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Dra. Fabiana Mowra-
OAB/RN 11.787

Drov. Gracielly Tomavg- Advogadas
OAB/RN 11.791

Advogadas

EXCELENTISSIMO (A) SENHOR (A) DOUTOR (A) JUIZ (A) DE DIREITO
DE UMA DAS VARAS CIVEIS DA COMARCA DE NATAL/RN, OU A QUEM

COUBER POR DISTRIBUICAO LEGAL.

CRISTIANO INACIO DO NASCIMENTO, brasileiro, solteiro, ASG, portador
do RG n.? 002.529.385 - SSP/RN, e do CPF/MF n® 076.317.854-30, residente e domiciliado na
Rua Maristela Alves, 112, Casa - Felipe Camarao - CEP 59.074-340, por intermédio de suas
advogadas que estas subscrevem (conforme procuracio em anexo, Doc. 01), com endereco
profissional para citagoes e intimacoes, na Rua Machado de Assis, n.° 1344, bairro Alecrim,
Natal/RN, CEP 59.040-290, vem respeitosamente a presenca de Vossa Exceléncia propor a

presente:

ACAO DE COBRANCA DE SEGURO OBRIGATORIO - DPVAT

Em face da SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO S. A.,
CNPJ 09.248.608/0001-04, situada na Rua Senador Dantas, 74, 52 andar, Centro, Rio de Janeiro-

~ c ~ ~ g

RJ, CEP: 20031-205; pelas razoes que passa a expor: 8
3

&
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Dra. Fabiana Mowra-
OAB/RN 11.787

Dra. Graa’,euy Tom. Advogadas
OAB/RN 11.791

I=-PRELIMINARMENTE

Advogadas

I.1-DAJUSTICA GRATUITA

Com fulcro na Constituiciao Federal, art. 52, LXXIV, e o artigo 98 do NCPC, a autora

pleiteia a obtencao dos beneficios da “Justica Gratuita”, o que faz com declara¢io na procuracio
de sua patrona sob a égide do art. 99, § 42 ¢/c 105 do NCPC, sob as penas da lel, nio possuir
recursos suficientes para custear qualquer demanda, pois, nao aufere no momento qualquer
rendimento, pelo que faz jus aos beneficios da Gratuidade da Justica. Por ser expressio da
verdade, assume inteira responsabilidade pelas informacoes aqui declaradas.

Desta feita, com arrimo nos artigos e a lel maior ut supracitada, roga-se a Vossa

Exceléncia a condescendéncia do beneficio da gratuidade de justica.

No caso em apreco, com fundamento na Simula 278 do STJ, nio ha que se falar
em prescri¢ao, uma vez que a contagem do prazo prescricional de trés anos se nicia a partir do
conhecimento mequivoco do dano causado pelo acidente e nio da data em que ocorreu o

sinistro, sendo necessario aguardar a evolu¢ao da lesio e a resposta do organismo ao tratamento

médico aplicado.

I.3=-DALEGITIMIDADE PASSIVA

No tocante a legitmidade passiva para a causa é unissono o entendimento de que
qualquer uma das Seguradoras da Sociedade Nacional do Convénio DPVAT, responde pelo
pagamento da indenizacio em virtude do Seguro Obrigatorio.

Nesse sentido o aresto a seguir:

N

N

SEGURO OBRIGATORIO. DPVAT. Consorcio. a

Legitimidade de gualquer Segnradora que opera no sistema. De N
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Advogadas Drov. Graci Uy T Advogadas
OAB/RN 11.791
acordo com a legislagdo em vigor, que instituin sistema elogidvel.
E satisfatdrio para o interesse de todas as partes envolvidas,
qualguer seguradora que opera no sistema pode ser acionada
para pagar o valor da indenigacdo, assegurado seu direito de
regresso. Precedente. Recurso conbecido e provido. (RESP: n°
401418 — MG RE: 2001.094323-0, Relator:
MINISTRO RUY ROSADO AGUIAR, Dj:
10/06/2002 PAG. 220).

Assim, concretamente, a Seguradora Lider dos Consorcios do Seguro DPVAT S/A,
ora requerida, foi criada a partir da resolucio SUSEP/CNSP n® 154, de 08.12.06, para arrecadar,
gerir e aplicar os recursos concernentes ao Seguro DPVAT, sendo esta, por conseguinte, parte
legitima para responder judicialmente acerca de eventual pagamento de indenizacio decorrente

de acidentes de transito causados por veiculos automotores em via terrestre.

I1.4-DA COMPETENCIA DO JUfZO

Cumpre inicialmente destacar o reconhecimento da competéncia deste juizo para

processamento e julgamento do feito, uma vez que se trata de faculdade da Requerente a escolha
do foro para propositura da acao, destarte o paragrafo tnico, do artigo 100, do CPC, senio

vejamos:

"Art. 53" (... ) - V' — de domicilio do autor on do local do
fato, para a agio de reparagio de dano sofrido em razdo de
delito ou acidente de veiculos, inclusive aeronaves. (destacamos)

Outrossim, o art. 46, do NCPC, elenca mais uma opg¢io para escolha da parte autora.

Contudo, impende ressalta o entendimento do STJ:

"ST] -CONFLITO DE COMPETENCIA CC 114844
SP 2010/0205321-0 (ST ]) Ementa: CONFLITO DE
COMPETENCIA.  ACAO DE  COBRANCA.
ACIDENTE ~ DE  VEICULOS.  SEGURO
OBRIGATORIO -DPVAT. 1. Constitui faculdade de o
auntor escolher entre qualguer dos  foros  possiveis  para
ajnizamento da agdo decorrente de acidente de veiculos: o do local
do acidente on o do seu domicilio (pardgrafo sinico do art. 100
do CPC); bem como, ainda, O do domicilio do réu (art. 94 do
CPC).Precedentes. 2. “Conflito conbecido  para  declarar

competente o Juizo  suscitado”. Data de  publicacao: ©
03/05/2011. (Destacamos) £
D
bS]
&
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I.5=-DO INTERESSE DE AGIR

Em momento algum a Lel que rege o Seguro Obrigatorio exige que o procedimento
gu q g g g geq p

Advogadas

a ser adotado pelo Beneficidario do Seguro Obrigatério se dé primeiramente pela via
administrativa, mesmo porque, caso houvesse essa exigéncia, seria inconstitucional, ferindo o art.
5¢, XXXV, da CF. No entanto o autor junta a negativa comprovando que requereu o seguro
primeiro pela via administrativa (doc. em anexo)

Esse é o entendimento jurisprudencial, conforme se vé abaixo:

APELACAO CIVEL. SEGUROS. INDENIZACAO.
DPVAT. INVALIDEZ PERMANENTE. INTERESSE
PROCESSUAL. DESNECESSIDADE DE INGRESSAR
COM PEDIDO ADMINISTRATITO.

1. Restou evidenciado no caso em tela o interesse processual da parte
antora, 0 qual decorre da necessidade de acesso ao [udicidrio para
obtengao da prestacao jurisdicional que lhe assegure o pagamento da
cobertura securitdria.

2. A parte demandante nio esti condicionada a qualguer dbice de
cunho administrativo para exercicio de seu direito, bastando apenas que
estejam preenchidas as condigoes da agao para ingressar em Juizo e,
assin, receber a tutela jurisdicional. Portanto, a parte postulante nio
estd obrigada a ingressar ou a esgotar a via administrativa para so entao
procurar amparo na via judicial. Dado provimento ao apelo. Sentenga
desconstituida. (Apelagio Civel N° 70032143505, Quinta Camara
Cively Tribunal de Justica do RS, Relator: Jorge Luiz Lopes do Canto,
Julgado em 30/09/2009).

APELACAO  CIVEL. DPVAT.  INVALIDEZ
PERMANENTE. PEDIDO  ADMINISTRATITO.
DESNECESSIDADE. SENTENCA DESCONTITUIDA.
A falta de requerimento administrativo nao retira dos beneficidrios o
direito de postular a indenizagio diretamente na Justica, sob pena de
violagao ao direito constitucional 5° XXXV CF

Contudo, esta perfeitamente evidenciado a prova do dano, conforme documentos em

anexos, fazendo jus o autor ao pagamento do seguro DPVAT.

II=-DOS FATOS

A parte autora, no dia 19/03/2018 saiu do seu trabalho na hora do almo¢o para a sua

residéncia, onde o mesmo transitava em sua motocicleta HONDA XRE 300 - PLACA -

Paginaq
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OKB5318/RN  ( CRLV em anexo) na Rua Paracati com a Rua Prof. Antonio Trigueiro, no

bairro Planalto, foi quando o autor foi surpreendido por um automovel que iria entrar na Rua
Paracati, no qual colidiu com o mesmo. Desacordado e sem poder se mexer a populacio entio
entrou em contato com a SAMU ( declaracao de atendimento em anexo) ¢ a PRE - Policia
Rodoviaria Estadual (BO de acidente de transito em anexo), tendo sido encaminhado pela
SAMU para o Hospital Walfredo Gurgel recebendo atendimento do Dr. Kleidson Bastos -
Ortopedista - CRM - 4421 (Boletim de atendimento n°® 1303/2018 em anexo).

Ademais, vale salientar que, o autor foi encaminhado para a cirurgia, pois sofreu
fratura de antrebrago - CID10-S52, contudo por falta de vagas para a realizagao de cirurgia no
Walfredo a mesma sé foi realizada no dia 25/04/2018 no HOSPITAL MEMORIAL DE
NATAL, pelo médico Dr. Hélio Rubens Polido Garcia, tendo sido aplicado no antebraco do
autor uma proétese da cabeca do radio D (Ficha de internamento em anexo).

Sendo assim, o autor encontra-se fazendo fisioterapia (doc em anexo), tendo em vista
nao conseguir abrir o braco, inclusive o ultimo relatério médico elaborado pelo Dr. Hélio
Rubens Polido Garcia diz que: “ o autor apresenta CID10 S52 - Fratura de antebraco, Z.98.8 -
Outros estados pos-cirdrgicos especificados, esperando pouca melhora funcional” (conforme
atestado médico em anexo), tomando virios remédios (receitas em anexo), inclusive atualmente
o autor encontra-se recebendo auxilio doenca( carta de concessio do INSS em anexo), ou seja,
o autor ficou com sequelas e encontra-se incapacitado para suas ocupacoes habituais, onde é
possivel se aferir a ocorréncia dos danos sofridos pela parte requerente.

Vale salientar que a empresa a qual o autor labora emitiu um relatorio de acidente
de trabalho conformado o ocorrido (doc. em anexo).

Diante de tal fato, o Suplicante vindo a tomar ciéncia acerca dos direitos que lhe
cabe, vem perante esse juizo, esperando ser devida e completamente indenizado, na forma do
Art. 3% inciso II, da Lei n® 6.194/74, com redacio dada pela Lei n® 11.482/2007, dispositivo que
fixa a referida indenizacio no valor de at¢ R$ 13.500,00 (treze mil e quinhentos reais).

Os documentos apresentados fazem provas suficientes da incapacidade do
requerente, devendo ser reconhecido o direito a indenizacio, com juros a partir da citagao, e
correcio monetiria a partir da entrada em vigor da medida proviséria n® 340, ou seja, a partir do

dia 29/12/2006, data que os valores foram congelados e a partir dai, nunca tiveram reajuste.

Diante de tais fatos e da comprovac¢iao da invalidez, a via judicial se faz necessario g
para que Vossa EXCG]GH(‘IH detelmme que a segura(lora paguc a m(lenlza(;ao referente ao é
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SEGURO OBRIGATORIO no grau a ser apurado em pericia judicial, com a devida correcio

Advogadas

monetaria.

III- DO DIREITO

- Da Apropriagio Indevida pela Promovida

Ora Douto Julgador, o autor niao recebeu o pagamento na via administrativa, o qual
faz jus, devido as lesoes sofridas por causa do acidente, de logo, conclui-se que o demandado,
deve indenizar o promovente no valor de até R$ 13.500,00 (treze mil e quinhentos reais), cujos
valores devem incidir juros de 1%, retroativos a data do sinistro, e corre¢io monetiria a partir da
entrada em vigor da medida provisoria n® 340, ou seja, a partir do dia 29/12/2006, data que os
valores foram congelados e a partir dai, nunca tiveram reajuste.

por tratar-se de crime de apropriacdo, aplicando - se a Sumula 54 do STJ, no caso

em tela.

- Do Seguro DPVAT

O Seguro DPVAT foi criado em 1974 para amparar as vitimas de acidentes com
veiculos em todo territorio nacional.

O proéprio nome do Seguro DPVAT é esclarecedor: Danos Pessoais Causados por
Veiculos Automotores de Via Terrestre. Isso significa que o DPVAT ¢é um seguro que indeniza
vitimas de acidentes causados por veiculos que tém motor préprio (automotores) € circulam por
terra ou por asfalto (vias terrestres).

A norma juridica que disciplina o seguro DPVAT sofreu grandes alteracoes apds a
criacao da Lel no 11.945, de 04 de junho de 2009, que modificou de forma substancial a Lel
6.194/74. Os arts. 3° e 5% da Lei no 6.194, de 19 de dezembro de 1974, passaram a vigorar com

as seguintes alteracoes:

Art. 3° Os danos pessoais cobertos pelo seguro estabelecido no art. 2°
desta Lei compreendem as indenizagoes por morte, por invalideg
permanente, total on parcial, e por despesas de assisténcia médicas e
suplementares, nos valores e conforme as regras que se seguen, por pessoa
vitimada:

©
§ 7°No caso da cobertura de que frata o inciso 11 do caput deste artigo, 3
deverdo ser enguadradas na tabela anexa a esta Lei as lesoes gm
diretamente decorrentes de acidente e que nao sejam suscetiveis de &
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amenizacao  proporcionada  por qualguer medida  terapéntica,
classificando - se a invalidez permanente como total on parcial,
subdividindo - se a invalidez permanente parcial em completa ¢
incompleta, conforme a extensao das perdas anatomicas ou funcionars,
observado o disposto abaixo:

I - guando se tratar de invalidez, permanente parcial completa, a perda
anatdmica on funcional serd diretamente enguadrada em um dos
segmentos  organicos ou  corporais  previstos na tabela  anexa,
correspondendo a indenizacio ao valor resultante da aplicacio do
percentual ali estabelecido ao valor mdximo da cobertura; 11 - guando
se tratar de invalidez permanente parcial incompleta serd efetnado o
enquadramento da perda anatomica on funcional na forma prevista no
inciso. I deste pardgrafo, procedendo - se, em seguida, a reducio
proporcional da indenizacio que corresponderd a 75% (setenta e cinco
por cento) para as perdas de repercussio intensa, 50% (cinguenta por
cento) para as de média repercussao, 25% (vinte e cinco por cento) para
as de leve repercussao, adotando-se ainda o percentual de 10% (dez; por
cento), nos casos de sequelas residuais. Grifo nosso.

Advogadas

Quanto ao Direito a percepcio do seguro, a normal em analise, art. 5°, preceitua que:

“O pagamento da indenizagdo, serd efetuado mediante simples prova do
acidente e do dano decorrente, independentemente da existéncia de culpa,
baja on nao resseguro, abolida qualguer franquia de responsabilidade
do segurado”. Grifo nosso.

A propria SUSEP - Superintendéncia de Seguros Privados - esclarece em seu site
(www.susep.gov.br) que qualquer vitima de danos causados por veiculo automotor de via terrestre
pode requerer o seguro, inclusive o motorista culpado.

Ademais, salienta - se ainda, que a indenizacio securitiria seja  paga
“independentemente da existéncia de culpa”, bastando a simples prova do acidente e do dano
decorrente.

Conclui - se, assim, que a indenizacdo sera devida mediante a “SIMPLES” ocorréncia

do acidente e do “DANQO?” por ele provocado.

IV-DOS PEDIDO

Pelo Exposto, requer:
A. Requerer a concessio dos BENEFICIOS DA JUSTICA GRATUITA nos
termos da le1 1.060/50, e o artigo 98 do NCPC, por niao ter condi¢oes de
arcar com as custas processuais;

B. A citagio da demandada para comparecer 3 audiéncia de conciliagio, ¢ no

Paginaz

prazo legal, querendo, apresentar contestaciio, sob pena de aplicacio dos
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efeitos da confissio e revelia;

Advogadas

C. Que seja designada audiéncia de conciliagio, nio havendo proposta de
acordo em ato continuo em conformidade com o rito especial imposto a lide,
tenha inicio a instrucao e julgamento;

D. Que o valor da condenagio seja acrescido de juros e corre¢io monetaria,
retroativo a data do sinistro, com base na Stmula 54 do STJ;

E. Que seja dado o presente Rito Ordinario;

F. Requer a producio de prova pericial, visto que tal exame torna-se
imprescindivel para o julgamento da presente demanda;

G. Que seja JULGADO TOTALMENTE PROCEDENTE a presente
demanda, para o fim de condenar a Requerida ao pagamento da indenizacio,
fundada no valor de R$ 13.500,00 (treze mil e quinhentos reais) referentes
ao DPVAT, em face da invalidez sofrida pela parte autora através de acidente
de transito;

H. Finalmente a condenacio da Ré nos onus da sucumbéncia.. A matéria
encontra-se agora pontualmente disciplinada, em particular, nos artigos 85 a

90 do diploma recém-promulgado NCPC.

Protesta por todos os meios de prova em direito admitidos, especialmente a
documental, bem como ainda o depoimento pessoal da parte autora, do representante legal da
parte demandada, este sob pena de confissao, oltiva testemunhal, sem contar com outras provas

que se tornem necessarias para a demonstracao do alegado.

Da-se a causa, o valor de R$ 18.500,00 (Treze mil e quinhentos reais), para todos os

efeitos de direito e alcada.

Termos em que,
Pede e espera deferimento.
Natal/RN, 25 de setembro de 2018.

Fabiana Moura de Medeiros
OAB/RN 11.787

Gracielly Tomaz De Aratjo
OAB/RN 11.791
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ADVOGADAS

Drav. Fabiona Mowraw de Medeiros - OAB/RN 11.787
Drov. Gracielly Tomag de Arauwijo- - OAB/RN 11.791

QUESITOS

Nesta oportunidade, a parte autora oferece os seguintes quesitos para o exame
médico:

Poderia o expert esclarecer:

1 - Qual o tipo de lesdo sofrida pelo autor em decorréncia do acidente mencionado
na peti¢io Inicial?

2- As lesoes sofridas sio compativels com os fatos narrados na inicial?

3 - Qual fo1 o tratamento médico aplicado ao autor?

4 - Em raziao do acidente e do tempo de recuperac¢ao, por quanto tempo o autor
ficou impossibilitado de exercer sua profissio?

5 - Quais as sequelas fisicas da lesao (esclarecendo se temporarias ou permanentes)?

6 - Havendo sequelas, qual(is) o(s) tratamento(s) recomendado(s) para corrigi-la(s)
ou atenud-la(s)? Qual(is) seu(s) custo(s) médico(s)?

7 - Ha algum outro ponto que o Sr. Perito repute relevante sobre o exame pericial
realizado?

Protesta pela apresentacio de quesitos complementares e/ou esclarecimentos
quando da entrega do laudo pelo Sr. Perito.

Finalmente, requer sejam o requerente e suas causidicas (telefones no rodapé)
notificados do dia, hora e local em que serdo realizados os trabalhos, a fim de que os mesmos
possam acompanhar o perito, prestando toda e qualquer informacio capaz de elucidar o presente

litigio, sob as penalidades legais.

Natal/RN, 25 de setembro de 2018.

Fabiana Moura de Medeiros
OAB/RN 11.787
Gracielly Tomaz De Aratjo
OAB/RN 11.791
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FG ADVOGADAS

S : ({:abxana Moura OAB/RN 11.791
racielly Tomaz OAB/RN 11.791

 PROCURAGCAO

OUTORGANTE(S):
Portador do RG (g NASCIMENTO, brasileiro, uniéo estavel, _
2.529.385 SSP/RN, inscrito no CPF sob o n° 076 317.854
o residente ¢ domiciliado na Rua Maristela Alves, 112, Casa Felipe Camarao,

Nat
al/RN, CEP: 59.074-340, Telefone 84 987 15-7166.

ASG,

CRISTIANO INACIO Do

OUTORGADA(S):

GRACIELLY TOMAZ DE ARAUJO, brasileira, solteira, advogada, inscrita na OAB-RN
advogada,

sob o n.° 11.791 e FABIANA MOURA DE MEDEIROS, brasileira, casada,
inscrita na OAB-RN sob o n. ° 11.787 e ambas com escritorio na Rua Machado de
Assis, n° 1344, bairro Alecrim — Natal/RN - CEP 59.040-290 e Rua Marcilio Dias, 104,
Igapd, Natal/RN.

PODERES:

Os da clausula ad juditia e et extra para o foro em geral, habilitando as outorgadas a

defender e patrocinar, em qualquer juizo, instancia ou Tribunal, os interesses do
outorgante, interpondo agdes e contestacgoes, praticando todos os atos processuais
devidos e necessarios, praticar, enfim em conjunto ou separadamente, todos os
demais atos necessarios ao fiel cumprimento do presente mandato, inclusive

substabelecer com ou sem reserva de poderes.
PODERES ESPECIFICOS:

A presente procuragao outorga aos Advogados acima descritos, os poderes especiais

para receber citagao, confessar, reconhecer a procedéncia do pedido, transigir,

desistir, renunciar ao direito sobre que se funda a agéo, firmar compromissos ou

acordos, receber valores, dar € receber quitagao, levantar ou receber RPV e ALVARAS,

pedir a justiga gratuita e assinar declaragdo de hipossuficiéncia econdomica, em

conformidade com a norma do art. 105 da Lei 13.105/2015.
Natal/RN, 21 de setembro de 2018.

AN 200 ertlled Ao atzdirzelonts
CRISTIANO INACIO DO NASCIMENTO

MATRIZ- RUA MACHADO DE ASSIS, 1344, ALECRIM, NATAL/RN,
FILIAL - RUA MARCILIO DIAS, 104, IGAPO, NATAL/RN
(84) 988330885 - 988888428 - 999469514 - - 99106-1047
EMAIL- gruciollytomamihotmail.com e fablannmo: com.br
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i DATA: ! I HORA:
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T
A

- O
. Data __ |
Numero do Beneficio: 622
’ 8960470
umero i
| \ d Requenmento; N Espécie: o1
i Ao Sr. (a): CRISTIANG INACI0 pg IMENT,
Enderego: R MARISTE| o ALVES 112, Fry CAO MARA
CEP: 5807434 : h °
F | 0 Municipio: NATAL or
Assunto: Pedido de Auxflip . Doenca |
Deciszo: Deferimentq do Pedidg
Motivo: Constatagsg g Incapacidade laborativa
Fundamentacéo Legal:

Art59 da Lel N°B.24 3, de 24/07/1991: Artigos 71, 77 e 78 do Decreto N°3.048, de 06/05/1999;
Portaria Ministerial 350 de 31108200, artigo 207, da IN 20 INSS/PRES.
Em atencdo ag 88U pedido ds Auxflo-Doenqa.

apresentado no dla 11/04/2018, informamos que fol reconhecido o direlto ao
beneficio, tendo em vista que foi constatada Incapacidade

para o trabalho.
O beneflcio fol concedido até 10/08/201 8.

Se nos 15(quinze) dias fingls eté a Data da Cessacdo do beneffclo (10/09/2018), V.Sa. ainda se considerar Incapacitado para o
trabalho, poderg requerer novo exame médico-pericial, mediants formalizacdo de Solicitacdo de Prorrogacdo.
A partir de 10/09/2018 (data da cessac#o do beneficio) & pelo prazo de 30 (trinta) dias,

V. Sa. poderd interpor Recurso a Junta
de Recursos da Previdéncia Sodial.

O requerimento de Solicitagzo de Promrogagao podera ser feito ligando para o nimero 135 da Central de Atendimento do INSS;
ou pela Intemet no enderego Www.previdendia.gov.br ou uma Agénda da Previdénda Sodial -APS.
Informamas, ainda, que foi reconhecido o nexo entre o agravo e a profissiografia, conforme paragrafo 2° do artigo 20 da Lel

8.213, de 24/07/1991. O beneficio foi concedido em espécie acidentaria. Eventuals discordanclas poderdo motivar Recurso por parte do
empregador a Junta de Recursos da Previdéncia Social.

A Previdéncia Social informa que o(a) segurado(a) em Auxilio Doenga que retomar voluntariamente 3 mesma atividade, podera
ter seu Auxilio cancelado a partir da data do retomo, de acordo com os §§ 6° e 7° do art. 60 da Lein°® 8213/91, com redag3o dada pela Lei n®
13135/15.

Data, 25 de Malo de 2018

INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL - INSS
Agéncia da Previdéncia  NATAL RIBERA Enderego:  RUA ALMINO AFONSO, 16, RIBEIRA
CEP: 52012010 Municfpio: NATAL UF: RN
Termo de Responsabilidade: Responsabilizo-me, sob as p

enas do Artigo 171 do Cédigo Penal, pela veraci
documentagdo apresentada para a solicitagdo do beneficio acima descrito. e ¥ REslaceT
Ciente, )

Assinatura do Requerente / Representante Legal
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;;IJ{EVIDENCIA SOCIAL
: ; NSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL

REQUERIMENTOQ pE BENEFICIO POR INCAPACIDADE

{ Nome: CRISTIANO INACIO Do NASCIMENTO

Nascinento: 13/03/1087 Nacionalidade: Brasileira Sexo: [ x ] Masculino [ ] Feminino

l Endereco: RuA maR
: ISTELA A| —_
Doc. i LVES. 112 Bairro; FELIPE CAMARAO CEP: 59000000 Cidade: Natal Estado: RN
- Inscricsio - Cps: 0884 -
1Ps: 08849402 Serie: 00001 CPF: 07631785430 pIS: 13051937648

Estado Civil: (x) Solteiro(a) ( ) Casado(a) ( ) Divorciada ( ) viuva

Te ivi i
M outra atividade com vinculagio a Previdéncia social? [ 1SM[x]NAO

Assinatura

Nome do Procurador ou curador

Endereco

Empresa: JMT SERVICE LOCACAO DE MAO DE OBRA LTDA CNPJ:07.442.731/0001-36
Enderego: AV JAGUARARI 1327 BARRO VERMELHO Natal RN 59030500

Ultimo dia de trabalho do segurado: 16/63/2018 CID10 S 424
( ) Doenga ( x) Acidente de Trabalho ( ) Férias ( ) Acidente de qualquer natureza

Localidade: ~ NATAL - Data: 05/04/2018

07.442.731/0001-36
JMT SERVICE LOCACAO DE MAO DE OBRA LTDA
de Andrade AV JAGUARARI 1327 BARRO VERMELHO Natal RN 59030500

Soma

Assinatura.de gesponshict Carimbo do CNPJ da Empresa

INSTRUCOES
1 - O requerimento deve ser sem rasuras e preenchido de preferéncia a maquina.
2 - No caso de segurado empregado, a empresa é responsavel pefo preenchimento Atestado de Afastamento do Trabalho.
3 - No més do afastamento do trabalho a empresa efetuara o pagamento integral do Salario - Famllia, e o INSS far& o mesmo no
més da cessagio de beneficio, evitando-se assim, calculo de valores fracionados
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INSS

- INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL

PREVIDENCIA sociaL

. - . - -19:46
R Nackorst o e S, Comunicagao de Decisao 0410972018 22:19:4

NIT: 163.74486.96-0
Numero do Beneficio: 622.696.047-0

1 187287159

Espécie: 91
Nimero do Requerimento

Ao Sr. (a): CRISTIANO INACIO DO NASCIMENTO

R MARISTELA ALVES , 112, FELIPE CAMARAO
: RN
CEP: 50.074-340 Municipio: NATAL UF

Endereco:

Assunto: Solicitagdo de Prorrogagéo de Beneficio por Incapacidade.

Decisdo: Deferimento do Pedido

Motivo: Constatagéo de Incapacidade Laborativa

Fundamentagéo Legal: Art. 59 da Lei n°® 8.213, de 24/07/1991; Artigos 71e 77 e §2° do Art. 78ddao g);cd:r:clig n
3.048, de 06/05/1999; § 6° do Art. 75 do Decreto n° 3.048/1999, com redag:
pelo Decreto n° 8.691/2016.

Em atengdo a sua Solicitagdo de Prorrogagdo de Beneflcio por Incapacidade, apresenta?'a' no ?;amZaQn/tli)dBéZaczgac;
informamos que foi reconhecido o direito & prorrogagao do beneficio. O pagamento do seu bene lcmbse L o o
dia 04/11/2018. Caso considere o prazo insuficiente, o(a) senhor(a) podera solicitar prorrogagao do er;e INéS s
prazo de 15 dias antes de sua cessagéo, pelo nimero de telefone 135 da Central de Atendimento do N aoar
internet no enderego eletr8nico: meu.inss.gov.br. Caso considere o prazo s.u.fuc:ente, o(a) senf_wr(?) %2 de 75 do
voluntariamente ao trabalho, ndo sendo necessario novo exame médico perlcna!, _conformq paragra; o né; > 0o
Decreto n° 3.048/1999, com redagéo dada pelo Decreto n° 8.691/2016. Desta decisdo podera interpor e;urso, S pc azo
de 30 dias do recebimento desta comunicag&o, a Junta de Recurso do Conselho dg Recursos do egurol tq al -
JRICRSS, pelo nimero de telefone 135 da Central de Atendimento do INSS ou pela internet no endereco eletronico:
meu.inss.gov.br.

Jeclor

INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL - INSS

Agéncia da Previdéncia Social: NATAL RIBEIRA
Enderego: RUA ALMINO AFONSO, 16, RIBEIRA
CEP: 59.012-010 Municipio: NATAL UF: RN
Termo de Responsabilidade: Responsabilizo-me, sob as penas do Artigo 171 do Cédigo Penal, pela veracidade da

documentagdo apresentada para a solicitagao do beneficlo acima descrito.
Ciente, 4 de Setembro de 2018

Assinatura do Requerente / Representante Legal

Vocé pode conferir a autenticidade do documento em
https://meu.inss.gov.br/central/autenticidade.html
com o codigo 1809046LVRHEQ7
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PREFEITURA DO NATAL
SR SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
VICO DE ATENDIMENTO MOVEL DE URGENCIA

SAMU 192 NATAL

DECLARACAO

Declaramos para os devidos fins que CRISTIANO INACIO DO NASCIMENTO, foi
atendido por este servico SAMU 192 Natal, no dia 19/03/2018, aproximadamente as 11h08min,
na Rua Paracati, Planalto, nesta Cidade. Sob n° de ocorréncia 196007/1, onde foram feitos os
procedimentos de praxe pela equipe de plantio.

Natal, 07 de maio de 2018.

Rua Potiguares, 300 - Dix Sept Rosado - Natal/RN — CEP: 59054-280
Tel.: (84) 3232-9222 (84) 3232-9211 - e-mail: admsamunatal@yahoo.com.br

Scanned by CamScanner

'.E" Assmado eletronlcamente por GRACIELLY TOMAZ DE ARAUJO 26/09/2018 13:37:59 Num. 32440067 - Pég. 1

" . 2 Ndmero do documento 18092613353504300000031344911



4 10.0.0.100/SSONatal_Sistema/reguiacaoAmbulancia.aspx?cod=196007&Digito=15Reaavny=1
FICHA DE REGULAGAO - CENA

Ne;
Data:]  19/03/2018 ]

CHAMADD
. vxo -
Rédio ope CAHARS A SILVA Médico Regulac3o: JOSE ALEXANDRE SOUSA SILVA
rador: JA
Equipe E NEVALDO COSTA ALVES JUNIOR Médico Cena: ROBERTO SOUZA DE MEDEIROS
M‘"‘“’ﬂem Sans Usuério Pés-Cena:
VTR: Usa 15 . VEICULO DE
ipe VTR: LEONARDO SOUZA MELO - CONDUTOR DE
(BASE DESCENTRALIZADA skoO J0K0) EMERGENCIA
T — GENILZA RAMOS DA SILVA - TECNICO DE ENFERMAGEM
® REGU T ‘
1AKo mepica TROTE ./INFORMACAO _ ENGANO . TRANSF./INTERNAGAO
Cidade: NATAL
Nome do Soli .
citante: FRANCISCO Telefone: (84) 99138-6271
Nome do Paciente:
(CRISTIANG INACTG o NASEmENTG ]
Idade: *

(31 EA\\‘ Sexo: *
m“———-—j I MASCULINO v l

*..! Enderego nao informado

i Coordenadas Informadas
Latitude: Longitude:

Endereco: RUA PARACATI No: VP
Bairro: PLANALTO Outro Bairro:

Referéncla/(:omplemento: PX AO COND. SOLAR DA ESTAGOES /// COND BRIZAS DAS FLORES
Unidade de Destino Transferéncia: HOSPITAL WALFREDO GURGEL
Queixa Priméria: COLISAO CARRO X MOTO

Quem Solicitou: Transeunte Distancia do paciente: Com o Paciente Local: Via Publica
Histérico Regulagdo Médica:

19/03/2018 11:10:03 - Dr(a). JOSA% ALEXANDRE SOUSA SILVA

APH: TRAUMA / HD: ACIDENTE AUTO X MOTO .
REGULAGAO: COLISAO CARRO/MOTO;PACTE COM CAPACETE;FERIMENTO NO PE
ACAO COM INTERVENGAO: USB

PRIORIDADE: VERMELHO .

CODIGO DE DESLOCAMENTO: CODIGO 3

POSSUI CONVENIO MEDICO: NAO

Apoio:

HORARIOS DO CHAMADG
Chamado: Regulacio Médica: Solicitagio VTR: Saida VTR: Chegada H
19/03/2018 19/03/2018 19/03/2018 19/03/2018 19/8312‘:-::! :
11:08:12 11:10:03 11:12:41 11:12:45 11:48:56
Salda Local: Chegada Destino: Liberagdo Destino: Liberac3o VTR;:
19/03/2018 19/03/2018 19/03/2018 19/03/2018
12:11:39 12:40:17 12:40:18 12:40:20

http://10.0.0.100/SSONatal/_Sistema/regulacacAmbulancia.aspx?cod=196007, &Digito=1&ReadOnly=1
12
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CIMAN

Dr. Helio Rubens Polido Garcia - CRM 5300

cirurgia da mio - microcirurgia - artroscopia

CRlSTlANO INACIO po NASCIMENTO

l'lsmlcrapia 10 sessdes

HD:  Pop protese de cabega do radio D

- Massagem

- Drenagem

- ADM total sem restrigio -

- Analgesia (USG. TENS. calor)
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CIMAN

Dr. Helio Rubens Polido Gareln - CRM 5500
cheurghn dn mdo - wicrocivargin - nrtroscopin

C
RISTIANO INACI0 pg NASCIMENTO

Fisioterapia 10 sessOes

HD:  Pop protese de cabega do radio D

- Massagem

- Drenagem

- ADM total sem restri¢io -

- Analgesia (USG. TENS, calor)

DI

~

Dr. Hélio Rubens Polido Garcia
CRM 5500
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CIMAN

Dr. Hélio Rubens Polido Garcia - CRM 5500

artroscopin

cirurgia dn mio - microcirurgin -

CRISTIANO INACIO Do NASCIMENTO

Flsioterapia 10 sesses

HD:  Pop protese de cabega do radio D

- Massagem

- Drenagem

- ADM total sem restricio -

- Analgesia (USG, TENS, calor)

Dr. Hélio Rubens Polido Garcia
CRM 5500
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T ’NAC’O DO NAcQrinar..—-

CIMAN

Dr. Hélio Rubens Polido Garcia — CRM 5500

artroscopia

cirurgia da mio - microcirurgia -

CRISTIANO INACIO DO NASCIMENTO

Fisioterapia 10 sessOes

HD:  Pop protese de cabega do radio D

- Massagem

- Drenagem

- ADM total sem restri¢io -

- Analgesia (USG, TENS, calor)

Dr. Hélio Rubens Polid Garcia
CRM 5500
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Cirurgia da Mao dJe Natal
Lo

CIMAN

E 1A = CRM 5800
ELIO RUBENS POLIDO GARCIA
%?ﬁ?nem oA MAG + MICROCIRURGIA = ARTROBCOPIA

Cristiane | do Nascimento

Solicito
Fisioterapia 10 sessdes

HD: Prétese de cabega do radio D por fratura grave

- ADM total

- analgesia — tens, calor
- massagem

- controle do edema

,‘/
A
Dr Héli‘é) B"i’ Garcia
. CRW/5500
1 f’ /I
Dr Hélio Rubens Polido Garcia
Ortopedia e Traumatologia
Cirurgia da Mao
CRM 5500
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O LiDER

-

Rio de Janeiro, 27 de Agosto de 2018

Aos Cuidados de: CRISTIANO INACIO DO NASCIMENTO
Ne Sinistro: 3180346732

Vitima: CRISTIANO INACIO DO NASCIMENTO
Data do Acidente:; 19/03/2018

Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: NEGATIVA TECNICA - SEM SEQUELAS
Senhor(a),

Apds a andlise dos documentos apresentados no seu pedido de indenizagdo (sinistro nume;n
3180346732), esclarecemos que ndo foram identificadas sequelas permanentes em razdo do
acidente ocorrido em 19/03/2018. Por esse motivo, o seu pedido de indenizac3o foi negado.

.com.br, ou ligue através do telefone

é o nosso site www.seguradoralider le
e ntes auditivas e

¢do gratuita) ou 0800 022 12 06 que atende apenas aos deficie
ficiario.

Qualquer divida,

0800 022 12 04 (liga
de fala. Tenha em maos 0 numero do sinistroe 0 CPF do bene

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Cantane 13796403
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R
1°Via - Retencio da Farmadcla ou Drogaria
HOSPITAL MEMORIAL 2" Via - Orlentagio ao aa'(f[?nte

,,f‘

Av. Juvenal Lamartine, 979 - Tirol - Natal/RN Dr. Hé’"° (P, Garcia

Fones: (84) 3133-4200 / CFiM /5500
CNPJ:10.867.687/0001-10

N,

Carimbo e Assinatura do Médico ¢

Paciente: CRISTIANO INACIO DO NASCIMENTO
Endere¢o: RUA MARISTELA ALVES, 112 NATAL-RN
USO ORAL

Prescricdo: Tramal 50mg =—=—--——===== 2 ¢X
Tomar 01 cp vo 6/6 hs. Se DORES fortes.

Data, 25 /04 / 18
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Cirurgia da Mo de fNatal

CIMAN

DR. HéLIO RUBENS PoLIDO GARCIA - CRM 5500
CIRURGIA DA M30 - MICROCIRURGIA - ARTROSCOPIA

CRISTIANO INACIO DO NASCIMENTO

USO ORAL

1. Nisulid 1cx

Tomar 1 comprimido via oral de 12/12h por 5 dias.

2. Novalgina 1g 2cx

Tomar 1 comprimido via oral de 6/6h se dor

25.04.18
Dr. Hélio Rubens Polido Garcia
Ortopedia
Cirurgia da Mao/Microcirurgia
CRM 5500
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;m RELAT ” Data
e | ORIO DE ACIDENTE/INGIDENTEDO | ™™ |
TRABALHO 009 | 09/04/2018
Contrato Data do
e Local do Acidente/incidente | 5¢igqnte/incidente_
— | - SANTA BEATRIZ PLANALTO - Rua Paracati ¢/ Rua Prof.
- sl 19/03/2018
Antonio Trigueiro
B - Dados Pessoais e Profissionais
o 747‘6 ~—ome do Acidentado Funglo
- CRIST —
IANO INACIO DO NASCIMENTO AUX. DE SERVIGOS GERAIS
Idade
Sexo Tempo na | Tempo na Fungao Ja sofrou outro acidento
T e | Empresa | awar - [domadade TRBRO/ do trabatho na Empresa?
31 Masc. 9anoe3 T [ﬂ>*r?l;ﬂ~nal D Ndo
Fem. meses 990 0 3 meses [0 exa Sim
Hora do Dados do Acidente
___Acidente | Tipo de Acidente Tipo do Los3o Data do Afastamento Data do Rotorno
11:10 LI ipico | sematastamente | | I
' Trajeto [X] com afastamento 19/03/2018
[] Doenga
- V-VM&ALMM?“- impactos, contatos, etc.) Parto do Corpo Atinglda
QUEDA BRAGO DIREITO
h_ﬁgmgﬁ“jgyinas. pecas, substancias, etc.) Natureza da Lesdo (corte, escoriagdo, etc)
COLISAO ENTRE VEICULOS (MOTO x CARRO) FRATURA DO ANTEBRAGO

Descreva o que fazla o acidentado ou como ocorreu o acldente/incidente

No dia 19/03/2018 o Cristiano saiu do posto de Trabalho no seu horario de almogo para a sua residéncia, onde o
mesmo transitava em seu veiculo (moto) na Rua Paracati com a Rua Prof. Antonio Trigueiro, no Bairro Planalto,
quando o mesmo foi surpreendido por outro veiculo (carro) que iria entrar na Rua Paracati, vindo a colidir a moto no
carro, a populagio entrou em contato com o SAMU e a PRE - Policia Rodoviana Estadual. O mesmo foi atendido pelo
SAMU e encaminhado até o Hosp. Walfredo Gurgel recebendo atendimento pelo Dr. KLEIDSON BASTOS -
ORTOPEDISTA - CRM - 4421, que receitou para o Cristiano tomar dipirona e fez o encaminhamento para cirurgia e
forneceu um atestado de 15 dias de afastamento com a CID10 - S52 (fratura do antebrago) e passou para se medicar
em casa um antiinflamatério, no dia 21/03/2018 a irma do Cristiano a Sr*. JANAISE INACIO DO NASCIMENTO
compareceu no escritorio operacional onde entregou o atestado ao Sr. Kassilly do St. Médico. No dia 04/04/2018 o
Cristiano se deslocou a UBS - ROSANGELA LIMA F. NOBRE e foi atendido pelo Dr. JOAO SANT'ANA - MEDICO -
CRM - 9454, onde 0 mesmo nio receitou nenhuma medicagao e somente deu outro atestado de 60 dias com a CID10 4
S42.4 (fratura da extremidade inferior do umero). No dia 05/04/2018 o funcionario Cristiano compareceu no escritério
operacional e entregou 0 novo atestado a Enfermeira do Trabalho a Sr* Iara_ e solngtou o encaminhamento para o INSS
ao St. pessoal. No dia 09/04/2018 o Cristiano compareceu ao SESMT Administrativo para a elaborago do Relatério

de Acidente.

Causas Imediatas (aquelas que contribuiram diretamente para o acidente/Incidente)

1 - Falta de sinalizagao adequada da via.

Causas Principal (geradora)

1 - Excesso de confianga .

Medidas adotadas para evitar nova ocorréncla de Acidente/Incidente de Trabalho

1~ Orientar a mesma sobre o risco quando a falta de percepgo de risco;

- r sobre os Procedimentos ref. A percepgao de risco;
Eivzfég;‘;:m DDQSMS o fato ocorrido para que fatos dessa natureza ndo venham a ocorrer.

SESMT SUPIENCARREGADO Colaborador(a)

o alorrul LoaPhs dp w2l

Assinatura

Assinatura

2

|Assinatura
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CIMAN

arcia - CRM 5500

artroscopia

Dr. Hélio Rubens Polido G

i ola
clrurgin dn mito - microcirurgl

RELATORIO MEDICO

Paciente CRISTIANO INACIO DO NASCIMENTO foi submetido
ao tratamento cirrgico da protese da cabega do radio D por fratura.
Evo.lu1 com recupergao parcial. Ainda com limitagdo de extensao e
Supinacéo. Provavelmente com prognostico estabelecido. Espera-se
pouca melhora funcional. Sem indicagao cirtrgica. Devera afastar-se de
suas atividades de carga por 4 (quatro) meses, a critério do perito.

CID: S52/ 798.8

03.09.18 ;
g

D@ R P Gareia

C
Dr Hélia_Rubéns Polido Garcia
Ortopedia e Traumatologia
Cirurgia da Mao
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Cirurgia da Méo de Natal

CIMAN

" ~ Ay e ~ = O
DR. HELIO RUBENS POLIDO GARGIA — CRM 5560
CIRURGIA DA MAO + MICROCIRURGIA - ANTROSCOPIA

1]

RELATORIO MEDICO

Nome: Cristiano | do Nascimento
Diagnéstico: Prétese de cabega do radio D por fratura grave cominutiva
Prognostico: Moderado. Ainda com dor e limitagao. Segue em reabilitagao.

Recomendagao: Deve afastar-se de suas atividades de carga por 4 (quatro)
meses, a critério do perito.

CID: S52 /798.8

/

g g DrMabe o - /
10.05.18 Dr Hélio R.P Garcia "’3;,’-?; R Py CETAR
CRM 5500 Ve da bay

- . SO G U e,
Dr Hélio Ruberis Polido Garcia ™" F™ - 530"
Ortopedia e Traumatologia
Cirurgia da Mao
CRM 5500
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i Data Exame 1010572018
78,

NTO Data: 10/05/2018 ID: 96038 Nasc: 1303/1087
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CTCRECIFE PEPLS

CRISTIANO INACIO DO NASCIMENTO
R MARISTELA ALVES, 112

CASA FELIPE CAMARAO

59074-340 NATAL-RN

JIAA AR

7211094230196740000000490330230818

S0 Paulo, 21 de Agosto de 2018.

TR WA o AL Y
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