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Partes Procurador/Terceiro vinculado

JADIELYSON INACIO DIAS (AUTOR) PAULA JESSIKA CONSTANCIO BARBOSA DE LIMA
(ADVOGADO)

SEGURADORA DPVAT (REU)
GIOVANNA DANTAS FULCO (TERCEIRO INTERESSADOQ)
Documentos

Id. Data da Documento Tipo
Assinatura

59519 |04/09/2020 15:50 | Peticao Inicial Peticéo Inicial
259 -

59519 (04/09/2020 15:50 | Peticao Inicial Peticdo
260 -

59519|04/09/2020 15:50 |Procuracao Procuracéo
266 E—

59519 104/09/2020 15:50 | Documento de Identificacédo Documento de Identificagao
262

59519 04/09/2020 15:50 | Comprovante de Residéncia Documento de Comprovagédo
263

59519104/09/2020 15:50 [Boletim de Ocorréncia Documento de Comprovacgéo
265

532%9 04/09/2020 15:50 | Documentac&do Médico Hospitalar (1)_compressed Documento de Comprovagéao

5951904/09/2020 15:50 |Comunicado de Pagamento Documento de Comprovagéo
269

59520 (04/09/2020 16:08 | Peticao Peticéo
166 -

59520 |04/09/2020 16:08 | Peticdo de emenda Peti¢éo
174




Em anexo.
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Paula Jéssika Constancio B. de Lima
Advocacia Assessoria & Consultoria

EXCELENTISSIMO (A) SENHOR (A) DOUTOR (A) JUIZ (A) DE DIREITO DE
UMA DAS VARAS ESPECIALIZADAS DA COMARCA DE NATAL-RN

JADIELYSON INACIO DIAS, brasileiro, solteiro, armazenista, inscrito no
CPF/MF sob nimero 081.141.414-09 e RG n° 002.835.791 ITEP/RN, residente
e domiciliado a Rua Sebastido Inacio Dias, n® 55, Alto de S&o Francisco, Santa
Maria/RN, CEP 59.464-000, por sua procuradora signatéaria (DOC. ANEXO),
recebendo intimagbes e correspondéncias na Rua Marcilio Dias, n° 220, lgap6,
Natal/RN, CEP: 59.104-260, e-mail: paulaj.adv@gmail.com vem

respeitosamente perante Vossa Exceléncia, propor a presente:
ACAO DE COBRANCA em face de:

SEGURADORA LIDER DO CONSORCIO DO SEGURO DPVAT S.A., pessoa
juridica de Direito Privado, CNPJ: 09.248.608/0001-04, com sede na Rua
Senador Dantas, N.° 74, 5°, 6°, 9°, 14° e 15° andares, Centro, Rio de Janeiro/RJ,

CEP 20.031-205, pelos motivos de fato e de direito que passa a expor:
|. DA ASSISTENCIA JUDICIARIA GRATUITA:

Considerando que a situagdo econdmica atual do Autor se encontra
desfavoravel, ndo possuindo recursos suficientes que o possibilite arcar com
custas processuais e honorarios advocaticios sem que com isso incorra em

prejuizo ao seu sustento e ao de sua familia.

Dessa forma, faz-se necessario conceder e desde ja se requer, a concessao do
beneficio da GRATUIDADE DA JUSTICA, com base no que vaticina a Lei n°
1.060/50, art. 98 e seguintes do NCPC, uma vez que o indeferimento de tal

beneficio impedira a parte demandante de ter acesso a justica. Para

Rua Marcilio dias, n° 220, Igapd, Natal/RN — CEP: 59.104-260.
Contatos: (84) 99980-6189/ E-mail:paulaj.adv@gmail.com
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comprovacao da situacdo narrada, junta-se aos autos para apreciacdo de Vossa
Exceléncia, declaracéo feita pelo autor, afirmando-se, desde ja, a veracidade do

gue fora subscrito.
Il. DOS FATOS:

A parte autora no dia 15/03/2018, conforme consta no registro de ocorréncia
policial (DOC. ANEXQO) sofreu acidente de transito apés ser colidido por um
veiculo VW/SANTANA, de cor prata, condutor e placa nao identificados. Do

evento restou o demandante com acentuadas lesdes corporais.

Posteriormente ao fato, o requerente foi resgatado e socorrido até a UPA mais
proxima, sendo encaminhado paro o Hospital Mons. Walfredo Gurgel, sendo

diagnosticado que o mesmo sofrera fratura do punho e trapézio esquerdo.

Ademais, necessitou 0 segurado, em virtude da fratura sofrida, passar por

procedimento cirdrgico de correcdo, conforme se demonstra documentalmente.

Pois bem Exceléncia, em decorréncia das lesdes sofridas e dos fatores acima
expostos, restou o requerente com acentuada limitacdo fisica, além de
sentir dores intensas e constantes, tem limitacdo nos movimentos e na
forca do membro afetado, ou seja, as atividades mais simples do dia a dia,
como movimentar a mao para segurar talheres, objetos, manusear caixas em
seu ambiente de trabalho, praticar algum exercicio fisico e trabalhar, pilotar a
sua motocicleta que era o seu meio de transporte, tornaram-se verdadeiramente,

tarefas tormentosas de serem desempenhadas.

O autor labora como armazenista, necessitando assim de movimentar
caixas e materiais pesados, a sua renda depende de trabalho bragal que
ora realizava, as lesbes ocasionadas no acidente e as limitacOes
desencadeadas, prejudicam em demasia o mesmo, que se vé obrigado a
trabalhar sentindo dores e dificuldades que outrora era inexistentes.

A parte autora sofreu séria fratura no punho e trapézio esquerdo, passou por
delicado procedimento cirlrgico, apds buscar a reparacdo do dano ocasionado
pelo sinistro, restou com consideravel limitacéo fisica que ainda hoje Ihe impede,
de forma acentuada, de retomar as suas atividades normais. Encontra-se

debilitado, sente dores, ndo movimenta a mao com facilidade, sente dificuldades
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ao erguer e segurar algum objeto, e realizar qualquer outro movimento com o

membro afetado.

Consideraveis foram os prejuizos e as limitagbes ocasionadas em razdo da
fratura sofrida, prejuizo esses que acompanham o requerente até os dias
atuais e que possivelmente lhe acompanharéo por toda a vida. Portanto,
possuindo direito assegurado em Lei, 0 segurado buscou amparo através de
pedido de indenizacdo junto & SEGURADORA LIDER DO CONSORCIO DO
SEGURO DPVAT.

Preenchendo os requisitos para o recebimento da indenizacdo, o autor
encaminhou seu pedido. Juntamente com os documentos pertinentes,
legalmente previstos e que sdo costumeiramente solicitados pela ré, requerendo
administrativamente a quantia a que faz jus em decorréncia do Seguro
Obrigatério (DPVAT/INVALIDEZ), o requerente teve seu pedido autuado com o
namero de sinistro 3200239522.

Certo do recebimento da indenizagdo em conformidade com a gravidade de sua
invalidez, a parte autora aguardou resposta da ré, tamanha fora a surpresa
desta quando informada do pagamento da indenizacdo, NAO POR SUA
CONFIRMACAO, o que seria inevitavel, mas pelo montante pago pela

demandada.

De acordo com documento anexado, a ré efetuou o pagamento de valor
irrisério, ndo condizente com a gravidade da lesao sofrida pelo autor e com
a invalidez permanente que este adquiriu. Ou seja, apds analise do pedido
feito administrativamente, o requerente recebeu o valor de R$ 945,00

(novecentos e quarenta e cinco reais)

Tal entendimento e enquadramento apresentado como caracterizador do
pagamento, ndo € condizente com a previsédo legal e com a seriedade da

lesdo sofrida.

O demandante permaneceu com sérias limitacdes desencadeadas pelas lesbes
ocorridas no acidente de transito, recebeu atendimento que constatou estas,
teve acompanhamento médico, passou por procedimento cirdrgico, € mesmo

assim, restou com acentuadas limitacdes fisicas, comprometendo de forma
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irreversivel a realizacdo de atividades cotidianas simples, bem como o

desempenho de determinadas func¢des que poderia almejar.

E importante frisar que em documentos apresentados e juntados aos
autos, comprovam as limitacdes fisicas do autor, mencionando claramente
o carater permanente destas, bem como, sendo incisivas no tocante a

constatacdo da dificuldade de deambulacédo do requerente.

Ou seja, todos os documentos médicos levam ao entendimento de que fora
grave a perda funcional do membro afetado, porém, a parte ré realiza avaliagcéo
imparcial e unilateral, sem proporcionar ao segurado aquilo que realmente

lhe é devido.

Conforme se demonstra Exceléncia, o segurado, por ora autor, juntou ao seu
pedido administrativo, boletim de ocorréncia policial relatando o acidente de
transito, ficha de atendimento ambulatorial, documentacdo médica atestando as
lesbes e as limitacGes, e mesmo assim, teve como resposta da ré, um
pagamento infimo, ndo compativel com a sua situacao fisica e nem corretamente

enguadrada na tabela de danos segmentares utilizada para este fim.

Dessa forma, resta claro que fora buscado através de procedimento
administrativo solucionar a questao e receber a indenizacao correta, porém, tudo
foi em véo, ndo havendo outra forma do demandante alcancar o seu direito a
ndo ser com a intervenc¢ao judicial, através da correta quantificacdo do valor

devido e consequente condenacéo da ré ao pagamento deste.

Importante frisar que na tabela do seguro DPVAT, a porcentagem
correspondente a perda funcional completa de uma das maos, corresponde
a 70% do capital segurado, o que totaliza a importancia de R$ 9.450,00

(nove mil quatrocentos e cinquenta reais).

Sendo assim, comprovada a perda de mobilidade do membro afetado, é
devido ao autor 100% do valor referente a leséo, ou seja, R$ 9.450,00 (nove
mil quatrocentos e cinquenta reais), tendo o autor a receber uma diferenca

de R$ totaliza a importancia de R$ 8.505,00 (oito mil quinhentos e cinco

reais).
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lIl. DOS FUNDAMENTOS JURIDICOS:

Tem-se que a parte autora ajuizou a presente acdo fundada no direito
assegurado pela Lei n® LEI N° 6.194, de 19 de dezembro de 1974, prevendo esta
a indenizacdo por danos pessoais causados por veiculos automotores de via

terrestre.

O seguro DPVAT, comumente conhecido como seguro obrigatério, cumpre
importante func@o social, dando um amparo minimo as pessoas vitimas de
acidente de transito. Foram os riscos existentes no transito que obrigaram o

legislador a estabelecer uma espécie de seguro.

A Lei 6.194/1974 instituiu no sistema juridico brasileiro o Seguro Obrigatério de
Danos Pessoais Causados por Veiculos Automotores de Via Terrestre — DPVAT.
Posteriormente, a Lei 8.441/1992 veio ampliar a indenizacdo, com o intuito de

torna-la mais compativel com o fim ao qual se destina.
Importante citar trecho encontrado no proprio site da demandada in verbis:

O Seguro de Danos Pessoais Causados por Veiculos Automotores de Via
Terrestre, mais conhecido como Seguro DPVAT, existe desde 1974. E um
seguro de carater social que indeniza vitimas de acidentes de transito, sem
apuracao de culpa, seja motorista, passageiro ou pedestre. O DPVAT oferece
coberturas para trés naturezas de danos: morte, invalidez permanente e

reembolso de despesas médicas e hospitalares (DAMS).

A atual responsével pela administragédo do Seguro DPVAT é a Seguradora Lider-
DPVAT, que tem o objetivo de assegurar a populagdo, em todo o territério

nacional, o acesso aos beneficios do Seguro DPVAT.

O pagamento da indenizagéo é feito em conta corrente ou poupanga da vitima
ou de seus beneficiarios, em até 30 dias apds a apresentacdo da documentacéo

necessaria. O valor da indenizacdo é de R$ 13.500 no caso de morte e de até
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R$ 13.500 nos casos de invalidez permanente, variando conforme o grau da
invalidez, e de até R$ 2.700 em reembolso de despesas médicas e hospitalares
comprovadas. O prazo para solicitar a indenizacao por Morte é de até 3 anos
contados da data do Obito. Para despesas médicas (DAMS): a contagem do
prazo prescricional se inicia a partir da data do acidente. No caso de indenizagéo
por Invalidez Permanente este prazo é de 3 anos a contar da ciéncia da Invalidez

Permanente pela vitima.

Os recursos do Seguro DPVAT sao financiados pelos proprietarios de veiculos,
por meio de pagamento anual. Do total arrecadado, 45% sé&o repassados ao
Ministério da Saude (SUS), para custeio do atendimento médico-hospitalar as
vitimas de acidentes de transito em todo pais. 5% sao repassados ao Ministério
das Cidades (DENATRAN), para aplicacéo exclusiva em programas destinados
a prevencdo de acidentes de transito. Os demais 50% sdo voltados para o

pagamento das indenizacgdes e reservas.

Sendo assim Exceléncia, fazem jus ao recebimento de indenizacao coberto pelo
seguro DPVAT, todas as vitimas de acidente de transito que se enquadrem nas

hipoteses previstas no art. 3° da Lei 6.194/74.
Cite-se 0 art. 3° do referido diploma legal in verbis:

Art. 3° Os danos pessoais cobertos pelo seguro estabelecido no art. 20 desta Lei
compreendem as indeniza¢des por morte, por invalidez permanente, total ou
parcial, e por despesas de assisténcia médica e suplementares, nos valores e

conforme as regras que se seguem, por pessoa vitimada:

| - R$ 13.500,00 (treze mil e quinhentos reais) - no caso de morte;

Il - até R$ 13.500,00 (treze mil e quinhentos reais) - no caso de invalidez

permanente; e
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Il - até R$ 2.700,00 (dois mil e setecentos reais) - como reembolso a vitima - no
caso de despesas de assisténcia médica e suplementares devidamente

comprovadas.

Em consonancia com a Lei e enquadrando-se no caso em tela, importante se
faz, mencionar Jurisprudéncia do Egrégio Tribunal de Justica deste Estado,
deixando evidente e indiscutivel o direito ao qual pleiteia & demandante:

APELACAO CIVEL. SEGUROS. DPVAT. ACAO DE COBRANCA. INVALIDEZ
PERMANENTE. COMPLEMENTACAO DE INDENIZACAO DEVIDA.
GRADUACAO DA INVALIDEZ. 1. Demonstrada a ocorréncia do acidente e
da invalidez permanente da parte autora, nos termos do art. 5°, caput, da
Lein®6.194/74, é devida aindenizacéo securitaria. 2. Graduacéo da invalidez.
Mostra-se necessaria a graduacao da invalidez para fins de cobranga do seguro
obrigatério DPVAT. Questdo pacificada em razdo do julgamento do REsp
1.246.432, submetido ao regime dos Recursos Repetitivos (art. 543-C do Cédigo
de Processo Civil) e Sumula 474 do STJ. 3. Complementacdo de indenizacao
devida, considerando o grau de invalidez apurado na pericia judicial e o
pagamento administrativo realizado. 4. Correcdo monetaria incidente a
partir do pagamento administrativo. Sentenca reformada, no ponto. 5.
Distribuicdo da sucumbéncia mantida, considerado o decaimento das partes.
APELACAO PARCIALMENTE PROVIDA. (Apelacdo Civel N° 70069102705,
Quinta Camara Civel, Tribunal de Justica do RS, Relator: Isabel Dias Almeida,
Julgado em 29/06/2016). (grifou-se).

APELACAO. SEGUROS. ACAO DE COBRANCA. SEGURO OBRIGATORIO
(DPVAT). INDENIZACAO PAGA NA VIA  ADMINISTRATIVA.
COMPLEMENTACAO DEVIDA. Presente prova de que a extens&o das lesdes
€ superior ao constatado na pericia administrativa, imperiosa se faz a
complementacdo da indenizacdo securitaria decorrente do seguro
obrigatério DPVAT. Precedentes. APELO DESPROVIDO. UNANIME.
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(Apelagéo Civel N° 70067253906, Sexta Camara Civel, Tribunal de Justica do
RS, Relator: Rinez da Trindade, Julgado em 07/04/2016). (grifou-se).

APELACAO CIVEL. SEGUROS. DPVAT. ACAO DE COBRANGCA. INVALIDEZ
PERMANENTE. COMPLEMENTACAO DE INDENIZACAO DEVIDA.
GRADUACAO DA INVALIDEZ. 1. Demonstrada a ocorréncia do acidente e
da invalidez permanente da parte autora, nos termos do art. 5°, caput, da
Lei n°®6.194/74, é devida aindenizagdo securitaria. 2. Graduagéo da invalidez.
Mostra-se necesséria a graduacao da invalidez para fins de cobranga do seguro
obrigatério DPVAT. Questdo pacificada em razdo do julgamento do REsp
1.246.432, submetido ao regime dos Recursos Repetitivos (art. 543-C do Cédigo
de Processo Civil) e Sumula 474 do STJ. 3. Complementacao de indenizacéo
devida, considerando o grau de invalidez apurado na pericia e o pagamento
administrativo realizado. 4. Descabida correcdo do valor da indenizacdo do
seguro DPVAT. RECURSO PARCIALMENTE PROVIDO, EM DECISAO
MONOCRATICA. (Apelagdo Civel N° 70066950957, Quinta Camara Civel,
Tribunal de Justica do RS, Relator: Isabel Dias Almeida, Julgado em 10/02/2016)
(grifou-se).

Dessa forma, comprovado o acidente de transito, restando o demandante com
lesGes que lhe causaram invalidez parcial permanente, é incontestavel o direito
do mesmo ao recebimento de indenizagdo correspondente ao grau de sua
invalidez, conforme entendimento do Respeitadvel Superior Tribunal de Justi¢a in

verbis:
Sumula 474

‘A indenizacdo do seguro DPVAT, em caso de invalidez parcial do

beneficiario, sera paga de forma proporcional ao grau da invalidez.”

Para tanto, conforme tabela abaixo, faz-se necessario o correto enquadramento
da invalidez acometida pela parte autora, procedimento este a ser alcancado

através de pericia médica a ser designada por Vossa Exceléncia.
(Incluido pela Lei n® 11.945, de 2009).

(Producéo de efeitos).
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(art. 30 da Lei no 6.194, de 19 de dezembro de 1974)
Danos Corporais Totais

Percentual

Repercussao na integra do Patrimonio Fisico da Perda

Perda anatdmica e/ou funcional completa de ambos os membros superiores ou

inferiores

Perda anatbmica e/ou funcional completa de ambas as maos ou de ambos o0s

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

Lesdes neuroldgicas que cursem com: (a) dano cognitivo-comportamental
100

alienante; (b) impedimento do senso de orientacdo espacial e/ou do livre
deslocamento corporal; (c) perda completa do controle esfincteriano; (d)

comprometimento de funcéo vital ou autonémica

Lesdes de 6rgaos e estruturas cranio-faciais, cervicais, toracicos, abdominais,
pélvicos ou retro-peritoneais cursando com prejuizos funcionais nao
compensaveis de ordem autondmica, respiratdria, cardiovascular, digestiva,
excretora ou de qualquer outra espécie, desde que haja comprometimento de

funcao vital

Danos Corporais Segmentares (Parciais) Percentuais

Repercussbes em Partes de Membros Superiores e Inferiores das Perdas
Perda anatémica e/ou funcional completa de um dos membros superiores e/ou
de uma das méos - 70

Perda anatémica e/ou funcional completa de um dos membros inferiores - 70
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Perda anatémica e/ou funcional completa de um dos pés - 50

Perda completa da mobilidade de um dos ombros, cotovelos, punhos ou dedo
Polegar - 25

Perda completa da mobilidade de um quadril, joelho ou tornozelo - 25

Perda anatdmica e/ou funcional completa de qualquer um dentre os outros dedos
da Méo - 10

Perda anatébmica e/ou funcional completa de qualquer um dos dedos do pé - 10
Danos Corporais Segmentares (Parciais) Percentuais
Outras Repercussdes em Orgaos e Estruturas Corporais das Perdas

Perda auditiva total bilateral (surdez completa) ou da fonacdo (mudez completa)

ou da visdo de um olho - 50

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

sacral - 25
Perda integral (retirada cirdrgica) do bago - 10

Ante o0 exposto, em consonéncia com o previsto na lei 6.194/74, merece
acolhimento o pleito autoral, a fim de que seja condenada a parte ré ao
pagamento de complementacdo de indenizacdo do seguro DPVAT a parte
autora, montante este a ser quantificado através da avaliacdo dos
documentos médicos juntados aos autos e realizacdo de eventual pericia

médica. Ainda, com valor corrigido pelo IGP-M a contar da data do sinistro.
IV. DOS PEDIDOS:

ANTE O EXPOSTO, evidenciados o interesse e a legitimidade da parte autora
para o ajuizamento da presente a¢do, bem assim a possibilidade juridica do
pedido e preenchidos todos os requisitos da peti¢do Inicial, previstos no artigo
319 do Cadigo de Processo Civil, REQUER:

4.1. Nos termos da Lei 1.060/50 e Art. 98 e seguintes do Cddigo de Processo

Civil, considerando que a parte autora néo dispde dos recursos para custear o
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processo, sem prejuizo do seu sustento ou de sua familia, os beneficios da

assisténcia judiciaria gratuita;

4.2. Seja recebida a presente, autuada e conforme Art. 246 inc. | do Cédigo de
Processo Civil, determine-se a citagdo da demandada no endereco ja citado no
preambulo desta Acao, através de carta AR/MP na pessoa de seu representante
legal, para vir responder, querendo, no prazo legal a presente acao, sob pena de

revelia, quando, entdo ao final, deverao ser julgados procedentes os pedidos;

4.2.1. Conforme previsao no Art. 319 VII do Cdédigo de Processo Civil, a parte
autora desde ja manifesta que ndo possui interesse na realizacédo de audiéncia

de conciliacao;

4.3. Se digne Vossa Exceléncia em nomear perito, conforme art. 465 do
Cdédigo de Processo Civil, a fim de que em conjunto com os documentos
carreados aos autos, se quantifique o real valor devido ao autor atitulo de
indenizacdo DPVAT,;

4.4. Devidamente processado o feito, com o respeito ao devido processo legal,

seja a presente agdo julgada PROCEDENTE para:

4.4.1. Que se declare devida a parte autora o pagamento da complementacéo
de indenizac¢ao correspondente ao seguro DPVAT — Danos Pessoais Causados
por Veiculos Automotores de Via Terrestre, no valor de R$ 9.450,00 (nove mil
guatrocentos e cinquenta reais) menos o valor pago administrativamente,
gual seja, R$945,00, (novecentos e quarenta e cinco reais) totalizando
assim, ao final, a importancia de R$ 8.505,00 (oito mil quinhentos e cinco

reais).

4.4.2. Condenar a demandada ao pagamento de complementagdo de
indenizagdo referente ao seguro DPVAT, com atualizacdo monetéria desde o
evento danoso, no valor de R$ 8.505,00 (oito mil quinhentos e cinco reais).

4.4.3. Condenar a ré ao pagamento de custas judiciais e honorarios advocaticios

a serem arbitrados por Vossa Exceléncia;

Num. 59519260 - Pag. 11



5. Requer ainda, a producédo de todos os meios de prova admitidos em lei,
especialmente prova pericial, documental e outras que se fizerem necessarias

no decorrer da instrugcdo processual.

5.1 Requer, por fim, o cadastramento do advogado Maicon de Jesus Alves
(OAB/RS 102.906), para receber intimagdes, sob pena de nulidade.

Da se a causa o valor de R$ R$ 8.505,00 (oito mil quinhentos e cinco reais).
Termos em que
pede deferimento.

Natal, 04 de Setembro de 2020.

PAULA JESSIKA CONSTANCIO B. DE LIMA

OAB/RN 16.365
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PROCURACAO

OUTORGANTE: JADIELYSON INACIO DIAS, brasileiro, solteiro, armazenista, portador da cédula de
Identidade n” 002.835.791 ITEP/RN e inscrito no CPF sob o n° 081.141.414-09, residente ¢ domiciliado a Rua
Scbastido Inacio Dias, n® 55, Alto de Sdo Francisco, Santa Maria/RN. CEP: 59.464-000.

OUTORGOADO(S): por este instrumento de procuragdo, nomeia seu bastante procurador e advogado
PAULA JESSIKA CONSTANCIO BARBOSA DE LIMA, brasileira, casada, advogada, inscrita na
OAB-RN sob 0 n® 16365. LEONARDO FERNANDES DE LIMA, brasileiro, solteiro, bacharel em direito,
inscrito no CPF sob o n® 092.397.964-60, com escritério profissional sito 4 Rua Marcilio Dias, n® 220, bairro
lgapo, Natal/RN, CEP: 59.104-260 a quem confere amplos poderes para o foro em geral com a clusula "ad

Jjudicia et extra”, em qualquer Juizo, Instancia ou Tribunal, podendo propor, em conjunto ou isoladamente, contra

quem de Direito, as agdes competentes e defendé-lo(a) nas contrarias, seguindo uma e outra até decisdo final,
usando dos recursos legais e acompanhando, conferindo-lhes ainda poderes especiais para declarar, atestar a
hipossuficiéncia da parte outorgante, confessar, desistir, renunciar direitos, transigir, firmar compromissos ou
acordos. receber e dar quitago, propor execugdo, requerer faléncia, habilitar créditos, bem como sacar Alvara
Judicial. agdo ordinaria, procedimentos sumarios, acdo rescisoria, embargos, agravos, representando ainda
1 o(a) Outorgante para o fim disposto nos artigos 447 e 448 do C.P.C., podendo ainda, substabelecer a outrem, com

ou sem reservas de iguais poderes.

Contrato de Honoriarios: Os Servigos ajustados correspondem a 30% (trinta por cento) dos valores a
serem percebidos pelo CONTRATANTE por ocasiio do montante liquidado na sentenga, alcangando
esta. todas as parcelas vincendas e vencidas, devidamente atualizadas desde quando o pagamento
deveria ter sido efetuado, tudo corrigido monetariamente e acrescidos de juros de mora de 1% (um por

cento). independentemente do 6nus da sucumbéncia que cabera também aos CONTRATADOS.

Natal/RN, 6 de agosto de 2020

-

“Taourlvson  ANACGO Diag

J
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“ CAERN - 08.334.385/0001-35

N° Docunent o: 2020069453890 ESCRI TORI O SANTA MARI A
( MATRI CULA CLI ENTE PR NPT VENCI MENTO
| 00945389. 0 JADI ELYSON | NACI O DI AS 081. 141. 414- 09 30/ 06/ 2020
("1 NSCRI CAO ENDEREGCO DO | MOVEL ROTA DE ENTREGA 03.5130 FATURA )
|_245. 001. 245. 0300. 000 | RUA SEBASTIAO INACIO DIAS, N, 55 - SANTA MARI A SANTA MARI A RN 59464- 000 06/2020 |
( RESPONSAVEL ~ ENDERECO PARA ENTREGA AGUA ESGOTO D
LI GADO POTENCI AL
\§ J
(" ULTI MOS CONSUMOS LElI TURA CONSUMD CONSUMD' DI A )
05/ 2020 - 10 04/ 2020 - 11 ANTERI OR ATUAL (M) DI AS (M)
03/2020 - 6-L.C 02/ 2020 - 7-L.C 338 348 10 30 0, 34
01/2020 - 15-L.C 12/ 2019 - 0 11/ 05/ 2020 10/ 06/ 2020
ECONOM AS CONS. POR ECONOM A COD. AUXI LI AR
L1 10 R 5308 )
s = R
DESCRICAO DOS SERVICOS E TARIFAS CONSUMO POR FAIXA VALOR R$
AGUA
RESI DENCI AL 001 UNI DADE
CONSUMD DE AGUA 10 M3 43,77
PARCELAMVENTO DE DEBI TOS - PARCELA 6/12 70, 22
MULTA P/ | MPONTUALI| DADE 05/ 2020 2,24
JURCS DE MORA 04/ 2020 03/2020 2,32
DESCONTO ACRES. | MPON 11/ 2019 1,92
. J
TRI BUTOS BASE DE CALCULO PERCENTUAL( % VALOR DO | MPOSTO
PI'S 43,77 1, 65 0,72
COFI NS 43,77 7,60 3,33
Gs acréscinos devidos (atualizacdo nonetéaria, juros de nora e nulta por
atraso), decorrentes do paganento em atraso, serdo cobrados na fatura seguinte. TOTAL [ R$ 116, 63 ]
(1 NFORMD QUE JA ESTA DI SPONI BI LI ZADO O RELATORI O ANUAL DE QUALI DADE D
DE AGUA 2020, REFERENTE A 2019, NO SI TE DA CAERN AGENCI A VI RTUAL/
DECLARAMOS NAO EXI STI R DEBI TOS DE FATURAS COM VENCI MENTO EM 2019 - LEI 12007/ 09
\§ J
( - 1\
MONI TORAMENTO MENSAL DA QUALI DADE DA AGUA DI STRI BU DA
(Decreto n® 5.440/05 e Portaria n° 2.914/11 do M nistério da Salde).
GERENCI A REG ONAL: REG ONAL MATO GRANDE Més/ Ano: 05/ 2020
Par anet r os Tur bi dez pH Colif. Totais |oro Residual Livre|Nitrato (comb N)
VMP e Recomendacgdes 5,0 6,0 A 9,5 | % DE AUSENCI A 0,2 A2,0 MFL <= 10,0 ML
(_ Val ores obtidos 2,51 6, 60 100, 00 1,25 )
VI A CLI ENTE . N
AUTENTI CACAO MECANI CA
Emitido por: | NTERNET Emitido em  29/06/2020

‘J [NATRI' CULA ][I NSCRI GAO ] [ROTA DE ENTREGA ][FATURA ][NAO RECEBER APCS ]

caern 00945389. 0 245.001. 245. 0300. 000 03.5130 06/ 2020 30/ 09/ 2020

VENCI MENTO 30/ 06/ 2020 [VALOR RS 116, 63]

CGRUPO 7 Fl RVA: 37
82660000001- 0 16630006245-1 00945389001-5 06202030003-4 VIA CAERN
7 s HiE
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ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE
POLICIA CIVIL

DIRETORIA DE POLICIA CIVIL DA GRANDE NATAL - DPGRAN
Delegacia Municipal de Macaiba

Ref. Ocorréncia n® 108010211510406838

BOLETIM DE OCORRENCIA

Boletim versando sobre: Sob investigagao
Data e Hora do Fato: 15/03/2018 as 06:40
Local do Fato: Em Via Aberta localizado(a) no(a) Rua Br-304 Reta Tabajara, Prox. A Pista Nova Para O Aeroporto, RETA
TABAJARA , Macaiba, estado do(a/e) Rio Grande do Norte

COMUNICANTE
JADIELYSON INACIO DIAS, brasileira, solteiro{a), R.G. n° 2835791 ITEP/RN, CPF: 081.141.414-09, armazenista,
Médic Comp., com 23 anos e nascido aos 24/03/1995, natural de Sao Paulo do Potengi-RN, filho(a) de Jailton Inacio Dias e de Sonia
Maria Dias, residente e domiciliado(a) &4(o) Rua Sebastido !nacic Dlas 55, ALTO DO SAO FRANCISCO , SANTA MARIA -RN,
telefone (84) 99616-8032

HISTORICO SEGUNLDO O COMUNICANTE

segundo o comunicante e vitima relata que conduzia pilotando a moto honda CG-150 de cor verde de placa
JJX9I80-RN de renavan 848313860 de chassi final ... R033123 de propriedade do Sr. Anderson Dias Pereira, QUE vinha como
passageiro(carona) seu cunhado o Sr. Anderson Dias Pereira que também ficou lesionado em decorrencia do acidente, que a
moto era conduzida no sentido Santa Maria RN/Macaiba-RN e aoc chegar na Reta tabajara, prox. a pista nova para o
aeroporto, foi colidido por um veiculo do tipo passeio(santana de cor prata de placa e condutor ndo identificado) que evadiu-
se do local apés a colisdo, que o veiculo vinha no sentidc contrario, @ ‘ao fazer uma ultrapassagem dge risco em passagem
continua sem acostamento, colidiu na moto deixando ambes as vitima lesionadas e a moto danificada em diversas partes,
QUE as vitimas foram socorridas para a UPA deste municipio atendidos e liberados, que por ndo se sentirem bem, os
mesmos no mesmo dia procurou atendimento no posto de saude no seu municipio de origem: Sta Maria onde foram atendidos,
sendo a vitima JADIELYSON encaminhado ao hosp. Walfredo Gurgel em Natal-RN. onde foi atentido e constatado uma lesdo na
méo esquerda . QUE nada mais disse.

VITIMA(S)

12 vitima: JADIELYSON INACIO DIAS, brasileira, solteiro(a), R.G. n°® 2835791 ITEP/RN, CPF: 081.141.414-09,
armazenista, Médio Comp., com 23 anos e nascido aos 24/03/1995, natural de Sac Paulo do Potengi-RN, filho(a) de Jailton Inacio Dias
e de Sonia Maria Dias, residente e domiciliado(a) a(0) Rua Sebastido . Inacio Dias , 55, ALTO DO SAO FRANCISCO , SANTA
MARIA -RN, telefone (84) 99616-8032 22 vitima: ANDERSON DIiAS PEREIRA, brasileira, solteiro(a), R.G. n° 002237620
ITEP/RN, CPF: 109.025.634-59, recepcionista, Médio Comp., com 23 anos e nascido aos 01/08/1994, natural de Sao Paulo do Potengi-
RN, filho(a) de Jose Erivan Pereira da Silva e de Marinalva Pinheiro Dlas residente e domiciliado(a) a(o) Rua Miguel Batista , 49,
CENTRO SANTA MARIA -RN, telefone (84) 99690-9788 .

TESTEMUNHA(S)

INFRATOR(ES)

EXAMES REQUI!SITADOS

Nenhum

OBJETOS ENVOLVIDOS

Nenhum

Autoridade: Jose Normando Feitosa Lira

Declaro, sob as penas da Lei, que as informagdes aqui regisiradas sdo verdadeiras.

Comunicante: T\dﬁﬂj@m A’nu&ﬂ R'Mm

CONCLUSAO’REMESSA

Ficam anuladas as versdes anteriores: 31/08/2018 10:40:58, 28/03/2018 17:01:17

Registrados os dados possiveis, seja a 1* Via do Boletim remetido para o conhecimento do(a) delegado(a) Jose
Normando Feitosa Lira na Delegacia Municipal de Macaiba e a 22 yig-arquivada, para os devidos fins.

Macaiba, 22 de Abril de 2019.

Maria Aﬁa euda de Alcantara Silva
Poiicial Civil
Matricula: 194.710-9

- (84) 3271-6835
PolOffice
55aea6e62e00b035df549645638ffa02f
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PREFEITURA MUNICIPAL DE MACAIBA .
0 1 6 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
=l

o UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO - UPA ‘mwﬁ" AMARELO
MATRICULA: 2018.01597-9 DATA: 15/03/2018
NOME: JADIELYSON INACIC DIAS . HORA: 07:29:31
IDADE: 22 (a) e 11 (m) DATA DE NASC.: 24/03/1935 NOME DA MAE: SONIA MARIA DIAS
SEXO: M(x)F()  TELEFONE:(84) 99615-8032 COR: BRANCO ESTADO CIVIL: CASADO
RG: 2.835791  EMISSAO: 26/11/2014 CPF: 081.141.414-09 CARTAQ SUS: 700009566667603
PROFISSAD: ESCOLARIDADE: ENSING MEDIO
END..  RUA SEBASTIAO INACIO DIAS, n° 55
BAIRRO: CENTRO ZONA: CIDADE: SANTA MARIA
PONTO DE REFERENCIA: PROX. AO DEPOSITO MM CEP;

ACOMPANHANTE: CUNHADO ANDERSON

QUEIXA PRINCIPAL:QUEDA DE MOTO + DOR INTENSA EM MSE

HA QUANTO TEMPQO: 15/03/2018

DIABETES: SIM( ) NAQ(X) NAQ SABE( ) HAS: SIM( ) NAO(x) NAO SABE( ) ETILISTA: SIM(' ) NAD[X) SOCIALMENTE{ }
[ ALERGIA:  SIM( ) NAQ(X)

GESTANTE: SIM( ) NAD(X)

TABAGISTA: SIM( ) NAO(X)

MEDICAGOES EM USO:
ACIDENTE DE TRABALHO: SIM({ ) NAO(X)

NOTIFICAGAD: SIM(x) NAD( ) QUAL:

E CADASTRADO(A) EM ALGUM SERVECD DE SAUDE?  SIM( ) NAQ( x ) QUAL:

HORA: 07:28 TA: 140,0x80,0 PULSO: . ALTURA: PESO:

RESPIRAGAQ: TEMPERATURA: HGT: .
ESCALA DEDOR: (x}0 ()1 ()2 ()3 ()4 ()5 ()6 (7 (18 ()9 ()10

ENFERMEIRA: KAMILA ROBERTA MEDEIROS FELIX

Assinatura e Carimbo profissional

i O .

Pl
N W

I S o
Assinatura e carimbg-do. Madico
i

Autentlcagio: eaT14a9af5767a49c5d75008772d0e5e

UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTC ALUIZIO ALVES
Ay, Estrada de Jundiai, 100
CENTRO - CEP: 50.280-000 - Fona: (B4) 3271-4204 Pagina: 1
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UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO ALUIZIO ALVES
Ay, Estrada de Jundiai, 100 .
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SESAP/RN - HOSPITAL MONSENHOR WALFREDO GURGEL

& “%@% PRONTO SOCORRO CLOVIS SARINHO
-
= (G © BOLETIM DE ATENDIMENTO N° 13030 /2018
t O Admissdo: 19/03/2018 11:27:59
g <

ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA - VERDE

Paciente:66149 - JADIELYSON INACIO DIAS (22a11m26d)
Nascimento: 24/03/1985  Natural: SAO PAULO DO POTENGI.BRASIL
CNS: 700009566667803 CPF: 08114141409 Prof:
Vide: SONIA MARIA DIAS Pai: JAILTON INACIO DIAS
Logradouro: SEBASTIAQ INACIO DIAS, 55
CEP: 59464000 Bairro: CENTRO

Sexo: M Cor: PARDA

Cidade: SANTA MARIA

Telefone:84.996168032 Compl:
Motive: MOTO - QUEDA Tipo: NAO REFERENCIADO
*Empresa:

Origem: FAMILIA

Discriminador:

[Fluxograma:
OBS: 40 DEFORMIDADE Classificacao: 19/03/2018 11:22:24
REGULADO POR DR CARLOS PINTO
HORA P.A. HGT Sat02 FiO2 F.R. F.C. TEMP. | Glasgow RTS
i
I
|
P
B HISTORIA - CAUSA EFICIENTE DA LESAO ALEGADA
Queixas: DEFORMIDADE EM MSE
Hora:__ . ; ‘_ &
.{Q/’ £ Q d{/‘t .?/’: s ‘;i:_- T Hod :?/Jut“_‘-'@' 77 s 7~ &
s P
gl f o EDEcetdR -
peries /o 3
EXAME FiSICO (PRIMARIO)
A
B
C
D
E
OUTRAS OBSERVACOES:
- G -
*Saida: - | .
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ATENDIMENTO ESPECIALIZADO 2:

ANAMNESE

EXAME FisiCo

RVICO SOCIAL E NOTIFIQUE

IMPRESSAO DIAGNOSTICA

EXAMES COMPLEMENTARES: (RADIDLOGEA E IMAGEM)***

ﬁ'f”; 0 J{ ’Ji i é«-—/ / 2

LABORATORIO

e

/ U«‘_,
/‘p

Vil 7
h

QUTROS

E(A
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CONDUTA PRIMARIA: (MEDICAGOES E PROCEDIMENTOS) ANOTAGOES DE ENFERMAGEM
Bt

/"

Thls ot lod Aciris 4
7ol gan 7
rd / ]

— Rrger o

s
— DA EJaga

(_.. > Assin# EE;M ponsévelm

Assinatura e Carimbo do Responsavel

DESTINO DO PACIENTE: N° do Boletim de Atendimento:

FIQUE ATENTO A SITUACAD DE ABUSO E MAUS TRATOS, EM ESPECIAL A CRIANCAS, MULHERES E IDOSOS, DENUNCIE] PROCURE O SE

INTERNAMENTO NA CLiNicA: DATA: ! { HORA:

] 3 . 3. 5
SAIDA: DATA:,/{'/ Ay /q( HORA: /& A
Decisio Meédica || - ARevelia[_] Transferido para:
OBITO: DATA: — / HORA:
Entregue 3 familia com Atestado[”] “8.V.0. |;! LTEP []

>

Destacar nessa linha & entregar ao paciente apés a sua liberagdo

.

I DESTINO DO PACIENTE: N°do Boletim de Atendimento:
4

: | INTERNAMENTO NA CLINICA: 7.1, i HORA:
! | SAiDA: DATA: [ I HORA:
y| Decisio Médica (] ARevelia [] Transferido para:

1

1 oBiTO: ' DATA: Jreas HORA:
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Cirurgia da Méo de Natal

= CIMAN

Dr. Hélio Rubens Polido Garcia — CRM 5500
cirurgia da mdo - microcirurgia - artroscopia

JADIELYSON INACIO DIAS

Solicito:

Tomogratia punho Esquerdo

Diagnéstico: Fratura-luxag8o carpometacdrpica 2 raio? Com componente do trapézio

COM MAXIMA URGENCIA!!!!!
Complicagfo de sequela permanente
Necessita corregio cirirgica URGENTE! -

c

14.05.18 Or Hélio R P Garcia _
CRM 5500

Dr Hélio Rubens Polido Garcia
Ortopedia e Traumatologia
Cirurgia da Méo
CRM 5500

Hospital Memorial — Av. Gov Juyenal Lamartine, 979 — Tirol — Natal — RN — F: 31334200
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| PAC: JADIELYSON INACIO DIAS
EMP: ION - AMBULATORIO - DATA: 17/04/2018

Data do Atendimento: 17/04/2018 - 1055 Codigo: |
[Recepgéo: RICARDO EMMANUE Sy

Paciente: 82677 - JADIELYSON INACIO DIAS
100nvénio ION - AMBULATORIO - 700009566667803

Laudo Médico

SINAIS CLINICOS: TRAUMA, DOR E DEFORMIDADE DO PUNHO

EXAME: RX MAQO AP/P FRATURA DO PUNHO - TRAPEZIO

IDIAGNOSTICO CID: $62.8 FRATURA DO TRAPEZIO

TRATAMENTO REALIZADO: TRATAMENTO CONSERVADOR DE FRATURA
[LUVA GESSADA

SOLICITO AVALIACAQ PERICIAL PARA AFASTAMENTO DO TRABALHO POR 60 DIAS |
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T I N a2 4 e T

GOVERNO DO ESTADD DO RIO GRANDE DO NORTE
Secrelaria de Estada da Satde Pdblica
Hospital Monsenhor Walfredo Gurge!
| Pranto Socerro Clévis Sarinho

e

ATESTADO

®

3 i
Atestado para os devidos fins, que o(a) segurado(a) ,7[&13{ d"'./yf::/&f

Tones  Bwr

foi examinado(a) nesta Unidade de Salde as A&ras horas, @ hecessita
afastar-se de suas atividades profissionais / estudantis, durante um periodo
de 4/) { ?C(MJQUJZ‘T }  dia(s), por motivo de doenga

a partir desta data,

Autorizagéo do paclente para
divulgagéo do CID,

CID. 10 e 2. [ ( Twerprae/

AN M 09 /525 e

Local e data

Assinatura o

Missdo: Oferecer, no ambita hospitalar, assiszéncia 4 satce para crizngas e adultos em situagdo de emergdncias clinicas, elrurgleas, agravos d&
rauzas externas, em especial o trauma, de acordo com as melhores prakicas clinicas & contribulr para o ensino & a pesquisa em sabde & fuz dos
valares étieas e humanitérios,

et i |
o H ',‘..'E‘-I. Y Assinado eletronicamente por: THIAGO DE SOUZA BARRETO - 02/11/2019 15:21:56 Num. 50468988 - Pég 1
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ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE
PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTA MARIA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

ATESTADO MEDICO

Atesto que o segurado gggh \,QL'l f .85 I el b'ﬁ v

foi examinado nesta Unidade is . horas nescessitando

de © ‘,)L[ iéb“ ), dias de alfastamento do trabalho. a pa.rlir desta
data. v
23.Y

D. Lgrio. 1/5-‘,{03/ [(f

Localidade ¢ Data
Y
KN
S
.7 e,
. 5, %

ASS, DO MEDICO E CARIMBO COM CRM

10 Art, B6 do RGPS, aprovado

NOTA: Este atestado ¢ valido para as finalid I
justificativa de 1 a 13 dias de

pelo De y 0% 60.501 de 14/03/67 e serd exp

afastan o dotrabalho,

T
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| | GOVERNO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE
| Secretana de Estado da Salde Publica

Haospital Monsenhor Walfredo Gurgel
| { Pronto Socorro Clévis Sarinho

RECEITUARIO
NOME____ MATRICULA. |

l. -
S
/ i

| ——
Pockeiilinn e 273y
| L rd

\)A&_ /"{fg_’:/ 9 é(xr’,’? AN

-

DATA___L__[
MEDICO - CRM

| FUMAR FAZ MAL A SAUDE - USE CINTO DE SEGURANCA
PILOTE SEMPRE COM CAPACETE - NAO BEBA AD DIRIGIR
ESTE HOSPITAL E SEU, E MEU E NOSSO.
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UP PREFEITURA MUNICIPAL DE MACAIBA — RN
; SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

(UPA) UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO-ALUIZIO ALVES

AV. Mbnica Dantas S/N Centro; Macaiba- RN Tel.; 3271-6500
CNPJ: 11.303.093./0001-40

RECEITUARIO

| ; 3 T o~
| Nome;_ ~AQL g’“-_Q.'\QU\/k A dread L WNNCA LA
~J v ,

’\ﬁ CA A

%L':;J\,&,k_/\,-%
}( o 5\ h uuQA_,/\_J

2 A AR &

i \; -—( - ”\\2)‘_)_) _Af)\_)(&

, 2 26 X

DATA.! _J _Tf ™ Médico — CRM
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ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE
PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTA MARIA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
DEPARTAMENTO DE GESTAO T ey
REGULAMENTACAO DOS SERVICOS DE SAUDE nta
RUA SANTA MARIA, 219 - CENTRO Sa i

RIO GMNDE DO NORTE

I FICHA DE REFERENCIA / ENCAMINHAMENTO |

UNIDADE DE ORIGEM SOLICITANTE ESPECIALIDADE | g _—
CAhD 6 (U
NOME DO PACIENTE 2 X | DATA DE NASCIMENTO
i e 1 - Dess / /
NOME DA MAE
ENDEREGCO
sMExo i [ CPF |IDENTIDABE 1 ORGAO EMISSOR lmuulcimo DE ORIGEM
() )
RELATORIO DA UNIDADE DE ORIGEM

RESUMO CLINICO (HISTORIA CLINICA E EXAME FiSICO DO PACIENTE)

I = E - |_'-' .10

| \k\\ LW \ L;L\)L-]S_.\_‘ . W L
HIPOTESE DIAGNOSTICA cio %% PRIORIDADE

%,

&3
LOCAL E DATA DA SOLICITACAO MEDICO 30? SINATURA E CARIMBO)
S Lubas \ DAL
- y T L P~ ™

| PARA USO DA CENTRAL DE REGULACAO ]

UNIDADE EXECUTANTE PRONTUARIO DO EXECUTANTE CODIGO DE ATENDIMENTO
n"!\Ln»LQ ‘_&- L.':_C (= )( fxl\“‘*"*'
ENCAMINHADQ PARA DR. DiA HORA
DR . |4¢ ll 4] ["‘--\.leﬁ 5
[ FICHA DE CONTRA REFERENCIA |
l RELATORIO DA UNIDADE DE REFERENCIA |
NOME DO PACIENTE cODIGO DO ATENDIMENTO
DIAGNOSTICO cID
CONDUTA ADOTADA
MEDICO EXECUTANTE / CRM (ASSINATURA E CARIMBO) LOCAL E DATA
A ficha de Contra-referéncia devera acompanhar o paciente, visto que este é a sua
garantia de retorno.
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GOVERNO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE
SECRETARIA DE SAUDE PUBLICA
HOSPITAL MONSENHOR WALFREDO GURGEL
PRONTO SOCORRO Dr. CLOVIS SARINHO

Nome do Paciente: JADIELYSON INACIO DIAS ORTOPEDIA
Cod, Paciente: 1472 DN: 24/03/1995 Idade: 23 ano (s);

Data Exame: 21/05/2018 - 11:19

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DO PUNHO ESQUERDO

Técnica:

Foram obtidas imagens por aduisicae volumétrica multislice, sem a administragde endovenosa de contraste, com reformatacdes
multiplanaras

Analise:

Multiplas fraturas cominutivas dos ossos do carpoe (trapézio, captato e hamato), com desvio significativo dos fragmentos).

Fratura longitudinal da falange medial do guarto metacarpo.

Planos musculares sem alterages tomogréficas.

Laudo gerado no dia: 23/06/2018 17:36. Uma cdpia digital encantra-se disponivel acessando o link hitps:/ivalidar whsrad.com.br/ e utilize a data/hora e chave:
hxdfZuQR para acesso

.

¢
Laudado Por:
Dr. Roberto Rémulo de Medeiros Souza
CRM-RN 9093
Pag. 1de 1
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JARDIELYSON INACIO DIAS | : DX from 19/3/2018

ady date; 192018 ‘
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GOVERNO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE
SECRETARIA DE SAUDE PUBLICA
HOSPITAL MONSENHOR WALFREDO GURGEL
PRONTO SOCORRO Dr. CLOVIS SARINHO

Nome do Paciente: JADIELYSON INACIO DIAS ORTOPEDIA
Cod. Paciente: 1472 DN: 24/03/1995 Idade: 23 ano (s);

Data Exame: 21/05/2018 - 11:19

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DO PUNHO ESQUERDO

Técnica:

Foram obtidas imagens por aquisico volumétrica multisfice, sem a administracdo endovenosa de contraste, com reformatagtes
multiplanares.

Analise:
Maltiplas fraturas cominutivas dos ossos do carpo (trapézio, captato e hamato), com desvio significativa dos fragmentos).
Fratura longitudinal da falange medial do quarto metacarpo.

Plancs musculares sem alteragbes tomograficas.

Laudo gerado no dia; 23/05/2018 17:36. Uma copia digital encontra-se disponivel acessando o link hitps:/ivalidar whsrad.com.br/ e utilize a datafhora e chave:
hxdfZuQR para acesso.

7
-
VadZ

Lsudado Por:

Dr. Roberto Romulo de Medeiros Souza
CRM-RN 8093
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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,
Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regi6es Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
Administadora do Seguro DPVAT 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 numero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 16 de Julho de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200239522 Vitima: JADIELYSON INACIO DIAS

Data do Acidente: 15/03/2018 Cobertura: INVALIDEZ
Procurador: LEONARDO FERNANDES DE LIMA

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO

Senhor(a), JADIELYSON INACIO DIAS

N
]
g Informamos que o pagamento da indenizagdo do Seguro DPVAT foi efetuado de acordo com as
z informacdes abaixo:
Multa: R$ 0,00
Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 945,00

'
o
)
-

|
o]
=
@
[$)

'

N
©
o]
o
=]
<
=
©
o]
=1
s

o
@
o

Dano Pessoal: Perda funcional completa de uma das méaos 70%

Graduagado: Em grau residual 10%

% Invalidez Permanente DPVAT: (10% de 70%) 7,00%

Valor a indenizar: 7,00% x 13.500,00 = R$ 945,00

Recebedor: JADIELYSON INACIO DIAS
Valor: RS 945,00

Banco: 104

Agéncia: 000003470

Conta: 000003168-9

Tipo: CONTA POUPANCA

NOTA: O percentual final indicado equivale a perda funcional ou anatémica avaliada, e é aplicado sobre o
limite da indenizagdo por Invalidez Permanente que é de RS 13.500,00.

Uma das coberturas do Seguro DPVAT é o reembolso de despesas médicas e suplementares - DAMS. Caso
existam despesas devidamente comprovadas, decorrentes do mesmo acidente e ainda ndo solicitadas,
retorne ao mesmo ponto de atendimento onde foram apresentados os documentos do pedido do seguro
DPVAT da cobertura Invalidez Permanente ou acesse o nosso site para maiores informagdes.

Quer retornar ao mercado de trabalho? Faga parte do Recomecgo, programa da Seguradora Lider para
beneficiarios do Seguro DPVAT. Cadastre seu curriculo e confira vagas de emprego em:
www.seguradoralider.com.br/recomeco.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé
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Paula Jéssika Constancio B. de Lima
Advocacia Assessoria & Consultoria

EXCELENTISSIMO (A) SENHOR (A) DOUTOR (A) JUIZ (A) DE DIREITO DA
242 VARA ESPECIALIZADA DA COMARCA DE NATAL- RN

Processo: 0842723-06.2020.8.20.5001

JADIELYSON INACIO DIAS, j& qualificado nos autos, para, com fulcro no art.
321 do novo CPC, formular pleito de

EMENDA A INICIAL,
onde, para tanto, oferta as seguintes consideracoes:

Vém a presenca de Vossa Exceléncia, requerer a desconsideracdo do item

5.1, em sua formulagéo de pedidos iniciais.

Termos em que,
pede deferimento.

Natal, 04 de setembro de 2020.

PAULA JESSIKA CONSTANCIO B. DE LIMA

OAB/RN 16.365

Rua Marcilio dias, n° 220, Igapd, Natal/RN — CEP: 59.104-260.
Contatos: (84) 99980-6189/ E-mail:paulaj.adv@gmail.com
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