRAS PATOLOGIAS: . —

MEDICACOES EM USQu
CIRURGIAS ANTERIORES:

EXAMES COMPLEMENTARES: sama?' NAO( )
OBSERVAGAO: <LLYN& }"f’a! ko ¢ X

AREADE TRICOTOMIA: HORA—___ i _

AREADE PUNGAO HORA: =
OBS: MAREGAR LOCALIZAGAO DO PROCEDIMENTO CIRURGICO, PUNGAO E TRICOTOMIA

; ' JALECO N*
msmuﬂ:—:nﬂ-&] Q.Q,(Cll (LN
CIRCULANTE_40). 1 4 ) "m‘*‘z‘é : -
TIPODEANESTESIA: GERAL( ) RAQUICY PERIDUAL( ) B.PB.( ) LOCAL( )"

0BS.: i} . A
ANESTESISTA S & Mool el e dq 27 B i
iNIcio DEANESTESIA._ 2.0 Y (/ ;

TERMINO DEANESTESIA-Z21 00 - =
ANTIBIOTICO ADMINISTRADO: "IE} -Corptl ol

HORA:
ESTE HOSPITAL £ SEU, E MEU, £ NOSSO.
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- [GOVERNO DO ESTADQ DO RIO GRANDE DO NORTE
secretaria de Estado da Saude Poblica

Hospital Monsenhor Walfredo Gurgel

Pronto Socorro Cldvis Sarinho

FICHA DE ANESTESIA

paciente: L AV IV 3ts CC¥IVo asn__ ¥ o
Idade: \'\ - Sexo: Registro: e
Diagndstico: Data:

Cirurgia Realizada: W PUInta Pimtimt W Tw v

Cirurgiao: ' Auxiliar:

Anestesiologista: Enfermagem: ——

Historia Clinica Admissional:

Técnica Anestésica: n M Uy X+

. =3 Término:
Inicio: ? }, o i

Anestésicos Utilizados:

L BN eIV nea A\ S 2
3. DI~ O A 4
5. YELpo3 L 2 A 6.
7. YO RT3 0y ke * AL 8
9. O\, e 24§ IV A4 10.
1. D2rp T . 12,
i 14

=1

' by WS RS X
Encaminhamento: _ VA T W2 €~ ta_:? i

=y
- .EWZ_,\H_,
ig@v-u

£
Assinatura do Anestesiolggista - CRM

ESTE HOSPITAL E SEU, E MEU, £ NOSSO.

W Assinado eletronicamente por: RAYSSA CAROLINA LIMA DO NASCIMENTO CAVALCANTE - 22/10/2019 11:39:21 Num. 50073599 - P4 -
https://pjelg.tjrn.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19102211392058200000048361872 ' ~Pag. 5




GOVERNO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE
Secretaria de Estado da Saide Poblica

Hospital Monsenhor Walfredo Gurgel

Pronto Socorro Cldvis Sarinho

-

/ FICHA g/EfANEgEﬁA

Paciente: {::)\,( WAL LA e e e A ASA

Idade: H ,E Sexo: ﬂ/\ ﬁ Registro: A _\)‘2 quf{{ ) o ;;-\b
LIV 'y ' _ f%, pata:_ O —~ (= F 0Oy

Cirurgia Realizada: | | O m.,u/\_ A L&D el ..tm-:-zn 2 ﬁe”j_ R e

C1rurgtao QLA‘) & &% Auxiliar: ] J.-A- LA-KC\ “t’"’"l_

Anestesmluglsta ﬁbﬁ‘h'\ e '\.\—\‘Q.QLA._J-(; Enfermagem: \ v

Historia Clinica Admissional: I3~ ')t?_a ‘

N ‘ I =
TE D o CM’\M@’MF-G*“ d

On CCA L
b

Diagnostico:

[

— L
Técnica Anestésica::\g_._—;g_.é;‘%j P L 23 I__ lc ‘ CLLA:\AD D,().u.a ArL .Q.C-; c}fze/)d_q:{—(‘e;

|
1)

-

J . 1/ ,’ /‘ ] g ‘(f -
[DLLJ \ 1/ o npan
(%O a2 e
(U] 14 i T
& MO - AT PETS
Lo
T\. . n . . e q l‘ '/{ t-) }‘ )
‘:)-‘Vlnicia: A?O .L(C) / .‘ZO"S-F; Tarmino__ O\ =

Anestésicos Utilizados: /
PO e Jee i 1 MM =

30-@5‘/‘0 /f'%
SKﬁ}&Wf\‘_’

=t
7. v& O AL 3(‘ \ l{ruu-#
9. .Jﬁ ¥l AT

(h
13. T F A b lan oy e u/e
Encaéinhamento: @/( f/)

{TAL E SEU, E MEU, E NOSSO.

ESTE HOSP

1| Assinado eletronicamente por: RAYSSA CAROLINA LIMA DO NASCIMENTO CAVALCANTE - 22/10/2019 11:39:21
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e R T T L T R W e, e e -

éz‘-*' = L.

z (e S BOLETIM DE ATENDIMENTO N° 51639 /2018

'%z Admissao; 05/10/2018 15:01:51

: T
CIRURGIA GERAL - VERDE + iy o=

Paciente:95766 - FRANCISCO CEZINO (41a3m9d)

Nascimento: 26/06/1977  Natural: NATAL. BRASIL Sexo: M Cor: PARDA
CNS: 700204936861823 CPF: 02656987407 Prof:

Mae: MARIA DO CEU BARBOSA CEZINO Pai:

Logradouro: FRANCISCO FERREIRA DA SILVA, 180
CEP: 59470000 Bairro: RIACHUELO Y Cidade: RIACHUELO

Telefone:84 96655036 Compl: —

Tipo: NAO REFERENCIADO

*Empresa:

—Motivo: CONSULTA DE URG/EMERGENCIA
Origem: AMBUL. SAMU RN

Discriminador:
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) w PREFEITURA DE RIACHUELO
o Secrolarla Municipal de Saide
PREFEITURA DY MAIS SAUDE PARA VOCE

w CNPJ: 12,148,442/0001-03
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SRR EE T EEeeRaeTe T eolitdUy ue consuita por oenericiario

VITIMA FRANCISCO CEZINO

COBERTURA Invalidez

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZAGAO TERRA DO SOL
ADM]NISTRADORA E CORRETORA DE SEGUROS LTDA - ME

BENEFICIARIO FRANCISCO CEZINO

CPF/CNPJ: 02656987407

Posicao em 07-01-2019 10:26:43

Desculpe, no momento, ndo conseguimos localizar informagdes com os dados que vocé
forneceu. Por gentileza, clique aqui e nos envie um e-mail para que possamos checar
melhor o seu caso. Por gentileza, aguarde, em até 72 horas, entraremos em contato
com vocé para informar a situacéo do seu pedido de indenizagao.

lures 2 Covrecdil vaor {otal
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