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PJe - Processo Judicial Eletrénico
Consulta Processual

NUmero: 0802321-87.2019.8.20.5106

Classe: PROCEDIMENTO COMUM

Orgéo julgador: 52 Vara Civel da Comarca de Mossoro
Ultima distribuicdo : 13/02/2019

Valor da causa: R$ 13.333,24

Assuntos: Seguro obrigatério - DPVAT

Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipacéo de tutela? SIM

12/03/2019

Partes

Procurador/Terceiro vinculado

PAULO EDUARDO NOGUEIRA DE LUCENA (AUTOR)

ADRIANO CLEMENTINO BARROS (ADVOGADO)
ABEL ICARO MOURA MAIA (ADVOGADO)

SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO

DPVAT S.A. (REV)

Documentos
Id. Data da Documento Tipo
Assinatura

39143(13/02/2019 16:40(01 - PROCURAQAO Documento de Comprovagédo
185

39143113/02/2019 16:40(02 - DECLARAQAO DE HIPOSSUFICIENCIA Documento de Identificacdo
207

39143|13/02/2019 16:40|03 - DOCUMENTO DE |DENT|F|CA(;AO Documento de Identificagao
267

39143|13/02/2019 16:40|04 - COMPOVANTE DE ENDERECO Documento de Comprovagéo
212

39143|13/02/2019 16:40|05 - BOLETIM DE OCORRENCIA Documento de Comprovagdo
218

39143|13/02/2019 16:40|06 - CRLV Documento de Comprovacgéo
225 -

39143|13/02/2019 16:40|07 - FORMULARIOS OBRIGATORIOS - CONTA Documento de Comprovag&o
234

39143 (13/02/2019 16:40|08 - DOCUMENTACAO MEDICO-HOSPITALAR Documento de Comprovagcéo
243

39143|13/02/2019 16:40|09 - AVISO DE SINISTRO Documento de Comprovacgéo
271

39143|13/02/2019 16:40|10 - MEMORIA DE CALCULO - SEGURADORA Documento de Comprovag&o
282 CIDER

39143(13/02/2019 16:40|11 - PLANILHA DE CALCULO - CORRECAO Planilha de Céalculos
476 MONETARIA INPC DESDE DEZ-2006
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")R ABEL MAlA

Advogadn - OAB/RN 12,240 "

AB[ L' MAIA

ADVOCACTA

PROCURACAO

OUTORGANTI

SO C ALV /,‘; C2 Ll -~ ’ Cl22Ca g LG é (CCO y
Carzae 3 Lol L 3 ralacler RG n— ¢ i~ =&
369 SSFP/EN e cPF 7= 035, 6E0X, 154 - ( '-" bl el e
Choara Ll /4o, 7q Ruecr (A raalo <i & e AP ?\ < ,
16, Zarnazes , oo (RN, CEPIS59618- 19S5

OUTORGADO: Dr. ABEL ICARO MOURA MAIA, brasileiro, Solteiro Advogad
OAB/RN sob o n l‘:lll Dr. TIAGO ABDON FELIX, brasileiro ~-~kuw "‘-'.1‘..",@‘5
OAB/RN sob o n” 13.022, URBANO GREGORIO DFE LIMA [JUNIOR. brasileir

mnscrito na OAB, I\\ sobon”13.776 e Dr. FRANCISCO DAS CHAGAS AR, \L JO, bras
Advogado, inscrito na OAB/RN sob o n” 15.869, todos com endereqo  profissional na
Desembargador  Dionisio Filgueira n 119,  Centro Mossoro/

N o roec e

citagoes/intimagoes/ notificacoes de estilo

OBJETO: representar o (s) Outorgante (s), promovendo o de fesa dos scus dn
| §) I
podendo, para tanto, propor quaisquer agoes, medidas mcidentan acompanhar

admunistrativos e/ ou judiciais em qualquer Juizo, Instancia, [ribunal, ou R particao ['ul

PODERES: Por este instrumento particular de procuracao, constituo meus bastantos Procira
outorgados, concedendo-lhe os poderes inerentes da clausula ad juditia et extra para

Promover quarsguer m chidas pudhcrars ou admunistratinas ASsInar termo leer l

5"1‘1 | \'w.‘.'-‘l PUCTEESOS, QJUEZaT G oes Iz o
ter acesso a documentos de qualgquer natureza, sendo O presente mstrumoento Jde o mand
contratual podendo substabelecer este a outrem, com ou sem reserva de poderes, da

bom e valioso a fim de praticar todos os demais atos necessarios uv!n-i«Iwm-ln;u-nluu feste n

PODERES ESPECIFICOS: A presente procuragao outorga aos Advogados acima rit
poderes especiais para receber citacao, confessar, reconhecer a procedencia do g

renunciar ao direito sobre que se tunda a agao, Tirmag OMPromissos ou

Jdesistn
valores, dar ¢ receber quitagdo, receber ¢ dar quitacao, levantar ou receber RIPV e ALN A |
Justica gratuita e assinar declaragao de hipossuficiéncia economica em conformidade com a norma

do art.105 da Lei 13.105/2015.

’ ’ ;
Mossoro-RN, 7{ 7 J ( [ o € J S

(DCLAXQ %@bm RAIA P AAL

QUTORGAN']

Mossoro/RN R, Desembargador Dionisio Filgueira, 419, CEP: 59610-090. Centro
Mossoro/BN: Vila Maisa, 12240, CEP: 59649-899 Area Rural

>erra do Mel/BN: R Colono Severino Lazaro da Costa. 12 CFP 54664

Assinado eletronicamente. A Certificagdo Digital pertence a: ABEL ICARO MOURA MAIA Num. 39143185 - Pég. 1
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DR, ABEL MA

& .. B Advogac OAF
ABEL MAIA 0gacto - OAB/AN 12 240

VIOV AL A

DECLARACAO DE HIPOSSUFICIENCIA

Fu

< Vi ) - / >

CLALLLCT U _L/é. LV gy z.x.u. 2oL 7 7 L2CCe20 LA (( /
Caraako 4 ./t-c/a4_~L7 ﬂtfa/@( e RG22 0Q4. 94T, 369
SSP/RN e cPFnS 034 602. 154 —03, w=ldtnlt e cosri-
Clliccls 726 Auc 77&7/% P, s u75€/@ AAves y 716 , Fawu-
s 5 O 2 //’/\/ CEP:S59¢I18 - 115.

, Declaro, nos termos do artigo 98, da Lei n® 13.105/ 2015 - Novo ( Odigo de Processo
(NCPC), bem como do art. 790, § 3%, da CLT, ndo ter como arcar com o pagamento de custas

e demais despesas processuais sem prejuizo de meu sustento, pelo que REQUEIRO

beneticios da justiga gratuila.

Por verdade, firmo o presente

Mossoro-RIN, /j; JC) 'r)z. 8

>< pwmpmiixmewd\W A

DECLARA

Mossor6/RN: R Desembargador Dionisio Filgueira, 419, CEP 59610 090, Centro

Mossoro/RN: Vila Maisa, 12240, CEP: 59649-899. Area Rural s “(‘1 ‘ (24
Serra do Mel/RN: R. Colono Severino Lazaro da Costa. 12, CEP- 59663-000 Vila Brasilia .mmuiq idvingmail o
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DATA DE NASCIMENTO

16/01/1980
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ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE
SECRETARIA DE SEGURANCA PUBLICA E DEFESA SOCIAL
POLICIA CIVIL
. SEGUNDO DISTRITO POLICIAL ¥2° DP/MOSSORQO
Rua Camilo de Paula, s/n°, Bairro Nova Betania, Mossor6-RN, Tel.(0xx84) 3315-5592

BOLETIM DE OCORRENCIA N° 854/2018.

NATUREZA DA OCORRENCIA: Declarou acidente de trinsito com moto (Declaragdo para
cumprir fins de solicitagao do seguro DPVAT)
LOCAL DO FATO: Declarou que o fato ocorreu na rua nao sabe informar, ao lado do Museu,
Bairro Pareddes, Mossor6/RN.
DATA E HORA DO FATO: Declarou que o fato ocorreu no dia 05/09/2018, por volta das
14:30hs.

DECLARANTE: Paulo Eduardo Nogueira de Lucena

ENDERECO RESIDENCIAL: Rua Anatalia de Melo Alves 16B Pared6es, Mossor6/RN.

DATA DE NASCIMENTO: 16/01/80

DOCUMENTO: RG n° 001948359/RN TEL: (84) 997002407

VITIMA: Segundo informou, o declarante.

NOTICIADO: Declarou: motorista desconhecida de um carro, mulher, placa ndo sabe, nome
nao informou.

DECLARACAO DO OCORRIDO

Declarou que no dia, hora e local supracitados, era conduzido na garupa da
moto placa MYH3727/RN, RENAVAM n° 00785153527, tipo Honda Titan 125, em
nome de Francinildo Fernandes da Silva, quando, segundo relata o declarante, a acusada
foi entrar com o seu carro em um estacionamento, vindo o condutor da moto, Sr.
Francinildo Fernandes da Silva, colidir contra a traseira do carro da acusada na via;
Declarou que em razdo do ocorrido sofreu queda da garupa da moto na via; Declarou
que a acusada se evadiu do local do ocorrido; Declarou que foi atendida no Hospital
Regional Tarcisio Maia; Declarou que compareceu e relatou o presente BO nesta
delegacia para cumprir fins protocolares de solicitagdo do pagamento do seguro
DPVAT; Nada mais disse.

DATA E HORARIO DA DECLARACAO: 12/09/2018, as 16h35min.

OBS: Todas as informagdes constantes neste B.O. sdo de inteira responsabilidade do
declarante.

OBS.: Ndo compareceu nenhum servidor desta delegacia (2* DP/Mossor6-RN) no local do
ocorrido declarado para constatar a veracidade das informagdes prestadas. Declarou que nao
deseja representagdo criminal ou instauragéo de procedimento policial investigatério para
apurar nesta delegacia o ocorrido relatado.

ASSINATURA DO DECLARANTE RESPONSAVEL

apc helder-1690205
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A CAIXA

rimeira do Brasil
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+  DECLARACGAO DE RESIDENCIA

Eu,ﬁaé_m_ﬂ@mﬁ /De Leecuraa )
RGne_00 . G4 8.369 data de expedicio 20/ 0612013 6rgio §SP£,QN .

CPF n2 ©35. 602, 184 - 03 venho perante a este instrumento declarar que ndo

possuo comprouvdnie de enderego em meu nome, sendo certo e verdadeiro que resido

no enderecgo abaixo descrito seguindo, em anexo, documento comprobatdrio em nome
B

de terceiro:

Logradouro B

(Rua/Avenida/Praca) %a z/??a?f{fo A /)7//9 /%e» |
& 1

Numero

. .

Apto / Complemento |\ /770 248 70cr.

|
Bairro M "‘l

Cidade (22 |
I,

Estado For  Gaamedt 729 niadle e e
cep 59648 - 915 |

Telefone de Contato (gq)gijg—gg_gg /(8‘4-[)_9 S7723-37 7(;!
E-mail abelorrcaiaaditidg maail coors

Por ser verdade, firmo-me.

Local e Data: émm//eN j?[ﬂ@ /Zojj

Assinatura do DeCWantM&r&%@m&w

Assinado eletronicamente. A Certificagéo Digital pertence a: ABEL ICARO MOURA MAIA Num. 39143234 - Pég. 2
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A

SEGURADORA LIDER

A/C Cristina Grasso

Prczadds Senhores:

FROCESSO DE_SINISTRO pPyaT _ INVALIDEZ Venho
com . E ' ’
unicar através desta, qué sofyi um acidente de

P . .
Seax;s;;o e;n consequencia do acidente fiquei com
quelas, Solicito que seja marcada a pericia medica

para confirmar minha sequela. A firmg ainda para
0s devidos fins, que ndo possuo mai;
nenhuma documentacio médica, além da
acostfxdq a0 pleito  administrativo em
referenma, pertinente ao acidente :
fui vitima, S

ATENCIOSAMENTE

Assinado eletronicamente. A Certificagdo Digital pertence a: ABEL ICARO MOURA MAIA
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CATAA FCONOMIGR v D iy
SAC 6800 /26 0101
DUVIDORTA 2608 /75 7474
26347866 10874 :
g 20/561/2018 HORA DF 14353113
CLdE 178231291 TLRM: g5 10400
LA TDADE S MOSSORO .
FAG. VINCULADA: 3054 LONIROLE: 856991006
DEPOSLIO EM DINHE RO
0560 013 00Uz2266-4 :
5, PAULO EOUARDO N LUCE N "
CLYALOR : 5, 00

BEFOSETU REALTZAI0 COM SUCESSU. A PREVISAN i
B CREDITO NA CONTA £ DF ATE 38 MINUTOS

ESIE RECIBO € VAL100 CoMg
5 COMPROVANTE DE DEPOSTTD

263-479681082-4

w g

19 v N

Num. 39143234 - Pag. 4
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_ Entre em contato conosco

SAC DPVAT 0800 022 12 04
www.seguradoralider.com.br

- e B

DEVOLUGAO Para uso dosg correios Responsavel pela informagao
- Endsrego insuficiente
Seguradora Lider . DPVAT [a ?x&m 8 Nao n:‘?m 0 n* Indicaco O Morador
(] Recusado O Falecds [ sindtco
CAIXA POSTAL 40.970 ] Ausente O Portsiro Entregador
CEP: 20.270-971 O it prciiads; DLl
www.seguradoralider.com.br

NY - QHOSSOW - G 1-81965 d30
S3003dvd

g} 'SaATY 013N 3a VITY.LYNY YN
YN3ION1 30 YHIINOON 0Q¥vNA3 01NVd

19AdQ 0InH3G Op elOpRASIUIWPY

43017 -

riopeinbag

criado .em 1974, pRIEBMpArErers ViTim s ; (. s N

v H -
o temritsTio nacional, nao importando de Guern seja algulpa LIDER

L e

Como seve, trata-se de um seguro
eminentemente secial.

A

saiba +

www.seguradornliuor.cum.br
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Declaragdo do Proprietario do Veiculo

F'_J’LLJ NOLL L:-r\Lﬁ “&L (J)L’\’\Fu LN'—(AQJ/) d\Lk [) /.4(:) ( Fé&N

RG n° ’ data de expedigao / / ,
Orgao__ % )€ & portador do CPF n° 3 yA. vy OOy ‘)LL{ com
Y do de

domicilio na cidade de \ Ag OO , no , Esta
R/ onde resido na (Rua/Avenida/Estraca)

0 o
o Lrakiade M (o e 46 |
complemento [ F=YA) > . declaro, sob as penas da Lei, que o veiculo abaixo

mencionado é(era) de minha propriedade na data do acidente ocorrido com a

jo condutor era
vitima P 0 Sl asanhO & OSear, o S°
A A ‘kx& ey
Velculo: O R
Modelo: m & ‘ﬁQ‘J'TiLQJ-\_/*\ "o
ANO.

*;':::;@%5229 i OROYOUDT

Data do Acidente: G &> OF. NO
\Local e Data: ﬂ?m&mﬁ@/ﬁl\f JO/OS/QOJ&_
o

W

et
- ,~_.\

Assinatura do Declarante

Assinatura do Condutor ( caso seja um terceiro que ndo a vitima reclamante do sinistro )

© SERVICO NOTARIAL E REGISTRAL - - COMARCA DE MOSSORO - RIO GRANDE DO NORYK S TR
FABIANA DA SILVA MAGALHAES - Notérie Pibilica e Oficial dos Registros de 1

itulos o Documentos o pessoos juridicos om Execgicda
Ruo Cel, Vicente Sabiia, 83-A, Centro - Motserd/RN - CEP. 59600.120 - Telsfax: (84) 3316-1940 - E-mall: voli

g Regslro 0111 00041778

%, AJA-046035

T TFabiars dasive

Valida ram waln de

T

3 Al-lnucll e Baru A Sours

P
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Escolha ofs) tipo(s) de cobertura: || DAMS (DESPESAS DE ASSISTENCIA MEDICA E SUPLEMENTARES) [ INVALIDEZ PERMANENTE [] morTe
\ J
(" e do sinistro ou ASL: | cPr da vitima: I Nome campleto da vitima: )
1035, 602, 1534-03| Aidee Zluartcle Neguura. e K
REGISTRO DE INFORMAGCOES CADASTRAIS E FAIXA DE RENDA MENSAL DA PESSOA FiSICA (VfﬂMAIBENEFICI‘RIO) - CIRCULAR SUSEP N®445/2012
Nome completo: . C?F: B -
— Faule  Jdlucdd neguiia. 72€ Lok zia a35.60¢. 454 -03
Profissdo: Enderego: . /- | / Nimero: | Complemento:
W _ Aua  salalia 7€ rids I IS
Balfro: o | Cidade: , | Estado: CEP: =
Zardlcleei | (U020 | RN S48 =115
E-mail: » ” . Tel.(DDD): .
abilrrainadifl) gzrail- cerze (3413346 -56.99
2 Declaro, para todos os fins de direito, residir no enderego acima informade, conforme comprovante anexo (ANEXAR COPIA),
; RENDA MENSAL: 7 -
< [X] RECUSO INFORMAR [J Ave r$1.000,00 [C] ®r$3.001,00 ATF R$5.000,00 [] r$7.001,00 ATE R$10.000,00
S [C] sem RENDA [C] R$1.001,00 ATE R$3.000,00 [J R$5.00L.00 ATE R$7.000,00 [C] ACIMA DE R$10.000,00
3 DADOS BANCARIOS DO BENEFICIARIO DA INDENIZACAQ - ASSINALE UMA OPCAQ DE CONTA
o
g ECONTA POUPANCA (Somente para os bancos abaro. Assinale uma opgdo) D CONTA CORRENTE (Todos os bancos)
[[] eradesco (237) [ nadi (3a1) Nome do BANCO:
[[] BancodoBrasit(001)  [X] Caisa Econdmica Federal (104)
AGENCIA: O CONTA: 600‘,2 2 Gg- )@ AGENCIA:DD CONTA:( )D
(Informar o digito se existir) {Informar o digito se existir) (Informar o digito se existir) {informar o digito se existir)
—

Autorizo 4 Seguradora Lider a creditar na conta bancdria informada, de minha titular'cade, o valor da ind2nizagdo/reembolso da Seguro DPVAT
a gue eu tiver direito, reconhecendo e dando, desde |4 = soments apos a efetivacio Jo credite, curtagio total do valor recebido.

DECLARAGAO DE AUSENCIA DE LAUDO DO IML - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE INVALIDEZ PERMANENTE

Declaro, soh as penas da lei, que estou impossiolitada de apresentar o laudo do Instiiuts Medico Lega' (IML) para os fins Je requerimento de indenizacdn
do Seguro DPVAT por invalides permanente, uma ver que (assinalar uma das opgdes):

E Nao ha IML que atenda a regido do acidente ou da minha residénda; ou
|:| O IML que atende a regido do acidente ou da minha residéncia ndo realiza pericias para fins do Seguro DPVAT; au

[[J 0 IML que atende a regido do acidente cu da minha residéncia realiza pericias com prazo superior a 90 (noventa) dias do pedido.

Pela motivo assinalado, solicito o prosssguimento da analise do meu pedido de indenizacdo 4o segura DPVAT, por invaidez permanente, com base na documentagio
apresentada, concordando, desde j3, em me submeter a avabaco médica ds custas da S=guradora Lider para verificoc3o da existénon e quantificagio das lastes
permanentes decorrentas de acidente de trdnsito, <onforme Lei 6.194/74, art. 39, £1°, declarando que =uta aularizacdo ndo significa prévia concarddneia com a futura
avallagho médica ou rentinaia ao direito de contesta la, caso discorde do seu conteud

J
DECLARACAO DE UNICOS BENEFICIARIOS - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE MORTE h
Estado civil da vitima: "] Soleiro [] Casado (no Gvil) ["] Divorciado  [] Separado Judiciamente [ ] Vidvo | Data do 6bito da vitima:

Grau de Parentesco com a vitima: 7Viuma deixou companheiro(a): D Sim D Nao | Se a vitima debwou companheiro(a), informar otiomecbr;lpléio:

\Iiilma lwé ﬂlh(;s? D Sim D N:c | Se tinha filhos, informar quaul&s:

_|_Vivos: Falecidos:

| Vitirma deixou
nascituro (vai nascer|?

[Jsim [Jndo

Vitima deixou
pais/avds vivos?

D Sim D Ndo

Estou clente ce que o Seguradora Lider pagard, caso devida, 2 indenizagio do Seguro DPVAT por marte aqueles beneficiinos que se apresentarem e provarem
esta condicdo, estando ciente, ainda, de que qualquer omissdo ou declaracio nao verdadeira poderd gerar a abrigacdo de ressarcir o valor recebido, além da
responsabilidade criminal por infracdo do artigo 299 do Codigo Penal.

=
TESTEMUNHAS
Local e Data, 1% | Nome:
Nome: CPF:
CPF:
Assinatura
(*) Assinatura de quem assina A ROGO 2?2 | Nome:
QS ~S z ! - g . =, gej - E Ei waF:
Assinatura da vitima/beneficiario (declarante)
Assinatura

Assinatura do Reprasentante Legal (se houver) Assinatura do Procurador (se houver)

(*) A vitima/beneficiario nfo alfabetizado devera escolher outra pessoa alfabetizada, maior e capaz, para preencher e assinar o presente formulério, A SEU ROGO, na presenca
de 2 (duas) | € capazes, comp tend: a dar-the ciéncia do inteiro teor do conteudo, antes do preenchimento e assinatura.
NECESSARIO ANEXAR COPIA DA IDENTIDADE, CPF E COMPROVANTE DE RESIDENCIA DE TODOS,

Assinado eletronicamente. A Certificagéo Digital pertence a: ABEL ICARO MOURA MAIA
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( Seguradora 3
L'DER DECLARACAO DE AUSENCIA DE LAUDO DO IML - CIRCULAR SUSEP 445,12

i s a4 0 s DFVAT .

. Para mais esclarecimentos, acesse o site’ http://www.seguradoralider.com i 0800
(exclusivo para pessoas com deficiéncia auditiva e de fala) s RANIN 0609000021206

¢

(INFORMACOES PARA PREENCHIMENTO:

£ necessario ; preenchimento completomdhe todos b da VT >
; = S 0s campos com os dados da VITIM seu NT, .
seja aplicdvel) sem rasuras. O Representante Legal* é obrigatorio para os seguintes c;:oes:do P TSEIOANTE LEGAL {easa

Casos com vitima entre 0 a 15 anos - 0 Representante Legal é r mae
i . L esentad
| devera assinar a declaragao no campo 2 ("Assinatura do Re:gr:semeag\fte Legal'o);pelo " SR Y fegesianiante

]

l m&mo m mr) . formmularl? d.e 17r:nos - Neste caso, é necessario que a vitima seja assistida por um Representante Legal (pai

, ) E vera ser asslmdo pela vitima menor de idade no campo 1 (“Assinatura da Vitima®) e tambe '
seu Representante Legal no campo 2 (“Assinatura do Representante Legal”). iR

Casos com vitima interditada com curador - Neste caso i
il T D s I_’.em especifico, apenas o Representante Legal devera assinar o

\

Euard® pBguuna pe b, 035.602. I184-03 05/03 /.209%
" REPRESENTANTE LEGAL DA VITIMA
Nome completo do Reptesemamelegal -

CPF do Representante legal

i Email - . . .,

-aM7’m’mV£{gmd. Ce272 Telefone (000)

'- Deda@ Sob.aspen.sd‘hic (5‘03 B7723-3770
4 Qque estou impossibilitado de o

- indenizagao do Seguro DPVAT (Lei n° 6.194/74), uma vez qmue tar 0 laudo do Instituto Médico Legal (IML) para os fins de requenmento dv

Assinalar uma das opgbes abaixo:
: X'Nao ha estabelecimento do ML Que atenda a regido do acidente ou da minha residencia; ou

© Oestabelecimento do IML que atende a regi i TR ; 22
| DPVAT; ou a €gido do acidente ou da minha residéncia no realiza pericias para fins de prova do Seguro
2 l O estabelecimento do IML que atende 4 regido do aci i
do respectivo pedido. 9 acidente ou da minha residencia realiza pericias com prazo superior a 90 \nuVeNta)-dias

Declaro ainda estar ciente de que a autorizagao para a realiz i Byi
_ 2a¢ao dessa pericia nao sigmit E
médica ou renuria ao direito de contesta-la, caso discorde do sey contgudo. AT SRR A iy e

\

22w RV 47 w0 collbee w2098

Local e Data

m&o%uﬁf&i@ AN LTAAR BA LR R

Campo 1 - Assinatura do BeneﬁcnanU Camoo 2 - Assinalira dn Remecantzire | o
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G T AUTORIZACAO DE PAGAMENTO DE SINISTRO - CREDITO EM CONTA E REGISTRO
Ll DER DE INFORMAGOES CADASTRAIS PESSOA FiSICA - CIRCULAR SUSEP 445/12

Adminiats adn s do Yoy OPVAL
»

L
Para mais esclarecimentos, acesse o site http://www.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT 0800 0221204 ou 0800 0221206
{eatlusivo p.ua pessoas com deficiéncia auditiva e de fala)

INFORMACOES PARA PREENCHIMENTO:

t necessario o preenchnmen(o completo de todos os campos com os dados do BENEFICIARIO ou do REPRESENTANTE [EGAL,
seim rasuras, para correta analise do seu pedido de indenizagao. Dados incompletos ou incorretos impedem o banco de creditar
O pagamento,

. Avonta mformada precsa ser de titularidade do BENEFICIARIO ou do REPRESENTANTE LEGAL e deve estar regularizada, ativa,
desbloqueada 2 sem impedimento para o crédito de indenizagao/reembolso.

E obrigatério Representante Legal para:

Beneficiario entre 0 a 15 anos (pai, mae, tulor) au o Incapaz com curador. O formulario devera ser preenchido com o dadns
du Representante Leg al (Pa, Mae, Tutor ou Curador), Apenas o Representante Leg.n precisara assmnat o fonnulatio o Camp

2. “Assinatura do Representante Legal”)

Beneficidrio com 16 ou 17 anos - Necessario que o Beneficiario seja assistido por seu “Representante Legal” (Pai, Mae, Tutor)
O formulario devera ser preenchido com os dados do beneficidrio. Necessario que o formulario seja assinado pelo menor
deidade (no campo 1 “Assinatura do Beneficidrio”) e seu Representante Legal (campo 2 “Assinatura do Representante legal”).

Numers do Siistro ou ASI | [(CPFdaVitma

|0ﬁ 602 -jgl{ 0\% {Nome (uuml;lu da ulmm /y . ﬂ, ‘g‘

DADOS DO RECEBEDOR DA INDENIZACAO BENEFICIARIO ou REPRESENTANTE LEGAL

M > Seluands Negutia e Bucoy 035.602.54-03 P
Enderege Num Complener ty
Fua. Aralalia e 2 oule (// 96"

i

Gz e ... ok | Bocimass
Wmaadaggjfm[ ooz - (54)9. 5773370

Deciaro, <ob as penas da let 2 pora fins de prova de residéncia junto a Soquradora Lider - DPVAL, residir no endnwgo ACIMA HGUE, &M ANE A0
vora do comprovante de residenag do endereqo informado

FAIXA DE RENDA MENSAL E DADOS BANCARIOS

X BECUSO INFORMAR ] SEM RENDA "1 ATE RS 1.000,00 | RS 1.001.00ATF RS 3 000,00
U L 001.00 ALE RS S 000,60 _ R$ 5.001.,00 ATE RS 7 000,01 I TR§7001,00 ATERS 1000000 |~ ACIMA DF K5 10 00U 00
)(CONTA POUPANCA (Somenlu para os bancos abaixo Assinale uma opgao) | | CONTA CORRENTE (todos os bancos)
BRADESCO(237) 1 TBANCO DO BRASIL (001) [ ITAU (341) | :::‘fo -

Xt AR FCONOMICA FFDERAL | 104; H

AGENCIA CONTA
vy A

AGENCIA CONTA
LA NI W NR N

o&éo o 00068 .0

iIntormar dmnln e -nml Undormar digite se pxistir) Hidormar gt se exintin) esforririan chipitis av waisting

Declaro que os dados bancdrios sao de minha titularidade e, comprovada a cobertura securitaria para o siuistro, autonzo .
Sequiadora Pdee g efetuar 0 pagamento da indenizacio do Sequro DPVAT, mediante o crédito na referida MPNCIa o
Apcs efetivado o credito, reconheco e dou plena quitagao do valor indenizado

22t N ST v 2llicbesr e 203F

Local e Data

ant.a

Campo 1 - Assinatura do Beneficidnio

Campou 2 - Assinatura do Representa e Legal

AVEE 0 VOO 20 )
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Y

3

JUSTH;ICATIVA DA FALTA DE PRONTUARIO COMPLETO

N N A aeuuna 72 ZBrtcyraa brasileiro (a),
portador do Rg n® /20 1-3"{8-565 e CPF 0.35.602. 154 03

residente e domiclliado (a) e, _/Z?ZQZ@I: 72 ozdeo /7/2;10/) 7€
Bairro el clets > Municiplo _, m&a&&m’/z@i\/ , venho perar;\e

a seguradora Lider dos conséreios, afirmar que ndo tenho nenhum desses documentos
exigldos pela seguradora Lider. ——

1. Relatério de internamento com indicagdes das lesdes produzidas pelo trauma,
datas e tratamentos realizados (clinicos, cirdrgico e fisioterap@uticos) e data e
alta hospitalar.

2. Relatério de tratamento com indicagdes das lesdes produzidas pelo trauma,
datas e locais de tratamento realizados (clinicos, cirdrgicos e fisioterapicos | ¢
data de conclusdo do tratamento.

Venho por essa declarar que n3o tenho nenhum desses documentos acima
citados. Pois devidos muitos problemas nao fiz o tratamento por completo e nem
tenho condigdes de fazer.

Espero que os senhores compreendam a minha situagdo e assim possa das
prosseguimento ao meu processo concluindo com a MARCAGAQ DE PERICIA para
confirmar minhas sequelas de acordo o laudo medico.

‘Local g 72’(9012@/@///(’11/ : Data_éfléﬁlé@ﬁg

Atenciosamente

&g
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GOVERNO DO ESTADO DO RIO GRANDE QO NORTE
SECRETARIA DE ESTADO DA SA'UDE PUBLICA
HOSPITAL REGIONAL TARCISIO MAIA
0. 33 07

s/ (091 )- 1p.0 BOLETIM OPERATORIO

Nome ‘;mh !\m?mum do me RegN°____

Diagnéstico pré-operatorio: /\) AL A Azj\m. (Ja y P P04 lﬂ/m:o 3& {LML*
Indicagao terapéutica: als. 453 (00

INTERVENGAO

Duragéo:

Inicio: Fim:
Operador Q’? - W ﬂv,{,'

18 Auxiliar:

22 Auxiliar:

32 Auxiliar:

Instrumentador:

Anestesista: b ?/QM \?XN*J

INTERVENGAO

Via de acesso - Inciso - Aspecto nos 6rgéos e lesoes encontradas - Técnicas empregadas e descrigao
dos processos - ligadura e suturas empregadas - Drenagem - Curativos - Diagndstico Operatério -
Prognéstico Operatério - Potencial de Contaminagao ,

( )Limpa ( )Pot Contaminada (¥ ) Contaminada ( ) Infectada

M Qan QV”MQVT/‘WILLA;{,. ¢ amde Lord’ {\M Aoy 9 bolira o
sl ol e s sl oo ol 46 100 o Vomnas ol
ebses Minaedds) 3 700y adons, dukid 37000 ; fuokeds
oo do |50 P00 g 000 dilods anaids byl A

/f:fu ﬂQAM ,.ln fn pona mﬂyf}\m,« - 3P ‘:Mx)'(l ‘\L{y\m S{W
e g ¥y busic QWL‘I,IA\SML o fRE

|

TAL REGIONAL TARCISTO MAIK™
co ME O ORIGINA
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. GOVERNO DO ES LALU L T Sl e -
> " ; SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE I uUBLl
%

HOSPITAL REGIONAL TARCISIO MAIA

(elto Pront.. dY_=
AU z vV ; 3 Data: 05l08\'48 .
Cirurgiao: (- C“‘ A S B = i nstrumentad K
Anestesista: 0% . g _____ Anestesia Wﬁb +L.@&QVQ»
rgia: . i .

Inicio da Ciru rérmino: AR. A OA_-

MATERIAL USADO o . . ]
* COMPRESSAS as MO YA - R
* GASES ‘ 0o dp)_ e 3] 1
TESPARADRAPO Ao - |
* COMPRESSAS L. N I
"L AMINA DE BISTURI N'2Z4 o _qé& . L o ——
*LUVASX.O ** OO LL - i i
* EQUIPO PARA SORO
*§ CALPS N

* JELCOS '
* CATETER PARA SUBCLAVIA
“SERINGAS DE 01 ML
* SERINGAS DE 03 ML

*TRAQUEOSTOMO

* SONDA URETRAL N°

*SONDA FOLEY N’

| * SONDA NASOGASTRICA N°

* CATETER PARA 02

“SONDA PARA ASPIRACAQO N’

* COLETOR DE URINA SISTEMA FECHADO S [
*BOLSA DE COLESTOMIA ) ' B “\

* SERINGAS DE 05 ML | —7
* SERINGAS DE 10 ML P » -
TSERINGASDEZOML —__ —— ——se= —
“AGULHAS DESCARTAVEIS HOYAQ . . S i
*SONDA ENDOTRAQUEAL N° — |

R

*DRENO DE PENROSE N’
“DRENO DE TORAX N°

* ATADURA GESSADA
TEAIXA DE CREPOM AO€~~ - 08 e - e i “l
* ALGODAO ORTOPEDICO . R -
*CATGUT CROMADO N ———
*CATGUT SIMPLES = N

*FIO DE ALGODAO -
"MONONYLON 3 O CU® ° " * LR (L S N
*OUTROS FIOS o e
“LSO DO BISTURI ELETRICO ' =
“USO DE OXIGENIO . L

~SOLUGAO DE PVRI ALCOOLICA e (T, R N
*SOLUGAO DE PVPI DEGERMANTE i
" SOLUCAO DE PVPI TOPICO N
" SOLUCAO DE ETER e -

“SOLUCAO DE AGUA OXIGENADA ~ HOSPITAL REGIONAL TARCISIO MAIA——
" SOLUGAO FISIOLOGICA 0,9% ESTA CONFORM

“SOLUGAO DE GLICOSE A 5% S

" SOLUGAO DE RINGER C/ LACTATO , s :
" SOLUGAO DE RINGER C/ LACTATO  meE
“SOLUGAO DE RINGER SIMPLES '
* MANITOL

* XILOCAINA A 2%

*ABD .

— — e e e—

VOSSORO

QS 0Nt Toswed . dieada -
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GOVERNO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE PUBLICA
HOSPITAL REGIONAL TARCISIO MAIA
EVOLUCAO E PRESCRIGAO MEDICA

3= 0F

Nome: PAULO EDUARDO NOGUEIRA DE LUCENA 38 ANOS
CLINICA CIRURGICA - ENFERMARIA: CC Leito: 306-5
DATA DA ADMISSAOQ: 05/09/18 MOSSORO Codigo: 21177
DATA | EVOLUGAO - A
07/09/18 2 DIH: AMPUTACAO TRAUMATICA DE 5 PDD
.1 REFERE DOR '
BEG, eupneico, normocorado, hidratado, afebril.
Diurese fisiologica.
NV PRESERVADO.
CD: VPM
ATBEV
DATA PRESCRICAO HORARIO
1 DIETA PARA HAS - !
2 SF 0,9% 1000 ml p/ 24h, EV
4  |Dipirona 2ml+ABD, EV, 6/6h i
15 Omeprazol 20mg VO em jejum B o
|6D2 |CEFTRIAXONA1G EV12/12H ] T
17 CAPTOPRIL 25MG 01CP VO 8/8H
8 SSVV+CCGG
9 CURATIVOS DIARIOS
o | M s el -
. j
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GOVERNO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE PUBLICA
HOSPITAL REGIONAL TARCISIO MAIA
EVOLUGAOE PRESCRICAO MEDICA

Nome: PAULO EDUARDO NOGUEIRA DE LUCENA 38 ANOS
CcLiNICA CIRURGICA - ENFERMARIA: CC Leito: 306-5
DATA DA ADMISSAO: 05/09/18 MOSSORO Codigo: 21177

DATA EVOLUGAO
07/09/18 |2 DIH: AMPUTAGAO TRAUMATICA DE 5 PDD

REFERE DOR
BEG, eupneico, normocorado, hidratado, afebril.
Diurese fisiologica.
NV PRESERVADO.
CD: VPM
ATB EV
DATA PRESCRICAO HORARIO
1 DIETA PARA HAS
2 SF 0,9% 1000 ml p/ 24h, EV
4 Dipirona 2ml+ABD, EV, 6/6h
5 Omeprazol 20mg VO em jejum
6D2 CEFTRIAXONA 1G EV12/12H
7 CAPTOPRIL 25MG 01CP VO 8/8H
8 SSVV+CCGG
9 CURATIVOS DIARIOS
(G Pha Tus yuloln

HOSPITAL REGIONAL T MAIA
ESTA CONFORME ol$|o ;
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SESAP/RN - HOSPITAL REG. TARCISIO DE VASCUNUELUD WiIAIA

. BOLETIM DE ATENDIMENTO N° 24246 /2018
Admissad: 05/09/2018 15:33:24

CIRURGIA GERAL - LARANJA

Paciente:21177 - PAULO EDUARDO NOGUEIRA DE LUCENA (38a7m 20d)

Nascimento: 16/01/1980 Natural: MOSSORO.BRASIL Sexo: M Cor: PARDA
CNS: CPF: 03560218403 Prof:

Mae: RAIMUNDA MARTINS NOGUEIRA DE LUCENA Pai: CICERO NOGUEIRA DE LUCENA
Logradouro: ANATALIA DE MELO ALVES, 16

CEP: 59618115 Bairro: PAREDOES Cidade: MOSSORO
Telefone:84.88069019 84 88069019 Compl:

Motivo(alegado pelo paciente): COLISAO - MOTOQUEIRO Tipo: NAO REGULADO

Origem: FAMILIA

*Empresa:

OBS:

Classificacao: 05/09/2018 15:28:33 [PESO:

HORA

PA HGT SatO2 Fio2 FR. TEMP. | Glasgow | RTS

F.C.
D), [

HISTORIA - EXAME FISICO

Hora: 4S:

Queixas: PCT COM AMPUTACAO PARCIAL DE 5° PODODACTILO DIREITO.

Proerte Uitma e Acwer De Moo
estA Coneearie € ORveaTAde e reehr Ter  Rartpe oM A Crgeen
Jer VegMAKN0e OV VoM TAY0 Quegp-Se  hfemas  De DOR o /
Pe Digeno. KFevn OUe A ot e Peseq V' LIBReL € CAlL.
Negr CeFALEln, DoX Tovatea @ bor  kdNemwnc.

A— MAg Aéwqg ‘(é{L\JV%  Sem RBRuUeMLEW .

B- ewpe\co | VO e Sem @A S0y 9970
C- PO ua~ canert  Eoiey . ’ : Profurp
0- CursGow 45 ( PUALag 3¢ "
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Prontuario: 203307 \z

L)

SESAP/RN - SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE PUBLICA DO
RN
HOSP REG TARCISIO DE VASCONCELOS MAIA

PERMISSAO

O abaixo assinado, autoriza aos Srs. Médicos do Hospit.al
Regional Tarcisio de Vasconcelos Maia a realizagdo  de ne'cropsm,
amputagoes, intervencdes € outros exames que se fizerem .necessarlos ao
paciente PAULO EDUARDO NOGUEIRA DE LUCENA (Fia: 3565/2018),
CPF:03560218403.

Declaro, outrossim, que niao houve pressao pelos meédicos,
’ ‘uncionari i ara
assistentes sociais ou quaisquer outros funcionarios deste hospital p
; - i a e.
obtengdo da autorizagao, que ¢ dada por livre e espontanea vontad

Mossord/RN, 05 de Setembro de 2018.

x i il 0

Paciente ou responsavel

HOSPITAL REGIONAL TARCISIO MAIA
ESTA CONFORME O ORIGI
SAIi/I{E MOSSORO 42/, (751 1%

) v 1l /

g 7.

maLt. 46v.zy=-o
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. Sistema Ministério LAUDO PARA SOLICITACAO DE AUTORIZACAO
SUS anico de da DE INTERNACAO HOSPITALAR

saade Saude

—\dentificagao do Estabelecimento de Saude
1 . NOME DO ESTABELECIMENTO SOLICITANTE 2-CNES w
HOSP REG TARCISIO DE VASCONCELOS MAIA \ 2503689 \
"NOME DO ESTABELECIMENTO EXECUTANTE—— _CNES —
‘ HOSP REG TARCISIO DE VASCONCELOS MAIA \r2503689
~—— |dentificagéo do Paciente
5 . NOME DO PACIENTE - N° DO PRONTUARI
‘ PAULO EDUARDO NOGUEIRA DE LUCENA (8 - 3565/2018) \ r, 203307
7~ CARTAO NACIONAL DE SAUDE (CNS) _DATA DE NASCIMENTO 9. SEXO ——— 10 -RAGA/COR— 101 -ETNIA
r 16/01/1980 -\ masc. Jll 1 Fem 3 || PARDA { ~\
11 - NOME DA MAE == 12 - TELEFONE DE CONTATO
l RAIMUNDA MARTINS NOGUEIRA DE LUCENA ‘ 84 —
13 NOME DO RESPONSAVEL —— 14 - TELEFONE DE CONTATO ————
BAULO EDUARDO NOGUEIRA DE LUCENA | o

15 - ENDEREGO (RUA, N°, BAIRRO)
ANATALIA DE MELO ALVES, 16 - PAREDOES

16 - MUNICIPIO DE RESIDENCIA 17 - COD. IBGE MUNICIPIO —-18 - UF 19 - CEP

=]

i

MOSSORO 240800 RN 59618115

JUSTIFICATIVA DA INTERNAGAO

1

20 - PRINCIPAIS SINAIS E SINTOMAS cLINICOS

W{u’@/u}\ jwimf“"“‘t,j/vv\

pdodl P B T << 1/

21 - CONDICOES QUE JUSTIFICAM INTERNAGAO

’ AME/ARQ
(\/?va J R««M/ Wt . 402420

N&xﬂ/\ﬁ/\.{"ﬂ COA HOSPITAL REGIONAL TARCISIO MAIA
ey _/ ESTA CONFORME O ORIGINA

- RINGIPAIS RESULTADOS E PROVAS DIAGNOSTICAS RESULTADOS DOS EXAMES REALIZADDS '"'"'E!""“" ANz

22 - PRI ¢ A TN TTTAE A\

7 - DESCRIGAO DO PROCEDIMENTO SOLICITADO

AMPUTACAO / DESARTICULACAO DE DEDO 408060042

_ ——23- DIAGNOSTICO INICIAL 24 - CID 10 25 - CID 10 ——26 - CID 10
PRINCIPAL SECUNDARK_)_] CAUSAS ASSOC.
L AMPUTAGAO TRAUMATICA DE UM OUTRO DEDO APENAS (COMPLETA) (PARCIAL) S68.1
——
— PROCEDIMENTO SOLICITADO
28 - CODIGO DO PROCEDIMENTO _——W

30 - CARATER DA INTERNAGAO

34 - DATA DA SOLICITAGAO

—______29-CLINICA 1 - DOCUMENTO 2 - N° DOCUMENTO (CNSICPF) PROF. SOLICITANTE 1 ASSISTENTE
CIR i 2 ()CNS (X CPF ‘ 95921265187/ —\

( ) CPF 980016001835565

(X) CNS
51 -ASSIN. E CARIMBO (N*® REGISTRO DO CONSELHO)——————'

—50 - DATA DAAUTORIZAGAO

S "NOWE DO PROF SOLICITANTE /ASSISTENTE ———————| AERREOR@RNSELHO)
L GUILHERME GARCIA RIGOLIN 05/09/2018 i +iogia l
k————————PREENCHER EM CASO DE CAUSAS EXTERNAS (ACIDENTES OU VIOL ;
= 39 - CNPJ DA SEGURADORA 40 - N° DO BILHET! 141 - SERIE
36-() ACIDENTE DE TRANSITO
37 -( ) ACIDENTE DE TRABALHO TIPICO  |—a2- CNPJ EMPRESA 23 - CNAE DA EMPRESA ——44- CBOR
38-() ACIDENTE DE TRABALHO TRAJETO
= VINCULO COM A PREVIDENCIA
L () EMPREGADO (5] EMPREGADOR ( )AUTONOMO () DESEMPREGADO ( )APOSENTADO () NAO SEGURADO‘l
AUTORIZAGAO
46 - NOME DO PROF. AUTORIZADOR ——47 - COD. ORGAO Emsson" 52 - N° AUTORIZAGAO INTERNAGAO HOSPITALAR  ————"]
LIGINEY LINO DE OLIVEIRA
—48- DOCUMENTO —— " DOGUMENTO (CNS/CPF) PROFISSIONAL AUTORIZADOR ——1
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HOSP REG TARCISIO DE VASCONCELOS MAIA
Admissao de Internamento Hospitalar

” . s ‘.
\ N° FIA: 3565 /2018 \ Prontuario: 203307 \
Paciente: 21177 - PAULO EDUARDO NOGUEIRA DE LUCENA
Cartao SUS: CPF: 03560218403 Dt Nasc: 1 _6/01/1 980
|dade: 38 anos 7 meses 20 dias Sexo: M Etnia: PARDA Estado Civil: NAO INFORMADO

Nome da mae: RAIMUNDA MARTINS NOGUEIRA DE LUCENA
Nome do pai: CICERO NOGUEIRA DE LUCENA

Rua/Av: ANATALIA DE MELO ALVES N°:16

Complemento: Bairro: PAREDOES
CEP: 59618115 Cidade: MOSSORO

Telefone: 84 88069019 84 88069019

Especialidade: CLINICA CIRURGICA Unidade: CLINICA CIRURGICA Leito:215. 01

Responsavel: PAULO EDUARDO NOGUEIRA DE LUCENA -
Usuario: ANTONIO HELIO DA SILVA

[Dias de permanéncia: l

RESUMO DE ALTA ‘

‘DIAGNOST|CO FINAL:

OSPITAL REGIONAL TARCISIO
X ESTA CONFORME O ORIG!
Sauaieo Lri o teh
SANEARQUIVO —
Wt . 4sP 0
MOSSORO, 05 de Setembro de 2018. ASSINATURA DO MEDICO RESPONSAVEL - CRA
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CEF?"; Seguradora
L
+/ LIDER

ora 45 e OPUAT

Rio de Janeiro, 23 de Novembro de 2018

Aos Cuidados de: PAULO EDUARDO NOGUEIRA DE LUCENA
N¢ Sinistro: 3180547078

Vitima: PAULO EDUARDO NOGUEIRA DE LUCENA
Data do Acidente: 05/09/2018

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: ABEL ICARO MOURA MAIJA

Assunto: AVISO DE SINISTRO

Senhor(a),

informamos que o seu pedido de indenizacdo foi cadastrado sob o nimero de sinistro
3180547078.

Esclarecemos que o valor para a cobertura de Invalidez Permanente é de ATE RS 13.500,00,
apurado com base no grau da lesdo permanente sofrida, conforme legisla¢do vigente.

O prazo para anilise do pedido de indenizagdo é de até 30 dias, a partir do recebimento pela
seguradora de toda a documentagio necessaria.

Sendo necessarios documentos ou informagdes complementares, o prazo sera interrompido. O
prazo de 30 dias recomeca assim que a seguradora receber os documentos ou as informacdes
complementares.

Qualquer duvida, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT
0800 022 12 04. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06. Tenha em
m3os o numero do sinistro e o CPF do beneficiario.

o

N

b

Atenciosamente, 3
-

or

[

n

i 5

Seguradora Lider-DPVAT b
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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, 24 de Janeiro de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3180547078 Vitima: PAULO EDUARDO NOGUEIRA DE LUCENA

Data do Acidente: 05/09/2018 Cobertura: INVALIDEZ
Procurador: ABEL ICARO MOURA MAIA

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO

Senhor(a), PAULO EDUARDO NOGUEIRA DE LUCENA

N

L

g Informamos que o pagamento da indenizagdo o Seguro DPVAT foi efetuado de acordo com as informagbes
z abaixo:

o

2 Multa: R$ 0,00

g Juros: R$ 0,00

© Total creditado: R$ 1.485,00
g Dano Pessoal: Dedos da pé-Perda funcional completa de qualquer

2 um dos dedos do pé 10%

) Graduagao: Em grau médio 55%

g % Invalidez Permanente DPVAT: (55% de 10%) 5,50%

Valor a indenizar: 5,50% x 13.500,00 = R$ 1.485,00

Recebedor: PAULO EDUARDO NOGUEIRA DE LUCENA
Valor: RS 1.485,00

Banco: 104

Agéncia: 000000560

Conta: 0000022268-0

Tipo: CONTA POUPANCA

NOTA: O percentual final indicado equivale a perda funcional ou anatdomica avaliada, e é aplicado sobre o
limite da indenizag¢do 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 nao 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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2/12/2019 Calculo Exato

Calculo Exato

Atualizacdo de um valor por um indice financeiro

Atualizagdo de R$6.750,00 de 29-Dezembro-2006 e 31-Janeiro-2019 pelo indice INPC - ind. Nac. de Pregos ao Consumidor . .

Valor atualizado: R$13.333,24
Memodria do Calculo
Variac&o do indice INPC - ind. Nac. de Precos ao Consumidor . . entre 29-Dezembro-2006 e 31-Janeiro-2019

Em percentual: 97,5295%
Em fator de multiplicagdo: 1,975295

Os valores do indice utilizados neste calculo foram:

Dezembro-2006 = 0,62%; Janeiro-2007 = 0,49%; Fevereiro-2007 = 0,42%; Margo-2007 = 0,44%; Abril-2007 = 0,26%; Maio-
2007 = 0,26%; Junho-2007 = 0,31%; Julho-2007 = 0,32%; Agosto-2007 = 0,59%; Setembro-2007 = 0,25%; Outubro-2007 =
0,30%; Novembro-2007 = 0,43%; Dezembro-2007 = 0,97%; Janeiro-2008 = 0,69%; Fevereiro-2008 = 0,48%; Marco-2008 =
0,51%; Abril-2008 = 0,64%; Maio-2008 = 0,96%; Junho-2008 = 0,91%; Julho-2008 = 0,58%); Agosto-2008 = 0,21%;
Setembro-2008 = 0,15%; Outubro-2008 = 0,50%; Novembro-2008 = 0,38%; Dezembro-2008 = 0,29%; Janeiro-2009 =
0,64%; Fevereiro-2009 = 0,31%; Margo-2009 = 0,20%; Abril-2009 = 0,55%; Maio-2009 = 0,60%; Junho-2009 = 0,42%;
Julho-2009 = 0,23%; Agosto-2009 = 0,08%; Setembro-2009 = 0,16%; Outubro-2009 = 0,24%; Novembro-2009 = 0,37%;
Dezembro-2009 = 0,24%; Janeiro-2010 = 0,88%; Fevereiro-2010 = 0,70%; Marg¢o-2010 = 0,71%; Abril-2010 = 0,73%; Maio-
2010 = 0,43%; Junho-2010 = -0,11%; Julho-2010 = -0,07%; Agosto-2010 = -0,07%; Setembro-2010 = 0,54%; Outubro-2010
= 0,92%; Novembro-2010 = 1,03%; Dezembro-2010 = 0,60%; Janeiro-2011 = 0,94%; Fevereiro-2011 = 0,54%; Margo-2011
= 0,66%; Abril-2011 = 0,72%; Maio-2011 = 0,57%; Junho-2011 = 0,22%; Julho-2011 = 0,00%; Agosto-2011 = 0,42%;
Setembro-2011 = 0,45%; Outubro-2011 = 0,32%; Novembro-2011 = 0,57%; Dezembro-2011 = 0,51%; Janeiro-2012 =
0,51%; Fevereiro-2012 = 0,39%; Margo-2012 = 0,18%; Abril-2012 = 0,64%; Maio-2012 = 0,55%; Junho-2012 = 0,26%);
Julho-2012 = 0,43%; Agosto-2012 = 0,45%; Setembro-2012 = 0,63%; Outubro-2012 = 0,71%; Novembro-2012 = 0,54%;
Dezembro-2012 = 0,74%; Janeiro-2013 = 0,92%; Fevereiro-2013 = 0,52%; Margo-2013 = 0,60%; Abril-2013 = 0,59%; Maio-
2013 = 0,35%; Junho-2013 = 0,28%; Julho-2013 = -0,13%); Agosto-2013 = 0,16%; Setembro-2013 = 0,27%); Outubro-2013
= 0,61%; Novembro-2013 = 0,54%; Dezembro-2013 = 0,72%; Janeiro-2014 = 0,63%; Fevereiro-2014 = 0,64%; Margo-2014
= 0,82%; Abril-2014 = 0,78%; Maio-2014 = 0,60%; Junho-2014 = 0,26%; Julho-2014 = 0,13%; Agosto-2014 = 0,18%;
Setembro-2014 = 0,49%; Outubro-2014 = 0,38%; Novembro-2014 = 0,53%; Dezembro-2014 = 0,62%; Janeiro-2015 =
1,48%; Fevereiro-2015 = 1,16%; Margo-2015 = 1,51%; Abril-2015 = 0,71%; Maio-2015 = 0,99%; Junho-2015 = 0,77%;
Julho-2015 = 0,58%); Agosto-2015 = 0,25%; Setembro-2015 = 0,51%; Outubro-2015 = 0,77%; Novembro-2015 = 1,11%;
Dezembro-2015 = 0,90%; Janeiro-2016 = 1,51%; Fevereiro-2016 = 0,95%; Margo-2016 = 0,44%; Abril-2016 = 0,64%; Maio-
2016 = 0,98%; Junho-2016 = 0,47%; Julho-2016 = 0,64%; Agosto-2016 = 0,31%; Setembro-2016 = 0,08%; Outubro-2016 =
0,17%; Novembro-2016 = 0,07%; Dezembro-2016 = 0,14%; Janeiro-2017 = 0,42%; Fevereiro-2017 = 0,24%; Marg¢o-2017 =
0,32%; Abril-2017 = 0,08%; Maio-2017 = 0,36%; Junho-2017 =-0,30%; Julho-2017 = 0,17%); Agosto-2017 = -0,03%;
Setembro-2017 = -0,02%; Outubro-2017 = 0,37%; Novembro-2017 = 0,18%; Dezembro-2017 = 0,26%; Janeiro-2018 =
0,23%; Fevereiro-2018 = 0,18%; Margo-2018 = 0,07%; Abril-2018 = 0,21%; Maio-2018 = 0,43%; Junho-2018 = 1,43%;
Julho-2018 = 0,25%); Agosto-2018 = 0,00%; Setembro-2018 = 0,30%; Outubro-2018 = 0,40%; Novembro-2018 = -0,25%;
Dezembro-2018 = 0,14%.

Atualizacao

Valor atualizado = valor * fator = R$6.750,00 * 1,975295

Valor atualizado = R$13.333,24
http://calculoexato.com.br/imprimir.aspx?codMenu=FinanAtualizalndice 17
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PODER JUDICIARIO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE
52 Vara Civel da Comarca de Mossor6
Alameda das Carnaubeiras, 355, Presidente Costa e Silva, MOSSORG6 - RN - CEP: 59625-410

[Seguro obrigatério - DPVAT]
Processo n°: 0802321-87.2019.8.20.5106
AUTOR: PAULO EDUARDO NOGUEIRA DE LUCENA

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

DESPACHO

Considerando a presuncdo relativa de insuficiéncia financeira formulada
pela pessoa natural (art. 99, § 3°, CPC/15), e tendo em vista que tal afirmag&o ndo é incompativel com os
fatos narrados e provas produzidas nos autos, concedo a parte autora o beneficio da gratuidade judiciaria

A luz do principio da celeridade e economia processual, incumbindo-nos
adotar providéncias para que 0 processo tramite com mais agilidade, evitando-se a realizagdo de atos
processuais inUteis e improdutivos, bem ainda consoante o que preconiza 0 Enunciado ne 35 da ENFAM,
“além das situagbes em que a flexibilizacdo do procedimento € autorizada pelo art. 139,V do CPC/2015,
pode o juiz, de oficio, preservada a previsibilidade do rito, adapté&lo as especificidades da causa,
observadas as garantias fundamentais do processo”, determino a citagdo da parte ré, com as adverténcias
legais, de todos os termos da inicial e documentos que ora a acompanham, a fim de que, no prazo de
15(quinze) dias, querendo, apresente resposta, por meio de advogado, sob pena de serem considerados
verdadeiros os fatos aduzidos na inicial, devendo, acaso pretenda a realizacdo de pericia técnica,
apresentar quesitos, bem aindaindicar o assistente.

Apresentada tempestivamente contestacdo, intime-se a parte autora para,
com relacdo a esta e no prazo de 10(dez) dias, sob pena de preclusdo, dizer sobre as
preliminares/documentos que eventual mente tenham sido levantadas/juntados a resposta, bem ainda,
acaso requerida a realizacdo de pericia, apresentar, caso ainda ndo o tenha feito, quesitos e assistente
técnico.

Requerida a realizag8o de pericia na contestagdo, dou por deferida (CPC,
art. 381,11) a producdo da referida prova, devendo ospresentes autos serem encaminhados ao CEJUSC,
através do fluxo “PJE CEJUSC DPVAT”, para os colimados fins.
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Perfectibilizada a pericia, apresentado, na ocasido, o laudo pelo perito,
devem ser, de pronto, intimadas as partes para, no prazo sucessivo de 15(quinze) dias, manifestarem-se
sobre o laudo, sob pena de preclusdo, bem ainda, querendo, apresentarem acordo a ser homologado por

este juizoou manifestarem, expressamente, desinteresse na conciliacao.

Manifestando as partes interesse na autocomposi¢do, designe-se audiéncia
de conciliagéo.

Ao revés, manifestando quaisquer das partes expressamentedesi nteresse em
conciliar devem os presentes serem remetidos a unidade jurisdicional de origem.

Havendo interesse de pessoa incapaz (CPC, art. 178, 1), dé-vista ao
Representante do Ministério Plblico, pelo prazo de 05(cinco) dias.

Adotadas as supra expostas providéncias, voltem-nos conclusos.

P. 1. Cumpra-se.

Mossoré/RN, 14 de fevereiro de 2019.

UEFLA FERNANDA DUARTE FERNANDES

JUIZA DE DIREITO
(documento assinado digitalmente naformada Lel n°11.419/06)
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