CAIO PANA
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APRESENTACAO DE QUESITOS

Nessa oportunidade o autor apresenta os seguintes quesitos para pericia médica:

A. O autor possui alguma invalidez ou sequela permanente decorrente do acidente de

transito sofrido?

B. Em que regido do corpo esta localizada a invalidez ou sequela?

C. Qual tempo médio para a convalidacao da referida lesao?

D. A invalidez ou sequela é notéria ao autor, ou seja, podera ser perceptivel sem parecer

meédico?

E. A ciéncia inequivoca da consolidacdo das sequelas pode ser verificada sem um laudo

profissional?

F. Com base na documentacao médica apresentada, é possivel precisar a data da ciéncia

inequivoca, pelo autor, do carater definitivo de suas sequelas?

G. Sendo o autor possuidor de invalidez, qual o grau da invalidez segundo a Lei

11.945/2009?

H. Existe tratamento médico capaz de reverter a situacao do autor?

I. Existindo tratamento, este &€ acessivel a pessoas de situacao financeira precaria? E

fornecido pelo Sistema Unico de Saude de forma satisfatéria?

Escritorio
Rua Pedro Velho, 119, Santo Ant6nio, Mossor6/RN, CEP 59.611-010.
Contato: (84) 98838-4168 / 9808-3758 - E-mail: caiopaiva05@hotmail.com
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¢/ JOABE CAFLOS DA SILVA

CARLDS ANTONIC DA SILVA
JOANA DARC SITVA

GROBEOS- RN ' 13/03/1968

Cert. NWASCIMENTO n®. 2.517, .1, .:?, Fl=. 120
do Cartério de GROSSOS-KN
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COMPANKIA DE AGUAE E ESGOTOS DO RIO GRANDE DO NORTE
;\. !nljﬂ ﬂEﬂa dor Salgado Fitho, 1558, Tirel, CEP §8015-000

34.3850001-35 | INSC. Estadual 20055.426-3
Aﬂmr f.nntr"lu! 3232-1432 | Ouvidoria: (84) 32324562

caern

CONTA DE CONSUMO DE AGUA/ESGOIO E SE
IMPRESSO EM 89/07/2018 A4S 10-56 ]

ERCRTOMD DE ATENDINENTD

115
23273560

RVICOS

HMARLA DOS NAVEGAMNTES DE
RUA SANTO ANTONID, 60 -
59675 -006

50UZa Costa
GROSS05 GROSS0S RN

MECRIGAG ROTA SEQLROTA QUA

MTIDADE DE EGONGMIAS

]
333.001.020.9285. 00 | | 439¢ ;ﬂﬁm"““,“”“““,“““”“- Hiiis
i3 i . — L
HIDROMETRC SITUAGAD AGUA | SITUAGAO ESGOTO
V13T358653 LIGADO | POTENCTAL
ot : . i
CONSUMO AGUA (t13): 13 DATA LEITURA: ©9/07/2018
LEIT. ATUAL: 913
LEIT. ANT.:  go@
GIAS CONSUMO: 33
HISTORLCO DE CONSUMO
REF CONSUMO  REF CONSUMO  REF CONSUMO  LEDIA
86/2018 € ME 12 02/2018 14 16
95/2018 50 2018 8 2018 15
DESCRICAQ CONSUMO  TOTALCR$)
AGUA
RES ENTRE 56 £ 1661 1 UNIDADE(S)
ATE 10 M3 - 33,99 POR UNIDADE 10 M3 39,99
11 M3 & 15 13 - R$ 4,46 POR M3 3 w3 12,38
HULTA P/ INPONTUAL IDADE 672618 2,79
FATURAS EM ATRASD
REF 201805 42 64
REF 201806 4084
TRIBUTUS  BASE DE CALCULD  PLRCENTUAL(Y)  VALOR DO LHPOSTO
PLS 53,37 1.65 0,35
COF INS 53,37 /6 4,06
VENCIMENTD: ~ 19/07/2018 TOTAL A PAGAR: 54,16
DECLARAMOS NAO EXISTIR DEBITCS DE FATURAS DE 2017 - LEI 12007/09

Turbidez 1. Totals

Pardmetros ||
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< | Cloro Residual Livs
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19/07/2018

0?/281&

NN

it

AL,

T TOTALA PAGAR
| 54,16

COMPROVANTE DA CAERN
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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 Eletronica

BOLETIM DE OCORRENCIA

Unidade Policial: DELEGACIA MUNICIPAL DE TIBAU
Endereco: Rua do Pirambu, sin, Centro, TIBAU, FONE/FAX: 3326-2203
1. IDENTIFICAGAO DO BOLETIM

1.1 Protocolo: J2018190000032 1.2 Dala de Expediggo:  24/07/2018 12.24.07

1.3 Tipo: LESAO CORPORAL ACIDENTE RODOVIARIO - C/HOMEM 1.4 Ligou CIOSP: Nao

2. DADOS DO LOCAL DO FATO

2.1 Data/Hora do Fato: 22/06/2018 23.00.00 2.2 Autoria: Desconhecida

2.3 Fato: Consumado 2.4 Flagrante: Nao

2.5 Meio(s) empregado(s): Veiculo

2.6 Tipo do local: Urbano 2.7 Logradouro: AVENIDA CORONEL SOLON

2.8 Numero: SN 2.9 CEP:

2.10 Complemento: proximidades do supermercado rede 10 2.11 Ponto de Referéncia: DE FRENTE A MAIZINHA DO PASTEL
2.12 Bairro: CENTRO 2.13 Cidade: GROSS0S

2.14 Estado: RIO GRANDE DO NORTE
3. DADOS PESSOAIS DO COMUNICANTE (PESSOA FisicA)

3.1 Nome Completc: FRANCISCA FRANCINEIDE SOUZA COSTA 3.2 Estado civil: Solteiro(a)

3.3 Nome Social: 3.4 Pai: FRANCISCO PEREIRA DA COSTA
3.5 Etnia: Parda 3.6 Mae: MARIA DOS NAVEGANTES DE SOUZA COSTA
3.7 Sexo: FEMININO 3.8 Orientagéio Sexual:

3.9 CPF: 70211648400 3.10 Identidade de Género:

3.11 Nacionalidade: 3.12 Data de Nascimento: 27/04/1995

3.13 Profissdo: AGRICULTORA 3,14 RG: 003486358 - ITEP/RN

3.15 Telefone(s): 3.16 Passaporte:

3.17 Numero: 60 3.18 Naturalidade: GROSSOS RN

3.19 Bairro: BOA ESPERANCA 3.20 E-Mail:

3.21 Estado: RIO GRANDE DO NORTE 3.22 Logradouro: RUA PROJETADA

3.23 Cidade: GROSSOS 3.24 CEP:

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

4.1.1 Nome Completo: JOABE CARLOS DA SILVA 4.1.2 Estado civil: Solteiro(a)

4.1.3 Nome Social 4.1.4 Pai: CARLOS ANTONIO DA SILVA
4.1.5 Mae: JOANA DARC SILVA ’ 4.1.6 Identidade de Género

4.1.7 Orientagao Sexual: 4.1.8 Etnia: Parda

4.1.9 Sexo: MASCULINOG 4.1.10 Data de Nascimento: 13/03/1988
4.1.11 CPF: 08528801462 4.1.12 RG: 2859443

4.1.13 Nacionalidade: 4.1.14 Profissdo: SERVENTE DE PEDREIRO
4.1.15 Logradouro: RUA PROJETADA 4.1.16 Passaporie;

4.1.17 Numero: 60 4.1.18 E-Mail

4.1.19 Bairro: BOA ESPERANGA 4.1.20 CEP:

4.1.21 Estado: RIO GRANDE DO NORTE 4.1.21 Cidade: GROSS0S

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: 9C2HB0210FR437073 7.1.4 Renavam: 01037574165 e

7.1.5 Placa: OWC1841 7.1.6 Estado: RIO GRANDE DO NORTE J)A}FF\"‘M-

7.1.7 Marca: HONDA 7.1.8 Modelo: POP100 / A4 A s

7.1.9 Ano do Modelo: 2015 7.1.10 Ano de Fabricagao: 2015 / “m
7.1.11 Cor do veiculo: VERMELHA 7.1.12 Tipo do veiculo: MOTOCICLETA o e SR T “’W);M )i
7.1.13 Nota Fiscal: 7.1.14 Numero do Motor: [ Ur(’ﬂ]y f
7.1.15 Nome do proprietario: TATIANA KELLY DOS SANTOS SOUZA 7.1.16 Vinculo com a Ocorréncia: J .
7.1.17 Nome do condutor; JOABE CARLOS DA SILVA -~ f
7.1.18 Observagdes: Tt— -

8. DADOS DA OCORRENCIA ~../
9.DOS FATOS

9.1 Histérico

INFORMA A COMUNICANTE QUE NA DATA E HORARIO SUPRAMENCIONADOS, O SEU IRMAD, A VITIMA TRAFEGAVA PELA VIA ACIMA PILOTANDO A
MOTOCICLETA JA DEVIDAMENTE CARACTERIZADA SEGUINDO COM DESTINO A SUA CASA, QUANDO FOI SURPREENDIDO COM UM VEICULO QUE VINHA EM
SENTIDO CONTRARIO E APOS REALIZAR MANOBRA DE RETORNO LOGO A SUA FRENTE SEM SINALIZAR, A VITIMA NAC CONSEGUIU DESVIAR E COLIDIU
VIOLENTAMENTE CONTRA A TRASEIRA DAQUELE VEICULO SENDO ARREMESSADO CONTRA O SOLO E FOI ATENDIDO NO HOSPITAL LOCAL DE GROSSOS E
TRANSFERIDO PARA O HRTM EM MOSSORO. NADA MAIS DISSE.

9.2 Informagdes do CIOSP

9.3 Outras Providénclas
ARQUIVO NO SISTEMA PARA CONSULTA POSTERIOR E ENTREGA DE COPIA A COMUNICANTE

10. COMPLEMENTOS (ESSE BOLETIM NO FOI COMPLEMENTADO)

11. DECLARAGAOD 1

O(s) declarante(s), sob as pena€ da Lew/ccmnmam que as informagdes aqui registradas sao verdadeiras.
Data 24/07/2018 12.24.07

U&Iimai Interessado
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Puolegar direito

Alendimenio. 1508338 - CRISTIANO ALVES DE LiA

Impresso por: 1909339 - CRISTIANG ALVES DE LIMA em 24/07/2018 12:24:16 y

FINALG&BOLETIM DE OCORRNCIA
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SECRATARIA MUNICIPAL DE SAUDE
HOSPITAL MUNICIPAL FLAVIANA JACINTA
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SECRATARIA MUNICIPAL DE SAUDE
HOSPITAL MUNICIPAL FLAVIANA JACINTA
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SESAP/RN - HOSPITAL REG. TARCISIO DE VASCONCELOS MAIA e
BOLETIM DE ATENDIMENTO N° 16381 /2018 [ A2 )
Admissan 22/96/2018 60:37:56 Lo

CIRURGIA GERAL - AMARELO

Paciente:14741 - JOABE CARLOS DA SILVA (2043 m 10 d )
Nascimento' 13/03/1989 Natura:: GROSSOS BRASIL

CNS: 705003623082657 CPF: 08528801462 Prof
Mae: JOANA DARC SILVA Pai: CARLOS ANTONIO DA SILVA
Logradouro: AY CORONEL SOLON, $38

CEP: 59675000 Bairro: CENTRO
Telefone:84.81269060 84 81269060

Sexo: M Cor: PARDA

Cidade: GROSSQS
Cempl:

Motivoralegado pelo paciente): QUEDA - MOTO
Origem: AMBULANCIA OUTRO

OBS: HOSP DE GROSSOS. DR. BRENO DA CUNHA

Tipo: REGULADO
“Empresa:

Classificagdo: 23/06/2018 00:26:18 [PESO:

HORA

PA. |

HGT

Sat02

FioZ2 |  FR

E.G;

TEMP.

Glasgow

RTS

110 80

99

;
|
{

HISTORIA - EXAME FiSICO

lGli'eixas,-; PACIENTE VITIMA DE QUEDA DE MOTO. ALC

OOLIZADO, CONSCIENTE, ORIENATADO, EUPINEICO, COM
HD: TCE, E COM ESCORIACOES EM CORPO
Hora: < s ;
-
/
s i W
f LS -
) ) .
. LAaR =
A i
Diagn. Inicial - - o
[ ' PRESCRIGAO: ) |_VIA'| HORARIO | ASSINT.
.}.\- i [ A L5
_:.J \.\ y ., )
1 ‘}T [__:‘I,' \ j;;ﬁf,
- bh "'\.' ; j [ / ,tdf,.r??;_‘\
] \ e = )
/) + -.... ;' ‘| ) {,’- N { QL}}H ’f;:},\};?:;.\
‘ g 7
T o Ty - J A .‘ _f:
oA /
5 g _[V\_/ "
. e (A --f Y A
"Saida: - () Decisao médica; () Enc.outroServigo: { ) Evasdo: () Interna: CID Prac. e
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HOSPITAL REGIONAL TARCISIO MAIA
SERVICO DE NEUROCIRURGIA

PACIENTE: JOABE CARLOS DA SILVA
DIAGN: heda PO 23/06

DI: 23/06/18

Data: 26/06/18

Paciente em pés-operatério de craniotomia para drenagem de hematoma
epidural. Assintomadtico, boa aceitacio da dieta e sem intercorréncias.

AQ EXAME:

Vigil, consciente, Glasgow 15, sem déficit neurologico

Ferida operatdria sem flogose ou deiscéncia, limpa e seca, sem sinais de fistula
Estdvel, eupneico, semn sinais de TVP

CD: L. Solicito/Aguardo CT cranio controle pos-op
2. Considerar alta hospitalar apés CT a depender dos achados

303G

1 DIETA oral geral -

2. SF0,9% 1000ml Evem 24h - Jg: -

o Ranitidina 2ml + ABD 1V 8/8h 14 02, ob

4, Dipirona 2ml + ABD 1V 6/6h JC LM, 22 04
5; Plasil 2ml + ABD 1V 8/8h ,{Lf l Iy & /
| 6. Cabeceira elevada 30¢

- . L

8. SSVV + CCGG fﬁg,% B
9. TCDE CRANIO CONTROLE f/ 2 m %7
10. et m;g;;\“ ' "y pi
LH_ 7 " U2 5;\::::“;%11; | ,”.

HOSPITAL REGIONAL T

E.-'smcom.cc:a%,:i?ﬁr@f ~

N
: SAME MOSSORO g
Toeia S— P
'nr.‘l‘\ﬂa%“m‘jffmﬁo T SAME/ARQUIVO
Nz;]‘.‘ ARG 512
{

i
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GOVERNO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE PUBLICA
HOSPITAL REGIONAL TARCISIO MAIA
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SESAP/RN - SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE PUBLICA DO
RN
HOSP REG TARCISIO DE VASCONCELOS MAIA

PERMISSAO

O abaixo assinado, autoriza aos Srs. Médicos do Hospital
Regional Tarcisio de Vasconcelos Maia a realizagdo  de necropsia,
amputagdes, intervengdes e outros exames que se fizerem necessarios ao
paciente  JOABE CARLOS DA  SILVA  (Fia:  2116/2018),
CPF:08528801462. '

Declaro, outrossim, que ndo houve pressio pelos médicos,
assistentes soclais ou quaisquer outros funcionarios deste hospital para
obtengdo da autorizagdo, que ¢ dada por livre e e¢spontanea vontade.

Mossord/RN, 23 de Junho de 2018.
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SINISTRO 3180501527 - Resultado de consulta por beneficiario

VITIMA JOABE CARLOS DA SILVA

COBERTURA Invalidez

FONITU DE ATENDIMENTO KECEFTOK DO PEDIDO DE iN DENIZACAU
ARUANA SEGURADORA S/A

BENEFICIARIO JOABE CARLOS DA SILVA

CPF/CNPJ: 08528801462
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Seu pedido de indenizagio foi negado. Enviamos carta, para seu enderego, com mais
informagdes sobre a conclusio da analise do seu processo
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PODER JUDICIARIO DO ESTAD_O DO RIO GRANDE DO NORTE
12 Vara da Comarca de Areia Branca
BR-110, Km 01, AREIA BRANCA - RN - CEP: 59655-000

Processo: 0800576-51.2019.8.20.5113
AcZ0: PROCEDIMENTO COMUM (7)
AUTOR: JOABE CARLOS DA SILVA

REU: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT SA.

DESPACHO

Defiro o pedido de justica gratuita.

Em juizo de cogni¢do suméria, entendo presentes os requisitos da peticdo inicial .

Tendo em vista a necessidade de prova pericial e as peculiaridades das acOes indenizatérias sobre
seguro obrigatorio, deixo de designar, inicialmente, a audiéncia a que alude o artigo 334 do CPC,
observando-se a regra contido no § 4° do mesmo dispositivo, uma vez que é consabido que as demandadas
(seguradoras) somente realizam acordo apés a realizagdo da pericia médica para constatagdo do grau de
invalidez.

Assim, deixo de marcar audiéncia prévia de conciliagdo.

Havendo necessidade de pericia médica, motivo pelo qual nomeio o Dr. MANOEL FERNANDES DA
SILVEIRA, Médico Ortopedista, com enderego na Rua Pedro Velho, 320, Orthos — Santo Antonio
Mossord/RN, para exercer afungdo de perito nos autos do presente feito, fixando desde logo os honorérios no
valor de R$ 200,00 (duzentos reais), nos termos do convénio firmado pelo TYRN e a Seguradora Lider dos
Consorcios de DPVAT S/A, mediante termo de compromisso, cumprindo ao profissional cumprir
escrupul osamente o encargo que fora cometido, nos termos do disposto no art. 422, do Cédigo de Processo
Civil.
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Providencie a Secretaria Judiciéria

a) a citagdo da parte promovida, no prazo legal de 15 (quinze) dias, para, querendo, contestar a
presente demanda, sob pena de revelia (arts. 335 e 344, CPC);

b) intimag&o do(a) perito(a) para ciéncia, no prazo de 05 (cinco) dias;

¢) intimac&o dos advogados dos litigantes, para, em 05 (cinco) dias, a contar da intimagdo da presente
deliberacdo, querendo, ratificarem ou apresentarem seus quesitos, bem como indicar perito assistente.

Em seguida, ap6s a intimagdo das partes para a quesitagdo e indicagdo de assistente, proceda-se com a
realizacdo de pericia.
O recolhimento dos honorarios periciais, conforme convénio supracitado, ocorrera logo apos a
realizacdo da pericia, devendo a Seguradora Lider dos Consoércios DPVAT ser intimada paratal ato, no prazo
de 10 (dez) dias, caso ndo junte o devido comprovante de pagamento.

Havendo preliminares e/ou alegacdo de fatos impeditivos, modificativos ou extintivos do direito
autoral, ouca-se a parte autora, no prazo de 15 (quinze) dias, naformados arts. 350 e 351 do CPC.

Apbs, nova conclusdo parafins de julgamento.

Publique-se. Intimem-se.

Cumpra-se.
AREIA BRANCA/RN, 08 de julho de 2019
FABIO FERREIRA VASCONCELOS
Juiz(a) de Direito
(documento assinado digitalmente naformadaLe n°11.419/06)
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PODER JUDICIARIO DO ESTA[;O DO RIO GRANDE DO NORTE
12 Vara da Comarca de Areia Branca
BR-110, Km 01, AREIA BRANCA - RN - CEP: 59655-000

CARTA DE CITACAO

Processo n° 0800576-51.2019.8.20.5113
Acdo de PROCEDIMENTO COMUM (7)
Parte Autora: JOABE CARLOS DA SILVA

Parte Requerida: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT SA.

[Imo(a) Sr(a) SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT SA.

Nome: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT SA.
Enderego: Rua Senador Dantas, 74, 5 andar, Centro, RIO DE JANEIRO - RJ - CEP: 20031-205

De ordem do Exmo(a) Sr(a) Dr(a) FABIO FERREIRA VASCONCELOS, Juiz(a) de Direito da 1* Vara da Comarca de Areia
Branca-RN, fica Vossa Senhoria CITADA, para, querendo, no prazo de 15 (quinze) dias, apresentar contestacdo, sob pena dereveliae
serem considerados verdadeiros 0s fatos aduzidos na inicial.
Seguem copias da peti¢do e do despacho iniciais.

Ressalte-se que este processo tramita em maio eletrdnico através do sistema PJe, sendo vedada a junta de de quaisquer documentos por
meio fisico quando houver o} patrocinio de advogado.

E imprescindivel que o tamanho de cada arquivo a ser inserido tenha, no méximo, 1,5 Mb (megabytes). O tnico formato de arquivo
compativel com o sistemaPJe éo".pdf".

AREIA BRANCA/RN, 25 dejulho de 2019.

(assinado eletronicamente — Lei 11.419/2016)
WESLEY COSTA DE SOUZA DANTAS
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Auxiliar de Secretaria
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