_ CONIRATO DE HONORARIOS ADVOCATICIOS ~ 307
GONTRATARTE: AV\1\(J)\H 10, Re%mhl(llo » ()J. g\ll/a .

Brasileiro, estado civil UVII%HO 891 {Ue‘ .. profissao QU+0 N0 inscritoale) no Cuddstro de Pessous Fisicas
do Mingtéio da Fazenda (CPR/ME] sob o ng 299,433,364~ 5% . portodeifa) do, RG T
2 0% SHO S5 Eresidente e domicliadp(o) P. Antene Budyage €q _i()\’ iho, 70
No¢sa Senhaia dog I\fa \egad Eepefl e 13— RBranca JRAL M

CONIRATADO: Nome: L? oONAY AO M'l Ke gl‘ lva P€ Y€ \V 2 . tresierola) esiado

e So[121r0 _ profisae: : - inscffio' NG OAB/RN s0Q.0 NUMEro . . com
sndareco profissiongl & ruo Desen ba (TL"_)yd()y 01’Om€/|o ‘ 1[81)‘6 Yd .
I a bairo entrvO . munidipio: M 0550Y0. . :

AS PASIES ACIMA IDENTIFICADAS 1EM. ENTRE SI, COMQ JUSTO € CONTRATADO O PRESENTE COWTRATO DE HONORARIDS
ADVOCATICIOS, QUE SE REGERA PELAS CLAUSULAS SEGUINTES EPELAS CONDIGOES DESCRITAS NG PRESENTE.

[ DO ORIFTO DG CONTRATO & VA RESFONSABIIDADE

Clausula1%. O presente instumentc tem como CBJETO q prestagho de serviges acvacaticios.para a propasiture de LGAC
DE COBRANGA DO SEGURO DFVAT. :

a) A RESPONSABIUDADE SOBRE A MERACIDADE DOS DOCUMENTOS FORNECINOS AQ CONTRATADG PARA QUE ESTE
REALZE TODOS OS ATOS ATINENTES A PRESTAGAO DE. SERVICOS ADVOCATICOS, € INTEIRA E EXCLUSIVARENTE DO(A}
CONTRAYANIE.

Claysula 2°. As atlvidades inclusas ncl prestagdo da senvico obielo deste instumento. sEo todas agualasinerentes profissdo.
quais sejam: . .

b} Froficor QUOISQUES atos & MEditias necessanas e inerentes G caJsa, em tocas as reparfigdes publicos do Upiéo_. dos
Estades ou dos Municipios, bem como brgGos arestet liggacios elitelos ou indirgiomente, sejo por delegagao, cancessdn ou
cutros meios, bem como de estapelecimentos parficulares. ) . o 7

c) eraficar lodos o5 @fos Inerentss <o erevcicic do advocacla & qqueles- constanias no Esatto da Ordem dos
" Advogados de Brasil, bem camo as especiicados no ingtrumenie Procuratonio.

I} - DAS DESFESAS

Clausula 3% A custas processueise exircjudicicis que se lizerem Nacesiinias B0 diuizamei'}To [sle] G{;Q;) F): r:/o r‘e_r;,e?inle?tonc_i?
< i j ( icar % - um por cento — 4o va orreguarnido) e/ov junte & Jushta
crédifo, tais como custas do processo junto G Justica Federdl _f 1% _ ; © <

Estaciuoi [volor. opurado conforme Tabdlo de Custas Judiciais): custas de reconhecimento de firma nos documenios

necessddos e autenticagoes quangyn esfas se fizeren. necessariog Gustos de pericia c:‘on'rc"n.b_il neaesséiio oo cdlculo Jo
erédito;-custas de ofcial de jusfiga, efc., se1do suportodas axciustvamente pelo{ol (‘.ONTF.'.ATANTE.

Clausula 5% GiAl COMIRMANTE, o U da &ltn o b, obrigoes [oalylo 0] fjiu‘-cl dta Q‘rr‘:ln:‘r?n Sl:’;x A:E.\;q o walor
c-crrp;-pundame an p'erc'-&r'duo_l cu R4 mnta por sonly) relire alelivng pro\_xelso GG i DIOVENICTHE G ALUD.

clausula 4% Pavendo aeordo enfie ofc) CONTRATANTE 2 G parte CONTRARIA. 10D prejudicerd o recebiments @os hpﬁqmr;os
canqu%maos o do sucurnbéncia; devendlo ser nonlablizade em o do elsive proveite sconbmics ou axlofinaricgirn- o
CONTRATANTE, Contonme Cre ik Suprs.

1% anbr e e

':.:; A htt'ps://pjelg.tjrn.jus.br:443/pje/Pr0cesso/ConsuItaDocumento/listView.seam?x=20090116435470700000056983064 Num. 59373673 - Pég' 1
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Cléusulo 7. Os honerdrios d& sycumbangid perlencem aa CONTRATADO.

Cléusuta g As paries esiebe1e‘cem-quqhovendb atraso no p"cgcmento dos Heneranos, seréoveobrodos juros de mota-nd
;pr_oporcao'de 1% {um por cenifo) ao més.

- DAGOBRANCA

Clausuia 9% As partes goerdam que’ tacultord.ao CONIRATADO. 0 direito dé reciizard c@btahqo-dcs-honoréaos poi igdos
os melos od,miﬂdos‘em direito.

¥i=p ARBICHAQ

cigusula 10°. Agindo ola) CONTRATANTE dle forma doloso cu culpesd B 'fcce.doCGJNTB'H;ADO. rgstarévfcacui’codo aeite,
rescindir © conlratd. substabelecendesem reserva de igudls € s& excherando de todas osghrigages:

Cigusula 17° fica estabelecide ave om caso de’ REVOGAGRTD iptundoda do instrumento pro‘curd.*éﬂo. por. pc:’[‘ea~_¢lp(c)
CONIRATANIE, serds devido GO CONTRATADO @ fitulo dehonordrios, por assessona e consuitono luricd, & mésﬁwé:o'ercémum
gstipuiado na cidusuio 5° do-preserie confioto. .

clausula 12 Em coso de DESISTENCIA dar agdo, Por pafte dolal CONTRATANY £, 5$ré'dé01do a6 GONIRATADO & fitviosde
hohoranos, par qssessona e consd\ioriciuridi'cc’l, o percentua! de 0% (dez por cente] de veitor do agho. ‘

paragiofe Biimeir. OlA} CONTRATANTE deverd oindo, em casc de pESISTERCIA, ressarcir todas a8 despesas. QUe @
CONTRATADO obteve tais come: CUSIOS processveis @ despesus Com andlise finaneeiro.

Vil - DLFORD

clausuia 13% Para -difmir qualsauer controvérsias orundas &0 CONIRATOD, oF parfss elegem o foro dd comarca de
Mossoro/RN:

por estarem assim jusios e confratactos. firmart o presente instrumento, &M duas vias da iguat teor. juntamente com 2.{duas)

testemurinas.
Nossoro RN, Wdc”_____,——*- del20
Wﬁ._ﬁw/!&éﬁww I
CONTRATANTE QQNTP‘.A!AUO . )
TESTEMUNHAS:
1) / ———
RG:
CPE:
2 d___,_’f—._—;f_ﬁ__—f*
R
cris

L mmam m e e
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pECLARACAC DER P.DSSUFicfﬁwéwaﬁmﬁﬂﬁfikk ‘

Eu \’\ gé W3 h’JH é S\ J , ‘prasiteirolal, -

astado  cibi umgo Proﬁssﬁo. pottador{a) do RG

ofgé_o expedidorgy’ o do €PF; 8 3 3 EB i}ﬁ'sg n.sldente
_ obywh R )
ldgmunic'ipio _B(‘e \Q V ng. ]

declaro aue, €m fungdo de minha condigdo financeira, N80 tenfo cond\gﬂeSu,dg:arcar ¢dm.o

no{a)
Bairros L
pagarmentsy das ¢ustas progessuals, soh penade implicar emmpreiuize propro e de minhafamilid;
poriss0 Tequeiro fos"ben‘ef(élos—Tdarassistéﬂcia judi’ciéria;:gr?'zwita, nos rermos do art. 52, LotY, da

Constituigda da-Republicae datein? 1:060/54.

06/08 2020

Local e Data

W%,Mwﬁ/m

ssinatura do Outorganta
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PROCURACAD pARTICULAR

OUTORGANTE:

A . g . \
Norme! k : § brasheirolal,
estado  civil: Q!Hﬂg) ggl Prchssao Jor do RG

Z . 3: 3 El 5 60 ,érgao .expedidor
" nota) w

bairro:‘\} 52 | municipio: \y e ‘ CB__J ,‘:

residente

QUTORGADO:

Oy P brasileiro(a)‘
idserito na OABIRN sab ©

nGmero . erec;o proﬁsmonal a
bairro C umcupm' é_/ﬂ%

Nome:

e _r____f_f,_.__-—————*_
' pPODERES: pelo presente instrurmento partlcuiar de procuragio; ola) nutorgante pomeia &
constitul seu pastante procurador o-outorgado, para o fim especial de aglr judicialmante €
‘ admlmstratwamente promovendo quaisquer medidas judictats @ administrativas
necessarias 2 garantia dos direitos @ intaresses dolal’ -putorgante, propondo 35’ aghes que
julgar convenientes, de_fe_nde-io{a) nas Gue porventurd por ele the' sejam prapostas, para ¢

que the confere 65 rmais ampias € jlifmitados poderes d& cigusula “od judicio et extra® pord '
o forum em geral, podendo ainda seu dito advogado transigit, confessar, desistit fazer
acordas, endossar cheques, retirar alvards € oferecer todos 05 recurses em direito
admitidos, gm gualquer instdncia oU foro, receber day guitacdo, firmar ccmpi'om15504
bhefm.como substabelecer com OU sem reserva & ainda, requerer os benaficios da assisténcia
judicidria gratuita pos terrios da Lei 1060/50 & T. 115793, Del wando estipulede neste
documento, contrato:de risco com 0 Dutorgante Gue, em C3se de &xitd, serdo pagos @ tituto
de honorarios advocaticios 30 % {tinta por cents) do valor recuperado. Er €830 de
pagamento de custas peio Qutorgado os valores serdo descontados do &xité e roembolsades \
pelo Qurorganie.

 oup.s & do rasponsahifigads ¢ do outorgante:a veracidade das informagbes € documentes
apresentadose qia_;_agn_;bdw-«daa n0 outorgado

e T

M%i@mQM—MXL,&_W

Locat e DakR

,{Mwﬁ ote  LLV>

Asstpatura de Outorgenta

e
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TERWIO.DE Resmnsmmbmesosae O.FO'RNECLMENTO;DE" l;J"ot;l,;jnﬁENm‘s_.

~ 7 . . ' :
Eu _“A__‘[\_%O nig K& AKX d &) ( N prasiieirol@l; -
9“3‘30 civil: o, profissdo: MQJ Dortador do RG

750 sygao-expedidot CE_edoCPF: 83:':‘#, AR }éf{_ﬁ residente’
na{a) i \ ¥ - 20
pairro;, N 972 dog Nﬂyegml @4, municipic: B Y€ B){.& _quwa /_m

CEP: - B ,tetefone .. : .
declarg, sob as penas da Lel, que todos 05 documentes fornecndés a0 agduogatd ‘pot Pt
co'nstit’u{dopéira»mere_'p'rgsentar na Agiode Cobranga o Segure gPYAT; talscomo, documentos
,pessoais,-deciaragaes, Boletim de Oc‘orréncia,,documentos fribdicos, atei, sa0' verdadeuros, A

me comprometo - respander pof todos e guaisquer fatos.atinentes aps THEsNos N forma da

Lei.

Assinaturs . .
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0 REGINALDO DA SILVA |

ﬁﬂssso ‘ss®

Arlo KBnliee atn Libve

[3'?; Eve ..-:Ru.;sa[;;‘?oq};_ws] :

£

,PROIBIDD FMSFIHMH

VALIOA EM TODD
0 TERRITORID NACIONAL

3292160696

T s SRR e R
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Componbia 0 Rio Grando do Hotla : . . .
COSERN Rus Mesmoz, 150, B2AGh,tiatel - RN. CEP 53025260, » . - . " - .
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£ADOS DO CLIENTE DA . .
1 - .
ANTONIC REGIMALDO DA SILVA RUA ANTGHIO ANDRADE SOERINHO 20 ) 3 .
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Monnlasica 085064838 01/20

i
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ESTADG DO RIO GRANDE DO NMORTE
SECRETARIA DA SEGURANCA PUBLICA E Da DEFESA SOCIAL

POLICIA CIVIL

GABINETE DO DELEGADO-GERAL
DELEGAGIA MUNICIPAL DE AREIA bhAr\Cqu

BOLETIM DE OCORRENCIA N.° 10-195/2020

NATUREZA DA OCORRENCIA: Acidente da Transito
Dyata e horario do fato: 18/02/2020, por volia das 13h40min.
Local da Ocorréncia: Rua dos Calafates, centro. préximn ao sinal, Areja Branca/RN
- ~ ~
> ({)’\’IUNI! ANTE: ANTONIO REGINALDO DA SILYA, RG 2739560 ~\P'R"\’ CPr
7.937.764-53, h'a‘llelro unifio estdvel, natwal de Areia Branes/RN. nascido em
”/Ol‘/“)u, fithe de Francisen Ferreira da Si 1va e de Maria Anxiliagor: de M3 SHiva
residente na Rua Antonio Andrade Sobritthe, n° "U I\m \m Dos WNaveantes, Areia
. Brancu/RN. Telefone: 084 § 9440-7299. '

VITIMA: O COMUNICANTE

) -
I{ISTORICO DA OCORRENCIA; aduz o comunicante que no dia ¢ hora acima citado,
que transitava no referido local, pilotaido seu yeiculo de marca/modelo HONDA/CG 150
FAN ESI, Renavam 00470129166, Chassi **#¥% “‘*““558673. Placa NOCS224-Areia
Branca/RN, ano de fabricagio- 2012/2012, de cor vermelha, quande veiculo tipo
caminhoneta, invadiu a pista que o comunicante/vitima-estava colidindo assiny na parte
lateral da motocicleta, que fora socorrido pela samu.a qual o levou W dretamente a0 HTRM
‘em Mossor6/RN. Nada mais disse.

GBS O comunicante se responsabiliza pelas informages confidas, no preseate Bolotim
de Ocorréncia. sob pena de responsabilidade criminal, com vistas ne art. 340 do CPR.
Areia Branca/RN, 23 de Janeiro de 2020.
ues\'\ma
et @Wa/a ot S0 &
~ Comunicante , ., 3 (ﬁﬁo?o

Enderege: Rue Dezembargadar Fluncirg, sin, O
Telefone n® (¥) 23523045 -

Num. 59373673 - Pag. 8
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'SEGURO OBRIGATORIO DE'DANQS PESSOAIS CAUSADOS POR VEiCULOS
mm _u__.m Ll Hb FED mwb._.:; 0o B m ﬁm: AUTOMOTORES DE VIA TERRESTRE, OU POR SUA CARGA, A PESSOAS
A _s_z_m:m_: DAS E_:Emm & : . -~ TRANSPORTADAS QU NAO - SEGURO DPVAT -

Sy : ey
RN N2 c.u_ammumomw.mm BILHETE DE SEGURO DPVA

. DETRAN-AN 11875 // 00031 o O1 4527802352
CERTIFICADO DE REGISTRO E LICENCIAMENTO DE <m_,o_.__.0
COD-- mmz><>_ﬁllJ
Dﬂnqnﬁﬁmwm 6

ESTE m (o] wm: BILHETE uﬂ SEGUROC DPVAT
: ..tbnb MAIS —z.ﬁo_a!hocmm. LEIA NO VERSO
- AS nozu.oemm GERAIS DE COBERTURA :
www.seguradoralider.com.br e

| SAC DPVAT 0800 022 1204 ‘

T.E’E»E.IJ
s Nocozz4

PLAGA ANT/AUF

0C3224/RN _

. 7 — EXERGICIO [— DATA EMISSAD
i ﬁ 2019 E 23/04/2018
— CPF/ CNPJ 1 PLACA

ml_i 937.764-53 \_ NOC9224 H

RENAVAN MARGA | MODELG —— T
00470129166 : HENDA/CG 150 FAN EST

- mmvmn_m.

= [ COMBUSTIVEL
Pagsg nnuwa,_;-oaﬁ‘mmmgﬁu ADT T _m..u:. .ﬁw.ooﬁtmumnn...

eI

g»mgkzocmﬁd
mﬁé&nm Hm.“. Eay mmH

: CAP/ no._.. CIL - = GATEGORAIA §  ANO FAB. ﬁn_ﬁ A e e ° CHASS! Gl
0CV/149 CILINDRADAS mﬁaﬁﬁ%# ﬁ VERNELEL \_ [ 2012 ) é ﬁ mouunmchnwmmmwd “
_ : ———VENC. COTA UNICA ; VENG / GOTAS
= BY 0,00 : Nw\mﬁxﬂ_uu.w, m T PRGO - i m‘{ et _ummg_u 4}3—1}3_0 |
|\ Faixa LPva - PARCELAMENTO/ COTAS —— 2% PAGO, - - FINS (Rs) J :ll cmz...qmpz (5%) |_ —CUSTO DO SEGURO | zgr_
2y i — ....wbl;i.# et LtiE e = ~ i
A DO2855 3x % | . 32— PAGO. '| _| i _
PREMICI TARIFARIO (RS) ,oﬂ %@ Iﬂ.mmmz_oqmmhlm% “BATA DE PAGAMENTO - —CUSTO DO BILHETE (RS) .__I.’Aomﬂmm._ - L TOTALA SER PAGO PELO SECURADD S -
ﬁ ** TAXAS DETRAN: PAGO DEVAT! PAGO 1 8 _\ ; z \“ ﬁ
- - P ol i |
| T ; cmmmrwpoo_mw.l._., J|_ —— PAGAMENTQ —— ﬁ[cki DE g.._:s@é”H
MOTOR: KC16 E7CS 58373 TE T ; £

D.m._%.hmr B pely

s ggﬂuﬂnnﬂ?lﬁ

nwonn..annﬂ_. de xnn_un_.a ey

I f _DETRAN 4 el
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. SESAP/RN - HOSPITAL REG. TARCISIO DE YASCONCELOS MAIA 2
: BOLETIM DE ATENDIMENTO Ne 3664 /2020
Admiss&o: 18/02/2020 15:37:40

CIRURGIA GERAL - AMARELO
Paciente:57706 - ANTONIO REGINALDO DA SILVA (44 a9m26d)

Nascimento: 22/04/1975 Natural: AREIA BRAI\"JCA.BRASIL Sexo. M Cor: PARDA
CNS: 704202264788084 CPF: 87793776453 Prof: ‘
Mae: MARIA AUXILIADORA DE MELO SILVA T Pai: FRANCISCO FERREIRA DA SILVA
Logradouro: JOSE AGOSTINHO SOBRINHO, 20 : oo S -
CEP: 59655000 Bairro: NAVEGASTES Cidade: AREIA BRANCA n
Telefone:84.986364393 ‘ Compl: : T " e
Motivo(alegado pelo paciente): COLISAO - MOTOQUEIRO Tipo: REGULADO
Origem: SAMU RN~ ) © *Empresa:
OBS: TRAZIDO PELO SAMU DE AREIA BRANCA EM PROTOCOLO TClassificagao: PESO:
. - 18/02/2020 15:33:56 ’
HORA P.A. HGT Sat02 FiO2 F.R. F.C./Pulso TEMP. Glasgow RTS
00 R ' il

HISTORIA - EXAME FISICO

Queixas: vitima de trauma com fratura exposta em jeelho direito e laceragao da regiso posterior da coxa direita até a regido da panturrilha

Dt e Hora:_76 1 (0

ol / . - 5 LS
ope bt vnbives U OIS ~ato- ;@UQM%Q, A L Nl ‘t:( /(1“54 L'-Q?,.z:;
S o o LorsPree & USatos aeoligeoto | WLt oS00 »«{r—r on
. TP X : . . 73 o [ ’I' .
(7' P {}Q Ol oG TABOAS | 3T et oy ol vt ol WD%CJ;Q"WO« 9 r(a,m,b
. O\S Pt coyn colom  cretM Qo j 1 e
_') = xR G, . fod .. EC=853k
R Ny A :(Vﬂ;;‘**@‘- j;“‘ . oo @ Pﬁ;‘iﬁm (-;46 6‘;3%\*: ‘\C?w
Y . v&(‘b ; (A )
= Ak ! ’ . -~y } : o o v - Sty ol _
ST Hol 5. Dupias B @ ot - 8; e skl chot oty T o
R Rl d Al adat Sl Sathieat 7
u*‘,ms:'cw i foudor & © d&ter -

s

Diagn. Inicial: _~_ C» 5041 070 IT¥ dg 4 10~ JoTIE 5 i o cfissin:

’ . PRESCRICAO: O VIA | HORARIO | ASSINT.
1) Puplicaro g @Ol s Wt
‘/ _) T m.u\ -".-L‘ A X B

*SAIDA: () Decisdo médica ()Trans‘wU-Evasao () Obito () Interna: {Preencher CID, PROC )
CiD Proc. Data: /___120.Hr: : Médico:

LVA. Impresso em 18 de Fevereiro de 2020. (Assinar e Carimbar)
HOSPITAL REGIONAL TARCISBIO MAIA
EJTA CONFOR sXe

SAME MOJS bRO ?; iz Az

*Gerado via SX por MARIA DO CARMO DE LI

¥ Assinado eletronicamente por: LEONARDO MIKE SILVA PEREIRA - 01/09/2020 16:43:55 Num. 59373673 - Pag. 10




GOVERNO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE f
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE PUBLICA
HOSPITAL REGIONAL TARCISIO MAIA

¥

ATESTADO MEDICO

Atesto que o segurado ANT/),N Vo {Calr AU

VARERNIA ~ |

foi examinado nesta Unidade as heoras, necessitando

de A2 ( (FwD  © yiMie ) dias de afastamento do trabalho, a partir

desta data.

o ez

LOCALIDADE E DATA

NOTA: Este atestado ¢ valido para as finalidade previstas no Art. 86
do RGPS, aprovado pelo Decreto n° 60.501, de 14/03/67 e sera
expedido para justificatividade de 1 a 15 dias de afastamento do
trabalho.

Num. 59373673 - Pag. 11




HOSP REG TARCISIO DE VASCONCELOS MAIA
- Admisséao de Internamento Hospitalar

'N° FIA: 854 /2020 | Prontudrio: 212082
Paciente: 57706 - ANTONIO REGINALDO DA SILVA ) .
Cartdo SUS:704202264788084 CPF: 87793776453 Dt Nasc: 2_2/04/1 a75
Idade: 44 anos 9 meses 26 dias Sexo: M Etnia;: PARDA Estado Civil: NAO INFORMADO

Nome da mae: MARIA AUXILIADORA DE MELOQ SILVA,
Nome do pai: FRANCISCO FERREIRA DA SILVA '

Rua/Av: JOSE AGOSTINHO SOBRINHO ‘ N°:20

Complemento: o ‘ Bairro: NAVEGASTES
CEP: 59655000 - Cidade: AREIA BRANCA

Telefone: 84 986364393 84 986364393 '
Especialidade: CLINICA CIRURGICA Unidade: OBS MASCULINA Leito:1. 29E

Responsavel: ANTONIO REGINALDO DA SILVA -
Usuario: FRANCISCO DAS CHAGAS DE MEDEIROS .

[Admissao: 18/02/2020 16:51:19 _ |Alta: - |Obite: |Dias de permanéncia: ]

DIAGNOSTICO INICIAL: S83.7 - TRAUMATISMO DE ESTRUTURAS MULTIPLAS DO JOELHO
408050667 -

HI-ST'ORI_AWCLINICA
. :
.j N v\l‘-x\ Y0 ;v\, cC C-Lu_vx 4o WCL'P [ll} /aL) ojfLo
_ . ; ' 1
co—  Xoiwnw.Po oeWApwno S (’}af flo |
) e Jou | !
(D = :’2_1"\/3\’\ LT vy QM—jﬁL@ 1]00|r o ////
] 1
\{’V-’/JFC’ W\o.\j_. sl "‘JWC_\BM Bt _Jaﬂdfé Frelre

fop dla Juﬁmo T4t
3 T

7
/
/

CR

MOSSCRO, 18 de Fevéreiro de 2020. ASSINATURA DO MEDICO RESPONSAVEL - CRM

!
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GOVERNO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE PUBLICA
HOSPITAL REGIONAL TARCISIO MAIA -

BOLETIM OPERATORIO

Nome dngﬂmta lgg/’w/ o oF jé” Reg N° Zd 2282

-

'4 Diagndstico pré-operatério: £ ﬁé‘;ﬁy y/ﬂﬂf / f%/'é’ /ﬂé’—-\f.’fa o @

Limpize o+ Mo <o~

E Indicagdo terapéutica:

INTERVENGAO

Duragéo:

" Inicio: - Fim:

Operador

12 Auxiliar: 1 ,@9‘0/ ) e
2? Auxiliar R Cbe—o
3% Auxiliar:

Instrumentador:

Anestesista:

INTERVENCAO

Via de acesso - Incisdo - Aspecto nos érgéos e lesdes encontradas - Técnicas empregadas e descricao
dos processos - figadura e suturas empregadas - Drenagem - Curativos - Diagndstico Operatério -

Prognéstico Operatdrio - Potencial de Contaminagéo
( )Limpa  ( ') Pot Contaminada, {2 ) Contaminada ( }lInfectada
D forden £ F— et A Somret 4 Mﬁé/a:
(f)/\ ffﬂmc . pw///o’f”ff "L*’/'G“”V/l fé’%’f
Gnlihs) /ff./«»«% ﬂ%wmm o et
/:-'M/w/ ,/ﬁé\, é/?/y &7 ﬁw/d , ‘

ﬁfj ﬁ’pv-o»wwzs-w% f“,A/"*’ /20’( ﬂ://m ﬁ o

B el Slogee

—

HOUSPI le. HEG] C SlO FALA
QT
SE7A CONFORME 0 ORIGINS

S ¢ / ‘
BAMEIARQUVG —~  f-
mt - i;v BL=E- f
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Prohtuério: 212082

L
SESAP/RN - SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE PUBLICA DO
RN
HOSP REG TARCISIO DE VASCONCELOS MAIA

PERMISSAO

O abaixo assinado, autoriza aos Srs. Médicos do Hospital

Regional Tarcisio de Vasconcelos Maia a realizagdo  de necropsia,
arriputag:c”)es, intervengBes e oufros exames que se fizerem necessdrios ao
paciente ANTONIO REGINALDO DA SILVA (Fia: 854/2020),
CPF:87793776453. :

7 Declaro, outrossim, que nfo houve pressio pelos médicos,
assistentes sociais ou quaisquer outros funcionarios deste hospital para
obtencdo da autorizagfo, que é dada por livre e espontinea vontade.

Mossor(’)/RN , 18 de Fevereiro de 2020.

s T bl A

Pac1cnte ou responsavel

HOSP’TAL REGIONAL TARCISIO MAIA

sm?i ‘ELFORM ﬁﬂp i}

M%‘ME:(M
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GOVERNO DO ESTADQ DO RIO GRANDE DO NORTE
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE PUBLICA
HOSPITAL REGIONAL TARCISIO MAIA
EVOLUCAO E PRESCRIGAC MEDICA

NOME: ANTONIC REGINALDO DA SILVA 44 ANOS
cLINICA CIRURGICA - ENFERVIARIA: CC Leito: 217-2
DATA DA ADMISSAO: 18/02/2020 AREIA BRAMCA RN - ¢ODIGO: 57706

28/02/2020

DATA

EVOLUCAO

0

N°fraturas: | 092 DiH: LESAQ EXTENSA DE PARTES MOLES EM MID {DESLUVAMENTO LAT

£ DEBRIDAMENTO {DM27)
QpP: SEM QUEIXAS

EF: BEG, COTE, EUPNEICO,HIPOCORADA +/4+ € AFEBRIL.
ACV: RCR, 2T, SEM SOPRQ. BNF '

AR: MV+ EM AMBOS HEMITORAX. SRA.

ABD: ATIPICO, FLACIDC E INDOLOR A PALPACAQ. RHA+

SITUACAOD:
PACIENTE EM REGIME DE ANTIBIOTICOTERANA
LABORATORIO (19,’02/2020): HB: 8,80 HT. 26,00 LEUCO: 13 900 {83% SEGMENTAD

UR: 30 CREAT: 0,9
LABORATORIO {27/02/20): HB:7,30 HT: 22,0 LEUCQ:6700 PT: 560000

CD: INICIO IMIPENEM DEVIDO A FALTA DE MEROPENEM NO HOSPITAL
SOLICITO HB/HT/ GLICEMIA :
| VPM

MID: NEUROVASCULAR PRESERVADO, CURATIMO LIMPO, EDEMA 2+/4+. PULSO Pi’.DIOSO +. PULSC POPLITEC +

ERAL) + 032 DPO: LIMPEZA

©S) PLAQ: 246 000 GLIC: 193

PRESCRIGAQ

HORARIO

-

DIETA VO PARA DMZ LAXATIVA

SF 0,9% - 1 500 ML - 24H

D1

IMIFENEM 01G +100ML SF 0,5% EV 6/6H

D5

VANCOMICINA 1G + 100 ML SF 0,9% - EV LENTO 12/12H

“DIPIRONA S500MG/ML ~ 2 ML + & ML ABD ~ EV 6/6H SN
TRAMAL 50MG — 01 COMP VO 8/8H - SE DOR ;
OMEPRAZOL 40 MG - 01 COMP VO PELA MANHA
CLEXANE 40 MG = 5C 1X/DIA

= 0 00~ U al wl N

HGT 6/6H + IR CONFORME PROTOCOLO
GLICOSE 50% - 4 AMP SE HGT<70

12
13

SULFATO FERROSQ 40 MIG — 02 COMP VO + 1 PASTILHA VIT C 500 MG
DISSOLVIDA EM AGUA 8/8H ([COM A FAMILIA) :
VIGIAR VITALIDADE DO MEMBRO, CHECAR PULSO PEDIOSO 4/4 HORAS
FISIOTERAPIA MOTORA ‘ :

14
15

CURATIVO DIARICQ — 2X/DIA

CCGG + 35WV

/D _‘_'f\'/\C nity

HOSPITAL REGIONAL TARCI(S!
ESTA CONFORME mcng.-‘aafam

s“*fpm RO ZUZ0
] -
- - Yeyoid £, ?ch
SAME | ARSYIVO ‘
MALE. « 4502422
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GOVERNO DO ESTADO DO RIC GRANDE DO NORTE
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE PUBLICA
HOSPITAL REGIONAL TARCISIO MAIA

v L. DEBITOCIRURGICO.
] ~ . s
Nome do paciente: ,A-ntério  Lgeroddo o

N°dp P

o

.I:(bng: %

Cirurgia: #7 ¢ fralecro Pon oo suboli o 822y AN RV TN

Cirurgido: _lexa m oo __ Auxitiar: Gy [/ Instrumentadara: r =

Anestesista: Th. &M oo Anestesia: oG

Inicio da Cirurgia: {%:30 M Término: o2 9.2 ()
MATERIAL USADO QUANTIDADE

* COMPRESSAS sol U5 Qon—edsdl

* GASES 21 0o D~ Xg -

* ESPARADRAPO

* COMPRESSAS

*LAMINA DE BISTURI N® 24 © & 09 - d

* L UVAS YD Y- = 28 By

* EQUIPO PARA SCRO A

* 5 CALPS N°

* JELCOS

* CATETER PARA SUBCLAVIA

* SERINGAS DE 01 ML

* SERINGAS DE 03 ML :

* SERINGAS DE 05 ML & 0 O UG

* SERINGAS DE 10 ML - © o2 v

* SERINGAS DE 20 ML s B Og ¢4

* AGULHAS DESCARTAVEIS P/ €0 Qe % o4 o2 v o

“SONDA ENDOTRAQUEAL N’

* TRAQUEOSTOMGC

* SONDA URETRAL N’

“ SONDA FOLEY N’

~ SONDA NASOGASTRICA N”

* CATETER PARA 02 -

* SONDA PARA ASPIRACAO N°

* COLETOR DE URINA SISTEMA FECHADO

* BOLSA DE COLESTOMIA

*DRENO DE PENROSE N’

* DRENQ DE TORAX N’

* ATADURA GESSADA

* FAIXA DE CREPOM ¢

yeo%

N EEYES P

* ALGODAO ORTCGPEDICO

* CATGUT CROMADO

* CATGUT SIMPLES

* 10 DE ALGODAQO

* MONONYLON PRI

10

inroh

S

* QUTROS FIOS

* JSO DO BISTURI ELETRICO

2

* USOQ DE OXIGENIO

|4 e

5

* SOLUCAQ DE PVPI ALCOOLICA

* SOLUCAQ DE PVPHOEGERMANTE

e

L OO K

* SOLUCAQ DE PVPI TOPICO

* SOLUCAGBEETER ok corad

*SOLUCAGC DE AGUA OXIGENADA

* SOLUCAQC FISIOLOGICA 0,9%

s
)
14 a

* SOLUCAQ DE GLICOSE A 5%

* SOLUCAQ DE RINGER C/ LACTATO

* SOLUCAQ DE RINGER C/ LACTATO

* SOLUCAQ DE RINGER SIMPLES
ol

CMANITOL 02 o Z
XILOCAINA A 2%

ABD ey ok At ae R U8 A
am FarL AN T e I LA D
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SU S Laudo para Sohatagao de Autorizacao de Internagao H05p|talar

ad.20. gz
IDENTIFICACAO DO ESTABELECIMENTO DE SAUDE ‘
Soficitante: HOSP REG TARCISIO DE VASCONCELOS MAIA CNES: 2503689
Executante: O solicitante ou e CNES
IDENTIFICAGAO DO PACIENTE
Nome: 57706 ANTONIO REGINALDO DA SILVA Prontuario:
CNS: 704202264788084 Nascimento: 22/04/1975 Sexo: Masculino Cor: PARDA
Mae: MARIA AUXILEADORA DE MELO SILVA Pai: FRANCISCO FERREIRA DA SILVA
Endereco: RUA JOSE AGOSTINHO SOBRINHO, 20 - NAVEGASTES - AREIA BRANCA Fone: 986364393 /
Municipio: AREIA BRANCA Zédige Municipal IBGE: 240110 UF: RN CEP: 59655-000
Zlinica: de Acompanhamento: ORTOPEDIA Laudo: 269 / 2020

JUSTIFICATIVA DE INTERNAGAO
PRINCIPAIS SINAIS E SINTOMAS CLINICOS:

acidente motocidlistico, com grave lesao de partes moles em perna dlrelta
apresenta parestesia em perna e pe dir
lesao fibular?

CONDICOES QUE JUSTIFICAM A INTERNACAO:
as acimas citadas

RESULTADGS DOS EXAMES REALIZADOS:
radiografia sem feratura aparentes

Diagnostico e Procedimento Inicial: ' ‘
$83.7 TRAUMATISMO DE ESTRUTURAS MULTIPLAS DO JOELHO*408050667. TRATAMENTO CIRURGICO DE LESAQ AGUDA (

Profissional Solicitante / Assitente: K.,

KEILERTE RENES GURGEL PAIVA CRM: 676(; /[ RN Data da Sollcrta(;ao 18/02/2020
) PREENCHEN& DS DE CAUSAS EXTERNAS (ACIDENTES OU VIOLENCIAS)

() Addente de Trabalho CNPJ da Seguradora: N° do bilhete: Série:

{ ) Acidente de Trabalho Tipico

( ) Addente de Trabalho Trajeto CNPJ da Empresa: CNAE da Emp.: CBOR:

Vinculo com previdéncia: ( JEmpregade’ '( JEmpregador { )Auténomo ( )Desempregado ( )Aposentado ( )Nao Segurad

AUTORIZACAC
Profissional Autorizador: ' Orgéo Emissor:___ §'N° Autorizagdo da AIH: :
Documento: { YCNS  ( )CPF ne ' I
Data da AutorizagSo: __ /[ Assinatura/Carimbo: | o

HOSPITAL REGIONAL TARCIS :
TA CONFORM oy A
ucp >

2 Assinado eletronicamente por: LEONARDO MIKE SILVA PEREIRA - 01/09/2020 16:43:55 Num. 59373673 - Pég. 17




MINISTERIO DO TRABALHO E DA PREVIDENCIA SOCIAL
SECRETARIA NACIONAL DO TRABALHO — SNT

CARTEIRA DE TRABALHO E PREVIDENCIA SOCIAL

chHE A0 - . s o E—

oy e
X ,;:L‘..'E‘E{f' Assinado eletronicamente por: LEONARDO MIKE SILVA PEREIRA - 01/09/2020 16:43:56
5 '.?."ﬁ-‘"‘i'!-z https://pjelg.tjrn.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20090116435579900000056983074

[
E:'l '|'-'=| ~ Numero do documento: 20090116435579900000056983074

Num. 59374433 - Pag. 1




QUALIFICACAO CIVIL

...........

---------
..........................................................

ESTRANGEIROS

Chegada ao Brasilem....... iR PR L Pocy BRI i ey Sy v 5 ST M

Expiem. ... .. P T RSN Estado

(&)
Ao

ARE .
i Num. 59374433 - P4g. 2

TS

Assinado eletronicamente por: LEONARDO MIKE SILVA PEREIRA - 01/09/2020 16:43:56
https://pjelg.tjirn.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20090116435579900000056983074
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L3 $3 85 QLY '\Ar‘ N E
2 savenanas YR Ssseusse s,
NASTAL D - FNACHD ™ ‘
R S

, ?& ...... S LA T e
: AREIA BRANCA p ; _2 -
—

Esp. L.slabclacimcnto : l

"} Assinado eletronicamente por: LEONARDO MIKE SILVA PEREIRA - 01/09/2020 16:43:56 Num. 59374433 - Pé.g. 3
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5
0853299610009 ! e,
Empregador ... . MARISAL t 104 08532 3%/’8& 98-

“Qb‘..uo S/IN - K 4M~M§FM ........ l Empregador ........ I s ¢4 v
PEEREIT I sfaerecnmsenenr.. e sl S G TR
COCIME % sisses deeesaioren. RIRELTA o iiieedeamnenesineoons
PEDRINMAS . i Nuismin. e

l RUR ..icivieianecensninee rEPsoois-ooo

(. Muniﬁo T 1T S ;D‘};g’—‘l'zz{@ .......

Esp. do egtabelecimento. .. MR L. r et ot e fasan ettt

Cargo..&. eeﬂ'&v‘ﬁu$ﬂ

----------------------------- éaoe. QO IG0
oo simsss U Lo SQUAING, ] | A e emek o o, dedd

Registro n“\ié// ............ Els.lEuhaL‘ O;/ﬂ- ‘I .}

Remuneragio mpecificada....%“.‘i.x.g &3 .........

Registro n°3q1A g

Remﬁgi especifica‘da.)g, ‘E

.

-----------

_ . DIRETOR T
L2 cornrrsrnsempcrgaesssgsensizenseses Berbedbislienscnnnnsss “in | e S S e B oo
o stin (. oy HOVEIA 01 o004 DmamZS,/}(?o>ﬁ7 °
e ARISAL LTD

*L‘..'E‘E{f' Assinado eletronicamente por: LEONARDO MIKE SILVA PEREIRA - 01/09/2020 16:43:56
D '?"M"i"' https://pjelg.tjrn.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20090116435579900000056983074

]
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16 CONTRATO DE TRABALHO

Empre ggmg(,p ,Cﬁﬁ] '1 .............. t;

: | Empregador: CIMSAL - COMERCIO E INDUSTRIADE
s gﬁm rMOSSURY SALINEL ALTDAS ME ltﬂTODAAGEM E REFINACAO SANTA CECILIA
i Beira RfaN*‘m Galpéoy """"""""" CNPJ: 08.348.609/0005-91
S B W ........................ , Endere(;o: RDV BR 110 KM 30- Nr. SN
Muni Qﬁf’ a&mw oREst TN | Bairro: ZONA RURAL
Brengs | Municipio: MOSSORO /RN
Esp. belecmwﬁo 1A% } Esp. Estab.. COM.E IND. DE SAL
. Cargo: TRABALHADOR BRACAL CBO: 84121€

13 S
dL.. _/ype,) CBO n? 12, - 05 . | Data Admissao: 05 DE SETEMBRO DE 2016
--------------------------------- ‘ l Remuneragao. SALAR‘O pOR PRODUCAO
Data admissio & ;de.ﬂ.. WLQ deN@‘} l | ASSEG&JRADO A UM SALARIO MINIMO
| POR MES.
Registro n®......57=. . }........ FlsJFicha..&. } .- ' ' CIMSAL cov, i, o moacem e . oe measew ¢
Remuneragio e pecnhcaa...g .............................. CC‘-W {

17
CONTRATO DE TRABALHO

ASSISTENTE ADMINISTRA'HO

R . DO DAP
CPF: 012.630.874-02 CPF; 909.710 454-91

!l 10 2‘)

=

| Datasaida: 1@ s 03, gél-‘i

i! MI ine. ot ffoacem 2

'l Ass do emprégador onﬁbgo ¢/ test.

|

0
Bl
i aaeas e T T T S i e e e R S
Com., Dispensa CD N2............. RO, o o SO el

, :I" 2
3 '-'r-t‘{f :

J.'I-r 5

Assinado eletronicamente por: LEONARDO MIKE SILVA PEREIRA - 01/09/2020 16:43:56

= hitps://pjelg.tjirn.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20090116435579900000056983074
H )
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18
CONTRATO DE TRABALHQ i

CONTRATO DE TRABALHO
Empregador ...............

tretraaaa,
Trreentiiag .,

Empregador........ wwenidess ORTANIE R R

tetieeciintnina,

.s ssssessane
...... P PR TP PP T LR TP PP PP PER PR L LI L LR bbbt

RUBI iraiehs 0. i casashivsisivisettisssosentsiaitions’ NS peatosmibonsiott 2

Municfpio ......... e . T dedss Est. ..o s

Data admissio ....... desivaaviniiancnniai STREM LN
Registro n?............... S Fls/Ficha oo i Rin

Remuneragio especificada

Deata SA0dN"... ci.s de.suieiitivscsiiiiosisicsimisissionsossssns de 19 0, Data safda

Setettitiiiaineatatanes Sesssrsasssiasiiestaatsassestestansatanarasrresseasannsatiny ‘ seeerenas EEPT Sreeetstttteeitetirerinatateannans
Ass. do empregador ou a rogo cltest | Ass 36 emprega ey roé; cllest ...... sevaneens
| ST N AT e Rk BRI i sis0ss o s sesuninsnssn 1 B, s 2
1

 ispensa CD N2 tiiiiiciniciinaionnascissn SRS 5.

Saeenas AEvINE RSt aavuseunR s an s Sa R R ek oE Seeas
LT TP

oLk "} Assinado eletronicamente por: LEONARDO MIKE SILVA PEREIRA - 01/09/2020 16:43:56 Num. 59374433 - Pég. 6
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. RTRRIR SN IRABALED CONTRATO DE TRABALHO
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STV o e e T s
MREEITND . oo o seascsaztinsasatansessis s Est. i oianioval
Esp. do estabelecimento..........c...eumureviiieisiisssinienneeneenennnn,
G S e S s S
.................................... CBOMY . i iiissiniiinins
Dol slialln . e Sin de19....... Data admissio ....... de.c.euemmeueiusimssssansenacesennes de 19 .......
Registro n%.........ccveneeee.. 2. FISJFICha., v eesenssdslobisinitons Registro n®
Remuneragio especificada.............c.oovvnvoueeeeemeneeeensesereess Remuneragao especificada........cceeeiriininrmnnernrmrnnnneeniiaseiaens
.................. o ssdoemprcgadorouarogoc/ws[ Assdoempregadorouamgoc/lesl
AR e N SR L G cnevs sabmase smnne sanesinanca 22, siassasanasusnrasnsiasansninannsase
Datasafda ......, e 19 . i Data safda ....... L k. ciassssmanegihacona de 19.....%
""""" e T . do empregador o4 a rogo cltest
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31/07/2020 Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo
]

" OLIDER

Administradara do Sequra DPVAT
=
Buscar no site
—
—

A . SEGURO . PONTOS DE ATENDIMENTO (/Pontos-de- CENTRO DE DADOS E . SALA DE . TRABALHE .
COMPANHIA DPVAT Atendimento) ESTATISTICAS IMPRENSA CONOSCO CONTATO v

Seguro DPVAT
Acompanhe o Processo de Indenizagao

[naconue]

Todos os documentos apresentados, ndo importando o ponto de atendimento escolhido para a entrega, sdo encaminhad
parecer final é de 30 dias a contar da data de entrega da documentag¢do completa.

SINISTRO 3200204298 - Resultado de consulta por beneficidrio

VIiTIMA ANTONIO REGINALDO DA SILVA

COBERTURA Invalidez

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZA(;Z\O TERRA DO SOL ADMINISTRADORA E CORRETORA DE SEGUI
BENEFICIARIO ANTONIO REGINALDO DA SILVA

CPF/CNPJ: 87793776453

Posicdo em 31-07-2020 13:54:43

O pedido de indenizacdo do Seguro DPVAT foi concluido com a liberacdo do pagamento para a conta indicada pelo beneficiari
Data do Pagamento: XX/XX/XXXX

Valor da Indenizacao: R$00.000,00

Juros e Corregdo: R$00.000,00

Valor Total: R$00.000,00

Data do Pagamento Valor da Indenizagdo Juros e Corre¢do Valor Total

15/06/2020 R$ 945,00 R$ 0,00 R$ 945,00

Histérico das correspondéncias enviadas

Data da

Referéncia Ver Carta
Carta

PAGAMENTO
21/06/2020 | DE
INDENIZAGAO

ABERTURADE | o

09/06/2020 PEDIDO DE (https://sisdpvatdocs.seguradoralider.com.br:8443/api/file/download/wl1 TANEXSkvUewA4m]t1 1

SDES/KFI%O api_key=DQWgChBgHIimdOGHPs7fu7EmIwqCU2tNaPCwrz9Ev6GQ=)

<. (https://sisdpvatdocs.seguradoralider.com.br:8443/api/file/download/As8E6syaoPSYVWALKG5!
api_key=DQWgChBgHimdOGHPs7fu7EmIwqCU2tNaPCwrz9Ev6GQ=)

vw.seguradoralider.com.br/Seguro-DPVAT/Acompanhe-o-Processo 1/3
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DOCUMENTOS A

PENDENTES

Cligque aqui
para enviar.

Baixe o aplicativo do Seguro DPVAT

‘ E}'\Sggvgﬁ)re (https://itunes.apple.com/us/app/seguro-dpvat/id1375178092?|=pt&Is=1&mt=8) }\ g:gglgglay

(https://play.google.com/store/apps/details?id=br.com.seguradoralider.dpvat.plataformadigital)

(https://documentospendentes.seguradoralider.com.br/)

ACESSIBILIDADE o033

‘ @(/Pages/AcessibiIidade.aspx) (/Pages/AtaIhos—de—TecIado.aspx) A AAO

5 —
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 %m

Como Pagar (/Pages/Saiba-como-pagar.aspx)
Consulta a Pagamentos Efetuados (/Pages/Consulta-a-Pagamentos-Efetuados.aspx)

ACOMPANHE O PROCESSO = E’
s

Clique aqui para saber sobre o andamento do seu pedido de indenizagdo. (/Pages/Acompanhe-o-Processo-de-
Indenizacao.aspx)

(https://www.seguradoralider.com.br)

> (/Pages/Acompanhe-o-Processo-de-Indenizacao.aspx)
> (/Pages/Consulta-a-Pagamentos-Efetuados.aspx)
> (/Pages/Saiba-como-pagar.aspx)
> (/Pontos-de-Atendimento)
> (/Seguro-DPVAT/Como-Pedir-Indenizacao)
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> (/Pages/Quem-Somos.aspx)
> (/Pages/Sobre-o-Seguro-DPVAT.aspx)
> (/Pages/Informacoes-Gerais-Sobre-o-Pagamento.aspx)
> (/Pages/Dicas-Indispensaveis-Para-Pedir-a-Indenizacao.aspx)
> (/Seguro-DPVAT/Dicionario-do-Seguro-DPVAT)
> (/Seguro-DPVAT/Perguntas%20Frequentes)
> (/Contato/Chat-e-Atendimento-On-Line)
> (/Contato/Duvidas-Reclamacoes-e-Sugestoes)
> (/Contato/telefones-de-contato)
> (/Contato/Ouvidoria)
> (/Contato/canal-de-Denuncias)
> (/Mapa-do-Site)

Participo do . ) P,

consumidor (https://www.consumidor.gov.br/pages/principal/?1556814921288)

(/Pages/Termos-de-Uso.aspx)
vw.seguradoralider.com.br/Seguro-DPVAT/Acompanhe-o-Processo 3/3
Assinado eletronicamente por: LEONARDO MIKE SILVA PEREIRA - 01/09/2020 16:43:57 Num. 59374435 - Pég. 3

https://pjelg.tjirn.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20090116435694300000056983076




E o)
-

<. >

PODER JUDICIARIO DO ESTA-IZ;(_) DO RIO GRANDE DO NORTE
12Varada Comarcade Areia Branca
BR-110, Km 01, AREIA BRANCA - RN - CEP: 59655-000

Processo: 0800992-82.2020.8.20.5113
Acgo: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7)
AUTOR: ANTONIO REGINALDO DA SILVA

REU: SEGURADORA DPVAT

DESPACHO

Vistos.

Tendo em vista a necessidade de prova pericia e as peculiaridades das acbes
indeni zatdrias sobre seguro obrigatério, deixo de designar, iniciamente, a audiéncia a que alude o artigo
334 do CPC, observando-se a regra contido no § 4° do mesmo dispositivo, uma vez que é consabido que
as demandadas (seguradoras) somente realizam acordo apds a realizacdo da pericia médica para
constatagdo do grau de invalidez.

Assim, deixo de marcar audiéncia prévia de conciliagéo.

Havendo necessidade de pericia médica, motivo pelo qual nomeio o Dr.
MANOEL FERNANDES DA SILVEIRA, Médico Ortopedista, com endereco na Rua Pedro Velho, 320,
Orthos — Santo Antonio Mossord/RN, para exercer afungdo de perito nos autos do presente feito, fixando
desde logo os honorarios no valor de R$ 200,00 (duzentos reais), nos termos do convénio firmado pelo
TJRN e a Seguradora Lider dos Consorcios de DPVAT S/A, mediante termo de compromisso,
cumprindo ao profissional cumprir escrupulosamente o encargo que fora cometido, nos termos do
disposto no art. 422, do Codigo de Processo Civil.

Providencie a Secretaria Judicidria:

Num. 59384041 - Pag. 1




a) a citacdo da parte promovida, no prazo legal de 15 (quinze) dias, para,
guerendo, contestar a presente demanda, sob pena de revelia (arts. 335 e 344, CPC);

b) intimagéo do(a) perito(a) para ciéncia, no prazo de 05 (cinco) dias;

¢) intimagdo dos advogados dos litigantes, para, em 05 (cinco) dias, a contar da
intimagdo da presente deliberacdo, querendo, ratificarem ou apresentarem seus quesitos, bem como
indicar perito assistente.

Em seguida, apbs a intimacdo das partes para a quesitacdo e indicacdo de
assistente, proceda-se com arealizagéo de pericia.

Formulo 0s seguintes quesitos:

1. Houve debilidade ou invalidez permanente em decorréncia do acidente
automobilistico?

2. A debilidade ou invalidez porventura constatada se enquadra em qual das
hipéteses de graduacdo elencadas pela Lei n° 11.945, de 04 de junho de 20097 (conforme tabela de
graduacdo anexa).

3. Acaso ndo se enquadre em nenhuma das hipéteses arroladas pela Lei n°.
11.945/2009 (tabela em anexo), em que consiste alesdo sofrida?

4. Em qual das hipdteses da referida tabela a ditalesdo mais se aproxima?

5. Em sendo afirmativo o quesito anterior, qual o impacto da referida sequela na
atividade laborativa e no desempenho das funcfes rotineiras do cotidiano: a) é de intensa repercussao; b)
€ de média repercussao; c) é de leve repercussao; ou d) a sequela é meramente residual ?

Apbs apresentado o laudo, intimem-se as partes para se pronunciarem sobre o
mesmo, no prazo comum de 10 (dez) dias e informarem se tém interesse em audiéncia de conciliacéo,
bem como expeca-se alvara para levantamento dos honorarios periciais.

O recolhimento dos honorarios periciais, conforme convénio supracitado, ocorrera
logo ap6s a realizacdo da pericia, devendo a Seguradora Lider dos Consdrcios DPVAT ser intimada para
tal ato, no prazo de 10 (dez) dias, caso ndo junte o devido comprovante de pagamento.
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Havendo preliminares e/ou aegacdo de fatos impeditivos, modificativos ou
extintivos do direito autoral, ouga-se a parte autora, no prazo de 15 (quinze) dias, naformados arts. 350 e

351 do CPC.

A parte autora deve juntar aos autos comprovante de seus rendimentos ou

documento semelhante, afim de aferir-se o beneficio da gratuidade de justica.
Apds, nova conclusdo para fins de julgamento.
Publique-se. Intimem-se.

Cumpra-se.

AREIA BRANCA/RN, 16 de setembro de 2020.

FABIO FERREIRA VASCONCELOS

Juiz(a) de Direito

(documento assinado digitalmente naformadaLe n°11.419/06)
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PODER JUDICIARIO DO ESTA-IZ;(_) DO RIO GRANDE DO NORTE
12Varada Comarcade Areia Branca
BR-110, Km 01, AREIA BRANCA - RN - CEP: 59655-000

Processo: 0800992-82.2020.8.20.5113
Acgo: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7)
AUTOR: ANTONIO REGINALDO DA SILVA

REU: SEGURADORA DPVAT

DESPACHO

Vistos.

Tendo em vista a necessidade de prova pericia e as peculiaridades das acbes
indeni zatdrias sobre seguro obrigatério, deixo de designar, iniciamente, a audiéncia a que alude o artigo
334 do CPC, observando-se a regra contido no § 4° do mesmo dispositivo, uma vez que é consabido que
as demandadas (seguradoras) somente realizam acordo apds a realizacdo da pericia médica para
constatagdo do grau de invalidez.

Assim, deixo de marcar audiéncia prévia de conciliagéo.

Havendo necessidade de pericia médica, motivo pelo qual nomeio o Dr.
MANOEL FERNANDES DA SILVEIRA, Médico Ortopedista, com endereco na Rua Pedro Velho, 320,
Orthos — Santo Antonio Mossord/RN, para exercer afungdo de perito nos autos do presente feito, fixando
desde logo os honorarios no valor de R$ 200,00 (duzentos reais), nos termos do convénio firmado pelo
TJRN e a Seguradora Lider dos Consorcios de DPVAT S/A, mediante termo de compromisso,
cumprindo ao profissional cumprir escrupulosamente o encargo que fora cometido, nos termos do
disposto no art. 422, do Codigo de Processo Civil.

Providencie a Secretaria Judicidria:
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a) a citacdo da parte promovida, no prazo legal de 15 (quinze) dias, para,
guerendo, contestar a presente demanda, sob pena de revelia (arts. 335 e 344, CPC);

b) intimagéo do(a) perito(a) para ciéncia, no prazo de 05 (cinco) dias;

¢) intimagdo dos advogados dos litigantes, para, em 05 (cinco) dias, a contar da
intimagdo da presente deliberacdo, querendo, ratificarem ou apresentarem seus quesitos, bem como
indicar perito assistente.

Em seguida, apbs a intimacdo das partes para a quesitacdo e indicacdo de
assistente, proceda-se com arealizagéo de pericia.

Formulo 0s seguintes quesitos:

1. Houve debilidade ou invalidez permanente em decorréncia do acidente
automobilistico?

2. A debilidade ou invalidez porventura constatada se enquadra em qual das
hipéteses de graduacdo elencadas pela Lei n° 11.945, de 04 de junho de 20097 (conforme tabela de
graduacdo anexa).

3. Acaso ndo se enquadre em nenhuma das hipéteses arroladas pela Lei n°.
11.945/2009 (tabela em anexo), em que consiste alesdo sofrida?

4. Em qual das hipdteses da referida tabela a ditalesdo mais se aproxima?

5. Em sendo afirmativo o quesito anterior, qual o impacto da referida sequela na
atividade laborativa e no desempenho das funcfes rotineiras do cotidiano: a) é de intensa repercussao; b)
€ de média repercussao; c) é de leve repercussao; ou d) a sequela é meramente residual ?

Apbs apresentado o laudo, intimem-se as partes para se pronunciarem sobre o
mesmo, no prazo comum de 10 (dez) dias e informarem se tém interesse em audiéncia de conciliacéo,
bem como expeca-se alvara para levantamento dos honorarios periciais.

O recolhimento dos honorarios periciais, conforme convénio supracitado, ocorrera
logo ap6s a realizacdo da pericia, devendo a Seguradora Lider dos Consdrcios DPVAT ser intimada para
tal ato, no prazo de 10 (dez) dias, caso ndo junte o devido comprovante de pagamento.
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Havendo preliminares e/ou aegacdo de fatos impeditivos, modificativos ou
extintivos do direito autoral, ouga-se a parte autora, no prazo de 15 (quinze) dias, naformados arts. 350 e

351 do CPC.

A parte autora deve juntar aos autos comprovante de seus rendimentos ou

documento semelhante, afim de aferir-se o beneficio da gratuidade de justica.
Apds, nova conclusdo para fins de julgamento.
Publique-se. Intimem-se.

Cumpra-se.

AREIA BRANCA/RN, 16 de setembro de 2020.

FABIO FERREIRA VASCONCELOS

Juiz(a) de Direito

(documento assinado digitalmente naformadaLe n°11.419/06)
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