TJRN

PJe - Processo Judicial Eletrénico
Consulta Processual

Numero: 0800432-64.2018.8.20.5161

Classe: PROCEDIMENTO COMUM

Orgéo julgador: Vara Unica da Comarca de Baraina
Ultima distribuicdo : 24/10/2018

Valor da causa: R$ 13.500,00

Assuntos: Seguro obrigatério - DPVAT

Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipag&o de tutela? NAO

12/03/2019

Partes

Procurador/Terceiro vinculado

ELLISON LUAN DA SILVA CARVALHO (AUTOR)

JULLEMBERG MENDES PINHEIRO (ADVOGADO)

SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO

DPVAT S.A. (REU)

Documentos
Id. Data da Documento Tipo
Assinatura

34126 (24/10/2018 16:52 |Ellison Luan - PROCURACAO, RG, CPF E BO Documento de Identificagéo
420

34126|24/10/2018 16:52 |Ellison Luan - DOCUMENTOS MEDICOS Documento de Comprovagéo
522

34126(24/10/2018 16:52 [Ellison Luan - ATESTADOS LAUDOS EXAMES Documento de Comprovagéo
617

34127 (24/10/2018 16:52 | CARTA DE INDEFERIMENTO DO SINISTRO Documento de Comprovagdo
091

34127 24/10/2018 16:52 | Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo Documento de Comprovagéo
182 ELLTSON LUAN

34999 127/11/2018 12:13 | Despacho Despacho
972 —

35437(11/12/2018 19:32|PETICAO DE EMENDA Peticdo Incidental
894

35437(11/12/2018 19:32 | Extrato de Beneficio - ELLISON LUAN Documento de Comprovagéo
930

38739(11/02/2019 11:39 Despacho

560

Despacho




Através do presente instrumento particular de mandato,
0 (a) OUTORGANTE:

EUSOF v DA Sicun Aluvalho, bisggrero, cotrais
MEDN T 11D TiN [ PO AP Po L4 ;7(70705/} SJ/’/&/ &’
PE_095.911.439-00, firiportr i fA  po frosiro
FofsThL, 2 Y5, ot , BatalA/Oo,  cof 59 645-coo

Nomeia e constitui como seu procurador o advogado
JULLEMBERG MENDES PINHEIRO, brasileiro, casado, inscrito na
OAB- RN sob nimero 8.461, com escritério profissional localizado
na Av. Jerénimo Rosado, n®. 763, Centro, Baralna- RN, CEP 59.695-
000, outorgando-lhes amplos poderes, inerentes ao bom e fiel
cumprimento deste mandato, bem como para o foro em geral,
conforme estabelecido no artigo 105 do Cédigo de Processo Civil, e os
especiais para receber citagdo, confessar, reconhecer a procedéncia
do pedido, transigir, desistir, renunciar ao direito sobre o qual se funda
a agdo, receber, dar quitagao, firmar compromisso, transigir sobre atos
processuais na forma do art.190 do CPC e assinar declaracdo de
hipossuficiéncia econdémica, praticar todos os atos perante repartigdes
publicas Federais, Estaduais e Municipais, e 6rgdos da administracdo
publica direta e indireta, praticar quaisquer atos perante particulares
Ou empresas privadas, recorrer a quaisquer instancias e tribunais,
podendo atuar em conjunto ou separadamente, podendo ainda
substabelecer esta em outrem, com ou sem reservas de iguais

poderes, dando tudo por bom e valioso.

Baratina- RN, 7 9/ 70, A=(£

e [ o de @ Cosn O

OUTORGANTE
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&

MUNISTERIO DA FAZENDA
Cadastro da Pessoas Fisicas
COMPROVANTE DE INSCRIGAO

Namero
095.911.234-00

s 17/02/1893

Nome
ELLISON LUAN DA SILVA CARVALHO

T BARA e RascreNTO

: <

. DE NASCTRENTO LinT¥

EARALHR Sh T CARTORID
095,911, 234-00 ")

AP

CODIGO DE CONTROLE
3BCF.15C0.7640.A22A

A autenticidade deste comprovants deverd
ser confirmada na Internet, no enderego

wwwy.receita.fazenda.gov.br
Comprovame emratido pela
Secretaria da Receita Federal do Brasil
as 10:39:35 dodiz O7/07/2M5 (hora e data de Brasilia)
digifo verificador: 00

L 1740211993
i1 4
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Governo do Estada do Rie Grande do Norte
Secretaria de Estado da Sequranga Piblica e da Defesa Social

Policla Civil
Delegacia Eletrdnica
Unidade Policial: DELEGACIA MUNICIPAL DE BARAUNA "
Endereco: Rua Inado Reinaldo, 61, Centro, BARAUNA
1.1D] DO BOLETIM )
1.1 Protocolo: J2016137000277
-2 Data da Evpedigia:
1.3 Tipo: ACIDENTE DE TRANSITO com DAND :3 Psq(:. t:lcg)'sp, Nio Bl s
2 DADOS po LOCAL DO FATO
2.1 Data/Nora do Fato: 23/11/2016 03.40.00 2.2 Autoria; Descontecida

2.3 Fato: Consumado
2.4 Meio(s) empregado(s): Veiculo
2.6 Tipo do local: Via Publica

2.4 Flagrante: Nso
2.7 Logradoura: RN 015, BARAUNA-RN/ PARA CEARA, PROXIMO AQ

2.8 Numero: SN MATABURRO
iw Complemento: 2.9 CEP:

12 Bairmo: CENTRO 2,11 Ponto da Referéncia:
2.14 Estado: RIO GRANDE DO NORTE 2.13 Cidade: BARAUNA
3. DADOS PESSOAIS DO COMUNICANTE (PESSOA FISICA)
3.1 Nome Completo: JOANA ISADORE MARTING COSTA 3.2 Eslado civil. Unido Estavel
3.3 Etnia: Parda

3.4 Pal: EMERSON FITTIPALDI MEDEIROS COSTA
3.6 Dala de Nascimento: 15/03/1996
3.8 RG: 2887105 - SSP/RN

3.5 Mae: NEURACI MARTINS BEZERRA
3.7 Sexo: FEMINING
3.9 CPF: 12114343464

. 3.10 Passaporte:
3.11 Nacionalidade: -
3.13 Profiss3o: CABELELEIRA 3: :f 23}1’.7;'““" HESSORERN
3.15 Telefone(s): 84 991560107 3.16 Logradouro: RUA EUZEBIO PEREIRA NUNES
3.17 Numero: 05 3.18'CEP:
3.19 Bairro: CENTRO 3.20 Cidade: BARAUNA
3.21 Estado: RIO GRANDE DO NORTE
4. DADOS PESSOAIS DA(S) VITIMA(S)
4.1.1 Nome Completo: ELLISON LUAN DA SILVA CARVALHO . 4.1.2 Estado civil: Unio Estavel
4.1.3 Etnia: Parda 4.1.4 Pai: FRANCISCO NILTON RIBEIRO DE GARVALHO
4.1.5 M3e: MARIA EURIDES DA SILVA CARVALHO 4.1.6 Data de Nascimento: 17/02/1993
4.1.7 Sexo: MASCULINO 4.1.8 RG: 2603042
4.1.9 CPF: 09591123400 4.1.10 Profissdo: MECANICO INDUSTRIAL
4.1.11 Nacionalidade: 4.1.12 Passaporte:
4.1.13 Logradouro: RUA EUZEBIO PEREIRA NUNES 4.1.14 E-Mail:
4.1.15 Nomero: 05 4.1.16 CEP; .
4.1.17 Bairro: CENTRO 4.1.18 Cidade: BARAUNA

4.1.19 Eslado: RIO GRANDE DO NORTE

5. DADOS PESSOAIS DO(S) ACUSADO(S) (NAO FORAM INCLUIDOS ACUSADOS)
8. DADOS PESSOAIS DA(S) TESTEMUNHA(S)

6.1.1 Nome Completo: FRANCISCO GILBERLANIO DA COSTA 5.1.2 Estado civil: Snllnim(ak*‘fw L -~ &
5.1.3 Etnia: Parda 6.1.4 Pai: Parda éi A! M W d,”m

6.1.5 Mae: FRANCISCA LEODENIZE PEREIRA DA COSTA 6.1.6 Data de Nascimento: 25/02/1983
6.1.7 Sexo: MASCULINO 6.1.8 RG: 20150095923
6.1.9 CPF: 01232539422 ) 6.1.10 Profissdo: AUTONOMO
6.1.11 Nacionalidade: 6.1.12 Passaporte:
3 6.1.13 Logradouro: RUA JOAO BERNARDO, PROXIMO AQ BAR DOS MALAS

6.1.14 Namero; SN 6.1.15 CEP: )
6.1.16 Baimo: CENTRO 6.1.17 Cidade: BARAUNA &
6.1.18 Estado: RIO GRANDE DO NORTE . g . M {&.
6.2.1 Nome Compieto: DAMIAO GLAUDIO BEZERRA DA SILVA (GEMEO ) 5.22 Estado civ: Soteiro(a) 2w 35 (5 Lo udio 123 LR L
5.2.3 Etnia: Parda 6.2.4 Pal: Parda
6.2.5 Mae: EROTILDES JANUARIO DA SILVA 6.2.6 Data de Nasclmento: 02/02/1988
6.2.7 Sexo: MASCULINO 62.8 RG: 2377455

6.2.9 CPF: 08262486404 . 62.10 Profissdo: SOLDADOR

6.2.11 Nacionalidade: 6.2.12 Passaporte:

6.2.13 Logradouro: RUA JOAO BERNARDO

6.2.14 Numero: SN 6.2.15 CEP:

6.2.16 Balmo: CENTRO 62.17 Cidade: BARAUNA

6.2.18 Estado: RIO GRANDE DO NORTE
7. VEICULO{S) ENVOLVIDO(S)

7.1.1 Segurado: Nio 7.1.2 Seguradora:

7.1.3 Chassl: ** (12509 7.1.4 Renavam: 0025873831

7.1.5 Placa: NVD1036 7.1.6 Estado:

7.1.7 Marca: HONDA 7.1.8 Modelo: CG 150 FAN ES|

7.1.9 Ano do Modelo: 2010 7.1.10 Ano de Fabricagzio: 2010

7.1.11 Cor do veiculo: VERMELHA 7.1.12 Tipo do veiculo: MOTOCICLETA

7.1.13 Nota Fiscak 7.1.14 Numero do Motor:

7.1.15 Nome do proprietario: ELLISON LUAN DA SILVA CARVALHO 7.1.16 Vinculo com a

7.1.17 Nome do condutor: ELLISON LUAN DA SILVA CARVALHO Ocoméncla:

7.1.18 Observagbes:

8. DADOS DA OCORRENCIA

5. DOS FATOS

:.1mmm QUE E COMPANHEIRA DO ACIDENTADO “ELLISON LUAN DA SILVA CARVALHO" INFORMA QUE NO DIA, LOCAL E HORARIO SUPRAGITADO |
Protepia, $2016137000277 - Codipe de autenticagsa: 14C215c056CEr S04 2obi4515305 /é* Pigina 12 |

M
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TER PERDIDO
VERMELHA 2010, PLACA NvD

ICuLo 3 OPOS OCICLET
SOCORRIDG POR A 1039. CHASS! 0C2KC1SS0AR202508, PROPRIETARIG SEHEm - 1 00,07 OST0. DA MOT

EST AiDEODD A Vll'l’l MA ESTAVA MUITgUE PRESTOU 08 PRIMEIROS SOCORR
MAIA! EPOIS PARA O W,
92 Informagbes do cilosp ALFRE

10. comPLEMENTOS

Data do Complemento: 04/01
X 2017
lé:'u:;o: 195139" - Elefison da Siva Nascimento
lemento:
2.3!100015".‘ ;Egﬁnﬂco A DATA QUE OCORREU O FATO, NO INICIO D

11. DI

Ofs) declarante(s), sob as penas da Lei, ' que as info 5

Myt GEO DO HOSPITAL MURIGIG o &%g&s;:\ DATADO NO DIA 23/11/2016, MAS, O FATO OCORREU NO DIA

Data 24/11/2016 11.30.19

e

aqul registradas séio verdadeiras,

Interessado

L ,\geuyuém.clom\ }w&‘}wm

Atendimento: 1953974 - Eleilson da Silva Nascimento
Impresso por: 1953974 - Eleilson da Silva Nascimento em 04/01/2017 09:51:13

Polegar dirsito

FINAL DO BOLETIM DE OCORRENCIA
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Estado do Rio Grande do N
orte
PREFEITURA MUNICIPAL DE BARAUNA
" ' Secregarla Municipal de satide
ospital Materpldade Francisco Bezerra Sobrinho

DECLARAGAO

F)eclaro para os‘devqus fins que, consta em nosso livro de regisiro de

| encaminhamento de pacientes para o H_ospffal Regional Tarcisic Maia - HRTM
0 nornfe de ELLISON LUAN DA SiLVA CARVALHO, transferido desta unidade'
de Sal:IdE- ne dia 23/10/2016 por Dra. Pétricia ao Neurologista do HRTM. em
decorréncia de acidente automobilistico. O mesmo foi descolado' na
ambulancia do SAMU/Baradna, )

Barauna (RN), 24 de novembro de 2016.

cécﬁ:ﬁ@mplo
AssistenteSocial

Cress 1430
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SECRETARIA ESTADUAL DE SAUDE PUBLICA
HOSPITAL MONSENHOR WALFREDO GURGEL

g BOLETIM DE ATENDIMENTO DE URGENCIA
' CTRURGIA GERAL

PACIENTE ELLISON LUAN DA SILVA CARVALHO

DATA DE 23/10/2016 HORA 10:04 N° BAA 213702 " ¥4
ENTRADA :
IDADE 23 SEXO M ETNIA -
CARTAO SUS  700009832365605 ESTADO -
CIVIL
CPF - RG 9455454 - SSP
NOME DA MAE MARIA EULIDES
NOME DO PAI - .
NASCIMENTO  17/02/1993 . NATURALIDADEIatal-RN .
TELEFONE (84) 9421-0230 PROFISSAO -
RUA/AV. EXPEDITO ALVES No 20
COMPLEMENTO - BAIRRO Centro l
CEP 55695-000 CIDADE Baralna-RN y
ORIGEM Outra MOTIVO Consulta de urgéncia / Outros |
"ID. DE TRABALHO N3o USUARIO Nicolas | [
B HISTORIA - CAUSA EFICIENTE DA LESAO (ALEGADA) - g 1
/ZO’?L AG pov s 1romo e pp A
‘ A ~T Ty / ’:vz RE
Y AP g S for 2z ‘ A A P
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DIAGNOSTICO INICIAL T ‘ CID
i 79 A fe / s
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L Pronto § Socorro Clévis Sarinho

FICHA DE

VERNO DO ES 10G
EDONORTE —
Sﬁere!ana de Estado da Saude Publica OMPANHAM
ospital Monsenhor Walfredo Gurgel Ac o e

SOCIAL

ldantificagdo

Enfermaria:
Leito;

Data de admissze: Qﬁ Ao s 2 !356 e t——— s

=

Alt /
Nome: EPIJ NG L;uo.v\ do. . :

OMin, Carpolivg  Naturalidade: Mongre

ldade: _ 23 o weq Sexo: () Masculino (

) Feminino Data de Nascimento:__\ 3/ 0J, ¢ AQQQ

RG:_JAa: i
L e Q A0, Estado Civil,_Q flde) re;  Nivel de Instrugso: Loan. Uedp (g
iliagdo: Pai: P\nnr_\‘m a Wlon

ADeiva  gle Carvalhn

Mae: Mg o Lunden nlo Y9%lua. Caroli:

Enderego: Rhn pmv\c_lr\n A\'\wu .c)o.w\na(]o,.h'-

Ce‘“‘\'\fm u Cidade: ’7) B
- Davaingn
Telefone: -3
lg C t "‘.3 qq 84%2-04 (7Y 33‘353 SIs58 (Tyodia~\ __( )Residencial ( )Trabalho ( ) Recado
COD Qon ato: _4Quy) -] 3o k ™oe ) Outros telefones: qqQ 433 -92349 ( pCu
osi¢ao familiar;
X :ﬂ amifer: A Vemsen [ Vo ciomk 4 Companhelre + J,lh,«s\\
:_g S Informagdes: Faz uso de (}( )Alcool () Fumo ( )Drogas ( )Ps:cotroprcos
:3'\ L ' Situagdo Ocupacional e Vinculagio Previdencisria 1
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SECRETARIA DE SAUDE PUBLICA

Nome do Paciente: ELLISON LUAN DA SILVA CARVALHO (UTi PS L-618)

Céd. Paciente: 35244 DN: - ldade: - ano (s);

Data Exame: 05/11/2016 - 12:46

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE CRANIO
TECNICA

Realizada aquisigao volumétrica com a

parelho multislice sem a injeg&o endovenosa de contraste
iodado.

ANALISE

Sonda nasal. '

Extensa craniectomia pterional direita notando
retracdo do sistema ventricular.

Extensa fratura parietotemporal com exte
ainda osso esfendide.

{3 importante edema vasog
srontal direita. Ha reabsorga
contusdes.

A avaliagdo dos sulcos e giros da alta convexida
Auséncia de hidrocefalia.

Restante do parénquima encefélico com forma e atenuagé&o conservadas.
Auséncia de calcificagdes patoldgicas intracranianas.

xkelkTYf para acesso.

7

2 Laudado Por:
Srhael de Medeiros Alves
CRM-RN 6358 / RADIOLOGISTA

GOVERNO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE

HOSPITAL MONSENHOR WALFREDO GURGEL
PRONTO SOCORRO Dr. CLOVIS SARINHO

-se herniagdo transcraniana pela mesma bem como
nsdo longitudinal pela mastéide homolateral, acometendo

€nico associado as contusdes parenquimatosas temporais bilaterais e
0 quase que completa das areas hemorrégicas relacionadas 2

de é limitada pela movimentag3o do paciente.

Laudo gerado no dia: 07/11/2016 14:01. Uma Copia digital encontra-se disponivel acessando o link hitps://validar.wbsrad .brf e utilize a datathora e chave:
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GOVERNO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE
Secretaria de Estado da Saude Putlica

Hospital Monsenhor Walfredo Gurgel

Pronto Socorro Clévis Sarinho

RECEITUARIO
NOME MATRICULA ]
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Seguradora Lider+ DPVAT

Rio de Janeiro, 31 de Janeiro de 2017

Carta n°: 10433409

A/C: ELLISON LUAN DA SILVA CARVALHO

Sinistro: 3170053838 ASL-0028323/17
Vitima: ELLISON LUAN DA SILVA CARVALHO
Data Acidente: 23/10/2016

Natureza: INVALIDEZ

Procurador: JAKSONEY JOSE DE OLIVEIRA

Ref.: NEGATIVA TECNICA - SEM COBERTURA TECNICA

Prezado(a) Senhor(a),

Recebemos em 18/01/2017 a documentacdo relativa ao acidente ocorrido em 23/10/2016 e, de
acordo com a andlise realizada, esclarecemos que o dano reclamado ndo é decorrente de evento

sujeito a cobertura técnica pelo Seguro DPVAT.

Diante do exposto, consideramos a presente reclamagdo de indenizagdo como encerrada em nossos
arquivos.

Em caso de duvida, entre em contato com a ARUANA SEGUROS S/A onde o sinistro foi
cadastrado, ou conosco por meio do 0800 022 12 04 ou através do nosso site
www.dpvatsegurodotransito.com.br.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

o
-

|
©
©
153
S
©
<
N
o
<
=
<
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-
o

o
©
o

00090624
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Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo https://www.seguradoralider.com.br/Pages/Acompanhe-o-Processo-de-...

G LiDER

Buscar nosite

Seguro DPVAT
Acompanhe o Processo de Indenizacao

ldel

ACESSIBILIDADE

(/Pages 4 A @ }

. /Acessibilidade.aspx)

(/Pages
/Atalhos-de- ~
PUR SR pENZACRO
Documentos Despesas
Médicas (/Pages
/Documentacao-
Despesas-
Medicas.aspx)
Documentos Invalidez
Permanente (/Pages
/Documentacao-
Invalidez-
Permanente.aspx)
Documento Morte
(/Pages
/Documentacao-
Morte.aspx)
Dicas Indispenséveis
(/Pages/Dicas-
Indispensaveis-Para-
Pedir-
a-ndenizacao.aspx)

PAGUE SEGURO

Como Pagar (/Pages
/Pague-Seguro.aspx)
Consultaa
Pagamentos Efetuados
(/Pages/Consulta
a-Pagamentos-
Efetuados.aspx)
Informagdes Gerais
(/Pages/Informacoes-
Gerais-Sobre-
o-Pagamento.aspx)
-

ACOMPANHE O PROCESSO

Clique aqui para saber
sobre o andamento do
seu pedido de
indenizagdo. (/Pages
/Acompanhe-
o-Processo-de-
Indenizacao.aspx)

Todos os documentos apresentados, nao
importando o ponto de atendimento
escolhido para a entrega, sdo encaminhados a
uma seguradora autorizada do Seguro DPVAT.
Apés ser analisada, a documentagdo é
disponibilizada para parecer final da
Seguradora Lider-DPVAT, administradora do
Seguro DPVAT. O prazo para emissao do
parecer final é de 30 dias a contar da data de
entrega da documentacao completa.

SINISTRO 3170053838 - Resultado de
consulta por beneficiario

VITIMA ELLISON LUAN DA SILVA CARVALHO
COBERTURA Invalidez

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO
PEDIDO DE INDENIZACAO ARUANA SEGUROS
S/IA

BENERACIARIO ELLISON LUAN DA SILVA
CARVALHO

CPF/CNPJ: 09591123400

Posigdo em 20-102017 11:02:49
Pedido de indenizagdo negado conforme
carta enviada ao beneficiario.

20/10/2017 10:11
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PODER JUDICIARIO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE

Vara Unica da Comarca de Baralna

Avenida Jerénimo Rosado, S/N, Centro, BARAUNA - RN - CEP: 59695-000

-

Processo: 0800432-64.2018.8.20.5161
Acdo: PROCEDIMENTO COMUM (7)
AUTOR: ELLISON LUAN DA SILVA CARVALHO

REU: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT SA.

DESPACHO

Intime-se a parte autora, por seu Advogado, para anexar aos autos documentos comprobatérios da sua
Declaragao de Imposto de Renda para analise do pedido de aplicagdo dos beneficios da Justica Gratuita, ndo sendo
possivel a analise de tal concesséo apenas pela declaracéo unilateral de hipossuficiéncia financeira. Ressalto que em

caso de isencdo de pagamento do imposto, tal comprovacédo devera ser anexada aos autos. Isso no prazo de 15

(quinze) dias, sob pena de indeferimento da peti¢ao inicial.

Decorrido tal prazo, com ou sem manifestagdo, voltem-me 0s autos conclusos.

Baralina/RN, 27 de novembro de 2018.

Assinado eletronicamente. A Certificacéo Digital pertence a: ANDRESSA LUARA HOLANDA ROSADO FERNANDES Num. 34999972 - Pég. 1
https://pje.tjrn.jus.br:443/pjelgrau/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?nd=18112712131539000000033822101
NUmero do documento: 18112712131539000000033822101



Assinatura digital
ANDRESSA LUARA HOLANDA ROSADO FERNANDES

Juiza de Direito Substituta
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EXCELENTISSIMA JUIZA DE DIREITO DO JUIZADO ESPECIAL CIVEL DA COMARCA DE BARAUNA- ESTADO DO
RIO GRANDE DO NORTE.

REF. PROCESSO N°. 0800432-64.2018.8.20.5161 - Seguro obrigatorio

ELLISON LUAN DA SILVA CARVALHO, ja qudificado, vale- se deste, por intermédio de seu advogado devidamente
constituido, para, nos termos do despacho sob |D 34999972 de 27/11/2018, APRESENTAR EMENDA A INICIAL, o que faz nos
seguintes termos:

a) o Autor é segurado empregado da Previdéncia Social e recebia sal&rio mensal na média aproximada de R$ 2.000,00 (dois
mil reais), ocorre que desde 09/12/2016 o mesmo vem afastado de sua atividade por motivos de incapacidade em razéo do
acidente de trénsito ora sub studeo;

b) em face da referida incapacidade o autor estava em gozo do beneficio de auxilio doenca previdenciério até 29/09/2018
(extrato em anexo), o qual encontra- se cessado por limite médico, porém, o reguerente ndo retornou ao trabalho devido ainda
estar acometido de incapacidade laboral, pleiteando recurso administrativo a fim de ter seu beneficio reativado;

¢) conforme extratos do INSS, o autor recebia até 09/2018 seu beneficio no valor mensal de R$ 1.901,45 (um mil,
novecentos e um reais e quarenta e cinco centavos), desconsiderando o 13° salério proporcional recebido na competéncia 09/2018
em que teve seu beneficio cessado;

d) como contribuinte da Receita Federal do Brasil, de acordo com os valores recebidos anualmente, R$ 22.800,00 (vinte e
dois mil e novecentos reais, o autor ndo se enquadra em nenhuma das condi¢fes para que fosse obrigado a apresentar a
Declaracéo de Ajuste Anual do Imposto de Renda Pessoa Fisica previstas na Instrucdo Normativa RFB N°. 1.794, de 23 de
fevereiro de 2018, destacamos, sobretudo o critério de renda, in fine, “ DA OBRIGATORIEDADE DE APRESENTACAO. Art. 2°
Est4 obrigada a apresentar a Declaracao de Ajuste Anual referente ao exercicio de 2018 a pessoa fisica residente no Brasil que,
no ano-calendario de 2017:1 - recebeu rendimentos tributaveis, sujeitos ao ajuste na declaracdo, cuja soma foi superior a R$
28.559,70 (vinte e oito mil, quinhentos e cinquenta e nove reais e setenta centavos)”

€) Considere- se ainda que a Declaragdo Anual de Isento foi extinta no ano de 2008 pela Instrucdo Normativa RFB n°
864/2008, de 25 de julho de 2008[1], neste diapasdo, ndo é possivel que o autor cumpra a emenda Nos precisos termos ora
determinados, motivo pelo qual apresenta seu extrato de pagamento do INSS até 29/09/2018, ressaltamos que desde tal data, o
autor ndo esta recebendo qual quer renda uma vez que teve o beneficio cessado;

f) Destacamos ainda, que de acordo com farta documentagdo médica acostada aos presentes autos que comprovam a
gravidade do acidente o qual foi vitima o autor (Traumatismo Cranio- Encefdlico), 0 mesmo compromete parte consideravel de
seus rendimentos com sua satide;

g) desse modo, data maxima venia, espera restar comprovada sua renda e hipossuficiéncia com o extrato de pagamento do
seu beneficio que por ora, encontra-se cessado;

Nestes Termos,
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Aguarda Deferimento.

Baralna- RN, 11 de dezembro de 2018.

JULLEMBERG MENDESPINHEIRO

OAB- RN 8.461

[1] Portal da Receita Federal do Brasil. Disponivel em:
http://idg.receitafazenda.gov.br/orientacao/tributaria/decl aracoes-e-demonstrativos/dai-decl aracao-anual -de-isento. Acesso em 11
de dezembro de 2018.

Assinado eletronicamente. A Certificacéo Digital pertence a: JULLEMBERG MENDES PINHEIRO Num. 35437894 - Pég. 2
https://pje.tjrn.jus.br:443/pjelgrau/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?nd=18121119322899300000034235379
Ndmero do documento: 18121119322899300000034235379



MPAS/INSS Sistema Unico de Beneficios DATAPREV ' 10/12/2018 15:50:40

INFBEN - Informacoes do Beneficio

Acao

Inicio Origem Desvio Restaura Fim

ELLISON LUAN DA S CARVALHO Cessado

NB 6168156473 Situacao:

CPF: 095.911.234-00 NIT: 1.600.570.041-4 Ident.: 00002603042 RN
OL Mantenedor: 18.0.21.160 APS : APS BARAUNA/RN SABT
OL Mant. Ant.: Banco ¢ 237 BRADESCO
OL Concessor : 18.0.21.160 Agencia: 576754 SUPERMERCADO REDE 10-BRADES
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01/11/2017 a 30/11/2017 PAGO 04/12/2017 1.738,71 CCF
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CONTINUA
Proxima Pagina: 02
Digite 99 para encerrar ou para detalhar

Window SISBEN/1 at DTPRJCV3

34

Scanned by CamScanner

Assinado eletronicamente. A Certificacéo Digital pertence a: JULLEMBERG MENDES PINHEIRO
https://pje.tjrn.jus.br:443/pjelgrau/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?nd=18121119320738700000034235415
Numero do documento: 18121119320738700000034235415

Num. 35437930 - Pag. 1



PODER JUDICIARIO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE
0800432-64.2018.8.20.5161

Avenida Jerénimo Rosado, S/N, Centro, BARAUNA - RN - CEP; 59695-000

Processo: 0800432-64.2018.8.20.5161
Ac&0:PROCEDIMENTO COMUM (7)
Autor:AUTOR: ELLISON LUAN DA SILVA CARVALHO

Réu: REU: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT SA.

DESPACHO

I. Recebo ainicial.
I1. Defiro a gratuidade dajustica.

I11. Deixo para aprazar audiéncia de conciliagdo apds arealizacao da pericia, quando havera
maior possibilidade de autocomposi¢&o.

IV. Cite-se o réu para oferecer contestagdo no prazo de 15 dias, sob pena de serem considerados
verdadeiros os fatos aduzidos nainicial.

V. Apresentada a contestacdo, intime-se 0 autor para que, querendo, apresente réplica no prazo de
15 dias.

V1. Apés, inclua-se o feito na pauta do Multirdo DPVAT, onde devera ser redlizada a periciaa
ser custeada pela parte demandada nos termos do Convénio n° 01/2013 celebrado entre a Seguradora e o
TJ RN, bem como a audiéncia de conciliagéo.

VII. Formulo, desde j&, os seguintes quesitos para a pericia

1- Quais as lesbes sofridas pelo autor?
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2- As lesDes decorreram de acidente de veiculo?

3- Essas |l esdes tornam algum membro ou func&o deficiente?

4- Totalmente ou em parte?

5 — Em que percentual ?

6- Das lesBes resulta incapacidade para o trabalho ou incapacidade fisiol 6gica?
7- A incapacidade é temporéaria ou permanente?

8- Das lesdes resultam reducao da capacidade laboral ou fisiolégica?

9- Aincapacidade, se parcial, € completa emrelacao a parte do corpo afetada ou
éincompleta?

10- No caso de invalidez parcial incompleta, a repercussdo da lesdo é intensa
(75% ou mais), média(50%), leve (25%) ou residual (10% ou menos)?
VIII. Intime-se as partes para, querendo, indicarem assistente técnico para acompanhar a pericia,
bem como apresentarem outros quesitos além dos ja mencionados, mediante peti¢do em duas vias, sendo
uma para os autos e outra para o perito.

IX. Formulado o laudo e ndo havendo acordo, intime-se as partes para se pronunciarem sobre o
mesmo, ho prazo comum de 10 (dez) dias e informarem se tém interesse na produgéo de outras provas.

X. Findo o prazo e nada sendo requerido, venham os autos conclusos para sentenca.
Providéncias necessérias.
Cumpra-se.

Baralina/RN, 11 de fevereiro de 2019.

(Documento assinado digitalmente na forma da Lei n°® 11.419/06)
VAGNOSKELLY FIGUEIREDO DE MEDEIROS
Juiz de Direito em Substituicdo Legal
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