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Numero: 0801214-23.2019.8.20.5101
Classe: PROCEDIMENTO COMUM
Orgao julgador: 32 Vara da Comarca de Caico
Ultima distribuicdo : 03/04/2019
Valor da causa: R$ 9.450,00
Assuntos: Seguro obrigatério - DPVAT
Segredo de justica? NAO
Justica gratuita? SIM
Pedido de liminar ou antecipacéo de tutela? NAO
Partes Procurador/Terceiro vinculado
RITA DA CONCEICAQ PAIVA DA SILVA (AUTOR) KELLY MARIA MEDEIROS DO NASCIMENTO (ADVOGADO)
SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO
DPVAT S.A. (REV)
Documentos
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41535(03/04/2019 16:52 | Demonstrativo do PA - DPVAT - Rita da Conceicao Documento de Comprovagao
090 Paiva da Silva - 03.04.2019
41535|03/04/2019 16:52 | Tabela do DPVAT - GRADAGCAO - TODOS OS Documento de Identificagéo
111 PROCESSOS - JUSTIFICADO
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PROCURACAOQ“AD JUDICIA”

Outorgante: Rita da Concei¢do Paiva da Silva, brasileira. casada, prendas do lar,
residente e domiciliada na Travessa Professora Marta Aratjo, 799, Samanat, Caicé-Rn -
CEP.: 59300-000, portador (a) do RG n° 1.577.522 — SSP/RN, Inscrito (a) no CPF/MF
023.065264-60 - telefone n° 84-98601-7867 e 98810-9014. Nomeia e Constitui poderes a
Outorgada: KELLY MARIA MEDEIROS DO NASCIMENTO, brasileira, casada,
advogada com OAB/RN sob o0 n¢ 7.469: podendo ser intimada na Rua André Sales,
130, Paulo VI, Caic6-RN - CEP n? 59300-000 - Préximo ao Hospital Regional do
Seridd - SESP, Telefones: 84-3417-2265, 84-99801-5199 e 84-98887-0543 ~ E-mail:
caicoseguros@gmail.com e caicodpvat@hotmail.com, as quais conferem amplos e
gerais poderes para o foro em geral com a clausula “ad Judicia”, art. 38 parte final do
CPC, COM FIM ESPECIAL DE PATROCINAR A DEFESA DO (A) OUTORGANTE, junto
ao processo na Comarca de CAICO/RN, podendo as outorgadas, confessar, assinar,
desistir, propor acordo, receber e dar quitagdo, receber quaisguer quantias derivada
de condenagdo, transigir, apresentar réplica, oposi¢des, firmar, apresentar recurso e
contra razdes, e ainda requerer seguro de vida, junto bem como, substabelecer esta
com ou sem reservas de poderes, padendo ainda levantar alvar4 judicial, acompanhar
todo processo até o final do julgamento, representado ainda os interesses do
outorgante, podendo ajuizar  apelagdo, ou, qualquer outro remédio juridico
competente, junto ao Egrégio Tribunal de Justica do Estado do Rio Grande do
Norte, para garantir o direito do outorgante, e finalmente, praticar todos os atos
necessarios ao bom e fiel desempenho deste mandato.

- CONTRATO DE HONORARIQS ADVOCATICIOS -

Pelo presente contrato firmado entre os contratantes, fica
estabelecido o pagamento dos honorérios advocaticios, pagos pelo outorgante, em
favor da outorgada, os quais deverio ser pagos na base de 30% (trinta por cento),
sobre o valor bruto da condenagio final apurado em liquida¢do de sentenca, sem
prejuizos dos honorédrios de sucumbéncia, em favor do contratado, conforme pacto
através do presente instrumento, nos termos do art.22, § 42 da Lei n® 8.906, de 04
de julho de 1994. Contratam ainda as partes que em caso de desisténcia da acio, ou,
ainda renuncia dos poderes do (a) contratante em favor de outro (a) causidico (a),
nada impede e obsta o pagamento dos honorarios contratuais, nos mesmos valores
acima citados, tudo em conformidade com o disposto no art. 14 do Estatuto da OAB,
sem prejuizo dos honordrios sucumbenciais, conforme determina a Lei. Nada mais a
constar lavro o presente para que surtam seus juridicos e legais efeitos.

Caico-RN, 16 de Agosto de 2018.

v : (D 3
Outorgante: .QQJ» o (i{:A_ 4)(0 lea o /(I K/ ('[i() S ( (i/ O
* Isento de reconhecimento de Firma, em fate de Lei n® 8.952,de 13/12/1994, que d3
nova redacdo ao art. 38 do CPC.
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DECLARACAO DE HIPOSSUFICIENCIA F INANCEIRA

Eu, Rita da Conceiciio Paiva da Silva, brasileira, casada, prendas do
lar, residente e domiciliada na Travessa Professora Marta Aratjo, 799, Samanati. Caico-
Rn - CEP.: 59300-000, portador (a) do RG n°® 1.577.522 — SSP/RN, Inscrito (a) no
CPF/MF 023.065264-60 - telefone n°® 84-998601-7867 e 98810-9014. Declaro para os
devidos fins de Direito que se fizerem necessarios, em ACAO DE COBRANCA E OU
COMPLEMENTACAOQ DO SEGURO DPVAT - INVALIDEZ/COMPLEMENTO, que
sou pobre na forma da lei, nfo tendo condicBes financeiras de prover as despesas e custas
processuais com a demanda. Declara, ainda, ser conhecedor das san¢Ges administrativas, Civeis
e Criminais, caso o presente nio retrate a verdade dos fatos. Nada mais a declarar, lavro o

presente para que surta seus juridicos e legais efeitos,

Caic6-RN, 16 de Agosto de 2018.

(R)J&da,gom(";,ma'n lawa o Silva

Declarante
CPF n°023.065264-60.
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18/08/2018 2a \ia de Fatura

NOTA FISCAL | FATURA | CONTA DE ENERGIA ELETRICA 2a VIA
Tarifa Sacial de Energia Elétrica - Lei 10.438, de 26/04/02
COMPANHIA ENERGETICA Ligagdes Gratuitas:
DO RIO GRANDE DC NORTE -TELEATENDIMENTC COSERN: 116
RUA MERMQZ, 150, BALDO, cosern -Atendimento ao deficiente auditivo ou de fala: 0800 281 0142
NATAL, RIO GRANDE DO NORTE Grupo Nesenergis -Ouvidoria 0800 084 0404
gﬁgfggz;;ﬁ%wuum-m Agéncia Reguladora de Servigos Piblicos do Rio Grande do Norte
INSCRJ(;_ACI ESTADUAL 20055199:0 ARSEP: 0800 727 0167 -Ligacao Gratuita de telefones fixos
www.cosern.com.br Agéncia Nacional de Energia Elétrica -ANEEL 167
Ligagdo Gratuita de telefones fixos & méveis

DADOS DO CLIENTE DATA DE VENCIMENTO DATA EMISSAO DA NOTA FISCAL “ CONTA CONTRATO
13/07/2018

RITA DA CONCEICAD PAIVA DA SILVA 20[0 7,20 1 8 R Ho79eza26021

DATA DA APRESENTAGAC N° DO GLIENTE
CPF: 023.065,264-60  NIS: 16612414082 TOTAL A PAGAR (RS) 13/07/2018 3010240645

NUMERC DA NOTA FISCAL =

67.19 N° DA INSTALAGAO
ENDEREGO DA UNIDADE CONSUMIDORA ? 009399578 0000120768
TV PROFESSORA MARTA ARAUJQ 758 - - St l
CLASSIFICACAD
B1 RESIDENCIAL - BAIXA RENDA COM NIS

SAMANAU/AREA URBANA i
£3200-000 CAICC RN Monofésico

= = = RESERVADQ AO FISCO
As condigdes gerais de fornecimenta (Resolugio ANEEL £14/2010),
tarifas, produtos, servicos prestades e tributos se encontram a ATEA.B:ZT'I.5SCD.969C.64AC.521C.CGES_Q21C
dis, igio, para consulta em nossas unidades de atendimento e no
site www,.cosern.com.br

l DESCRICAQ DA NOTA FISCAL |

j DESCRIGAQ |QUANT|DAJ:E" FRECO ” VALOR (RS) l |Comunicamos o nde pagaments ga(s) canta(s) de energia cllagals):
x R |
Consume Atlva até 30 kWh 3000 |021388983| s |Ioem j Dt Roae ) Yokt
I | | | 210818 | 137118 | se52 B
Consumo Ativo superior a 30 até 100 kWh | 70,00 ‘ 0.366534Gu| 25,66/ i | N 1]
e i : E : i 45l |EMcascdanBo do dibita, a t de energla podera ser suspense, bem
Censumo Ativa superior 2 100 até 220 kWh 28,00 ‘ '3'5“9951”9! ”-29\ como padard ocorrer sua inclusio nos reglstros de restrigas de erédito do SPC & SERASA,
= - icom abrangéncis nacional. Este i n&a substitui o aviso de débitos anteriores bem
Acréscimo Bandeira VERMELHA J | E.MJ ©oma nio akrangs débitos em discussio judicial que paderio ser cobrados apés < fim do
- — - == __ — e %
Centribulgio liuminagia Piblica ‘ _J | b Tarifas Aplicadas RISTORICO DG GONSUMO
ICMS-Pareela Subvenciorzda | 6.58 Yo
| J Conaumo Ative 2tk 30Wh OABTEASD || gur g I 125
Multa por atraso-NF 006518504 - 16/05/18 _‘ | OO | SEa TR e wamasezse (| JUN te N 132
50! = | | Sepsume Ativo supariora g aygazang || MAL 18 |[IUIMIIIBEIIIIINY 17
Jures par atrasc-NF 006518504 - 15/05/18 | 0.7 | 500 2t s
- - ABR 1@ (M 141
Atualizagdo IGPM-NF 006518504 - 15/05/18 | [ | 105 MAR 18 [ 134
St — e — I
TOTAL DA FATURA | I I 7,19] | COMPOSIGAD OO consumo || FEV 18 [N 128
RS % JAN A8 144
INFORMAGOES DE TRIBUTOS — ’ SersgiaceEnergls 1545 a7as || DEZ 17 NI 130
. 250 87 |l NOV 17 | 110
l Iems PiS L COFINS Sleribaighe (Cosarnl 1148 2309 || QU 17 | 131
Sarouin || % || VALORDO| BASEDE |, 1[VALORDO || BASEDE |, "I[VALORDG | | Sicvawssewrisie  wiat 332 or p g 125
CALCULO IMPOSTO || cALcuLo || “ || imPosTO || cALcuLo IMPOSTO SomaE ;"!1 e | Y- TR 123
51.37  ||1800|] 924 51,37 1,15 0,59 51,37 |[533 273 | SUL A7 [ 121
DURACAQ E FREQUENCIA DAS INTERRUPGOES
DEMONSTRATIVO OE CONSUMO DESTA NOTA FISCAL =
ETS
AR FonNTO | RS ][ B | P AR
NUMERG DO 1iP0 ga SRR Il aat | v “cousmurs I»..ruars“‘m“s““c' maif2018
MEDIOOR FUN(;AQr DATA ”LEITURJ\ I para ‘” LETURA Dlag kWh
000000C000200B2700 AT  14/06/2018 16.143,00 13007/2018 16269,00 25  1,00000 000 12600 |DiC-NedehorassemEnergia  CAICO ::: :‘2‘5 088 ‘;'”
FIC-No.de vezes sem Energia X 23 547 1285
DMIC-Duragho mixima de 2,00 1 080 0,00
Interrupgdo continua
DICRI-Duragdo da Limite DICRI: 12,22
interrupgdo em dia critico
DATA PREVISTA PARA A PROXIMA LEITURA: 14082018 | IEUSDA\J:IM do Encarge de Uso = RS 16,51 _]
[Teds Consumicor poce setictara apuraghs des indicadaras DIC, FIC, OMIC & OICRI 3 qualquar tempa. |
INFORMAGOES IMPORTANTES NIVEIS DE TENSAD
Pague no ponto mais perto de voce!l ag correlos cairu: rua coronei gorgonio, centro / medfarma: rua presidante TENSAO NOMINAL(V) LIMITE DE VARIAGAQ(V)
nile p ha, 204, boa p g ista lets em www.cosern.com,br”
O pagamente desta Nota FiscallFatura deve ser feito somente em espécie. MINIMO ” MAXIMO i
Na data da leitura a bandsira em viger é a Vermelha. Mais informagdes em www.aneel.gov.br. |
O cliente é compensado quanda ha violagde na continuidade individual ou deo nivel de tensdo de fornaci 1 220 202 ” 231 |
Pagto. em atraso gera muita 2%(Resd14/ANEEL}, Juros 1%a.m(Lei 10.438/02) ¢ atualizagdo monetdria no prox. més
Desconto pela aplicagdo da Tarifa Social de Energia Eldtrica criada pela Lei N® 10,438 de 26/04/02 - RS 37,18, =
C Clients & co da ha priments do prazo ido para os padrées de i fal. AUTENTICAGAO MECANICA
Em caso de suspensioc de fornecimente, o encerraments do contrato poderd ocorrer apés 2 ciclas de faturamento,
pedande também ser cobrado o custo de disponibilidade no ciclo em que ocorrera suspensdo.
DESTAQUEAQUI T
CONTA CONTRATO MES/AND TOTAL A PAGAR(RS) VENCIMENTO TALAO DE PAGAMENTO
007002326641 07/2018 67,19 20/07/2018 Evite dobrar, perfurar ou rasurar.
Este canhoto serd usado em leitora dtica.

| AUTENTICAGAOQ MECANICA

838200|(,i00002 6719003840

0
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CERTIFICADO DE REGISTRO E LICENCIAMENTO DE VEICULD

_| — L2000 REMAVAM —— RN THE — EXERCICIO
il oo | ;T&

i
_ ~ — NOME -
\

ADELSON ALVES DOS SBNTOS

L = ~

375,676,001 NQ

— PLACA ANT [ UF “—
|

|_QGCTI1Y /RN
j 1 ESPELIEHRY
wwm?oﬁw&ﬁarﬁewﬁ%%\a

— MARCA / _soo_uru AT T
MOTO TRAXX/JLBOQ-8

7.Ii —=GPF /| Rt _

‘ —— CAR | POT £ L, _ nﬁmo_onsj aa_m«.mmaa_s - |
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Al 019442 3K R wrrrez 3 e 1 ._ |

_ , 2018
ESTE E O SEU| w_rsm...m DO SEGURO DPVAT ¢
PARA, WIGDSMIFDRMAGCOES, LEIA NO VERSRL19
AS CONDICOES GERAIS DE COBERTURA
Eii.waunqmnenm..nmq.nca.v..
| SAG DPVAT 0800 022 Eea

ot : nxnmo_n DATA EMISSAD—
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DECLARACAQ DE PROPRIETARIO DO VEICULO

Eu, Adelson Alves dos Santos, Inscrito (a) no CPF/MF sob o n®
375.676.081-20 e portador do RG n® 3.250.030 — SSP/RN, com domicilio na
Cidade de Caic6/RN, onde resido na Travessa Professora Marta Aratijo, 799,
Samanat, Caic6/RN — CEP 59300-000, telefone n° 84-98601-7867 e 98810-
9014. DECLARO, sob as penas da Lei. que o veiculo abaixo mencionado é
(era) de minha propriedade na data do acidente, ocorrido com a Vitima, Rita da
Conceicdo Paiva da Silva, cujo (a) condutor (a) era, Adelson Alves dos
Santos, em 01.08.2018, por volta das 12:25, Caic6-Rn.

DADOS DO VEICULO

Veiculo: Moto Traxx — JL50Q-8.
Ano: 2013.

Modelo: 2014,

Placa: QGC-7119/RN.

Chassi: 951BXKBA9EB003332.
Renavam: 01059529650.

Data do Acidente: 01.08.2018, por volta das 12:25 - Caic6/RN.

20 A Caico/RN, 16 de Agosto de 2018.
h'ﬂ)

Assinatura do (a) Declarante/Proprietario/Condutor (a)
Reconhecimento por AUTENTICIDADE

%&M@_@M o S [Jgo
Rita da Concei¢ao Paiva da Silva
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S 5 2 ‘ ‘_ Reco - Dia B '\\h\.\"‘"‘. DE RADIOLOGIA
omogra omputadorizad \ DE CAICT
RITA DA CONCEICAOQ PAIVA DA SILVA
CAICO-RN DR. (A) IRAMI ARAUJO
14 08 2018 RX DO ANTEBRACO ESQUERDO

RATOS-X DIGITAL COMPUTADORIZADO

- Sinais de fratura na extremidade distal do radio esquerdo.

- Presenca de tala gessada.

CPF-043.991.374-87
CRM: 613/RN
Ass. Digitalizada

Hospital Tiage Dias
Rua Manoel Elpidic S/N - Penedo - Caico/RN
B4 3417-1252 | 99668-1661 | 987264722
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Estado do Rio Grande do Norie
Secretarla Estadual de Sande Publl
Unidade Hospitalar Regional do Seridé
Estrada do Perfmetra Irrigado

Sabugi, s/n — Bairro Paulo VI- Caicé (RN) - CEP: 59.300-000
CNPI (MF): 08.241754/0135-57 - Teletax: (0%*84) J421-9630, ¢ 9628

¢a do Rio Grande do Norte

B Q,__mm,_.éc MEDICO

J . f ( A e i
Atesto que o segurado_ < ey UL ( .
cxaminado nesta %::_xco Hospitalar Regional do Seridé,
QG\KLN’A HrecYdias de afastamento do traba

N° 6.2 a partir desta data,

foi

_ Zilile,
: 7 . I [T
Caico RN, ¢ /[ T =T

il

Assinatura do Médico-CR

&4
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/ .

gy ESTADO DD RIO GRANDE DO NORTE
SECRETARIA ESTADUAL DE SAIDE PUBLICA - SESAF 3
{NIDADE HOSFITALAR REGIONAL DO SERIDG ~UERS | T
Esteada do Perimetro Irigado Sebagh, S/N - Paks VI-CaldRN |

CEP.: §9.300-000 - Telefax: (84) 3421-0628
CNPJ; (MFY: 08.241.754/0135-57

BOLET!M DE ATENDIMENTO DE URGENCIA

SERV!DORREPONSAVEPELOPREENCHIMENTO . AT, HORA DAEP{T A A M2 AT N, MENTOD
N e WA ebf-%@-\%‘ Lo d qe ﬁ%

153
CAMPO 1 - IDENTIFICACAO DO PACIENTE
Os campos devem ser preenchidos por extenso, sem sbrevisturas & de forma legivel

DATA DE Cl EHTU !_DADE SEXC
n%\y‘:mg\ oo A ENEug DAY e S it, 6‘% YIRS & ifi
FOIS065 60 Go [*ODLS33%09 PRI 1,
T oo ne O [Fatan  FEEBOARSGLARIS
tlgg"%ﬂ%kﬂ)\w\ Pna e Sadeg s F%ﬁgiﬁl\\\kﬁ SEVASA B B AN

@EEEW‘Q‘?\% H:‘b DA S T N i D, *‘t, T “rL-} BA!ERC-,« S N

CIDADEJESTADG CGNTA;I;O RAI;AI COR
oA e A BRI LS

CAMPD 2~ SINA:; VITALS
Estz eampo deve cer preenchido por gusiguer profissions! de satide

PA mmhg | FC bprm | FR Irpm TE!:!F.-.{'..\!L#:F: *C | So02 % | Gilcemiz mg/d!

CAIPO 2 - ANAMNESEJEXANME FISICO
Este campo dave ser preenchide pelo médico plantonista

S ane? oa  hass A Pt € po  mesobe tust,
DIAGNGSTICO FROVISORIC ESCORE DE GLASGOW

| CAMPO & — EXAMES COMPLERENTARES

Este campo deve ser preenchido pelo médics plantonista
Lon £ n P2 L
it WX s M Fs A Sk C Epn ¥V
“CAMPO 5- PRESCRICAC MEDICA |
Este campo deve ser preenchido pelo medico piantonista |
- &
m-c Ro
|
- !
|
|
MEDICO PLANTOMISTS/GRM 27.423-68 RESP. ADMINISTRACAQ DA MEDICACAO/COREN |
[
|

i CAMPO 6~ coucs.usio DO ATENDIMENTO/DESTING DO PACIENTE

i tmieme mwmilerbana) da amiine de anfermacam }
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Estado do Rio Gra.ndc do Norte

Secretaria Estaduat de Salids Peblica do Rio Grande do Norte

Unidade Hospitalar Regional do Seridé Recamcmssamreet

Estrada do Perimetro Irigado Szbugi, s/n — Bairro Paulo VI - Caic6 (RN) - CEP: 55.300-000
CNPJ (MF): 08.241754/0135-57 - Telefax: (0%*84) 3421-9630, ¢ 9628

ATENDIMENTO AMBULATORIAL EM TRAUMA E ORTOPEDIA

] DATA DO ATENDIMENTO:_1} ,L / \:!ﬁ & E INSTIRUICAQ RESPONSAVEL: _J

TR LS
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AL TN nAL N STV BaCSTEEEA LEQOR Qe WA R AL D bx\:u-:\

ENDERCO:\Q\(*?Q\Q{\' AR VR Monm T T BB LERG

N 3 AH

BATRRO:_ S Sa/™\ gy S0y CIDADE:___ i L=,

UF: ‘\ s

MEDICO: DN SN AR T

RESPONSAVEL PELO PREENCHIMENTO: T\ “\ v i\ Ny N

LAUDO MEDICO

PRINCIPAIS SINAITS CLINICOS:

~

PRINCIPAIS RESULTADOS DA PROVA DIAGNOSTICA:

DIAGNOSTICO INICIAL:

PROCEDIMENTO INDICADO
g4 / |
f b RELATORIQ DE, AJI‘ENDIMENTO
TRATAMENTO REALIZADO:; l W BT O
cI: ] cobicosiasts: 1205 797 X7 T
h ﬁ mﬂ'l’r \, ’“3""‘"‘-"“;&,

CIRURGIAO: . _ CRM:
EQUIPE MEDICA: f £ Qr:/"r a,a.ﬁ,w Eilhy

AUXILIAR: | B i P : CRM:

A YR Y s e . m - E
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ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE
SECRETARIA ESTADUAL DE SAUDE PUBLICA — SESAP

“\/

UNIDADE HOSPITALAR REGIONAL DO SERIDO - UHRS éf,"[‘;"
Estreda do Pecimetro Sabugi, S/N - Paulo VI - Caic6/RN
CEP.: 59.300-000 — Telefux: (84) 3421-9628
CNPJ: (MF): 08.241.754/0135-57
BOLETIM DE ATENDIMENTO DE URGENCIA
SERVIDOR RESPONSAVE PELO PREENCHIMENTO Q\g t. HOﬁ\ l'{A E{J[R.QDA nNe AT%I\\IPLMENTD
VRNV VN AR (IS
CAMPO 1 - IDENTIFICACAD DO PACIENTE
0Os campos devem ser preenchidos por extenso, sem abrevisturas e de forma leglvel
NOM@\ Dth’DESASCIMENTD . (!\E'l_ﬂDE SEXO
AT O e “‘\,\_\L»x Rauanva, Do s RS s 1% 5

CPF RG : DATA DE EXP A:A

0AS065 60 o [*0015331.5 9l TPRTR"Laiy

RALIDADE ESTADO CIVIL PROFISSAD RTAOSUS . ~ i 6. 7.0
‘E\\)’?\f\ [RAaa~ o D WD Dy D bLdn :t bi D of AATHLS LS o

E DA MAE OME DO PAI - 5
t IE‘Q"? DL DN, Boinia D Sadegny F‘ﬂ DA en Stviracen ne SN0

ERE BAIRRO
?‘ ! - ; ©
@\ ) i Q &3 e NRA auAnan, W o t\-)f 5 P S A b 4. €
CiDADE]ESTADO TELEFONE DE CONTATO | ~ RACA/COR
C oA Do —Be&gﬁ‘g\{*\%}
CAMPO Z —SINAIS VITAIS
Este campo deve ser preenchido por qualguer profissional de salde
PA mmhg | FC bpm | FR irom TEMP:A}{ILAR *C | sp0Z % | Glicemia mg/
CAMPO 3 - ANAMNESE/EXAME FISICO
Este campo deve ser preenchido pelo médico plantonista

/(-/W U&\- W—*— W é Yo~ Focindhar Aimly
DIAGNOSTICO PROVISORIO ESCORE DE GLASGOW

Confere com o Oriniral
Caico -RN, o~ s :

r

CAMPO 4 - EXAMES COMPLEMENTARES
Este campo deve ser preenchido pelo médico plantonista

W K

o RN i 5 2P P

s @ Can P2 L

CAMPO 5 — PRESCRICAD MEDICA
Este campo deve ser preenchido pelo médico plantonista

A

. ii Araujo
3 5

MEDICO PLANTORISTA/CRN 27.42.3-68

RESP. ADMINISTRACAO DA MEDICACAO/COREN
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ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE
SECRETARIA ESTADUAL DE SATDE PUBLICA - SESAP -
UNIDADE HOSFITALAR REGIONAL DO SERIDO — URRS Cﬁb
Estrada do Pestmetro Irrigado Sabugi, S/N — Paulo V1 - Caic6/RN

CEP.: $9.300-000 - Telefax: (84) 3421-9628
CNPJ: (MP): 08.241.754/0135-57

BOLETIM DE ATENDIMENTO DE URGENCIA

SERVIDOR RESPO{N“SAVE PELO PREENCHIMENTO %Tt ' Q)(-L\ , \ %\ ltﬂlj D{A E’:il'ﬂgDA N2 AﬁH%MENTO

VA WLV AN
CAMPO 1 - IDENTIFICAGAO DO PACIENTE
Os.campos devem ser preenchidos por extenso, sem abreviaturas e de forma legfvel
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CAMPO 2 —SINAIS VITAIS
Este campo deve ser preenchido por qualquer profissional de salide

PA mmhg | FC bpm | FR Irpm TEMP. AXILAR *C | spo2 % | Glicemia mg/dl
CAMPO 3 — ANAMNESE/EXAME FISICO
Este campo deve ser preenchido pelo médico plantonista
ol Moo A W E po~ q_,u..z/qt,;- sl - Uﬂ
DIAGNOSTICO PROVISORIO ESCORE DE GLASGOW . Q{b v/
N AL N
N - %
Y
)
ooy &
CAMPO 4 —~ EXAMES COMPLEMENTARES 00‘ 7 4 B
Este campo deve ser preenchide pelo médico plantonista o I \ &
T hd w27
| & T
o &
<&
. &
CAMPO 5— PRESCRICAO MEDICA N

Este campo deve ser preenchido pelo médico plantonista

Qa-C fo edegudr

MEDICO PLANTOMISTA/CRM 77.423-68 RESP. ADMINISTRACAO DA MEDICACAO/COREN

CAMPO 6 - CONCLUSAO DO ATENDIMENTO/DESTINO DO PACIENTE
Este campo deve ser preenchido por qualquer profissional da equipe de enfermagem

MOTIVO DA SAIDA REMOCAO,/TRANSFERENCIA
[ ) ALTA MEDICA UNIDADE DE DESTINO:
( )EvasAo
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Secretaria Estadual de Sa&de Publica do Rio Grande do Norte

Unidade Hospitalar Regional do Serid§ =~ ="

Estrada do Perimetro Trrigado Sabugi, s/n —Bairro Paulo VI — Caicé (RN) - CEP: 59.300-000
CNPI (MF): 08.241754/0135-57 - Telefax: (0**84) 3421-9630, ¢ 9628

ATENDIMENTO AMBULATORIAL EM TRAUMA E ORTOPEDIA
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LAUDO MEDICO
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Governo do Estado do Rio Grande do Norte
Secretaria de Estado da Seguranga Publica e da Defesa Social
Policia Civil
Delegacia Eletrénica

BOLETIM DE OCORRENCIA

Unidade Policial: DELEGACIA DE PLANTAO CAICO EQUIPE 2

Enderego: AV, CEL. MARTINIANO, 20, JARDIM SATELITE, CAICO

1. IDENTIFICAGAO DO BOLETIM

1.1 Prolocolo: J2018175000800 <=— 1.2 Dala de Expedigdo:  16/08/2018 15.42.40
1.3 Tipo: ACIDENTE DE TRANSITO COM DANO

2. DADOS DO LOCAL DO FATO

2.1 Data/Hora do Fate:  01/08/2018 10.30.00 2.2 Autoria: Desconhecida

2.3 Fato: Consumado 2.4 Flagrante: Nao

2.5 Meio(s) empregado(s): Veiculo

2.6 Tipo do local: Via Piblica 2.7 Logradouro: CRUZAMENTO DA RUA JOSE MILTON COM RUA ZECO DINIZ
2.8 Nomero: SN 2.9 CEP:

2,10 Complementa: na esquina 2.11 Ponto de Referéncia: PROX. APAE E CIEAF

2.12 Bairro: PENEDO 2.13 Cidade: CAICO

2.14 Estado: RIO GRANDE DO NCRTE
3. DADOS PESSOAIS DO COMUNICANTE (PESSOA FISICA)

3.1 Nome Completo: ADELSON ALVES DOS SANTOS 3.2 Estado civil: Sclteiro(a)

3.3 Nome Social: 3.4 Pai: AVELINO ALVES DOS SANTOS

3.5 Etnia: Parda 3.6 M&e: TERESA CLOTILDES DOS SANTOS
3.7 Sexo: MASCULINO 3.8 Orientagao Sexual:

3.9 CPF: 37567608120 3.10 Identidade de Género:

3.11 Nacionalidade: 3.12 Data de Nascimento: 26/09/1953

3.13 Profissao: AGRICULTOR(A) 3.14 RG: 003250030 - ITEP/RN

3.15 Telefone(s). 84 986017867 3.16 Passaporte:

3.17 Numero: 799 3.18 Naturalidade: PATOS PB

3.19 Bairro: SAMANAL 3.20 E-Mail:

3.21 Estado: RIO GRANDE DO NORTE 3.22 Logradouro: RUA PROFESSORA MARTA ARAUJO
3.23 Cidade: CAICO 3.24 CEP:

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

4,1,1 Nome Completo: RITA DA CONCEICAO PAIVA DA SILVA 4.1.2 Eslado civil: UniZo Estavel

4.1.3 Nome Sccial: CEICA 4.1.4 Pai: FRANCISCO SEVERINO DA SILVA
4.1.5 Mae: LEOPOLDINA PAIVA DA SILVA 4.1.6 |dentidade de Gé&nero:

4.1.7 Orientagdo Sexual: 4.1.8 Elnia:

4,1.9 Sexo: FEMININO 4.1.10 Data de Nascimento: 16/03/1963
4.1.11 CPF: 02306526460 4.1.12 RG: 001577522

4.1.13 Nacionalidade: 4.1.14 Profissdo: DO LAR

4.1.15 Logradouro: O DO DECLARANTE 4.1.16 Passaporte:

4.1.17 Numere: 4.1.18 E-Mail:

4.1.19 Bairro: 4.1.20 CEP:

4.1.21 Eslado: 4.1.21 Cidade:

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 7.1.2 Seguradora:

7.1.3 Chassi: ***********03332 7.1.4 Renavam: 01059529650

7.1.5 Placa: QGC7119 7.1.6 Estado:

7.1.7 Marca: MOTO TRAXX 7.1.8 Modelo: JL50Q-8

7.1.9 Ano do Modelo: 2014 7.1.10 Ano de Fabricagdo: 2013
7.1.11 Cor do veiculo: CINZA 7.1.12 Tipo da veiculo: CICLOMOTOR
7.1.13 Nota Fiscal: 7.1.14 Numero do Motor:

7.1.15 Nome do proprietario; ADELSON ALVES DOS SANTOS 7.1.16 Vinculo com a Ocorréncia:

7.1.17 Nome do condutor: O PROPRIETARIO
7.1.18 Observagdes: VEICULO ENVOLVIDO EM ACIDENTE DE TRANSITO COM VITIMA DE LESAO CORPORAL

8. DADOS DA OCORRENCIA

9, DOS FATOS

9.1 Historico

O DECLARANTE DISSE QUE ERA O CONDUTOR DO VEICULO SUPRACITADO E QUE A VITIMA , SUA ESPOSA, VINHA COMO PASSAGEIRA NA GARUPA. QUE;
NO CRUZAMENTO DAS RUAS CITADAS, OUTRO VEICULO MOTOCICLETA TRAXX DE COR PRETA, A QUAL NAQC IDENTIFICOU A PLACA E NEM O CONDUTOR,
VINHA NA NA RUA ZECO DINIZ PARA ENTRA NA RUA JOSE MILTON NO BAIRRO PENEDO, SENDO QUE ELE ENTROU COM O VEICULO, PASSANDO PELA
CONTRA MAC INDO DE ENCONTRO A VEICULO DESTE DECLARANTE, AONDE PARA SE LIVRAR DE UM ACIDENTE MAIOR DESVIOU DO OUTRO VEICULO,
VINDO ASSIM, SEU VEICULO DERRAPAR COM A FREAGEM E CAIREM ADO CHAO.QUE; SUA ESPOSA TEVE UMA MACHUCAO NA MAQO E PUNHO DO BRAGO
ESQUERDO. QUE; NO MOMENTO A VITIMA SENTIA APENAS DORES FORTES, ENTAQ RESOLVEU AJUDAR ELA SE LEVANTAR DO CHAO E MONTARAM NO
VEICULO E FORAM PARA CASA QUE; COMO ELA SENTIA MUITAS DORES E INCHAGO, SO RESOLVERAM IREM AQ HOSPITAL REGIONAL -UHRS AS 12H25MIN E
LA FOI CONSTATADO QUE O PUNHO ESTAVA QUEBRADO , O QUAL FOI ENGESSADO. QUE; NAQ TEVE ATENDIMENTO MEDICO OU POLICIAL NO LOCAL.QUE;
0 OUTRO CONDUTOR QUE PROVOCOU Q ACIDENTE NAO PRESTOU SOCORRO E SE EVADIU DO LOCAL.

9.2 Informagdes do CIOSP

9.3 Outras Providénclas
FEITO BOLETIM PARA SEGURO DPVAT

10. COMPLEMENTQS (ESSE BOLETIM NO FOI COMPLEMENTADQ)

11. DECLARAGAO

0O(s) declarante(s), sob as penas,da Lel. confirmam que as informagges aqui registradas sao verdadeiras.
Data 16/08/2018 15.42.40

Whlmo WOl
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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,
L i DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
Administiadora do Seguro OPVAT 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 nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 07 de Margo de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3180562843 Vitima: RITA DA CONCEICAO PAIVA DA SILVA

Data do Acidente: 01/08/2018 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: ADELSON ALVES DOS SANTOS

Assunto: PEDIDO DO SEGURO DPVAT NEGADO

Senhor(a), RITA DA CONCEICAO PAIVA DA SILVA

Apds a andlise dos documentos apresentados no pedido do Seguro DPVAT, a indenizacdo foi negada,
conforme esclarecemos:

N

w

a

-

g

z Foi verificado que o dano pessoal evoluiu sem sequela definitiva, razdo pela qual ndo foi caracterizada a
3 invalidez permanente coberta pelo Seguro DPVAT.

g\

8

*Q Uma das coberturas do Seguro DPVAT é o reembolso de despesas médicas e suplementares - DAMS. Caso
S . . . . ~ ..

3 existam despesas devidamente comprovadas, decorrentes do mesmo acidente e ainda ndo solicitadas,
~ .. . . ~

g acesse 0 NOsso site para maiores orientagdes.

o

4

o

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

00050049

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 14027310
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ANEXO 2
TABELA ~ LIMITES MAXIMOS PARA ACORDOS EM PEDIDOS POR INVALIDEZ PERMANENTE

PSR T ~ idual (10%
Danos Corporais Previstos na Lei Total (100%) | Intensa (75%) | Média (50%) | Leve 7%l weslod wo

Perda anatémica e/ou funcional completa de
ambos os membros superiores ou inferiores

Perda anatdmica e/ou funcional completa de
ambas as maos ou de ambos os pés

Perda anatémica e/ou funcional completa de um
membro superior e de um membro inferior

Perda completa da visdo em ambos os olhos
(cegueira bilateral) ou cegueira legal bilateral

LesGes neuroldgicas que cursem com: (a) dano
cognitivo-comportamental alienante; (b) R$ 13.500,00 | R$10.125,00 | R$6.750,00 R$ 3.375,00 | R$ 1.350,00
impedimento do senso de orientagdo espacial
e/ou do livre deslocamento corporal; (c) perda
completa do controle esfincteriano; (d)
comprometimento de fungdo vital ou autonémica
Lesbes de érgdos e estruturas cranio-faciais,
cervicais, tordcicos, abdominais, pélvicos ou retro-
peritoneais cursando com prejuizos funcionais ndo
compensaveis de ordem auton6mica, respiratdria,
cardiovascular, digestiva, excretora ou de
qualquer outra espécie, desde que haja
Eomprometimento de fungdo vital

Perda anatémica e/ou funcional completa deum //——>V\

dos membros superiores e/ou de umadas ey

RS 9.450,00 RS 7.087,50 [_R 4.725,00/( RS 2.362 RS 945,00
Perda anatémica e/ou funcional completa de um e SRR
dos membros inferiores

[ Perda anatémica e/ou funcional completa de um

| dos pés
Perda auditiva total bilateral (surdez completa) ou | RS 6.750,00 RS 5.062,50 RS 3.375,00 | RS 1.687,50 RS 675,00

da fonagdo (mudez completa) ou da visdo de um
olho

Perda completa da mobilidade de um do

cotovelos, punhos ou dedo polegar

Perda completa da mobilidade de um quadril,

oelhg ou tornozelo RS 3.375,00 RS 2.531,25 RS 1.687,50 | RS 843,75 RS 337,50
b e

Perda completa da mobilidade de um segmento
da coluna vertebral exceto o sacral

Perda anatémica e/ou funcional completa de =5

qualguer um dentre os outros @a méo /’/
Perda anatémica e/au funcional completa de RS 1.350,00 | RS 1.012,50 R$ 675,00 | RS 337,50 RS 135,00
qualquer um dos edBdo pé
Perda integral (retirada cirtrgica) do bago
12 Campanha de Acordos de 2014 ~fl. 13 de 19
Scanned by CamScanner
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PODER JUDICIARIO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE

32 Vara da Comarca de Caico

Av. Dom José Adelino Dantas, S/N, Maynard, Caic6 - RN - CEP: 59300-000

ms

Processo n° 0801214-23.2019.8.20.5101 - PROCEDIMENTO COMUM (7)
AUTOR: RITA DA CONCEICAO PAIVA DA SILVA

REU: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT SA.

DESPACHO

Inicialmente, defiro o pedido de assisténcia judicidria gratuita, por entender que a parte autora preenche os requisitos do art. 98 e
seguintes do CPC/2015.

Ademais, prevé o art. 334 do Cédigo de Processo Civil que caso a peticdo inicial preencha os requisitos essenciais e ndo sgja o
caso de improcedéncia liminar do pedido, a requerida sera citada e intimada para audiéncia de conciliagdo ou mediagéo (CPC, art.
334).

N&o obstante, na presente demanda a parte autora alega ter sido vitima de acidente de transito e que em razéo disso sofreu
intervencdes em membro do corpo comprometedoras de parte ou da totalidade de suas fungdes, fazendo jus, portanto, ao
recebimento de indenizagao referente ao seguro obrigatério DPVAT.

A préticaforense demonstra que, em demandas desse tipo, somente s80 ajuizados 0s casos em que 0s seguros ndo foram pagos ou,
se pagos, ndo atenderam a expectativa dos envolvidos quanto ao grau de invalidez pertinente, tendo em vista que ndo ha nenhuma
informag&o ao beneficiario dos critérios médicos usados.

E, portanto, necessario ao esclarecimento do caso a realizagio de pericia médica que determine, com precisfo, a gradacio da
debilidade do postulante, para que se possa quantificé-la de acordo com atabelaanexaale n° 6.194/74 e SGmula 474 do STJ.

No presente caso, portanto, afigurar-se-ia infrutifera uma prévia tentativa de conciliagdo e mediagdo antes de saber a extensdo
exata do dano, a fim de para adapté-lo a tabela oficial, o que resultaria em medida ineficaz, tanto que a usua pratica de mutirdes

Assinado eletronicamente. A Certificacéo Digital pertence a: LUIZ CANDIDO DE ANDRADE VILLACA Num. 41860664 - Pég. 1
https://pje.tjrn.jus.br:443/pjelgrau/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?nd=19042511504151000000040486776
Ndmero do documento: 19042511504151000000040486776



de conciliag8o referentes & agles judiciais envolvendo seguro DPVAT acontecem com a realizaggo simulténea de pericia médica
para determinagdo do tipo e grau de lesdo.

Neste contexto, a pericia ndo é apenas essencial para a solugdo do mérito, mas sim para a propria conciliagdo prévia, sendo entéo
medida elementar para a celeridade processual dispensar, momentaneamente, a audiéncia a que se refere o art. 334 do CPC,
postergando a sua realizagdo para momento oportuno.

Ante 0 exposto, proceda-se & citagéo da parte ré, para, querendo, apresentar contestagéo no prazo de 15 (quinze) dias, alertando-a
daregrado art. 344 do NCPC.

Caso haja contestag@o e havendo nesta arguicdo de preliminar ou fato impeditivo, modificativo ou extintivo do direito do autor
(NCPC, artigos 350 e 351), dé-se vistas ao autor, através de seu advogado, a fim de que se pronuncie a respeito, no prazo de 15
(quinze) dias, procedendo sempre a Secretaria conforme o disposto no art. 203, § 4°, do NCPC.

Na hipétese de a citagdo ndo ser levada a efeito, intime-se igualmente o autor, por seu advogado, no prazo supra, para se
pronunciar sobre a diligéncia negativa.

Com ou sem contestacdo ou, apds a manifestacdo sobre a contestacdo, se for o caso, faga-se conclusdo.

Publique-se. Intimem-se. Cumpra-se.

Diligéncias e expedientes necessarios.

Juiz LUIZ CANDIDO DE ANDRADE VILLACA

Titular da3?*Varade Caico
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