PEDRO EMANOCEL DOMINGOS LEITE
Advogado

PROCURAGAO “AD JUDICIA ET EXTRA”

OUTORGANTE:

JAEDSON DE MEDEIROS SILVA, brasileiro, casado, funcionario publico, portador
da cédula de identidade n° 001.975.711-SSP/RN e inscrito no CPF/MF sob o n°
039.696.584-97, residente e domiciliado na Rua Vicente de Paiva, n° 24, Centro de
Rafael Godeiro/RN, CEP: 59.740-000.

OUTORGADOQS:

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 0 n® 10152, e RENATO SILVERIO PINTO, brasileiro, casado, advogado,
inscrito na OAB/RN sob o n° 10408, todos com endereco 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 acdes 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 quitacdo, desistir,
renunciar a todo e qualquer valor que exceda o teto de competéncia dos Juizados
Especiais Federais 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, 12 de julho de 20189.
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OUTORGANTE
i
Rua Antonio Joaquim, n® 13, Centro de Almino Afonso/RN - CEP: 59.760-000 — E-mail: pedroemanoeladv@gmail.com
Fone: (84)8917-8981
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DECLARACAQ DE HIPOSSUFICIENCIA

Eu, . ﬂ AEDSoA _BE mENEIROS  SILUA S

BRASEr o . AP . Fui. Pupifeo , portador(a) da cédula de

identidade n° ot 979, F{ -SSP/pal e inscrito(a) no CPF/MF sob o n°

039.694.584-97 , residente e domiciliado(0) na(0) Lua v jeerTE DE PAIN A

NP4 ceMTro OF& RAFAEL ConEicD [ren/
DECLARO, nos termos do art. 5°, LXXIV da CF/88 e, para os devidos fins de direito,
que sou pobre, ndo dispondo de condigOes econdmicas necessarias para o patrocinio de

acgio judicial,

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

seus efeitos legais.

AN Afordics  en), 2 deljwwftc,- de20jq .

S apoleont dawdlet/as> CHAAR.

Declarante
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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

Enderego: RUA LUCAS MATIAS, 51, COSTAE SILVA, PATU

1. IDENTIFICAGAO DO BOLETIM

1.1 Protocolo: J2019103000046 1.2 Data de Expedigao: 20/03/2019 11.07.32
1.3 Tipo ACIDENTE DE TRANSITO COM DANO 1.4 Ligou CIOSP: Nao

2. DADOS DO LOCAL DO FATO

2 1 Data/Hora do Fato: 03/12/2018 08.20.00
2.3 Fale Consumado

2.5 Meio(s) empregado(s' Veiculo

2.6 Tipo do focal Em Veiculo 2.7 Logradouro: RN-074, MUNICIPIO DE RAFAEL GODEIRO/RN
2.8 Numero: SN 29 CEP

210 Complemento 2.11 Ponto de Referéncia:

2.12 Bairro: CENTRO 2.13 Cidade: RAFAEL GODEIRO
214 Estado: RIO GRANDE DO NORTE

3. DADOS PESSOAIS DO COMUNICANTE (PESSOA FisiCA)

2.2 Auloria: Conhecida
2.4 Flagrante: Nao

3.1 Nome Completo: JAEDSON DE MEDEIROS SILVA 3.2 Eslado civil: Unido Estavel

3.3 Nome Social: TAETA 3.4 Pai JOSE MARIA DA SILVA

3.5 Etnia: Parda 3.6 Mae: ANA MARIA DE MEDEIROS SILVA

3.7 Sexo: MASCULINO 3.8 Orientagdo Sexual:

39 CPF 03969658497 3.10 Identidade de Género:

3 11 Nacionalidade 3.12 Data de Nascimento: 17/05/1980

3.13 Profissao. FUNCIONARIO PUBLICO 3.14 RG: 1975711 - SSP/RN

3.15 Telefone(s). 84 999183763 3.16 Passaporte:

3.17 Namero. 24 3.18 Naturalidade: PATU/RN

3.19 Bairro: CENTRO 3.20 E-Mait:

3.21 Eslado: RIG GRANDE DO NORTE 3.22 Logradouro: RUA VICENTE DE PAIVA

3.23 Cidade’ RAFAEL GODEIRO 3.24 CEP: 8 w =

4. DADOS PESSOAIS DA(S) VITIMA(S) -~ = . 3 Q

4.1.1 O DECLARANTE E A PROPRIA VITIMA o, = \:j = 3
So 8 5
=S & © g4
=208 S 3
o Q <SS = 2

5. DADOS PESSOAIS DO(S) ACUSADO(S) (NAO FORAM INCLUIDOS ACUSADOS) j o L-"E‘, Sk ’14 13 a

6. DADOS PESSOAIS DA(S) TESTEMUNHA(S) (NAO FORAM INCLUIDAS TESTEMUNHAS) 1Y W I e i A =2

7. VEICULO(S) ENVOLVIDO(S) Py !l_ = = \‘ [ 3 3

7.1.1 Segurado: Nao 7.1.2 Seguradora: = 7 3 W3S

7.1.3 Chassi; ********=*==17874 7.1.4 Renavam: Z < [ ~ f ‘ 3 y’

7.15 Placa: MYE1931 7.16 Estado: RIO GRANDE DO NORTE e < 2

7.1.7 Marca 1HONDA 7.18 Modelo: CG 125 TITAN KSE Soagd 2

7.1.9 Ano do Modelo 2003 7.1.10 Ano de Fabricagao: 2002 :E <

7.1 11 Cor do veiculo: AZUL 7.1.12 Tipo do veiculo: MOTOCICLETA ! ,:

7.1.13 Nota Fiscai 7.1.14 NGmero do Motor: i vy

7115 Nome do proprietaric: ANA MARIA DE MEDEIROS SILVA 7.1.16 Vinculo com a Ocorréncia:

7.1.17 Nome do condutor
7.1 18 Observagoes

8. DADOS DA OCORRENCIA
9. DOS FATOS feo] s
9.1 Histérico

O COMUNICANTE DECLAROU QUE ESTAVA PILOTANDO SUA MOTOCICLETA, QUANDO, NA ENTRADA DESTA CIDADE, FO| DESVIAR DE UM ANIMAL TIPO CAQ
(CACHORRO), PERDEU O CONTROLE DO VEICULO E CAIU: QUE DEVIDO AO ADICENTE O DECLARANTE TEVE VARIAS ESCORIAGOES PELO CORPO E
QUEBROU O PUNIU ESGUERDO, QUE SEU PRIMEIRO ATENDIMENTO MEDICO FOI NO | IOSPITAL PUBLICO DA CIDADE DE RAFAEL GODEIRO/RN, PELA
MEDICA CYNTHIA BELAKMING, CRM/RN N” 8615

9.2 Informagdes do CIOSP

10. COMPLEMENTOS  (ESSE BOLETIM NO FOI COMPLEMENTADO)
11. DECLARAGAQ

Q(s) declarante(s). sob as penas da Lo confirn M que as informagoes aqui registradas sio verdadeiras.
Data 20 03/2Q19 11.07 :

\

AMMNIN AR Faalho oo
v Pohcial e } i Interessa

AMds e o
do
/

| Polegar direito

<

Atendimento: 1636332 - ALCIMAR CARLOS FERREIRA DA SILVA
Impresso por: 1636332 - ALCIMAR CARLOS FERREIRA DA SILVA em 20/03/2019 11:07:39
FINAL DO BOLETIM DE OCORRNCIA
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__Secretaria Municipal de Saude
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Cirurgia da Mao de Natal

CIMAN

DR. HELIO RUBENS POLIDO GARCIA — CRM 5500
CIRURGIA DA MAO - MICROCIRURGIA - ARTROSCOPIA

RELATORIO MEDICO

Paciente JAEBSON DE MEDEIROS SILVA apresenta fratura
articular cominutiva tipo “die punch” ha 17 dias. A cirurgia a este
momento ndo traria o beneficio esperado, bem como, pelo SUS, néo
dispomos de material adequado para sanar esta les&o. Desta forma,
sugeri realizar o tratamento conservador, pois trara menos sofrimento e
resultado mais satisfatério. Se no futuro permanecer com artrose
sintomatica, podera realizar cirurgias complementares. Deve afastar-se
de atividades por 4 (quatro) meses, a critério do perito

CID: S52.5

20.12.18

Dr Heho Rubens Polido Garcia
Ortopedia e Traumatologia
Cirurgia da Mao

-i
X :H".prh:;'" Assinado eletronicamente por: PEDRO EMANOEL DOMINGOS LEITE - 13/07/2019 19:46:05
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Compronusso com a sua saide

) . Numero do Atendimento: PACS-
. Nome do Paciente: JAEDSON DE MEDEIROS SILVA 1709132482

Data do Exame: 10/12/2018 Convénio: -

RG: -

TORAX DUAS INCIDENCIAS

LAUDO:

Arcos costais visualizados com a cortical preservada.
Transparéncia normal dos campos pleuro pulmonares.
Cupulas diafragmaticas livres.

Area cardiaca dentro dos limites da normalidade.
Aorta toracica anatdomica.

OBS .: Os resultados destes exames nao devem ser considerados isoladamente como diagnéstico de
qualquer situacdo de salde pois, como "exames complementares" eles servem somente para auxiliar o
raciocinio médico, cabendo unicamente a este concordar com os resultados, solicitar sua repetigao ou
prosseguir investigagao clinica e com novos exames. Estamos a disposicao para quaisquer esclarecimentos,
realizar incidéncias adicionais ou fazer revisdes de laudo apds correlagao clinico radiolégica.

Laudo gerado: 11/12/2018 11:29, Para baixar uma copia, acesse hitps://validar wbsrad.com.br/, utilize data/hora e a chave: rmFsYJic.

Laudado Por:

Dr. Fernando Mansano Rodrigues
CRM-SP 144983

Rua Dr. Jodo Marcelino, 1901 - Nova Beténia - Mossoro/RN - (84) 3315-8800 Pag. 1 de 1
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A B/‘/Lm\, !

HOSPI'IIAL CLEODOGN CARLOS DE ANDRADE <t

B 405, K 03, Bairre Arizona, Pau dos Férros RN, Telelax (84) 3351 - 9840

A o ala 3 5

- BOLETIM DE URGENCIA R | )
Nome: JAEDSON DE MEDEIROS SILVA TEL: N°REG: 433625
Nas 17/05/1980 |1-Masculinc| Casado | AGRICULTOR |Certnasc. (] Tituo [J CPF [J RG M N° 1975711
1 Pai.  JOSE MARIA DA SILVA Mé&e: ANA MARIA DE MEDEIROS SILVA _
.| Enderego: VICENTE DE PAIVA 24 | CENTRO RAFAEL GODEIRO RN
* || Responsavel:  CNS,700109986772420 TEL:

|
i | Enderego do Responsavel: ~ 84-9-9616-1108

‘} Servigo: Urgéncia / emergéncia Enfermaria: ' Leito:
|
I Admlssao 03/12/2018 | Hora admiss&o:| 11:05 | Data da Alta: Hora da Alta:
I
|
! | Dados Clinicos: PA:......ccoennene. mmHg  [Pulso:........coeeee. Bpm Tempi.....ccceeienees ER:......ocosssimmanssn
I —
f Alega Acidente de Trabalho Sim D Néo D
[
i ‘Historia - Causa efi mente da Lesdo ([alegada ):
: » )/ : '
ASWEY A VA S {/{”““ s s
o 2 ween Wiivin
i
Lesdes ou afecgdes encontradas
I
|
!
|

_ DIAGNOSTICO PROVISORIO:
L.
| DIAGNOSTICO DEFINITIVO:
| )
Hora. 11:07 CRM

[SlER

F:IH"'L."'!'- . Assinado eletronicamente por: PEDRO EMANOEL DOMINGOS LEITE - 13/07/2019 19:46:05
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BOLETIM DE URGENCIA

EXAMES COMPLEMENTARES:

CONDUTA:

i
N ’ . f} K\rjf'
‘\/x'\gﬁc" Y~ A8 bl ~
Do b 3

! \ }_—/UV

S8

Meédico / Carimbo:
ESTINO DO PACIENTE :
Data: / / hora:
Destino:

Cl. Médica:[] Cl. Cirurgica ] Cl. Obstétrica: O

Médico / Carimbo:

UTI Adulto: [[] Pediatria: [}
Alta Médica:[[] Alta a pedido:[[] Altaa revelia:q Tragnsferencia: []

Obito: []

2]
™

e

L= . .
r _#_ I Assinado eletronicamente por: PEDRO EMANOEL DOMINGOS LEITE - 13/07/2019 19:46:05
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=

AN Jx b A2
; “ D
— S
R Sistema Ministé
~sus Unico de ("';'s eho LAUDO PARA SOLICITACAO DE AUTORIZACAO j
3 Saide  Saude DE INTERNACAO HOSPITALAR
Identificagio do Estabelecimento de Salnde— —_
[ 1- NOME DO ESTABELECIMENTO SOLICITANTE 2-CNES
3 -NOME DO ESTABELECIMENTO EXECUTANTE y
4-CNES"
_ J
Identificagio do Paciente
5 - NOME DO PACIENTE 6 - N° DO PRONTUARIO

rw

- CARTAO NACIONAL DE

1- NOME DA MAE

15 - ENDERECO (RUA, N°. BAIRRO)

6 - MUNICIPIO DE RESIDENCIA

5
de  fadiapgn
SAUDE (CNS)’

8- DATA DE NASCIMENTO

DDD N DO TELEFONE
13 - NOME DO RESPONSAVEL e 14 - TELEFONE DE CONTATO
N°DO TELEFONE

17 - COD. IBGE MUNICIPIO

10 -RAGA/COR
3

12 - TELEFONE DE CONTATO

18- UF 19-CEP

20 - PRINCIPAIS SINAIS E SINTOMAS CLINICOS -

N |
& /r ( =T
} '/-! o _/ MEANUL

JU§T|FICATIVA DA INTERNAGAO—

cln ;.l\;/\

L p /) ¥ ’(\V .\AD,\'

s M A
-~ > \
- &)
J
21- CONDIGOES QUE JUSTIFICAM A INTERNACAO
r\/' CAANT MO /}\} 3 L\J\,j&“&/
22- PRINCIPAIS RESULTADOS DE PROVAS DIAGNOSTICAS (RESULTADUS Dt =+ Assis REALIZADDS)
n : = o)
/‘M b B fp~— f e
- _ 23 - DIAGNOSTICO INICIAL 2 24 - CID 10 PRINCIPAL 25-CID 10 SECUNDARIO 26 - CID 10 CAUSAS ASSOCIADAS
roge N
VoAl J\,‘\_ AL N\ J/\A/ &

J

( 27- oescchooo

29 - CLINICA

To

UAC

33 - NOME DO PROFISSIONAL SOLICITANTEIAS STENTE

°ROCED!MENTO SOLICITADO—

F:(R)jMDNENYO SOLICITADO ‘/’ i
inkirnamiin do  redag 'JM

30 - CARATER DA INTERNAGAQ

31- D

( CN.

ME\YO

| CPF G

28 - CODIGO DO PROCEDIMENTO

i e

32 - N* DOCUMENTO (CNSICPF) 5O PROFISSlONAL SOLICITANTE/ASSISTENTE
2 G 3+ Q )59 T2
34 DATA DA SOLICITAGAO 35 ASSINATURAEC" !

kl\/\,w, vw’l Cx/ -
PREENCHER EM CASO DE CAUSAS EXTERNAS (ACIDENTES
39 - CNPJ DA SEGURADORA 41- SERIE

36-( ) ACIDENTE DE TRANSITO
37-{ ) ACIDENTE TRABALHO TiPICO 42 - CNPJ EMPRESA 43 - CNAE DA EMPRESA 44 - CBOR
38-( ) ACIDENTE TRABALHO TRAJETO

45 - VINCULO COM A PREVIDENCIA .

() EMPREGADO ( ) EMPREGADOR { )JAUTONOMO () DESEMPREGADO () APOSENTADO () NAO SEGURADO
—
AUTORIZAGAO— —

r 46 - NOME DO PROFISSIONAL AUTORIZADOR

47 -COD ORGAO EMISSOR

48 - DOCUMENTO
( )CNS (

50-DATA DA AUTORIZAGAO

49 - N° DOCUMENTO (CNS/CPF) DO PROFISSIONAL AUTORIZADOR

) CPF

51- ASSINATURA E CARIMBO (N° DO REGISTRO DO CONSELHD)

52 - N° DA AUTORIZAGAOQ DE INTERNAGAO HOSPITALA

R
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Compromnusso com a sua saide

o Numero do Atendimento: PACS-
Nome do P te: JAEDSON
) aciente SON DE MEDEIROS SILVA 1709132482
Data do Exame: 09/01/2019 Convénio: -
RG: -

RA[O-X DO PUNHO ESQUERDO

LAUDO:

Fratura cominutiva da epifise distal do radio, notadamente no aspecto lateral, com extenséo para a face
articular radiocarpal.

OBS .: Os resultados destes exames ndo devem ser considerados isoladamente como diagndstico de
qualquer situagdo de salde pois, como "exames complementares" eles servem somente para auxiliar o
raciocinio médico, cabendo unicamente a este concordar com os resultados, solicitar sua repeticdo ou
prosseguir investigacéo clinica e com novos exames. Estamos a disposicdo para quaisquer esclarecimentos,
realizar incidéncias adicionais ou fazer revisées de laudo apés correlagéo clinico radioldgica.

Laudo gerado: 09/01/2019 18:22. Para baixar uma copia, acesse hitps:/validar whsrad .com.br/, utilize data/hora e a chave: ciMszqjt.

— N S )
(A A~
5 [CRN- Y

Laudado Por:

Dr. Fernando Mansano Rodrigues
CRM-SP 144983

Rua Dr. Jodo Marcelino, 1901 - Nova Betinia - Mossor6/RN - (84) 3315-8800 Bag. 1 do 1
aERaE]
1, Ly " i
E&%‘j—ﬁ Assinado eletronicamente por: PEDRO EMANOEL DOMINGOS LEITE - 13/07/2019 19:46:05 Num. 46695606 - Pag. 9
FaE LAy http://pje1g.tjrn.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumentol/listView.seam?x=19071319444707700000045174822



Cornprormusso com a sua sauide

Nome do Paciente: JAEDSON DE MED Numero do Atendimento: PACS-
! EIROS SILVA 1709132482

Data do Exame: 08/02/2019 Convénio: -

RG: -

RAIO-X DO PUNHO ESQUERDO

LAUDO:

Controle radiografico de fratura na epifise distal do radio, com extensao para a face articular radiocarpico,
sem aparente desvio expressivo, em processo de consolidac&o.

Redugéo do espaco articular radiocarpico. /

Comparar com exames anteriores.

OBS .: Os resultados destes exames nédo devem ser considerados isoladamente como diagnostico de
qualquer situagao de saude pois, como "exames complementares" eles servem somente para auxiliar o
raciocinio médico, cabendo unicamente a este concordar com os resultados, solicitar sua repetigdo ou
prosseguir investigagao clinica e com novos exames. Estamos a disposigdo para quaisquer esclarecimentos,
realizar incidéncias adicionais ou fazer revisdes de laudo apds correlagao clinico radioldgica.

Laudo gerado: 08/02/2019 19:05. Para baixar uma cépia, acesse https://validar.wbsrad.com.br/, utilize data/hora e a chave: YdrQHiyH.

Laudado Por:

Dr. Fernando Mansano Rodrigues
CRM-SP 144983

Rua Dr. Jodo Marcelino, 1301 - Nova Betania - Mossord/RN - (84) 3315-8800 Pag. 1 do 1

l'l
X :H'qp_r L.I" Assinado eletronicamente por: PEDRO EMANOEL DOMINGOS LEITE - 13/07/2019 19:46:05 Num. 46695606 - Pég. 10
Fi http://pjelg.tjrn.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19071319444707700000045174822



N° da Nota N° da Substituida

PREFEITURA MUNICIPAL DE MOSSORO 000035789
¥¥SECRETARIA DA FAZENDA Data/Hora de Emissao Competéncia
“ NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e 08/02/2019 as 16:34:40 FEV/2019
Cédigo de Verificagdo Data Prest. de Servigo
LCNJ52988 08/02/2019
PRESTADOR DE SERVIGOS
CNPJ: 12.827.593/0001-43 Inscricdo Municipal: 016.388-0
Razao Social: NOSSA CLINICA MEDICA LTDA
Enderego: RUA DOUTOR JOAO MARCELINO, 1.901, 59612-012, ABOLICAO 1,lI
Municipio: Mossord UF: RN
Telefone: 84331588 E-mail: administrativo@nossaclinicamedica.com.
TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razao Social: JAEDSON DE MEDEIROS SILVA
CPF/CNPJ: 039.596.584-97 Inscrigao Municipal:
Enderego: R VICENTE DE PAIVA, 24, 59740-000, CENTO
Municipio: RAFAEL GODEIRO UF: RN
Telefone: 84996161108 E-mail:
SERVIGOS
[.03 - HOSPITAIS, CLINICAS, LABORATORIOS, SANATORIOS, MANICOMIOS, CASAS DE SAUDE, PRONTOS-SOCORROS, AMBULATORIOS E CONGENERES.
ITEM DESCRIGAO QUANT. |VLR. UNITARIO | VALOR TOTAL
1 RX PUNHO 1,0000 63,00 63,00
2 TALA LUVA 1,0000] 90,00] 90,0

VALOR TOTAL DA NFS-e R$: 153,00

I Dedugdes (R$) Base Calculo (R$) Aliquota (%) Valor do ISS (R$) Outras Retengdes (R$)
0,00 163,00 5,0000 7,65 0,00
INSS (R$) IRPJ (R$) ~ CSLL (R$) COFINS (RS$) PIS/PASEP (RS$)
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

OUTRAS INFORMAGOES

VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS E DE 8,65% LEI 12.741/2012 (LEI DO IMPOSTO NA NOTA FISCAL)

¢ Assinado eletronicamente por: PEDRO EMANOEL DOMINGOS LEITE - 13/07/2019 19:46:06
# http://pjelg.tjrn.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19071319443857500000045174821
Numero do documento: 19071319443857500000045174821

Num. 46695605 - Pag. 1




NossaClinica

Comprormusso com a sua satide

NOSSO RECIBO - NR N°: 01
SETOR:
RECIBO CUSTEIO _ FINANCEIRO
NOSSA CLINICA MEDICA LTDA
RECIBO
R$ 153,00
RECEBI (EMOS):.JAEDSON DE MEDEIROS SILVA
A IMPORTANCIA DE:
CENTO E CINQUENTA E TRES REAIS
REFERENTE A NF: 35799
EXAME REALIZADO EM: JAEDSON DE MEDEIROS SILVA
POR SER VERDADE, AFIRMO PRESENTE RECIBO.
MOSSORO 08.02.2019
NOME POR EXTENSO: NOSSA CLINICA MEDICA (TDA
12.827.593/0001 -43
y : Rua: Dr. Jodio Marcefino, 1901
mma NCKUU. fC1 wova ecenia - £3.040 vas
_ K/ ASSINATURA

¢ Assinado eletronicamente por: PEDRO EMANOEL DOMINGOS LEITE - 13/07/2019 19:46:06 Num. 46695605 - Pég 2
gz hittp://pjelg.tjrn.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumentol/listView.seam?x=19071319443857500000045174821 ' '
NUmero do documento: 19071319443857500000045174821




) 1“*} _PREFEITURA MUNICIPAL DE MOSSORO
‘%i SECRETARIA DA FAZENDA

b :{NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

N° da Nota
000036512

N° da Substituida

Data/Hora de Emissédo
22/03/2019 as 16:15:00

Competéncia
MAR/2019

Cédigo de Verificagdo

Data Prest. de Servigo

BVGI68716 22/03/2019
| PRESTADOR DE SERVICOS
CNPJ: 12.827.593/0001-43 Inscrigdo Municipal: 016.388-0
Razao Social: NOSSA CLINICA MEDICA LTDA

Enderego: RUA DOUTOR JOAO MARCELINO, 1.901, 59612-012, ABOLICAQO 1,11
Municipio: Mossord UF: RN
Telefone: 84331588 E-mail:

administrativo@nossaclinicamedica.com.

TOMADOR DE SERVIGOS

Nome/Razao Social:

JAEDSON DE MEDEIROS SILVA

CPF/CNPJ: 039.696.584-97 Inscrigao Municipal:
Enderego: R VICENTE DE PAIVA, 24, 59740-000, CENTO

Municipio: RAFAEL GODEIRO UF: RN
Telefone: 84996161108 E-mail:

SERVIGOS

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

ITEM DESCRIGAO QUANT. VLR. UNITARIO | VALOR TOTAL

1 RX TORAX 2 INC 1,0000 80,00 80,0C
[2 le PUNHO 1,0000 70,00 70,0C
la lCONSULTA ORTOPEDICA 1,0000 180,00 180,0C

L

VALOR TOTAL DA NFS-e R$: 330,00

Dedugaes (RS) Base Calculo (RS) Aliquota (%) Valordo 1SS (R$) || Outras Retengdes (RS)
0,00 330,00 5,0000 16,50 0,00

INSS (RS) IRPJ (RS) CSLL (RS) COFINS (RS) PISIPASEP (RS)
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

OUTRAS INFORMAGOES

VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS E DE 8.,65% LEI 12.741/2012 (LEI DO IMPOSTO NA NOTA FISCAL)

¢ Assinado eletronicamente por: PEDRO EMANOEL DOMINGOS LEITE - 13/07/2019 19:46:06

Ndmero do documento: 19071319443857500000045174821

# http://pjelg.tjrn.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19071319443857500000045174821

Num. 46695605 - Pag. 3



NossaClinica

Comprornusso com a sua savide
NOSSO RECIBO - NR N°: 01
SETOR:
RECIBO CUSTEIO _ FINANCEIRO
NOSSA CLIiNICA MEDICA LTDA
RECIBO
R$ 330,00

RECEBI (EMOS): JAEDSON DE MEDEIROS SILVA
A IMPORTANCIA DE:
TREZENTOS E TRINTA REAIS
REFERENTE A NF: 36512
EXAME REALIZADO EM: JAEDSON DE MEDEIROS SILVA

POR SER VERDADE, AFIRMO PRESENTE RECIBO.

MOSSORO 22.03.2019
' \TD+
NOME POR EXTENSO: Nossammw;‘ggg%
] ", Rua: Df- )‘Z{‘ia"f gg.5i0-Li
é&za S ANl . Novs BEE
) ASSINATURA
] Assinado eletronicamente por: PEDRO EMANOEL DOMINGOS LEITE - 13/07/2019 19:46:06 Num. 46695605 - Pég. 4

gz hittp://pjelg.tjrn.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumentol/listView.seam?x=19071319443857500000045174821
Numero do documento: 19071319443857500000045174821




jVossaChmca

Comprormusso com a sua saide

NOSSO RECIBO - NR N°: 01
SETOR:
RECIBO CUSTEIO FINANCEIRO
NOSSA CLINICA MEDICA LTDA
RECIBO
R$ 160,00

RECEBI (EMOS): JAEDSON DE MEDEIROS SILVA

A IMPORTANCIA DE:
CENTO E SESSENTA REAIS

REFERENTE A NF: 35696
EXAME REALIZADO EM: JAEDSON DE MEDEIROS SILVA

POR SER VERDADE, AFIRMO PRESENTE RECIBO.

MOSSORO 04.02.2019
NOME POR EXTENSO:

. CA MEDICA (TDA
anmm Mourt: st

' -
AssiUURAV V¥l Betdnia - 59.6)2.c12

kT o Assinado eletronicamente por: PEDRO EMANOEL DOMINGOS LEITE - 13/07/2019 19:46:06
gz hittp://pjelg.tjrn.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumentol/listView.seam?x=19071319443857500000045174821
Numero do documento: 19071319443857500000045174821
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.’PREFEITURA MUNICIPAL DE MOSSORO
¥8SECRETARIA DA FAZENDA

2% NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

N° da Nota
000035696

N° da Substituida

Data/Hora de Emisséo
04/02/2019 as 09:45:19

Competéncia
FEV/2019

Cédigo de Verificagido Data Prest. de Servigo
DIDD62120 04/02/2019
L PRESTADOR DE SERVIGOS
CNPJ: 12.827.593/0001-43 Inscrigdo Municipal: 016.388-0

Razado Social:

Endereco:

NOSSA CLINICA MEDICA LTDA

RUA DOUTOR JOAO MARCELINO, 1.901, 59612-012, ABOLICAO |,lI

Municipio: Mossoro UF: “RN
Telefone: 84331588 E-mail: administrativo@nossaclinicamedica.com.
TOMADOR DE SERVIGOS

Nome/Razdo Social:
CPF/CNPJ:
Enderego:
Municipio:

Telefone:

JAEDSON DE MEDEIROS SILVA
039.696.584-97
" R VICENTE DE PAIVA, 24, 59740-000, CENTO

Inscrigdo Municipal:

RAFAEL GODEIRO
84996161108

UF: RN

E-mail:

SERVIGOS

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

ITEM DESCRIGAQ QUANT. VLR. UNITARIO | VALOR TOTAL
1 RX PUNHO 1,0000 70,00 70,00
12 ]TALA LUVA 1,0000 90,00 90,00—|
VALOR TOTAL DA NFS-e R$: 160,00
Dedugdes (R$) Base Calculo (RS) Aliquota (%) Valor do ISS (R$) Outras Retengdes (R$)
0,00 160,00 5,0000 8,00 0,00
INSS (R$) IRPJ (RS$) - CSLL (R$) COFINS (R$) PIS/PASEP (R$)
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

OUTRAS INFORMAGOES

VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS E DE 8,85% LEI 12.741/2012 (LEI DO IMPOSTO NA NOTA FISCAL)

¢ Assinado eletronicamente por

: PEDRO EMANOEL DOMINGOS LEITE - 13/07/2019 19:46:06
# http://pjelg.tjrn.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19071319443857500000045174821
Numero do documento: 19071319443857500000045174821

Num. 46695605 - Pag. 6



Em caso de dividas, acesse o nosso site www seguradoralider.com.br, Para consuitar o
Sequradora andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
(- das 8h as 20h, nos lelefones 4020-1596 (Regioes Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
Reqgides). Para reclamagbes € sugestdes, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no
telefone 0800 022 81 88, Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em méaos o nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de laneiro, 15 de Maijo de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190302702 Vitima: JAEDSON DE MEDEIROS SILVA

Data do Acidente: 03/12/2018 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: ROSANGELA FIRMINO LUCENA
Assunto: VITIMA EM TRATAMENTO

Senhor(a), JAEDSON DE MEDEIROS SiLVA

Devido a lesdo ndo estar consolidada, nio é possivel, no momento, caracterizar a invalidez permanente pleiteada.

Assim, apds finalizado o tratamento médico/hospitalar e se verificada a existénela de invalidez permanents, a
vitima devera apresentar os respectivos documentos médicos, tais como os listados a seguir:

- Boletim médica/hospitalar, com a ficha da evolugio médica e a alta médica hospitalar;

- Relatério do tratamento médico realizado na internacio e/ou no atendimento ambulatorial;

- Laudos de exames, caso realizados no tratamento, tais como: Rajo X, tomografia, ressonancia magnética e de

controle pos procedimento cirlrgico ou tratamento conservador ambulatorial, com a identificacio do paciente e
data de realizagio.

Em caso de cirurgia anexar: os relatdrios médicos hospitalares com os procedimentos adotadas e materiais usados,
folha de anestesia, folhas de evolucdo médica e sumério de alta.

Infarmamaos que é direito do paciente solicitar e receber, sem custos, os documentos do tratamento médico
realizado nos hospitais piblicos ou particulares, em internacdo ou tratamento ambulatorial.

Esclarecemos, por fim, que os documentos emitidos por enfermagem ou outros profissionais da drea de satide
devem estar, necessariamente, acompanhados pela respectiva evolucio/solicitagio médica.

Uma das coberturas do Seguro DPVAT é o reembolso de despesas médicas e suplementares - DAMS. Caso existam

mmﬂm‘ Pag. 00287/00288 - carta_D7 - INVALIDEZ

3 despesas devidamente comprovadas, decorrentes do mesmo acidente e ainda nio solicitadas, retorne ac mesmo
s
gﬂ ponto de atendimento onde foram apresentados os documentos do pedido do seguro DPVAT da cobertura
== Invalidez Permanente ou acesse o nosso site para maiores informacfes.

R

Atenciosamente,

9
g
g
Seguradora Lider-DPVAT a
Estamos aqui para Vocé 5
:1'-' Assinado eletronicamente por: PEDRO EMANOEL DOMINGOS LEITE - 13/07/2019 19:46:06 Num. 46695604 - Pég. 1

http://pjelg.tjrn.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19071319443151800000045174820

p
a
2 Namero do documento: 19071319443151800000045174820

[t



SINISTRO 3190302714 - Resultado de consulta por beneficidrio

VITIMA JAEDSON DE MEDEIROS SILVA

COBERTURA DAMS

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZACAO
TERRA DO SOL ADMINISTRADORA E CORRETORA DE SEGUROS LTDA - ME
BENEFICTIARIO JAEDSON DE MEDEIROS SILVA

CPF/CNPJ: 03969658497

Posicao em 09-05-2019 10:47:18

Seu pedido de indenizagdo foi avaliado por nossa equipe técnica e identificamos
pendéncias na documentagio apresentada que impedem a conclusio de seu processo.
Por favor, regularize os documentos listados abaixo € entregue-os, o quanto antes, no
mesmo local onde vocé deu entrada para comprovar o seu direito a indenizagdo do

Seguro DPVAT.
Descricao Tipo Status Nome
Declaragiio . Nio ROSANGELA
2 2 Beneficiario _ FIRMINO
Circular SUSLE! Conforme
445/12 LUCENA

) Assinado eletronicamente por: PEDRO EMANOEL DOMINGOS LEITE - 13/07/2019 19:46:07

.Fl.:.l-".':t._ http://pjelg.tjrn.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19071319442023700000045174819

Num. 46695603 - Pag. 1
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>

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

.':n_“( \

Processo n.: 0800832-25.2019.8.20.5135
Parte autoras JAEDSON DE MEDEIROS SILVA
Parte ré.: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT SA.

DESPACHO

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

2. Com o advento do Novo Cédigo de Processo Civil, a audiéncia de conciliagdo/mediag@o passou a constituir regra em
todos os processos, ressalvadas pontuais excegdes (CPC, art. 334, §4°). Essa mudanga se coaduna com o espirito ndo litigioso do novo
diploma processual, que da énfase a solucédo pacifica do processo como o0 melhor caminho para ambas as partes, sem contar na busca

pelarépida solugdo do problema, maxima 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 indtil antes da
realizagdo de pericia, eis que o objeto da lide vem a ser delimitado somente apds a producdo dessa prova. Ou sgja, as partes ndo
possuem conhecimento da abrangéncia do objeto, dificultando e até mesmo impossibilitando a realizagdo de acordo nesse primeiro

momento.

4. Diante desse contexto, a melhor solucéo 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 0 Juizo somente serdo chamados para uma conciliagdo quando a causa se apresentar mais madura e em momento apto a

permitir a conciliacdo/mediagéo.
5. Sendo assim, deixo de marcar audiéncia prévia de conciliaggo.

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 naiinicial.

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

contestacdo, 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 funcdo de perito nos autos do presente feito, fixando desde logo os honorérios no valor
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de R$ 200,00 (duzentos reais), nos termos do Convénio n. 001/2013, firmado pelo TIYRN 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:

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

iii) Essas lesbes tornam algum membro ou funcéo deficiente?

iv) Totalmente ou em parte?

v) Em que percentua ?

vi) Das |esbes resulta incapacidade para o trabalho?

vii) A incapacidade é tempordria ou permanente?

viii) Das |esdes resultam reducdo da capacidade laboral ?

ix) A incapacidade, se parcial, é completa em relagdo a parte do corpo afetada ou € incompleta?

x) No caso de invalidez parcial incompleta, a repercussio da lesdo para a capacitagdo laborativa &
intensa, média, leve ou residual (maisleve)?

10. Intime-se o perito paraciéncia, 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 n&o apresentados.

12. Ap6s apresentado o laudo, intimem-se as partes para, no prazo comum de 15 (quinze) dias, se pronunciarem sobre 0
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 honorérios periciais.

13. Redlizado o depdsito dos honorérios periciais, expega-se alvara para levantamento.

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

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 importaré no julgamento antecipado do mérito.

P.1.C.

ALMINO AFONSO/RN, data do sistema.

LARISSA ALMEIDA NASCIMENTO
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Juizade Direito

(documento assinado digitalmente naformadaLei n. 11.419/06)
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PODER JUDICIARIO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE
Vara Unica da Comarca de Almino Afonso
Rua Antbnio Joaquim, 184, Centro, ALMINO AFONSO - RN - CEP: 59760-000

CARTA DE CITACAO/INTIMACAO

Processo n.° 0800832-25.2019.8.20.5135

Ac80:PROCEDIMENTO COMUM (7)

Requerente: JAEDSON DE MEDEIROS SILVA

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

MD. Representante Legal da
SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT SA.
Rua Senador Dantas, 74, andares 5,6,9,14,15, Centro, RIO DE JANEIRO - RJ - CEP: 20031-205

De ordem do(a) Dr(a). LARISSA ALMEIDA NASCIMENTO, Juiza de Direito da Vara Unica da Comarca de Almino Afonso,
com a finalidade de CITAR Vossa Senhoria por todo o conteldo da peticdo inicial que segue em anexo cdpia e do inteiro teor do
campo finalidade infratranscrito:

FINALIDADE: Citar Vossa Senhoria para, no prazo de 15 (quinze) dias, contestar a presente, sob pena de revelia e confissdo sobre os
fatos narrados mainicial, bem como intimé-lo para, no mesmo prazo, efetuar 0 pagamento dos honorarios periciais, mediante depésito
judicial.

Almino Afonso/RN, 23 de julho de 2019.

LENIVAN NUNES DE PAIVA
Chefe de Secretaria
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