E PEDRO EMANOEL DOMINGOS LEITE
Advogado

PROCURAGAO “AD JUDICIA ET EXTRA”
OUTORGANTE:

JAKSON MARIANO DA SILVA, brasileiro, divorciado, agricultor, portador da cédula
de identidade n° 002.916.992-SSP/RN e inscrito no CPF/MF sob o n°® 085.715.634-
97, residente e domiciliado no Sitio Garcia, n°® 8799, Zona Rural de Rafael
Godeiro/RN - CEP: 59.740-000.

OUTORGADOS:

PEDRO MARTINS PINTO, brasileiro, casado, advogado, inscrito na OAB/RN sob o n°
5625: PEDRO EMANOEL DOMINGOS LEITE, brasileiro, casado, advogado, inscrito na
OAB/RN sob o n° 10152, e RENATO SILVERIO PINTO, brasileiro, casado, advogado,
inscrito na OAB/RN sob o n°® 10408, todos com enderego profissional na Rua Anténio
Joaquim, n° 13, centro, Almino Afonso/RN - CEP: 59.760-000.

PODERES:

Poderes para o foro em geral, com a clausula “ad judicia et extra”, em qualquer Juizo,
Instancia ou Tribunal, podendo propor contra quem de direito as agdes competentes e
defende-lo nas contrarias, seguindo umas e outras, ate final decisdo, usando os
recursos legais e acompanhando-os, conferindo-lhe, ainda, poderes especiais para
confessar, transigir, firmar compromissos ou acordos, receber e dar quitagdo, desistir,
renunciar a todo e qualquer valor que exceda o teto de competéncia dos Juizados
Especiais Federaié e Estaduais, agindo em conjunto ou separadamente, podendo ainda
substabelecer esta em outrem, com ou sem reservas de iguais poderes, dar tudo por
bom, firme e valioso.

Almino Afonso/RN, 27 de janeiro de 2021.

Véu kren maniamn e SA fdf—
OUTORGANTE

Rua Antonio Joagquim, n° 13, Gentro de Almino Afonso/RN - CEP: 59.760-000 — E-mail: pedroemanoeladv@gmail.com
Fone: (84)9917-8981
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DECLARACAO DE HIPOSSUFICIENCIA

Eu, (AKSeN mprianc A Siiiies

BRASILE RO . pvoRUAPD AelRicutTseR . bortador(a) da cédula de

identidade n° 2. 9/6.§92 -SSP/ ey e inscrito(a) no CPF/MF sob o n°

0fs. #15.634- 9y , residente e domiciliado(o) na(0) §i'1'c  GAecca. w* £299

Cord  RulAL DE LAFAEL FREIRC/[(ler) - . 59 ?40-cc0 .
DECLARO, nos termos do art. 5%, LXXIV da CF/88 e, para os devidos fins de direito,

que sou pobre, ndo dispondo de condigdes econdmicas necessarias para o patrocinio de

a¢ao judicial.

Por ser a expressdo da verdade, assumindo inteira responsabilidade pelas
declaragdes acima sob as penas da lei, assino a presente declaragdo para que produza

seus efeitos legais.

Ardro AForse  lgn, 2p de JAU!EL&L de 202{ .

J}{,Lf’ AGM Manayw (e gjku_
Declarante
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: LVALIDA EM
BEGATAO

m‘ 002.916.992
JAKSON MARTAND DA SILVA

DATA DE
EFEOCAO. 21/08/2017

DATA DE NASCIMENTO
1 23/12/1998

& F-113 RE-810
ORL0°UNICO CARTORIO

. e VA
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Péagina 1 de 1
INSS - INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL
CNIS - Cadastro Nacional de Informagdes Sociais

PREVIDENCIA SOCIAL Dados Cadastrais
A e e 27/01/2021 15:02:35

—— Dados Cadastrais

NIT 267.60746.61-7 Fonte do NIT PREVIDENCIA
Administrador do NIT PREVIDENCIA Fonte Cadastramento CNIS
Ano da Administragdao 2014 Data de Cadastramento 18/09/2014

Data de Atualizagdao 01/10/2020

—— Dados Béasicos

Nome JAKSON MARIANO DA Municipio de Nascimento PATU
Nome da Mde NAIR FERREIRA MAIA Pais de Origem BRASIL
Nome do Pai VALDESI MARIANO Data de Chegada
Sexo MASCULINO Estado Civil CASADO(A)
Data de Nascimento 23/12/1988 Grau de Instrugdo ENS. MEDIO INCOMPL
Nacionalidade BRASILEIRA Data de Obito
—— Documentos
CPF 085.715.634-97 CTPS Numero: 078933, Série:
00019, UF: RN, Data de
Emissédo: 17/09/2006
CNH Doc. Estrangeiro
Carteira de Maritimo Passaporte

Identidade Numero: 2916992, Orgdo Emissor: SSP, UF: RN, Data de Emiss&o: 17/09/2006
Titulo de Eleitor
Certidoes Civis

—— Contato

Enderego principal Tipo Logradouro: SITIO, Logradouro: SITIO GARCIA, Numero: 8799, Bairro: ZONA RURAL,
RAFAEL GODEIRO - RN, CEP: 59740000
Enderego secundario

Telefone 1 Telefone 2 Celular
E-mail
—— Lista de Elos
Nit Principal Nit Secundario Data Formagéao Fonte Origem
26760746617 16193911503 01/10/2020 PIS

Vocé pode conferir a autenticidade do documento em
https://meu.inss.gov.br/central/#/aberto/autenticidade
com o codigo 210127H03W2P00

240
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Comprovante de Inscri¢do e de Situagdo Cadastral https://www.receita.fazenda. gov.br/Pessoaluridica/CNPJ/enpjreva. .

Comprovante de Inscrigdo e de Situagdo Cadastral

Contribuinte,

Confira os dados de Identificagio da Pessoa Juridica e, se houver qualquer divergéncia, providencie junto &
RFB a sua atualizagéo cadastral.

A informacdo sobre o porte que consta neste comprovante & a declarada pelo contribuinte.

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA

NUNERO DE INSCRICAO COMPROVANTE DE INSCRIGAG E DE SITUAGAQ | DATACE ABERTURA
?‘9;:_4“8{260819001-04 CADASTRAL I 10/12/2007

NOME EMPRESARIAL
SEGURADORA LIDER DO CONSORCIO DO SEGURO DPVAT SA

TITULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA) PORTE
o DEMAIS

il ]

CODIGO E DESCRIGAO DA ATMDADE ECONGMCA PRINCIPAL
65.12-0-00 - Sociedade seguradora de seguros nio vida

CODIGO E DESCRIGAQ DAS ATMDADES ECONOMCAS SECUNDARIAS
65.11-1-01 - Sociedade seguradora de seguros vida

CODIGO E DESCRIGAD DA NATUREZA JURIDICA
205-4 - Sociedade Andnima Fechada

| LOGRADOURO NUMERO ! COMPLEMENTO
| R DA ASSEMBLEIA J l 100 | ANDAR 26 —l
[cer BAIRRODISTRITO MUNICIPIO UF
| 20.011-904 | l CENTRO | ] RIO DE JANEIRO | fﬁ ,
ENDEREGO ELETRONICO TELEFONE
PRESIDENCIA@SEGURADORALIDER.COM.BR (21) 3861-4600 |
1 ENTE FEDERATIVC RESPONSAVEL (EFR) J
SITUACAD CADASTRAL —I DATA DA SITUAGAD CADASTRAL T
ATIVA B 10/12/2007
MOTIVO DE SITUAGAO CADASTRAL
‘ SITUAGAO ESPECIAL } DATA'D‘: SITUAGAO ESPECIAL |
Aprovado pela Instrug8o Normativa RFB n® 1.863, de 27 de dezembro de 2018.
Emitido no dia 05/11/2019 as 18:14:32 (data e hora de Brasilia). Péagina: 1/1
Consulta QSA / Capital Social Voltar

Preparar Pagina
para Impresséo

A RFB agradece a sua visita. Para informagdes sobre politica de privacidade e uso, clique aqui.
Atualize sua pagina

lof1 05/11/201917:17
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Governo do Estado do Rio Grande do Norte
Secretaria de Estado da Seguranca Publica e da Defesa Social
Policia Civil
Delegacia Eletrénica

BOLETIM DE OCORRENCIA

Unidade Policial: DELEGACIA MUNICIPAL DE PATU
Endereco RUA LUCAS MATIAS, 51, COSTAE SILVA, PATU
1. IBENTIFICAGAO DO BOLETIM

11 Protocole J2020103000135
13 Tipo ACIDENTE DE TRANSITQ COM DANO
2. DADOS DO LOCAL DO FATO

1.2 Data de Expedigdo
1.4 Ligou CIOSP: Nao

21/10/2020 09.20.13

21 Data/Hora do Fato 19/09/2020 18 30 00

23 Fato Consumado ~—

2.5 Meio(s) empregado(s) Veiculo

2.6 Tipo do local Em Veiculo

2.8 Numero: SN

2.10 Coemplemento

212 Bairro. CENTRQ

2 14 Estadu’ RIO GRANDE DO NORTE

3. DADOS PESSOAIS DO COMUNICANTE (PESSOA F|SICA)

2.2 Autoria: Desconhecida
2.4 Flagrante: Nao

2.9 CEP
2.11 Ponto de Referéncia:
2.13 Cidade: RAFAEL GODEIRO

2.7 Logradouro: CENTRO DE RAFAEL GODEIRO/RN

3.2 Estado civil. Unido Eslavel

3.4 Pai VALDECI MARIANO

3.6 Mae: NAIR FERREIRA MAIA

3.8 Orientagao Sexual:

3.10 Identidade de Género:

3.12 Data de Nascimento: 23/12/1 988
3.14 RG: 002916992 - ITEP/RN

3.16 Passaporte

3.18 Naturalidade: PATU RN

3.20 E-Mail

51 Nome Completo JAKSON MARIAND DA SILVA

W Soial

tma Branca
2x0: MASCULINO
39 CPF 08571563497
3 11 Nacionalidade
3.13 Profissao AGRICULTOR(A)
3.15 Telefone(s) 84 998650496
317 Numero SN
B Bairo ZONA RURAL
» 21 Estado” RIO GRANDE DO NORTE
323 Cidade RAFAEL GODEIRQO
4. DADOS PESSOAIS DA(S) VITIMA(S)

3.24 CEP

3.22 Logradouro: SITIO GARCIA, ZONA RURAL DE RAFAEL GODEIRO/RN

4.11 O DECLARANTE E A PROPRIA VITIMA

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

6. DADOS PESSOAIS DA(S) TESTEMUNHA(S) (NAO FORAM INCLUIDAS TESTEMUNHAS)

7. VEICULO(S) ENVOLVIDO(S)

711 Sequrado Nag
/12 Chigassi 9CZHBO210CR4 12464

7.1.5 Placa

7.1.2 Seguradora
7.1.4 Renavam: 00360792014
7.1.6 Estado: RIO GRANDE DO NORTE

717 Marca HONDA 7.1.8 Modelo: POP 100

7.1 9 Ano do Modelo. 2012 7.1.10 Ano de Fabricagéo: 2011
71,11 Cor do veiculo VERMELHA 7.1.12 Tipo do veiculo:

7113 Nota Fiscal 7.1.14 Numero do Motor

7.1.15 Nume do proprietario: JAKSON MARIANO DA SILVA 7.1.16 Vinculo com a Ocorréncia:

|17 Nome do condutor JAKSON MARIANO DA SILVA
7118 Observagoes

8. DADOS DA OCORRENCIA

9.DOS FATOS

9.1 Historico

O COMUNICANTE DECLAROU QUE NO DIA, HORA E LOCAL ACIMA CITADOS, ESTAVA PILOTANDO SUA MOTOCICLETA SUPRAMENCIONADA, DE PLACAS
NOFBC27. PELAS RUAS DESTA CIDADE, QUANDO, PROXIMO A UMA ESCOLA. EM UMA CURVA, O PNEU DIANTEIRC DERRAPOU EM UM BARRO, FAZENDO COM
QUE O DECLARANTE CAISSE: QUE DEVIDO AO ACIDENTE O DECLARANTE TEVE ESCORIAGOES PELO CORPO E "TOROU" (PERDEU) UM DOS DEDOS DO PE
DIREITO QUE SEU PRIMEIRO ATENDIMENTO MEDICO FOIQ NO HOSPITAL PUBLICO DA CIDADE DE RAFAEL GODEIRO/RN, ATENDIDO PELO MEDICO ABEL
BELARMINO DE AMORIM FILHO, CRM/RN 2344: QUE O PRESENTE EXPEDIENTE & PARA FINS DE INDENIZAGAO JUNTO AQ SEGURO DPVAT.

9.2 Informagoes do CIOSP

10. COMPLEMENTOS (ESSE BOLETIMNO FOI COMPLEMENTADO)

11. DECLARAGAO

/
Cis) declaranfe(s). sob as penas da Lei, cgnfirmam Que as informacées aqui registradas sdo verdadeiras
Data 2110:2420,09.20 13 / \

| ‘ |
| | \
| 1

Wiel

Alendimento 163

lmpresso por 1636

% 9 ¢ \\.‘ \
LU \\\/

Policial

222 L0027 Aand opo da 9 Co

Interessado

12 - ALCIMAR CARLOS FERREIRA DA SILVA
32 - ALCIMAR CARLOS FERREIRA DA SILVA em 21/10/2020 09:20:18

Poleqgar direito

FINAL DO BOLETIM DE OCORRNGIA

5 i EITE - 27/01/2021 19:33:10
A 5.-I.‘Fr Assinado eletronicamente por: PEDRO EMANOEL DOMINGOS L

5 j istView. ?x=21012719331010000000062077150
THTEE:‘E;!-E https://pjelg.tjirn.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam
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‘R"EPUB_LIF]I}\'-‘FEDERATIVA DO BRASIL
URA

DETRAN- RN 81878585458 ) CATEGORIA CAPACIDADE
CERTIFICADO DE REGISTRO E LICENCIAMENTO DE VEICULO - ELETRONICO PARTICULAR * Kk

POTENCIA/CILINDRADA PESO BRUTO TOTAL
ocv/97 0.25

CODIGO RENAVAM

00360792014

\ MOTOR CMT EIXOS LOTAGAQ

— P ; HBO2E1C412464 *_* * o _02_P
NOF8C27 2020 CARROCERIA

NaO APLICAVEL

ANO FABRICAGAQ ANO MODELO

2011 2012

NOME
JAKSON MARIANO DA SILVA

Valide este QRCode com app Vio

CPF/ CNP)
ESPECIE / TIPO 085.715.5_374—97_'_

PASSAGEIRO MOTOCICLETA LOCAL DATA
RAFAEL GODEIRO RN J 01/07/2020

MARCA / MODELO / VERSAQ H ASSINADO DIGITALMENTE PELO DETRAN
HONDA/POP100 5 e —
/ g DADOS DO SEGURO DPVAT S1E70shataE ﬂ‘
‘ - ' CAT. TARIF DATA DE QUITACAO PAGAMENTO |
PLACA ANTERIOR / UF | CHass| : * . [ ]cotaunica BARCEL AT
NOF8227/RN | 9C2HB0210CR412464 h - ‘
: REPASSE OBRIGATORIO AQ CUSTO DO 1 CUSTO EFETIVO
— — — H FUNDO NACIONAL DE SAUDE (R$) BILHETE (R$) | DOSEGURO(RS)
COR PREDOMINANTE COMBUSTIVEL i * * ‘ *
VERMELHA GASOLINA ————————
! REPASSE OBRIGATORIO AO VALOR DO IOF (R$) ‘ VALOR TOTAL A SER PAGD
' DEPARTAMENTO NACIONAL DE PELO SEGURADO (R$) [
J TRANSITO (R$)
] * | *

~ OBSERVAGOES DO v:lcm.o —_— | INFORMACOES DO SEGURODPVAT — —————— —— — =
|
i

SEGURO OBRIGATORIO DE DANOS PESSOAIS CAUSADOS POR VEICULOS AUT
VIA TERRESTRE, OU POR SUA CARGA, A PESSOAS TRANSPORTADAS OU NAO - SEGURO DPVAT

Todes os cidaddos. acdentados em territorio nacional, estao cobertos. sejan
Dar entrada no Segura DPVAT & gratuita e n3o & necessifia a tontratagho de te
O prazo para sobcitagdo da indenizagda to Segurc DPYAT & de ate 3 anos.

s MOLOIIStas, Passageiros ou prde:

Sdo trés tipos de cobertura,
! t ? o]
i q

MORTE INVALIDEZ PERMANENTE REEMBOLSO DE DESPESAS MEDICAS
{ ATE R 13.500,00*

RS 13.500,00 | ATE RS 2.700,00
| H | * confarrme gracuatdo prevista em iel
| '
v Il COMO DAR ENTRADA NO SEGURO DPVAT? DOCUMENTAGAO COMUM ATOOASASCD!SITUMﬁ
| (@ 5¢ vout for vtima oe acidente de tednsito ou for beneficdno o pojetm e A B0 ) e ool
| d da ndemizagdo, acess ite: wwew. segurador alider.com.br bokicla

s bormulario do Pedido do Seguro DEVA didp ‘
| ' weew.seguradoralider.com.br, direlamente pelo aplicativo no fink wew.seguradocalider com berbey
y DPVAT ou pela Central de Atendimento, de Como-Pedir-Indeniiacao

nda a sexiafeira, das 8N 4s 20n, no 4020-1536 (capitais &
Regides Melropolitanas) & 0800 022 1204 (outras Regides) « Copia do srovante de residéncia
|
@ 2ompanhe 0 andamento * Copia oo documento de rdentificacdo 10
www.seguradoralider.com.br RG ou, se ndo Carteira de Tf
de vento no 4020 (CTRS), ou Cartennd Nacional de Hab IItac3o (CNH
M a3) € G800 022 1204

« Copia do CPF

Acesse www.seguradoralider.com.br/Seguro-DPVAT/Como-Padir-Indenizacac
e confira o detalhamento da documentaglio necessdria para cada cobertura,

sdigo de

MENSAGENS DENATRAN ——————— —_— ——————————,, ! .

CARTE‘RA Para sua comodidade, vocé pode acessar este
documenta diretamente pelo seu celular. Baixe o

DIG-.ITAL DE aplicativo Carteira Digital de Trinsito - CDT e tenha
TRANSITO  acesso a0 ticenciamer

arteira Digital de Trinsito - CDT vocé pode:

JMa Importante fonte

| de Janeira & tern
11 de Dezembro do exerclio 3 Gue se refere este 45% go valor do pr

bilhete, independentemente do vencmento do Seguro Unico de 54
DPVAT medica-hospitalar ds vitimas de ac
(Lei B.212/1991)

o A contratagio o PVAT ObIRAIOria € deve ser Pago

juntamente com a ¢ nica do Imposto de Propriedade 5% do valor do prémie 3o
/ de Veiculos Automol PYA. As datas de vencimento Natioral: 36 Telcale = 0
' 530 definidas anualmente pelas. secretarias de fazenda de
caca estado

nto de seu veiculo além de

cionahidades
programas
trdngito [Lein

o Consultar suas infracBes e pagar multas com descomo
o Acessar aversio digital da CNH  (pora EHs emitidas

informag@es sobre o Seguro DPVAT, pedidos de
agBes. locals de dtendamento, dorumentacdo nece

Cenlu e Atendimento

» Acessar aversio digital deste Licenciamenta (caLv igitol)

1 3 das Bh i 200
« Compartihar o icencamento com até 5 pessoirs Seguro 40201596 (s repes mevopokan)
« i aprncpolcondor - ﬁ DPVAT 0800 027 1304 e g www.seguradoratider.com b
DENATRAN mocutcianrss »  Receber avisos de recall s SAC Deficientes (auditivos e de fala)
| 0800 022 1206
0 Seguro do Acidente de Trdnsito Canal de Denuncias: 0000 nz\ 1205

| Baixe agora a Carteira Digital de Transito - CDT nas lojas Google Play ou App Store Guvdoria 0800 021 9"

I # tenha na palma de sua mio todos os documentos para vocd conduzir seu

Disque SUSEP Superintendéncia de Seguros Privados - Autarquis Fete
velculo com tranqulidade ¢ segurangat ore C SUSEP  mwmovan T I
o susepgOYBr  TesseRuro ¢ cometores de segure
- — — — ~ —

il -I.f Assinado eletronicamente por: PEDRO EMANOEL DOMINGOS LEITE - 27/01/2021 19:33:10 Num. 64805313 - pag 3
#‘ g https://pjelg.tjrn.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumentol/listView.seam?x=21012719331010000000062077150
Numero do documento: 21012719331010000000062077150



W fre Y 10= "t ey >

Num. 64805312 - Pag. 1

VIR N g@y+ 2=
i HIv elded opneT ( ) oedea1asqQ (
!
LvZ80S NY/NIHO0O
sy e B ]
= ~Wrpew g Sk T el AR
, TSRS o \x&ﬂg ~t 5l Q@\ﬁ@l@ = ]
ST Do WY e Vo) YP o % Q.usxv% =77 .ﬁ;\xtxg T ALy N
BT Beew PeeTgh e Y el 7 o O s
OJQMEN. el O\.muj@f%\w ./%m H@u\.\w/\w\u@ . Q/N:ﬁv‘ﬂwﬂa wbm\ o m:\ﬂ.ﬂws m
\o\.\H@mv)um}i P @Quod O DeyuaTy Oaﬂwu«b 0% =2 VM T FOBIA VVQ.}\ | m
P TR O B amemtiany ORIRORt A XD Yuzibp st  HNGISOW -k
CreoneTTT WIOU Shena & T Ok VP ot TR AP s T RIS TS I
T opoagr s P /@)\,\qé@ - M0k 81 & = m\ Ow.wm._wﬁm.< mw
wabewliajug oednjoag ocor o Bl OlIBIOH BOIpP3N oedliosald ejeq = 2
5 &
_ 0 &
ObLX o | 092IS14 82g
"'09] BINJRUISSY os|nd 19H ¥4 20 T | Bywuwuw :yd oD VHNLYH3IdNTL 0sad JNVYX3 m m M
- w m
‘BINJBUISSY :oedeoljisse|d ( ) Na ( ) seH m m m
< 5o
: . : =389
| :sooi1bi9|y ap sajuapioy _ n,Nw\m)Ju /Ju W@{J))u% sV XIIND m m m
sonnc () oysues) ap ejuepidy () oyjeqed] ap ajuspioy () epusbipoen () eusbin () epusbiewz ( X ) ojuswiyjooy mmm
OOSIid 3a OYIVIIHISSVIO HOd OLNIWIANILY 538
M= =\eFEREN TOvo VW) VYol - OvoNon 54% 'ovaHvIIL Loy (e 2an EpE) m m m
m AN oy poley F3Avaid ~o Vo) W :093¥3AN3 Qe an_un_:d&_:buz OHIZFAdOD S53
f\w\mﬂju&ﬂ “oqu_"ﬂmg OYRRG, TINID 1S3 TGy 0D “opaavar 5T oyl ¢ ol NIWIOSVN 3 v1va ﬂmqug S5
Amomwa 09€e0 _quUWW% SNS 'O N \d)DJ\,\ J\W d\\ﬁur O)SOJ)OJ)« r.@ﬁ,.‘u\m\. ‘3AN3IDOVd +PV MWM
TOR STV Qe I fyvAva ’ T W N g Tvuidson
. P
+-5E9S1E 580 3970 OVOVIIdILNZAl 3a VHOI4 T




HOSPITAL CLEODON CARLOS DE ANDRADE

A8 435, Km 03 Buirro &rizong, Pou dos Far-as RN, Telelox (B3] 3337 . 7340

*' O30 A01.Q0. 72 a4
= 2 Ror 4
BOLETIM DE URGENCIA )

Nore:  JAKSON MARIAND DA SILVA TEL: N° REG: | 445154
Nag 2312/1988 1-Mascu.nc Casade  AGRICULTOR Certnasc. [ | Titulo [ ] CPF [] RG [Z] N° 2916 992
Pai: VALDECI MARINKC Mae: NAIR FERREIRA MAIA
Encarego: SITIO GARCIA 0 ZONA RURAL RAFAEL GODEIRO RN
Resoonsavel: 896 029 1330 €663 TEL:
Enczarego do Responsive

F Service: Urgéncia/emearzéncia Enfermaria: Leito:
Adriss&o:  19/09/2020 Hora admisséo:  20:11 Data da Alta: Hora da Alta:
Dados'Cilnicos: PAi..cc v TMMHG  PUlBO:cosan: Bpm  Tempiusssnsy i o
Aleca A:,identé .d-e 'f-ra.b.alho Sim Nao

eficiante da Lesdo ( aiegada ):
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Hora: 20116
ot T "!-_:\
8" 50 DR, CLEORON CARLOS DE ARORAE ™

AUTENTICAGAO T4
AL e
‘ ~ONFERE COM Q ORIGWNAL )
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' 'E' Gk da et LLAUDO PARA SOLICITACAO DE AUTORIZACAO DE
| _ Flide Saice INTERNACAO HOSPITALAR
—— e, ldentificacio do Estabelecimento de Saude
1- Id=ntficagio do Estabelecimenito Sol: citarie 2-CNES
3. ldenmcaééo do Estabelecime o Execuar.:e 4-CNES ‘

- Hospital D-. Claodon Carlos de Andrade 2 4009 27s

= == ldentificacio do Paciente

P—

5- Nom ¢ do Paciente

6 - Documento 6 - N°do prontudrio:
i JAKS( N N“\RIANO DA SIL‘-/A Cel t.nasc. 'r___l Titulo el C L J RG 4] N

_ 29167992 _ 101451

7- Cartio Nacional de Satide Facalcor & - Data de Nascimento 4 9 - Sexo
j 0 FARDA 23/12/1988 B 1-Masculino

10 - Nome da Mae ou Responséave! = , = = = 11 - Telefone de Contato

NAIR FERREIRA MAIA 7 7 B
12 - Enderego ( Rua, N°. Bairro ) = g
~ SITIO GARCIA ) 0 ) ZONA RURAL
13 - Munizipio de Residéncia 14 - Cédigo IBGE Municipio 15- UF 16 - CEP
RAFAEL GOSEIRO . 7 RN 59740000

17 - Prinzipais Sinais e Sintomas Justificativa da Internacio

/o : £
I /} / ) : - ~ 113 o 4‘_77___) . 7"‘7 ” ,/)1 ;
{ /71, s / Gl Enr e e = da (2207 / Lt

37,
4 b LT « .
W/ C b
—" 4 ! E
N e i - ; F— P Coui . 74 e hY
//\i i Y . - J-’>" ) TF-}{ o D M lf' ) ¥y /L, a5 j P . ' >
£ 2 7

:F T . ””/’bf“ %

13 - Concigoes que Justsrcam’a 1v2inagio

ltd A // i ¥

k > o ‘//(f" v LM B
15 - Principais Resultados de F’ré sas Di2gnas! uas (Resu ‘ados de Exames Real!zados)
T =]
i -
/ / i ; Lt = [~
A (o - F e X
t 4 g [t
= .
— 20/ Diagréstic Inicial | / p e 21-CID 10 Principal
o e ~ v Ja~ A e - )
Mtary CX/e £ 2 ;
/ ) L ol

— Proced:mento Sohcntado

24 - Descricdo do Procedimento & lisitazo ) 5 6oo|go do Erecedamenio
4 i P i , # - ‘ .,.4-
A2 7 e denunseca F é om ke (T 7 fﬂ
26 - livica 27 - Carater | \e'ndcao 23 - Dozumento —29- N°do Documento (CNSIOPF) do Profissicaal So‘rcntarlwAssaslente ;
1-C. Cinirgica ot oNs | opF [] [ P e
i 30 - ome: 4o Proﬂsslonal Soliciant= / Ass stenta ) - 31 - Data Solicitagao 32 - Assinatura e C@rlm “ dg Registro no Conselho)

JOSE CASEIMIRO NETO 19/09/2020

/

/

Freencher em Caso de Causas Externas ( Acude‘w(ar\iiolé%cias) :

36 - CNP, da Seg rradera - 37 - N° do Bilhete 38 - Série

3-( ! Acidente de transito

- ( 7 Acidente Trabalho Tipico

29 - CNP: da Emprasa = 40 - CNAE Empresa 41-CBOR
- ( , Acidente Trabalho Trajeto
12 - V'nculo com a Previdéncia =
() Empregado () Erpragador i ) Auténomo () Desempregado () Aposentado ( )Nao Assegurado
—— Autorizagao
3 - Nome 2o Profissional Autorizado:

44 - Cod Orgao Emissor  NuUmero da Autcrizacao

M 240940704

45 - docur-ento 48 - N“ vo Documento (CNS / 22F) de Profissior al Solicitante / Assistente
ST GPF L—_!
- D3:a 3clcitagao 48 - Asgina:ure e Carimao [ N° 0o Registro do Conselho ) =
‘ 19/09/2020
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HOSPITAL CLEODON CARLOS DE ANDRADE

12405 Km 53 Bowrro Arizona, Pou dos Ferras R, Telelax (B2] 3357 - 5840

PRONTUARIO MEDICO PARA INTERNACAO

Nome: JAKSON MARIANO DA SILVA { PRONT: 101451
Nas .?!3'12f198-8.—.1.;h-/|asc-L-!nc Ca:sadn:f AQRH:ULTBR -Cert.nasc (] Titulo ] CPF [] RG ] N° 2916992
Pai: \/ALDECIVMARII\E RO | Mae: NAIR FERREIRA MAIA

Encarego: SITIO GARCIA 0 ZONA RURAL

Cicade RAFAEL GODEIRO UF: RN Responsavel: 7 898 0039 0360 8663 x

Encare;o do Responsave

" Servico: 1-C. Cirargica . Enfermaria Leito:
Dias de Permanéncia:

Adrmisséo: 19/09/2020 Data da Alta:
Dizay Incial:

Dizq Principal:

Sumério de historia Clinica, exame e tretamenio
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1§ oA {
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L { ‘
£ od S
4 I/ ¥ -
i = e Y = e e P P o )
! Coraplicacées: X YN 2 s (o Gl

Coraplicagées de alta:

Causa rediata do débito:

$
/Jos g.A’SgIMIRO NETO

Hoa 2049 &dico: CRM 9631
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HOSPITAL CLEODON CARLOS DE ANDRADE

BR 405. Km 03, Bairro Arizana, Pau os Ferros RN, Telefax (84) 3351-9840

BOLETIM DE ANESTESIA /

Paciente: Sexo: Idade:

GiH: ‘ Enfermaria:: Leito:

Pré-Medicagao:

Anestesia Tipo: \:ﬁ\&\.\‘x\k\ Técnica: ‘oo \\:\\ o \

Cirurgia:- TS S 23, Sleive AYE O Wk NS DN

Cirurgiao: B\ ™ \:_:S:}\ R |
Anamnese\/ Observagoes oy

PA e - ) Drogras Usadas
e s /"'-ﬂf“l “ \\\\j \\/.<{
- 2 f £l o | i
20 1 A E'(’LU i_ . V.:\/ RN N |
L) T, N
18 b [eke de g A ARG
.‘- val Ade 4 . T g Lo YA
16 4 e o ythica L AR
) ¥ P LR N \ \ VAL \_\)\th ( iy
e BT LE = TN 1 a N
14 A= : i 3 ,(,'; /‘/‘\‘ \ 1 W
g LR J / -
b : SR O : MNORADE "< AT A4S AN @~/ B
12 N I~ o _ Mm..zwuﬁlﬁggin \ UNA AN R —
: ; \ 0~ (\ A
10 ~ > ~ONFERE COM m : <l R"‘ AU \? ) A‘J
ELLR Led v a) /
e o [}
08 ) ‘ o .. 4 LA q" \\ \ \J/
T o~ ~ . = —~ /
06 |/ : \\ LJ
04 ' 7
‘T‘\\ i: Inicio da Anestesia: 7
02 - Y
WAS N ‘;/J"’ Inicio da operagao:
S ¥ == * \ .
0 S 3 T N Y
0 ] o~ \\\ | "\\-\\ A/ Fim da operagao:
2 ST NG R B A
g‘ N e Fim da anestesia:
"5 3
k. D x -
c Duragao da anestesia:
< \\\‘\
. \
LEGENDA: 01 Geral, 02 Local, 3 Outros, H horas, M minutos
Anestesi -
CRM:
Ny
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HOSPITAL CLEODON CARLOS DE ANDRADE
BR 405, Km 03, Bairro Arizona, Pau dos Ferros RN, Telefax (84) 3351-9840

BOLETIM OPERATORIO

. 7, | S, ~
paciente:  f iy /) { oA z’/{/ A 5 Reg:
Diagndstico Pré-operalorio: L
Tipo de Operacao: ; e
Diagnadslico Pés-operatorio: = ; ‘t/ ; ,',/7 s 21 /L ¢ / / . ol h)
: Frifdns G004 alaf a7 SW A/ Ll & 7a
Relatorio Imediato da Patologia: / ' 4
Acidente durante a operacao:
Ixame radiolégico no ato:
INTERVENCAO
PRI 4 . . - _7‘7/,-‘ e e e -
Inicio: @gf D 1érmino: 77D 4A Duracao:

///‘

{ bt Y lz

'YC’

Ciru rgiéq:(
L

_Sfin o
|7

ra

1° Auxiliar:—

2° Auxiliar:

3° Auxiliar:

Instrumentador:

Aneslesista: \

N,

) ,.
\ll / j / : - ’ %‘ :
K g Vit %’7 ¥4, 2 /7 A i A ENYAYR 2
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' (|
Z r/f/i/é/(/' /| . ..
74 -
)
..... ....J‘r-"""“

IRU RGI(_O

DrSCRi(;'M)' DO 'Af(ﬁ
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ENFERMARIA:
; HOSPITAL DR. CLEODON CARLOS DE ANDRADE
BR 405 - Km 03 - Bairro Arizona, Pau dos Ferros RN, Telefax (84) 3351-9840
. LEITO:
NOME: [/ ALDYom / U 212N IDADE: _____ REGISTRO:
DATA EVOLUCAO MEDICA
/L(:'f /)7‘ 7 ///?"m "w L:c‘ 'J.lf) ﬁl (AL A bt k 1 02 /£
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SINISTRO 3210009689 - Resultado de consulta por beneficidrio

VITIMA JAKSON MARIANO DA SILVA

COBERTURA Invalidez

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZACAO
TERRA DO SOL ADMINISTRADORA E CORRETORA DE SEGUROS LTDA - ME
- Filial/RN

BENEFICIARIO JAKSON MARIANO DA SILVA

CPF/CNPJ: 08571563497

Posi¢do em 25-01-2021 20:30:59

Seu pedido de indenizagio estd em analise na Seguradora Lider-DPVAT.

O prazo regulamentar para conclusdo da analise € de até 30 dias, caso a documentagdo
esteja completa e ndo haja necessidade de informagdes adicionais. Por favor, aguarde e
continue acompanhando o processo neste site.

Data do Valor da Juros e Valor
Pagamento Indenizacio Correcio Total

, R$
25/01/2021 R$ 2.700,00 R$ 0,00 2 700.00

Num. 64805311 - Pag. 1
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PODER JUDICIARIO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE
Vara Unica da Comarca de Almino Afonso
Rua Antdnio Joaguim, 184, Centro, ALMINO AFONSO - RN - CEP: 59760-000

Am%

Processo n.: 0800107-65.2021.8.20.5135
Parte autoras JAKSON MARIANO DA SILVA
Parte ré& Seguradora Lider dos Consorcios do Seguro DPVAT S/A

DESPACHO

1. Recebo ainicial e defiro o pedido de gratuidade de justica.

2. Com o advento do Novo Codigo de Processo Civil, a audiéncia de conciliacdo/mediacdo passou a constituir regraem
todos os processos, ressalvadas pontuais excegdes (CPC, art. 334, 84°). Essa mudanga se coaduna com o espirito n&o litigioso do
novo diploma processual, que da énfase a solugao pacifica do processo como o melhor caminho para ambas as partes, sem contar

na busca pela répida solucdo do problema, méaxima do principio constitucional da celeridade processual (CF, art. 5°, LXXVIII).

3. A par das excegOes legais, existem casos em que a audiéncia de conciliagdo se mostra completamente inGtil antes da
realizacdo de pericia, eis que o objeto da lide vem a ser delimitado somente apds a produgéo dessa prova. Ou seja, as partes ndo
possuem conhecimento da abrangéncia do objeto, dificultando e até mesmo impossibilitando a realizacdo de acordo nesse primeiro

momento.

4. Diante desse contexto, a melhor solucdo é postergar a audiéncia conciliatéria, evitando o trabaho indtil do Juizo.
Inclusive, esse posicionamento, antes de contrario ao principio da celeridade processual, vem ao seu encontro, tendo em vista que
as partes e 0 Juizo somente serdo chamados para uma conciliagdo quando a causa se apresentar mais madura e em momento apto a

permitir a conciliacéo/mediaco.

5. Sendo assim, deixo de marcar audiéncia prévia de conciliag&o.

6. Cite-se a parte ré para, querendo, apresentar contestagdo no prazo de 15 (quinze) dias, sob pena de serem

considerados verdadeiros os fatos deduzidos nainicial.

7. Apds, intime-se a parte autora para, no prazo de 15 (quinze) dias, apresentar manifestacdo, caso queira, acerca da

contestaco, inclusive sobre as provas relacionadas a eventuais questdes incidentai s.

8. Verificada a necessidade de pericia médica, nomeio o Sr. FABIO GONDIM NEPOMUCENO, Médico
Ortopedista, inscrito no CRM/RN n. 5.429, para exercer a fungéo de perito nos autos do presente feito, fixando desde logo os
honorérios no valor de R$ 200,00 (duzentos reais), nos termos do Convénio n. 001/2013, firmado pelo TYRN e a Seguradora
Lider dos Consorcios de DPVAT S/A, mediante termo de compromisso, devendo o profissional cumprir escrupul osamente o

encargo, nos termos do disposto no art. 466 do Codigo de Processo Civil.

9. Formulo os seguintes quesitos:

Y
"'5-.? Assinado eletronicamente por: PABLO DE OLIVEIRA SANTOS - 28/01/2021 09:58:15 Num. 64806513 - Pég. 1



i) Quais as lesdes sofridas pelo autor?
ii) Aslesdes decorreram de acidente de veicul 0?

iii) Essas lesdes tornam a gum membro ou fungdo deficiente?

iv) Totalmente ou em parte?

v) Em que percentual?

vi) Das |lesBes resulta incapacidade para o trabalho?

vii) A incapacidade é temporéria ou permanente?

viii) Das lesdes resultam reducdo da capacidade |abora ?

iX) A incapacidade, se parcial, € completa em relagéo a parte do corpo afetada ou € incompleta?

x) No caso deinvalidez parcia incompleta, a repercussao dalesdo para a capacitagdo |aborativa
éintensa, média, leve ou residual (maisleve)?

10. Intime-se o perito para ciéncia, no prazo de 05 (cinco) dias;

11. Intimem-se as partes para que, no prazo de 15 (quinze) dias, indiquem assistente técnico e apresentem outros

quesitos diferentes dos formulados por este Juizo, caso ainda ndo apresentados.

12. Apds apresentado o laudo, intimem-se as partes para, no prazo comum de 15 (quinze) dias, se pronunciarem sobre o
referido documento. Na mesma oportunidade, intime-se a parte ré para, também no prazo de 15 (quinze) dias, depositar em conta

judicial o valor de R$ 200,00 (duzentos reais), correspondente aos honoréarios periciais.
13. Redlizado o depdsito dos honorarios periciais, expeca-se avara para levantamento.

14. Em seguida, designe-se audiéncia de conciliago.

15. Finalmente, ndo havendo acordo, intimem-se as partes para informarem, no prazo de 10 (dez) dias, se pretendem

produzir outras provas. Salientando-se que o siléncio importar& no julgamento antecipado do mérito.

P.1.C.

ALMINO AFONSO/RN, data do sistema.

PABLO DE OLIVEIRA SANTOS

Juiz de Direito Substituto

(documento assinado digitalmente naformadaLei n. 11.419/06)

Y
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PODER JUDICIARIO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE
Vara Unica da Comarca de Almino Afonso
Rua Antdnio Joaguim, 184, Centro, ALMINO AFONSO - RN - CEP: 59760-000

Am%

Processo n.: 0800107-65.2021.8.20.5135
Parte autoras JAKSON MARIANO DA SILVA
Parte ré& Seguradora Lider dos Consorcios do Seguro DPVAT S/A

DESPACHO

1. Recebo ainicial e defiro o pedido de gratuidade de justica.

2. Com o advento do Novo Codigo de Processo Civil, a audiéncia de conciliacdo/mediacdo passou a constituir regraem
todos os processos, ressalvadas pontuais excegdes (CPC, art. 334, 84°). Essa mudanga se coaduna com o espirito n&o litigioso do
novo diploma processual, que da énfase a solugao pacifica do processo como o melhor caminho para ambas as partes, sem contar

na busca pela répida solucdo do problema, méaxima do principio constitucional da celeridade processual (CF, art. 5°, LXXVIII).

3. A par das excegOes legais, existem casos em que a audiéncia de conciliagdo se mostra completamente inGtil antes da
realizacdo de pericia, eis que o objeto da lide vem a ser delimitado somente apds a produgéo dessa prova. Ou seja, as partes ndo
possuem conhecimento da abrangéncia do objeto, dificultando e até mesmo impossibilitando a realizacdo de acordo nesse primeiro

momento.

4. Diante desse contexto, a melhor solucdo é postergar a audiéncia conciliatéria, evitando o trabaho indtil do Juizo.
Inclusive, esse posicionamento, antes de contrario ao principio da celeridade processual, vem ao seu encontro, tendo em vista que
as partes e 0 Juizo somente serdo chamados para uma conciliagdo quando a causa se apresentar mais madura e em momento apto a

permitir a conciliacéo/mediaco.

5. Sendo assim, deixo de marcar audiéncia prévia de conciliag&o.

6. Cite-se a parte ré para, querendo, apresentar contestagdo no prazo de 15 (quinze) dias, sob pena de serem

considerados verdadeiros os fatos deduzidos nainicial.

7. Apds, intime-se a parte autora para, no prazo de 15 (quinze) dias, apresentar manifestacdo, caso queira, acerca da

contestaco, inclusive sobre as provas relacionadas a eventuais questdes incidentai s.

8. Verificada a necessidade de pericia médica, nomeio o Sr. FABIO GONDIM NEPOMUCENO, Médico
Ortopedista, inscrito no CRM/RN n. 5.429, para exercer a fungéo de perito nos autos do presente feito, fixando desde logo os
honorérios no valor de R$ 200,00 (duzentos reais), nos termos do Convénio n. 001/2013, firmado pelo TYRN e a Seguradora
Lider dos Consorcios de DPVAT S/A, mediante termo de compromisso, devendo o profissional cumprir escrupul osamente o

encargo, nos termos do disposto no art. 466 do Codigo de Processo Civil.

9. Formulo os seguintes quesitos:
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i) Quais as lesdes sofridas pelo autor?
ii) Aslesdes decorreram de acidente de veicul 0?

iii) Essas lesdes tornam a gum membro ou fungdo deficiente?

iv) Totalmente ou em parte?

v) Em que percentual?

vi) Das |lesBes resulta incapacidade para o trabalho?

vii) A incapacidade é temporéria ou permanente?

viii) Das lesdes resultam reducdo da capacidade |abora ?

iX) A incapacidade, se parcial, € completa em relagéo a parte do corpo afetada ou € incompleta?

x) No caso deinvalidez parcia incompleta, a repercussao dalesdo para a capacitagdo |aborativa
éintensa, média, leve ou residual (maisleve)?

10. Intime-se o perito para ciéncia, no prazo de 05 (cinco) dias;

11. Intimem-se as partes para que, no prazo de 15 (quinze) dias, indiquem assistente técnico e apresentem outros

quesitos diferentes dos formulados por este Juizo, caso ainda ndo apresentados.

12. Apds apresentado o laudo, intimem-se as partes para, no prazo comum de 15 (quinze) dias, se pronunciarem sobre o
referido documento. Na mesma oportunidade, intime-se a parte ré para, também no prazo de 15 (quinze) dias, depositar em conta

judicial o valor de R$ 200,00 (duzentos reais), correspondente aos honoréarios periciais.
13. Redlizado o depdsito dos honorarios periciais, expeca-se avara para levantamento.

14. Em seguida, designe-se audiéncia de conciliago.

15. Finalmente, ndo havendo acordo, intimem-se as partes para informarem, no prazo de 10 (dez) dias, se pretendem

produzir outras provas. Salientando-se que o siléncio importar& no julgamento antecipado do mérito.

P.1.C.

ALMINO AFONSO/RN, data do sistema.

PABLO DE OLIVEIRA SANTOS

Juiz de Direito Substituto

(documento assinado digitalmente naformadaLei n. 11.419/06)
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