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EXCELENTISSIMO (A) JUIZ (A) DE DIREITO DA VARA UNICA DA COMARCA DE
SAO MIGUEL - ESTADO DORIO GRANDE DO NORTE.
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Sarvidor

SEBASTIAO DANTAS DE FARIAS, brasileiro, vitivo, aposentado, portador
da cédula de Identidade RG n® 472160, inscrito no CPF sob o n® 229.883.274-91,
residente e domiciliado na Rua Treze de Maio, n® 338, Centro, Sao Miguel/RN, por
seus advogados legalmente constituidos (instrumento de mandato anexo), com
enderego para receber intimacgoes descritos infra, vem respeitosamente a presenga

de Vossa Exceléncia, propor a presente:

U0 BE CORRANEA 2 SBEUE0 OREIAORL0- ey

em desfavor da SEGURADORA LiDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT
S.A, sociedade anénima fechada que opera o seguro de danos pessoais causados
por veiculo de via terrestre, localizada na Rua Senador Dantas, n? 74, nos Andares:
5 6,9 14 e 15, CEP.: 20.031-205, Centro, Rio de Janeiro-R], com enderego

eletronico em: citacao.intimacao@seguradoralider.com.br, pelos motivos de fato e

de direito a seguir aduzidos:

GRATUIDADE JUDICIARIA

Rua Chico Otaviano, n? 294, 12 andar, Centro, Sdo Miguel-RN — CEP.: 59920-000.
Cel.: (84) 9159-0258/9154-6917.
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1. Ab initio, requer os beneficios da justiga gratuita, por ser pobre na

forma da lei, nio podendo, nas atuais circunstancias, arcar com custas processuais
e honordrios advocaticios, sem prejufzo de seu sustento e de sua famflia. Tudo com

esteio na Lei n® 1.060/50, na Lei 7155/83 e na Constituigdo Federal, Art. 52,
LXXIV.

ESCORCO FATICO

2. O requerente trafegava na Rua Rui Barbosa, no centro de Sdo

Miguel/RN, quando desviou de um carro na mesma faixa, logo em seguida se
deparou com outro veiculo e na tentativa de desviar derrapou e veio ao solo. Foi
socorrido por populares e encaminhado para o Hospital de Sdao Miguel/RN, onde
recebeu os primeiros atendimentos e posteriormente foi transferido para o
Hospital Cleodon Carlos de Andrade, na Cidade de Pau dos Ferros/RN, onde passou
varios dias internado e posteriormente passou por procedimento cirurgico,
conforme boletim de atendimento e notas fiscais em anexo. O autor andava na
motocicleta Honda/BROS ES 150, NXR, cor Vermelha, Ano/Mod 2007, placa MY]I -
9701/RN. Em virtude da queda o autor teve Fratura do Fémur e precisou passar

por procedimento cirtirgico, conforme boletim em anexo.

3 Pois bem, em decorréncia do acidente acima citado, o requerente foi
conduzido ao Hospital Municipal da Cidade de Sao Miguel-RN, tempo em que foram
realizados os procedimentos de primeiros socorros (boletim de urgéncia em
anexo). Entretanto, em razéo do grave estado clinico, o demandante foi deslocado
para o Hospital Cleodon Carlos de Andrade em Pau dos Ferros/RN, onde ficou
internado por vdarios dias e passou por procedimento cirlrgico por causa da

Fratura do Fémur, conforme documentos em anexo.

4, Insta consignar, que o evento danoso aconteceu no dia 27 de Margo

de 2017, nas condiges de tempo e espaco acima afirmados (boletim de ocorréncia
anexo).
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5. Nesta toada, realizados os procedimentos de praxe, o autor foi
submetido a imediato procedimento cirirgico, decorrente da Fratura do Fémur,

conforme relatérios médicos e notas fiscais em anexo.

6. Importa aludir, Exceléncia, que em razdo do acidente, o requerente
quase ndo consegue andar e ndo pode fazer nenhum esforgo fisico, encontrando-se,

atualmente totalmente incapacitado para toda e qualquer atividade.

7. Frise-se, ainda, que foi despendido pelo o autor o valor de R$
5.900,00 (cinco mil e novecentos reais), para fins de custear as despesas com 0

procedimento cirurgico, conforme notas fiscais anexas.

8. Nesse  interim, devidamente munido dos documentos
comprobatdrios, o requerente buscou, administrativamente, a seguradora-ré, a fim
de obter o reembolso pelas despesas médicas-hospitalares (DAMS), bem como a

cobertura por invalidez, em razdo das lesoes/fraturas acima aludidas.

9. Entrementes, douto julgador, nao foi pago nenhum valor na
administrativa. No entanto, o autor faria jus a 100% (cem por cento) pela
cobertura do evento por invalidez, haja vista que, em virtude da gravidade do
acidente ficou com sequelas irreversiveis. Dessa forma, aquele teria direito a
percepgdo do valor total da cobertura por invalidez, ou seja, R$ 13.500,00 (treze
mil e quinhentos reais), sendo que a Seguradora-Ré nio efetuou nenhuma
guantia na via administrativa. Frise-se, também, que ndo foi pago qualquer
quantia a titulo de reembolso pelas despesas médico-hospitalares (DAMS),

conforme comprovantes em anexo.

10. Assim, a presente agdo consiste no recebimento da indenizagdo
coberta pelo seguro obrigatério - DPVAT, sendo-lhe devido o reembolso
corresponde ao valor despendido com as despesas médico-hospitalares (DAMS),
bem como a cobertura por evento de invalidez no importe de 100% (cem por

cento) de seu valor total, uma vez que resta comprovado, na documentagdo
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acostada aos autos, os valores despendidos com as despesas médicas, e

demonstrado, ainda, as lesdes/fraturas advindas do acidente

que resultaram na
invalidez do requerente.

11. Denota-se, pois, legitimo o dever da Ré em efetuar o pagamento da

indenizagdo do seguro obrigatério - DPVAT, ora pleiteada, visto que a mesma

pertence ao rol de seguradoras que compoem atualmente o Consércio referente ao

Convénio DPVAT.

12. Ante o exposto, o requerente vem a respeitavel presenga do Estado
Juiz, a fim de que este possa compelir a Seguradora-ré a proceder com
reembolso dos valores despendidos a titulo de despesas médicas-
hospitalares (DAMS), qual seja a quantia de R$ 2.700,00 (dois mil e
setecentos reais), ja que nao foi pago nenhuma quantia na via administrativa,
bem como o pagamento integral pela cobertura por evento de invalidez no
importe de 100% (cem por cento) do seu valor total, ou seja, R$ 13.500,00
(treze mil e quinhentos reais), uma vez que nao foi pago qualquer valor ao autor

na administrativa, fazendo valer, destarte, o seu direito.

SUBSUNCAO JURIDICA

1.3 0 Seguro DPVAT foi criado no ano de 1974 pela Lei Federal n®
6.194/74, modificada pelas Leis 8.441/92, 11.482/07 e 11.945/09, que
determina que todos 0s vefculos automotores, paguem anualmente uma taxa que

garante, na ocorréncia de acidentes, o recebimento de indenizagdo tanto no caso de

invalidez quanto em decorréncia de morte.

14. Nesse interim, em conformidade com o art. 32 da lei n®. 6.194/74,
com nova redagio dada pelas Leis 11.482/07 e 11.945/09, os danos pessoais
cobertos pelo seguro DPVAT compreendem as indenizagoes por morte, invalidez

permanente e despesas de assisténcia médica e suplementar. Sendo vejamos o

preconizado no referido diploma:
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Art. 3¢ Os danos pessoais cobertos pelo seguro
estabelecido no art. 2¢desta Lei compreendem as
indenizagdes 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:

()

Il - até R$ 13.500,00 (treze mil e quinhentos reais) -

no caso de invalidez permanente; e

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

comprovadas. (grifos nossos)

15, Pois bem, o caso em tela cinge-se ao pagamento pela seguradora-ré
no que pertine ao valor desembolsado a titulo de despesas médicas (DAMS), bem
como a indenizacgao integral referente a cobertura por invalidez, haja vista que o
evento danoso culminou com Fratura do Fémur, resultando na perda da sua

mobilidade total, acarretando a perda total para praticar qualquer atividade.

16. Assim, resta claro que o Requerente deve ser indenizado pelo seguro,
como medida de direito, visto que comprova todos os gastos com despesas
médico-hospitalares através de documentos acostados a exordial, os quais
somaram quantia de R$ 5.900,00 (cinco mil e novecentos reais), conforme notas

fiscais anexas.

17. Neste mesmo sentido, preleciona a jurisprudéncia patria. In verbis:

APELAGAO CIVEL. SEGURO. DPVAT. REEMBOLSO DE
DESPESAS =~ MEDICO-HOSPITALARES. ~ POSSIBILIDADE.
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NECESSIDADE ~ DE ~ COMPROVACAO.  Restando

devidamente comprovado nos autos as despesas

médicas que o autor teve em decorréncia do sinistro,
cabivel o seu reembolso. APELO DESPROVIDO. (Apelagdo
Civel N? 70043736354, Sexta Cdmara Civel, Tribunal de
Justiga do RS, Relator: Artur Arnildo Ludwig, Julgado em
26/01/2012) (TJ-RS - AC: 70043736354 RS, Relator: Artur
Arnildo Ludwig, Data de Julgamento: 26/01/2012, Sexta
Cdmara Civel, Data de Publicagdo: Didrio da Justica do dia

06/02/2012)

SEGURO DPVAT. REEMBOLSO DE DESPESAS MEDICO -
HOSPITALARES QUE DECORREM DE ACIDENTE DE
TRANSITO. I. O conjunto probatério trazido aos autos
demonstra, estreme de divida, a existéncia das lesaes,
decorrentes do acidente de trdnsito. Il. Estdo abrangidos
na rubrica despesas médicas e supires, coberta pela Lei
n? 6.194/74, os remédios, consultas médicas e demais
atendimentos que se fizerem necessdrios q
recuperagao da vitima do acidente envolvendo veiculo
automotor que, no caso, estio devidamente
comprovadas. III. Sentenga confirmada por seus proprios
fundamentos nos termos do.. (TJ-RS - Recurso Civel:
71003757846 RS, Relator: Carlos Eduardo Richinitti, Datq
de Julgamento: 14/06/2012, Terceira Turma Recursal
Civel, Data de Publicagdo: Didrio da Justica do dia
19/06/2012)

18. Como visto, além do reembolso dos valores gastos com as despesas
médicas, o autor faz jus, ainda, a indenizagao correspondente ao evento de

invalidez no importe de 100% (cem por cento) do seu valor total, ou seja, R$
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13.500,00 (treze mil e quinhentos reais), posto que o sinistro resultou na perda

total para praticar qualquer atividade (Anexo da lei 6.94/74, incluido pela lei

11.945/09), sendo que a requerida ndo efetuou nenhum pagamento na via

administrativa.

19. Nesta esteira, a jurisprudéncia patria é unissona no sentido de que o
valor percebido administrativamente nio importa em quitagdo total ao que faria
jus a vitima, de sorte que o beneficidrio do seguro podera acionar o poder

judiciario objetivando receber a quantia remanescente devida. Sendo vejamos:

. ACAO DE COBRANCA. SEGURO DPVAT. QUITACAO. VALOR
MENOR QUE O DEVIDO. COMPLEMENTA(AO. AUSENCIA
DE OFENSA AS LEIS N°S 6.205/77 E AO ART. 7% 1V, DA
CR/88. UTILIZACAO DO SALARIO MINIMO. POSSIBILIDADE.
TERMO INICIAL DE INCIDENCIA DE CORRECAO
MONETARIA. HONORARIOS ADVOCATICIOS. ART. 11, § 1°
DA LEI 1.060/50. INAPLICABILIDADE. O recibo emitido em
relacdo ao DPVAT e a respectiva quitagdo referem-se tdo
somente ao valor ali anotado, de modo que o beneficidrio
do seguro, caso ndo tenha recebido o valor total a que tinha
direito poderd postular pelo pagamento da quantia
remanescente. A vedacdo constante na lei 6.205/75 e no
art. 7% 1V, da CR/88 refere-se a utilizacdo do saldrio
minimo como fator de indexagdo, de corregao monetdria.
No caso dos valores decorrentes da indenizagdo do seguro
DPVAT o saldrio minimo ndo é aplicado com vista a corrigir
monetariamente a moeda, mas € utilizado como padrdo de
valor, base para calcular quantum devido ao beneficidrio,
ndo havendo que se falar em revogagdo da Lei 6.194/74
pelas disposigées constantes na Lei 6.205/75 ou no art. 7%,
IV, da CR/88. Em se tratando de cobranca de saldo
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remanescente de indenizagdo de seqguro DPVAT, a corregao

monetdria incide a partir da data da liquidag@o parcial do
sinistro, ou seja, do momento que a seguradora deveria ter
providenciado o pagamento do seguro DPVAT em sua
integralidade. O art. 11, § 1° da Lei 1.060/50 encontra-se
derrogado, de modo que os honordrios advocaticios devem
ser arbitrados em consondncia ao disposto na legislagao
processual, art. 20, ss do CPC. Devem ser alterados o0s
honordrios advocaticios fixados em montante que ndo se
apresenta quantia condizente a complexidade da causa,
presteza do trabalho profissional desenvolvido, bem como
ao tempo exigido para o servico. (T]-MG
100240777277740011 MG 1.0024.07.772777-4/001(1),
Relator: IRMAR FERREIRA CAMPOS, Data de Julgamento:
08/10/2009, Data de Publicagdo: 29/10/2009)

APELACAO CIVEL. CIVIL. ACAO DE COBRANGA SEGURO
DPVAT - COMPLEMENTACAO - QUITAGCAO OUTORGADA EM
SEDE ADMINISTRATIVA QUE NAO OBSTA A PROPOSITURA
DE ACAO JUDICIAL PARA RECEBIMENTO DA
COMPLEMENTACAO - NECESSIDADE DE NOVA PERICIA DO
IML PARA A QUANTIFICAGCAO DO GRAU DA INVALIDEZ -
ANULACAO DA SENTENCA E RETORNO DOS AUTOS A0
JUIZO A QUO - RECURSO PARCIALMENTE PROVIDO. (TJ-PR
- AC: 7194483 PR 0719448-3, Relator: Roberto Portugal

Bacellar, Data de Julgamento: 17/02/2011, 82 Camara
Civel, Data de Publicagdo: DJ: 600)

20. O caso em tela cinge-se exclusivamente em receber a quantia devida

pela cobertura do evento por invalidez, uma vez que nao foi pago nenhum valor

pela seguradora-ré na via administrativa, bem como as relativas ao reembolso por
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despesas médico-hospitalares (DAMS), visto que o autor também ndo recebeu
qualquer quantia na via administrativa, somando-se, assim, o quantum de R$
13.500,00 (treze mil e quinhentos reais), da cobertura por invalidez, bem como a
quantia de R$ 2.700,00 (dois mil e setecentos reais), relativo as despesas médicas

(DAMS).

21. Dessa forma, os documentos anexados nesta exordial provam de
forma inequivoca que houve o acidente de trinsito, bem como o nexo de
causalidade entre o fato ocorrido e o dano dele decorrente, amoldando-se
perfeitamente a condigdo para recebimento do seguro obrigatério nos termos do

art. 5% da Lei n® 6.194/74, que assim dispoe:

Art. 5% 0 pagamento da_indenizacdo serd efetuado
diante simples pr: 0 acidente e d
independentemente da existéncia de culpa, haja ou nao
resseguro, abolida qualquer franquia de responsabilidade
do segurado. (grifo nosso)
22 Portanto, comprovados tanto o evento danoso quanto os danos
decorrentes do mesmo, o requerente recorre ao Poder Judiciario, a fim de seja

reembolsado na integralidade das despesas médicas-hospitalares (DAMS)

despendidas, bem como seja indenizado em razao da ocorréncia de invalidez.
DA PERICIA

23. Tendo em vista que a presente visa, além do reembolso por despesas
médico-hospitalares (DAMS), a percepgdao de valor do sinistro em razio de
constatada invalidez, faz-se necesséria a realizagdo de prova pericial, a fim de se
apurar o grau de invalidez, fixando, dessa forma, o valor devido a titulo

indenizatorio.

24. Neste sentido, preleciona a jurisprudéncia patria. In verbis:
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APELAGAO CIVEL. A¢AO DE COBRANCA. SEGURO
OBRIGATORIO. DPVAT. INDENIZAGAO POR INVALIDEZ
PERMANENTE. PAGAMENTO PARCIAL. SENTENCA QUE
JULGOU ~ PROCEDENTE O  PEDIDO INICIAL ~ DE
COMPLEMENTAGCAO.INDENIZACAO NO VALOR
EQUIVALENTE A GRADUACAO DA INVALIDEZ. LAUDO
PERICIAL INCOMPLETO. NECESSIDADE DE GRADUAGAO
DO DANO. SENTENCA ANULADA DE OFICIO.RECURSO
PREJUDICADO. 1. Para a fixagdo do quantum indenizatorio

de sequro DPVAT, nos casos de invalidez permanente, €
necessdria a verificacido do grau e o tipo de invalidez da
vitima, sendo necessdria, no caso, a complementagado do
laudo pericial. (TJ-PR 9472231 PR 947223-1 (Acérddo),
Relator; Dartagnan Serpa Sa, Data de Julgamento:

08/11/2012, 92 Camara Civel)

Acdo de cobranga. Seguro obrigatério. DPVAT. Invalidez
permanente.  Pericia. Complementagdo  necessdria.
Indenizagdo proporcional ao grau de invalidez. Recurso de
apelagio provido. 1. Revisando posicionamento anterior,
entendo que para a fixagdo do valor indenizatorio do
seguro obrigatério DPVAT, imprescindivel realizagdo de
pericia médica, atestando a invalidez do segurado e seu
grau. (TJ-PR - AC: 7248013 PR 0724801-3, Relator: Hélio
Henrique Lopes Fernandes Lima, Data de Julgamento:

09/12/2010, 102 Cdmara Civel, Data de Publicagdo: DJ:

549)
25. Ademais, o Superior Tribunal de Justi¢a recentemente editou a
stiimula 474 dispondo que a indenizacdo do seguro DPVAT, em caso de invalidez
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restando, destarte, necessario A realizagio de pericia judicial para apurar o grau de

invalidez do autor.

26. Nesta senda, requer, desde j4, a realizagdo de prova pericial, a fim de
verificar o grau de invalidez do requerente, apurando o valor da indeniza¢ao na
forma prevista no anexo da lei 6.194/74. PUGNA, igualmente pela juntada dos

quesitos anexos, a fim de serem respondidos pelo perito judicial.

DO PEDIDO
ISSO POSTO, requer:
a) Os beneficios da justica gratuita, por ser o requerente pobre na

forma da lei, e ndo dispor de recursos financeiros suficientes para arcar com as

custas processuais, sem comprometer os alimentos da familia (Lei n.2 1.060/50 e
CF, art. 59, LXXIV);

b) A citacdo da Requerida, para, querendo, apresentar defesa, sob pena

de revelia e confissdao quanto a matéria fatica e de direito;

c) Ao final seja JULGADO PROCEDENTE O PEDIDO, para o fim de
condenar a requerida ao pagamento do valor despendido a titulo de despesas
médicas-hospitalares (DAMS) no quantum de R$ 2.700,00 (dois mil e
setecentos reais), bem como a quantia de R$ 13.500,00 (treze mil e
quinhentos reais) por cobertura de invalidez (a qual deveria ter sido pago no
percentual de 100% do valor total da cobertura), devidamente acrescidos de juros
de mora a partir da citagdo e atualizagio monetaria;

d) Requer, ainda, a condenagido da requerida ao pagamento de custas
processuais e honorarios advocaticios, estes a base de 20% (vinte por cento) do
valor da causa, na forma do art. 20 § 32do CPC;
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PAULO ALBERTO SOBRINHO — OAB (RN) 11.335/ JOSE KALENIO GONCALVES — OAB (AN) 11.552

Protesta provar o alegado por todos os meios de provas admitidas
em direito, em especial pericial (quesitos anexos), sem exclusdo de nenhum

outro meio de prova que se fizer necessario ao deslinde da demanda.

Dé4-se a causa o valor de R$ 16.200,00 (dezesseis mil e duzentos

reais).

Nestes Termos,
Pede e Espera DEFERIMENTO.

Sao Miguel /RN, 01 de Margo de 2018.

JOSE KA | GONCALVES
0 11552
PAULO ALBERTO SOBRINHO

OAB/RN 11335

MARIA ELIENE COLACA
OAB/RN 13585

Rua Chico Otaviano, n2 294, 12 andar, Centro, S30 Miguel-RN — CEP.: 59920-000.
Cel.: (84) 9159-0258/9154-6917.
E-mail: pauloasobrinho@hotmail.com/jkalenio@hotmail.com.
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PALLO ALDERTO SORRINHO = OAD (RN) 11,338/ 1081 KALENIO GONCALVES — OAD (RN) 11,552

. ¥
4

L. Qual o tipo de lesdo sofrida pelo Autor em decorréncia do acidente

mencionado na petigho inicial?

2. As lesoes sofridas sio compativeis com os fatos narrados na inicial e com os

documentos anexados aos autos?

9\ Queira Sr. Perito informar por quanto tempo o autor ficou impossibilitado
de exercer suas fungdes habituais, em razdo do acidente, tratamento e tempo de

recuperagio?

4. Queira informar quais as sequelas fisicas das lesdes acarretadas pelo

acidente (esclarecendo se tempordrias ou permanentes)?

5. Esclareca expert, se do acidente resultou debilidade permanente do

membro, sentido ou fun¢do? Justifique.

6. Se resultara incapacidade permanente para o trabalho, ou enfermidade

incuravel, ou perda ou inutilizagio de membro sentido ou fun¢ao, ou deformidade
permanente?

7. Queira o(a) Sr(a) perito prestar demais informagdes que sejam pertinentes a

solugdo da lide.

Rua Chico Otaviano, n? 294, 12 andar, Centro, Sdo Miguel-RN — CEP.: 59920-000.
Cel.: (84) 9159-0258/9154-6917.
E-mail: pauloasobrinho@hotmail.com/jkalenio@hotmail.com.
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QUESITOS

1. Qual o tipo de lesdo sofrida pelo Autor em decorréncia do acidente
mencionado na peti¢do inicial?

2. As lesoes sofridas sdo compativeis com os fatos narrados na inicial e com os

documentos anexados a0s autos?

3. Queira Sr. Perito informar por quanto tempo o autor ficou impossibilitado

de exercer suas fungdes habituais, em razio do acidente, tratamento e tempo de
recuperagio?

4. Queira informar quais as sequelas fisicas das lesées acarretadas pelo

acidente (esclarecendo se tempordrias ou permanentes)?

5. Esclareca expert, se do acidente resultou debilidade permanente do

membro, sentido ou funcio? Justifique.

6. Se resultard incapacidade permanente para o trabalho, ou enfermidade

incuravel, ou perda ou inutilizagio de membro sentido ou fungdo, ou deformidade

permanente?

7. Queira o(a) Sr(a) perito prestar demais informagdes que sejam pertinentes 3
solugao da lide.

Rua Chico Otaviano, n? 294, 12 andar, Centro, S30 Miguel-RN — CEP.: 59920-000.
Cel.: (84) 9159-0258/9154-6917.
E-mail: pauloasobrinho@hotma il.com/jkalenio@hotmail.com.




PAULO ALBERTO SORRINHO - ()nn_mn; L1300/ HUIDE RALLNIY wuNCALVES - OAB (RN) 116562

PROCURACAO

OUTORGANTE(S).

SEBASTIAO DANTAS DE FARIAS, brasileiro, vitvo, aposentado, portador da
carteira de identidade/RG n® 472160 ITEP/RN, inscrito no CPF sob o N°
229.883.274-91, residente e domiciliado, na Rua Treze de Maio, n2 338, Centro, Sdo
Miguel /RN.

OUTORGADO(S).

PAULO ALBERTO SOBRINHO, brasileiro, casado, advogado, inscrito na OAB/RN
sob o n° 11335, JOSE KALENIO GONCALVES, brasileiro, casado, inscrito na
OAB/RN sob o n° 11.552 e; MARIA ELIENE COLACA, brasileira, casada,
advogada, inscrita na OAB/RN sob o n° 13.585, ambos com endereco profissional na

0294, Centro, Sdo Miguel-RN, CEP. 59920-000.

Rua Chico Otaviano, n

PODERES

A quem concede amplos e ilimitados poderes para o foro em geral, com a clausula ad-

judicia e et-extra, a fim de defender os direitos ¢ interesses do outorgante perante
qualquer 6rgao administrativo, Juizo, Instincia ou Tribunal, podendo firmar acordos,

recorrer, receber e dar quitacdo, renunciar valores, receber citagdes e intimagdes,

recursar € contra-arrazoar, enfim, praticar todos os atos necessarios ao cabal

cumprimento do presente mandato, podendo, ainda, substabelecer total ou parcialmente,

com ou sem reserva de poderes, dando tudo por bom, firme e valioso.
Firmo a presente procuragao.

S#o Miguel/RN, 23 de Janeiro de 2018.

,pp'zA 57-?,/:‘ o jb Mgﬁﬁ%; oy
SEBASTIAO DANTAS DE FARIAS.
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Governo do Estado do Rio Grande do Norte
secretaria de Estado da Seguranca pablica e da Defesa Social

Policia Clvil
Delegacia Eletrdnica
mnlneocouﬂm
Unidads Policial: DELEGACIA MUNICIPAL DE MIGUEL
Enderogo: Rua Maria Laodona, S J N, Canfro, SAD MIGUEL
1. IDENTFICAGAC DO BOLETIM
1.1 Protocolo: J2017 128000239 1.2 Data da Expedi¢do: 0862017 10.18.58
1.3 Tipo ACIDENTE DE TRANSITO COM DANO 1.4 Ligou CIOSP: Nao
2. DADOS DO LOCAL DO FATO
31 DatmHorm do Fato:  27/032017 16.30.00 2.2 Autoria: Desconhecida
2.3 Fato: Consumado 2 4 Flagrante: N#o
i; Molo(s) empregado(s). Velouka
Tipo do Kocat: Via Publica 2?Lqmdmm-RUARUBhRBOGP~
2 8 Nomero: PREJUDICAD 2.9 CEP:
g:gammm: 21 Pnrlodaanmnda:mmmmsmzsmﬂcm
12 Bairmo: CENTRO 2.3 Cidade: SAD MIGUEL
2 14 Egtado: RIO GRANDE DO NORTE
3. DADOS PESSOAIS DO COMUNICANTE [PESSOA FISICA)
g T Nome Compiato. SEBASTIAD DANTAS DE FARIAS 3.2 Estade civik: Viovo(a)
3.3 cM:u Branca 4 4 Pa: TEODORICO DANTAS DE OLIVEIRA
3,5 Mae: FRANCISCA OAS CHAGAS DO ESPIRITO SANTO 3.6 Data de Nascimesite: 1910111940
4.7 Sexo: MASCULINOG 2 § RG: 472160 - [TEPRN
.8 CPF: 22088327400 9,10 Passaporte:
.11 Naclonalidade; 212 Noturalidade: SAC MIGUEL/RN
3.13 Profisso; APOSENTADO 314 E-Mail:
3,15 Telalons(s): 3.16 Logradouro: RUA TREZE DE MAIO
3.17 NOmero: 248 3.18 CEP:
3.19 Bairro: CENTRO 3 20 Gidade: SAO MIGUEL

1 21 Estado: RIO GRANDE DO NORTE
«mmm;m
4.1.1 O DECLARANTE £ A PROPRIA VITIMA

ammmmmmmm momnmcuﬂnoammnom ———
&. DADOS PESSOAIS m{qmm;
5.1.1 Name Completo: WANOEL BONFIM DE OLIVEIRA

5.1.2 Estado cvit Casado{a)
6.1.4 Pal: Branca

5.1.3 Etnia: Branca

B.1.5 Mae: M&RJ\ARDS&DOMON‘I‘E 9,1.enandademn:o:11m1951

£.4.7 Sexo: MASGULING 6.1.8 RG: 321509597

6.1,0 CPF: 84316449400 6.1.10 Profissio: AGRICULTOR

5.1.11 Nacionalidade: £.1.12 Passaporie:

£.1,13 Logradouro: RUA MARIA DO SOCORRO DE JESUS

6.1.14 Namerol 54 6.1.15 CEP:

£.1.16 Baimo; TREZE DE MAIO §.1.17 Cidade: SAQ MIGUEL

£.1.18 Estado: RIO GRANDE DO NORTE

£.2.1 Nome Compleio: MARIA NAZIOZEN ALVES PINHEIRO 5.2 2 Estado cvik Soltairo{a)

5.2.3 Einla: Parda §.2.4 Pak Parda

6.2.5 Mba: MARIA DAS CANDEIAS ALVES SILVA §.2.6 Data de Nascimenio: 060471962

6.2.7 Soxo: FEMINING £.2.8 RG: 2235131

£29CPF: 05141441400 6.2 10 Profissio: APOSENTADA

6.2 11 Naconplidade: 212 Passaporie.

£.2.13 Logradourd: RUA TREZADE MAIO

6.2.14 Namero: 513 6.2.15 CEP:

§.2.16 Bairro: 6217 Cidade; SAO MIGUEL

§.2.18 Estado! RIO GRANDE DO NORTE

7. VEICULO(S) ENVOLVIDO(S)

7.1.1 Segurade: Naa 7.12 Seguradors:

7 4.4 Chasst: 9C2KDO330TRO24523 7.1.4 Renavam: 00907855053

7.1.5 Piaca; MY18701 T“l.BEM‘-RlQGRANDEDQNQRTE

7.4.7 Manca HONDA 7.1.8 Modaio! NXR150 BROS ES

7.1.9 Ano do Modelo: 2007 7.1,1ummFauuqﬁeczuor
7.4.42 Tipo do vaiculo: MOTOCICLETA

7.1.13 Nota Fiscal: 7.1.14 Nime do Motort
T.1.‘l5lhrld0pmpnﬁrﬂ SCBASTIAQ DANTAS DE FARIAS 7.4.16 Vinculo com &
Ooorrdnga:

$.1 Higtorico
DECLARANTE A ESTA DELEGACIA, NESTA DATA AS 0BHOOMIN, PARA INFORMAR QUE: NA DATAHORA E LOCAL
QUANDO oseuvmnonesmunsummwnmwmm;mwemmm.omwﬁsemmm
aﬂRDMOEsTAGMNAuEMFmomNm mmummmmownmm.mmhwam
CONDUZIDO POR

pwmsnmnmuwmmau .mmnemo.omem OAmMmmmsemmm

%M%Mo%mmmaﬁ%&ﬁmﬁmm GISTRO mma;&lzmomm
152; QUE ESTE RE

DE SEGURO WE'MMWM : SR i

uwucw

Pagina12




10. COMPLEMENTOS  (ESSE BOLETEM NAO FOI COMPLEMENTADO)

L. GECLARAGRO

Ofs) declaranto(s), sob as penas da Lo, Mmmqwuwwmhmmmm
Data 08/06/2017 10.18.56

% ': -'jfr?x/?-: '; (h.q,'{ﬂ_‘ ;.fn_p,}.‘*-_)__
7 IRaaledo .~

Paolicsal

Atendimento: 2202204 - RITA DE KASSIA SALES MARIANO
Impresso por: 2202204 - RITA DE KASSIA SALES MARIANO em 0RI0B/20MT 10:19:07

FINAL DO BOLLTIM DE CIA
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: {%. Estado da Rio Granda da Mot ' -' _ \(
;f:@" Prefeitura Municipal de Sio Miguel N

‘l'cl..‘& Sacretaria Municipal de Satide “{D i\ :f iig&
- Pessla ity 4o AR f-—f-
FICHA DE REFERENCIA

’u,‘niz:.—.\:.:d..u //"7’"" /1/{"@‘" Xz /IM/ﬂ‘g‘ulwlﬂ-Pm LI{ /M

Bnciente: Lt _/\ ///’*//-' ! [L s 7 Prontuino:.
Enderzeo: ﬁ/&-’ ]gf/lé /{vﬂ St/ A /,
Liade: / 1[’_/ca Sexo:M( ) F( ) Ocupagdc: ﬁ%"

Nomsz €O R:spcns_;‘l_vcl:

Restumo Clinica: T DAD Llfﬁ ZILW -/Z 5/ % 7

,r/ [//ft’/

Resultados dus Exames:

Marnento j3 Realiado: e

_ i:npr::’-sﬁoDi:lgw.‘:srico:J //'/'r’t ;{’/// (->/ = A cip:

6134 [ R\!
CRM/RN: 3875

= -ji%m\rr ”/7_%/%

Epesminhamentd pam 4 especilidade

Cunsuim Marceda pam 3 Unidader MUNICTPIO:
Pam v Dr.: = i3 2i dra o
Lladico . CRM
kA FICHADE CONTRA REFERENCIA %
I’ iInidade Refersnciadal . “ - Slunieipio: ___ ..5 3
I Pacicnle: Pntudric: ___

r CARTORIO 2* OFICIO

: ATENGAO PRE::T \DA ——pAreintacas 2
Zzsumo Clinica: . r-O 3 2 947’0001 16 pmenhhwcbph Dou Fé,
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HOSPITAL CLEODON CARLOS DE ANDRADE

B 491 Um D) Bewrn Anieed B Ao burt oy BN Talglon 64| 335° an4a0

BOLETIM DE URGENCIA

+ Nome: SEBASTIAO DANTAS DE FARIAS TEL NeREG 425989
Nas 1901/1840 -Maswllnc] ViUvo  APOSENTADO Certnasc T cPF RGN | ~ 472180
Pai: TEODORICO DANTAS DE OLIVEIRA Mae FRANCISCA DAS CHAGAS pOL ESPIRITO SANTO
Enderega: 13 DE MAIO 0 SAO MIGUEL RN
Responsavel:  NAO TROU)(E TEL
Enderego do Responsével: NAQ TEM
e > igo: Urgéncia / emergéncia Enfermana Leito

_ Adjissao: 27/03/2017 | Hora admiss30 1917 Data da Alta Hora da Alta

| Dados Clinicos; PA™...................- MmMHg Pulso Bpm Temp .- ~FR
_.__._____.___________-——-——""T'

Alega Acidente de Trabalho Sim Na&o
Historia - Causa eficiente da Lesdo ( alegada )
- “\_>
s B %
f . < & oy
5 - ot
oAt LS e & 3o
'
(A«‘W BRI
f— . ‘ 4 ‘J: > g
JomEirds el
7! Slga
e g / 3 b A ,(_..s..\:-';,{/ (

8.382.947/0001-1 46! S
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PREFEITURA MUNICIPAL DE MOSSORO
ARIA DA FAZENDA
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-o

i s i

_ N PRESTADOR DE SERVIGOS
CNPJ: 09.624,470/0001-08 Inscricao Municipal: 013.129-6

! Razdo Social: ORTOTRAUMASS LTDA
Enderego: RUA DUODECIMO ROSADO, 1.518, 50607-020, NOVA BETANIA

Municipio: Mossord UF: RN
_ Telefone: 343061 5000 E-mail: ortotrauma.ss@hotmail.com |

el 2 E TOMADOR DE SERVIGOS 1
Nome/Razio Soclal SEBASTIAOQ DANTAS DE FARIAS

CPFICNPJ: 229 883.274-91 Inscrigao Municipal:

Ehdarer;.o: RUA TREZE DE MAIO, 338. 50920-000. CENTRO

Municipio: SAO MIGUEL UF: RIO GRANDE DO NORTE

Te!afona 8481760387 E-mail: ‘

SERVICOS .

TE uownm CLINCAS, LADORATORIDE, SARATORIOD, MANCOMIOS, Mmammm mmn:wmm&.

=== [ QUANT. [VLR UNITARIO| VALOR TOTAL
| 1,00 2.100.00 3.100,00)

DESCRIGAO

[y | HONORARIUS MEDICOS PARA TRAT AMALHTO CIRLINGIEO DE FRATURA DE FDMUR IO 17.

—— - : ~ VALOR TOTAL DA NFS-e RS: 3.100,00

Valor do ISS (R$)

155,00 1 0,00
INSS (RS) IRPJ (RS) ) CS:LL (R$) COFINS (R$) PIS/IPASEP (RS)
0,00 0,00 0.00 0,00 0,00




RECEREMOS DE Moddi Newsl
0 PRODUTNSSEVICTS CORSTANTES NA NOTA FISUAL INDICADA ABALXO

DATA DE RECPIINENTO IDENTIFICACAD ! ASSINATURA [0 RECEREDOR

e —

NF-c
N* 000.005.634
SERIE:1

NMEDFIX

DANF
mﬂ':n'

0 Entrada '_'Elm'“-
({=Sasin i;.l

Medfix Ortopedica Lida.

™ ALISEC

2417 501 AR 1500 (050 3500 1000 0056 3410 D000 9998

R. Coronel Joaquim Manoel. 719 \f PODOES 634 -
CEP: 59012-330 - Petropolis - Natal - RN | SERIE : 1 ¢
Tel: (84) 3202-2344 FOLHA:1de

F“-—:-ﬂt-ﬂdgnh“‘('ﬂ.ﬂt.ba-ﬁmk”}ﬂm

- w e T serumden

NATURFZA DA UPLRACAD PESTCOLO DE AT TATAD AT TR TR
Venda de Mercadonia 32417000687358H - -2017-05-29T16:42:35-03
BESCRICAD USTATRIAL INSCRICAD DST SUB. TRES | =
202078850 | 01 742211 0002-50
DESTINATARIO/REMETENTE
NOMIVRAZAD SOCIAL T DATA D4 DMotsaD
! SEBASTIAOQ DANTAS DE FARIAS m.m_:‘?.t-m 29/05:2017
t NDERITT SR I = DATA O SADATVTRADA
TREZE DE MAIQ, 338 CENTRO | 25920-000 29/0572617
MUNKIPIO oAt = P E 1 ESTADCAL HORA DE SoXus
Sao Miguel (84) S176-0387 x| 16:43:33
FATURADUPLICATA
Pz Dmts e Ve
[LEe LT amomT I N0
CALCULO DO IMPOSTO
BASE D CALCULO BIE 1OMS VALOR T ICMS RASE DL CATCULL MS ST VALOK DO IOMS SURSTITIICAD VALOR TOTAL Drrs FROEE 775
0,00 0,00 0,00 0,00 2,200,060
VALOR DO FRETE VALOR DO SOGLRO| DESCONTY QUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO W1 VAL APROY, TRIA | VALDR TOTAL DA NGTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 80,30 2.200,00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSFORTADOS
RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA CODND ANTT PLACA DO VESCULO | UF aersLr
RTX LOGISTICS CONSULTING TRANSPORTAL | 0-Emitcate 14 532.265/0001-45
EXDERITO ML ur INSIRIAO ESTADUAL
RUA DOS JURITIS, 13 PARNAMIRIM RN | ISENTO
QUANTIDADE ESNCE MARCA NOMERACAD =0 LT (ke FESO LOUTDO (Rad
DADOS DO PRODUTOSERYICO
oo DESCRICAD DO FRODUTORERVICO ﬂm}m crorine | ouANT | varLinal | VALTOL | BOXOMS |vAr x0T VAL '&ﬂﬂi'\-m VAFTRA
BOUES fRRTI0NN - nmlrrummmabn amimo jow | swe | ON 100000 12000000 1200, m0} ano!
(Lote SISDLS)  (Visd Luse SU20099)
(-" MDD  (Mecs: CRTUSINTESY) ;g
DOTRT | 4142 .« FARAFLID (OE TCAL AUTO ROSOUTANTE 4,534 o oo jow | Sl | LN 1 oo ¥ o008 ann 159
(Lo, MEENLEY) (Ve Lasa LIS (Lt
MY AR Phdan CHCTONSINTISE) | g} e — ove
00002 | 6354 - PARAFISO CORTICAL AUTO-ROSQUEARTE a1y josa | 0 | U Lol Y0N00 ol 0 oo 1m4
LN
(Lone WS 1Y) (Vo Leac MAT2INPH (Asveac
_jreawiien pesc OXIOSSTESY) (90)
e | K335 - FARAFUSO COMTRCAL AUTO-ROSQUEANTE el S B B 2omnl 100000 2mt0) a0 ,_‘J
4T
flote TOLOFIL)  (Vel Leor MYTOO0RY)  (Aavna
VIOITIOME) (e ORTOSENTYSE) 0004) ~
21005 | G159 - PARATUSO CORTICAL AUTD ROSOUEARTE 4504 9| JO00 Josn | AI6R | LN ] W oe00 I 0003 ! 344
(Lowe SITFIE) (Val Lot bedoommala)  [Aswex i
ORTOSINTESF) _1004)
W1 37 | 3460 - PARASLSO CSPONIOSD R X3 & SR 13000 foan | o | UM u-* 140, B0c0 ™ 00
(Late OTEAIS) (Val Leec HII0M6) (Amra: LIT
o e
DERI | 2905 - FARAFUSD CSMOSIOS0 & 52 6SR65MM i tion oo | 02| v Lo MO0 mﬂT o.0) unl 149
. PRI (Val Lute WM (Asvisk
1]
WIS | T . FASAFUSD EXMINIOSU 1 328 SXTIMAY ") e i Looo  pempom o0 g oy o) 155
Iodeienainaly)  (Amvar r
1
merdd | 380 - PARAFUSUESPUMIOSO R T 4 S0RBIM e jom | sz | un 1o TR .o LIS o.m 249
HAGN0 a-l




I N® da Nota “u- da Substituida
PREFEITURA MUNICIPAL DE MOSSORO povoe ]
i CRETARIA DA FAZENDA DatafHora de Emissio Compaténcia
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e 02/06/2017 &s 16:25:28 JUNI2017
L |Codigo de Verificacio | Data Prest. de Serviga
ELUS4sTM 02/06207
| I —
| PRESTADOR DE SERVICOS
CNPJ: 07.275.740/0001-80 Inscrigio Municipal: 009.952-0
f Razio Social: CLINICA DE ANESTESIOLOGIA DE MOSSORO LTDA
CAM Endereco: RUA 6 DE JANEIRO, 5. 59611-070. NOVA BETANIA
Municipio: Mossord UF: BN
= Telefone: 8433141552 E-mzil: camanestesia@gmail.com
< =
TOMADOR DE SERVICOS s i e
Nome/Razao Social: SEBASTIAO DANTAS DE FARIAS
CPFICNPJ: 229.883.274-91 Inscrigdo Municipal:
|
Endereco: RUA TREZE DE MAIO, 338, 56020-000, CENTRO i
Municipio: SAO MIGUEL UF: RIO GRANDE DO NORTE -
Telefone: 8481760387 E-mail:
SERVICOS
00 - 1HOSPITALS, CLNICAS, LADGRATONIOS, SANATORIOS. MANICOMIOS. CASAS DE EAUDE. PRONTOS SOCORNOS. AMBULATORIOS E CONGENERES. 3
TTEM DESCRICAD e | QUANT. [ViR UNITARIO| VALOR TOTAL
1 ANESTESIA PARA FRATUSA DE FEMUR REALIZADA DIA 180052017 i | 1,00 600,00 | 600,00
[i VALOR TOTAL DA NFS-e R$: 600,00
~ |[Dodusses s) BaseCdiculo (RS) || Aniquota (%) Valor do ISS (RS) Outras Retencdes (RS)
0,00 600,00 5,00 3000 0.00
INSS (RS) IRP (RS) CSLL (RS) COFINS (RS) PISIPASEP (RS)
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
CLTRAS BIFORMACTES
g 38204710001:157
ﬂ%wm
RUA CHICO OTAVANO, 385 - CENTRO
GEP: 59030-000 - SAD MIGUEL - RN _l 2
| B (84) 33633747
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Or. Francisco Saiismar Lopes Correla
~ CARDIOLOGISTA
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CAC - Capllals & Kiesis r ol
o 1%} Lot
[T Lol .IIL:“I-.,‘._I.. iy
RG] o A bt
pilied (Ll
VIA-CLLENTE
1.7.08
VIA-CLIENTE SARA

7 e
—— z " — '..‘_. :.:?_._. ~|["3F‘\'.'/
ECT = EM°. BRAS. [ CORKE105 F TELEGRAFTE 201 5
Au: 6300736 - Ae SAU MIGLE

SAD MIGUEL - kN
CNPJ... 0 3003 16037295 Ta) -
Ins Est. 200530941

COMPROVANTE D0 CLIENTE

Clientos . . et et

SEGURADORA | [k CONSOR SEGU
CNPJZCPE, . .00 - DTEBOS000 104
foc. Post...... .. ¢ 25004019

Contrato, .. w122
Cartao..: B22RTLSS

Movimento. . - 1509

W66 Cod. A, : 11205704

2017 lora. ... 04:53:08

Caixa.. .....: 20980707 Matricula. . : 862830022

Lancanento. : 006

Modal idade. : A Faty

DESCRICAD

SEGLURO [FVAT ATE 20
Valor do Porte (R
Peso real (G). . ..
CNPJ/CPF Remet: -
Nome Remetente. -
Endereco Remet. :
Cont Endereco. . :
Cep Remetente. .
Cidade Remet. .. -
UF Remet. .. . ..

Atendimento: 00005
rar 10 Tauete. - 135%4 14615

e10. PRECO{R$)
J 1 21, /at
W eie 2 21,15
Sat 100
229833274
SEBASTIAD DANTAS DF FARIAS
RUA TREZE DE MAID, 245 - C
ENTRD
55920-000
SAD MIGLEL
RN

MNVAL ) DE2

POSTAL RESPOSTA Ly 1 28, 00+
Valor do Porte(Ry) . - 28,00
Cep Desting: 20031-205 (RJ)
Peso real (G)..... : 100
BB ..+ DY31503636 7BR

T0TAL DO ATENDIMENTD (R4) 44. 1

Valor Declarada nao <ol icitadafks}
No caso de obieto con valor,
utilize o servico adicional de val o declarado.

— e

A FATLRAR
Reconheco a prestacio do(s) servico(s) acim
prestado(s). ofs) qual (35) PAgarel mediante
apresentacao ce falura. 0s valores constantes
deste comprovante paderao sofrer variaces de
acordo com as clausulas contratuais

Nome: RG:
Ass. Reseonsavel .................... . .
SERV. POSTAIS: DIRETTOS F DEVERES-LE] B538/78

CAC - Capitais e Regioes Hetrop. 030100
Uewais Local idades: 08007257232 Sugestoes o
Recl amaccies: 08007250100 carreios. com, br

VIA-CLIENTE

SRA 7.7.08



T — e

ECT - EMP. pRAS. (¢ CORREILE E TELEGRAFDS
Ag: BO300T36 - AG sa) HIoE

SAD M1GUEL
.., HO2E31603129 Ta] -
Ins Est. : 20083091

= RN

COMEROVANTE DD GLIENTE

Cliente..........: SEGURADORA LIDER CONSTR SEGU

CNPVOPE, ... UU24ER08000 104
Doc. Post... .. .. 0039953

Contrato. . : P12%80636  Cod. Ada. - 11205709
Cartao. . : B2267555

Movimento. . - 18092007 Hora, ... - 09:48-50
Gaba.... .: s2%0707 Matricula. .. 86283022
Lancamento. : oo Atendimento: (0004
Modalidade. : A Faturar 1N Masete. - 1359397376

DESCRICAQ Q1. FRECD(RS)
SEGURO DPVAT ATE 30 1 21,75+
Valor do Porte(Rs) .. - 21.7%
Peso real (G).......: 150 0
CNPJ/CPF Remet : 22953307491

Noine Renctente. - SERASTIAD DANTAS D FARIAS <
Endereco Remet. : RUA TREZE [F MAID. 243 - (T
Cont Endereco.. : ENTRD
o BEEO-000
..+ SAD MIGLEL

UF Remet...... - RN _
POSTAL RESPOSTA CFV 1 25,004

Valor do Porte(R$)..: 23, {n}

Cep Destino: 20031205 mg}

V r'ea] ‘.G.I...._..: 1

ﬁmn ....... .- DY315033556K

TOTAL DO ATENDIMENTO (RS 45. ?5

Valor Declarado nao solicitado(Re)
Hot:asodeubjetnmu_valw. ‘
utilize o servico adicional de valor declaraco.

A FATURAR el
Reconheco a prestacac dois) Servico(s) acimg
prestado(s}. ols) qual (i5) ::-asaf‘ga mediante
apresentacao de fatura. Ds valores urstantes
deste comerovantc poderdao sofrer variacoes de
acordo com as clauvsulas contratuais
Nowme: RG:

SERV. POSTAIS: DIFETTOS E DEVERES-LET 653875
CAC - Capitais e Fegives Metrop. 30030100

iis Local idades: 08007257262 Sugestoes e+
Rt 0w i1 o

——

e e el R A

ECT - EMp. H?A!;

h___-—z_d'i",‘;,‘—.‘”?\‘&‘
Ok CORRCI0S F ThL Copappee 0]
Ag: BO30NT36 - A Lk e

SAD HIGLE

SAD MIGUEL

= RN
CNPJ.. - 3028316037095 1=
Ins Est. 20053094 1

COPROVANTE 1) CLIENTE

Clientes.... . . Sﬂmmﬁlmmn o
CNP./CPr: CONSOR SE Gy

loc. Post . :

ﬂ'JQtIHjﬁSﬂ'muq
Contrato. . NG5 Cod. A, -

1205709
Cartao.. : 62267655

Movimento. . - 18/ 0V2017 Hora.. . U9:53: 05
Caixa..... .- 29E0707 Halricula dh242090
Lancamento (05 A

Hockl ickce. - A Faturar [0

(ESCRICAQ GT0. PRECO(R})
SEGURO DPVAT ATE 0 21, 15+

Valor do Parte (). - 21,75
Peso real (Y o 1)
CNPJ/CPF Remet - 22988327491
Nome Remetente. - SERASTIAD UANTAS [OF FARIAS
Endereco Repet. RUA TREZE pe MAIO.248 - ¢
Cont Endereco. . - ENTRO
Cep Resetente, .- 5990-000
Cidade Remat. .- SAD NIGUEL
UF Remet. . . : RN

POSTAL RESFOSTA [P 1
Valor do PortedRs) - 28w
Cep Desting: 20031206 (R))
Pesa real {3) SR 100
OBJETD...... . - OY3150353676R

—_—

10TAL DO ATENDIMENTO ()

Valor Declarade nao sal icitado (ki
No caso de aobjeto Coll val o,
utilize a Servico adicionaj de

valor declarado.

Reconheco a Prestacio do(s) Servico(s) acima
pPrestado(s). o(s) qual{is) pagarej mediante

.............................

CAC - Capitais e Regioes Hetrop. 30080100

Demais Local idades: DS00T257282 Susestnes o

Rec] amacoes: 08007250100y, correius. com. by
-‘__'_“_'———-q__._-_'

VIA-CLIENTE

—

SARA 7.7.08

Qete. : 135914615

MWVAL ) DE2




28/02/2018 Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo

B i LS
SINISTRO 3170532840 - Resultado de consulta por beneflg‘-:@;r:g,{m_z_}
VITIMA SEBASTIAO DANTAS DE FARIAS W2 iigues
COBERTURA Invalidez

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZAGAO SEGURADORA
LIDER DPVAT - OPERACAO CORREIOS

BENEFICIARIO SEBASTIAO DANTAS DE FARIAS
CPF/CNPJ: 22988327491

Posicao em 28-02-2018 16:23:32

Seu pedido de indenizag&o foi avaliado por nossa equipe técnica e identificamos
pendéncias na documentagéo apresentada que impedem a concluséo de seu processo.
Por favor, regularize os documentos listados abaixo e entregue-os, o quanto antes, no

mesmo local onde vocé deu entrada para comprovar o seu direito a indenizagéo do
Seguro DPVAT.

https://www.seguradoralider.com.br/Pages/Acompanhe-o-Processo-de-Indenizacao aspx?opiconsultasemsinistro=irue "

—




28/02/2018 Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo

SINISTRO 3170532821 - Resultado de consulta por bene

ficidrio "\
VITIMA SEBASTIAO DANTAS DE FARIAS N iyt {0302
COBERTURA DAMS =
PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZAGAO SEGURADORA
LIDER DPVAT - OPERACAO CORREIOS

BENEFICIARIO SEBASTIAO DANTAS DE FARIAS
CPF/CNPJ: 22088327491

Posicao em 28-02-2018 16:24:57

Seu pedido de indenizag&o foi avaliado por nossa equipe técnica e identificamos
pendéncias na documentagéo apresentada que impedem a conclusao de seu processo.
Por favor, regularize os documentos listados abaixo e entregue-os, 0 quanto antes, no

mesmo local onde vocé deu entrada para comprovar o seu direito & indenizacao do
Seguro DPVAT.

n
.aspx?oplconsultasemsinistro=true
nupsfmw.segumdnmuder.mm.bﬁpagwmmhwﬁumwdﬂndmim




CE RTIDAO

| Certiﬁcp que, nesta data, registrei e autuei a acao de
Procedm*&epto Ordinario no SAJ o qual tomou o n.° 0100306-13.2018.8.20.0131
€ 0s demais documentos que seguem; do que fiz este termo que assino.

O referido é verdade dou fé.
7 Ill,l

S30 Miguel, 04 de dbril de 2018.

/

Lincoln Micaele, ; q:l.fn;:a
Chefe de Sécretaria

CONCLUSAO

CONCLUSOS, nesta data, estes autos a(o) MM. Juiz(a) de
Direito desta Comarca.




Vara Unica 11, 34

:::'.5('5'; 2 |
e )

PODER J ll)l('l/'@RI(J DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE
VARA UNICA DA COMARCA DE SAO MIGUEL

Processo n.” 0100306-13.2018.8.20.013 ]
DESPACHO

‘N“-“ agdes de cobranga de DPVAT, o juiz deve adotar providéncias para que o
Processo tramite com celeridade. Em casos em que dificilmente ocorre acordo antes de
realizada a pericia e apresentagiio de defesa, a audiéncia de conciliagdo pode ser postergada
para momento posterior, fazendo-se adaptagdes no procedimento que conduzam a maxima
cletividade e a celeridade processuais. Assim, deixo de marcar audiéncia prévia de
conciliagdo.
Ademais, tendo em vista que a parte autora ¢ consumidora hipossuficiente e
I¢Ges tem aparéncia de verdade, satisfazendo os pressupostos do artigo 6, VIII,
do CDC, inverto 0 6nus da prova em favor da mesma, em face do que, cabera ao réu antecipar
as despesas com a pericia, resguardado o direito de requerer a devolugdo do montante em fase
de cumprimento de sentenca caso seja julgado improcedente o pedido do autor.

PROVIDENCIAS:

1) CITE-SE o réu para contestar, indicando assistente técnico e apresentando
quesitos, no prazo de 15 (quinze) dias, sob pena de serem considerados verdadeiros os fatos
aduzidos na inicial e preclusdo dos atos de nomeacéo de assistente e oferecimento de quesitos;

2) INTIME-SE a parte autora para. querendo, no prazo de 15 (quinze) dias,
apresentar quesitos e indicar assistente técnico, se ndo o fez na peti¢do inicial, sob pena de
preclusdo;

que suas alege

3) OFICIE-SE o Nucleo de Pericias do TIRN para que apraze data e horério
para realiza¢@o de pericia médica na pessoa da parte aurora, de acordo com a disponibilidade.
comunicando a este juizo com pelo menos 30 (trinta) dias de antecedéncia, oportunidade em
que as partes serdo intimadas do nome do perito, local, dia e hora da pericia, podendo, no
prazo de 15 (quinze) dias, arguir o impedimento ou a suspei¢do do perito, se for o caso;

4) ARBITRO honorérios do perito em R$ 300,00 (trezentos reais), conforme
Anexo Unico da Resolugdo n® 063/2009-TJ, caso niio exista Convénio que disponha sobre
0 mesmo.

5) FIXO prazo de 20 (vinte) dias para entrega do laudo, caso o processo nio
seja incluido em mutirdo, e desde ja apresento os quesitos do juizo: 1- Quais as lesdes sofridas
pélo autor? 2- As lesdes decorreram de acidente de veiculo? 3- Essas lesdes tornam algum
membro ou funcio deficiente? 4- Totalmente ou em parte? 5 — Em que percentual? 6- Das
lesoes resulta incapacidade para o trabalho ou incapacidade fisiol6gica? 7- A incapacidade é
temporaria ou permanente? 8- Das lesdes resultam redugdo da capacidade l‘aboral ou
fisiologica? 9- A incapacidade. se parcial, ¢ completa em relagéo a parte do corpo atetafia oué
incompleta? 10- No caso de invalidez parcial incompleta, a repercussio da les@io ¢ intensa
(75% ou mais), média(50%), leve (25%) ou residual(10% ou menos)? 5) Apos apresentado Ofa

Rua Miguel Peixoto de Souza, 28, Centro - CEP 59920-000, Fone: 3353.3176, Sio Miguel-RN - E-mail:
saomiguel@tjrn.jus.br
As informagdes processuais poderdo ser acompanhadas através do sitio "www.tjm.jus.br".




Vara Unica 1.
laudo, INTIMEM-SE 4s partes para s¢ pronunciarem sobre 0 mesmo. no prazo comum

¢m interesse em audiéncia de conciliagéio, bem como expeddlse
antamento dos honordrios periciais, caso o processo nio seja ncluido em

(quinze) dias ¢ informarem se t
alvard para lev
mutirfo.

6) INTIME-SE a parte autora, para no prazo de 15 (quinze) dias, acostar
08 _autos, comprovante de rendimento, imposto de renda, contracheque, extrato de
l‘:_ll,ma_tuu_‘mluﬁl___d__wrcnu'n comprovar o estado de pobreza, ou, em igual prazo recolha as
custas processuais, sob pena de cancelamento da distribuicio.

Publique-se. Registre-se. Cumpra-se. O PRESENTE DESPACHO TEM
FORCA DE MANDADO.

530 Miguel-RN, 17 de abril de 2018.

Erika Souza Corréa Oliveira
Juiza de Direito

Rua Miguel Peixoto de Souza, 28, Centro - CEP 59920-000, Fone: 33533176, Sdo Miguel-RN - E-mail:
saomiguel@tjrn.jus.br ' ] . A
As informagdes processuais poderdo ser acompanhadas através do sitio "www.tjrn.jus.br!.




TJ/RN - COMARCA DE SAO MIGUEL
Certiddo - Processo 0100306-13.2018.8.20.0131

CERTIDAO DE PUBLICAGAO DE RELAGCAO

Ceniﬂco_e dou fé que o ato, constante da relagao n® 0044/2018, foi disponibilizado no Diario da Justica
n® 2519, do dia 03/05/2018, sendo

considerada como data da publicac@o o dia 07/05/2018, com inicio do
prazo em 08/05/2018, conforme a Lein®11.419/2006 e as Resolugdes n® 34/2007 e 10/2011-TJRN.
Certifico, ainda, que para efeito de contagem do prazo foram consideradas as sequintes datas.
12/05/2018 a 13/05/2018 - Adaptacao ao Novo CPC - Suspensao - Suspensao
12/05/2018 a 13/05/2018 - Adaptagio ao Novo CPC - Suspensao - Suspensao
18/05/2018 a 20/05/2018 - Adaptacao ao Novo CPC - Suspensio - Suspensao
19/05/2018 a 20/05/2018 - Adaptagao ao Novo CPC - Suspensao - Suspensao
26/05/2018 & 27/05/2018 - Adaptagao ao Novo CPG - Suspensao - Suspensio
26/05/2018 a 27/05/2018 - Adaptacio ao Novo CPC - Suspens&o - Suspensao

Advogado Prazo em dias  Término do prazo
Paulo Alberto Sobrinho (OAB 1 1335/RN) 15 28/05/2018
José Kalenio Goncalves (OAB 11552/RN) 15 28/05/2018
Maria Eliene Colaca (OAB 13585/RN) 15 28/05/2018

Teor do ato: " PODER JUDICIARIO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE Vara Unica DA
COMARCA DE Sao Miguel  Processo n.° 0100306-13.2018.8.20.0131 despacho Nas acbes de cobranca de
DPVAT, o juiz deve adotar providéncias para que o processo tramite com celeridade. Em casos em que
dificiimente ocorre acordo antes de realizada a pericia e apresentagdo de defesa, a audiéncia de conciliagao
pode ser postergada para momento posterior, fazendo-se adaptacdes no procedimento que conduzam a
maxima efetividade e a celeridade processuais. Assim, deixo de marcar audiéncia prévia de conciliagio.
Ademais, tendo em vista que a parte autora e consumidora hipossuficiente e que suas alegagbes tem
aparencia de verdade, satisfazendo os pressupostos do artigo 6, VIll, do CDC, inverto o énus da prova em
favor da mesma, em face do que, cabera ao réu antecipar as despesas com a pericia, resguardado o direito
de requerer a devolucao do montante em fase de cumprimento de sentenca caso seja julgado improcedente o
pedido do autor. PROVIDENCIAS: 1) CITE-SE o réu para contestar. indicando assistente técnico e
apresentando quesitos, no prazo de 15 (quinze) dias, sob pena de serem considerados verdadeiros os fatos
aduzidos na inicial e preclusdo dos atos de nomeacao de assistente e oferecimento de quesitos; 2) INTIME-SE
a parte autora para, querendo, no prazo de 15 (quinze) dias, apresentar quesitos e indicar assistente técnico,
se nao o fez na peticao inicial, sob pena de precluséo; 3) OFICIE-SE o Nucleo de Pericias do TJRN para que
apraze data e horario para realizacdo de pericia médica na pessoa da parte aurora, de acordo com a
disponibilidade, comunicando a este juizo com pelo menos 30 (trinta) dias de antecedéncia, oportunidade em
que as partes serdo intimadas do nome do perito, local, dia e hora da pericia, podendo, no prazo de 15
(quinze) dias, arguir o impedimento ou a suspeicdo do perito, se for o caso; 4) ARBITRO honorarios do perito
em RS 300,00 (trezentos reais), conforme Anexo Unico da Resolugdo n® 063/2009-TJ. caso nao exista
Convénio que disponha sobre o mesmo. 5) FIXO prazo de 20 (vinte) dias para entrega do laudo, caso o
processo nao seja incluido em mutirdo, e desde ja apresento os quesitos do juizo: 1- Quais as lesGes sofridas
pelo autor? 2- As lesdes decorreram de acidente de veiculo? 3- Essas lesdes tornam algum membro ou
funcao deficiente? 4- Totaimente ou em parte? 5 Em que percentual? 6- Das lesées resulta incapacidade para
o trabalho ou incapacidade fisiologica? 7- A incapacidade é temporaria ou permanente? 8- Das lesdes
resultam reduc@o da capacidade laboral ou fisiologica? 9- A incapacidade, se parcial, & completa em relagao a
parte do corpo afetada ou é incompleta? 10- No caso de invalidez parcial incompleta, a repercussao da lesao
& intensa (75% ou mais), média(50%), leve (25%) ou residual(10% ou menos)? 5) Apos apresentado o laudo,
INTIMEM-SE as partes para se pronunciarem sobre o mesmo, no prazo comum de 15 (quinze) dias e
informarem se tém inferesse em audiéncia de conciliacdo, bem como expeca-se alvara para levantamento dos
honorarios periciais, caso o processo nao seja ncluido em mutirdo. 6) INTIME-SE a parte autora, para no
prazo de 15 (quinze) dias, acostar aos autos, comprovante de rendimento, imposto de renda, contracheque,
exirato de banco ou congénere, para comprovar o estado de pobreza, ou, em igual prazo, recolha as custas
processuais, sob pena de cancelamento da distribuigao. Publique-se. Registre-se. Cumpra-se. O




TJ/RN - COMARCA DE SAO MIGUEL Ermitido em: 04/05/2018108;1
Certidao - Processo 01 00306-13,2018.8.20.0121

PRESENTE DESPACHO TEM FORGA DE MANDADO. Sao Miguel-RN, 17 de abril de 2018, Erika Souza
Corréa Oliveira Juiza de Direito "

Do que dou fé,
Séo Miguel, 4 de maio de 2018,

b

Diretor(a) de Secretaria
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PODER J1 IDICIARIO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE
JUIZO DF DIREITO DA VARA UNICA DA COMARCA DE SAO MIGUEL
Rua Miguel Peixoto de Souza, 28, Centro.- CEP 59920-000, Fone: 3353.3176, Sio Miguel-RN - E-
mail: Saomiguel@tjrn.jus, br

ATO ORDINATORIO
Processo n"lllIIIIJI}6~I3.2{l18.8.2“.013]

Com base no provimento n° 10, de 04 de julho de 2005 da Corregedoria de
Justigca, em sey art. 4° inciso XIll, de ordem do MM. Juiz, intime-se a
parte autora Pessoalmente, para no prazo de 15 (quinze) dias, acostar aos
autos, comprovante de rendimento, imposto de renda, contracheque,
extrato de banco ou congeénere, para comprovar o estado de pobreza, ou,
€m igual prazo, recolha as custas pfodessuais, sob pena de cancelamento
da distribuicao. Cumpra-se,

Sa0 Miguel/RN. 06 d * Junho de 2018.
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PAULO ALBERTO SOBRINHO - OAB (RN) 11,335/ JOSE KALENIO GONGALVES — OAB (RN) 11.552

EXCELENTISSIMO (A) SENHOR (A) DOUTOR (A) JUIZ (A) DE DIREITO DA VARA
UNICA DA COMARCA DE SA0 MIGUEL - ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE.

CADE SAO MIGUEL - RN
COMARC  OTOCOLO

RECEBI: 820013% ., =
Processon® 0100306-13.2018.8.20. peuqao Inicial n° S 2M15->
8.20.0131 intermediaria n 12 i

mm”Lﬁﬁéﬂﬂﬂd““

SEBASTIAO DANTAS DE FARIAS, ja qualificado nos autos do processo que
movem em face da Seguradora Lider dos Consércios de Seguro DPVAT S.A, vem,
perante V. Exa, mui respeitosamente, requerer a juntada de COMPROVANTE DE
RENDIMENTO (EXTRATO DE CONTA DO AUTOR), demonstrando que ndo tem
condicoes de arcar com as custas processuais.

Diante do exposto, requer o prosseguimento da demanda.

Termos em que Pede Deferimento.

Nestes termos, pede deferimento.

!

Sao Miguel /RN, 11 de/Outubro de 2018.

GONCALVES
11552

PAULO ALBERTO SOBRINHO
OAB/RN 11335

MARIA ELIENE COLACA
OAB/RN 13585,

Rua Chico Otaviano, n? 294, 12 andar, Centro, Sdo Miguel-RN — CEP.: 59920-000.
Cel.: (84) 9159-0258/9154-6917.
E-mail: pauloasobrinho@hotmail.com/jkalenio@hotmail.com.
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MO DO I-'H'I'{\DE) DO RIO GRANDE DO NORTE
DIREITO DA Vara Unica DA COMARCA DE Sio Miguel

PODER JUDICIAL
JUTZO DE

Procedimento Ordingrio N +0100306-13.2018.8.20.013 1
Requerente: Sebastino Dantas de Farips

Requerido Seguradorn Lider dos ( onsoreios do Segura DPVAT S/A

DECISAO

lendo em vista que s pressupostos para a concessio dos benelicios da justica gratuita. prevista no art.
98 ¢ seguintes do Codigo de Processo Civil loram obedecidos, ndo havendo razio para 0 indeferimento do pedido,
especialmente em razio dos documentos comprobatérios colacionados. DEFIRO 0 pedido de assisiéncia judicidria gratuita,
Cumpra-se com as demais providéncias determinadas no despacho de fls. 37-38,

P LCumpra-se.

580 Miguel/RN, 01 de fevereiro de 2019,

Juiza de Direito

Enderego: Rua Miguel Peixoto de Souza. 28, Centro - CEP 59920-000, Fone: 3353.3 176, Sdo Miguel-RN - E-
mail: saomiguel@tjrn.jus.br




TJ/RN - COMARCA DE SAO MIGUEL Emitido em: 18/02/201
Certidao - Processo 0100306-13 2018 8.20 0131

CERTIDAO DE PUBLICAGAO DE RELAGAO

Certifico e dou f& que o ato, constan
n® 2709, do dia 15/02/2019, sendo consi

prazo em 19/02/2019, conf

te da relagao n® 0014/2019, foi disponibilizado no Diario da Justica
derada como data da publicacéo o dia 18/02/2019, com inicio do
orme a Lein® 11.419/2006 e as Resolugdes n° 34/2007 e 10/2011-TJRN,

Certifico, ainda, que
23/02/2019 a 24/02/2 19

02/03/2019 a 03/03/2019 - a

04/03/2019 a 06/03/2019 - Carnaval -
04/03/2019 a 06/03/2019 - Carnaval -
04/03/2019 2 06/03/2019 - Carnaval -
09/03/2019 3 10/03/2019 - Adaptagao
09/03/2019 a 10/03/2019 - Adaptacio

Suspensao
Suspensio
Suspensio
ao Novo CPC - Suspens&o - Suspensao
ao Novo CPC - Suspensé&o - Suspensao

Advogado Prazo em dias Término do prazo
Paulo Alberto Sobrinho (OAB 11335/RN) 15 14/03/2019
Jose Kalenio Gongalves (OAB 11552/RN) 15 14/03/2019
Maria Eliene Colaga (OAB 13585/RN) 15 14/03/2019

Teor do ato: " Procedimento Ordinario N° 0100306-13.2018.8.20.0131 Requerente: Sebastido Dantas
de Farias Requerido: Seguradora Lider dos Consércios do Seguro DPVAT S/A DECISAO Tendo em vista que
0s pressupostos para a concessao dos beneficios da justica gratuita, prevista no art. 98 e seguintes do Codigo
de Processo Civil foram obedecidos, ndo havendo razdo para o indeferimento do pedido, especialmente em
razdo dos documentos comprobatérios colacionados, DEFIRO o pedido de assisténcia judiciaria gratuita,
Cumpra-se com as demais providéncias determinadas no despacho de fls. 37-38. P.l.Cumpra-se. Siao
Miguel/RN, 01 de fevereiro de 2019. Erika Souza Corréa Oliveira Juiza de Direito "

Do que dou fe.
Sao Miguel, 18 de fevereiro de 2019.

Diretor(a) de Secretaria
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L PODER JUDICIARIO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE
JUIZO DE DIREITO DA VARA UNICA DA COMARCA DE SAO MIGUEL/RN
Rua Miguel Peixoto de Souza, 28. centro. CEP: 59920-000. Sdo Miguel/RN
Tel. (84) 3353 3176. ¢ e-mail: saomiguel@tjr.jus.br

"ARTA DE CITACAQ

Processo n.® 0100306-13.2018.8.20.0131

Agdo: Procedimento Ordinério

Requerente: Sebastiao Dantas de Farias

Requerido: Seguradora Lider dos Consércios do Seguro DPVAT S/A

A Sua Senhoria O(A) Senhor(a)

Seguradora Lider dos Consércios do Seguro DPVAT S/A.
Rua Senador Dantas, 74. 5 ° Andar. Centro

Rio de Janeiro-R]

CEP 20031-205.

Prezado(a) Senhor(a).

Cumprindo determinagao da MM Juiza de Direito desta Comarca. CITO
Vossa Senhoria da agdo. cujas copias seguem anexas. para responder a presente acao e
acompanha-la até julgamento final. bem como para oferecer. querendo, CONTESTACAQ.
através de advogado legalmente constituido. no prazo de 15 (quinze) dias. contados a partir
da data da juntada do AR aos autos do processo.

ADVERTENCIA: Nao sendo contestada a presente agdo. presumir-se-ao

aceitos pelo requerido. como verdadeiros. os Jafos\alegados pelo requerente.

Sao Miguel/RN. 18 defmargo de 2019.




