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EXCELENTiSSIMO (A) SENHOR (A) DOUTOR (A) JUIZ (iZA) DE DIREITO DE UMA
DAS VARAS CIVEIS DA COMARCA DE MOSSORO, ESTADO DO RIO GRANDE DO
NORTE, a quem couber por distribuicao.

Justica Gratuita

JOAO BATISTA DE SOUSA, brasileiro(a), solteiro(a), autébnomo, portador(a)
da cédula de identidade n® 001.390.674, inscrito(a) no CPF/MF sob o n°® 073.509.904-
99, residente e domiciliado(a) na Rua dos Lirios, 38, Santa Delmira, Mossor6/RN, CEP

59.600-000, vem, perante Vossa Exceléncia, propor a presente

ACAO PARA COBRANCA DO SEGURO DPVAT

contra o (a) SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S/A,
pessoa juridica de direito privado, inscrita no CNPJ n° 09.248.608/0001-04, com sede
na Rua Senador Dantas, n® 74, 5° andar, Centro, Rio de Janeiro — RJ, CEP: 20.031-

205, pelos fatos e fundamentos a seguir expostos.

DA VINCULACAO DA REALIZACAO DE AUDIENCIA DE CONCILIACAO OU DE
MEDIACAO A PERICIA MEDICA PREVIA.

Inicialmente, a parte autora informa que nao tem interesse na realizacao
de audiéncia preliminar de conciliacao, prevista no artigo 334 do Coédigo de Processo
Civil (CPC), tendo em vista que o(a) Demandado(a) s6 oferece proposta de acordo apés a
producao de prova pericial, no caso, pericia médica a ser designada por este Juizo.

Nos termos do § 4°, do artigo 334, do Cédigo de Processo Civil:

“§ 4°. A audiéncia nao sera realizada:
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I — se ambas as partes manifestarem, expressamente, desinteresse

na composicao consensual.”

A designacao do referido ato processual, neste caso, seria infrutifera, ndo s6
aos sujeitos do processo, bem como do Judiciario, atentando os principios da economia
e celeridade. No entanto, se na referida audiéncia houver profissional nomeado para
a realizacao de pericia médica e confeccao de laudo conclusivo, a parte autora nao

se opoe a sua realizacao.

DA JUSTICA GRATUITA.

Independe de comprovacdo de proventos, a parte pode valer-se da simples

alegacao de hipossuficiéncia para que lhe seja deferida a concessédo do beneficio da

gratuidade judiciaria, pois se trata de garantia constitucional que confere a todos os

cidadaos o direito de acesso a justica.
A concessao mediante mera alegacdo de hipossuficiéncia ressoa na

jurisprudéncia majoritaria, sendo veja-se:

“ASSISTENCIA JUDICIARIA - REQUISITOS PARA A OBTENCAO -
"Para que a parte obtenha o beneficio da assisténcia judicidria, basta
a simples afirmacgdo de sua pobreza, até prova em contrdrio.” (AASP

1622/19) in RT 697 p.99.”

“ASSISTENCIA JUDICIARIA - REQUISITOS PARA A OBTENCAO - "A
assisténcia judiciaria (Lei 1060/ 50, na redac¢do da Lei 7510/86) -
Para que a parte obtenha o beneficio da assisténcia judicidria, basta
a simples afirmacdo de sua pobreza, até prova em contrdrio. (art.4°.
e §1°). Compete a parte contrdria a oposicdo a concessdo." (STJ-
REsp. 1009/ SP, Min. Nilson Naves, 3a.T., 24.10.89, in DJU 13.11.89,
p.-17026) in RT 686/185.”
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Portanto, considerando as condi¢cdes econdmicas da parte autora, requer-se
as benesses da Lei 1060/50, bem como a aplicacdo das disposicoes dos arts. 98 e
seguintes do Codigo de Processo Civil (CPC), a fim de desonera-la dos 6nus processuais,
pois ndo tem condi¢coes momentaneas de arcar com estes custos sem prejuizo das

proprias expensas.

DOS FATOS.

O (A) Autor(a), em 22/04/2018, foi vitima de acidente de transito, ocorrido
na Rua Rosa Prata, Dom Jaime Camara, Mossor6é/RN, consoante se deduz da analise
do Boletim de Ocorréncia, da documentacdo médica e do comprovante de pérvio
requerimento administrativo, anexos.

Como consequéncia do sinistro, o(a) Requerente veio a sofrer diversas lesoes,
notadamente politraumatismo, lesio em membro superior direito, conforme
demonstram os prontuarios médicos e demais documentos em anexo, que Serao
cabalmente comprovados, também, por meio de exame pericial a ser designado por este
R. Juizo.

Muito embora tenha realizado pedido administrativo para o pagamento da
indenizacao do seguro DPVAT, conforme a legislacdo vigente (Lei n°. 11.482 de 31 de
maio de 2007), o qual restou devidamente instruido, teve seu requerimento negado
junto a uma seguradora participante do Convénio DPVAT administrado pela Seguradora
Ré, conforme comprovante em anexo.

Importante destacar, que para realizar o pagamento pela via administrativa,
quaisquer das entidades conveniadas, a Seguradora Ré exige uma série de documentos,
dentre eles, boletim de ocorréncia e prontuario médico, sem os quais ha indeferimento
de plano de qualquer requerimento indenizatorio.

Logo, diante da decisdo negativa da Seguradora Ré, busca o(a) Autor(a) a

condenacao daquela na indenizacdo devida pelo seguro obrigatéorio junto a
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seguradora ré, cujo valor correto s6 sera conhecido quando da realizacao de exame

pericial, por profissional médico nomeado por este juizo.

DA FUNDAMENTACAO DE MERITO.

Da indenizacao devida.

O Seguro Obrigatorio de Danos Pessoais causados por veiculos automotores
de via terrestre, ou por sua carga, a pessoas transportadas ou ndo, tem origem no
Decreto-Lei n° 73, de 21 de novembro de 1966, o qual dispoe, no seu art. 20, alinea 1, o

seguinte:

Art. 20. Sem prejuizo do disposto em leis especiais, sdo obrigatorios
os seguros de:

1) danos pessoais causados por veiculos automotores de vias
terrestres e por embarcacbes, ou por sua carga, a pessoas

transportadas ou nao; (Redacdo dada pela Lei n° 8.374, de 1991)

A Lei n. 6.194/1974, que regulamentou o Seguro DPVAT, no seu art. 3°,
elenca as hipéteses cobertas pelo seguro, bem como o valor da indenizacdo em cada

caso, in verbis:

Art. 3° Os danos pessoais cobertos pelo seguro estabelecido no art.
2° desta Lei compreendem as indenizacdes 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:

I - R$ 13.500,00 (treze mil e quinhentos reais) - no caso de morte;
II - 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. (sem grifo no original)

ALlein. 11.945/09 acrescentou o § 1° ao art. 3°, definindo os parametros para

estipular o grau de invalidez e, consequentemente o valor a ser pago.

§ 1° No caso da cobertura de que trata o inciso II do caput deste
artigo, deverao ser enquadradas na tabela anexa a esta Lei as lesoes
diretamente decorrentes de acidente e que nao sejam suscetiveis de
amenizacdo proporcionada por qualquer medida terapéutica,
classificando-se a invalidez permanente como total ou parcial,
subdividindo-se a invalidez permanente parcial em completa e
incompleta, conforme a extensdo das perdas anatéomicas ou
funcionais, observado o disposto abaixo:

I - quando se tratar de invalidez permanente parcial completa, a
perda anatoémica ou funcional sera diretamente enquadrada em um
dos segmentos organicos ou corporais previstos na tabela anexa,
correspondendo a indenizacdo ao valor resultante da aplicacdo do
percentual ali estabelecido ao valor maximo da cobertura; e

Il - quando se tratar de invalidez permanente parcial incompleta,
sera efetuado o enquadramento da perda anatomica ou funcional na
forma prevista no inciso I deste paragrafo, procedendo-se, em
seguida, a reducao proporcional da indenizacdo que correspondera
a 75% (setenta e cinco por cento) para as perdas de repercussao
intensa, 50% (cinquenta por cento) para as de média repercussao,
25% (vinte e cinco por cento) para as de leve repercusséo, adotando-
se ainda o percentual de 10% (dez por cento), nos casos de sequelas

residuais.
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Observa-se, desta forma, que para fazer jus a indenizacdo ora pretendida é
necessario o preenchimento dos seguintes requisitos: a) ocorréncia de acidente
automobilistico que resulte em lesdes corporais; b) sequelas decorrentes das lesdes que
gerem invalidez permanente.

Ressalta-se que o pagamento da indenizacado independe de quem teve culpa
no acidente automobilistico, necessitando, para sua perfectibilizacdo, apenas provas
simples das despesas oriundas do sinistro, nos termos do art. 5° da Lei n. 6.194 /1974,

veja-se:

Art. 5° O pagamento da indenizacao sera efetuado mediante simples
prova do acidente e do dano decorrente, independentemente da
existéncia de culpa, haja ou ndo resseguro, abolida qualquer

franquia de responsabilidade do segurado.

O(A) Autor(a), apos sofrer diversas lesdes em acidente automobilistico, apds o
fim do seu tratamento médico, encontrou-se permanentemente invalido.

Faz jus o(a) Requerente, via de consequéncia, a indenizacao devida pelo seguro
obrigatorio junto a seguradora Ré.

Ressalta-se que a invalidez que acomete o(a) Autor(a) atualmente decorre
unicamente do acidente automobilistico sofrido, ja que aquele, antes do sinistro era
pessoa saudavel e ativa.

Nesta toada é posicao dos Tribunais patrios:

APELACAO ACAO DE COBRANCA DPVAT Preliminar de
prescricao afastada no despacho saneador Impossibilidade de
reapreciacdo da questdo Matéria preclusa Inteligéncia dos artigos
183 e 473 do CPC Acidente que causou invalidez permanente
parcial na vitima Comprovaciao do nexo causal demonstrado por
meio de laudo elaborado pelo IMESC Aplicacao da lei vigente a

época do acidente (Lei n° 6.194/74, com as alteracdes introduzidas
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pela Lei n°® 8.441/92) Devendo o pagamento ser proporcional ao
grau de invalidez sofrida pela segurada Honorarios periciais que
deverdao ser custeados pela requerida na proporcdo de 12,5%
Sucumbéncia reciproca, nos termos do art. 21, do CPC, observando-
se o art. 12, da Lei n° 1.060/50 Sentenca parcialmente reformada
RECURSO PARCIALMENTE PROVIDO. (TJSP, AC n. 0004708-
16.2012.8.26.0506, 27% Camara de Direito Privado Relator(a): Ana
Catarina Strauch, julgado em 17/03/2015, sem grifo no original)

Assim, resta amplamente demonstrado que o(a) Autor(a), apos ser vitimado
em acidente de transito, ficou com sequelas permanentes que lhe causam invalidez.

O (A) Autor(a), impugna o laudo pericial realizado em sede administrativa.

Ocorre que, o laudo pericial produzido de forma unilateral pela seguradora

ré nao pode ser levado em consideracao, uma vez que é inconclusivo, com base apenas
em informacdes prestadas pela parte demandada, sendo necessaria a realizacdo de
pericia médica sob o crivo do contraditério, a fim de apurar o grau das lesdes sofridas.

De outro norte, a justificativa apresentada pela Seguradora Ré para o
indeferimento da indenizacao pretendida pelo Autor ndo encontra qualquer amparo na
legislacao em vigor e esta ferindo frontalmente o direito deste, o que ndo pode ser
permitido por este Juizo.

Neste sentido € o entendimento pacifico da jurisprudéncia patria:

EMBARGOS DE DECLARACAO NO RECURSO ESPECIAL.
PROPOSITO INFRINGENTE. RECEBIMENTO COMO AGRAVO
REGIMENTAL. SEGURO DPVAT. INVALIDEZ PERMANENTE.
NECESSIDADE DE PERICIA PARA AVALIAR A EXTENSAO DA
LESAO. PAGAMENTO PROPORCIONAL AO GRAU DA LESAO.
SUM. 474 DO STJ.

1. Em homenagem aos principios da economia processual e da

fungibilidade, devem ser recebidos como agravo regimental os
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embargos de declaracdo que contenham exclusivo intuito
infringente.

2. "A indenizacao do seguro DPVAT, em caso de invalidez parcial
do beneficiario, sera paga de forma proporcional ao grau da
invalidez". Simula n. 474 do STJ.

3. Agravo regimental a que se nega provimento. (STJ, EDcl no REsp
1301759 RS 2012/0001869-7, Ministra MARIA ISABEL GALLOTTI,
4% Turma, julgado em 11/02/2014, sem grifo no original).

Logo, tendo o(a) Autor(a) demonstrado, de forma ampla e eficaz, que sofre de
invalidez permanente decorre de acidente automobilistico, bem como diante da
inaceitavel justificativa apresentada pela Seguradora Ré para o indeferimento da

indenizacao, merecem os pedidos daquele amparo da Justica.

DA NOMEACAO DE PERICIA TECNICA - CONVENIO TJRN.

Tendo em vista convénio firmado pelo Tribunal de Justica do Rio Grande do
Norte e a Seguradora Lider dos Consoércios do Seguro DPVAT S/A, em processo n°
01573/2012, no qual firmam as partes que, as pericias médicas que envolvam cobranca
de seguro DPVAT serdo nomeados pelo Juizo e pagas pela Seguradora, independente do
seu resultado.

Desta feita, requer que seja nomeado Perito Técnico judicial a fim de

realizacao de Laudo Técnico aferindo o grau da lesao sofrida pelo requerente.

DOS PEDIDOS.

Ante todo o exposto, requer de Vossa Exceléncia sejam julgados procedentes

os seguintes pedidos:
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a) o recebimento da presente peticao e o deferimento do beneficio da Justica
Gratuita, uma vez que o(a) Autor(a) ndo tem condic¢des de arcar com as custas judiciais,
condicao que expressamente declara;

b) seja determinada a citagdo da Seguradora Ré, via AR, na pessoa de seu
representante legal, para querendo, apresentar defesa aos termos da presente demanda,
no prazo legal, sob pena de revelia e confissao;

c) que seja nomeado perito técnico em conformidade com Convénio firmado
pelo TJ-RN e a demandada;

d) a dispensa da audiéncia preliminar de conciliacdo, salvo se, na
oportunidade, houver realizacao de pericia médica,;

e) seja a Seguradora Ré condenada ao pagamento do valor correspondente
a porcentagem de invalidez apurada por pericia médica realizada por profissional
nomeado por este juizo;

f) requer que a demandada apresente todos os documentos do processo

administrativo do(a) autor(a), bem como o motivo da negatéria do pedido;

g) requer, ainda, juros e correcao monetaria desde a data do sinistro (Sumula
54 do STJ);
h) a condenacao da Requerida ao pagamento de honorarios sucumbenciais,

no patamar de 20% sobre o valor da condenacéao.

Protesta provar o alegado através dos documentos que instruem a presente
peticdo inicial, da realizacdo de exame pericial, bem como por outros meios que se
fizerem necessarios.

Da-se a causa o valor de R$ 13.500,00 (treze mil e quinhentos reais).

Nestes termos, pede deferimento.

Mossoro-RN, 14 de fevereiro de 2019.

CAIO CESAR ALBUQUERQUE DE PAIVA
OAB/RN 10.407
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APRESENTACAO DE QUESITOS

Nessa oportunidade o autor apresenta os seguintes quesitos para pericia médica:

A. O autor possui alguma invalidez ou sequela permanente decorrente do acidente de

transito sofrido?

B. Em que regido do corpo esta localizada a invalidez ou sequela?

C. Qual tempo médio para a convalidacao da referida lesao?

D. A invalidez ou sequela é notéria ao autor, ou seja, podera ser perceptivel sem parecer

meédico?

E. A ciéncia inequivoca da consolidacdo das sequelas pode ser verificada sem um laudo

profissional?

F. Com base na documentacao médica apresentada, é possivel precisar a data da ciéncia

inequivoca, pelo autor, do carater definitivo de suas sequelas?

G. Sendo o autor possuidor de invalidez, qual o grau da invalidez segundo a Lei

11.945/2009?

H. Existe tratamento médico capaz de reverter a situacao do autor?

I. Existindo tratamento, este &€ acessivel a pessoas de situacao financeira precaria? E

fornecido pelo Sistema Unico de Saude de forma satisfatéria?
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— Jodo Batista de Sousa. nacionalidade brasileirofa) estado civil
solteiro(a).profissdo Autonomo . portador(a) da cédula de identidade RG n°
001.390.674. inscrito(a) no CPE/MF sob 0 n°® 073.509.904-99. residente e
domiciliado(a) na Rua Dos Lirios . N” 38 _Bairro: Santa Delmira. Mossoro/RN.
CEP 39600-001

Caio César Albuguerque de Paiva, brasileiro, solteiro, advogado, inscrito na OAB/RN
sob o n® 10407, com endereco profissional onde recebem notificagées e intimagoes
na Rua Pedro Velho, 119 Santo Anténio, Mossoro/RN, CEP 59.611-010.

Poderes: Confere (em) amplos, gerais e ilimitados poderes para o foroc em geral, com
as clausulas "ad judicia” e "et extra” a fim de que, em conjunto ou separadamente,
posa(m) realizar todos os atos que se fizerem necessarios ao bom e fiel cumprimento
deste mandato, inclusive, réquerer faléncia e concordata, padir justica gratuita e
assinar declaracao de hipossuficiéncia econémica, receber alvara, apresentar e
ratificar gueixas-crimes. propor quaisquer agbes, defender-me (nos) nas que (me)
(nos) forem propostas. civeis ou penais, reconvir, promover quaisquer medidas
Cautelares, recorrer em qualquer instancia ou tribunal, arrolar, inquirir, contraditar e
recusar testemunhas, produzir provas, arrazoar processos, requerer vistas dos
MEsSMos, concordar com calculos, custas e contas processuais, podendo ainda, fazer
defesas prévias, alegacdes finais, formar os documentos necessérios, efetuar
levantamentos, requerer laudos avaliagdes e pericias, bem como arguir suspeicag,
falsidade e excecao, transigir, fazer acordo, confessar, renunciar, desistir, impugnar,
receber e dar quitacido. firmar compromissos, reguerer abertura de inventario ou
arrolamentos, requer Justica gratuita, assinar termo de compromisso de inventariante,
de renuncia, perante qualquer Juizo, instancia ou tribunal. reparticéo publica e 6rgaos
da administracdo publica, direta ou indireta federal, estadual e municipal, autarquia ou
entidade paraestatal propondo acdo competente em que o(s) outorgante(s) seja(m)
auter (es) ou reclamante(s) e defendendo-o(s), na condicio de reclamada(s) bem
como substabelecer a presente com ou sem reserva de poderes se assim lhe convier.
dando tudo por bom. firme e valioso.

ﬁ/l/b /4 ,_{Sde ANE [ AnD dezg‘fqi.
Diafu’ BM Al mserm.

Outorgante

Rua Pedre Velho, 119, Santo Anténio, Mossors/RN, CEP 59.611-010.
Caio Paiva (84) 98838-4168 / 99808-3758 — E-mail: caiopaiva05@hotmail.com
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DECLARACAO DE INSUFICIENCIA E RECURSOS

Eu - Jodo Batista de Sousa. nacionalidade  brasileiro(a) ,estado civil
solteiro(a),profissdo Autonomo | portador(a) da cédula de identidade RG n°
001.390.674, inscrito(a) no CPF/MF sob o n° 073.509.904-99, residente e
domiciliado(a) na Rua Dos Lirios , N° 38 Bairro: Santa Delmira, Mossor6/RN. CEP
59600-001

DECLARO, nos termos da Lei 1.060/50, para os devidos fins, que sou pobre na
acepgao juridica do termo, nao dispondo de condigdes econdmicas para custear
as despesas judiciais, sem prejuizo do sustento meu e de minha familia.

Por ser a expresséo da verdade, assumindo inteira responsabilidade
pelas declaragées acima sob as penas da lei, assino a presente declaracao para

que produza seus efeitos legais.

_{"wswm}/} : (€ de /_jd‘mr—sw de _p19

;) C w ,BU*/{Z\/G' (}_J\ To S
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B VALIDA EM TODO O TERRITORIO NAGIONAL

001,790,674 1

sl

DATA DE MASRCBAENTO

0350771568
F-527 RE-53327

Za. Via
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18/05/2018 2a Via de Fatura

NOTA FISCAL | FATURA | CONTA DE ENERGIA ELETRICA 2aVIA
|

Tarifa Social de Energia Elétrica - Lei 10.438, de 26/04/02

SOMPANHIA ENERGETICA Ligagbes Gratuitas:
0 RIO GRANDE DO NORTE -TELEATENDIMENTO COSERN: 116
RUA MERMOZ, 150, BALDO, 1 cosern -Atendimento ao deficiente auditivo ou de fala: 0800 281 0142
NATAL, RIO GRANDE DO NORTE Eria Abcenenads -Ouvidoria 0800 084 0404
CEP 59025-250 ' et Agéncia Reguladora de Servigos Publicos do Rio Grande do Norte

CNPJ 08.324.196/0001-81

INSCRICAO ESTADUAL 20055193.0 ARSEP: 0800 727 0167 -Ligacdo Gratuita de telefones fixos

www.cosern.com.br Agéncia Nacional de Energia Elétrica -ANEEL 167
Ligagdo Gratuita de telefones fixos e moveis

DADOS DO CLIENTE ’ DATA DE VENCIMENTO DATA EMISSAD DA NOTA FISCAL CONTA CONTRATO
08/05/2018
ALZENI MARIA DA COSTA MARTINS 1 6’ 05’ 2 01 8 007005170704
DATA DA APRESENTAGAD N° DO CLIENTE
CPF: 413.729.804-15 TOTAL A PAGAR (R$) 09/05/2018 3000742868
47, 35 "““53‘6;:;“’;:; lacAL N°DA INSTALACAO
ENDERECO DA UNIDADE CONSUMIDORA 0000581662

Serie: U

RUA DOS LIRIOS 38
CLASSIFICAGAQ

ENTA DELMIRAAREA URBANA B1 RESIDENCIAL - BAIXA RENDA ASSIST SOCIAL CONTINUADA - BPC

59600-001 MOSSORO RN Monofasico

= RESERVADO AD FIsco
As di. is de fi il to (R gde ANEEL 414/2010),
tarifes, produion, sevicor. prostes o iy AMEEL 41452010 CF56.5F83.32CB.97D2.69BB.0FF1.ASF4 F637

|disposicdo, para consulta em Nossas unidades de atendimento & no
site www.cosern.com,br

- —
DESCRICAO DA NOTA FISCAL
| DESCRIGAD _Hqumnmnef PREGO | VALOR ms;—] Fl::qmunlcumm{nninplgimullqdalnl:ontz,{i](hsnlrglal:!nﬂa[al
Consumo Ativo até 30 kWh 3000 | 0,20541944| siapf (e e
iRl B R A . 1748 0910519  lam
Consumo Ative superior a 30 ate 100 kWh 70,00 1 0,35214761 24,65 ] i :
- - o - — e : e o do debita, o faracinento de snergia poderd s sispenso. bemn
Consumo Ativo superior a 100 até 220 kWh 11,00 0,52822142 L 1] [ etepein e i Wickisds we registros de restrigéo de crédito a;gwc?;;m.m.
5 epn = s e i | |rom abrangéncla nacional. Ests comunicade nio substitui o aviso de débitos anteriores hem
Acréscimo Bandeira AMARELA i 1 0,25/ loomo ndo abrange débitos em discussie ludicial que poderio ser cobrados apos o fim do
G ) e TR T | Moty
cé,n?ﬂhm;ao “um.l.m‘_é? Puu.‘“ . 2o i) : __3‘_32; Tarifas Aplicadas HISTORICO DO CONSUMD
ICMS-Parcela Subvencianada | | 5,50/ ) o¥h
oo Ee— i e e — - E""w'" :::*"”:""“' CASSHT | ar s g 1
- | | . v superiar &
MuRa por atrasoNF o0 Aredw- tovaiig . el O8] | 3o mee b “Peners oz6ss0n2 [ amr 1a R 116
Juros por atraso-NF 003276269 - 10/03/18 | O,54] | Gomeims mbec SuPoera o sacanssy || MAR 18 [N s
e g . - AR, | i | FEV 18 [nummmmiim 100
Atualizagac IGPM-NF 003276269 - 10/03/18 0,34 JANC A8 N0 15
B S : " e DEZ A7 I 108
TOTAL DA FATURA 47,35 COMPOSICAO DO CONSUMO
E _”_ ”_ If : R % NOV- AT 108
INFORMACOES DE TRIBUTOS ] Geragia dn Enargia 139 3577 | OUT AT (I m 13
T VR SADLSET AT "7
[ ICMsS PIs [ COFINS Eﬂ'slﬂw'ﬁnfcf'-"w i ::;’ AGO 17 IR 101
SAEDE |y, || VALOR DO|['BASE DE ||, |[VALOR 0o || BASE OF % || VALORDQ] | Commeswonsie e 3o Moue v "3
CALCULOD IMPOSTO || cALCcULO IMPOSTO || cALcuLo IMPOSTO r:fi:' i SUNC AT IR 113
36,87 18,00 6,63 36,67 1,22 0,44 36,87 5,64 | 2,07 MAL AT T 120

I DURAGCAO E FREQUENCIA DAS INTERR UPCOES

DEMONSTRATIVO DE CONSUMO DESTA NOTA FISCAL
l_ DESCRIGAD I CORJUNTG [l:uoa I e
nomerooo  lreopall _AMTERIOR [ avua . CONSTANTE || AsusTe| [cONSUMD pE——
LG 2T e e plks w

00000000216071949  CAT  10/412018 75100 08M0570TA 7200 28 100000 000 {100  [DIENodehoras sam Energla  MOSSORO1 0,00 498 991 1982
FIC-No.de vezes sem Energia .00 323 547 1295
DMIC-Duragio maxima de 0,00 217 0,00 000
InterTupgdo continua
DICR-Duragio de Limite DICRI: 12,22
Interrupgio sm dia critico

|DATA PREVISTA PARA A PROX|MA LEITURA: 081612018 B N L e EUSD-Valor do Encargo de Uso = RS 12,80 ]

(Tods Consumidor peds soficitar a spuraghe dos ind caderes DIC, FIC, DMIC & DICRI uakgusr temps. ||

INFORMAGCOES IMPORTANTES NIVEIS DE TENSAO

A partir de 22/04, tarifa com reajuste médio de 14,88% para Baixa Tensdo e 17,47% para Alta Tensao-REH 2.386/18, TENSAD NOMINAL (V) LIMITE DE VARMQ.‘OM

O pagamento desta Nota Fiscal/Fatura deve ser feito somente em espécie.

Na data da leitura a bandeira em vigor & 3 Amarela. Mais informagées em www.aneel.gov.br, MiNIMO ” MAXIMO

O cliente & compensada quande ha vielagio na continuidade individual ou do nivel de tensio de f

Pagto. em atraso gera multa 2%(Res414/ANEEL), Juros 1%a.m(Lei 10.438/02) e atualizagio monetaria no prox. més 220 ” 202 “ 231
Desconto pela aplicagio da Tarifa Social de Energia Elétrica criada pela Lei N® 10,438 de 26/04/02 - RS 31,08 ,

O Cliente é compensado quando ha descumprimento do prazo defini para os p de o ial

Em caso de b do de for , O # o contrato poderd ocorrer apés 2 ciclos de faturamenta, L_ AUTENTICAGAO MECANICA —]
|pedendo também ser cobrado o custo de disponibilidade no ciclo em que ocorrer a Suspensio,

CONTA CONTRATO MES/ANG TOTAL A PAGAR(RS) VENCIMENTO
007006170794 05/2018 47,35 16/05/2018

0000009 473500384070 006170794201 00

O

um. 39245495 - Pag. 4
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Governo do Estado do Rio Grande do Norte
Secretaria de Estado da Seguranca Piblica e da Defesa Social
Policia Civil
Delegacia Eletronica

BOLETIM DE OCORRENCIA

Unidade Policial: 1 DISTRITO POLICIAL DE MOSSORG
Enderego: AV. PRESIDENTE DUTRA, S/N, ALTO DE SAD MANOEL, MOSSORO
1. IDENTIFICAGAQ DO BOLETIM

1.1 Protocolo: J2018070000667 1.2 Data de Expedigdo 16/05/2018 10.18,37
1.3 Tipo: ACIDENTE DE TRANSITO COM DANO 1.4 Ligou CIOSP: Nao

2. DADOS DO LOCAL DO FATO

2.1 Data/Hora do Fate:  22/04/2018 08.00.00 2.2 Autoria: Conhecida

2.3 Fato: Consumado 2.4 Flagrante: Nao

2.5 Meio(s) empregado(s): Velculo

2.6 Tipo do local Via Publica 2.7 Logradouro: RUA ROSA PRATA

2.8 Numero: SN 29 CEP:

2.10 Complemento 2.11 Ponto de Referéncia;

212 Barro: DOM JAIME CAMARA 2.13 Cidade. MOSSORO

2.14 Estado: RIO GRANDE DO NORTE
3. DADOS PESSOAIS DO COMUNICANTE (PESSOA FISICA)

3.7 Nome Complelo. JOAD BATISTA DE SOUSA 3.2 Estado civil: Unido Estavel

3.3 Nome Social: 3.4 Pai: JOSE PEDRO SOBRINHO
3.5 Etnia: Parda 3.6 Mae: FRANCISCA GOMES DE LIMA
3.7 Sexo: MASCULING 3.8 Orientag3o Sexual

3.8 CPF: 07350990499 3.10 |dentidade de Génerc:

3.11 Nacionalidade: 3.12 Data ce Nascimento: 03/07/1966
3.13 Profissao: AGRICULTOR(A) 3.14 RG: 1380674 - ITEP/RN

3.15 Telefane(s) 3.16 Passaporte

317 Nomero: 38 3.18 Naturalidade: MOSSORO RN
3.18 Bairro: DOM JAIME CAMARA 3.20 E-Mail

321 Estado’ RIO GRANDE DO NORTE 3,22 Logradouro: RUA ROSA PRATA
3.23 Cidade: MOSSORO 3.24 CEP:

4. DADOS PESSOAIS DA(S) VITIMA(S)
4.1.1 O DECLARANTE E A PROPRIA VITIMA

5. DADOS PESSOAIS DO(S) ACUSADO(S) (NAO FORAM INCLUIDOS ACUSADOS)
6. DADOS PESSOAIS DA(S) TESTEMUNHA(S) (NAO FORAM INCLUIDAS TESTEMUNHAS)
7. VEICULO(S) ENVOLVIDO(S)

7.1.1 Segurado: Néao 7.1.2 Seguradora:

7.1.3 Chassi: 7.1.4 Renavam

7.1.5 Placa: QGC4512 7.1.6 Estado:

7.1.7 Marca: | 7.1.8 Modelo; SHINERAY XYS0Q PHOENIX
7.1.9 Ano do Modelo: 2014 7.1.10 Ano de Fabricagdo: 2013
7.1.11 Cor do veiculo: PRETA 7.1.12 Tipo do veiculo: CICLOMOTOR
7.1.13 Nota Fiscal; 7.1.14 Numero do Meoter;

7.1.15 Nome do proprietanio: JOAO BATISTA DE SOUSA 7.1.16 Vinculb com a Ocorréncia:
7.1.17 Nome do condutor: JOAO BATISTA DE SOUSA

7.1.18 Observacdes

8. DADOS DA OCORRENCIA

9. DOS FATOS

9.1 Histdrico

O COMUNICANTE VEIO A ESTE DISTRITO POLICIAL E RELATOU QUE VINHA CONDUZINDG SUA MOTO NO LOCAL DESCRITO QUANDO AD PASSAR UM UMA
POCA DE LAMA DERRAPOU E CAIU SOFRENDO LESOES. O COMUNICANTE FOI SOCORRIDO PARA O HRTM EM MOSSORO. O COMUNICANTE RELATA QUE UM
AMIGO, DIEGO, VINHA NA GARUPA MAS NAO SOFREL NENHUMA LESAOD SEGUNDO 0 PROPRIO DIEGO DISSE AD COMUNICANTE. NADA MAIS DISSE

9.2 Informagdes do CIOSP

9.3 Outras Providéncias

REGISTRO DA OCORRENCIA

10. COMPLEMENTOS (ESSE BOLETIM NO FOI COMPLEMENTADO)

11. DECLARAGAO

O{s) declarante(s). sob as penas da Lei. confirmam que as informagoes aqui registradas sdo verdadeiras.
Data 16/05/2018 10,1837

cavse Bololo J4 SouSa

Interessado

Polegar direilo

Atendimento: 1573802 - ROGERICQ DE CARVALHO BRITO ki
Impressa por: 1573802 - ROGERIO DE CARVALHO BRITO em 16/05/2018 10.18.43 /“7:‘( \
FINAL DO BOLETIM DE OCORRNCIA /C r-,\'\\(\\)" 1
..-/ip\ Ak \
WY W
(‘.},’\?‘\‘ 4 1-%
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SESAP/RN - HOSPITAL REG. TARCISIO DE VASCONCELOS MAIA
BOLETIM DE ATENDIMENTO N° 10013 /2018

Admisséo: 22/04/2018 13:01:34 /Q\Q/

« CIRURGIA GERAL - VERDE A\l el o

Paciente:9299 - JOAO BATISTA DE SOUSA (51a9m19d)

Nascimento: 03/07/1966 Natural: MOSSORO.BRASIL
CNS: CPF: 07350990499 Prof:

Mae: FRANCISCA GOMES DE LIMA Pai: JOSE PEDRO SOBRINHO

Logradouro: ROSA PRATA, 38
CEP: 59628644 Bairro: DOM JAIME CAMARA
Compl:

Telefone:84.98532229 84 98532229

Sexo: M Cor: PARDA

Cidade: MOSSORO

Motivo(alegado pelo paciente): QUEDA - MOTO & Tipo: NAO REGULADO
Origem: FAMILIA *Empresa:
OBS: Classificacao: 22/04/2018 12:58:19 [PESO:
HORA P.A. HGT SatO2 FiO2 F.R. F.C. TEMP. | Glasgow | RTS

HISTORIA - EXAME FISICO

Queixas. SEGUNDO O PACIENTE: VITIMA DE QUEDA DE MOTO. DOR EM OMBRO DIREITO.

Data: /| /18.Hr:__:___ Ass. Médico:

Assinado eletronicamente. A Certificagdo Digital pertence a: CAIO CESAR ALBUQUERQUE DE PAIVA
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*Saida: - ()Alta por decisdo médica; () Internacao; () Enc.outroServigo; ( ) Evasdo
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SESAP/RN - HOSPITAL REG. TARCISIO DE VASCONCELOS MA!A

BOLETIM DE ATENDIMENTO N° 13536 /2018

-
Admissao: 26/05/2018 15:32:05 )

-~

CIRURGIA GERAL - VERDE

Paciente:9299 - JOAO BATISTA
Nascimento: 03/07/1966
CNS: 708400210478965
Mae: FRANCISCA GOMES DE LIMA
Logradouro: ROSA PRATA. 38
CEP: 59628644

DE SOUSA (51a10m23d )

Natural: MOSSCRO.BRASIL

CPF: 07350990499 Prof: AUTONOMO
Pai: JOSE PEDRC SOBRINHO

Bairro: DOM JAIME CAMARA Cidade: MOSSORO

Sexo: M Cor: PARDA

Telefone:84.98532229 84 98532229 Compl:
Motivo(alegado pelo paciente): QUEDA - MOTO Tipo: REGULADO
Origem: FAMILIA *Empresa:
OBS: Classificagdo: 26/05/2018 15:25-26 [PESO:
HORA P.A. HGT Sat02 FiO2 F.R. F.C. TEMP. | Glasgow| RTS
HISTORIA - EXAME FISICO ]
Queixas: QUEDA DE MOTO. DOR EM BRACO DIREITO, COM LIMITACAO DC MOVIMENTO
Hora; 15 : ¢ : ) ) e
BE . ; A oo e ,:Pfu’/[)'d leavol s} 554/{‘ ad
1, VA | %J e i'd L Sy ¢ _ o=
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Diagn. Inicial:
PRESCRICAO: VIA | HORARIO ASSINT._
2ok Y Ko Ombio 2 ( Pendi
,, SEe \—":‘-‘ (:L ‘;L C F?Ei‘rf)\._ e A
[ 2 [ A
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"Saida: - () Decisdo médica; () Enc.outroServico; ( ) Evasao; () Interna: CID Proc.

Data: /| /18. Hr:__: Ass. Médicc:

e~
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%ﬁ;ﬁ@ GOVERNO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE
i) SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE PUBLICA
Wi  HOSPITAL REGIONAL TARCISIO MAIA

DEITO CIRURGICO

Nome do pagiente;_\ _ ot a4 oA S 5t VAL & (& N° do Pront.: . :
CirUrgia_- i' _"".,-..-'_;- T4 2l L aa b s L b §u Data: d"é‘}’ s, /9/
Cirurgidio: v (ecrce/ Auxiliar: o) o ) 22 Instrumentadora: :
Anestesista: _/u~ Tz 5 o ‘Anestesia: (=,
Inicio da Cirurgia: __ ../ 3¢ Término: 7/ >

| MATERIAL USADO QUANTIDADE

* COMPRESSAS

* GASES

" ESPARADRAPO
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SINISTRO 3180435707 - Resultado de consulta por beneficidrio

VITIMA JOAO BATISTA DE SOUSA
COBERTURA Invalidez

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZACAO

ARUANA SEGURADORA S/A
BENEFICIARIO JOAO BATISTA DE SOUSA
CPF/CNPJ: 07350990499

Posicdo em 15-01-2019 23:14:25

Seu pedido de indenizagdo foi negado. Enviamos carta, para seu enderego, com mais

informagdes sobre a conclusio da analise do seu processo.
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