Rocco M. Neto - Advocacia & Assessoria - 11
Trabalhista e Previdenciario, Tributario, Civel em geral, Criminal e
i _ \ Juizados Especiais- OAB/RN 3.384

PROCURAGAO “AD JUDICIA ET EXTRA JUDICIA®

o\ e v Sl Taddes Nlan denc

p="1 Ol s
N S ol Fo S 2A L~ te Rel (e B (P
Outorgado ora contratado: D ROCCO MELIANDE NETO OAB/RN 3. B, com escritorio profissional hesta capital, sito na
Cidade Alta, Natal, RN, CEP.: 59.025-.500.

Contratante:

Poderes: Para o foro em geral, com a dausula ad judicia — “et extra”, em qgualquer juizo, instancia ou tribunal, pedendo para tanto sjuizar as agbes competentes, inclusive
oferecer defesa preliminar, e defendé-lo(s) nas contrarias seguindo umas e outras, até decisao final, usando dos recursos legais e acompanhande-os, canferindo-
poderes para desistir, transigir, firmar compromissas ou acordos, receber e dar quitagdo, agindo em conjunto ou separadamente, podendo ainda substab corm ol 3em
reserva de poderes, enfim tudo mais praticar para 0 fiel e cabal desempenho deste mandato que Ihes & conferido, inclusive para requerer a gratuidade de jus

Declaracdo de Estado de Pobreza para fins-judiciais

Declaro para os devidos fins de direito que desejando obter os beneficios da “Justica Gratuita”, declara, sob as penas da lei, que nao possui recursos suficientes para custear
qualquer demanda, sem prejuizo do sustento proprio e da familia, pelo que, nos termos da Lel n? 1.060 de 05 de fevereiro de 1950, faz jus a0s beneficios da gratuidade d2
lustiga.

DECLARACAO DE RESPONSABILIDADE DAS INFORMACOES

DECLARO PARA 0S DEVIDOS FINS LEGAIS QUE assumo inteira responsabilidade pelas informagtes prestadas e autenticidade das copias dos Documentos que por sentura
forem entregue, bem como declaro estar ciente de que a falsidade nas informagBes acima implicara nas penalidades cabiveis, previstas no Artigo 299 do Codigo Penai

) CONTRATO DE HONORARIOS ADVOCATICIOS

Pelo Ingtru o Particular de Contrato de Honorarigs caticios, um lado)ips CONTRATQ: R HOCCO MELIANDE NETO OAB/RN 3.384-B , com escritdrio

profissiogal n capital, sito na ua Jpdo Pessoa, sala 30 dificio acti, Cidade Ita\'Natal, RN, CEP.: 59.023-. 004 de gutro ONTRAT E:
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Obrigam-se a cumprir o presente contrato nas seguintes cldusulas e condigBes:
01 - O(s) advogados ora contratadols) obriga-se pelo instrumento Procuratério que Ihe foi Outorgado a prestar seus servigas profissionais, na defesa das Direitos de seu

Constituinte.

02 - Ao(s) contratante(s) cabe(rad) o pagamento dos honorarios advocaticios no valor de
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honordrios acima arbitrados ndo i valida o recebimento dos honorarios ucumbenciais gque se houver serdo unicamente do advogado.

03 - Sem prejuizo dos honoréarios contratuais estabelecidos no item 02, as honorarias sucumbéncias, caso houver, quais sejam, agueles estipulados pele juizo a0 perdedor

da causa in casu a parte adversa, pertencerdo unicamente aos advogados contratados, conforme jurisprudéncia e os termos do Cédigo Processual Civil.

04 - Deixando o contratante de pagar 05 honorarios advocaticios a vista e ou parcelas se a prazo, poderd o contratado sem prejuizo de cobrar o presente contiato na sua

totalidade renunciar a agio que porventura der entrada ou promover a defesa.

05 - O Contratante declara neste ato de que o contratado nio & obrigado pelo resultado, assim como se perdedor, a decisdo da viabilidade do recurso junto 208 argios

superiores dependerd ndo so da tese exposta pelo juiz na sentenca, mas a viabilidade do direito cuja decisdo de recorrer serd unicamente dos advogados contratados.

Diante deste fato o contratante exime os contratados de ofertar guaisguer recursos, jsentando-os de quaisquer responsabilidades civis, criminais e administrativas.

paragrafo unico: Também exime os contratados de recorrer MESMO o contratante seja beneficiado pela Justica Gratuita, eis que o mesmo contratante arcara rom 2<

custas judiciais inicias e recursais, bem como sucumbéncias se perdedor.

06 - Fica ciente de que é da responsabilidade do contratante pela produgdo de todas as provas em direitc admitido, tais como as testemunhais, documental, enfir tadfas

necessarias ao éxito da causa, se responsabilizando pelo cumprimento de todos os atos processuais e comparecimento a todas as audiéncias designadas pela juiz

competente, inclusive INFORMAR AD CONTRATADC quaisquer mudancas de enderegos e ou telefones, bem como a entrega de toda a documentagio necesséria €

destinado ao Poder Judicidrio.

07 - As partes contratantes elegem o foro de Natal, RN, para dirimir qualquer davidh por ventura existente durante o presente contrata, Renunciante 2 gualguer vutro foro,

por mais privilegiado que seja. .

E por estarem assim justos e contratados, assinam o presente oontratuﬁ os fins
Matal,

‘. m— 4——~.-—'—__,_.__—.-———-——“'___..,__——— - 7
Rua Jofio Pessoa, 198, sala 30 . Cidade Alta, Centro, Natal/RN, telefone: (84) 99411- 1088 / (84) 98889-5797
roccomneto(@hotmail.com.br
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GOVERNO DO ESTADC DO RIO GRANDE DO NORTE ' .,
POLICIA CIVIL
DELEGACIA MUNICIPAL DE MACAIBA MACAIBA RN

BOLETIM DE; OCORRENCIA N°: 014401/2019
: DADOS DO REGISTRO
Data/Hora Inicio do Registro: 17/05/2019 09:46 ! DataiHo'ré Fim: "17/05/2019 10:06
Delegado de Policia: Cidorgeton Pinheiro da Silva
DADOS DA OCORRENC|A

Afeto: Delegacia Municipal de Macaiba
Data/Hora do Fato: 09/04/2019 09:30

Logal do Fato

Municipio: Macaiba (RN) Bairro: sitio lagoa do embtl

Logradouro: sitio lagoa do embl, proximo a lagoa do sitio 1
Complemento: zona rural

Tipo do Local: Area Rural

|Natureza TR ' o . Meio(s) Empregado(s)

1474 Acidente de transito sem vitima - Colisdo com objetc ﬁxo o ‘ Veiculo

- L S N .

N E'NVOLVI"O(S)
Nome Civil: JAILSON FERREIRA DA SILVA (ViTIMA LCOMUNIC" ’\NTE) J
Nacionalidade: Brasileira - Naturalidade: RN Vera Cruz Sexo: Masculino Nasc: 10/02/1976
Profissdo: Aposentado T
Estado Civil: Solteiro(a) ‘ e e
Nome da Mae: Antonia Francisca de Paiva ' Neme do Pai: Cicero Ferreira da Silva

Endereco )
Municipio: Macaiba - RN .
Logradouro: sitio lagoa do sitio 1
Complemento: zona rural
Bairro: lagoa do sitio 1
Telefone: (84) 98713-8641 (Celular)

[Nome Civil: DESCONHECIDO1(SUPOSTOAUTORIINFRAT’)R) , — ]
Nacionalidade: Brasileira ' ‘

Endereco '
Municipio: Macaiba - RN

OBJETO(S)EN 3LVIDO(S)
Grupo Veicuio Subgrupo Motocicieta/Motoneta

CPF/CNPJ do Proprietério 085.438.404-90 - "7l Placa OJX4053

Renavam 01003588759 e Numero do Motor JC41E1E121381

NGmero do Chassi 9C2JC4110ER121381 S Ano/Modelo Fabricagao 2014/2014

Cor PRETA ] ) UF Veiculo Rio Grande do Norte

Municipio Veiculo Natal ‘ Marca/Modelo HONDA/CG 125 FAN KS

Modelo HONDA/CG 125 FAN KS . ] Veiculo Aduiterado? Nao

Quantidade 1 Unidade o Situagdo Envolvido .
Delegado de Policia Civil:Cidorgeton Pinagiro da anva Pagina 1 de 2

Impresso por.  Alberto de Lima Sales .
Data de Impressao: 17/05/2019 10: 07 .

Protocolo n®:  Nao disponivel PPe - Procedimentos Policiais Eletronicos
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GOVERNO DO ESTADO DO‘RIO GRANDE DO NORTE
POLICIA CIVIL. .
DELEGACIA MUNICIPAL Di: N'ACAIBA MACAIBA - RN

':\ .

BOLETIM D;Ev"_)AO‘CORRENCIA N°: 01440112019

Ultima Atualizagio Denatran 25/04/2014 oo any Situacao do Veiculo ALIENACAO FIDUCIARIA
[Nome Envolvido ’ Envolvimentos [
Jailson Ferreira da Silva ) Proprietario
Grupo Veiculo e Subgrupo Automével/Utilitario/Camioneta/Caminhon
Veiculo Adulterado? Nao I Quantidade 1 Unidade
Situagdo Envolvido :
!Nome Envolvido Envolvimentos
Desconhecido 1 L Proprietario

RELATO/HISTORICO

o comunicante compareceu até esta delegaC|a de’ pol|0|a para comunicar que na data e local em quest&o, foi vitima de um
acidente de transito, que trafegava conduzindo uma motocicleta, quando em sentido contrario ao seu, vinha um veiculo e que
para néo colidir com este veiculo o comunicante acabou colidindo com um poste de energia elétrica, o veiculo que seguia em
sentido contrario ao seu, evadiu-se do local sem prestar socorro a vitima e sem ser identificado, bem como o condutor deste
veiculo. o comunicante foi socorrido pelo samu, sendo conduzido para o hospital deoclécio marques de lucena em
parnamirim, conforme o boletim de atendimento de urgenma de n°58-2019. portanto em decorréncia do acidente que sofieu,
registra 0 comunicante este boletim de ocorréncia.

- ASSINATURAS

Alberto de Lima Sales ' Jailson ‘ll-l‘éi‘ eira da Silva

Responséavel pelo Atendimento {Vitima / Comunicante)

“Declaro para os devidos fins de direito que sou o(a) Gnico(a) pelas infor € ciente que poderei clvil e criminalmente pela presente que dei
origem, conforme previsto nos Artigos 339-Denunciagho Caluniosa e 340-Comunicagao Falsa de Crv'm ou do Contravengéio do Cédigo Penal Brasileiro.”

Delegado de Policia Civil:Cidorgeton Pinheiro da Silva

Impresso por:  Alberto de Lima Sales Pagina 2 de 2
Datade! 80! 17/05/2018 10:07
p,aomcgbn;gfes;éz disponivel o SR PPe - Procedimentos Paoliciais Eletrénicos |
|
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I‘IOSF" ITAL MONSENHOR WALFREDO GURGEL
Admissédo de Internamento Hospitalar

/A

| N° FIA: 2875 /2019 L | Prontuariof ¥183550

Paciente: 120321 - JAILSON FERREIRA DA SILVA / —

Cartao SUS: CPF: 02798852455 Dt Nasc: 10/12/1976
ldade: 42 anos 3 meses 13 dias Sexo: M Etnia: PARDA Estado Civil: NAO INFORMADO
Nome da mae: ANTONIA FRANCISCA DE PAIVA

Nome do pai:

Rua/Av: LAGOA DO SITIO N°:79

Complemento: Bairro: MACAIBA

CEP: 59280000 Cidade: MACAIBA

Telefone: 84 88161987 84 88161987

Especialidade: ORTOPEDICA Unidade: PS - ORTOPEDIA Leito: 1001

Responsavel: JAILSON FERREIRA DA SILVA -
Usuario: SEBASTIAO FERREIRA DOS SANTOS

[Admissdo: 23/03/2019 19:10:14 _ |Alta: [Obito: [Dias de permanéncia: ]

DIAGNOSTICO INICIAL: S72.3 - FRATURA DA DIAFISE DO FEMUR
408050519 -

PIAGNOSTICO FINAL:

RESUMO DE ALTA

NATAL, 23 de Margo de 2019. AVEL - CRM
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iLaudo para Solicitagdo de Autorizagdo de Internagdo Hospitalar
SUS No 7118/ 2019

IDENTIFICAQAO DQ EGTABELECIMENTO DE SAUDE
Solicitante: HOSPITAL MONSENHOR WALFREDO GURGEL CNES: 2653923
Executante O sol|c1fante ou CNES:

EDENTIFICAGAO DO PACIENTE

Nome: 120321 JAILSON FERREIRA DA SILVA Prontuario:

" CNS: Nascimento: 10/12/1976 Sexo: Masculino Cof: PARDA

. M3e: ANTONIA FRANCISCA DE PAIVA Pai:

' Enderego: SITIO LAGOA DO SITIO, 79 - MACAIBA - MACAIBA Fone: 88161987 /
Mun|c|p|o MACAIBA Cédigo Municipal IBGE: 240710 UF: RN  CEP: 59280-000

“linica de Acompar\hamento ORTOPEDIA

JUSTIFICATIVA DE INTERNACAO
PRINCIPAIS SINAIS E SINTOMAS CLINICOS:

[I:"ACIENTE COM TRAUMA NA COXA DIREITA HOJE T R R
NV NORMAL
{

" CONDICOES QUE JUSTIFICAM A INTERNA(;AO

R . e e o e e PR P,

TRATAMENTO CIRURGICO™ |

RESULTADOS DOS EXAMES REALIZADOS

RX 7
Diagnostige Prmcmal e Procedlmento Solicitado:
S72.3 FRA 1S\E DO FEMUR*408050519. TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DA DIAFISE DO FEMUR

. tg\“’

DE ARAUJO ' CRM: 4423 |/ RN Data da Sohqta(;ao 23/03/2019

PREENCHER EM CASOS DE CAUSAS EXTERNAS (ACIDENTES OU VIOLENCIAS)
( ) Aciderte de Trabalho

( ) Acidentte de Trabalho Tipico
( ) Adidente de Trabalho Trajeto CNP3 da Empresa: CNAE da Emp.:
Vinculo com previdéncia: ( )Empregado ( )Empregador ( )Autonomo ( )Desempregado ( )Apos

CNPJ da Seguradora: N° do bilhete:

AUTORIZACAO §N°*Aut6ri" '
Profissional Autorizador: Orgdo Emissor: i
Documento: ( JCNS  ( )CPF n®
Data da Autonzagao __/ _/ Assmatura/Canmbo

f "y Assinado eletronicamente por: ROCCO MELIANDE NETO - 28/02/2020 13:11:03
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GOVERNO DO ESTADO DO-RIO GRANDE DO NORTE
Secretaria de Estado da Sacde Publica BOLET!M [
Hospital Monsenhor Walfredo Gurgel OPERATOR|O
N Pronto Socorro Clévis Sarinho
IDENTIFICACAO
Nome: D¢ ot 7 P77 20 pe{f/‘” Reg. N° -

Diagnostico pré-operatorio: é// =7 W ez

indicag2o terapéutica: Y/y/,w‘d" WW Urgéncia () AE!etiva( )
4

INTERVENQ[\O

Data: - ya ;nicio: Término: Duragao: .
Operador: /LV CRM/CRO:
1° Auxiiiar: ' CRM/CRO:
2° Auxiliar: CRM/CRO:
instrumentadorn:
Anestesistz: // CRMICRO:

> RELATORIO DA INTERVENGAO

T i e ot R iz

gz
& S

Coleta de material anatomo-patolégico: (  YNAO () SIM QUAL? \/ /s

Coleta de material para microbilogia: ( Yy NAO (‘ )SIM  QUAL?

ferucer, no ambito hospitalar, assisténcia a saude para criangas e adultos em situagdo de emergeéncias clinicas, cirirgicas, agravos de causas extémas. em especial o trauma,
de acordo com as melhores praticas clinicas e contribuir para o ensino e a pesquisa em saude & luz dos valores éticos e humanitarios.
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&ﬂ, Mo,, SESAP/RN - HOSPI AL MUNSENHUK WALFREDUU BuRLCL

é\ 6:‘ PRONTO SOCORRO CLOVIS SARINHO |
O N ‘ o s :‘
T £ BOLETIM DE ATENDIMENTO N° 15408 /2019
‘%,{ “e@: , Admisséo: 23/03/2019 16:57:38
“epo o
CIRURGIA GERAL - AMARELO < L
Paciente: 120321 - JAILSON FERREIRA DA SILVA (42a3m13d) )
Nascimento: 10/12/1976  Natural: VERA CRUZ.BRASIL Sexo: M¥Cor: PARDA
CNS: CPF: 02798852455 Prof:
Mae: ANTONIA FRANCISCA DE PAIVA Pai:
Logradouro: LAGOA DO SITIO, 79
CEP: 59280000 Bairro: MACAIBA Cidade: MACAIBA
Telefone:84 .88161987 Compl:
Motivo: CONSULTA DE URG/EMERGENCIA Tipo: REFERENCIADO
Origem: AMBUL. SAMU RN *Empresa:
Fluxograma: Discriminador:
OBS: Classificagao: 23/03/2019 16:52:40
HORA P.A. HGT Sat02 FiO2 F.R F.C. TEMP. || Glasgow | RTS

HISTORIA - CAUSA EFICIENTE DA LESAO ALEGADA
Queixas: QUEDA CDE MOTO COM FRATURA DE FEMU
e o /

Hora:____

o Gl U. , W
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- EXAME FISICO (PRIMARIO)
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OUTRAS OBSERVACOES: : i S /W 7717
s ST o Ao Lo M

! s \‘Q’//\k& ] A
o\ N e
SUNES %4 S l/?v\v / §

' RO /y
*Saida: - a2 S
DIAGNOSTICO INICIAL - CID ﬂ J / "\ /7

- 0 74 AN .

*Gerado via SX por FRANCISCA LUCIA MACIEL. Impresso em 23 de Margo de 2019, ! Al Y- H o
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EXAME FISICO (SECUNDARIO)

D

E

s

A (ALERGIAS) R

M (MEDICAGAO EM USO) @

P(PATOLOGIASECIRURGIAS PREVIAS) \)/"—/,)/LSJ‘N‘ ”E’@""’U 1“4 o oe,(_ k"r"w
L (LiQ. E ALIMENTOS INGERIDOS) £ 51[0“L LCAMO QJ‘A"“"O»E»

A (AMBIENTE E EVENTOS DO TRAUMA) (V. W s é L e ANALA u—/ﬂ

a

V (PASSADO VACINAL)

EXAMES COMPLifﬁNTARES (RADIOLOGIA E IMAGEM) LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS

[704 ;)”(/‘(/ /f(}(

% Ve D /1\0—//? : OUTROS /

CONDUTA PRIMARIA MEBICA(}OES E PROCEDIMENTOS /ﬁ\lOTAQOES DE ENfERM AGEM

a 00{,0\9 Lo Onpo/nxmu«k /xtdm

i__fgv\b\)%nj‘nfb m;.afgnq)o >¢_/

/ Pt
W ¥\ “\} B"b\%‘: .%QQ’ F
. \{
ASSINATURA E CARIMBO DO RESPONSAVEL Q\\\\%\Q > ASSINATURA E CARIMBO DO RESPONSAVEL
/ ENC}MINHAMENTO DO PACIENTE
ESPECIALISTA 1 W < HORA: DATA:
ESPECIALISTA 2 HORA: DATA:
ESPECIALISTA 3 HORA: DATA:

DESTINO DO PACIENTE:

INTERNAGAO NA CLINICA: DATA / / HORA

SAIDA:( ) DECISAOMEDICA ( )REVELIA ( ) TRANSFERIDO PARA:

OBITO: DATA I I HORA

ENTREGUE AFAMILIA ( ) COMATESTADO ( ) S.V.O ( ) ITEP

J.J- _._
-'FII'I-PE;-E.-_ Assinado eletronicamente por: ROCCO MELIANDE NETO - 28/02/2020 13:11:03 Num. 53764366 - Pag. 12
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Abertura Ocular (AQ) TRAUMA REVISADA - RTS CLASSIFICAGAO DO TCE
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Y’ [[Otnos se abrem por estimulo doloraso 2 Emsgevm [~ 580 = 09-3=moderado;
«Q |othos nio se abrem 1 4-50 = 14-157teve
il [Meinor resposta Verbal (MRV) 30 =
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Retada ngspocifca da dor. 2 ~Escala de Trauma Revisada (RS}: Bom indica 0 ! 2 3 A
O ‘Padrio flexor a dor (Decorificagdo). 3 de sobrevida para pacientes de trauma fechado.
Referdncia: Adaptado de Champion H.R. Sacco
‘Padrao extensor a dor (Descerebragio). 2 W.. Copes, et at: A revision of the Trauma score,
‘Sem resposta motora. 1 J. Trauma 29(5) 624, 1989.
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Sistema Winistério “"LA1IDO PARA SOLICITACAO DE AUTORIZAGAO
SUS ““‘C‘;de "“' DE INTERNACAO HOSPITALAR

. N ) saude saiide identificac Ao do Estabzlecimento de Salide
1- ESTABELECIMENTO SCLICITANTE 2- CNES

- - 3- ESTABELECIMENTO EXCECUTANTE 4- CNES
HOSPITAL DEOCLECIO MARQUES DE LUCENA 3515168

identificacAo do Pacierte P ‘—'-

5-PACIENTE - 6- NUMERO DO PR
JAILSON FERREIRA DA SILVA 408775 / §E
7- CARTAO NACIONAL/SUS 8-DATA DE NASCIMENTO 9- SEXO ‘// 10- RACAICOR
700 6058 7049 4665 $0/02/1976 MASCULINO BRANCA
11- NOME DA MAE 12- TELEFONE DE CONTATO
ANTONIA FRANCISCA DE PAIVA 987138641
13- NOME DO RESPONSAVEL 14- TELEFONE GE CONTATO
GILMAR TARGINO
15- ENDERECO (RUA, N°)
SITIO LAGOS DO SITiO |, SIN
18- MUNICIPIO 17- BAIRRC 18- UF 18- CEP
MACAIBA ZONA RURAL RN 59280000

Justificativa de InternacAo
20- PRINCIPA!S SINAIS E SINTOMAS CLINICOS
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Q/Uma, o
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AN r\
22- CLINt 30- CARATER DA INTERNACAD 31- DocQ@e“fo (g&DN" DO@ENTODO OFISSIQNAL SOLICITANTE
@’UZE V\Rl/‘-"— )CNS ()ca&&\

33- NOME DO PROFISSIONAL SOLICITANTE/ASSISTENTE 34- DATA DA SOL.I,ITA(;AO 35- ASSINATURA E @ﬁo (N° DO REGISTRC DO CONSELHO)
Praencher em caso de causas externas (acidentes ou violéncia)
© 38- CNPJ DA SEGURADORA 40- N° DO BILHETE 4%- SERIE
36-( ) AC. TRANSITO
37-( } AC. TRABALHO TiPiCO :
42- CNPJ DA EMPRESA 43- CNAE DA EMPRESA 44- CBOR

38- ( ) ACL TRABALKG TRAJETO

45- VINCULO COM A PREVIDENCIA
( )EMPREGADO ( )EMPREGADOR { }AUTONOMC ( ) DESEMPREGADO ( ) APOSENTADO ( ) NAO SEGURADO

AutorizagAo
X 46- NOME DO PROFISSIONAL AUTORIZADGR 47- COD. ORGAO EMISSOR 52- N° DA AUTORIZAGAQ DE INTERNACAO HOSPITALAR
48- DOCUMENTO 48- N° DOCUMENTO DG PROFISSIONAL SOLICITANTE
{ ‘, CNS () CPF
£0- DATA DA AUTORIZACAG 51- ASSINATURA E CARINEO (N° DO REGISTRO DO CONSELHO)
=
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Ass. do Responséavel

DESTINO DO PACIENTE

D FICOU NO LOCAL WITERNADO NO SERVICO DE [ |rRemoviboEmM___ 1/
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RETIROU-SE POR DECISAO MEDICA || | AREVELA | ]

DATA / / HORA .
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- SU s * Laudc __sa Solicitagiio de Autorizagio de:fn,__ac8o Hospitalar

o IDENTIFICACAO DO ESTABELECIMENTO DE SAUDE ' A
) Solicitante: HOSPITAL MONSENHOR WALFREDO GURGEL . CNES: 2653923 [\\\/)
Executante: O solicitante ou: CNES: e

IDENTIFICAGAO DO PACIENTE

‘Nome: 120321 JAILSON FERREIBA DA SILVA Prontuario:

Cons: AR 3O 50U O&ergscimento: 10/12/1976  Sexo: Masculino Cor: PARDA
Mae: ANTONIA FRANCISCA DE PAIVA Pai:

~ Endereco: SITIO LAGOA DO SITIO, 79 - MACAIBA - MACAIBA ‘ Fone: 88161987 /
Municipio: MACAIBA Cédigo Municipal IBGE: 240710 yF: RN} CEAP:_ 5?280—000 .

Clinica de Acompanhamento ORTOPEDIA

JUSTIFICATIVA DE INTERNACAG
PRIM~TPAIS SINAIS E S_INTOMAS CLINICOS:
 PA__,TE COM TRAUMA NA COXA DIREITA HOJE

——- e e o e [

i

NV NORMAL [

1 B |

L !

| J’L’Q |

A cowon;oes QUE JUSTIFICAM A INTERNA(;AO: L
TRATAMENTO CIRURGICO T |

‘ i

i .
I

RESULTADOS DOS EXAM:S REAITIZADOS

N E
Ny Dlagnostlco Prmcapaﬂ C Pr@cedlme?ﬂﬁ;si;hmtado e
S77.2RATURA DA DI AFISE DO FEMUR*A@BOSOSIQ TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DA DIAFISE DO FEMUR
\% \S\
S \\C)

Profissional Solicitantty/“A

MICHEL FREIRE DE ARAUI CRM: 4423 / RN Data da Solicitaciio  23/03/2019

P EENCHER EM CASOS DE CAUSAS EXTERNAS (ACIDENTES OU VIDLENCEAS)

( ) Acidente de Trahalho

( ) Acidente de Trapetho Tipico
( ) Acidente de Trabalho Traieto
Vlnculo com prevndenﬂa ()Empregado ()Emoregador ()Autonomo ()Defempregado \)Aposentado ( )Nao Segurad'

CNPJ da Seguradora: NO do bithete: Série:

CNPJ da Empresa: CNAE da Emp.: CBOR:

' AUTORIZACAO N° Autorwagao ‘da ATH:
Profissional Autorizador: Orgdo Emissor:_ RS \)ci“?’ : |
» W :
- - Documento: ( )CNS  ( YCPF n® \\ﬂoo\efh\%o { i
v . " . e
Dats ds Autorizaclo: /—/—  Assmatre/Cenmbos—————  *%o¢ g :
e e e -
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‘GOVERNO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE
' Secleia. _ Estado da Saide Publica
*'Hospitar’Monsenhor Walfredo Gurgel
Pronto Socorro Cldvis Sarinho

LAUDO PARA SOLICITAGAO DE INTERNACAO lhweﬁcm HOSPITALAR

IDENTIFICAGAO DO ESTABELECIMENTO .
1 — ESTABELECIMENTO SOLICITANTE } 2—-CNES

LAUDO PARA

17’ soucm\cﬁo DE AIH

fra s Aot -

3- ESTABELEGIMENTO DO EXECUTANTE ' — 4-CNES

- IDENTIFICAGAO DO PACIENTE
5 — NOME DO PAGIEN
<7 [2;7 = /77/7&’?’74 iy L=

=7 CARTAO NACIONAL / SUS 8 -~ DATA DE NASCIMENTO 9 - SEXO MASCULI'NO : FEMININO
N . 1 2

6~ N° DO PROTOCOLO

i

gjn ~ NOME DA MAE OU RESPONSAVEL ) ) 3 ]31 - TELEFONE DE CONTATO

12 - ENDERECO (RUA, N°)

13- MNP0 i . 14 - BAIRRO . 15-UF 16 - CEP
b

LAUDO TECNICO E JUSTIFICATIVA DA INTERNAGAO
17— PRINGIPAIS SIZ s E s TOMAS, cumcos -

18 - CONDIGOES QUE’IU FICAM A INTERNAC#
s ﬁ/ 74

19— PRINCIPMS RESULTADOS DE PROVAS DIAGNGSTICAS (RESULTADOS DOS EXAMES REAL|ZADOS)

//ZL 1‘ S L
} 20 - DIAGRO TiCO NICIAL 21-CID INICIAL 22— CID SECUNDARIO 33— LAUDOS ASSOCIADOS
74 fé Frzes 572
S —
' PROCEDIMENTO SOLICITADO
24 — DESCRICAQ 55 PROCEDMENTO r2-6“-—'LEITOICLTNlCA [27 = ARATCR DA TNTERNAGRO |28 — NOME DO PROFISSIONAL SOLICITANTE.
SOLICIT, o i . . .
fy o ' e . - |25 DT SOLICITAGAD ™
— Pl v . [
Cr e , N
55 ~ G0 DO PROCEDIMENTO : " |30-CNS/CPE ; ¥
. ///' N
[
,«—-—-"""_’/ ¥ o
@"\«{@ &3&
PREENCHER EM CASO DE CAUSAS EXTERNAS (ACIDENTES OU VIOLENCIAS)
et et
32-( )ACIDENTE DE TRANSITO 133 - CNPJ DA SEGURADORA ] 34 — N° DO BILHETE |35- 80NUS
36-( )ACID. TRABALHO TIPICO 37 - CNPJ 36- . 40 -
39-( )ACID. TRABALHO TRAJETO ’ .
41 - CID PRINCIPAL DESCRIGAO... CLASSIFICACAOC MEDICA LEGAL
42 - CID SECUNDARIO .
. 43-( ) 44-( )GRAVE 45-( )GRAVISSIMA
‘ N AUTORIZAGCAO
46 - NOME DO PROF. AUTORIZADO TS5~ NOWE DO PROFISSIONAL / PARECER CONTROLE J54 - N° DA AUTORIZAGAO DA INTERNAGARO
) . AVALIAGAO ) _ JHOSPITALAR (AlH)
47 - DT AUTORLZ, _ 51— DT AUTORIZ '
/ / ' / /
48 - CNS/CPF ) 52
39 — ASSINATURA E CARIMBO (N° REG, CONSELHO |53 ~ ASSINATURA E CARIMBO (N° REG. CONSELHO)
ofe no Ambito U msﬁnmﬁmdepam‘, © adultos em situaclio de éncias dlincas, ciirgicas, 29 de o em r"O_
tra . de acordo com as maett praticas clinicas e thuir para o ensino e a pesqut em satide a luz dos valores éticos e humanitarios. -
010.019.106.0
OO0
J.J- _._
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soveRNO PO ESTASC NENOR WALFRERO SURCEL © (73 T . T
" S umDADE-DE-"”,ERENw}H AMENTO' SRS e
ENCAMINE m——— SENHA o

\-”_ .
“ [ PACIENTE:

i . \ . . [HASEA “Ngzzve,!mr" i
- 3 > ns e
[_| recusapa FRESinatiire ReSpOn=o

RECEPQAO PELO;‘ HOSPITAL-

[] ACEITA

MOTWO

*:’é 2 4
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,,spllll Deoclécio i, L‘“:ena

[FI00A . =

Parnamirim / RN Y ‘HOSPXtaf : R R L T -~ Nz

" | Nome do paciente N° prontuario
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Diagnéstico pos-operatério
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™ § __/HOSPITAL REGIONAL DEOCLECIO MARQUES DE LUCE;, _.. »_\sz’@ ;&Q,%
“:;:.!PMAI!N\IA SERVICO DE ENFERMAGEM EM CENTRO CIRURGICO \f\@? 0

« L
> Mges Co A Df o 6&@
_. EVOLUGAO DE,ENFERMAGEM - CENTRO CIRURGlCO
/L AN s Arerv M C)_\J/Uu\ _ Idade: [l 3 <~ DIN: 7 /
y.mr ipio MOEA o Proc?éncla. ¢Sinterno ( )Externo

Hora Admiss&o: Bloco: Sala:____.____Hora Saida: : Peso:
Comorbidades: ( ) HAS( ) DM( ) Outras,

Data da cirurgia:
Alergias: ( )N&o PQSim

Uso de medicagdes: f)N&o ( )Sim —_ Jejum: ( )Nao (%)Sig
SSW Admissao: PA: mmfg Pulso: bpm FL. rpm FC: bpm SpO2: % T. °C
Enfermeiro(a)mh* Instrumentador (@) /g“/‘%//p BM Circulante: Q C/;M«
Cirurgia: TTT ¢ de 4 M Tomet (D) Especialidade._ O taecle s Sala__9O%
Hora Inicio: J4 : ©O Hora Término:_:___Tipo de cirurgia: (x) Eletiva ( ) Urgéncia ( ) Limpa ( ) Contaminada ( ) Infectada
1° Cirurgido: ¢ - ¢ Melo  Aux_ s Corto®s Marao Residente; ——
Anestesia: ( )Local( )Sedagdo ( )Geral TOT:____( )Blogqueio ¢c)Raquidiana Ag.n°L& _ ( )Peridural ( )c/cateter ( )s/cateter
Ag.n° Catetern®______ Inicio: |2 :_4 ¢ Garrote: ( )Smarch ( )Pneumatico Inicia:__: Término:
Anestesiologista:_J2- = ge)
NEUROMUSCULAR PELE/HIGIENE CARDIOVASCULAR/ DISPOSITIVOS MONITORIZAGAO
2| Consciente 2| Normocorada RESPIRATORIO >4 Jelco X | ECG
" | Letargico Hipocorada Normotenso Acesso V. Central ||| x| Oximetria
t | coma Cianética ‘Hipotensao Cat. Didlise (| Capnégrafo
% Orientado Ictérica:s Hipertenséo Fistula x| PA
| | Desorientado Desidratatla 0| Normocérdico Arteriovenosa Estimul. Nervo
Sedado Integra Bradicardia SNG Diprifusor
Ansioso /| Cllesdes Taquicardia SVD BIC
Deambula Sudorese Choque Colostomia Desfibrilador
t/ dificuldade Cicatriz cirtirgica Normoesfigmico Cistostomia ‘
><| Acamado | | Higiene Satisfatéria ||| <,| Eupnéia Dreno:
Paraplégico ||| >0 | Higiene deficiente ‘| Dispnéia Aparelho gessado
Tetraplégico ||| Manchas Dispositivo O, Tracdo
Amputacdes \ | srTricofomia Talas
SINAIS VITAIS | Inicio | Meio | Fim | Unid. POSICAO COXIM MMSS
FC Sy |30 G5 Bpm ~0| Dorsal Cabeca | | | Anatémicos
Pulso 90 | 63 A Bpm Ventral Pescogo | | Abduzidos
Oximetria 84 | 8- 8¢ % Lateral Toérax | | Fletidos
| Capnografia -— — - % Litotdmica Lombar MMH
PA 1295 £o80KL U [ oo 3@ | mmHg Trendlemburg > _| Anatdmicos
Canivete Abduzidos
ACESSO VENOSO Proclive Fletidos
| | Pungéio Arterial .
| | Puncsio Venosa Periférica . ____PLACA DO BISTURI ELETRICO
I Puncéo Venosa Central (X Sim ( )Nao»(,z) Metal ( ) Descartavel
Dissecgéo venosa Local: Oro plps A (™
Local: DEGERMACAO TRICOTOMIA
|| Cateter: (@ Sim () Nao 4 ( ) Sim (9 Nao
SONDAGEM GASTRICA rocél iz D Solugho: bf"f Zon» Local
SNG n° IMPLANTE CIRURGICO
Retorno: Drenos: »
CATETERISMO VESICAL Tela:
svene [ N\[svame | Cateter:
Diurese: Ostomia:
Profissional responsavel: Fio de KC: Parafuso - tipo:
EXAMES $OLICITADOS Placa - Tipo:
(1) Hemograma (}) Gasometria 1 Outros: -
( |) Coagulograma ( \) Outros ASPECTOS DO MATERIAL CIRURGICO )
( ) Tipagem Sanguinea | ( QGIicosimetria: Caixa cirtrgica: B25 22k ¥ M, % _Quant. Material:__{2 é < 2
() Radioscopia (Raio X) val.: M NIx i Contagem de gaze e compressa: ( )N&o ( )Sim
{
.' Assinado eletronicamente por: ROCCO MELIANDE NETO - 28/02/2020 13:11:03 Num. 53764366 - Pag. 27

: https://pjelg.tjirn.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20022813110280400000051822045
~ Numero do documento: 20022813110280400000051822045




pospltel 00¢H0 M. Lucge N HOSPITAL REGIONAL DEOCLEC!IO MARQUES DE\MCENA ]

“:;.m!..!.A;\au\I‘ SERVIGO DE ENFERMAGEM EM CENTRO CIRURGICO
EVOLUCAO DE ENFERMAGEM - CENTRO CIRURGICO
HEMOTRANSFUSAO:
( ) Hemoconcentrado, Unid. ( )Plasma Unid. ( ) Plaquetas. Unid.
( ) Albumina Unid. ( ) Expansor plasmético Unid.
MEDICAGOES UTILIZADAS )
R @OLET T AL h: h: h:
AN ESTE SO CGist /e I h: h:
h - h: h:
HIDRATAGAO VENOSA
( )Soro Fisiolégico;_______’_ml ( YSoro Ringer Simples: mi Quantidade total de volume
( )Soro Glicosado: ml ( )Soro Ringer Lactato: ml administrado:
. ANATOMO PATOLOGICO
4cpNao () Sim Pega:_- Peca para sepultamento: (N&o ( ) Sim
Swab para cultura; Liquido:
CURATIVOS E IMOBILIZAGOES

FO de aspecto: ( Yimpo ( ) ¢f exsudato ( ) Contaminada ( )Aparelho gessado ( ) Bandagens ( ) Talas () Outros:
INTERCORRENCIAS: NBa ose stkerce(eeta’2h , Paed Seion e~ POL =205

(o e | oot e SZZ2H
. = ) —
' Felipe Eduardo Pinto Lirs /
N\ / COREN-RN 1333633T€ {

/ o
it _Ass: / «}’4’/)}( - Coren. lﬁﬁiﬁ. L

CONDIGOES DO PACIENTE AO TERMINO DO PROCEDIMENT&

Nivel de consciéncia: {HConsciente ( Yinconsciente ( )Narcose ( )Coma ( yvigit ( YAgitado .

- Respiratorio: ( intubado ( JExtubado ( yCanula de Guedel e%)Ozambiente Curativo. ( )Oclusive ( YCompressivo ( )Bolsa de
) colostomia ( Youtroo ————————— v . . )

Diurese: G(L?Esponténea( JNormal ( YHematuria ( Yrrigaggo Vesical ( )Ofigurico Destino apésacirurgia:_ﬁ_éiﬂ__—

=

UNIDADE DE REGUPERAGAO POS-ANESTESICA - CONDICOES DO PACIENTE NA ADMISSAO

Hora:_l;s;'i}___ Data: Nivel de consciéncia: v()Acordado ( )Sonolento ( )Narcose ggorientado

( )Desorientado ( )Agitado ( )Choroso Vias aéreas: ( Yintubado ( JExtubado ( canuja de Guedel ( )Cateter Oz MOzArr!l?iel
Mobilizagao MMIL: ( WNormal ( Diminuida (X)Sem mobilidade Mobilizagdo MMSS: [ANormal ( )Diminuida ( ySem mobilida
Venéclise: ( )N&o ( )Sim Tipo: Local: ~___,Sondas: ( )Gastrica )Enteral ( Wesical,

Drenos: ( )Sucgdo ( YToracico ( )Penrose ( )Kherr Ostomias: ( )Sim ( )Nao Especifique:
Irrigag&o vesical continua: ( )Retorno satisfatorio  ( )Retornolnsuﬂciente ( ) Coagulos

Curativo: %Oclusivo( YDescoberto ( )Limpo ( )Sujo Monitorizag&o: fQ‘ECG @ximetro( PA

INTERCORRENCIAS NA URPA ( )Nauseas ( Wémitos { ySangramento ( )Dor ( )Bexigoma ( )Alteragdo PA ( )Alteragéo FC
Relate:

SINAIS VITAIS Liquidos administrados na URPA:
Hora T°C P PA E Sat.% | Dor Soro glicosado: mi
Admiss&o A HE D7 Soro Fisiologico: mi
30' X% [z Ringer: /4 ééio____.___ml
60" <X X Irrigagéo vesical continua: ————— ml
Alta Ah
1
Medicacbes administradas URPA: U | Eliminagdes:
Hora | Medicacao | Dose | Via Assinatura Diurese | Retorno | Drenagem Retorno di
\ J - Gast. Irrigagao
| Recebido da SO |
Desprezado
. [z | |

EV@LUCAO DRJENFERMA M/|NTERCORRENC|ASZ£/W/£’ 224 p/? L& M‘m
@@ %\ ﬂ A@M/A{/\ N 727, 7 »
46’///‘//4,./7 [ Do 4?00\)‘ ./,\ﬂt/ﬁ,a/m ‘

. A /)
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ALERGICO A DIPIRONA ‘1 MACA |
PACIENTE: JAILSON FERREIRA DA SILVA DATA: 13.04.19 ‘ e
1 | DIETALIVRE T T - - e
125G 0,5% - 1000 ML EV/24H - E— e - -
3 | SF(,9% - 500 ML ,EV/24H B T B
' CEFALOTINA 1G - 01 FA + ABD,EV, 6/6H (DI 11/04/19) T B
5| TRAMAL 160 MG ~ 01 AMP + 100 ML SF 0,9%,EV, 8/8H I i
| 6 | SSVV CCGG .
L
L7
__EVOLUCAO=
2P P, -
Vv géa,u_/
ar/ ./ ]
St fosp v Vd .
> 4 D — —
.) . P 4 B
N 0 e .
FATY W
- A poees ehr(\) ?’%\\‘ﬂ\
AN
- TR
va\x\’b‘““\mg > -\\asﬁ )
; e aude
ooy end g5
P\\l\a\‘ i
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PODER JUDICIARIO DO ESTAISO DO RIO GRANDE DO NORTE
252 VARA CIVEL DA COMARCA DE NATAL

Rua Dr. Lauro Pinto, 315, Férum Seabra Fagundes, 7° And., Lagoa Nova, NATAL - RN - CEP: 59064-250, Telefone: (84) 36169695

PROCESSO N. 0807179-54.2020.8.20.5001
ACAO DEPROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7)
AUTOR: JAILSON FERREIRA DA SILVA

REU: MAPFRE SEGUROS

DESPACHO
Em sendo o autor analfabeto, a procuracéo dever ser subscritaarogo por duas testemunhas.

Embora a inicial referencie a juntada do prévio requerimento administrativo, tal documento se
encontra ausente.

Intime-se o causidico para, em 15 dias, regularizar a representacdo processual de seu constituinte
e anexar a provado prévio requerimento administrativo, sob pena de extingdo sem resolucéo do mérito.

P. 1.

NATAL/RN, 2 de margo de 2020

EUSTAQUIO JOSE FREIRE DE FARIAS
Juiz de Direito em Substituicéo Legal

(documento assinado digitalmente naformadalLe n°11.419/06)

Num. 53807238 - P4g. 1
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PODER JUDICIARIO DO ESTAISO DO RIO GRANDE DO NORTE
252 VARA CIVEL DA COMARCA DE NATAL

Rua Dr. Lauro Pinto, 315, Férum Seabra Fagundes, 7° And., Lagoa Nova, NATAL - RN - CEP: 59064-250, Telefone: (84) 36169695

PROCESSO N. 0807179-54.2020.8.20.5001
ACAO DEPROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7)
AUTOR: JAILSON FERREIRA DA SILVA

REU: MAPFRE SEGUROS

DESPACHO
Em sendo o autor analfabeto, a procuracéo dever ser subscritaarogo por duas testemunhas.

Embora a inicial referencie a juntada do prévio requerimento administrativo, tal documento se
encontra ausente.

Intime-se o causidico para, em 15 dias, regularizar a representacdo processual de seu constituinte
e anexar a provado prévio requerimento administrativo, sob pena de extingdo sem resolucéo do mérito.

P. 1.

NATAL/RN, 2 de margo de 2020

EUSTAQUIO JOSE FREIRE DE FARIAS
Juiz de Direito em Substituicéo Legal

(documento assinado digitalmente naformadalLe n°11.419/06)

Num. 53849473 - Pag. 1




MM JUIZ DA 252 VARA CIVEL

DR ROCCO M NETO REPRESENTANDO O SR JAILSON
FERREIRA DA SILVA, vem expor para ao final requerer o seguinte:

EM PRIMEIRO LUGAR, O AUTOR REQUER A INTEGRALIDADE
DO SEGURO DPVAT OBRIGATORIO EIS QUE SEU PEDIDO FOI NEGADO

ADMINISTRATIVAMENTE E SENDO ASSIM FOI OBRIGADO A BUSCAR A
SEARA JUDICIAL.

Este respeitavel Juizo determinou no id 54849473, as seguintes
diligéncias:

Em sendo o autor analfabeto, a juntada de procuragao dever
subscrita a rogo por duas testemunhas;

a juntada do prévio requerimento administrativo;

< Ly
:ih:,.,‘i.-:-' Assinado eletronicamente por: ROCCO MELIANDE NETO - 15/05/2020 15:54:18
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POIS BEM EXCELENCIA FAZ-SE NECESSARIO EMENDAR A
PETICAO INICIAL EIS QUE O AUTOR OBTEVE RESPOSTA EM SEU
PROCESSO ADMINISTRATIVO N° 3190694323, RECEBENDO O VALOR EM 05
DE MAIO DE 2020, DE R$ 2362,50.

DITO ISTO, REQUER O SEGUINTE:

1) QUE SE PROCEDA A EMENDA DA PETICAO INICIAL COM

OS SEGUINTES FATOS:

1 - DOS FATOS

Consoante comprova a inclusa documentacéo, no dia 09/04/2019,
as 09:30 horas, o Autor foi vitima de acidente automobilistico, e em virtude do

POLITRAUMATISMO SOFRIDO e da gravidade dos ferimentos em seus

Membros Inferior, quais sejam: intervencao cirurgica fémur direito, sofreu
incapacidade e debilidade permanente, conforme prontuéario de internagcéao

do Hospital WALFREDO GURGEL

2- DO PREVIO REQUERIMENTO ADMINISTRATIVO

O Autor postulou administrativamente sob o n® 3190694323, o
pagamento do Seguro DPVAT e recebeu a quantia de R$ 2362,50, POREM
RECEBEU UM VALOR INFERIOR PORQUE OCORREU intervencgéo cirurgica
no membro inferior - COM ENCURTAMENTO DE APROXIMADAMENTE 1,0

CM como mostra comprovante do sinistro 3190694323 em anexo:

.:.'..'-:'-"y-'ql_:i Assinado eletronicamente por: ROCCO MELIANDE NETO - 15/05/2020 15:54:18 Num. 55861592 - Pég. 2
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SINISTRO 3190694323 - Resultado de consulta por beneficiario

VITIMA JAILSON FERREIRA DA SILVA
COBERTURA Invalidez

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZAGAO
SEGURADORA LIDER DPVAT - OPERACAO CORREIOS

BENEFICIARIO JAILSON FERREIRA DA SILVA
CPF/CNPJ: 02798852455

Posicdo em 15-05-2020 15:46:12

O pedido de indenizacdo do Seguro DPVAT foi concluido com a liberacao do
pagamento para a conta indicada pelo beneficiario.

Data do Pagamento: XX/XX/XXXX

Valor da Indenizacdo: R$00.000,00

Juros e Correcao: R$00.000,00

Valor Total: R$00.000,00

05/05/2020 R$ 2.362,50 R$ 0,00 R$ 2.362,50

No entanto, o Demandante vem perante o poder judiciario pleitear
uma segunda avaliagdo meédica tendo em vista que o valor recebido na via
administrativa a titulo de indenizacdo nao reflete a gravidade das lesbes por ele

sofridas.

= ~ 1
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2) RATIFICA OS DEMAIS TERMOS DA PETICAO INICIAL;

3) A JUNTADA DA PROCURACAO DEVIDAMENTE ASSINADO A

ROGO E COM DUAS TESTEMUNHAS, BEM COMO O REQUERIMENTO

ADMINISTRATIVO COM AS RESPECTIVAS PENDENCIAS E O RECEBIMENTO

DO VALOR DE R$ 2362,50. PORTANTO A CAUSA DE PEDIR CONSISTE EM

BUSCAR DO JUDICIARIO A DIFERENCA DO SEGURO DPVAT A QUE O

AUTOR FAZ JUS E A SER DETERMINADO PELA PERICIA DESTE JUizO.

4) SEJA DADO PROSSEGUIMENTO AO PRESENTE FEITO,

PARA DESIGNAR PERICIA MEDICA COM OS QUESITOS DEVIDAMENTE

APRESENTADOS NA PETICAO INICIAL.

TERMOS EM QUE, ESPERA DEFERIMENTO.

NATAL, RN. 15 DE MAIO DE 2020.

DR ROCCO MELIANDE NETO

OAB RN 3.384-B

R T4
_:‘i._-‘:.,:,-'!il.-:.-:-' Assinado eletronicamente por: ROCCO MELIANDE NETO - 15/05/2020 15:54:18
4 i:h-:."' https://pjelg.tjrn.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20051515541783100000053732911
.
1 NUmero do documento: 20051515541783100000053732911
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MM JUIZ DA 252 VARA CIVEL

DR ROCCO M NETO REPRESENTANDO O SR JAILSON

FERREIRA DA SILVA, vem expor para ao final requerer o seguinte:

EM PRIMEIRO LUGAR, O AUTOR REQUER A
INTEGRALIDADE DO SEGURO DPVAT OBRIGATORIO EIS QUE SEU
PEDIDO FOI NEGADO ADMINISTRATIVAMENTE E SENDO ASSIM FOI
OBRIGADO A BUSCAR A SEARA JUDICIAL.

Este respeitavel Juizo determinou no id 54849473, as
seguintes diligéncias:

Em sendo o autor analfabeto, a juntada de procuragéo dever

subscrita a rogo por duas testemunhas;

a juntada do prévio requerimento administrativo;

POIS BEM EXCELENCIA FAZ-SE NECESSARIO EMENDAR A

PETICAO INICIAL EIS QUE O AUTOR OBTEVE RESPOSTA EM SEU

Num. 55861595 - Pag. 1




PROCESSO ADMINISTRATIVO N° 3190694323, RECEBENDO O VALOR

EM 05 DE MAIO DE 2020, DE R$ 2362,50.

DITO ISTO, REQUER O SEGUINTE:
1) QUE SE PROCEDA A EMENDA DA PETIGAO INICIAL
COM OS SEGUINTES FATOS:

1 — DOS FATOS

Consoante comprova a inclusa documentacdo, no dia
09/04/2019, as 09:30 horas, o Autor foi vitima de acidente automobilistico, e

em virtude do POLITRAUMATISMO SOFRIDO e da gravidade dos

ferimentos em seus Membros Inferior, quais sejam: intervengao cirurgica

fémur direito, sofreu incapacidade e debilidade permanente, conforme
prontuario de internagado do Hospital WALFREDO GURGEL

2- DO PREVIO REQUERIMENTO ADMINISTRATIVO

O Autor postulou administrativamente sob o n°® 3190694323, o
pagamento do Seguro DPVAT e recebeu a quantia de R$ 2362,50, POREM
RECEBEU UM VALOR INFERIOR PORQUE OCORREU intervengao
cirargica no membro inferior — COM ENCURTAMENTO DE

APROXIMADAMENTE 1,0 CM como mostra comprovante do sinistro

3190694323 em anexo:

Num. 55861595 - Pag. 2




SINISTRO 3190694323 - Resultado de consulta por
beneficiario

VITIMA JAILSON FERREIRA DA SILVA

COBERTURA Invalidez

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE
INDENIZAGAO SEGURADORA LIDER DPVAT - OPERACAO CORREIOS
BENEFICIARIO JAILSON FERREIRA DA SILVA

CPF/CNPJ: 02798852455

Posicao em 15-05-2020 15:46:12

O pedido de indenizagcado do Seguro DPVAT foi concluido com a liberagao do
pagamento para a conta indicada pelo beneficiario.

Data do Pagamento: XX/XX/XXXX

Valor da Indenizagao: R$00.000,00

Juros e Correcdo: R$00.000,00

Valor Total: R$00.000,00

Data do Pagamento Valor da Indenizacdo Juros e Correcio Valor Total

05/05/2020 R$ 2.362,50 R$ 0,00 R$2.362,50

No entanto, o Demandante vem perante o poder judiciario
pleitear uma segunda avaliagdo médica tendo em vista que o valor recebido
na via administrativa a titulo de indenizacdo nao reflete a gravidade das

lesdes por ele sofridas.

2) RATIFICA OS DEMAIS TERMOS DA PETICAO INICIAL;

3) A JUNTADA DA PROCURACAO DEVIDAMENTE
ASSINADO A ROGO E COM DUAS TESTEMUNHAS, BEM COMO O
REQUERIMENTO  ADMINISTRATIVO COM  AS RESPECTIVAS

PENDENCIAS E O RECEBIMENTO DO VALOR DE R$ 2362,50.

|_-'3|._-|,:l.," .1. Assinado eletronicamente por: ROCCO MELIANDE NETO - 15/05/2020 15:54:18 Num. 55861595 - Pé.g. 3
..;-’i?'q?- https://pjelg.tjrn.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20051515541811700000053732913
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PORTANTO A CAUSA DE PEDIR CONSISTE EM BUSCAR DO JUDICIARIO
A DIFERENCA DO SEGURO DPVAT A QUE O AUTOR FAZ JUS E A SER
DETERMINADO PELA PERICIA DESTE JUizO.

4) SEJA DADO PROSSEGUIMENTO AO PRESENTE FEITO,
PARA DESIGNAR PERICIA MEDICA COM OS QUESITOS DEVIDAMENTE

APRESENTADOS NA PETICAO INICIAL.

TERMOS EM QUE, ESPERA DEFERIMENTO.

NATAL, RN. 15 DE MAIO DE 2020.

DR ROCCO MELIANDE NETO

OAB RN 3.384-B
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Rocco M. Neto - Advocacia & Assessoria -
Trabalhista e Previdenciario, Tributario, Civel em geral, Criminal e
Gy \ Juizados Especiais- OAB/RN 3.384

PROCURACAD “AD JUDICIA ET EXTRA JUDICIA”

utorgante, . \ ~ oLa \ " nte:
. \ O e 84 DA, Liga ike'l Q%o e«"ﬁ"),_d M) ioiiia_tit_
rert 023 XA 8 R L

P ) O [\ A A

e’ € 500 . L
O ‘“ﬂoﬂ'.‘éﬂ!!’ﬂf’-!mﬂ_aﬂmﬁ' Rey OO

Outorgado ora contratado: DR ROCCO MELIANDE NETO OAB/RN 3.384-B, com escritdrio pruﬁssnonal nesta capital, sito na Rua Jodo Pessoa, 198, saia 303, Edificio Canal,u
Cidade Alta, Natal, RN, CEP.: 59.025-.500.

Poderes: Para o foro em geral, com a clausula ad judicia - “et extra”, em qualquer juizo, instancia ou tribunal, podendo para tanto ajuizar as agdes competentes, inclusive
oferecer defesa preliminar, e defendé-lo(s) nas contrérias seguindo umas e outras, até deciséo final, usando dos recursos legais e acompanhando-os, conferindo-lhe, ainca
poderes para desistir, transigir, firmar compromissos ou acordos, receber e dar guitagdo, aginde em conjunto ou separadamente, podendo ainda substabele
reserva de poderes, enfim tudo mais praticar para o fiel e cabal desempenho deste mandato que lhes é conferido, inclusive para requerer a gratuidade de justica

20 LOIM o 2em

Declaracdo de Estado de Pobreza para fins-judiciais

Declaro para os devidos fins de direito que desejando obter os beneficios da “Justigo Grotuita”, declara, sob as penas da lei, que n3o possui recursos suficientes para custear
qualquer demanda, sem prejuizo do sustento préprio e da familia, pelo gue, nos termos da Lei n® 1.060 de 05 de fevereiro de 1950, faz jus acs bencficios da gratuidade oa
Justica.

DECLARACAO DE RESPUNSABILIDADE DAS INFORMACOES

DECLARO PARA OS5 DEVIDOS FINS LEGAIS QUE assumo inteira responsabilidade pelas informacBes prestadas e autenticidade das copias dos Documentos gue por venturs
forem entregue, bem como declaro estar ciente de que a falsidade nas informagéies acima implicard nas penalidades cabivels, previstas no Artigo 299 4o Codigo Penai,

CONTRAT(Q DE HONORARIOS ADVOCATICIOS
Pelo Inktrul o Particular de Contrato de Honorarigs wm:ms, um Iad 5 CONTRAT?
Ita,

com escritdrio
profissiol a&l‘: ti pBl, wa Pﬁsna sal cl, Cidade
e

!QJRN CEP.: Sg?gﬁﬂr rytrub&?gﬁégli
I SN S R SN LY g\l n) 138 0 & bo
G.z)uo,u,L] PO MNMCSTB0 UK wmoés.«":ah YA WA ’94\\ C:.,\-!“F‘—‘» 3&1 55;0 oo

Obrigam-se a cumprir o presente contrato nas seguintes cldusulas e condig@es:
01 - Ofs) ad dos ora contratado(s) obriga-se pele Instrumento Procuratério que lhe foi Outorgado a prestar seus servigos profissionais, na defesa das Uireitos de s=u

Constituinte.
02 - \ Ao(s) :untratante(sl cahe[ré} o pagamento dns honorarios advocaticios valnr de
> guinte forma:
1) )
daL e Doy Voo 2og éo &gm 2eay
gmw AS 0 s Op Steasiidg NS f“v& r\n& u,._xm\ &QE _
T 5 4 A o %%Jﬁ_ s
2) Os honorarios acima arbitr: 0 invalida o recebimento dos honorarios sucumbenciais gue se houver serdo unicamente de advogado.
03 - Sem prejuizo dos honorérios contratuais estabelecidos no item 02, as honorérias sucumbéncias, caso houver, quais sejam, aqueles estipulados palo fuizo 20 perdedar
da causa in casu a parte adversa, pertencerdo uni aos ad dos contratados, conforme jurisprudéncia e os termos do Cédigo Processual Civii.

04 - Deixando o contratante de pagar os honorérios advocaticios a vista e ou parcelas se a prazo, poderi o contratado sem prejuizo de cobrar e presente contizto nz sua
totalidade renunciar a agdo que porventura der entrada ou promover a defesa.

05 - O Contratante declara neste ato de que o contratado ndo é obrigado pelo resultado, assim como se perdedor, a decisdo da viabilidade do recurso junto aos Argios
superiores dependera nio s da tese exposta pelo juiz na sentenca, mas a viabilidade do direito cuja decisdo de recorrer serd unicamente dos advogadas contratados.
Diante deste fato o contratante exime os contratados de ofertar quaisquer recursos, isentando-os de quaisquer responsabilidades civis, criminais e administrativas.
Pardgrafo tinico: Também exime os contratados de recorrer MESMO o cont seja b iado pela lustica Gratuita, eis que © mesmo contratante arcara rom 2¢
custas judiciais inicias e recursais, bem como sucumbéncias se perdedor.

06 - Fica ciente de que é da responsabilidade do contratante pela produgio de todas as provas em niren;a admitido, tais como as testemunhais, documental, enfim fodas
necessarias ao éxito da causa, se responsabilizando pelo cumprimento de todos os atos pr e eci ta a todas as audiéncias designadas pelo juiz
competente, inclusive INFORMAR AC CONTRATADQ quaisquer mudangas de enderegos & ou telefones, hem come a entrega de toda a documentagdo necessdria e
destinado ao Poder Judicidrio.

07 - As partes contratantes elegem o foro de Natal RN, para dirimir qualquer divida por ventura existente durante o presente contrato, Renuncianie a qualyuer outro foro,
por mais privilegiado que seja.

E por estarem assim justos e contratados, assinam o presente r_nntratn os fins & na rma c mjo
Natal, & @ ,g. J = ML

QR»QHM@

_Rua Jodo Pessoa, 198, sala 30 ’C:dade Alta, Centro. Natal/RN, telefone: (84) 99411-1088 / (84) 988R0-3797

roccomneto(;hotmall.com.br TESTEAI Hi%
(). ~u ol AprwG da Jopsa

AROGO i o 01656801
inLﬁg{\j ?(:R&En&ﬁ DA ‘oi\\’ﬁ Z)UW}M cle J\t‘iug

Pk /@J‘U@ZLA«J Fomema o NorarmentS i ¢ o (o0 t;fimg/
Soldmio. Jealdon Foiimo (0406158 64-30)

Assinado eletronicamente por: ROCCO MELIANDE NETO - 15/05/2020 15:54:18 Num. 55861598 - pag_ 1
https://pjelg.tjirn.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20051515541843900000053732916
'1 Numero do documento: 20051515541843900000053732916




¢ )LIDER PEDIDO DO SEGURO DPVAT |

Acdmiriraciocn do Segers DPVAT

Escolha ofs) tipo{s) de cobertura: naMs (DESPESAS DE ASSISTENCIA MEDICA E SUPLEMENTARES) INVALI

Z1906% 4343 023588 52h 55 e rovgeipa pa Qi lya
REGISTRO DE lmmemn:mmmmm PESSOA FiSICA anem-: mmmmil.ew -CIRCULAR SUSEP N2445/2012

5- Nomecornwieto‘_,lgi&r\ LSUU ﬁf%\ ZA Uﬂ\b\w& 5@&13%3&22\&5

7- Proj:;tc%ww 1 8- Ender:?t) LQ C\’O 1 %Dg LO i_ ngﬂmem: I 10 - Complemento:
11 - Bairro: 12- Cuiad anee % A I 13 stu: 14- CEP63 2&0 ey

- E-mail; 16 - TilDDD)
— NG Toen 84 agpiaasast

DADOS DO REPRESENTANTE LEGAL {PAIS, TUTOR E CURADOR) PARA VITIMA/BENEFICIARIO MENOR ENTRE 0 A 15 ANOS OU INCAPAZ COM CURADOR

4 - Nome

;
i
|

17 - Nome completo do Representante Legal:

18 - CPF do Representante Legal: i 19 - Profissio do Representante Legal:

Declaro, para todos os fins de direito, residir no enderego acima informado, conforme comprovante anexo {(ANEXAR COPIA).

:

)

{ 20-RENDAMENSALDOTITULARDACONTA:
)(I{ecuso INFORMAR R$1.00 A R$1.000,00 R$2.501,00 ATE R$5.000,00

SEM RENDA R$1.001,00 ATE R$2.500,00 ACIMA DE R$5.000,00

CONTA POUPANCA (somente para os bancos ababo. Assinale uma opgSo) CONTA CORRENTE (Todos o+ bancos)

Bradesoo {237) It {341) Nome do BANCO:
Banoo doBrasi (001) Caba Econdmica Federal (1G3<"

J\GENCIA:@ O conta: (©O0cD 3735 j@ AGENCIA::] O cona: ( ]D

(informar o digito se existir) {informar o digito se existir) (Informar o digito se existir} (informar o digito se esdstir)

Autorizo a Seguradora Lider a creditar na conta bancéria informada, de minha titularidade, o valor da inderiza¢éo/reembolso do Seguro DPVAT
a que eu tiver direito, reconhecendo e dando, desde j& e somente apds a efetivagdo do crédito, quitagdo total do valor recebido. J

22- DECLARAGAO DE AUSENCIA DE LAUDO DO IML - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE INVALIDEZ PERMANENTE

P<] Nao h& IML que atenda a regifio do acidente ou da minha residéncia; ou
] 0 1ML que atende a regifio do acidente ou da minha residéncia néo realiza pericias para fins do Seguro DPVAT; ou
D 0 IML que atende a regifio do acidente ou da minha residéncia realiza pericias com prazo superior a 90 (noventa) dias d-e pedido.

Pelo motivo assinalado, solicito o prosseguimento da andlise do meu pedido de indenizagdo do Seguro DPVAT, por invalidez permanente, com base na

apresentada, concordando, desde ja, em me submeter 3 avaliagiio médica as custas da Seguradora Lider para verificag3o da existéncia e quantfﬂca(;So das lestes
permanentes decorrentes de acidente de transito, conforme Lei 6.194/74, art. 32, §12, declarando que esta autorizagas n3o significa prévia concordancia com a futura
avaliagiio médica ou rentincia ao direito de contestd-la, caso discorde do seu contetdo.

INVALIDEZ PERM

Dim DE UNICOS BENEFICIARIOS - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE MORTE

G - V’rHa deixou companheiro(a):

25 - Grau de Parentesco com a vitima: 27-Se vitma deiou companheirota), informar o nome complero:

28-Vitima  Sim | 29-Se tinha filhos, informar | 30-Vitima debou Sim | 31-Vitima Sim | 32-Setinhairm3os, informar | 33 _vitima debou = SiM
tevefilhos?  pgo | Vivos: Falecidos: nesdturo fiainascer}? | 5o | teveirmBos? pgg | Vivos: Falecidos: pais/avis vivas? Nio
Estou ciente de que a Seguradora Lider pagard, caso devida, a indenizagiio do Seguro DPVAT por morte aqueles beneficidrios que se apresentarem e provarem
esta condiciio, estando ciente, ainda, de que gualguer omissdo ou dedaragdo ndo verdaderra podera gerar a obrigacdo de ressarcir o valor recebido, além da

de criminal por infragdo do artigo 299 do Cogigo Penal.

35 - Nome legivel'de quem assina a rogo/a pedido

t ~ O
= ANk P i 2 =, (D =
;53:' 3q02 3{33501 ‘48 Assinatura da testemunha |
o 6 - CPF legivel de qugm assina a rogojp pgidido 39-22 | Nomerﬂm&w
o / JZ ‘ CPF: Sf-(qiva"-‘c,} o]
:rz.; Ocedd +

37 Assinatupd de quem assina a r ofa dido
”’ u;( 4 i natura)dftestemunha

40 - Local e Data, _Jg DC \A’!\]G‘ QO Mmi@

41- Assinatura da vitima/beneficidrio (declarante)

42- Assinatura do Representante Legal (se houver) 43 - Assinatura do Procurador (se houver)

FRe ARA VIAnD Anan
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INSTRUCOES DE PREENCHIMENTO DO FORMULARIO PEDIDO DO SEGURO DPVAT
0 formuldrio devera ser preenchido (manuscrito ou eletronicamente) de forma complta e legivel.
£ importante o preenchimento de todos os campos especificos a cobertura pleiteada.

0lal6 | Registro de informagbes cadastrais

17 Nome completo do Preencher com o nome completo do representante legal (pais, tutor ou curador) sem abreviatura
Representante Legal ou erro de digitacdo.
18 CPF do Representante Legal Preencher com o nimero de inscricdo do representante legal no CPF.

Preencher com a profissdo do representante legal.

19 Profissdo do Representante Legal No caso de ndo possuir profissdo, declarar: “ndo possui”.

OBSERVACAO IMPORTANTE SOBRE REPRESENTANTE LEGAL (PAIS, TUTOR E CURADOR):

Deverdo ser representados;

- Beneficidrio/vitima com idade entre 0 e 15 anos pelos pais ou tutor, e o incapaz pelo curador. Neste caso, o formuldrio devers ser preenchido
com os dados do beneficidrio/vitima e assinado somente pelo representante legal (no campo 42).

- Beneficidrio/vitima com idade entre 16 e 17 anos pelos pais ou tutor. Neste caso, o formulario devera ser preenchido com os dados do

L beneficidrio/vitima e assinado pelo beneficidrio/vitima (no campo 41) e seu representante legal (no campo 42).

Renda Mensal do Titular da conta Assinalar uma das opgdes relacionadas a renda mensal do titular da conta informada para
crédito da indenizagio.

21 Dados bancérios Assinalar a opcio indicando “quem” € o titular da conta, ¢ banco, agéncia e nimero da conta
para o crédito da indenizagio.

OBSERVAGCAO IMPORTANTE PARA CREDITO DA INDENIZACAO:

- 0 crédito da indenizagdio somente serd realizado em conta de titularidade da propria vitima/beneficidrio. N3o serio aceitas contas de
terceiros, exceto em caso de pagamento para menores de 16 anos ou de pessoa incapaz, em que ¢ admitida indicagio de conta de
titularidade do representante legal (pais, tutor ou curador).

- Em caso de devolu¢do de crédito em decorréncia de fornecimento incorreto de dados bancarios, indicagdo de conta com limite de
movimentagio bancdria, conta facil e conta de beneficio, serd necessaria a apresentacdo de novo formuldrio do Pedido do Seguro DPVAT, com

‘_indica;So de novos dados bancérios.

o =

Preencher somente para cobertura invalidez Permanente. Assinalara opgdo que melhor justifique
3 auséncia de apresentacio de Laudo do Instituto Médico Legal (IML).

Declaragdo de Auséncia
de Laudo do IML

A falta de preenchimento correto das informagdes invalicars o formulério.

'impreasio digital da vitima
) ou beneficidrio ndo alfabetizado
35 Nome legivel de quem assina a u!p/a Edido P;eenc_!_'nf_r_ com o nome da pessoa |nd_icada pelo ndo alfabetizado para assinar a rogt_:fa pedido.

36 CPF legivel de quem assina a rogo/a pedido Preencher com o niimero do CPF da pessoa indicada para assinar a rogo/a pedido.

Apor a impressio digital da vitima/beneficiario ndo alfabetizado.

37 Assinatura de quem assina a rogo/a pedido Assinar o formuldrio conforme assinatura do documento de identidade.

ooa:ssonvauo IMPORTANTE PARA BENEFICIARIO/VITIMA NAD ALFABETIZADO:
- mmmmammﬁanﬁ,aﬁabmnda,mioretapaz,parapfeendaereaﬂnarofomulario,aseurugofapedﬁu,mmdcm
Ltsbemmhamﬂmseapaam.mmpmndmadaﬂmdéndadoMnMrdommantesdopremd:imenmmssinmrzdnkdﬁdodo&gumnwn o

1# testemunha ] Preencher com o nome completo e nimero do CPF e assinatura da 12 testemunha.

39 28 testemunha Preencher com o nome completo e niimero do CPF e assinatura da 22 testemunha.

OBSERVACAO IMPORTANTE PARA APRESENTACAO DE TESTEMUNHAS:
;ﬁ apresentacdo de testemunha é imprescindivel para a cobertura de morte e para beneficiarios/vitimas ndo alfabetizados. J

__I_’teenche:_i_r!_qi:andn o local e a data de preenchimento do formulirio.

a1 _%HWIWI ___:A_s_?nat!.lra_d_a_ _\-'itima_/t?gneficiériu da indenizac3o conforme docum:n.;c:;e_.;é;i;;aeh._ R
f 4? | m&mu&w Assinatura_ d? representante legal (pais, tutor, cura nforme documento de identidade.

43 Assinatura do Procurador (se houver) Assinatura do procurador devidamente nomeado. s RN e —-_mj

le

Para mais esclarecimentos, acesse o site www.seguradoralider.com.br ou entre em contato através de Jm dos ndmeros abaixo:
Central de chi (para aitas sob Bes e primis -mewﬁgmmmmmfmwmmuulmwtm
SAC {para dividas e reclamacies) todos os dias da semana, 28h: 0800 022 5189
SAC (para deficientes auditivos e de faia): 0800 022 12 06
Ouvidoria: 0800 021 91 35

Assinado eletronicamente por: ROCCO MELIANDE NETO - 15/05/2020 15:54:19 Num. 55861599 - Pé.g. 2
https://pjelg.tjirn.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20051515541883600000053732917
' Ntimero do documento: 20051515541883600000053732917




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

Seguradara andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
L [ DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropalitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
Reiitrndon 43 e DPT Regides). Para reclamagBes e sugestdes, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no

telefone 0800 022 81 B9. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em méaos o nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 18 de Dezembro de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190694323 Vitima: JAILSON FERREIRA DA SILVA

Data do Acidente: 09/04/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: NECESSIDADE DE APRESENTACAO DE DOCUMENTOS
Senhor(a), JAILSON FERREIRA DA SILVA

0O(s) documento(s) abaixo ndo permitiu{ram) o atendimento ao seu pedido do Seguro DPVAT:

Autorizagdo de Apresentar o formuiario Pedido do Seguro DPVAT , com preenchimento completo e
pagamento Sem rasuras, com assinatura a rogo de pessoa indicada pela vitima/beneficiario ndo
alfabetizado e de 02 (duas) testemunhas, com a impresséo digital do néo alfabetizado,
pois o entregue nao atende a essas orientagdes. O formulario e maiores informacgdes
estdo disponiveis em nosso site.

https://pjelg.tjirn.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20051515541883600000053732917
"1 Numero do documento: 20051515541883600000053732917

N
[}
% O prazo de 30 (trinta) dias para andlise do pedido foi interrompido e sua contagem sera reiniciada assim
z que a seguradora receber a documentagdo complementar solicitada.
;‘ Caso a documentacdo ndo seja entregue em até 180 (cento e oitenta) dias, contados do recebimento desta
8 carta, o pedido do Seguro DPVAT sera cancelado.
g
s Atenciosamente,
w
g Seguradora Lider-DPVAT
g Estamos aqui para Vocé
—_—
===
==
O —
= —
E==
E——
=
”
2
i
5
£
3
] Assinado eletronicamente por: ROCCO MELIANDE NETO - 15/05/2020 15:54:19 Num. 55861599 - Pég. 3
-



Seguradora andamento dg Seu processo ligue para 5 Central de Atendfmento, de segunda a sexta-feira,
) wﬁi L I D E R das 8h &s 20h, nos telefones 4020-1596 (Regives Metropolitanas) oy gggg 022 12 04 (Outras
s Admaeistiaton do Segare poyer Regiées), Para reclamacses Slgestdes, entre €m contato com 0 SAC, 24 horas Por dia, no

Rio de Janeiro, 18 de Dezembrg do 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190694323 Vitima: JAILSON FERREIRA DA siLva

Data do Acidente: 09/04/2019 Cobertyra: INVALIDEZ
Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURo DPvAT

Senhor(a), JAILSON FERREIRA DA SILvA

Atenciosa mente,

Seguradora Lider-DPvaT

Estamos aqui para Voce

Carta ne 15257926

Num. 55861599 - Pag. 4



Entre em contato conosco

SAC DPVAT 0800 022 12 04

Www.seguradoralider.com.br

el

DEVOLUGAQ
Seguradora Lider . DPVAT
CAIXA POSTAL 40. 970

CEP: 20.270-971 ; A
wWww.seguradoralider.com br

0 Mudou-se

[ Desconhecido
O Recusadal
O Ausente

[ Néo procurado

Para uso dos correios

0 Enderego insuficiente
0 N existe o n* ingicads
[ Falecida

Roth.. . .p

Responsével pela informacao

O Morador
O sindico

O Porteiro Entregacor

Seguro DPVAT - Protecao para todos

N¥ - VaIYOYW - 000-09z65 d390

‘ OILIS ¥7
1S YHIFNYIS OVILSYaTS y
VATIS ¥Q Y¥I34433 NOSTIvr

1¥AdQ oinbas op BIOPRISIUIWPY

430417

E.lopemﬁas

e TSR T LRSS

O Seguro DPVAT (Danos Pessoais Caisados por Veicilos 4
de Via Terrestre oy EDEsta Carga o Pessoas T nsportadas og
triado em 1974, para AMmpdrar as vitimas de acidentes com’

£ todo pteritorio hacional, nao importando

Comase ve trata se de um segiiro
eminentemente social

saiba +

www.seguradoralider.com.br

— e

de quem seja

j - 15:54:19
Neoeote te b agsle rocees MELIATDIE NETOntt;L/i;?\igz\?vz:eam7x=20051515541883600000053732917
j jrn.j ' je/Processo/ConsultaDocume . ?
https://pjelg.tirn.jus.br:443/pje:

"; Ndmero do documento: 20051515541883600000053732917
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SINISTRO 3190694323 - Résultado de consulta por beneficidario g

_VITIMA JAILSON FERREIRA DA SILVA

COBERTURA Invalidez

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZACAO
SEGURADORA LIDER DPVAT - OPERACAO CORREIOS

BENEFICIARIO JAILSON FERREIRADA SILVA

CPF/CNPJ: 02798852455 *

Posi¢do em 11-05-2020 15:44:38

O pedido de indenizagdo do Seguro DPVAT foi concluido com a liberagéo do
pagamento para a conta indicada pelo beneficiario.

Data do Pagamento: XX/XX/XXXX

Valor da Indenizacdo: R$00.000,00

Juros e Corre¢do: R$00.000,00

Valor Total: R$00.000,00 »
Data do Valor da Juros e - Valor
Pagamento Indenizagio Correcio Total
ik RS
05/05/2020 . R$ 2.362,5% ) R$ 0,00 2.362.50
f ]
E
i X
f
4

Num. 55861599 - Pag. 7




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,
Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regi6es Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
Administadora do Seguro DPVAT 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 numero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 10 de Maio de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190694323 Vitima: JAILSON FERREIRA DA SILVA

Data do Acidente: 09/04/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO

Senhor(a), JAILSON FERREIRA DA SILVA

Informamos que o pagamento da indenizacdo do Seguro DPVAT foi efetuado de acordo com as

N informagdes abaixo:

a

; Multa: R$ 0,00

= Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 2.362,50

.
o
o)
-

|
©
=
©
o

!

)
-
0
=]
S)
<
N~
-
0
o
S

=)
©
o

Dano Pessoal: Perda funcional completa de um dos membros

inferiores 70%

Graduagao: Em grau leve 25%

% Invalidez Permanente DPVAT: (25% de 70%) 17,50%

Valor a indenizar: 17,50% x 13.500,00 = R$ 2.362,50

Recebedor: JAILSON FERREIRA DA SILVA
Valor: RS 2.362,50

Banco: 104

Agéncia: 000002758

Conta: 000000003135-5

Tipo: CONTA POUPANCA

NOTA: O percentual final indicado equivale a perda funcional ou anatomica avaliada, e é aplicado sobre o
limite da indenizac¢do por Invalidez Permanente que é de RS 13.500,00.

Uma das coberturas do Seguro DPVAT é o reembolso de despesas médicas e suplementares - DAMS. Caso
existam despesas devidamente comprovadas, decorrentes do mesmo acidente e ainda ndo solicitadas,
retorne ao mesmo ponto de atendimento onde foram apresentados os documentos do pedido do seguro
DPVAT da cobertura Invalidez Permanente ou acesse o nosso site para maiores informacgdes.

Quer retornar ao mercado de trabalho? Faga parte do Recomeco, programa da Seguradora Lider para
beneficiarios do Seguro DPVAT. Cadastre seu curriculo e confira vagas de emprego em:
www.seguradoralider.com.br/recomeco.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Assinado eletronicamente por: ROCCO MELIANDE NETO - 15/05/2020 15:54:19 Num. 55861602 - Pé.g. 1
" hitps://pjelg.tjrn.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumentollistView.seam?x=20051515541945600000053732920
"1 Numero do documento: 20051515541945600000053732920
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PODER JUDICIARIO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE
252 VARA CIVEL DA COMARCA DE NATAL

Rua Dr. Lauro Pinto, 315, Férum Seabra Fagundes, 7° And., Lagoa Nova, NATAL - RN - CEP: 59064-250, Telefone: (84) 36169695

(Rm'Y

PROCESSO N. 0807179-54.2020.8.20.5001
ACAO DEPROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7)
AUTOR: JAILSON FERREIRA DA SILVA
REU: MAPFRE SEGUROS
DESPACHO

Recebo a emenda.

Defiro o pedido de justica gratuita.

Nas agdes de cobranca de DPVAT, dificilmente ocorre acordo antes de realizada a pericia, a audiéncia de conciliagéo
pode ser postergada para momento posterior ao da pericia, fazendo-se adaptaces no procedimento que conduzam a maxima
efetividade dos atos processuais e amaior celeridade do processo.

Assim, deixo de marcar audiéncia prévia de conciliaggo.

CITE-SE aparte demandada para, querendo, responder a acdo, no prazo legal (art. 335, do CPC).

Se na contestacao forem elencadas as preliminares tragadas no art. 337, do CPC ou matéria extintiva ou modificativa do
direito do autor, INTIME-SE a parte autora para, no prazo de 15 (quinze) dias, apresentar réplica (art. 350, CPC).

Se a parte demandada, na contestacdo, ndo alegar matéria preliminar, mas juntar novos documentos aos autos,
INTIME-SE a parte autora para se manifestar, no prazo de 15 (quinze) dias (art. 437, § 1°, do CPC).

Tendo em vista a necessidade de realizag8o de pericia médica capaz de atestar o grau do suposto dano sofrido pela parte
autora, ficanomeado(a) o(a) Dr(a). Giovanna Dantas Fulco - CRM/RN 3538, para funcionar como perito(a).

Apraze a Secretaria data para realizagdo de pericia médica, podendo as partes apresentarem quesitos e indicarem
assistentes técnicos, caso jando o tenham feito.

Designada a pericia, intimem-se.

Realizada a pericia, intime-se a seguradora para que realize o depdsito dos honorérios periciais, em quinze dias, no
vaor de R$ 200,00 (duzentos reais), fixado pelo Convénio n° 39/2018.

Com o depdsito, expega-se alvara para levantamento dos honorérios periciais.
Ato continuo, intimem-se as partes para se pronunciarem sobre o laudo, no prazo comum de 15 (quinze) dias.
N&o comparecendo o(a) requerente a pericia designada, intime-se a parte autora, por por seu advogado, para, no prazo

de 10 dias, justificar o ndo comparecimento a pericia médica, sob pena de julgamento conforme estado do processo, tendo a prova
por preclusa.

r "} Assinado eletronicamente por: ROBERTO FRANCISCO GUEDES LIMA - 19/05/2020 17:14:28 Num. 55964097 - Pég. 1
g https://pjelg.tjrn.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20051917142876600000053827816
= NUumero do documento: 20051917142876600000053827816




Transcorrido o prazo, com ou sem manifestacdo, fagam-me 0s autos conclusos para sentenca.

P.l.Cumprase.
NATAL/RN, 19 de maio de 2020
ROBERTO FRANCISCO GUEDESLIMA
Juiz de Direito
(documento assinado digitalmente naforma daLe n°11.419/06)
f Assinado eletronicamente por: ROBERTO FRANCISCO GUEDES LIMA - 19/05/2020 17:14:28 Num. 55964097 - Pég. 2

- https://pjelg.tjirn.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20051917142876600000053827816
=Fw4 NUmero do documento: 20051917142876600000053827816
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PODER JUDICIARIO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE
252 VARA CIVEL DA COMARCA DE NATAL

Rua Dr. Lauro Pinto, 315, Férum Seabra Fagundes, 7° And., Lagoa Nova, NATAL - RN - CEP: 59064-250, Telefone: (84) 36169695

(Rm'Y

PROCESSO N. 0807179-54.2020.8.20.5001
ACAO DEPROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7)
AUTOR: JAILSON FERREIRA DA SILVA
REU: MAPFRE SEGUROS
DESPACHO

Recebo a emenda.

Defiro o pedido de justica gratuita.

Nas agdes de cobranca de DPVAT, dificilmente ocorre acordo antes de realizada a pericia, a audiéncia de conciliagéo
pode ser postergada para momento posterior ao da pericia, fazendo-se adaptaces no procedimento que conduzam a maxima
efetividade dos atos processuais e amaior celeridade do processo.

Assim, deixo de marcar audiéncia prévia de conciliaggo.

CITE-SE aparte demandada para, querendo, responder a acdo, no prazo legal (art. 335, do CPC).

Se na contestacao forem elencadas as preliminares tragadas no art. 337, do CPC ou matéria extintiva ou modificativa do
direito do autor, INTIME-SE a parte autora para, no prazo de 15 (quinze) dias, apresentar réplica (art. 350, CPC).

Se a parte demandada, na contestacdo, ndo alegar matéria preliminar, mas juntar novos documentos aos autos,
INTIME-SE a parte autora para se manifestar, no prazo de 15 (quinze) dias (art. 437, § 1°, do CPC).

Tendo em vista a necessidade de realizag8o de pericia médica capaz de atestar o grau do suposto dano sofrido pela parte
autora, ficanomeado(a) o(a) Dr(a). Giovanna Dantas Fulco - CRM/RN 3538, para funcionar como perito(a).

Apraze a Secretaria data para realizagdo de pericia médica, podendo as partes apresentarem quesitos e indicarem
assistentes técnicos, caso jando o tenham feito.

Designada a pericia, intimem-se.

Realizada a pericia, intime-se a seguradora para que realize o depdsito dos honorérios periciais, em quinze dias, no
vaor de R$ 200,00 (duzentos reais), fixado pelo Convénio n° 39/2018.

Com o depdsito, expega-se alvara para levantamento dos honorérios periciais.
Ato continuo, intimem-se as partes para se pronunciarem sobre o laudo, no prazo comum de 15 (quinze) dias.
N&o comparecendo o(a) requerente a pericia designada, intime-se a parte autora, por por seu advogado, para, no prazo

de 10 dias, justificar o ndo comparecimento a pericia médica, sob pena de julgamento conforme estado do processo, tendo a prova
por preclusa.

r "} Assinado eletronicamente por: ROBERTO FRANCISCO GUEDES LIMA - 19/05/2020 17:14:28 Num. 55971522 - Pég. 1
g https://pjelg.tjrn.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20051917142876600000053827816
= NUumero do documento: 20051917142876600000053827816




Transcorrido o prazo, com ou sem manifestacdo, fagam-me 0s autos conclusos para sentenca.

P.l.Cumprase.
NATAL/RN, 19 de maio de 2020
ROBERTO FRANCISCO GUEDESLIMA
Juiz de Direito
(documento assinado digitalmente naforma daLe n°11.419/06)
f Assinado eletronicamente por: ROBERTO FRANCISCO GUEDES LIMA - 19/05/2020 17:14:28 Num. 55971522 - Pég. 2

- https://pjelg.tjirn.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20051917142876600000053827816
=Fw4 NUmero do documento: 20051917142876600000053827816
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PODER JUDICIARIO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE
252 VARA CIVEL DA COMARCA DE NATAL

Rua Dr. Lauro Pinto, 315, Férum Seabra Fagundes, 7° And., Lagoa Nova, NATAL - RN - CEP: 59064-250, Telefone: (84) 36169695

CARTA DE CITACAO

Documento n. 0807179-54.2020.8.20.5001-01

Ao(A) Sr(a). MAPFRE SEGUROS
Rua Jaguarari, n.° 1865, Bairro LagoaNova, NATAL - RN - CEP: 59054-500

Processo n. 0807179-54.2020.8.20.5001
Acio: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7)

AUTOR: JAILSON FERREIRA DA SILVA

REU: MAPFRE SEGUROS
Prezado(a) Senhor(a),

Pela presente, extraida dos autos do processo em referéncia, fica Vossa Senhoria CITADO(A), para,
guerendo, contestar a presente agdo, no prazo de 15(quinze) dias, sob pena de, ndo o fazendo, ser considerado(a)
revel, presumindo-se verdadeiras as alegagdes de fato formuladas pela parte autora. Tudo de conformidade com a
peticdo inicial, despacho a seguir transcrito e demais pegas processuais relacionadas nas chaves de acesso
infraidentificadas:

Despacho: Recebo a emenda. Defiro o pedido de justica gratuita. Nas acdes de cobranca de DPVAT, dificiimente
ocorre acordo antes de realizada a pericia, a audiéncia de conciliacdo pode ser postergada para momento posterior
ao da pericia, fazendo-se adaptag8es no procedimento que conduzam a maxima efetividade dos atos processuais e a
maior celeridade do processo. Assim, deixo de marcar audiéncia prévia de conciliagdo. CITE-SE a parte demandada
para, querendo, responder a agéo, no prazo legal (art. 335, do CPC). Se na contestagdo forem elencadas as
preliminares tracadas no art. 337, do CPC ou matéria extintiva ou modificativa do direito do autor, INTIME-SE a parte
autora para, no prazo de 15 (quinze) dias, apresentar réplica (art. 350, CPC). Se a parte demandada, na contestagao,
ndo alegar matéria preliminar, mas juntar novos documentos aos autos, INTIME-SE a parte autora para se
manifestar, no prazo de 15 (quinze) dias (art. 437, § 1°, do CPC). Tendo em vista a necessidade de realizagao de
pericia médica capaz de atestar o grau do suposto dano sofrido pela parte autora, fica nomeado(a) o(a) Dr(a).
Giovanna Dantas Fulco - CRM/RN 3538, para funcionar como perito(a). Apraze a Secretaria data para realizacao de
pericia médica, podendo as partes apresentarem quesitos e indicarem assistentes técnicos, caso ja ndo o tenham
feito. Designada a pericia, intimem-se. Realizada a pericia, intime-se a seguradora para que realize o depdsito dos
honorérios periciais, em quinze dias, no valor de R$ 200,00 (duzentos reais), fixado pelo Convénio n° 39/2018. Com o
deposito, expeca-se alvard para levantamento dos honorarios periciais. Ato continuo, intimem-se as partes para se
pronunciarem sobre o laudo, no prazo comum de 15 (quinze) dias. Ndo comparecendo o(a) requerente a pericia
designada, intime-se a parte autora, por por seu advogado, para, no prazo de 10 dias, justificar o nado
comparecimento a pericia médica, sob pena de julgamento conforme estado do processo, tendo a prova por preclusa.
Transcorrido o prazo, com ou sem manifestacdo, facam-me os autos conclusos para sentenca. P.l.Cumpra-se.
NATAL/RN, 19 de maio de 2020 ROBERTO FRANCISCO GUEDES LIMA Juiz de Direito (documento assinado
digitalmente na forma da Lei n°11.419/06)

Num. 55971523 - Pag. 1




ADVERTENCIAS: Art. 344 do CPC. Se o réu néo contestar a agdo, serd considerado revel e presumir-se-80 verdadeiras as
alegagdes de fato formuladas pelo autor. (Codigo de Processo Civil — Lei n. 13.105/2015). Em caso de oferecimento de
contestagdo (defesa), esta deverd ser feita por escrito e através de Advogado legalmente constituido, na forma do art. 103 do
Cadigo de Processo Civil.

OBSERVAGOES:

endereco €eletrénico  https://pjelg.tjrn.jus.br/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam, bastando que, para tanto, seja(m) digitado(s) no campo

"Consulta Documentos Processo" as chaves de acesso constante(s) na tabela abaixo, sendo considerada vista pessoal para todos os efeitos legais que desobriga

aanexagdo de quaisquer documentos a presente carta (artigo 9°, § 1°, daLei Federal n. 11.419/2006 - Lei de Informatizag&o do Processo Judicial);

Documentos associados ao processo

Titulo Tipo

Peticéo Inicial Peti¢do Inicial

1 PROCURAGAO E CONTRATO_ JAILSON FERREIRA DA SILVA Outros documentos
2 DPVAT_ JAILSON FERREIRA BO E LAUDOS Outros documentos
Despacho Despacho
Intimagao Intimagao

Peticéo Peticéo

1 PETICAO emenda petic&o inicial Outros documentos
2 Procurag&o Jailson Procuracéo

3 Docs Jailson Outros documentos
4 PAGAMENTO INDENIZAGAOJAILSON FERREIRA DA SILVA Outros documentos
Despacho Despacho

3. Resstese (que este processo tramita em meio eletronico através do sistema PJe, sendo vedada a juntada de quai sq

4. e imprescindivel que o tamanho de cada arquivo a ser inserido tenha, no maximo, 1,5 Mb (megabytes). O Unico formato de arquivo compativel com o sistema

Pleéo " pdf".

Natal/RN, 19 de maio de 2020

LUNASDA SILVA MACHADO
Técnico Judici&rio
Subscrito por ordem do Juiz, nos termos da Portaria 03/2019

Chave de acesso**

20022813110216300000051822025

20022813110244700000051822043

20022813110280400000051822045

20030215070986900000051863163

20030215070986900000051863163

20051515541783100000053732911

20051515541811700000053732913

20051515541843900000053732916

20051515541883600000053732917

20051515541945600000053732920

20051917142876600000053827816

uer documentos por meio fisico;

(documento assinado digitalmente naforma da Le n°11.419/06)

Assinado eletronicamente por: LUNAS DA SILVA MACHADO - 19/05/2020 21:57:58

"; Numero do documento: 20051921575554200000053834742

Num. 55971523 - Pag. 2
https://pjelg.tjirn.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20051921575554200000053834742
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