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RN ADVOCACIA
Consultoria e Assessoria juridica

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

JUSTICA GRATUITA

VANILDO PINHEIRO DA SILVA, brasileiro, casado,
autdbnomo, portador da Cédula de Identidade n°® 3035022, expedida pela
SSPRN, inscrito no CPF sob o n® 407.257.584-49, residente e domiciliado na
Rua Fortaleza, N° 104, Rosa dos Ventos, Parnamirim/RN, CEP: 59142-130, por
seu advogado abaixo assinado, com endereco profissional sito & Rua Dr. Sadi
Mendes de Lucena, n® 1022-A, Monte Castelo, Parnamirim/RN, CEP: 59.146-
110, E-mail: jrfneves@outlook.com, legalmente constituido na forma definida
pela procuracdo anexo (doc. 01), vem, muito respeitosamente a presenca de

Vossa Exceléncia, ajuizar a presente:

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

Em desfavor da PORTO SEGURO CIA. DE SEGUROS GERAIS,
pessoa juridica de direito privado, com personalidade juridica propria, inscrita
no CNPJ sob 0 n® 02.149.205/0001-69, com endereco para receber citacdes e
intimacdes sitio a Av. Prudente de Morais, n°® 4055, Lagoa Nova - Natal/RN,
CEP 59.063-200, pelos motivos de fato e de direito a seguir aduzidos:

Rua: Doutor Sadi Mendes, 1026 A, Santos Reis - Parnamirim/RN, CEP: 59.141-085.

Fones: 84. 2226-5668 / 84. 9 9828-0300
E-mail: centralseguros04@outlook.com
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| - DA ASSISTENCIA JUDICIARIA GRATUITA

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

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

Il - DA COMPETENCIA DO JUizO

2. Cumpre inicialmente destacar o reconhecimento da
competéncia deste juizo para processamento e julgamento do feito, uma vez
gue se trata de faculdade da parte autora a escolha do foro para propositura da

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

“Art. 46. A acdo fundada em direito pessoal ou em direito
real sobre bens moveis serd proposta, em regra, no foro de
domicilio do réu. (destacamos)

3. Tratando-se de faculdade da parte autora, o art. 53, do
NCPC, elenca mais opcdes para escolha:

“E competente o foro:

(..)

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

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

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

Il - DA LEGITIMIDADE PASSIVA

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

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

Ementa: SEGURO OBRIGA TORIO (DPVAT). ACAO DE
COBRANCA. MORTE DO SEGURADO. ALEGACAO DE
ILEGITIMIDADE PASSIVA. INEXISTENCIA. Qualquer
seguradora que integra o consoércio respectivo tem
legitimidade passiva para a acao de cobranca do valor
do seguro obrigatério de veiculo (DPVAT), cabendo a
escolha unicamente aos autores". (...). Data de
publicacdo: 17/12/2013.

"TJ-RN - Apelacao Civel AC 32998 RN 2010.003299-8 (TJ-
RN).

EMENTA: PROCESSO CIVIL. A(;AO DE COBRANCA.
ACIDENTE DE TRANSITO. SEGURO OBRIGATORIO.
DPVAT. ILEGITIMIDADE DA PARTE PARA FIGURAR NO
POLO PASSIVO DA DEMANDA RECONHECIDA EM
PRIMEIRO GRAU. EXTINC}AO DO FEITO NOS TERMOS DOS
ARTS. 267, |, C/C 295, 1l, DO CODIGO DE PROCESSO CIVIL.
INOCORRENCIA. CONSORCIO DE SEGURADORAS. PARTE
LEGITIMA. NULIDADE DA SENTENCA. RETORNO DOS
AUTOS A PRIMEIRA INSTANCIA. RECURSO CONHECIDO E
PROVIDO”. (..). Data de Julgamento: 22/06/2010.
(destacamos tudo).

6. Portanto, qualquer seguradora que integra o consorcio

respectivo tem legitimidade passiva para a acdo de cobranca do seguro

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

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

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

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

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

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

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

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

V - DOS FATOS

13. O Autor foi vitima de acidente de transito em 10/05/2020,
em Rosa dos Ventos, no municipio de Parnamirim/RN, por volta das 10:50hs,
conforme demonstra o Boletim de Ocorréncia do 6rgdo policial (doc. 02)
digitalizado e anexo.

14, Excele anotar que, o Autor teve uma fratura no membro
inferior esquerdo, decorrendo assim em uma incapacidade parcial incompleta
de carater permanente, consoante aponta o0s Documentos Médicos
Hospitalares digitalizados (doc. 03).

15. Assim, observa-se que de acordo com lesdo no
patrimonio fisico do Autor, ele encontra-se em situagéo descrita pela Lei, razéo
pela qual faz jus a sua indenizacdo do Seguro DPVAT.

16. Pois bem, de posse de toda documentacéo necessaria ao
caso, o Autor requereu administrativamente sua indemnizacdo, ndo obstante,

em 20/11/2019, a Sequradora Lider negou seu pedido, com argumento de que

“‘que nao se justifica a cobertura pleiteada, face ser a vitima o proprietario do
veiculo, para o qual a situacdo de pagamento do Seguro DPVAT se caracteriza
como irregular. ” Destarte (doc. 04) anexado aos autos.

17. Urge que, o argumento da Seguradora em negar O
pagamento da indenizacdo por ser a vitima proprietaria do veiculo e, se
encontrar em situagao irregular, ndo € a melhor justificativa para o caso.

18. Assim, a falta da indenizagdo, ndo é condizente com

Legislacdo pertinente ao caso, p6s contraria dispositivo de Lei, que nao
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desautoriza o pagamento da indenizacdo por inadimpléncia do pagamento do
prémio.

19. De fato, sabe-se que o Seguro obrigatério DPVAT, € um
seguro social, de responsabilidade civii dos proprietarios de veiculos
automotores, onde, é exigido por Lei o pagamento de um prémio desses
proprietérios de veiculos, em favor das vitimas desse tipo de acidentes.

20. Em contrapartida, as vitimas desses acidentes,
independente do pagamento do prémio, sdo beneficiarias de uma indenizacao
do pagamento do prémio pelos proprietarios.

21. Portanto, de acordo com as providéncias trazidas pela Lei
11.945/09, a perda anatdbmica ou funcional de 6rgdo, membro, sentido ou
fungéo para o caso de invalidez permanente completa, o segurado faz jus a um
percentual estabelecido na tabela, podendo chegar ao méaximo da cobertura,
ou seja, 13.500,00 (treze mil e quinhentos reais).

22. E ainda, quando se tratar de invalidez permanente
incompleta, o percentual correspondera a 75 % (setenta e cinco por cento) para
as perdas de repercussao intensa. 50% (cinquenta por cento) para as de média
repercussdo, 25% (vinte e cinco por cento) para as de leve repercussao,
adotando-se ainda o percentual de 10% (dez por cento), nos casos de
sequelas residuais sobre o0 mesmo valor acima elencado.

23. Desta forma, em consonancia com a legislagéo vigente
que trata da matéria e, com base em toda documentac¢édo acostada na exordial,
vemos que o Autor faz jus a uma indenizacdo, devendo, portando, ser

enquadrado a sua situacao em uma das condicdes acima descrita.

VI - DO DIREITO

24. O Seguro Obrigatério DPVAT foi criado pela Lei n°
6.194/74, com o objetivo de garantir as vitimas de acidentes causados por
veiculos, ou por suas cargas, indenizagcbes em caso de morte, invalidez
permanente, e o reembolso de despesas médicas.

25. Essa Lei determina que todos os veiculos automotores de
via terrestre, sem excecdo, paguem o0 Seguro Obrigatério DPVAT. A

obrigatoriedade do pagamento garante as vitimas de acidentes de transito o

Assinado eletronicamente por: JOAO ROBERTO FERREIRA DAS NEVES - 04/09/2020 14:20:03 Num. 59514213 - Pég. 5
https://pjelg.tjirn.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20090414200306200000057111947
A Numero do documento: 20090414200306200000057111947

il

A



recebimento de indenizagbes, ainda que 0s responséaveis pelos acidentes ndo
arquem com essa responsabilidade.

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

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

"Art. 3° Os danos pessoais cobertos pelo seguro
estabelecido no art. 2° desta Lei compreendem as
indenizacdes por morte, por invalidez permanente,
total ou parcial, e por despesas de assisténcia
médicas e suplementares, nos valores e conforme as
regras que se seguem, por pessoa vitimada".

- (...)

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

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

27. E, continua o 8 1°, incisos | e Il, do citado artigo:

8 1° No caso da cobertura de que trata o inciso Il do
caput deste artigo, deverdo ser enquadradas na tabela
anexa a esta Lei as lesdes diretamente decorrentes de
acidente e que ndo sejam suscetiveis de amenizacao
proporcionada por qualquer medida terapéutica,
classificando-se a invalidez permanente como total ou
parcial, subdividindo- se a invalidez permanente
parcial em completa e incompleta, conforme a
extensdo das perdas anatbmicas ou funcionais,
observado o disposto abaixo: (Incluido pela Lei n"
11.945, de 2009).

| - quando se tratar de invalidez permanente parcial
completa, a perda anatdbmica ou funcional sera
diretamente enquadrada em um dos segmentos
organicos ou corporais previstos na tabela anexa,
correspondendo a indenizagcdo ao valor resultante da
aplicacao do percentual ali estabelecido ao valor
maximo da cobertura; e (Incluido pela Lei n" 11.945, de
2009).

Il - quando se tratar de invalidez permanente parcial
incompleta, sera efetuado o enquadramento da perda
anatdbmica ou funcional na forma prevista no inciso |
deste paragrafo, procedendo-se, em seguida, a
reducao proporcional da indenizacéo que
corresponderda a 75 % (setenta e cinco por cento) para
as perdas de repercusséao intensa. 50% (cinquenta por
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cento) para as de média repercussao, 25% (vinte e
cinco por cento) para as de leve repercusséao,
adotando-se ainda o percentual de 10% (dez por
cento), nos casos de sequelas residuais. (Incluido
pela
Lei n" 11.945, de 2009). (destacamos tudo).
28. Apenas a titulo ilustrativo, cabe aludir que se considera
invalidez a perda ou reducéo da funcionalidade de um membro, 6rgéo, sentido
ou funcéo e, € permanente, quando a recuperacdo ou reabilitacdo da area
afetada & dada como inviavel.
29. Ndo obstante, essa invalidez é considerada permanente
gquando a funcionalidade do membro, 6rgdo, sentido ou funcdo €& afetada
integralmente ou em apenas parte, ou seja, invalidez total ou parcial, sendo
ainda esta ultima subdividida em completa ou incompleta.
30. Assim, a repercussdo fisica ocasionada no corpo da
vitima oriunda de acidente de transito, vale dizer, a sequela, mesmo que seja
reversivel, sera indenizada pelas Seguradoras Conveniadas.
31. Para tanto, basta resultar de um acidente causado por
veiculo automotor para que o Seguro Obrigatério DPVAT indenize as vitimas,
pois 0 Seguro tem natureza obrigatéria, social e alimentar, cujo segurado &
indeterminado, ndo sendo necessario que seja o condutor do veiculo, e sim
gualquer pessoa que em terras nacionais tenha sido vitima de acidente de
transito.
32. Oportuno asseverar ainda que, quanto a documentacdo
exigida pela legislagdo supramencionada, basta o laudo médico e/ou,
documentos hospitalares do primeiro atendimento médico e o Boletim de
Ocorréncia do 6rgao policial competente, consoante o disposto no art. 5°, da
Lei 6.194/74, vejamos:

"Art. 5° O pagamento da indenizacdo sera efetuado
mediante simples prova do acidente e do dano
decorrente, independentemente da existéncia de
culpa, haja ou né&o resseguro, abolida qualquer
franquia de responsabilidade do segurado".
(Destacamos).

33. Ressalte ainda que, a indenizacdo ser4d paga

independentemente da existéncia de culpa, mesmo que nédo haja pagamento
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do resseguro, ficando abolida qualquer franquia de responsabilidade do
segurado.

34. Contudo, a indenizagdo que faz jus o Autor deve ser
apurada por pericia técnica levando-se em considerando a natureza ou
extensao das lesdes, bem como o grau da incapacidade de acordo com a
Sumula 474 do STJ que aduz: “A indenizacdo do seguro DPVAT, em caso de
invalidez parcial do beneficiario, serd paga de forma proporcional ao grau da
invalidez".

35. Nesse sentido sdo 0s arestos a seguir transcritos:

“TJ-RS - Apelacéo Civel AC 70058958216 RS (TJ-RS)

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

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

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

36. Tendo em vista todo o exposto, bem como toda
documentacdo médica e o boletim de ocorréncia colacionados a exordial, bem

como os demais exames que, se assim fizerem necessarios ao caso, entende-

8
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se que o valor arbitrado pela Seguradora ndo corresponde as sequelas em
carater permanente em que o Autor se encontra.

37. Nesse sentido, resta somente apuragdo técnica da
graduacdo da invalidez, o que se requer desde agora, para tanto seque

quesitos para pericia médica em anexo (doc. 05).

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

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

pressupostos do artigo 6°, VIIl, do CDC, requer a inversdo do 6nus da prova

em favor do Autor.

VII - DOS PEDIDOS

Diante do exposto, requer a Vossa Exceléncia:

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

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

c) A condenagdo da Requerida em custas e honorarios advocaticios nos
termos do artigo 85 paragrafos 8°;

d) Requer apuracéo técnica da graduacado da invalidez, destarte a Sumula

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

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

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

f) Consoante o disposto no art. 319, VIl e o artigo 334 e seus

paragrafos, o autor ndo se submeter & audiéncia de conciliacdo ou
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mediacdo por tratar-se de matéria cuja prova é exclusivamente

pericial, salvo perito no local para este fim.

g) Requer finalmente que, na confeccéo do ALVARA, seja descontado das

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

conforme o _contrato (doc. 08) anexo e, somando ao valor das verbas

sucumbenciais.

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

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

Ao final, que seja julgado procedente o pedido do Autor, condenando-se a Ré,
a pagar uma complementagcdo da indenizagdo no percentual apurado pelo
laudo médico.

Atribuindo-se a causa o valor de R$ 13.500,00 (treze mil e quinhentos reais),

para efeito de alcada.

Salientando-se, contudo, que, mesmo que a condenacdo seja proporcional,
nos termos do que apurar o r. laudo, ndo havera que se falar em sucumbéncia

reciproca, vez que o pedido estar condicionado a graduacao do laudo médico.

Nestes termos,

Pede deferimento.
Parnamirim/RN, 04 de novembro de 2020-.

Jodo Roberto Ferreira das Neves
OAB/RN 11239

(documento assinado digitalmente conforme a Lei 11.419/06)
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ROL DE DOCUMENTOS:

1) Procuracéao;

2) Boletim Policial;

3) Documentos Médicos;

4) Valor recebido;

5) Quesitos;

6) Documentos Pessoais;
7) Declaragéo de Pobreza;

8) Contrato de honorarios.

11
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PROCURACAOQ PARTICULAR

OUTORGANTE: VANILDO PINHEIRO DA SILVA, brasileiro, casado, auténomo,
portador da Cédula de Identidade n°® 3035022, expedida pela SSP/RN, inscrito no CPF
n°407.257.584-49 residente e domiciliado na Rua Fortaleza n°104, Rosa dos Ventos -
Parnamirim/RN, CEP:59142-130.

OUTORGADO: JOAO ROBERTO FERREIRA DAS NEVES, brasileiro, divorciado,
advogado, inscrito na OAB/RN sob o n°® 11.239, com escritorio profissional a Rua Dr.
Sadi Mendes, n® 1026, Santos Reis - Parnamirim/ RN, CEP 59.141.085, E-mail:
jrfneves@outlook.com.

PODERES: amplos e ilimitados para o foro em geral, junto ou separadamente, em
qualquer juizo ou grau de jurisdi¢do, podendo propor e variar de agdes civis e
criminais, em quaisquer medidas preliminares ou assecuratérias dos nossos direitos e
interesses, defende-lhe nas que lhe forem propostas, usar de todos os recursos em
Direito admitidos, receber citagbes e notificacdes, louvar-se em peritos ou impugna-
los, cobrar honorarios, inclusive do(s) outorgante(s), referente & presente acao, fazer
impugnacéo, adjudicacdes, arrematacdes, transigir, desistir, receber e dar quitacoes,
reconhecer ou néo o procedimento do pedido, renunciar ao direito sobre acao, firmar
compromissos e substabelecer, podendo ainda usar dos poderes da clausula “AD
JUDICIA ET EXTRA” para requerer e receber junto aos Hospitais o boletim do
primeiro atendimento e prontuario cirdrgico, o que tudo dard por firme e

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

Parnamirim/RN, 30 de Julho de 2020.

7
MMQ’& F/w/,'/@w@ o S [ /O

VANILDO PINHEIRO DA SILVA
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GOVERNO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE
POLICIA CIVIL
1° DISTRITO POLICIAL DE PARNAMIRIM - PARNAMIRIM - RN

BOLETIM DE OCORRENCIA Ne: 035680/2020
DADOS DO REGISTRO
Data/Hora Inicio do Registro: 11/05/2020 11:32 Data/Hora Fim: 11/05/2020 12:12
Delegado de Policia: Luana Pessoa Aby Faraj Lima
DADOS DA OCORRENCIA

Afeto: 1° Distrito Policial de Parnamirim
Data/Hora do Fato: 10/05/2020 10:50
Local do Fato

Municipio: Parnamirim (RN)

Bairro: Rosa dos Ventos

Logradouro: rua Eronildes Xavier N°: s/n

Tipo do Local: Via Publica
[Naiureza Meio(s) Empregado(s}
1093: ACIDENTE DE TRANSITO SEM VITIMA Outro(s)

ENVOLVIDO(S)

[Nome Civil: VANILDO PINHEIRO DA SILVA (VITIMA ) J
Nacionalidade: Brasileira Sexo: Masculino Nasc: 23/11/1963 Idade: 56 anos

Naturalidade:RN - Sdo José de Profissdo: Pedreiro
Estado Civil: Casado(a)
Nome da Mae: MARIA LAURA PINHEIRO Nome do Pai: MANOEL TRINDADE DA SILVA

Documento(s)
CPF - Cadastro de Pessoas Fisicas: 407.257.584-49
Enderego
Municipio: Parnamirim - RN
Logradouro: FORTALEZA N°: 104
Bairro: ROSA DOS VENTOS CEP: 59.142-130
Telefone: (84) 99152-5527 (Celular)

[Nome Civil: ALBERTO DA SILVA PINHEIRO (COMUNICANTE ) J
Nacionalidade: Brasileira Sexo: Masculino Nasc: 10/09/1994 Idade: 25 anos
Naturalidade:RN - Natal Profissdo: Auxiliar de Padeiro
Estado Civil: Solteiro(a)
Nome da Mae: SEVERINA TRINDADE DA SILVA Nome do Pai: VANILDO PINHEIRO DA SILVA
Documento(s)

CPF - Cadastro de Pessoas Fisicas: 110.656.784-60

RG - Carteira de Identidade: 002649971

Endereco
Municipio: Parnamirim - RN
Logradouro: FORTALEZA N°: 104
Bairro: ROSA DOS VENTOS CEP: 59.142-130

Delegado de Policia Civil:Liana Pessoa Aby Faraj Lima . Pagina 1 de 3
Impresso por:  Jercivaldo Andrade do Nascimento
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GOVERNO DO ESTADO DO RIQ GRANDE DO NORTE
POLICIA CIVIL
1° DISTRITO POLICIAL DE PARNAMIRIM - PARNAMIRIM - RN

BOLETIM DE OCORRENCIA N°: 035680/2020
Telefone: (84) 99829-6911 (Celular)
[Nome Civil: DESCONHECIDG 1(SUPOSTO AUTOR/INFRATOR ) : =
Nacionalidade: Brasileira Idade:

dereco
Municipio: Pamamirim - RN

OBJETO(S) ENVOLVIDO(S)

Grupo Vejculo Subgrupo Automc'wel.’Un'Iitairio/Camioneta/Caminhon
Descrigdo FIAT/PALIO FIRE CPFI/CNPJ do Proprietério 072.959.594-32
Placa MYM9435 Renavam 00829079408
Nimero do Motor 178F1011*6042224* Nimero do Chassi 9BD17146742463396
Ano/Modelo Fabricagdo 2004/2004 Nimero da Carroceria 76025899
Cor PRETA UF Veiculo Rio Grande do Norte
Municipio Veiculo Natal Marca/Modelo FIAT/PALIO FIRE
Modelo FIAT/PALIO FIRE Veiculo Adulterado? Nio
Quantidade 1 Unidade Situagdo Meio Empregado
Ultima Atualizagdo Denatran 09/08/2018 X Situagdo do Velcuio NADA CONSTA
Nome Envolvido ; Envoivimenios ]
Desconhecido 1 Possuidor
Grupo Veiculo Subgrupo Motocicleta/Motoneta
Descrigdo YAMAHA/YBR125 FACTOR ED CPFICNPJ do Proprietario 407.257.584-49
Placa NOH4064 Renavam 00529943840
Niimero do Motor E3L4E-002109 Numero do Chassi 9CBKE1940E0002109
Ano/Modelo Fabricagio 2014/2013 Cor PRETA
UF Veiculo Rio Grande do Norte Municipio Veiculo Parnamirim
Modelo YAMAHA/YBR125 FACTOR ED Veiculo Adulterado? Nio
Quantidade 1 Unidade Situagdo Meio Empregado
Ene Envolvido Envolvimentos j
VANILDO PINHEIRO DA SILVA . Proprietario
ALBERTO DA SILVA PINHEIRO Exibidor
RELATO/{ISTORICO

O COMUNICANTE VEIO A ESTA UNIDADE INFORMAR QUE NA DATA ACIMA CITADA O SEU PAI ESTAVA SE
DIRIGINDO DE SUA RESIDENCIA AO MERCADO NOVO E QUE NA RUA ERONILDES XAVIER UM VEICULO
TIPO FIAT/PALIO FIRE VEZ UMA ULTRAPASSAGEM ERRADA ONDE COLIDIU EM SUA MOTOCICLETA
LATERALMENTE E ARRASTANDO-O E JOGANDO-0 AO MURO DA EMPRESA BONOR E EM SEGUIDA FUGIU DO
LOCAL SEM PRESTAR SOCORRO, QUE UM HOMEM SAIU EM PERSEGUICAO ATRAS PARA ANOTAR A PLACA DO
VEICULO CAUSADOR E ANOTOU A PLACA JA NA ENTRADA DE PASSAGEM DE AREIA, ONDE QUEM ESTAVA
DENTRO DO PALIO BAIXARAM 0OS QUATRO VIDROS DO CARRO E O MOTORISTA TEVE MEDO QUE FOSSE
HOMENS COM MA INTENGCAO, QUE RETORNOU E NO LOCAL HOUVE LIGACOES A FAMILIARES QUE FORAM AO
LOCAL DO ACIDENTE QUE LA REPASSARAM A PLACA DO VEICULO CAUSADOR DO ACIDENTE, UM
PALIO FIAT/PALIO FIRE DE PLACA MYM9435 PERTENCENTE A "VALDEIR BARBOSA DA SILVA" MAS QUE NAO
QUEIRA DIZER QUE TENHA SIDO ESTA PESSOA QUE TIVESSE CONDUZINDO O VEICULO, MAS APENAS QUE ESTA
EM SEU NOME,. QUE O SEU PAI FOI LEVADO PELA EQUIPE DA SAMU AO HOSPITAL DEOCLECIO MARQUE DE
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GOVERNO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE

POLICIA CIVIL
1° DISTRITO POLICIAL DE PARNAMIRIM - PARNAMIRIM - RN

BOLETIM DE OCORRENCIA Ne: 035680/2020

LUCENA SOB O BOLETIM DE ATENDIMENTO DE URGENCIA :21466/2020 ONDE DEU ENTRADA O PACIENTE 173219.
E MAIS NADA ADIANTOU O COMUNICANTE.

ASSINATURAS
v\\
.
A\
e, G a =~ Iz\‘lhd 11) R S A).‘}—:x(\-')‘ agied
Jercivaldé‘ n‘(?r?a:i}da,Nascimento ALBERTO DA SILVA PINHEIRO
Agepte de Policia (Comunicante)

Matricbla 1925172
Responsavel pelo Atendimento

"Declaro para os devidos fins de direito que sou o(a) Unico(a) | pelas ima & ciente que poderei responder civil e criminalmente pela presente declaragéo que dei
origem, conforme previsto nos Artigos 339-Denunciagdo Caluniosa e 340-Comunicagao Falsa de Crime ou de Contravengdo do Cédigo Penal Brasileiro.”
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: iﬁﬁ:ﬁ“‘ Secretaria de Satude Publica
Pl Hospital Deoclécio M. Lucena

RECEITUARIO MEDICO
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\ospital Deoclécio M. Ly,

H3DAL

Pamamirim / RN

ATESTADO MEDICO.

Atesto para os fins que se fizerem necessarios,
1 I, M —
que o (a) Sr. (a) l/ w’fj“ (VAM j,(,(ll/*' fc;i examinado

(a) nesta Unidade de Saude as horas,

Necessitando de [2-5 ( O/MI’ XK ) dias de

afastamento do trabalho por motivo de moléstia classificada no C.1.D. com

o GG Sﬁl“‘

, @ partir da presenfe data.

Médit / CRM _ ‘

o L0 / 15 2.

silvan g8 Silva Linnaioe / L{/
CRMRNEIT -
Qi‘:miﬁs—'.‘;—: PE
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INTERNAGAO NA CLINICA:
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GOVERNO DQ ESTADO DORIO GRANDE DO NORTE
Secretaria de estado daSatde Pablica~* = "
Hospital Monsenhor.y Walfredo Gurgel. ... . AL LRt :
0y Pronto Sacorro Clovis Sarinho
DEPARTAMEHTEJ DE: ENFERMAGEM

L\Mo .. o VO

- f: g oM e

FICHA DE ali:ﬂ{li(?ﬂo DE ERHAGEM E DESCRI(}AO DO ATO ClRfIRGICOu"f,-, :

NIVEL DE CONCIENCIA: cowcmNTE(,;f ORIENTADO( )VIGIL( )'AGlTADO( )
INCONSGIENTE:( *) : S

NOME DO PACIENTEZ_Y,
DATADE NASGIMENTO: B[ A6 :ﬁ’ oo - . - IDADEZ 55
_reeisTRo_E 1A 4,595/3090 b e S
__,DATADEADMISS‘AO-MM / (igléo o meae o o = HORATLS /Hf 5 O
ADMISSAO DO PACIENTE: 2w b
CLINICAGIRUGICARESPONSAVFI- 9’\}0@06{3 T R
HIDRATAGAO:  SIM (7] ] NAO( ). vm-PERlFEmco“ ) ACESSOCENTRAL‘( g _'-

0OBS: MARCAR LOCALIZACAG DO PROCEDIMENTO CIRORGicp;*PUNcAO'ETRICOTOMIA_' o

| | GRT
Tel,: S5(13348400
a1 474710

FIXADD) I.AYF!KCI AHEA
Re:lnrumlsn 10

ESTADO GERAL: BOM( ) - REGULAR(y) < GRAVEL™ )

SISTEMA RESPIRATORIO: ARAMBIENTE( )  M.V.C )] ENTUBADO( ) TRAQUEOSTOMIZADOR( ¥
ALERGICO: * SIM( ) NAO ( Y)— . HIPERTENSO‘ SIM( ) - NAO( ).
DIABETICO:  SIM( Yy . NROG) ‘ o o Aswmco smr("}" "NAo( iid
DOENGARENAL: SIM () B NAO’(X{ S 3='='ouTRAs PATo:.osmq- ‘ pLE S i
MEDICAGOES EMUSO: a2 I
CIRURGIAS ANTERIORES—. ; SIS L
EXAMESCOMPLWRES su.ég/) NRO( ) 05 Ml o e iy
OBSERVAGAO: 42L& e s
AREA DE TRIGOTOMIAL -~ : AT .
AREADE PUNGRO et I I T R HORA:_ :

'--L—lwmbmfo

i JALEGON_.____'________ AGEsso CE oo

ANBDVENTL
gaddy
HOLYHSE LI

: INSTRUMENTAD
CIRCULANTE. oy - YA : _ » A
TIPODEANESYESIA- * GERAL(: ). RAQUI(y) '~ ' PERIDUALT Y *~ BPE.(7)  LOCAL(")™
e I i el A AR e g, SR AEL N D e T
ANESTESIST) ot eI T et ]
INICIO DE ANESTESIA: AB L AD : «
TERMINO DEANESTESIA® e : '

= b

L

+ ANTIBIOTICOADMINISTRADO:

% 0 ud"j‘““:\.ﬂ[ ;‘:‘;'
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SUS Laudo para Solicitacdo de Autorizacdo de Internacéo Hospitalar

IDENTIFICACAO DO ESTABELECIMENTO DE SAUDE

Sohutante HOSPITAL MONSENHOR WALFREDO GURGEL CNES: 2653923
- Executante: O solicitante ou CNES:

IDENTIFICACAO DO PACIENTE

Nome: .173219 VANILDO PINHEIRO DA SILVA Prontuario:

CNS: Nascimento: 23/11/1963 Sexo: Masculino Cor: PARDA

Mde: MARIA LAURA PINHEIRO Pai: MANOEL TRINDADE DA SILVA

Enderego: RUA FORTALEZA, 104 - ROSA DOS VENTOS - PARNAMIRIM Fone: 988301919 /

Municipio: PARNAMIRIM ~6digo Municipal IBGE: 240325 UF: RN CEP: 59142-130

Clinica de Acompanhamento: ORTOPEDIA  Laudo N© 16520 / 2020

JUSTIFICATIVA DE INTERNAGAO
PRINCIPAIS SINAIS E SINTOMAS CLINICQS:
PACIENTE VITIMA DE COLIOSAO MOTOX CARRO COM TRAUMA EM MEMBROS INFERIORES

; ) g Y Cﬁ" 'Q*O
CONDICOES QUE JUSTIFICAM A INTERNAGAO: P & %1/ .
TRATAMENTO CIRURGICO /\S - \‘t

RESULTADOS DOS EXAMES REALIZADOS:
RX E EXAME FISICO '

Diagnostico Principal e Procedimento Salicitado:
592.9 FRATURA DO PE NAQ ESPECIFICADA*408050454. TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA / LESAQ FISARIA DE 0SS

Precisa de regulacao ortopédica externa apés tratamento inicial?

METATARSO;3

Informacfes importantes sobre as condigbes do paciente: 'Faz Antibioticoterapia

[ ] Diabetes [ ] Hipertensdo sidade [] Lesdo por pressdo [_| Usa Fixador Externc

R o R0 R
sitente: c RaumArg, OG.'A S

GEAN GUARNIERE RODRIGUES DANTAS 1 é% ﬂ'4447'81 / RN Data da Solicitagdo  10/05/2020

PREENCHER EM CASGS DE CAUSAS EXTERNAS (ACIDENTES OU VIOLENCIAS)

( ) Acidente de Trabalho
( ) Acidente de Trabalho Tipico
( ) Acidente de Trabalho Trajeto CNP1 da Empresa:

Vinculo com previdéncia: ( JEmpregado ( )Empregador ( )Autbnomo ( )Desempregade ( )Aposentado ( )N&o Segurad

CNPJ da Seguradora: N° do bilhete: Série:
CNAE da Emp.: CBOR:

; AUTORIZACAQO ]
Profissional Autorizador: Orgdo Emissor: Nimero da Autorizacdc:
Data da Autorizacdo: / / Assinatura/Carimbo: l
®
Assinado eletronicamente por: JOAO ROBERTO FERREIRA DAS NEVES - 04/09/2020 14:20:06 Num. 595142109 - Pég. 8
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SESAP/RN - HOSPTTAL MONSENHOR WALFREDC GURGEL
PRONTO SOCORRO CLOVIS SARINHO L

4

FICHA SOCIAL
Nome: 173219 - VANILDO PINHEIRO DA SILVA Idade:56 ano(s) 5 mes{=1)
Nascimento: 23/11/1963 Naturalidade: RN  SAO JOSE DE MIPIBU  Sexo: Masculino Cor: PARDA
RG: - CPF: 40725758449 CNS:
Profissgio: PEDEREIRO Estado Civil: CASADO Grau de instrugio: ANTIGO GINASIC
Mde: MARIA LAURA PINHEIRO Pai: MANOEL TRINDADE DA SILVA
Enderego: RUA FORTALEZA, 104 - ROSA DOS VENTOS - PARNAMIRIM :
CEP: 59142-130 Bairro: ROSA DOS VENTOS Cidade: PARNAMIRIM

Telefone: (84) 988301919

Unidade: PS - ORTOPEDIA Leito: 1005
Admissao: 10/05/2020 14:22 Alta:

Informacoes sécio - econdmicas e familiares
Atividade desenvolvida: pedreiro
| Trabalho ¢/ vinculo empregaticio. [ | Aposentado l:l Auténomo | | BPC [ ] Auxilio doenca
|| Desempregado [ | Pensionista
Renda familiar: [ | Formal [v] Informal [ | Semrendafixa [ | Ajuda de terceiros
[] Programas sociais [V] Atd1sm [ J1a2sm [ ]2a3sm [ | Acmade4sm

Posicdo na familia: Responsavel financeiro Grupo familiar: 05 pessoas esposa e filhos

Nidmero de filhos com maior idade: 3 Habitacdo: Propria

Informacdes do responsavel

Critérios de acompanhante: @ Sim (O Nzo Qual 0 motivo? 1 e
Pessoa com deficiéncia [ | Auditiva [ | Fisica [ | Mental [ | visual

Responsavel pelo paciente: Alberto da Silva Pinheiro } i
Parentesco/afinidade: Filho (a) Telefone: 988301919/988224852/999296911 .

Endereco do Responsavel: rua fortaleza 104 ,rosa dos ventos parnamirim

Dados compliementares
Paciente alega acidente de Trabalho () Sim () Ndo Empresa:
Adicgdio: || Alcool Fumo [_] Drogas [_| Psicotrépicos
Feito cadastro de acompanhente: () Sim () Ndo

Observacoes gerais

paciente vitma de acidente de moto ,colisao com carro,hao prestaram socorro trazido posteriormente pelo
SAMU.entregou somente copia de habilitagao.acompanhado por filhos.

issional ANA MARIA DA SILVA MARTINS CRESS: RN 865 Data- 10/05/20
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HOSPITAL MONSENHOR WALFREDO GURGEL ‘ Pagina 1 ds 1
CCMVO004_R - Relatério de Cirurgia = Periodo 10/05/2020 17:26 a 10/05/2020 17:26 10/05/2020 17:28
‘FIA I BAA: 4595 / 2020 Paciente: VANILDO PINHEIRO DA SILVA
Convénio: SUS Categoria: GRATUITO
Unidade: RPA Quarto / Leito: 1/705
Tipo de Cirurgia: 4 Prontuario: 1196750 Data Agendamento: 10/05/2020 15:30

Cirurgia: TTO CIR LUXACAO/FRATURA METATARSO/INTER-FALANGIANA
Data Realizaco: 10/05/2020 15:15 Potencial de Contaminag&o:
Cirurgidao: FILIPPI RANIERI ALVES
Anestesista: PAULO EDUARDO FERNANDES DE SOUZA
Tipo Anestesia: RAQUE
Instrumentador: HUMBERTO - Hospital
Equipe:

Data do Relatério: 10/05/2020 17:26 Profissional: FILIPPI RANIERI ALVES

Relato da Ctrurgla DECUBITO DORSAL, SOB ANESTESIA + GARROTE NA COXA ESQUERDA
LAVAGEM COPFOSA DO FERIMENTO EM TORNOZELO E PE DIREITO
ASSEPSIA E ANTISSEPSIA + CAMPOS ESTEREIS
ACESSO MEDIAL EM TORNOZELO ESQUERDO E REALIZADAS: REDUGAO ABERTA DE
FRATURA LUXACAO DO TALUS ESQUERDO E FIXAGAO COM FIXADOR EXTERNO
TRANSARTICULAR EM DELTA E FIO DE KIRSCHNER NO MALEOLO MEDIAL + CURATIVO
ESTERIL E SOLTURA DO GARROTE
NOVA LAVAGEM COPIOSA E SUTURA DO FERIMENTO DE FRATURA EXPOSTA DO
MALEOLO MEDIAL DIREITO.

/ CURATIVO ESTERIL
f(vowﬁfé

G«o g@r@%?%( 3) ¥R ﬁ/g 2, ;q)
Tx=0Y0zomoy oL
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GOVERNO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE
SESAP - SECRETARIA DE SAUDE PUBLICA
HOSPITAL MONSENHOR WALFREDO GURGEL/CLOVIS SARINHO
- DIRECAQ DE ENFERMAGEM
COORDENACAO BLOCO CIRURGICO

MATERIAL ESPECIAL - OPME

PACIENTE: _| /Md@ Mheivo ola SUUC on23 /1 41663
REG: A4S H  pata 4010530 2@aa O

DIAGNOSTICO: VAO&LWLOL buxoces o t@'WLO%’KﬁD @
PROCEDIMENTO REALIZADO: Boéoca,dc?d oéc,_P//\’C’f/d@'\, Exlr o

. cODIGO DESCRICAO MATERIAL QUANTIDADE ETIQUETA
| ?T““ﬂf& IND.E GO, LTOR e —
55& LA‘! le m BARRA 350

Lote:18L000965
Htliﬂru ANVISA 1022371lllﬁu

pxoctoy bduno W35 04

_|FI0 Kirsthmea ] O

Imagem RX
Assinaturas e carimbggy

TNy

8 ( )SIM ( INAO RgsadecmﬂB Pathares

> EN-RN;184 613-ENF
Cﬁm'%;}agj,m
ENFERMEIRO CENTRO CIRURGICC

CIRCULANTE

47T i i
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" HOSPITAL MONSENHOR WALFREDO GURGEL
Admissao de Internamento Hospitalar

Uy N° FIA: 4595 /2020 I Prontuério: 1196750

Paciente: 173219 - VANILDO PINHEIRO DA SILVA
Cartdo SUS: CPF: 40725758449 Dt Nasc: 23/11/1963
Idade: 56 anos 5 mases 17 dias Sexo: M Etnia: PARDA Estado Civil: NAO INFORMAD G

Nome da mae: MARIA LAURA PINHEIRO
Nome do pai: MANOEL TRINDADE DA SILVA

Rua/Av: FORTALEZA N°:104

Complemento: Bairro: ROSA DOS VENTOS
CEP: 59142130 Cidade: PARNAMIRIM

Telefone: 84 988301919 84 988301919

Especialidade: ORTOPEDICA Unidade: PS - ORTOPEDIA Leito: 1005

Responsavel: VANILDO PINHEIRO DA SILVA -
Usuario: GISONILDO PEREIRA

[Admissao: 10/05/2020 14.22:.06 |Alta: [Gbito: [Dias de permanéncia: |
DIAGNOSTICO INICIAL: 592.9 - FRATURA DO PE NAO ESPECIFICADA i
408050454 - |
DIAGNOSTICO FINAL: e, ¥
RESUMO DE ALTA
19
NATAL, 10 de Maio de 2020. ASSINATURA DO MEDIEO RESPONSAVEL - CRIV

23 =] '

o 5“ ___.
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GOVERNO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE PUBLICA
SERVIGCO DE ATENDIMENTO MOVEL DE URGENCIA
SAMU 192 RN

DECLARACAO

DECLARACAO

Declaramos para os devidos fins que se fizerem
necessarios, que foi encontrado a ocorréncia n° 221090/1 referente ao paciente

VANILDO PINHEIRO DA SILVA 56 anos, atendido pelo Servico de
Atendimento Moével de Urgéncia — SAMU 192 RN, no dia 10/05/2020 em

Parnamirim/RN. Conforme ficha anexa.

Natal, 04 de agosto de 2020

/] [Lfvﬂ}n /g?’kx/'mcéi &W/u

Ubiratan Wagner de Sousa
Coordenador da Regulagado Medica do SAMU 192/RN
Matricula 210991-3

SAMU 192 RN
END.: AV. PRUDENTE DE MORAIS, 2410 ~ BARRO VERMELHO - NATAL/RN
SEDE DO COMANDO GERAL DO CORPO DE BOMBEIROS
CEP: 59.022-545 - FONE: 84 3209-5321

.E' '..n:'l.i:f.r..
L e
|- oy
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04/08/2020 10.19.91.2/SSORN/_Sistema/regulacaoAmbulancia.aspx?cod=221090&Digito=1&ReadOnly=1
FICHA DE REGULAGAO - CENA

No: 221090/1 Data: 10/05/2020

%

AT
MADO

TARM: WANESSA GUSTAVO DO NASCIMENTO Médico Regulagdo: RICARDO LUIZ LARANJA KLAUSNER
Radio Operador: MIRYAM VIANA DA SILVA Médico Cena: ANDRESSA CHRYSTINE SILVA REBOUCAS
Equipe Enfermagem Cena: Usuario Pds-Cena:
Equipe VTR: SIGMUND FREUD BANDEIRA - CONDUTOR DE VEfCULO DE
VTR: USB 34 (CEARA-MIRIM) EMERGENCIA
JANAI CAVALCANTI DA SILVA - TECNICO DE ENFERMAGEM
REGULACAO - QUEDA DA CONTATO COM EQUIPE " LIGACAO "
MEDICA TROTE INFORMACAO ENGANO LIGACAO SAMU TRANSF./INTERNACAO  COORDENACAQO

Cidade: PARNAMIRIM
Nome do Solicitante: TATIANE Telefone: (84) 99491-1372

Nome do Paciente:
IVANILDO PINHEIRO DA SILVA

de Nascimento: Idade: . Sexo:
! 15 | ANO(S) v MASCULINO v
Endereco: RUA ESPIRITO SANTO No:
Bairro: ROSA DOS VENTOS Outro Bairro:

Referéncia/Complemento: EM FRENTE AO CLUBE DA BONOR / PXC IGREJA SAL DA NOSSA TERRA

Unidade de Destino Transferéncia: HOSPITAL MONSENHOR WALFREDO GURGEL
Observacgdes Radio Operador: DR DANILO RECEBE O PACIENTE NO CLOVIS SARINHO.
Queixa Primaria: ACIDENTE DE MOTO

Quem Solicitou: Distancia do paciente: Local:
Historico Regulagao Médica:

10/05/2020 11:03:44 - Dr(a). RICARDO LUIZ LARANJA KLAUSNER
APH: TRAUMA / HD: ACIDENTE AUTO X MOTO

REGULACAO: 1 VITIMA MOTOXCARRO = ACORDADA DE CAPACETE - SANGRAMENTO NA PERNA
ACAO COM INTERVENGAO: USB

PRIORIDADE: VERMELHO )

CODIGO DE DESLOCAMENTO: CODIGO 3

Apoio:

Data: 10/05/2020 11:07:26 Usuario: (RADIO OPERADOR) MIRYAM VIANA DA SILVA
Observagao: Controle de frota: USB34 ACIONADA SAIU DO PA DE PARNAMIRIM

Data: 10/05/2020 11:56:04 Usuario: (TARM) WANESSA GUSTAVO DO NASCIMENTO
Observagao: pct regulado com dr yuri - hosp walfredo gurgel.

Data: 10/05/2020 12:53:05 Usuario: (RADIO OPERADOR) MIRYAM VIANA DA SILVA
Observagdo: Controle de frota: DR DANILO RECEBE O PACIENTE NO CLOVIS SARINHO.

Chamado: Regulacdo Médica: Solicitacdo VTR: Saida VTR: Chegada Local:

10/05/2020 10/05/2020 10/05/2020 10/05/2020 10/05/2020

11:02:00 11:03:44 11:05:42 11:07:21 11:21:00

Saida Local: Chegada Destino: Liberacao VTR:

10/05/2020 10/05/2020 10/05/2020 >

11:52:00 12:14:00 12:52:41 = >
,2/SSORN/__Sistema/regulacaoAmbuIancia.aspx?cod=221090&Digito=1&ReadOnIy=1 ' - 1/2

Assinado eletronicamente por: JOAO ROBERTO FERREIRA DAS NEVES - 04/09/2020 14:20:07 Num. 59514220 - Pé.g. 2




10.19.91.2/SSORN/_Sistema/regulacacAmbulancia.aspx?cod=221090&Digito=1&ReadOnly=1

04/08/2020
K
Saida VTR: Chegada Local: Chegada Destino: Liberagdo VTR:
0 0 0 0

Observacdo do Apoio:
[

Remogao

Conduta Médico Regulador: N
10/05/2020 11:52:57 - ANDRESSA CHRYSTINE SILVA REBOUCAS
IMOBILIZACAO CONFORME PROTOCOLO

REMOCAC 7 TR

Aguardando Vaga
Estabelecimento: Vaga Negada - Motivo: {H ligagdo ao serv prop.:
H -’
i

; NATAL (NP) - HOSPITAL MONSENHOR WALFREDO GURGEL ] == SELECIONE -~ v

F:
Recebido por:
i 1]

Numero do conselho:
]

Numero da ficha de Remocao:

z i

Vaga Negada

Vaga Zero

Motivo da entrada:

v
Ass:
PER
Nome receptor: ] Cargo receptor:
E J
Descricdo dos pertences: g Local deixado pertences: Data: .
i J | L
Ass:
& TR
Sim Nao
Sim  N&o

‘2/SSORN/_Sistema/reguIacaoAmbulancia.aspx?cod=221090&Digito= 1&ReadOnly=1 2/2
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\ DROGARIA AMADEUS EIRELI

CNPJ: 24.362. 493ﬂ/ 0010-69
R CANDIDO HARTINS G DOS SHNTD 378, ROSH DOS VENTOS, PHRNAHIRIH, RN
DOCUNENTO AUX[LIAR DA NDTA FISCAL DE
CONSUMIDOR ELETRONICA

CODIGD!DESCRICAD  'WTD!URI'VL UNI'WL TOTAL'DESCONTO!VL LIQuin
7808523216461 CIFLOGEX PASTILAR CEREJR C/12¢PR
T 1589 1599 3832885 12,18

UID, TOTAL DE [TENS 1
VALOR TOTAL R$ 15.99
DESCONTD Rg 383
VALOR A PAGAR RS 1216
Cartdo de Débito 12,18

Consulte pela Chave de Acesso em: www.set.rn.gov.b

r/ nfceﬁ/ consulta
2420 0624 3624 9300 1069 6500 1000 1452 5610 1471 7298
CONSUMIDOR NAD IDENTIFICADOD
Hus: 145256 Série-1 Enissde:29/06/2620 17:47.01
’ Protocolo de Autor izagde. 3242001454780 13
Data de autorizagdo: 20/08/2020 174704

Trib fp: FED 1 84, EST 000, F-IBPT F3H1AD7 Led f2741/12,

Cliente: 60002420 - CLIENTE LOJADE

Fone Cliente: 991443755

Hatr fcula: 10013080238

Convénio: AHADEUS +

Condigﬁo: CARTHD

Gerente: 29 - RERATH VICERTE DO REGO

{44 - JOSE GERONCID OE SOUZW JUNICR
0: 71 - JECKELLINE MEWDONCH £ SILVH
HILENA

Fane Loja: B136444005

Ypck econsmizou RS 383 s

Num. 59514222 - Pag. 1
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Ll P AEOEL O GBUNIOHASTER CORFRCTO B PRUGUELS Bowp
SAUDE FIRALE
o e 3o 3 ¥
AN T T ST O ML PRRHAMIR T R 59190 650
FE ) 7 "
Ducugeirto fiin 1 Heta Fiscal de Consumido | el nica
il Jmlhide, | 1t Value total
LRI 1 Ik PRI Loteis: &
i Kl 4 22.00 ;
1 e R i j
Itde. fatal de Itens 9 v'\'hj
Valor Total ps i
FORMTH DE PAGAHENTD VALO
Dinhelra . ‘IIIF'[’J ﬂ
Troco RS :l[j\[J
! : afj,
Lonsuite pela Chave de Acesso ea
o Hspt g v.Ar/nfcesconsul ta
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L CANTE
Hl ENI 5 R
HHC e 1% Uuu21si rie i 14
Protocolo de /8 f0: 3
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L MNes 22510 in
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S NG ‘-.«:_!f,w' de B 141 refer i de 6412, de-acorde
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DROGARIA AMADEUS EIRELI
\ CNPJ: 24.362. 493{0010*69
A CAND DD HARTINS G DOS SANTD 378 ROSH DOS VENTOS PHRNAMIRIN RN
DUCUNENTD AUXTLIAR D4 KOTH FISCAL DE
CONSUHIDOR ELETRONICH

\QIDVURI'YL UNT VL TOTAL'DESCONTO VL LIGUIOD.

CADIGEDESCRICAD
789606448170 PR GERIANAX'G Cf3

2 U 290 580 25,60
AT, T0TAL DE ITEHS 1
VALOR TOTAL RS 7580
VALOR A PAGAR RS %5 80
Dinheire 100,00
Traco 20

Consulte pela Chave de Acesso em: www.set.rn.gov.b

r/nfceh/consulta
2420 0524 3624 9300 1069 6500 1000 1404 2010 6231 8111
COMSUMIDOR NAD IDENTIFICADD
Nu: 140420 Série-1 Ewissdio: 11/05/2020 18-23-08
Frotocelo de duterizagdo: 524200110562754
bata de autorizage: 11/G5/2020 18-23:11

HHE {RD

ENRTH VICENTE DO REGD
- JACI4RA BURBOSA FEREiRR
36 - ELIENE SILVA DE BRETO N HHCHAD
fikh

'Ui'u‘;r 10:
Fone Loja: 8456444005
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DROGARIA AMADEUS EIRELL
NPJ- 2. 362. 493/0010-69
% CANDIDD HARTINS G 0O SGNTO 378 ROSH DOS VEWTOS PARNRHIRIH, RH
| DOCUHERTD AU [L14R D NOTA FISCAL i3
CONSUHIDOR ELETRONICR

CODGOESCRICADTOUNEVL U1 VL TOTALIDESCONTOLNL Lioyioo
eog0ootogas BENEGRIP C/b CPR

1 0N s s uee) 88
gT0. TOTAL DE [TEKS 1
YALER TOTAL RS §.50
DESCONTD RS 0,04
VALOR A PAGAR RS 806
Danheirs 10,00
Troce 154

Consulte pela Chave de Acesso em: Wi, set. rn. gov. b

: " r/nfeefconsulta
2420 0524 3624 9300 1069 6500 1000 1407 1711 6441 6148
CONSUMIDOR NAD IDENTIFICADD
s 0717 Série- 1 Emissdo-14/05/2020 18.44:18
Pratacale de uterizagdo: & 1112085778
fata de autor izaghe: 14/05/2020 15:44:57
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R
5 :::?I i . :

EF

Trib hp: FED 114, EST 4,00, F.18PT F341D7 Lei 12141/12.

¢ liente: G0002426 - CLIENTE L0JAVE
Fone Cliente: 431068110 “
Watr o0 de: 10013090233

Convénio: AMADEUS +

Condico: DINKEIRD

Eez'eﬂ%te; 29 - RERATH $1GENTE U0 REGD

Vandedor: 32 - NILENR FELEX PERE LRR
Farpacéubico: 36 - ELIENE SILVR DE BRITO W HHCHAD
Usuér io: JACIGRA

Fone Loja: 8436444005
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o

Seguradora andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
L i DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
Administiadora do Seguro OPVAT Regides). Para reclamagdes e sugestdes, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no

telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 19 de Agosto de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200289008 Vitima: VANILDO PINHEIRO DA SILVA

Data do Acidente: 10/05/2020 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: FRANCISCA OLIVEIRA DO NASCIMENTO FILHA

Assunto: PEDIDO DO SEGURO DPVAT NEGADO

Senhor(a), VANILDO PINHEIRO DA SILVA

Apds a andlise dos documentos apresentados no pedido do Seguro DPVAT, a indenizagdo foi negada,
conforme esclarecemos:

Foi verificado que o(a) senhor(a) é proprietério(a) do veiculo envolvido no acidente e, por ndo ter efetuado

N

w

a o pagamento do prémio do Seguro DPVAT até o vencimento, ndo terd direito a indenizagdo, conforme
% Resolugdo CNSP n2 332, de 2015.
5 _

§ Atenciosamente,

g

g Seguradora Lider-DPVAT

o

S Estamos aqui para Vocé

(=2

©

o

00050550

s
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o

Seguradora andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
L i DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
Administiadora do Seguro OPVAT Regides). Para reclamagdes e sugestdes, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no

telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 18 de Agosto de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200289028 Vitima: VANILDO PINHEIRO DA SILVA

Data do Acidente: 10/05/2020 Cobertura: DAMS

Procurador: FRANCISCA OLIVEIRA DO NASCIMENTO FILHA

Assunto: PEDIDO DO SEGURO DPVAT NEGADO

Senhor(a), VANILDO PINHEIRO DA SILVA

Apds a andlise dos documentos apresentados no pedido do Seguro DPVAT, a indenizagdo foi negada,
conforme esclarecemos:

Foi verificado que o(a) senhor(a) é proprietério(a) do veiculo envolvido no acidente e, por ndo ter efetuado
o pagamento do prémio do Seguro DPVAT até o vencimento, ndo terd direito a indenizagdo, conforme
Resolugdo CNSP n2 332, de 2015.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé
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Quesitos

1- Quais as lesdes sofridas pelo autor?

2- As lesbdes decorreram de acidente de veiculo?

3- Essas lesdes tornam algum membro ou fungéo deficiente?

4- Totalmente ou em parte?

5 - Em que percentual?

6- Das lesfes resulta incapacidade para o trabalho?

7- A incapacidade é temporaria ou permanente?

8- Das lesbes resultam reducado da capacidade laboral?

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

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

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

residual (10% ou menos)?

= -y -.-.
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Tarifa Social de Energia Eiétrica: Criada pelaLei 10438, de 26/04/02
4 Acampmh\‘aEnergeum do Rio Grandi
COSERN Rua Mermoz, 150. Beldo, Natal— RN. CEP 53025-250 s
CNPJ 08.324.196/0001-81 | Insc. Est. 200551980 | www.cosern.com.br =
\
DADQOS DO CLIENTE ENDEREGD DA UNIDADE CONSUMIDORA
SEVERINA TRINDADE DA SILVA RUA FOF\‘GTON.EZP\ 104
CPF: 445,989 121-20 NIS: 12393852303 ROSA DOS VENTOS/AREA URBANA
PARNAMIRIM RN
59142-130
z B 30
© BAARENDACOMNIS
. Monofasico

U ERE '."]_' TEESIRD

045061760 % iL'JN\CA 10/07/2020

QUANTIDADE i PRECO (R$)
Consumo-TUSD até 30 kwh 30,0000000 6.10776805 323
Consumo-TUSD supernior a 30 até 100 kWh 70,0000000 0,18474635 1283
Consumo-TUSD superior 2 100 ate 220 KWh £8,0000000 027712043 16,35
Cansumo-TE ate 30 KWh 30,0000000 0.11334226 340
Consumo-TE superior 2 30 até 100KWh 70.0000000 0,18430103 13,60
Cansume-TE superior a 100 ata 220 KWWh 580000000 0,28145154 1718
Contrib llum. Piiblica Municipal 164
|ICMS-Paresla Supvencionada 898
Multa por atrasc-NF 0404584486 - 13/04/20 1,88
Juros por atraso-NF 040458446 - 13/04/20 181
Atualizacaa IGPM-NF 040459446 - 13/04/20 0.88
Bénus ITAIPU - art 21 da Lei 10.438/2002 =220

TIPODA I ANTERIOR
MEDIDOR | FUNGAO |  DATA LETURA DATA LETURA
E113358 CAT 10062020 4176200 10072020 4194100

a0 15 RS
AN20 152 Distribuigio (Cosern) RS 1811 245%
MAIZD 192 g:s Perdsstetnergla | R 457 625%
454 EncargosSetorials | R$ 0SS 082%
3 ABR20 155 COFINS % Tributos RS 1560 251%
MARZO0 184 i i o5 sty

FEVH 167 e

5 SEaNOD
M Ao Consumo-TUSD superir 8. 014127600
| pezis 178 wa-nEQmmuimuziotm ﬂ,}f‘\alm
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DECLARACAO DE HIPOSSUFICIENCIA

£ Eu, VANILDO PINHEIRO DA SILVA, brasileiro, casado, autbnomo, portador da Cédula
de Identidade n® 3035022, expedida pela SSP/RN, inscrito no CPF n®407.257.584-49
residente e domiciliado na Rua Fortaleza n°104, Rosa dos Ventos - Parnamirim/RN,
CEP:59142-130.
Declaro para os devidos fins que possuo hipossuficiéncia financeira, ndo tendo
condicdes de arcar com custas processuais e honorarios advocaticios sem
prejudicar o meu préprio sustento e o da minha familia, consoante o que dispde

a Lei 1.050/1960, e por ser expresséo da verdade, firmo a presente.

Parnamirim/RN, 30 de Julho de 2020.

Vaisolo Bid firco oo SV G

VANILDO PINHEIRO DA SILVA

LEI N° 7.115, DE 29 DE AGOSTO DE 1983.

Disp&e sobre prova documental nos casos que indica e das outras providéncias.

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

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

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

Art. : 2_" - Se comprovadamente falsa a declaracéo, sujeitar-se-a o declarante as sancdes
civis, administrativas e criminais previstas na legislag&o aplicavel.

Art. . 3° - A declaragdo mencionaré expressamente a responsabilidade do declarante.
Art. . 4° - Esta Lei entra em vigor na data de sua publicagao.
Art. . 5° - Revogam-se as disposigdes em contrario.

Brasilia, em 29 de agosto de 1983; 162° da Independéncia e 95° da Repliblica.
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CONTRATO DE PRESTAGAO DE SERVIGOS ADVOCATICIOS DPVAT

OUTORGANTE: VANILDO PINHEIRO DA SILVA, brasileiro, casado, auténomo, portador da Cédula de ldentidade n°
3035022, expedida pela SSP/RN, inscrito no CPF n®407.257.584-49 residente e domiciliado na Rua Fortaleza n®104,
Rosa dos Ventos - Parnamirim/RN, CEP:59142-130.

Il - CONTRATADOS: JOAO ROBERTO FERREIRA DAS NEVES, brasileiro, advogado, inscrito na OAB (RN) sob o n®. 11239 com
cadastro no CPF sob o n°® 413.039.704-49, com endereco profissional & Rua Dr. Sadi Mendes, n° 1026, Santos Reis - Parnamirim/
RN, CEP 59.141.085, aqui denominado CONTRATADO.

11l - OBJETO DO CONTRATO:
Clausula 12. O presente instrumento tem como OBJETO a prestagio de servigos advocaticios, para propositura da Agéo de
Cobranca do Seguro Obrigatério (DPVAT), na seara ADMINISTRATIVA e, JUDICIAL; se for o caso, junto as Seguradoras
reponsaveis pelo pagamento de seguro.

IV - DAS ATIVIDADES e OBRIGAGOES DOS CONTRATADOS:

Clausula 1°. As atividades inclusas na prestac3o de servigos objeto deste instrumento s&o todas aquelas inerentes a profissdo, quais
sejam: praticar quaisquer atos e medidas necessarias e inerentes a causa, em todas as repartigdes publicas da Unido, dos Estados
e Municipios, bem como Orgéos a estes ligados direta ou indiretamente, seja por delegacio, concessio ou outros meios, bem como
de estabelecimentos particulares e, praticar todos os atos inerentes ao exercicio da advocacia e aqueles constantes no Estatuto da
Ordem dos Advogados do Brasil, bem como os especificos no Instrumento Procuratério, parte deste;

Clausula 2° As obrigacoes do(a) CONTRATADO no cumprimento do presente contrato, de posse das procuracdes que lhe forem
outorgadas, prestara a atividade juridica que for necessaria ao caso com zelo, prezando sempre para o bom cumprimento do
mandato.

V - DA DESISTENCIA e OBRIGAGOES DOS CONTRATANTES:

Clusula 12. Fica acordado que, em caso de desisténcia, o(a) CONTRATANTE, pagard um salario minimo a titulo de despezas,
consultoria e/ou assessoria juridica, no ato da desisténcia;

Clisula 2%, Em caso de falta/ou auséncia n3o justificada por parte do(a) CONTRATANTE aos atos judiciais ou adminitrativos
este fica ciente da muita do art. 334, § 8° do CPC, bem como, fica ciente que devera comunicar mudancas de enderecos e
telefomes durante o curso do precesso;

Clasula 3°. Os servicoes e/ou despesas realizados fora da comarca-sede do(a) CONTRATADO, que careca de deslocamento,
ficara ressalvado a este o direito de executé-los pessoalmente ou por advogado substabelecido, correndo por conta do(a)
CONTRATANTE as despesas de viagem, estadia, transporte € honorérios do substabelecido.

VI - DOS HONORARIOS:

Clausula1®. Ficam acordadas entre as partes que os honorarios a titulo de pretagdo de servigos, em caso de procedéncia da causa
ou acordo firmado no curso do processo, mesmo em caso de substabelecimento com ou sem reserva de poderes, serdo pagos da
seguinte forma: 25% (vinte e cinco por cento), sobre todos os valores recebido na seara administrativa e, 30% (trinta por cento)
sobre todo valor defeido na judicial ou acordo realizado entre as partes, se for o caso;

Clausula 2°. Caso o pagamento ndo seja realizado na data ou na etapa prevista, sera cobrada multa equivalente a 2% (dois por
cento), bem como juros de mora, no percentual de 1% (um por cento) por més de atraso;

Clausula 3°. Fica estipulado entre as partes gue, se o(a) CONTRATADO optar em separar o valor devido a titulo de honorarios
advocaticios contratuais e/ou sucumbenciais, seja no dmbito administrativo ou judicial, podera juntar o contrato de
prestacdo de servicos advocaticios no processo para que se cumpra a finalidade pretendida, tudo, nos exatos termos do
art. 22, § 4°, da Lei 8.906/94 e do Provimento 128/2015 do TJRN:

Clausula 42. Caso haja morte ou incapacidade civil do(a) CONTRATADO, seus sucessores ou representantes legais receberam os
honorarios na proporgdo do trabalho realizado;

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

Vil - DA COBRANCA PELOS SEVIGOS PRESTADOS:

Clausula 1°. As partes acordam que em caso de ndo pagamento dos valores contratados elou sucumbenciais, facultara ao(s)
CONTRATADO, promovera competente acao de execugio em seu préprio nome, tudo nos exatos termos da Lei.

VIii - DO FORO:

Clausula 12. Para a solucdo de questdes decorrentes deste Contrato, fica eleito o foro da Cidade de Parnamirim/RN.

E por estarem justas e acertadas, assinam o presente em 02 (duas) vias de igual teor e forma.
Parnamirim/RN, 22 de JULHO de 2020

o] 0o PW;M oo ko

VANILDO PINHEIRO DA SILVA JOAO ROBERTO F. DAS NEVES

Testemunha Testemunha

4 A 00 .
rOnnrrace C‘M‘*— do 1. rw‘f‘" oo ¢nehna fl‘—-l'}l\)\p\_

CPF: 423 780 .303-3 4 CPF._%0%.- 997 38%-2 0
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PODER JUDICIARIO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE
19 Vara Civel daComarcade Natal
AC Forum Seabra Fagundes, 315, Rua Doutor Lauro Pinto 315, Lagoa Nova, NATAL - RN - CEP: 59064-972

Processo: 0842702-30.2020.8.20.5001
AUTOR: VANILDO PINHEIRO DA SILVA

REU: PORTO SEGURO SA

DECISAO

Vistos, €tc.

Considerando o preenchimento dos requisitos objetivos e subjetivos da peticao inicial, bem ainda
delimitado o pedido autoral, ndo sendo caso de improcedéncia liminar, recebo ainicial em seus devidos
termos.

Com efeito, em se tratando de indenizagdo de DPVAT, a pretensdo material do autor € o
recebimento de verba indenizatéria decorrente de danos advindos de acidente automobilistico, cuja
pertinéncia e mensuragdo se jungira aos critérios e grau de debilidade estabel ecidos por ocasi&o da pericia
judicial, através da verificagdo da existéncia de danos permanentes e a respectiva gradacdo legal, que
servira de base de calculo parafixagdo do quantum debeatur.

Dessarte, resta delineado, em juridico contorno, o pleito indenizatério deduzido nesta sede
processual, cujo parametro é o teto indenizatdrio, atual mente no importe de R$ 13.500,00.

Respeitante ao pedido de gratuidade judicidria, em homenagem a presuncdo relativa de
insuficiéncia financeira formulada pela pessoa natural (art. 99, § 3°, CPC/15) e tendo em vista que tal
afirmag&o ndo é incompativel com os fatos narrados, bem ainda em sintonia com provas vestibularmente
produzidas, concedo a parte autora o beneficio da gratuidade judiciéria.
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Consoante preconiza o Enunciado n.° 35 da ENFAM, “aém das situagdes em que a
flexibilizagdo do procedimento é autorizada pelo art. 139, VI, do CPC/2015, pode o juiz, de oficio,
preservada a previsibilidade do rito, adapta-lo as especificidades da causa, observadas as garantias
fundamentais do processo”.

Ex positis, pelos fundamentos expendidos, determino a citagdo da parte ré, com as adverténcias
legais, de todos os termos da peticdo inicia e documentos que a acompanham, a fim de que, no prazo
legal de 15(quinze) dias, querendo, ofereca contestacdo, atentando-se ao principio do énus da impugnacdo
especificada, sob pena de serem considerados verdadeiros os fatos aduzidos na inicial, devendo,
outrossim, desde logo, acaso pretenda a realizacdo de pericia técnica, apresentar pertinentes quesitos, bem
ainda, acaso for, indicar assistente técnico.

Apresentada tempestivamente peca contestatdria, 0 que a Secretaria certificarg, intime-se a parte
autora para, por seu patrono, no prazo legal de 15(quinze) dias(CPC, art. 351), sob pena de preclusdo
temporal, dizer sobre as preliminares’/documentos que eventualmente tenham sido suscitadas/juntados
pela parte ré, bem ainda, considerando o vestibular requerimento de producdo de prova pericia e prévia
apresentacdo de quesitos, indicar, acaso for, assistente técnico.

Intime-se, outrossim, a parte autora para, no anteditado prazo, fornecer endereco eletrénico e
contato telefénico proprio e do causidico, para propiciar, acaso for, a préatica de atos intimatdrios por
meios €l etronicos, conforme permissividade insculpida no art.12, da Portaria Conjunta n® 38/2020-TJ, de
31.07.2020.

Havendo interesse de pessoa incapaz, dé-se vista ao Representante do Ministério Publico, pelo
prazo judicial de 05(cinco) dias.

Publique-se. Intime-se.Cumpra-se naformadalei.

NATAL /RN, 4 de setembro de 2020.

ELANE PALMEIRA DE SOUZA
Juiz(a) de Direito
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