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Numero: 0820787-22.2020.8.20.5001

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL

Orgéo julgador: 242 Vara Civel da Comarca de Natal
Ultima distribuicdo : 18/06/2020

Valor da causa: R$ 13.500,00

Assuntos: Seguro obrigatério - DPVAT

Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipacéo de tutela? NAO

09/10/2020

Partes

Procurador/Terceiro vinculado

JOAO PAULO ALMEIDA DA SILVA (AUTOR)

MAURICIO VICENTE FAGONI SERAFIM (ADVOGADO)

SEGURADORA DPVAT (REU)

GIOVANNA DANTAS FULCO (TERCEIRO INTERESSADO)
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EXCELENTISSIMO(A) DOUTOR(A) JUIZ(A) DE DIREITO DA VARA CIVEL DA
COMARCA DE NATAL/RN.

]OAO PAULO ALMEIDA DA SILVA, brasileiro, casado,
desempregado, portador da Carteira de Identidade n® 002.167.768 SSP/RN, CPF: 012.188.884-31, sem
endereco eletronico, residente e domiciliada na Rua Siqueira Campos, 990, Potengi, Natal/RN, CEP:

59108-400, vem, por seu advogado adiante assinado, a presenca de Vossa Exceléncia propor:
ACAO SECURITARIA

em face de SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S/A, pessoa
juridica de diteito privado, inscrita no CNPJ sob o n® 09.248.608/0001-04, com sede na Rua Senador
Dantas, 74, 5° andar, Centro, Rio de Janeiro/R], CEP: 20031-205, pelos motivos de fato e de direito a

seguir aduzidos.

1 DA GRATUIDADE DA JUSTICA

O Cédigo de Processo Civil, em seu artigo 98, assegurara a gratuidade da justica a
todos aqueles com insuficiéncia de recursos para pagar custas, as despesas processuais ¢ os honorarios
advocaticios. Assim sendo, o requerente afirma, sob as penas da lei, ndo ter condi¢Ses financeiras para

custear o acesso ao Poder Judiciario.

2 DOS FATOS

A parte autora aduz, em sintese, que foi vitima de acidente automobilistico em
01/02/2020, o qual resultou em incapacidade de cariter permanente. Todavia, administrativamente, foi
concedido apenas o pagamento parcial no valor de R$ 1.687,50 (hum mil e seiscentos e oitenta e sete
reais e cinquenta centavos). Valor este incompativel com a gravidade da lesdo.

Desde de ja requer a juntados dos documentos, dentre eles, boletim de ocorréncia,
CNH, CRLV e documentos médicos relacionados ao atendimento pds acidente, tais como: boletim de
atendimento, declaracio SAMU, laudo de internacdo hospitalar, relatério médico, comprovante de

pagamento parcial, comunicado de decisao INSS, imagens da lesio.

Av. Doutor Jodo Medeiros Filho, 1500 - Lj.B, Potengi, Natal/RN, CEP: 59108-550.
()84 99635-4600 X4 mauriciofagoni@hotmail.com
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3 DO DIREITO

Cabe destacar que o pleito inicial da parte autora é de percebimento de indenizagio
por invalidez permanente, com arrimo na Lei n® 6.194/74, que dispde sobtre Seguro Obrigatério de
Danos Pessoais causados por veiculos automotores de via terrestre, ou por sua carga, a pessoas
transportadas ou nio.

No presente caso, resta comprovada a debilidade permanente de fun¢io, causada por
fratura do platé tibial do joelho direito, consoante na documentagio anexa, o qual conclui que o autor,
em decorréncia de acidente automobilistico, foi acometido de dano anatémico da perna, no
percentual de 100% (cem por cento) que sera ratificado na pericia judicial.

Aos sinistros ocortidos apds o advento da Medida Proviséria n® 451 (18/12/2008),
convertida na Lei n° 11.945 (04/06/2009), aplica-se a regra da gradacdo de valores, considerando a
natureza dos danos permanentes, consoante tabela que foi acrescentada a Lei n® 6.194/74.

No caso em comento, a indeniza¢do deve ser paga em proporcionalidade ao grau de
invalidez da vitima, sendo o teto o valor de R$ 13.500,00 (treze mil e quinhentos reais), devendo ser
observada a tabela anexada a Lei n° 6.194/74 pela Medida provisoria n® 451/2008. E, também, o que
preconiza a Sumula n® 474 do Superior Tribunal de Justica: "a indenizacio do seguro DPV AT, em caso de
invalidez, parcial do beneficidrio, serd paga de forma proporcional ao gran da invalidez".

Em sendo incompleta a invalidez parcial permanente, deve-se aplicar, ainda, a
reducdo percentual do artigo 3°, § 1°, I, da lei n° 6.194/74.

No caso, quanto a intensidade da invalidez do autor, pode-se inferir através da
documenta¢io anexa, que a incapacidade permanente do autor é relativa ao platé tibial do joelho
direito, em razdo do que se aplica o percentual de 100% (cem por cento), nos moldes da tabela anexa
da lei n° 6.194/74. Correspondente ao valor de R$ 13.500,00 (treze mil e quinhentos reais).

No que diz respeito a corregio monetaria, em se tratando de ilicito contratual,
conforme jurisprudéncia do ST] (REsp 1120615/PR, Rel. Ministro LUIS FELIPE SALOMAO,
SEGUNDA SECAO, julgado em 28/10/2009, DJe 26/11/2009), a corregio monetaria da indenizagio
¢ devida a partir do efetivo prejuizo (Simula n® 43/STJ), a sabet, a data do acidente (01/02/2020).

Quanto ao termo inicial dos juros moratérios, o termo inicial é o da citagdo valida e
regular. O percentual dos juros moratérios é o legal de 1% (um por cento) ao més, conforme art. 406

do CC/2002 ¢/c o art. 161, § 1°, do CTN.

3.1 RELACAO CONSUMERISTA E INVERSAO DO ONUS DA PROVA

Em questio anterior ao mérito, faz-se mister esclarecer que, ao analisar a situagdo
fatica, chega-se a conclusao que a presente demanda ¢é derivada de relagdo de consumo, em vista do
disposto no art. 2° do Cédigo de Defesa do Consumidor. A prote¢ido do consumidor estd respaldada na

Constituicio Federal, em seus artigos 5°, inciso XXXII e 170, inciso V. Outrossim, temos que a

Av. Doutor Jodo Medeiros Filho, 1500 - Lj.B, Potengi, Natal/RN, CEP: 59108-550.
()84 99635-4600 X4 mauriciofagoni@hotmail.com
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empresa ré figurou na relagio fatica narrada como fornecedora de servicos, devidamente tipificada no
CDC, especificamente no seu art. 3°.

Assim, requer, desde ja, o reconhecimento da relagio de consumo, com a
consequente inversio do 6nus da prova, dada a hipossuficiéncia técnica e financeira, bem como a

vulnerabilidade da consumidora em face da ré.

4 DOS PEDIDOS

Ex positis requer:

a) que seja designada audiéncia de conciliagdo, conforme previsto no art. 334 do
CPCG;

b) a citagdo da demandada no enderego localizado no preambulo da inicial, com a
adverténcia de que, ndo comparecendo na audiéncia conciliatéria, considerar-se-do verdadeiras as
alegacdes iniciais, e serd proferido julgamento, de plano, na forma do art. 18, §1°, do CDC.

¢) o reconhecimento da relacio de consumo, para determinar a inversio do 6nus da
prova, conforme artigo 6°, inciso VIII, do CDC;

d) que no mérito seja julgada PROCEDENTE a pretensao autoral para condenar a
SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S/A a pagar ao autor a
importancia de R$ 13.500,00 (treze mil e quinhentos reais), a titulo de indenizagido do seguro DPVAT
devida a parte autora, com incidéncia de corre¢do monetaria pelo INPC a partir da data evento danoso
(acidente ocorrido em 01/02/2020), bem como jutos moratérios de 1% (um por cento) ao més a pattir
da citagdo valida;

e) a condenacio da parte ré, ainda, ao pagamento das custas processuais ¢ honorarios

ao advogado da parte autora, no percentual de 20% (vinte por cento) do valor da condenacio.

Protesta provar o alegado por todos os meios de provas em direito admitidas,
especialmente a producdo de prova pericial preferencialmente nomeando médico especialista em
ORTOPEDIA, tendo em vista ser essa a area da medicina responsavel por tratar o problema de saude

apresentado pelo autor, sem prejuizo de outras que se fizerem necessarias.

Da-se a causa o valor de R$ 13.500,00 (treze mil e quinhentos reais), na forma do art.

292 do CPC.
Termos em que, pede deferimento.
Natal/RN, 18 de junho de 2020.

MAURICIO VICENTE FAGONI SERAFIM
OAB/RN 15.106

Av. Doutor Jodo Medeiros Filho, 1500 - Lj.B, Potengi, Natal/RN, CEP: 59108-550.
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ADVOCACIA

PROCURACAO

OUTORGANTE: JOAO PAULO ALMEIDA DA SILVA, brasileiro, casado, desempregado,
portador da Carteira de Identidade n® 002.167.768 SSP/RN, CPF- (012.188.884-31, sem enderego
eletronico, residente e domiciliada na Rua Siqueira Campos, 990, Potengi, Natal /RN, CEP: 59108-400.

OUTORGADO: MAURICIO VICENTE FAGONI SERAFIM, brasileiro, casado, inscrito na
OAB/RN sob o n® 15.106, com endereco profissional situado na Avemida Dr. Jodo Medeiros Filho,
1500 - Lj.B, Potengy, Natal /RN, CEP: 59108-550; onde recebe notificages e/ou intimagoes.

PODERES: da clausula “ad judicia” para o foro em geral, em qualquer instincia, Juizo ou Tribunal,
inclusive qualquer instincia administrativa, declarar hipossuficiéncia para fins de gratuidade de justica e
poderes especiais para ajuizar ACAO SECURITARIA; da clausula “ad negotia” podendo para tanto
desistir, assinar termos, passar recibo, receber e dar quitacio, firmar compromissos, reconvir, interpor
recursos, transigir, podendo inclusive substabelecer, sendo representante e defensor dos interesses
pertinentes ao Qutorgante até o transito em julgado da aco.

Natal , 17 de junho de 2020.

= ol ﬁ»}

JOAO PAULO ALMEIDA DA SILVA
Outorgante
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CONTRATO DE HONORARIOS ADVOCATICIOS

Pelo presente instrumento particular de honoranos de advogado: JOAO PAULO ALMEIDA DA
SILVA, brasileiro, casado, desempregado, portador da Carteira de Identidade n” 002.167.768
SSP/RN, CPF: 012.188.884-31, sem enderego eletronico, residente e domiciliada na Rua Siqueira
Campos, 990, Potengi, Natal/RN, CEP: 59108-400; convenciona com MAURICIO VICENTE
FAGONI SERAFIM, brasileiro, casado, inscrito na OAB/RN sob o n° 15.106, com enderego
profissional situado 2 Avenida Dr. Jodo Medeiros Filho, 1500 — 1j.B, Natal/RN, CEP: 59108-550;

onde recebe notificagdes e/ou intimagoes; 0 que se segue:

Cldusula Primeirz: O advogado contratado obriga-se, face a0 mandado judicial que lhe foi
outorgado, a prestar seus servigos profissionais com poderes especiais para ajuizar Agio
Securitaria, desincumbindo com zelo 2 atividade a seu encargo, em qualquer repartigio, juizo,
instancia ou Tribunal.

Cliusula Segunda: Em remuneragio desses servigos, O advogado contratado receberd do

contratante os honorarios de 30% (trinta por cento) dos valores auferidos com o deferimento da

acio (somente se ganhar).

Cliusula Terceira: As partes contratantes elegem o foro desta cidade para o fim de dirimir

qualquer agio oriunda do presente contrato.

E para firmeza e como prova de assim haverem contratado, fizeram este instrumento particular,

impresso em duas vias de igual teor € forma, assinado pelas partes contratantes abarxo.

Natal/RN, 16 de junho de 2020.

#
JOKO PAULO ALMEIDA DA SILVA
Contratante

Digitalizado com CamScanner
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Companhia Energética do Rio Grande do Notte
Rua Mermoz, 150. Baldo, Natal ~ RN. CEP 5
COSERN ONPJ 08.324.196/0001-81 | nsc. Est. 2005518

DADOS DO CLIENTE ENDEREGO DA UNIDADE CONSUMIDORA

WWw.COSern.com.br

JOAQ PAULO ALWEIDA DASILVA RUA SICUEIRA CAMPOS 990

CPF: 012 188.684-31 POTENGI/AREA URBANA
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&+ Moy SESAP/RN - HOSPITAL MONSENHOR WALFREDO GURGEL

"’\% ? PRONTO SOCORRO CLOVIS SARINHO
) S
’; $ BOLETIM DE ATENDIMENTO N° 6058 /2020
% o Admissao: 01/02/2020 15:09:15

Repo o

ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA - VERDE

Paciente:162605 - JOAO PAULO ALMEIDA DA SILVA (86a7m15d)
Nascimento: 01/08/1983  Natural: NATAL.BRASIL Sexo: M Cor: SEM
INFORMACAO
CNS: CPF: 01218888431 Prof:
Mae: MARIA JOSE DE ALMEIDA Pai:
Logradouro: SIQUEIRA CAMPOS, 990
CEP: 59108400 Bairro: POTENGI Cidade: NATAL
Telefone:84 .32327500 Compl:
Motivo: MOTO X MOTO - COLISAO Tipo: REFERENCIADO
Origem: AMBUL. SAMU NATAL *Empresa:
Fluxograma: Discriminador:
OBS: SAMU NATAL Classificagao: 01/02/2020 15:04:20
HORA P.A. HGT SatO2 FiO2 F.R. F.C. TEMP. | Glasgow RTS

HISTORIA - CAUSA EFICIENTE DA LESAO ALEGADA

Queixas: COLISAO MOTO/MOTO/CARRO - REFERE +EDEMA EM JOELHO DIREITO

T \
EXAME FISICO (PRIMARIO) ;.’ 1

A o, ~ N K\' s

B - N\ N\ ‘

C N\ X

D 5 \

E_ \\ \

OUTRAS OBSERVAGOES:

*Saida:01/02/2020 16:16:51 - INTERNADO
DIAGNOSTICO INICIAL - CID N/

*Gerado via SX por RAFAELLA SILVA MENDES MARTINS. Impresso em 16 de Margo de 2020.

Digitalizado com CamScanner
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»«d0 para Solicitacdo de Autorizacio de Internagdo Hospitalar

IDENnFicAcla DO ESTABELECIMENTO DE SAUDE
citante: HOSPITAL MONSENHOR WALFREDO GURGEL

CNES: 2653923
Executante:; O solicitante ou - CNES: o
e e ——— T et 5 it

IDENTIFICAGAO DO PACIENTE
Nome: 162605 JOAO PAULO ALMEIDA DA SILVA Prontudrio: 1F1C)9$i(30 .
S Nascimento: 01/08/1983 Sexo: Masculino Cor: SEM IN
M3e: MARIA JOSE DE ALMEIDA Pai:
Enderego: RUA SIQUEIRA CAMPOS, 990 - POTENGI - NATAL For::- :921302;_45?;/
Municipio: NATAL >6digo Municipal IBGE: 240810 UF: RN CEP:5 AT

Clinica de Aoompanhamento ORTOPEDIA Laudo N°© 4171 / 2020

JUSTIFICATIVA DE INTERNAGAO
SRINCIPAIS SINAIS E SINTOMAS CLINICOS:

DOR NO JOELHO DIR APOS QUEDA DE MOTO

CONDIGOES QUE JUSTIFICAM A INTERNAGAO:
O QUYADRO CLINICO

RESULTADOS DOS EXAMES REALIZADOS:
RAIO X DO JOELHO

nostico | e Procedimento Solicitado: e
e FRAWP:IETPERNA, PARTE NAO ESPECIFICADA*408050551.TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DO PLA
S82.9

Precisa de regulacdo ortopédica externa apb6s tratamento inicial?

PLATO TIBIAL, FX;1

Informagdes importantes sobre as condigdes do paciente: ["] Faz Antibioticoterapia

|| Diabetes [ ] Hipertensdo [ ] Obesidade Les&0 por pressao [ ] usa Fixador Externo

Profissional Solicitante / Assitente:

MEDEIROS BRANDAO CRM: 3642 / RN Data da Solicitagdo 01/02/2020
MARCONI
PREENCHER EM CASOS DE CAUSAS EXTERNAS (ACIDENTES OU VIOLENCIAS)

Acident : No do bilhete: Séries______
( ) Acidente de Trabalho CNP) da Seguradora: i
2, do Viatalie Hglee CNP) da Empresa: CNAEdaEmp.:_____ X

AodentedeTrabalho Trajeto i
\Sm)wlooornprevldénda ( YEmpregado ( )Empregador ()Autbnomo()Desernpregado ( )Aposentado ()

AUTORIZAGAO
Profissional Autorizador: Orgéo Emissor:
Data da Autorizagdo: /[ Assinatura/Carimbo:

Ndmero da Autorizacdo:
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Pacle:::: 162605 - JOAO PAULO ALMEIDA DA SILVA
| dade: 4-1182/2020 Nr. Prontudrio: 1193620 Peso:
AT Sy 36 ano(s) 7 mes(es) e 15 dia(s) Data Internagéo: 01/02/2020 16:16
HosR O N’ 14 Iniclo Valldade: 15/02/2020 19:00 até 16/02/2020 18:59
p Unidade: WG - 4 ANDAR Quarto / Leito: 16 - 454
Convénio: SUS/GRATUITO Médico Resp.: 206-MARCONI MEDEIROS BRANDAO

EVOLUGAO DO PACIENTE

15/02/2020 10:12:42 - Paciente apresentando fratura de piatd tibial em joelho D, submetido controle de dano com fixado
xterno. Evolui bem sem queixas. Aguarda vaga no NIR -

CD: AGUARDA VAGA PARA TRANSFERENCIA

PRESCRIGCAO MEDICA

NUTRICAO Quantidade  Und. Via Intervalo Velocidade Horarios
1-LIVRE

MEDICAMENTO Quantidade  Und. Via Intervalo Velocidade Hordrios
2 - TRAMADOL 50MG 1 COM VO ghgh |22 06 14
3 - DIPIRONA, SODICA (500 MG/ML 20 ML GOTAS) 40 GTS VO eheh |00 06 12 18
4 - CEFALEXINA 500 MG 1 CAP VO gh/gh |oo 06 12 18
5 - ENOXAPARINA 40MG/0.4 ML SC 1 SER  SC 24n/24n |18

CUIDADOS Quantidade Und. Via Intervalo Velocidade Horarios

6 - CUIDADOS GERAIS + SINAIS VITAIS
7 - CURATIVO DIARIO

KLEIDSON ANTONIO DE ARAUJO BASTOS

CRM-4421/RN
0 - (S/N) se necessério. Item em negrito e sublinhado & de Alto Risco ; 16/03/2020 11:14
Digitalizado com CamScanner
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OR WALFREDO GURGEL -
i WO — TR

Paciente: 162605 - JOAO PAULO ALMEIDA DA SILVA

ld::’A 4-1182/2020 Nr. Prontuédrio: 1193620 Peso:
" o e. 36 ano(s) 7 mes(es) e 15 dia(s) Data Internagéio: 01/02/2020 16:16
i Itaml 0 N°: 14 Infclo Valldade: 15/02/2020 19:00 até 16/02/2020 18:59
P :: Unidade: WG - 4 ANDAR Quarto / Leito: 16 - 454
onvénio: SUS/GRATUITO Médico Resp.: 206-MARCONI MEDEIROS BRANDAO
EVOLUGAO DO PACIENTE

11 5/02/2020 10:12:42 - Paciente apresentando fratura de platd tibial em joelho D, submetido controle de dano com fixador

xterno. Evolui bem sem queixas. Aguarda vaga no NIR -
CD: AGUARDA VAGA PARA TRANSFERENC?A

PRESCRIGCAO MEDICA
NUTRICAO Quantidade  Und. Via Intervalo Velocidade Hordrios
1-LIVRE
MEDICAMENTO Quantidade Und. Via Intervalo Velocidade Horarios
2 - TRAMADOL 50MG 1 COM VO gnsh |22 06 14
3 - DIPIRONA, SODICA (500 MG/ML 20 ML GOTAS) 40 GTS VO gheh |oo 06 12 18
4 - CEFALEXINA 500 MG 1 CAP VO gneh |oo 06 12 18
5 - ENOXAPARINA 40MG/0.4 ML SC 1 SER  SC 24n/24h |18
CUIDADOS Quantidade Und. Via Intervalo Velocidade Hordrios
6 - CUIDADOS GERAIS + SINAIS VITAIS
7 - CURATIVO DIARIO

KLEIDSON ANTONIO DE ARAUJO BASTOS
CRM-4421/RN

- (S/N) se necessdrio. Item em negrito e sublinhado & de Alto Risco . 16/03/2020 11:19
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R WALFREDO GURGEL

. Fagina | ue

rio de Cirurgia Perfodo 01/02/2020 22:08 a 01/02/2020 22:08 16/03/2020 11:21
: 1182 / 2020 Paclente: JOAO PAULO ALMEIDA DA SILVA
onvénio: SUS

Categoria: GRATUITO
Unidade: 4 ANDAR Quarto / Lelto: 16/ 454

Tipo de Cirurgia: 4 Prontuério: 1193620 Data Agendamento: 01/02/2020 21:45

Cirurgia: TTO CIR FRATURA DO PLANALTO TIBIAL
Data Realizagdo: 01/02/2020 20:50 Potencial de Contaminagéio: Potencial Contaminada
Cirurgi&o: KLEIDSON ANTONIO DE ARAUJO BASTOS
Anestesista: RICARDO CESAR BARBOSA DE MACEDO
Tipo Anestesia: RAQUE
Instrumentador:
Equipe:

Data do Relatério: 01/02/2020 22:08  Profissional:

Relato da Cirurgia: 1- PACIENTE ANESTESIADO
2-ASSEPSIA E ANTISSEPSIA
3- CAMPEAMENTO ESTERIL :
4- REALIZADO REDUGAO INCRUENTA E FIXAGAO EXTERNA TRANSARTICULAR PARA
CONTROLE DE DANO
5- CURATIVO ESTERIL

Digitalizado com CamScanner
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porio de Cirurgia Periodo 01/02/2020 22:08 a 01/02/2020 22:08 ‘16/03/2020 11:21
: 1182/ 2020 Paciente: JOAO PAULO ALMEIDA DA SILVA
" :;:::: fl:i o Categorla: GRATUITO
s Quarto / Leito: 16 / 454
Tipo de Cirurgia: 4 Prontuédrio: 1193620 Data Agendamento: 01/02/2020 21:45

Cirurgla: TTO CIR FRATURA DO PLANALTO TIBIAL
Data Realizagéo: 01/02/2020 20:50 Potenclal de Contaminagéo: Potencial Contaminada
Cirurgido: KLEIDSON ANTONIO DE ARAUJO BASTOS
Anestesista: RICARDO CESAR BARBOSA DE MACEDO
Tipo Anestesia: RAQUE
Instrumentador:
Equipe:

Data do Relatério: 01/02/2020 22:08  Profissional:

Relato da Cirurgia: 1- PACIENTE ANESTESIADO
2-ASSEPSIA E ANTISSEPSIA
3- CAMPEAMENTO ESTERIL ]
4- REALIZADO REDUGAO INCRUENTA E FIXAGAO EXTERNA TRANSARTICULAR PARA
CONTROLE DE DANO
5- CURATIVO ESTERIL
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g T = r

T
I-I

L]
MFoE:

Assinado eletronicamente por: MAURICIO VICENTE FAGONI SERAFIM - 18/06/2020 16:50:20 Num. 56868447 - Pé.g. 6
https://pjelg.tjirn.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20061816502042700000054659506
Numero do documento: 20061816502042700000054659506



DA DA SILVA [M]

JOAO PAULO { o ——_—
6058 M ALMEIDA DA STLVAHOSPITAL MONSENHOR WALFREDO GURGEL
MEMBROS INFERTORES 4 T o
JOELHO LAT _:l.vy-ﬁeb-ruar‘y-zaze 15:36:22

|

DX

LittleEndianImplicit : X

Images: 1/1 : 0

Series: 1 WLt 14007 WW: 28000

HRDML / SESAP
-——————————-com&numanammm - ,
Parnammm RN.0 #0512 2072 N

>
S Mat. { J;S Z/ 1 www.microdicom.com

Digitalizado com CamScanner

ﬁ‘. Assinado eletronicamente por: MAURICIO VICENTE FAGONI SERAFIM - 18/06/2020 16:50:20 Num. 56868447 - pag_ 7
v https IIpjelg.tfjirn.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20061816502042700000054659506
Numero do documento: 20061816502042700000054659506




GOVERNO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE

POLICIA CIVIL
DELEGACIA ESPECIALIZADA DE ACIDENTES DE VEICULOS - NATAL - RN

BOLETIM DE OCORRENCIA N°: 036778/2020

DADOS DO REGISTRO
Data/Hora Fim: 21/05/2020 10:48

Data/Hora Inicio do Registro: 21/05/2020 10:35
Delegado de Policia: _Alzira Veiga de Medeiros

DADOS DA OCORRENCIA
Afeto: Delegacia Especializada de Acidentes de Velculos
Data/Hora do Fato: 01/02/2020 13:49
Local do Fato
Municipio: Natal (RN)

Bairro: Cidade da Esperanca
Logradouro: Avenida Rio Grande do Norte

Tipo do Local: Via Publica
mureza Meio(s) Empregado(s) J
Veiculo

1223: LESAO CORPORAL CULPOSA NA DIREGAO DE VEICULO
AUTOMOTOR (ART. 303 DA LEI 9.503/1997 - CTB))

ENVOLVIDO(S)
We Civil: JOAO PAULO ALMEIDA DA SILVA (VITIMA , COMUNICANTE ) J
Nacionalidade: Brasileira Sexo: Masculino Nasc: 01/08/1983 Idade: 36 anos
Naturalidade:PB - Campina Profissdo: Balconista
Estado Civil: Casado(a)
Nome da Mae: MARIA JOSE DE ALMEIDA Nome do Pai: WILSON DA SILVA FRANCISCO
Documento(s)

CPF - Cadastro de Pessoas Fisicas: 012.188.884-31
RG - Carteira de Identidade: 002167768
Endereco
Municipio: Natal - RN
Logradouro: R Siqueira Campos
Bairrc: Potengi
Telefone: (84) 98636-6612 (Celular)

N°: 990
CEP: 59.108-400

|Nomo Civil: DESCONHECIDO 1 (SUPOSTO AUTOR/INFRATOR,, ENVOLVIDO ) J
Nacionalidade: Brasileira Sexo: Masculino Idade:
Endereco

Municipio: Natal - RN

OBJETO(S) ENVOLVIDO(S)
Subgrupo Motocicleta/Motoneta
Velculo Adulterado? Nao

Quantidade 1 Unidade Situagdo Envolvido, Meio Empregado
Envolvimentos

Nome Envolvido
Desconhecido 1 Possuldor

Grupo Velculo
Descrigdo Honda BIZ de cor cinza (ndo identificada)

Pagina 1 de 2

Delegado de Policia Civil:Alzira Velga de Medeiros
Impresso por:  Raymond Rausly da Costa Cabral
Data de Impressdo:  21/05/2020 10:49

a Sinesp Do oione: Néo disponivel PPe - Procedimentos Policiais Eletronicos
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GOVERNO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE
POLICIA CIVIL
DELEGACIA ESPECIALIZADA DE ACIDENTES DE VEICULOS - NATAL - RN

BOLETIM DE OCORRENCIA N°: 036778/2020
Grupo Veiculo Subgrupo Motacicleta/Motoneta
CPF/CNPJ do Proprietario 012.188.884-31 Placa NOA9758
Renavam 00371545013 Numero do Motor KC16E7B632010
Numero do Chassi 9C2KC1670BR632010 Ano/Modelo Fabricagdao 2011/2011
Cor PRETA UF Veiculo Rio Grande do Norte
Municipio Veiculo Natal Marca/Modelo HONDA/CG 150 FAN ESI
Modelo HONDA/CG 150 FAN ESI | Veiculo Adulterado? Nao
Quantidade 1 Unidade Situagao Envolvido
Ultima Atualizagdo Denatran 30/08/2016 Situagdo do Veiculo NADA CONSTA
lNome Envolvido Envolvimentos
JOAO PAULO ALMEIDA DA SILVA Proprietario, Possuidor

RELATO/HISTORICO
Para fins do Seguro DPVAT, o comunicante compareceu nesta unidade policial, para informar que na datz, horéario e local
supra, estava conduzindo a motocicleta relacionada, ocasido na qual se envolveu em uma colisato MOTO X MOTO. Que
lesionado apds o acidente, foi socorrido pelo SAMU para o Pronto Socorro Clévis Sarinho, conforme documentacdo anexa.
Afirma n&o ter informagao acerca do condutor do outro veiculo envolvido. Nada mais informou.

ASSINATURAS

Ray/ond Rauslffda Costa Cabral [/
Agente de Policia
Matricula 157374-8
ponsavel pelo Atendii

“"Declaro para os devidos fins de direito que sou o(a) Gnico(a) acima © clente que poderel civil e pela presente que dei
origem, conforme previsto nos Artigos 339-Denunciag8o Caluniosa e yo-camunluclo Falsa de Crime ou de Contravengéo do Cédigo Ponll Brasileiro.”

)

7{)?; (D ZJ V%\QM_'/M \é»«\ \JVC/

JOAQ PAULO ALMEIDA DA SILVA

(Vitima / Comunicante)

Delegado de Pollcia Civil:Alzira Veiga de Medelros Pégina 2 de 2
por:  Ray d Rausly da Costa Cabral
a EIE-“EP l?:omltl:"r‘np"mri.fa% au.pﬂfef:/ g 174 PPe - Procedimentos Policiais Eletronicos

Digitalizado com CamScanner
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¢ Consulta de TED

Recebida

TED Recebida

Tipo de TED:  PAGO108R2

Banco 001

remetente:

Agéncia e

Conta do 1912 /000000611000-2
remetente:

Nome do SEGURADORA LIDER DO
remetente 1:  CONSORCIO

CPF/CNPJ
do 9248608000104

rementente 1:

Valor (R$): 1.687,50
Finalidade: ~ Outros

Data: 10/06/2020

Historico: PAGAMENTOS DIVERSOS

RETORNAR

Digitalizado com CamScanner
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i Pagna 1 oe 1
ézﬁ INSS - INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL

PREVIDENCIA 1OCIAL Comunicacau de Decisao
1 TG00 1230 2T

NIT: 12007245 64-3

Nimaero do Beneficlo: 631 667 526-2 Espécle: 31
Numero do Requerimento: 201637732

Ao Sr. (a): JOAD PAULO ALMEIDA DA SILVA
Enderego: R SIQUEIRA CAMPOS, 890 CASA, POTENGI
CEP: 59.108-400 Municipio: MATAL UF: RN

Assunto: Pedido de Auxilio - Doenca
Decisfo: Delerimento do Pedido
Motive: Constatagho de Incapacidade Laborativa

Fundamentacdo Legal: An. 59 da Lel N°B.213, de 24071991, Anigos 71, 77 « 78 do Decreto N°3.048, de
D&/05/1999; Portaria Ministeral 359 de 31/08/2006, Artigo 207, da IN 20 INSS/PRES.
de 10/10/2007.

Em atengdo ao sau pedido de Auxilio-Doanga, apresentado no dia 10/032020, infarmamos gue lol reconhacido o diraito
a0 beneticio, tendo em vista que foi constatada incapacidade para o trabatho. O beneficio fol concedido até 31/072020
Se nos 15(guinze) dias finals até a Data da Cessaco do benaficio (31/07/2020), V.Sa. ainda se considerar incapacitado
para o rabalho, poderd requarter novo axame médico-paricial, madiante formalizagio de Solicitagho de Prormogacho. A
partir de 31/07/2020 (data da cessagio do benelicio) @ palo praro de 30 (trinta) dins, V. Sa. podera interpor Recurso a
Junta de Recursos da Previdéncia Scoal. O reguernmento de Solicitacio de Prorrogagio podera ser feito ligando pam o
numero 135 da Central de Atendimeanto do INSS: ou pela Intemet no enderego  www._previdencia.gov.be ou uma Agéncia
da Previdéncia Social - APS. A Previdéncia Social informa que ofa) segurado(a) em Auxilio Doenga que retarnar
voluntaraments & mesma atividade, poderd ter seu Auxilio cancelado a partir da data do retomo, de acordo com os 6§ 6°
@ 7° do an. 60 da Lel n® 821391, com redagiio dada pala Lel n® 1313515

INSTITUTO NACIONAL DO SEGURD SOCIAL - INSS

Agéncin da Previdéncin Social: NATAL CENTRO
Enderego: RUA APODI, 2150 3 ANDAR , TIROL
CEP: 59.020-130 Municiplo: MATAL UF: RN

Termo de Responsabilidade: Responsabilizo-me, sob as penas do Artigo 171 do Cadigo Penal, peln veracidade da
documentaciio apresentada para a solicitagio do beneliclo acima descrito
Ciente, 12 de Marco de 2020

Assinatura do Requerents / Representante Lagal

Voch pode conlerir a aulenticidade do documanto am
hittps:dfmew inss gov.bricentralf & aberoautenticidade
com o codigo 20061 70DODYO09
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‘ ' PREFEITURA DO NATAL LN
; ﬁ 1 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE I * 192
SERVICO DE ATENDIMENTO MOVEL DE URGENCIA

bt % SAMU 192 NATAL

DECLARACAO

Declaramos para os devidos fins que JOAO PAULO ALMEIDA DA SILVA , foi atendido

por este servico SAMU 192 Natal, no dia 01/02/2020, aproximadamente as 13h49min, na
Avenida Rio Grande do Norte, Cidade da Esperanga, nesta Cidade. Onde foram feitos os
procedimentos de praxe pela equipe de planto.

atal, 18 de maio de 2020.

CLAUDIO AUGUSTO CAN DE MACEDO
Coord. Geral do Servigo de Transporte Sefiitario Municipal ¢ SAMU 192 Natal
‘ D 468-1

Rua Potiguares, 300 - Dix Sept Rosado - Natal/RN ~ CEP: 5§9054-280
Tel  (84)3232:9222 (84132329211 « e=mail’ admsamunataliédvahoo com hr

o ‘.Ilye.com/mail/Oﬁnboxﬁd/AQQkADAwATY:!ZmYAZS1jMDcZLWMZdeMDACLTAngAQAJiQaym rAhCm1FrAWU1Fb4%3D/sxs/A...  1/1
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samunatal hopto.org:8089/SSONatsl/_SistemalregulacaoAmbulandia.aspx?cod=3074508Digito=1&ReadOnly=1
FICHA DE REGULAGAO - CENA

Ne:|  307450/1 Data: 01/02/2020

CHAMADO

TARM: RAYSSA MAYARA MOTA DE SOUZA Médico Regulagio: ROGERIO OSCAR FERNANDES
Radio Operador: VALTEMBERGUE MENESES DE SOUZA Médico Cena: ROGERIO OSCAR FERNANDES
Equipe Enfermagem Cena: COMUNICADOR Usuario Pos-Cena:

Equipe VTR: MARIO DIEGO DA SILVA - CONDUTOR DE VEICULO DE
VTR: USB 07 (BASE DESCENTRALIZADA SAO JOAO) EMERGENCIA
MAIRY BARROS DE BRITO TEIXEIRA - TECNICO DE ENFERMAGEM

* REGULACAO MEDICA TROTE INFORMAGAO ENGANO TRANSF./INTERNACAO

Cidade: NATAL

Nome do Solicitante: FABIANO Telefone: (84) 98817-6683
Nome do Paciente:

[JOAO PAULO ALMEIDA DA SILVA

Idade: * Sexo: *

(36 | [ ANO(S) v MASCULINO v

Endereco ndo informado

Coordenadas Informadas :
Latitude: -5.8267436 Longitude: -35.2380527 J
Endereco: AVENIDA RIO GRANDE DO NORTE N©: VP
Bairro: CIDADE DA ESPERANCA Outro Bairro:
Referéncia/Complemento: PROX AO REDE MAIS // PROX A FABRICA DE SALGADOS ESPERANCA 1l
Unidade de Destino Transferéncia: HOSPITAL WALFREDO GURGEL
Queixa Primaria: COLISAO MOTO X MOTO

Quem Solicitou: Transeunte Distancia do paciente: Com o Paciente Local: Via Publica
Histérico Regulagao Médica:

01/02/2020 13:52:06 - Dr(a). ROGERIO OSCAR FERNANDES

APH: TRAUMA / HD: ACIDENTE MOTO X MOTO

REGULACAQ: DUAS VITIMAS, UMA VITIMA CONSCIENTE E DESORIENTADO, AMBAS RESPIRAM BEM, SEM SANGRAMENTO.
ACAO COM INTERVENCAOQ: USB

PRIORIDADE: VERMELHO

CODIGO DE DESLOCAMENTO: CODIGO 3

POSSUI CONVENIO MEDICO: NAO INFORMADO

Apoio:
HORARIOS DO CHAMADO

Chamado: Regulacdo Médica: Solicitagdo VTR: Saida VTR: Chegada Local:
01/02/2020 01/02/2020 01/02/2020 01/02/2020 01/02/2020
;:;:9:53 g :.:::52:06 13:58:45 13:58:47 14:13:54

a Local: egada Destino: Liberagéo Destino: Liberagdo VTR:
01/02/2020 01/02/2020 01/02/2020 01/02/2020
14:36:34 18:11:41 18:15:10 18:15:11

al/_Sistema/regulacacAmbulancia.aspx?cod=3074508&Digito=1&ReadOnly=1 12
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CONVENIO MEDICO PARTICULAR

Paciente possui convénio médico particular?*
Sim  N&o * N3o informado

CONDUTA
“ Remocio

Conduta Equipe de Enfer v 3 k S S BNSA 10 SRR RS b B 1 L 11 =m<lLs L L e

01/02/2020 14:33:50 - COMUNICADOR e i
tarm gerlania;informou chegada do pct com dr. wener no politrauma.

REMOGAO / TRANSFERENC

Aguardando Vaga

Estabelecimento: ; Vaga Negada - Motivo: H. ligacdo a0 serv prop.:
NATAL - HOSPITAL WALFREDO GURGEL | ~ SELECIONE — v ﬂ s

E

Recebido por:

Numero do conselho:

3

Numero da ficha de Remocdo:

Vaga Negada Vaga Zero

Motivo da entrada:
v

Ass:”

Nome . Cargo receptor:

Descricio dos pertences: Local deixado pertences: Data:

samunatal.hopto.org:8089/SSONatal/_SistemalregulacaocAmbulancia.aspx?cod=3074508Digito=18ReadOnly=1 212
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Data Exame 04/05/2020 11 &

) CANBIDO
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Hospite) Dectlicio y

PRONTUARIO DE INTERNACAO

CLINICA
ORTOPED) REGULAGAO
A
A
ENFERMARIA No WALFREDO GURGEL
LEITO

PRONTUARIO
DATA

168860
g HOR.,

16/02/2020 4 -;3 e )
F‘AClENTE

DATA DE NASCIMENTO
JOAD PAULO ALMEIDA DA SiLvA s g1/05/1983
ESTADO CiviL . \ PROFISSAO
soLT

’ EIRO FARMACEUTICO

OBS

ENDERECO (RUA, N¢)

R SANTA CLARA 129
MURNICIPIO

NATAL

BAIRRO UrF CEP

POTENGI RN 58110590

LOCAL DE TRABALHO TELEFONE

FILIAGAD

MARIA JOSE DE ALMEIDA
RESPONSAVEL

A GENITORA

ENDEREGO

012188884-31

WILSON FRANCISCO DA SILVA

TELEFONE
991074479

DIAGNOSTICO PROVISORIO

DIAGNCSTICO DEFINITIVO

DATA DE ADMISSAO ALTA % / Oj /’?O oBITO

HISTORIA CLINICA

) = iy 0] . Q
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Jose A M i O
GOVERNO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE
SECRETARIA DE SAUDE PUBLICA

Cj (.M(.., 3¢ fﬁf‘)c') HOSPITAL DEOCLECIO M. LUCENA
< A~ PARNAMIRIM /RN

Hospita' Deoclécio M, laig
eha

H==DAL

Parnamirim / RN
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NOME: BEGs L Dol e o Ak Selue
pade:_0 3 [08 ] L2 orVer e gevo ™ BEmADD BVl S L e "

T , = . ,
NATURALIDADE:_ < - G nce Lo PROFISSAD: T cwac coct ) LoPROCEDENCIA:
ENDERECO: ___ {2 ¢ e ek e, A2 BAIRRO:

/
LY—-22-2220 HORA:

Q“ \&.«_,\ {T&
2 =0~

CIDADE: __ > \—"( DATA:
CONDIQGES DO PACIENTE AO SER ATENDIDO

“~APARENTEMENTE BEM || REGULAR || COMDISPNEIA[ |~ CHOCADO [[] comaroso ]

C/HEMORRAGIA [ | EMconvuLsko [ ] poLTRAUMATIZADO[ | AcmADO[ ] OUTROS ]

ALEGA ACIDENTE DE TRABALHO sim [] Ao [ ]
PUPILAS | A) NIVEL DE CONSCIENGIA (GLASGOW) B) FREQUENCIA RESPIRATORIA

C) PRESSAO ARTERIAL

ESCORE FINAL (SCORE, DE TRAUMA MODIFICADO) A+B+C
TEMP. l RESPIRACAO PULSO l TA.
HISTORIA - CAUSA EFICIENTE DA LESAO (ALEGADA)
) AN P
ny e T U
tEXAME FisIcO
SCORE DO TRAUMA MODIFICADO T-RTS
HORA PRESSAO ARTERIAL RESPIRAQAO GLASGOW SCORE FINAL TEMP. PULSO
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N
EXAMES COMPLEMENTARES
Ass. do Responsével
ENCAMINHAMENTO DO PACIENTE
[JHematoLocia | []neuroLoGIA ] NEFROLOGIA [ Jcir.vascutarR | [] ENDOSCOPIA
[Jounicamepica | [] clRURGIA GERAL [_] orTOPEDIA [ ]Buco-FaciAL [ JuroLocia
[ INeurRoCIRURGIA | [] oTORRING [ ] oFtamoroaia | []c. pLAsTICA [l
CONDUTA
- ~ S
OPPN o EA
G oAl
l/ I 647 ‘@ i /‘\
\@}/ \/\/\/_’ :
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ROEXCH
_Q@\ orop’ &
J/?y\ss. do Responsavel
/
: \ / \
" Q /Q DESTINO DO PACIENTE \ /
[ ]INTERNADO N SERVISQ,0E [ ]Removiboem___ .,
()
O N T FET HORA
, AL PARA
NE
RETIROU-SE POR DECISAO MEDICA || e AREVELA [ |
DATA / / HORA
OBITO / / HORA
ENTREGUE Aramia [ | svo. [ ] itep [
MEDICO (Carimbo) CHEFE DO PLANTAQ (Carimbo)
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Parnamirim / RN

Hospital

Nome do pamente

/6"6\/ /2«&; v pte s SUW

N° prontuério

Data operagio - sl e Enf. [ Leito
Operad‘dil 7 ” 7 //fZ; %ﬂ o 1 19 auxiliar L % - A ; /4—0454’24,
2° auviar v 7/ 1 3° auxiliar % | Instrumentador
\}-‘ — 1
Anest_ista I Tipo de anestesia

- 7 7
Diagnastico pré-operatério /; K/ 7 &/‘ 72/4(,&7 p/, 2, /4 5//(/" % M/M ga’/ 22 j?
E s izrnhers il Bzecs [ dizecnid o Harrg
Tipo de operacio s Socioalocs # gagdpo /O b b o - /

Diagnostico pos-operatério & &% o
<

Relatério imediato do patologista ——

—

Exame radiol6gico no ato - ‘
Acidente durante a operacio s v o Ao oo AL P SCl  Lgrr 1E
7

-

s Iy
) DESCRICAO DA OPERAGAO 3
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Servigo de Anestesiologista e Gasoterapia

fHospital 3 Enfermaria Leito ]N° prontuario A
\ L
= 3 T
Norhe s N \ \ | Idade Sexo Cor
| YAD N O L TS BA
Data\-// Press&o arterial Pulso Respiracdo Temperatura Peso Outros
Tipo sanguineo Hermatias Hemoglobina Hematocrito Glicemia Uréia
Urina 3
Ap. respiratorio Asma Bronquite
Ap. circulatério Eletrocardiograma
Ap. digestivo Dentes Pescogo Ap. urinario
Estado mental Ataracicos Corticoides Alergia Hipotensores
Diagnéstico pré-operatério Estado fisico Risco
Anestesias anteriores
Medicacao pre-anestésica Aplicada as Efeito —
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Nome do paciente g N° prontuério
4 JOAOQ PAULO ALMEIDA DA SILVA &
181022020 —
Data operagao i 3 l Bl ] Leito
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Diagnéstico pré-operatdrio
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7 Laudo para Solicitacido de Autorizacéo de Interna¢._, Hospitalar V\/‘WM
IDENTIFICACAO DO ESTABELECIMENTO DE SAUDE

oiicitante: HOSPITAL MONSENHOR WALFREDO GURGEL CNES: 2653923

f;xecutante: 0O solicitante ou \v;\ CNES:
IDENTIFICAGAO DO PACIENTE |

Nome: 162605 JOAO PAULO ALMEIDA DA SILVA Prontuario:

CNs: oG 00 7-{8" 1—( 65 ngé/éNasclmento: 01/08/1983 Sexo: Masculino Cor: SEM INFORMACAO

Ma&e: MARIA JOSE DE ALMEIDA Pai:

Endereco: RUA SIQUEIRA CAMPOS, 990 - POTENGI - NATAL Fone: 32327500 /

Municipio: NATAL ' 2ddigo Municipal IBGE: 240810 UF: RN CEP: 59108-400

-

Clinica de Acompanhamento: ORTOPEDIA  Laudo N© 4171 / 2020
<

JUSTIFICATIVA DE INTERNAGAO
PRINCIPAIS SINAIS E SINTOMAS CLINICOS:
DOR NO JOELHC DIR APOS QUEDA DE MOTO

k‘ -\
\,«
CONDICOES QUE JUSTIFICAM A INTERNAGAO:
O QUYADRO CLINICO

RESULTADOS DOS EXAMES REALIZADOS:
RAIO X BC JOFRLHAD

Diagnostico Principal e Procedimento Solicitado:
582.5 FRATURA DA PERNA, PARTE NAC ESPECIFICADA*408050551. TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DO PLANALT!

{ recisza de regutacio ortopédica externa apés tratamento inicial?
> 70 TIBIAL, FX;1

E‘&nagées importantes sobre as condiges do pac || Faz Antibioticoterapia

[ Oiabetes (| Hipertens&o W [] Lesdo por pressdo [ | Usa Fixador Externo
Profissional Solicitante / Assitente:
MARCONI MEDEIROS BRANDAO CRM: 3642 / RN Data da Solicitacdo 01/02/202G

PREENCHER E 0OS DE CAUSAS EXTERNAS (ACIDENTES OU VIOLENCIAS)

( ) Acidente de Trabalho CNPJ da Seguradora: N° do bilhete: Série:
() Acidente de Trabatho Tipico

( ) Acidente de Trabalho Trajeto
Vinculo com previdéncia: ( )Empregado ( )Empregador ( )Auténomo ( )Desempregado ( )Aposentado ( )N&o Segurad:

CNPJ da Empresa: CNAE da Emp.: CBOR:

; AUTORIZAGEO
profissional Autorizador: Orgdo Emissor: Numero da Autorizagao:
Data da Autcrizagso: / / Assinatura/Carimbo: s
HRDML / SESAP
CONFERI C/ O ORIGINAL
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Secretaria de Saude Publica
Hospital Deoclécio M. Lucena

RECEITUARIO MEDICO
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EXCELENTISSIMO(A) DOUTOR(A) JUIZ(A) DE DIREITO DA 24° VARA CIVEL DA
COMARCA DE NATAL/RN.

Processo: 0820787-22.2020.8.20.5001

JOAO PAULO ALMEIDA DA SILVA, jaqualificado nos autos do processo
em epigrafe, vem, por seu advogado adiante assinado, a presenca de Vossa Exceléncia retificar o pedido nos seguintes termos: d)
que no mérito seja julgada PROCEDENTE a pretensio autoral para condenar a SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS
DO SEGURO DPVAT S/A a pagar ao autor a importancia de R$ 11.812,50 (onze mil e oitocentos e doze reais e cinquenta
centavos), a titulo de indenizag@o do seguro DPVAT devida a parte autora, com incidéncia de corregdo monetéria pelo INPC a
partir da data evento danoso (acidente ocorrido em 01/02/2020), bem como juros morat6rios de 1% (um por cento) ao més a partir

da citagdo vélida.

Conseguentemente, postula pela retificacdo do valor da causa.

Termo em que, pede deferimento.

Natal/RN, 18 de junho de 2020.

MAURICIO VICENTE FAGONI SERAFIM

OAB/RN 15.106
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