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PJe - Processo Judicial Eletrénico
Consulta Processual

NUmero: 0800160-51.2018.8.20.5135

Classe: PROCEDIMENTO COMUM

Orgéo julgador: Vara Unica da Comarca de Almino Afonso
Ultima distribuicdo : 13/11/2018

Valor da causa: R$ 13.500,00

Assuntos: Acidente de Transito

Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipag&o de tutela? NAO

25/02/2019

Partes

Procurador/Terceiro vinculado

PAULO RENATO DA SILVA (AUTOR)

ANTONIO CARLOS DANTAS (ADVOGADO)

SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO

DPVAT S.A. (REU)

Documentos
Id. Data da Documento Tipo
Assinatura

321%0 13/11/2018 09:18 |2, PROCURAGAO E DECLARAGAO DE POBREZA Procuragéo

34670|13/11/2018 09:18|3. DOCUMENTOS PESSOAIS E COMPROVANTE Outros documentos
439 DE RESIDENCIA

34670(13/11/2018 09:18|4. B.O - ACIDENTE DE TRANSITO Outros documentos
459

34670(13/11/2018 09:18|5. DOCUMENTOS HOSPITALARES Outros documentos
481

34670|13/11/2018 09:18|6. TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA Outros documentos
491 CRANIOENCEFALICA

34670|13/11/2018 09:18|7. EXAMES E OUTROS DOCUMENTOS Outros documentos
503 REALCACIONADOS

34670(13/11/2018 09:18|8. OUTROS DOCUMENTOS EXIGIDOS PELA Outros documentos
573 SEGURADORA

34670|13/11/2018 09:18|9. CARTAS SOLICITANDO DOCUMENTOS QOutros documentos
520 PROTELATORIOS

39120(13/02/2019 16:42 Despacho

098

Despacho




INSTRUMENTO PARTICULAR DE PROCURACAO

OUTORGANTE: PAULO RENATO DA SILVA. brasileiro, solteiro, agricultor,
Carteira de Identidade n° 3.035.043-ITEP/RN e CPF n° 706.357.074-97, residente e
domiciliado na Rua Olivia Maria da Conceigao, 54, centro, Rafael Godeiro/RN, CEP:
59.740-000, Tel/WhatsApp: (84) 99867.6537.

OUTORGADO: ANTONIO CARLOS DANTAS, brasileiro, solteiro, advogado,
inscrito na OAB/RN sob n° 16.836, CPF: 555.328.104-00, com endereco profissional
na Rua Felicia Carlos, 25, Centro, Rafael Godeiro-RN, CEP: 59.300-00,
Tel/WhatsApp: (84) 99833.5543, e-mail: advcarlosdantas@gmail.com.

PODERES: A quem confere os poderes de clausula “ad judicia et extra” para no foro
em geral, representar o(a) outorgante perante qualquer reparticao publica federal,
estadual e municipal, instituicées privadas, requerendo o que for preciso; praticar,
promover, requerer, apelar, agravar, interpor incidentes de falsidade e de insanidade
mental, bem como, outorga-lhe poderes de transigir, desistir, transacionar ou firmar
acordos em audiéncia de conciliagdo, instrugdo e julgamento, pagar e receber
qualquer quantia, dando e recebendo quitagao, firmando recibo e instrumentos
proprios; e assinar tudo quanto se fizer necessario para a defesa dos seus direitos e
interesses, inclusive declarar pobreza a fim de fazer Jjus aos beneficios conferidos
nos arts. 98 e seguintes no CPC/2015, e da Lei n° 1.060/50, com as alteragdes
produzidas pela Lei n® 7.515/86.

Rafael Godeiro-RN, 12 de novembro de 2018.

bosde Qrvnt: do Slun
PAULO RENATO DA SILVA
CPF n°®706.357.074-97
Outorgante
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DECLARACAO DE INSUFICIENCIA DE RECURSOS

PAULO RENATO DA SILVA, brasileiro, solteiro, agricultor, Carteira de Identidade
n’ 2_,I()G.(J67-I']‘EP/RN ¢ CPF n® 706.357.074-97, residente ¢ domiciliado na Rua Olivia
Marla da Conceigdo, 54, centro, Rafael Godeiro/RN. CEP: 59.740-000, Tel/WhatsApp: (84)
‘)9%7.653?, DECLARO, nos termos da Lei n° 7.115, de 29 de agosto de 1983 e, para os
dewc{us_ﬁns. de que sou pobre na acepgio juridica do termo, nio dispondo de condigdes
ff:_cm?[o_nncas para custear as despesas judiciais, sem sacrificio do sustento meu e de minha
amilia.

Sy 8 swnrssatn davasledes o —_ - .
. Por ser a expressdo da verdade, assumindo inteira responsabilidade pelas declaragoes
acima sob as penas da lei, assino a presente declaragiio para que produza seus efeitos legais.

Rafael Godeiro/RN, 12 de novembro de 2018.

faud; Qols ole. il

DECLARANTE
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Tarifa Social de Energla Elétrica: Criaca pela Lel 10.438, de 26/04/02 prort

#
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[ NOTA FISCAL '+ FATURA "+ TONTA TA DE ENERGIA ELETRICA |

Coser n Companhia Enargética do Rio Granda do Norte
neoenergia

Rua Mermaz, 150. Bado, Natal, Rio Grands co Norle - (CEP 53025-250
CNP.J 08,324, 198/0001-81 | Insc. Esl. 20055199-0 | www.cosern.com br

DADOS DO CLIENTE a ENDEREGO DA UNIDADE CONSUMIDORA

RAIMUNDO DA SILVA RUA OLIVIA MARIA DA CONCEICAQ 54 x
— CENTRO/AREA URBANA
CPF 704.235.584-62 RAFAEL GODEIRO RN
58740-000
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Atualizagho IGPM-NF 008178238 - 18/06/18 046
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Governo do Estado do Rio Grande do Norte '.
Secretaria de Estado da Seguranca Publica e da Defesa Social %
Palicia Civil L

Delegacia Eletrénica :

BOLETIM DE OCORRENCIA

Unidade Policial: DELEGACIA MUNICIPAL DE PATU
Enderego: RUA LUCAS MATIAS, 51, COSTA E SILVA, PATU
1. IDENTIFICAGAO DO BOLETIM

1.1 Protecolo: J2018103000029
1.3 Tipo: ACIDENTE DE TRANSITO COM DANO
2. DADOS DO LOCAL DO FATO

1.2 Data de Expedigéo: 15/08/2016 10.46.26
1.4 Ligou CIOSP: Nao

2.1 Data/Hora do Fato: 09/04/2018 19.10.00

2.3 Fato: Consumado

2.5 Meiols) empregado(s): Veiculo

2.6 Tipo do local: Qutro

2.8 Namero; SN

2,10 Complemento

2.12 Bairro: ZONA RURAL - SITIOS E FAZENDAS

2.14 Estado: RIO GRANDE DO NORTE

3. DADOS PESSOAIS DO COMUNICANTE (PESSOA FISICA)

2.2 Autoria: Desconhecida
2.4 Flagrante: Nao

2.7 Logradouro: RN-074

2.9 CEP: 58,740-000

2.11 Ponto de Releréneia:

213 Cidade: RAFAEL GODEIROQ

3.1 Nome Completo: PAULO RENATO DA SILVA
3.3 Nome Social: RENATO

3.5 Elnia: Branca

3.7 Sexo: MASCULINO

3.9 CPF; 70635707497

3.11 Nacionalidade:

3.13 Profissdo: AGRICULTOR

3.15 Telefone(s): 84 998676537

3.17 Ndmero: 54

3.19 Bairrg: CENTRO

3.21 Eslado: RIO GRANDE DO NORTE
3.23 Cidade: RAFAEL GODEIRO

4. DADOS PESSOAIS DA(S) VITIMA(S)

3.2 Eslado civil: Salleira(a)

3.4 Pai: RAIMUNDO DA SILVA

3.6 Mae: FRANCISCA NETA

3.8 Orienlagdo Soxual: Heterossexual

3.10 Identidade de Género: Cisgenero
3.12 Dala de Nascirenlo: 16/02/1998
3.14 RG: 3035543 - ITER/RN

3.18 Passaporte:

3.18 Natwralidade: RAFAEL GODEIRO/RN
3.20 E-Mail:

3.22 Logradouro: RUA OLIVIA MARIA DA CONCEIGAD
3.24 CEP: 59740000

4.1.1 0 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)

7.1.1 Segurado: Nao

7.1.3 Chassi; ************25086

7.1.5 Placa: QJRO774

7.1.7 Marca: HONDA

7.1.9 Ano do Modelo; 2013

7.1.11 Cor do veiculo: VERMELHA

7.1.13 Nota Fiscal:

7.1.15 Nome do proprietario: FRANCISCO MARCELD DE LIMA SILVA
7.1.17 Nome do condutor

7.1.18 Observacoes:

8. DADOS DA OCORRENCIA

7.1.2 Seguradora:

7.1.4 Renavam: 00531943194 -
7.1.6 Eslado: RIO GRANDE DO NORTE
7.1.8 Madelo: NXR150 BROS ES

7.1.10 Ano de Fabricagio; 2013

7.1.12 Tipo do veiculo: MOTOCICLETA
7.1.14 Numero do Motor

7.1.16 Vinculo com a Ocorréncia;

9. DOS FATOS

9.1 Histdrico

O COMUNICANTE DECLAROU QUE ESTAVA PILOTANDO A MOTOCICLETA ACIMA CITADA COM DESTINO A CIDADE DE ALMINO AFONSO/RN, QUANDO FOI
DESVIAR UM BURACO NA RODOVIA E ACABOU COLIDINDO EM UM ANIMAL TIPO VACA; QUE DEVIDO AO ACIDENTE O DECLARANTE TEVE VARIAS

ESCORIACOES PELO CORPO, TEVE TRAUMATISMO CRANIANG E QUEBR
ENTRADO EM COMA; QUE NAQ TEM A DEVIDA PERMISSAD PARA COND

ou A CIU\WCULA ESQUERDA, DESMAIANDO NO LOCAL E, POSTERIORMENTE
UZIR VEICULOS AUTOMOTORES E, FOI SEU AMIGO RICARDD VIEIRA QUEM LHE

CONFIOU A MOTOCICLETA. O COMUNICANTE SE RESPONSABILIZA CRIMINALMENTE PELO TEOR DE SUAS DECLARACOES,

9.2 Informagdes do CIOSP

10. COMPLEMENTOS _ (ESSE BOLETIM MO KOI COMPLEMENTADG)

11. DECLAHAGAQ I\

Data 15/08/2018,10.46.26

O(s) declaranteds), sob as penas da Lei, conlijmam Tu as informages aqui registradas sao verdadoiras,

| m‘ﬁm‘w

Policial |

Alendimento: 1636332 - ALCIMAR CARLOS FERREIRA DA SILVA

Interessado

Polegar dirgilo

Impresso por: 1636332 - ALCIMAR CARLOS FERREIRA DA SILVA em 15/08/2018 10:46:31

FINAL DO BOLETIM DE OCORRNGIA
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Governo do Estado do Rio Grande do Norte A REGISTRO N°
Secretaria de Estado da Satde Publica -'4 -
HOSPITAL REGIONAL TARCISIO DE VASCONCELOS MAIA ? _/ f‘— , uj E/
PRONTO SOCORRO VING¥-ROSADO NETO
PRONTUARIO DE ATENDIMENTO .
Nome: [AAULYS [FE MATP OV S Lok D.N 16 /C& I8 |gade:
Profisséo: = Cartao SUSn°
Endereco: Rua: MaAres [, LA M C/"/"C_"c’:“"q A% Bairro: _
Cidade: 24 FaEec  GPDETA? U.F. £/~ Fone:
Flllagao! Mae: | /t&/~CfCA reT™ Pai: i ' :
"o
Data: 04 10414 § Hom: 28 SO ACCR: :
1 - QUEIXA PRINCIPAL (Q.P) - HISTORIA DA DOENCA ATUAL (H.D.A.) ‘
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SESAP/RN - HOSPITAL REG. TARCISIO DE VASCONCELOS MAIA

BOLETIM DE ATENDIMENTO N° 8771 /2018
Admiss&o: 10/04/2018 10:04:25

CIRURGIA GERAL -
Paciente:8237 - PAULO RENATO DA SILVA (30a1m23d)
Nascimento: 16/02/1988 ¢ ¥ Natural: RAFAEL GODEIRO.BRASIL Sexo: M Cor: PARDA
CNS: 704002815688465 CPF: 70635707497 Prof;
Mée: FRANCISCA NETA Pai: RAIMUNDO DA SILVA
Logradouro: MARIA OLIVIA DA CONCEICAQ , 1
CEP: 59740000 Bairro: RAFAEL GODEIRO Cidade: RAFAEL GODEIRO
Telefone:84.98387875 84 98387875 Compl:
Motivo(alegado pelo paciente): QUEDA - MOTO Tipo: REGULADO
Origem: AMBULANCIA OUTRO *Empresa:
OBS: Classificaggo: [PESO:
HORA P.A. HGT Sat02 FiO2 F.R. F.C. TEMP. | Glasgow RTS

HISTORIA - EXAME FISICO

Queixas:
Hora: :

PIOTN/

= LI |

Diagn. Inicial:

PRESCRICAO: VIA | HORARIO

ASSINT.

*Saida: - ()Alta por decisdo médica; ( ) Internagéo; ( ) Enc.outroServigo; ( ) Evasao
Data:___/___/18.Hr:__: Ass. Médico:

*Gerado via SX por JUREIDE DE BRITO ALMEIDA. Impresso em 10 de Abril de 2018.
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GOVERNO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE PUBLICA
HOSPITAL REGIONAL TARCISIO MAIA

BOLETIM OPERATORIO

Nome PN A R . VD Reg N°
Diagnastico pre-operatdrio: } (M2 A0 Sulfuid AW
Indicagao terapéutica: H: (s82er 550 e~ OB ki i a0 A
INTERVENGAO
. ,” ) .‘1 ; ; n .‘7" ’ ‘!' :‘ ~ \ =
Inicio: e Rl Fim: Yy~ - #Uh Duragéo: o<
Operador ** LY A TE 56, &
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age p
2° Auxiliar: -%7
32 Auxiliar: - ]
- ! ¢ (7
Instrumentador: . sy c%,ﬁf ”
Il i *"‘)? !’\J‘J
Anestesista: Yy it My #i

INTERVENGAO

Via de acesso - Incisdo - Aspecto nos 6rgdos e lesées encontradas - Técnicas empregadas e descrigdo
dos processos - ligadura e suturas empregadas - Drenagem - Curativos - Diagndstico Operatorio -
Progndstico Operatério - Potencial de Contaminagao
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GOVERNO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE PUBLICA
HOSPITAL REGIONAL TARCISIO MAIA

EVOLUCAO E PRESCRIGAO MEDICA
NOME: PAULO RENATO DA SlLVA_ IDADE: 20 ANOS =
LEITO: 206-01 ADMISSAO: 10/ 04 | 2018 EVOLUCAO: 26 / 04 ] 2018

HD: TCE + CRANIECTOMIA DESCOMPRENSIVA
ADMISSAO: Paciente 20 anos, solteiro, estudante, procedente de Rafael Godeiro/RN. Encontra-se em 16° DIH |

por queixa de acidente automobilistico moto/animal ha 11 dias. paciente ja tinha sofrido um acidente
recentemente, mas de pequeno impacto.

APP: Paciente previamente higido.

EVOLUGAO: Paciente evolui com melhora clinica do quadro de base, estando em BEG, estavel, vigil, |
desorientado em tempo e espago, corado, hidratado, anictérico, aciandtico, afebril no momento da visita. Aceita |
a dieta e tem fungdes fisiologicas e evacuatdrias preservadas e normais.. ]

-AC: RCI, 2T, BNF, SS; Pulsos cheios, simétricos e palpaveis. i

_ AP: MV+, simétricos bilateralmente em AHTX, S/RA. \
- ABD: plano. flacido, indolor & palpagéo e percussao, RHA +, s/ VM: '|

|- Sem edemas no momento \
|

|
{CD: Tto clinico mantido. ALTA HOSPITALAR.

)
[}
O

—

\ FC: §) bpm FR: Jo irpm SAT: 4§ % em O2 ambiente. PA: |3o ryommHg T

-

PRESCRIGAO MEDICA:

[y

DIETA ORAL LIVRE

SF0,9% 1000ML, EV, EM 24HR

VANCOMICINA 1G + 200ML SF0,9%, EV, 12/12HR, CORRER EM 2HR (INICIO: 16/04) |

TAZOCIN 4,5G + 5F0,9% 50ML, EV, 6/6HR (INICIO: 16/04) |

DIPIRONA 500MG/ML, FAZER 2ML + 18BML ABD, EV, ATE 6/6HR, SE FEBRE (SOS) ]1
|

===l

\

_.I

PLASIL 5MG/ML, FAZER 2ML + 18ML ABD, EV, ATE 8/8HR, SE NAUSEA (S08) q
OMEPRAZOL 40MG + DILUENTE, EV, 1X/DIA

HIDANTAL 100MG, 2ML + 18ML ABD, EV, 8/8HR |

HALDOL 5MG, IM, 6/6, SOS

—

—

|

|

|

CLEXANE 40MG, SC, 1X/DIA
CABECEIRA ELEVADA /

2 |[ESTIMULAR DEAMBULACAQ -/

{13 |CURATIVO DIARIO OCLUSIVO \ | ' eﬁ“_

[ 14 |sSVV + CCGG J X o

[15 |[ALTA HOSPITALAR

(16

PP W
—lo (7o) [==1 el f=2]

&
wJ
o

-1

e

Y
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HOSPITAL REGIONAL TARCISIO MAIA
SERVICO DE NEUROCIRURGIA

PACIENTE: Paulo Renato da Silva
DI: 09/04/2018
Data: 10/04/18

TCE Grave por Trauma automobilistico (queda de moto)
Glasgow=7 na admissio, anisocoria (D>E)

CT Crénio: Hematoma Subdural Agudo Fronto-Temporo-Parietal a Direita
Cirurgia: Hemicraniectomia Descompressiva a Direita + Drenagem de HSDA

L. Jejum .
b .f';//" g _—p
2. SF0,9% 1000ml EV 8/8h 727 W e
pa
3, Ranitidina 50 mg 8/8h EV : q x B
v 19 AT OF
3. Dipirona 1g EV, 6/6h, se febre E /
4. Plasil 10 mg EV se vomitos
5. Midazolam 4 ampolas + Fentanil 2 ampolas + SF0,9% 170ml, correr em 04205
BIC-10 ml/h 9( :
6. Fenitoina 150 mg EV, 12/12h, em acesso calibroso ol L/ ﬁ / g s
” P
T Oxacilina 500mg 6/6h, EV - Manter por 24h i -4
8. Cabeceira elevada 30° QKL i
A4
|9, HGT 6/6h + insulina regular conforme protocolo N SOL/H’J }} aH
10.  Glicose 50% 2 amp EV 6/6h se HGT < 70
11. CCGG + SSVV 6/6h
2. Fisioterapia Motora + Respiratéria
13, Encaminhar para tomografia pela manha ot DS QS %‘_l C\_)}E
') '}, L
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INSTITUTO

WILSON ROSADO

MEDICINA AVANCADA

PACIENTE: PAULO RENATO DA SILVA CODIGO 111223
DATA: 20/07/2018

MEDICO SOLICITANTE:ZIRALDO G.H.MELO
CONVENIO: SUS —_ﬂVR -

COMENTARIOS:
- Realizado estudo tomografico computadorizado helicoidal multislice com cortes no plano axial, sem a
utilizagdo do meio de contraste iodado IV.

Os seguintes aspectos foram observados:

- Espessamento e densificagdo das partes moles extracranianas do hemicranio & direita, com niveis
gasosas de permeio, de aspecto pés-cirirgico.

- Extensa craniectomia fronto-temporo-parietal direita com colegao heterogénea com contetdo gasoso e
material denso (hematico/hemostético) extra-axial subjacente a craniotomia, medindo até 0,5 cm de
espessura, delimitada profundamente por membrana espessada ¢ hiperatenuante.

- Zona hipodensa cértico-subcortical frontotemporal a direita, com aspecto retratil, determinando
alargamento de sulcos corticais regionais e da fissura sylviana adjacente. =
- Area hipodensa nos nticleos da base a esquerda, com limites parcialmente definidos, perda tecidual e
ampliago dos espagos liquoéricos adjacentes, sugerindo 4rea sequelar isquémica antiga.

- Formagio ovalada espontaneamente hiperatenuante no sulco lateral (fissura de Silvio) & esquerda,
medindo 1,0 cm, sem efeito expansivo, admitindo como diferencial pequeno cavernoma, ndo se podendo
afastar componente hemorragico.

- Sistema ventricular de morfologia, situagdo e dimensdes normais.

- Restante das substancias branca e cinzenta com coeficientes de atenuagdo normais.

- Demais sulcos corticais, fissuras e cisternas com aspecto anatomico.

- Pés-operatério de craniotomia frontotemporoparietal & direita, com extensa zona de
encefalomaldcia/gliose sequelar frontotemporal a direita.

- Zona de perda tecidual no nicleo lentiforme & esquerda, sugestiva de sequela de insulto isquémico
antigo.

- Formagiio ovalada na fissura sylviana esquerda que pode corresponder a pequeno cavernoma,
nio se podendo afastar contetido hematico.

MANOEL LOURENCO LIMA NETO
CRM: 6982

Av. Dr. Joao Marcelino, 429 | CEP: 59.611-200 | Centro | Mossord/RN | Tel.: (84) 3323-8550
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INSTITUTO

WILSON ROSADO

MEDICINA AVANGADA

PACIENTE: PAULO RENATO DA SILVA CODIGO :111223
DATA: 20/07/2018

MEDICO SOLICITANTE:ZIRALDO G.H.MELO
CONVENIO: SUS - HWR

COMENTARIOS:

- Realizado estudo tomografico computadorizado helicoidal multislice com cortes no plano axial, sem a
utilizagdo do meio de contraste iodado IV.

Os seguintes aspectos foram observados:

- Espessamento e densificacdo das partes moles extracranianas do hemicranio a direita, com niveis
gasosas de permeio, de aspecto pds-cirtrgico.

- Extensa craniectomia fronto-temporo-parietal direita com colegéo heterogénea com contetido gasoso e
material denso (hematico/hemostatico) extra-axial subjacente & craniotomia, medindo até 0,5 cm de
espessura, delimitada profundamente por membrana espessada e hiperatenuante.

- Zona hipodensa cortico-subcortical frontotemporal a direita, com aspecto retratil, determinando
alargamento de sulcos corticais regionais e da fissura sylviana adjacente. ,
- Area hipodensa nos niicleos da base 4 esquerda, com limites parcialmente definidos, perda tecidual e
ampliagdo dos espagos liquéricos adjacentes, sugerindo 4rea sequelar isquémica antiga.

- Formagdo ovalada espontaneamente hiperatenuante no sulco lateral (fissura de Silvio) & esquerda,
medindo 1,0 cm, sem efeito expansivo, admitindo como diferencial pequeno cavernoma, ndo se podendo
afastar componente hemorragico.

- Sistema ventricular de morfologia, situagdo e dimcnsoes normais.

- Restante das substancias branca e cinzenta com coeficientes de atenuagdo normais.

- Demais sulcos corticais, fissuras e cisternas com aspecto anatomico.

IMPRESSAO DIAGNOSTICA:

- Pés-operatério de craniotomia frontotemporoparietal a direita, com extensa zona de
encefalomalicia/gliose sequelar frontotemporal & direita.

- Zona de perda tecidual no nicleo lentiforme a esquerda, sugestiva de sequela de insulto isquémico
antigo.

- Formacio ovalada na fissura sylviana esquerda que pode corresponder a pequeno cavernoma,
nio se podendo afastar contetido hemitico.

MANOEL LOURENGO LIMA NETO
CRM: 6982

Av.Dr. Joao Marcelino, 429 | CEP: 59.611-200 | Centro | Mossor6/RN | Tel.: (84) 3323-8550

Assinado eletronicamente. A Certificacéo Digital pertence a: ANTONIO CARLOS DANTAS Num. 34670503 - Pég. 1
https://pje.tjrn.jus.br:443/pjelgrau/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?nd=18111217212786300000033511005
Numero do documento: 18111217212786300000033511005



. ¥ [ =
|8 OITavA ROSADO

Rua Juvenal Lamartine, 119 - Mossor6 RN
Telefone: (0xx84 ) 3315-6900

DADOS DO PACIENTE
Nome:PAULO RENATO DA SILVA

Data Nasc:16/02/98 Idade:20AnosRegistro: 1886207
Convenio:SOCIO RG / OS n°103376
Solicitante: i

Atendimento: 30/05/2018 Realizacdo Exame: 30/05/2018

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DO CRANIO
L TADORIZADA DO CRANIO

TECNICA: Exame realizado em tomégrafo multi-slice de 16 canais, com aquisigdes axiais de 1,25 mm na

fossa posterior e supra-tentorial,

RELATORIO:

Craniectomia temporo-fronto-parietal direita, associado a area hipodensa cértico-subcortical

do parénquima adjacente.
Pequena érea hipodensa capsulo-nuclear esquerda.
O parénquima cerebelar apresenta coeficientes de atenuacéo preservados.

Os ventriculos laterais e terceiro ventriculo tem forma, posicdo e dimensdes normais para a

faixa etaria.
As cisternas encefélicas e os sulcos corticais sdo normais para a faixa etaria.
Nao ha evidencias de cole¢bes extra-axiais ou lesGes osseas. s ®

Estruturas da linha média de situagao normal.

IMPRESSAO DIAGNOSTICA:

# Craniectomia temporo-fronto-parietal direita, assbciado a area hipodensa cortico-subcortical

do parénquima adjacente, podendo corresponder a area de encefalomalécea.
# Pequena area hipodensa capsulo-nuclear esquerda: cisto?

Dra. LETICIA CAVINA _
CRM - RN 5451 o

Os resultados destes exames nao devem ser considerados isoladamente como diagnéstico de qualquer situagio de saide pois, como "exames complementares"
eles servem s

omente para auxiliar o raciocinio médico, cabendo unicamente a este concordar com os resultados, solicitar sua repeti¢do ou realizagdo de novos exames.

igi : S
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, J ' DR. ANDRE L)
NEL MA BA
HOCIHUHGIAINEUFIORHADIOLOGIATIIE'I-'I;:'??VENCIONISTA

RM 4119
PROFESSOR DE MEDICINA - UERN

ATESTADO MEDICO
Para: PAULO RENATO DA siLya
Pacient, i i
ente submetido a neurocirurgia de emergéncia, pés trauma cranj
; raniano.

Permanecey hospitalizado de 10 a 26/4/18

Estd em recy Peracao pés-operatéria.

adequada reabilitacao e tratamento pds-operatério

CID: S06.2

Mossorg, 09/05/18
ANDRE LA BATISTA
[
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Paciente: Paulo Renato Da Silva
Sexo: masculino Data Nasc: 16/02/1998
Data do Exame: 09/05/2018

RADIOGRAFIA DO OMBRO DIREITO

- Textura 0ssea normal.

- Cortical 6ssea integra.

- Espacos articulares glenoumeral e acromioclavicular preservados.

- Partes moles sem alteragdes ao método.

RADIOGRAFIA DO OMBRO ESQUERDO

- Textura dssea normal.

- Fratura no tergo médio da clavicula.

- Espagos articulares glenoumeral e acromioclavicular preservados.

- Partes moles sem alteraces ao método.

“B:j\u.f.»ca_, “hin. /*:)M -::__—'__-}c_-m‘*‘«cd‘;
Dra.lLuisa de Paiva Dantas CRM SP: 172042

Central de Atendimento: (84) 3315-6900
Mossoro: juvenal Lamartine, 119 - Centra | Assu: Senador Joao T
Matal: Presidente Meédici, 256 - Igapo / Hermes da Fonseca, YhH
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RIO GRANDE DO NORTE N°: 992018031525-4

SUS - SISTEMA UNICO DE SAUDE COMP.:06/2018
AUTORIZACAO PARA PROCEDIMENTOS CV: 870359
DE ALTA COMPLEXIDADE

| - IDENTIFICAGAO

Unid. de Origem: HOSPITAL WILSON ROSADO

Paciente: PAULO RENATO DA SILVA

Enderego: RUA OLIVIA MARIA, 54, CASA, CENTRO - RAFAEL GODEIRO
Telefone: 996863670 - RESIDENCIAL - CONTATO: 996289896 - CPF: 70635707497 - CNS: 165993833010005
Il - RESUMO CLINICO

Exames Anteriores:
(Anexar Laudos)
Hipot. Diagndstica: CONTROLE POS OPERATORIO DE TCE

Il - SOLICITAGAO
Procedimenlo: [ 0206010079 ] TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DO CRANIO - (1)

Inst. Registro: BPA (INDIVIDUALIZADO); AlH (PROC. ESPECIAL);
Data Sol..  Prof. Solic.: ANDRE LIMA BATISTA

Mun.: MOSSORO
Sexo: M Data Nasc.: 16/02/1998 (20 anos)

09/05/2018 CRM: - CNS: 980016276799217
Unid. Solic.: HOSPITAL WILSON ROSADO CNES: 2371707
Data Req.: Operador: IRENILMA TOMAS AMARAL DO NASCIMENTO Mat.:

28/05/2018 Mun. Solic.. RAFAEL GODEIRO
IV - AUTORIZAGAO

CID: Z139 - EXAME ESPECIAL RASTR NE

Data Aut.:  Prof. Aut.: GLEICE FONSECA
28/05/2018 CRM: - CNS:

V - ENCAMINHAMENTO/AGENDAMENTO

Encaminhado para Unidade: [ 3675580 ] LMECC

Enderego: RUA DONA IZAURA ROSADO, 129, ABOLICAQ il - MOSSORO /| RN¥
Telefone: 3317-0756

Data do Exame: 08/06/2018 - Hora Agendada: 07:30
Obs.: ORIENTAGOES - TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA

VOCE SE SUBMETERA A UM EXAME NO QUE PODERA SER NECESSARIO O USO DE UMA SUBSTANCIA CHAMADA DE
CONTRASTE IODADO. CASO VOCE JA TENHA TIDO REAGAO ALERGICA AO CONTRASTE IODADO OU
MEDICAMENTOS A BASE DE 10DO, OU A OUTRAS MEDICAGOES FAVOR AVISAR PREVIAMENTE A EQUIPE, POIS,
EVENTUALMENTE, SERA NECESSARIO O USO DE MEDICAGAO ANTIALERGICA NO DIA ANTERIOR A REALIZAGAO
DO EXAME. X
. PACIENTES QUE TIVEREM PROBLEMAS RENAIS (COMO INSUFICIENCIA RENAL CRONICA), OU TODOS PAan(:Iﬂis
INTERNADOS DE QUALQUER IDADE, OU PACIENTES DIABETICOS E HIPERTENSO OU TODOS OS PACIENTES A
DE 60 ANOS, DEVERAO TRAZER EXAME DE CREATININA RECENTE DE NO MAXIMO 3 DIAS.

. PACIENTES DIABETICOS EM USO DE MEDICAMENTOS A BASE DE METFORMINA (GLIFAGE, DIMEFOR, J——
GLUCOFORMIN, NEOMETFORMIN, TEUTOFORMIN, GLUCOVANCE) DEVEM SUSPENDER 0O USO DESTE MEDIC
2 DIAS ANTES E 2 DIAS APOS A REALIZAGAQ DO EXAME. ) )
—. PACIENTES ASMATICOS EM USO DE "BOMBINHAS" AVISAR A EQUIPE PREVIAMENTE, POIS SERA NECESSARIA
USO DE MEDICACAO NO DIA ANTERIOR A REALIZAGAO DO EXAME.
—+ PACIENTES EI& USO DE TRAQUEOSTOMO DE METAL AVISAR EQUIPE PREVIAMENTE PARA AGENDAR A TROCA.
_. SE HOUVER SUSPEITA DE GRAVIDEZ O EXAME NAQ DEVERA SER REALIZADO.
—. AOS EXAMES COM USO DE CONTRASTE: JEJUM DE 4 HORAS. ‘ ‘ i

. OBRIGATORIAMENTE TRAZER: SOLICITAGAO DO EXAME ORIGINAL E A XEROX DO: RG; CPF: CARTAO SUS E
COMPROVANTE DE RESIDENCIA. A )
. CASO TENHA EXAMES ANTERIORES RELAGCIONADOS A REGIAO A SER EXAMINADA PEDIMOS A GENTILEZA DE
TRAZE-LOS. (IMAGEM + LAUDO + CD). , .
EM CASO DE DUVIDAS, SINTA-SE A VONTADE PARA FALAR COM NOSSA EQUIPE. ESTAMOS A DISPOSICAO PARA
QUALQUER ESCLARECIMENTO.

— END. PRAGA CONEGO ESTEVAM DANTAS, NUM.: 238. (ANTIGA CASA DE SAUDE SANTA LUZIA).
TELEFONE: 3316-0452

OBS.:NAO PAGUE NENHUM VALOR POR ESTA GUIA. )
ESTA GUIA TERA VALIDADE SOMENTE DENTRO DO MES
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DR. ANDRE LIMA
" BATI
UF{OCIFIUHGIA / NEUHORRADIOLOG!A HSNJI‘:RVENCIONISTA

CRM 4119
PROFESSOR DE MEDICINA - UERN

Para: PAULO RENATO DA SILVA

SOLICITO

1. TOMOGRAFIA DE CRANIO SEM CONTRASTE

Indicacao: Controle PpSs-operatério de TCE

"Realizar apss 26/5/18

Mossore, 09/05/18 If ll#
ANDRE(LIM,‘"% BATISTA

C I 3

NEURO CLINICA Rua J

oaquim F ici : 5
HOSPITAL WILSON ROSA%OmRuibr?fF?LEf?; Pe?’_'opc:J!s Natal/RN - (84) 32n9.7Aan
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SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE

ge? PREFEITURA MUNICIPAL DE MOSSORO
i - RECEITUARIO

Uiy Qo do Wi
S -
O eeip

) e b
S oo Yol Vi

\QWWW%

Dra. Olifip 4 fyadjo Paula
Otorriplafi afgg’rﬁza
Data: I).S I'QQ') / \% Medl'np ) 5

Assinatura e Carimbo

Rua Pedro Alves Cabral, 01 - Aeroporto - Fone: (84) 33154830 - Mossord - RN
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INSTITUTO  bidews

WILSON ROSADO

MEDICINA AVANCADA
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ot 1B

Data: =/ __/—

Av. Dr. Jodo Marcelino, 429 | CEP: 59.611-200 | Centro | Mossor6/RN | Tel.: (84) 3323-8550
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% PREFEITURA MUNICIPAL DE MOSSORO
SECRETARIA DA FAZENDA
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

N°® da Nota
000014517

N° da Substituida

Data/Hora de Emissao
06/06/2018 &s 10:52:39

Competéncia
JUN/2018

Cédigo de Verificagdo Data Prest. de Servigo

XIZC54139 06/06/2018
PRESTADOR DE SERVIGCOS
CNPJ: 40.996.860/0001-41 Inscrigdo Municipal: 000.326-3
Razao Social: CLINICA OITAVA ROSADO LTDA
Endere(;o: RUA JUVENAL LAMARTINE, 119, 59600-155, CENTRO
Municipio: Mossoro UF: RN
Telefone: (84)33174688 E-mail: sped01@acaocontabilidade.com.br

!— TOMADOR DE SERVIGOS

Nome/Razao Social: PAULO RENATO DA SILVA

CPFICNPJ: 708.357.074-97 Inscrigao Municipal:

Enderego: RUA OLIVIA MARIA DA CONCEIGAQ, 54, 59740-000, RUA NOVA

Municipio: RAFAEL GODEIRO UF: RIO GRANDE DO NORTE

Telefone: 0000000000 E-mail:
| SERVIGOS |

{.03 - HOSPITAIS, CLINICAS, LABORATORIOS, SANATORIOS, MANICOMIOS, CASAS DE SAUDE, PRONTOS-SOCORROS, AMBULATORIOS E CONGENERES

— = i i
* J

[_ITEM DESCRIGAQ [ QUANT. VLR.UNITARIO[ VALOR TOTAL |
1 TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA CRANIO 1,00 300,00 300.00]
[2 RAIOQ X CLAVICULA DIREITA/ESQUERDA. 2 oo] 25,00] 50,00 |

R

VALOR TOTAL DA NFS-e R$: 350,00 |

Dedugdes (R$) Base Calculo (R$) Aliquota (%) = Valor do ISS (R$) Outras Retengdes (R$)
0,00 350,00 5,00 17,50 0,00

INSS (R$) IRPJ (R$) CSLL (R$) COFINS (R$) PISIPASEP (R§)
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

OUTRAS INFORMAG SES
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Adminhtradara do Seguro DFVAT

Segurador;
0 Lg a DaER AUTORIZAGAO DE PAGAMENTO DE SINISTRO - CREDITO EM CONTA E REGISTRO
' DE INFORMAGOES CADASTRAIS PESSOA FISICA - CIRCULAR SUSEP 445/12

Para mais esclarecimentos, acesse o site http://www.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT 0800 0221204 ou 0800 0221206
(exclusivo para pessoas com deficiéncia auditiva e de fala)

INFORMAGOES PARA PREENCHIMENTO: ]

E necessario o preenchimento completo de todos os campos com os dados do BENEFICIARIO ou do REPRESENTANTE LE AL,

Sémrasuras, para correta analise do seu pedido de indenizacio. Dados incompletos ou incorretos impedem o banco de creditar
0 pagamento.

A conta informada precisa ser de titularidade do BENEFICIARIO ou do REPRESENTANTE LEGAL e deve estar regularizada, ativa,
desbloqueada e sem impedimento para o crédito de indenizagao/reembolso.

E obrigatério Representante Legal para:

Beneficiario entre 0 a 15 anos (pai, mée, tutor) ou o Incapaz com curador. O formulario deverd ser preenchido com os dados

do Representante Legal (Pai, Mae, Tutor ou Curador). Apenas o Representante Legal precisara assinar o formulario (no campo

2-"Assinatura do Representante Legal”).

Beneficiario com 16 ou 17 anos - Necessario que o Beneficiario seja assistido por seu "Representante Legal” (Pai, Mae, Tutor).
O formulério deverd ser preenchido com os dados do beneficiario, Necessario que o formuldrio seja assinado pelo menor

Lde idade (no campo 1 “Assinatura do Beneficiario”) e seu Representante Legal (campo 2 “Assinatura do Representante legal”).

|"Nb?em_dd§r;isnTc:OA_Sl‘._ 7_1 rfi’FdaVitFma__h i - \| J‘Eamecumpleto_c“fa vitima - |
) 363%53.0%4-9} | | favio 2erate g S04 -

DADOS DO RECEBEDOR DA INDENIZACAO: BENEFICIARIO OU REPRESENTANTE LEGAL

Nome completo ‘ . CPF titular da conta Profissdo
_Pavlo Qerato 9 supa B 106.353.03M-9% | A@picutdoR
Endereco -~ & a e Nimero Complemento
__Rva oLiViA ppia a concgao 51 i il
Bairro Cidade . Estado _, CEP _—
et : Fact Gofeito | RNV %3 Yg-w© |
Email e - o Telefone (DDD)
ol B B - — e )

Declaro, sob as penas da lei e para fins de prova de residéncia junto a Sequradora Lider - DPVAT, residir no endereco acima. Segue, em anexo,
cépia do comprovante de residéncia do endereco informado.

5
FAIXA DE RENDA MENSAL E DADOS BANCARIOS

(] RECUSO INFORMAR [ SEM RENDA (] ATE R$ 1.000,00 [} RS 1.001,00 ATE R$ 3.000,00
[ RS 3.001,00 ATE RS 5.000,00 [CJ RS 5.001,00 ATE RS 7.000,00 [LJ R$ 7.001,00 ATERS 10.000,00  [] ACIMA DE R$ 10.000,00
[ CONTA POUPANGA (Somente para os bancos abaixo. Assinale uma opcao) (¥ CONTA CORRENTE {todos os bancos)
. ANCO
[ 1BRADESCO (237) (] BANCO DO BRASIL (001)  [CJITAU (341) some R EEppeTsp— 1
[L1CAIXA ECONOMICA FEDERAL (104) _ Bares Yo bilagil ) 7 [ ov] |
AGENCIA CONTA AGENCIA CONTA
NRO. o~ wko, _ ow NRO., P L . RSN
as 2 | (i § i 1] (I36s  J(X ] [3F337 (%]
 (Informar digito se existir) (Informar digita se existir) (Informar digito se existir) (Informar digito se existir) )

Declaro que os dados bancarios siao de minha titularidade e, comprovada a cobertura securitéria para o sinistro, autorizo a
Seguradora Lider a efetuar o pagamento da indenizagdo do Seguro DPVAT, mediante o crédito na referida agéncia e conta.
Apos efetivado o crédito, reconheco e dou plena quitacio do valor indenizado.

/ He it W '€ TEM N Jol¥ Mﬁf_‘ﬁt'ﬁgn%oﬁ%hr;ﬁ
Lafael 6901t | Y ge peteémp - 43 Rusil Rliom yomes 8 Mleid
l e Data CPF: 0B8.463 /74,4
Local e Dal

CONHEQOD,a{s) firmals);: e
%Efz‘;’i Q;fﬁa(% iljéic.— =

Q.(run/\.-/l }“- 2 M g.Léj l_/,/(l_

Campo 1 - Assinatura do Beneficiario

FAPPF.001 V001/2017

um. 34670573 - Pag.
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Administiadora do Seguea DFVAT

Seguradora
LO Ll DER DECLARAGAO DE AUSENCIA DE LAUDO DO IML - CIRCULAR SUSEP 445,12

Para m‘ais esclarecimentos, acesse o site http://www.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT 0800 0221204 ou 0800 0221206
{exclusivo para pessoas com deficiéncia auditiva e de fala)

1

INFORMACOES PARA PREENCHIMENTO:

E rjecesgéfio o preenchimento completo de todos os campos com os dados da VITIMA e do seu REPRESENTANTE LEGAL* (caso
seja aplicavel) sem rasuras. O Representante Legal* é obrigatério para os seguintes casos:

Casos com vitima entre 0 a 15 anos - O Representante Legal é representado pelo pai, mae ou tutor. Apenas o Representante
devera assinar a declaracao no campo 2 (“Assinatura do Representante Legal");

Casos com vitima entre 16 e 17 anos - Neste caso, é necessario que a vitima seja assistida por um Representante Legal (pai,
mae ou tutor). O formulario devera ser assinado pela vitima menor de idade no campo 1 (“Assinatura da Vitima") e também por
seu Representante Legal no campo 2 ("Assinatura do Representante Legal”).

Casos com vitima interditada com curador — Neste caso em especifico, apenas o Representante Legal devera assinar a
declaragéo no campo 2 ("Assinatura do Representante Legal”),

a‘dﬁﬁ;’ﬂa .I I'D_afa dO A.CidEn[E._ o =W

306.353.014-91 || ed/evyl 2oty |

|"'f\lcnrne Completo da Vitima -
4

Yauo eSS o sieva

== )
REPRESENTANTE LEGAL DA ViTIMA

Nome complete do Representante Legal CPF do Representante legal

| Email - - N o Telefone ODD)

Declaro, sob as penas da lei, que estou impossibilitado de apresentar o laudo do Instituto Médico Legal (IML) para os fins de requerimento de
indenizagao do Seguro DPVAT (Lei n® 6.194/74), uma vez que:

Assinalar uma das opgbes abaixo:
[ Nao ha estabelecimento do IML que atenda a regiao do acidente ou da minha residéncia; ou

[ ! O estabelecimento do IML que atende a regido do acidente ou da minha residéncia nao realiza pericias para fins de prova do Seguro
DPVAT: ou

1 O estabelecimento do IML que atende a regido do acidente ou da minha residéncia realiza pericias com prazo superior a 90 (noventa) dias
do respectivo pedido.

Com o objetivo de permitir o exame do meu pedido de indenizagao do Seguro DPVAT, para a cobertura de invalidez permanente causada

diretamente por veiculo automotor de via terrestre, solicito que esta declaragao permita o prosseguimento da anilise da n_1inr‘1a documen-

tagao sem a apresentacdo do laudo do Instituto Médico Legal-IML, concordando, desde ja, em me submeter 3 pericia médica as custas da

Seguradora Lider DPVAT para a correta avaliagdo da existéncia e afericao do grau da lesao, ou lesaes, para os fins do §1° do art. 3° da Lei n°

6.194/74, ———
O4NLLSANS Tvioido B OviT3aw.

Declaro ainda estar ciente de que a autorizagao para a realizagao dessa pericia ndo significa prévia concordancia com a futurq}: ‘?‘w i

\ :

médica ou rentincia ao direito de contesta-la, caso discorde do seu contetido.

Jl

(L/h/ 5 ¢cd EaREND . '}"f de )/E' Temb Lo e 20J¥

Local e Data
fg'u L/f) Q.L,v\g)j: ( in- SJZ\//O—
Campo 1 - Assinatura do Beneficiario Campo 2 - Assinatura do Representante L~ §

DALLOO1 V001/2017
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=IVER PESSOA FiSICA - CIRCULAR SUSEP 445/12

. Seguradora =
2 DECLARAGAO DE PREVENGAO A LAVAGEM DE DINHEIRO
l ST DER

Para mais esclarecimentos, acesse o site http://www.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT 0800 0221204 ou 0800 0221206
(exclusivo para pessoas com deficiéncia auditiva e de fala)

INFORMAGOES IMPORTANTES:

O preenchimente deste Farmulario & Parte integrante do processo de liquidacao de sinistro, conforme estabelece a Circular
numero 445/12, disponivel no enderego eletrnico:

http:wawZ.SUSEP.GOV.BRIBIBL!OTECAWEBJ’DOCORIGINAL.ASPX?TIPO:1&CODIGO=29636

A Circular SUSEP' ne 445/12, que trata da prevengao 4 lavagem de dinheiro no mercado segurador, determina que todas as
Seguradoras sao obrigadas a constituir cadastro das pessoas envolvidas no pagamento de indenizagoes. Este cadastro deve

conter, além dos documentos de identificacao pessoal, informagGes acerca da profissio e da faixa de renda mensal, além da
respectiva documentacio comprobatoria.

A recusa em fornecer as informagdes de profissao e renda, neste formulério, ndo impede o pagamento da indenizacao do
Seguro DPVAT, contudo, por determinacao da referida Circular, esta recusa é passivel de comunicagao ao COAF’.

' Superintendéncia de Seguros Privados - SUSEP, érgio responsavel pelo controle e fiscalizagdo dos mercados de sequro, previdéncia privada aberta, capital-
izagao e resseguro.

* Conselha de Controle de Atividades Financeiras - COAF, érgao integrante da estrutura do Ministério da Fazenda, tem por finalidade disciplinar, aplicar penas

Cdministrativas, receber, examinar e identificar as ocorréncias suspeitas de atividades ilicitas previstas na Lei n®9.613/98.

Pelo exposto, eu inscrito (a) no CPF/CNPJ / ;
na qualidade de Procurador (a) / Intermediario (a) do Beneficiario inscrito
(a) no CPF sob o Ne / do sinistro de DPVAT cobertura da Vitima

,inscrito (a) no CPF sob o Ne / , conforme

determinacao da Circular Susep 445/12:
¥ Declaro Profissao:_A¢Ricut foh Renda:_ Scm  Ren pa e apresento os documentos comprobatérios:

[} Recuso informar

Declaro ainda, sob as penas da lei e para fins de prova de residéncia junto a Seguradora Lider-DPVAT, residir no endereco abaixo,
anexando a cépia do comprovante de residéncia do endereco informado.

Estou ciente de que a falsidade da presente declaracdo implicard na sancao penal prevista no art. 299 do Cadigo Penal.

Endereco . Numero Complemento
fva_ 9livia Macin D Ca~celiCav 15 | =
Bairro Cidade ' Estﬁ‘do CEP T
/ i AT
Centpo Rafacl G oVe 1Ro L, §9, F0-00Y
Email - Telefone comercialDDD) Telefone celular (DDD)
9 (3') 997626533
[eaFact 609¢ 110 W Y de SeTem i de 224¥ %.jruws'&rbsm%% fe

TABELIAG E OFICIAL SUBSTITUTC

“4p p
'70,5:{% Local e Data
4 # [#) <

l’jdz(izﬁfl) Pinals do g:,d?\;'i-q,{

Assinatura do Declarante

DLDRL.OO1 V001/2017
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Adminssiadars do Seguro DPWAT

Rio de Janeiro, 25 de Outubro de 2018

Aos Cuidados de: PAULO RENATO DA SILVA
N2 Sinistro: 3180477832

Vitima: PAULO RENATO DA SILVA
Data do Acidente: 09/04/2018

Cobertura: DAMS

Assunto: EXIGENCIA DOCUMENTAL

Senhor(a),

Apos a andlise dos documentos apresentados no sinistro cadastrado sob o numero
3180477832, identificamos a necessidade de regularizar a documentacio apresentada,
conforme a seguir:

- Comprovacéo de ato declaratério nfo
conclusivo

A documentacdo deve ser entregue na SEGURADORA LIDER DPVAT - REGULACAO, onde o aviso
de sinistro foi registrado, juntamente com cépia desta correspondéncia.

O prazo regulamentar de 30 dias para anélise do pedido da indenizacdo do Seguro DPVAT foi
interrompido e terd sua contagem reiniciada a partir da entrega da documentacio
complementar na seguradora acima indicada.

Caso a documentagdo nio seja entregue em até 180 dias, a contar do recebimento desta
correspondéncia, ou nao haja qualquer manifestacdo sua por escrito neste prazo, o seu pedido
de indenizacdo serd negado por auséncia de comprovagdo documental. Providencie a
documentacdo o guanto antes para comprovar o seu direito a indenizagdo do Seguro DPVAT.

Qualquer duvida, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT
0800 022 12 04. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06. Tenha em
ma&os o nimero do sinistro e o CPF do beneficiario.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT
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Admirtyagons Go Seguro DOVAT

Rio de Janeiro, 24 de Qutubro de 2018

Aos Cuidados de: PAULO RENATO DA SILVA
N2 Sinistro: 3180477848

Vitima: PAULO RENATO DA SILVA
Data do Acidente: 09/04/2018

Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: EXIGENCIA DOCUMENTAL
Senhor(a),

Apds a andlise dos documentos apresentados no sinistro cadastrado sob o numero
3180477848, identificamos a necessidade de regularizar a documentacio apresentada,
conforme a seguir:

- Autorizag3o de pagamento faltando pagina

A documentagdo deve ser entregue na SEGURADORA LIDER DPVAT - REGULACAO, onde o aviso
de sinistro foi registrado, juntamente com copia desta correspondéncia.

O prazo regulamentar de 30 dias para andlise do pedido da indenizacdo do Seguro DPVAT foi
interrompido e terd sua contagem reiniciada a partir da entrega da documentacdo
complementar na seguradora acima indicada.

Caso a documentagdo ndo seja entregue em até 180 dias, a contar do recebimento desta
correspondéncia, ou ndo haja qualquer manifestacdo sua por escrito neste prazo, o seu pedido
de indenizacdo serd negado por auséncia de comprovacio documental. Providencie a
documentagdo o quanto antes para comprovar o seu direito a indenizacio do Seguro DPVAT.

Qualquer duvida, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT
0800 022 12 04. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06. Tenha em
maos o numero do sinistro e o CPF do beneficiario.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT
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PODER JUDICIARIO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE
Vara Unica da Comarca de Almino Afonso
Rua Anténio Joaquim, 184, Centro, ALMINO AFONSO - RN - CEP: 59760-000

Processo: 0800160-51.2018.8.20.5135
Acéo: PROCEDIMENTO COMUM (7)
AUTOR: PAULO RENATO DA SILVA

REU: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A.

DESPACHO

1. Recebo a inicial e defiro o pedido de gratuidade de justica.

2. Com o advento do Novo Cddigo de Processo Civil, a audiéncia de conciliagdo/mediagdo passou a
constituir regra em todos os processos, ressalvadas pontuais excegbes (CPC, art. 334, 84°). Essa mudanga se
coaduna com o espirito néo litigioso do novo diploma processual, que da énfase a solucéo pacifica do processo como
o melhor caminho para ambas as partes, sem contar na busca pela rapida solu¢édo do problema, maxima do principio

constitucional da celeridade processual (CF, art. 5°, LXXVIII).

3. A par das excec0es legais, existem casos em que a audiéncia de conciliagdo se mostra completamente
indtil antes da realizac@o de pericia, eis que o objeto da lide vem a ser delimitado somente apds a produgdo dessa
prova. Ou seja, as partes ndo possuem conhecimento da abrangéncia do objeto, dificultando e até mesmo

impossibilitando a realizacao de acordo nesse primeiro momento.

4. Diante desse contexto, a melhor solugdo é postergar a audiéncia conciliatéria, evitando o trabalho 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 o Juizo somente serdo chamados para uma conciliagdo quando a causa se

apresentar mais madura e em momento apto a permitir a conciliagdo/mediacao.
5. Sendo assim, deixo de marcar audiéncia prévia de conciliagao.

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

serem considerados verdadeiros os fatos deduzidos na inicial.
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7. Apos, intime-se a parte autora para, no prazo de 15 (quinze) dias, apresentar manifestacéo, caso queira,

acerca da contestagao, inclusive sobre as provas relacionadas a eventuais questdes incidentais.

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 fun¢é@o de perito nos autos do presente feito, fixando desde
logo os honorarios no valor de R$ 200,00 (duzentos reais), nos termos do Convénio n. 001/2013, firmado pelo TJ/RN
e a Seguradora Lider dos Consorcios de DPVAT S/A, mediante termo de compromisso, devendo o profissional

cumprir escrupulosamente o encargo, nos termos do disposto no art. 466 do Cédigo de Processo Civil.

9. Formulo os seguintes quesitos:

1 - Quais as lesdes sofridas pelo autor?

2 - As lesdes decorreram de acidente de veiculo?

3 - Essas lesdes tornam algum membro ou funcao deficiente?
4 - Totalmente ou em parte?

5 - Em que percentual?

6 - Das les®es resulta incapacidade para o trabalho?

7 - Aincapacidade é temporéria ou permanente?

8 - Das lesdes resultam reducao da capacidade laboral?

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

10 - No caso de invalidez parcial incompleta, a repercussdo da lesdo para a
capacitagdo laborativa é intensa, média, leve ou residual (mais leve)?

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

11. Intimem-seas partes para, no prazo de 15 (quinze) dias, indicar assistente técnico e apresentar outros

guesitos diferentes dos formulados por este Juizo.

12. Apo6s 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 honorarios

periciais.
13. Realizado o depdésito dos honorarios periciais, expecga-se alvara para levantamento.

14. Em seguida, designe-se audiéncia de concilia¢éo a ser realizada por um dos conciliadores deste Juizo.
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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 importara no julgamento antecipado do mérito.
P.1.C.

ALMINO AFONSO/RN, data do sistema.

LARISSA ALMEIDA NASCIMENTO

Juiza de Direito

(documento assinado digitalmente na forma da Lei n. 11.419/06)
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