ANEXO

QUESITOS A SEREM RESPONDIDOS PELO PERITO INDICADO PELO JUIZO:
Nos termos do art. 31, Il da Lei n® 11.945/2009.

QUESITOS DO (A) PROMOVENTE:

1- A invalidez a qual se encontra restrito o (a) promovente, elencada no bojo da exordial, em termo (s) de
percentual (ais) afeta (m) a funcionalidade do Membro Superior e ou Inferior?

2-Qual a repercussao da invalidez no (s) membro (s) afetado (s) em percentual (is) ?

3- Existem sequelas residuais?

4- Em caso positivo em que percentual?

Caic6-RN, 06 de Junho de 2019.

Kelly Maria Medeiros do Nascimento
Advogada — OAB/RN 7.469
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PROCURACAOQ“AD JUDICIA”

Outorgante: Ramiro Neco da Silva, brasileiro, solteiro, motorista, portador do RG
sob o n® 028.674-SSP/AM e, Inscrito no CPF/MF sob o n? 241.406.514-15, residente e
domiciliado no Sitio Timbaubinha, 33 - Zona Rural, Municipio de Jardim de Piranhas-RN,
CEP.: 59324-000, telefone n? 84-99949-7771. Nomeia e Constitui poderes a Qutorgada;
KELLY MARIA MEDEIROS DO NASCIMENTO, brasileira, casada, advogada com
OAB/RN sob o n? 7.469; podendo ser intimada na Rua André Sales, 130, Paulo VI, Caico-
RN - CEP n® 59300-000 - Préximo ao Hospital Regional do Seridé - SESP, Telefones: 84-
3417-2265, 84-99801-5199 e 84-98887-0543 - E-mail: caicoseguros@gmail.com e
caicodpvat@hotmail.com, as quais conferem amplos e gerais poderes para o foro em
geral com a cldusula “ad Judicia”, art. 38 parte final do CPC, COM FIM ESPECIAL DE
PATROCINAR A DEFESA DO (A) OUTORGANTE, junto ao processo na Comarca de
JARDIM DE PIRANHAS/RN, podendo as outorgadas, confessar, assinar, desistir, propor
acordo, receber e dar quitagdo, receber quaisquer quantias derivada de condenacio,
transigir, apresentar réplica, oposi¢des, firmar , apresentar recurso e contra razdes, e
ainda requerer seguro de vida, junto bem como, substabelecer esta com ou sem
reservas de poderes, podendo ainda levantar alvara judicial, acompanhar todo processo
até o final do julgamento, representado ainda os interesses do outorgante, podendo
ajuizar apelacdo, ou, qualquer outro remédio juridico competente, junte ac Egrégio
Tribunal de Justica do Estado do Rio Grande do Norte, para garantir o direito do
outorgante, e finalmente, praticar todos os atos necessarios ao bom e fiel desempenho
deste mandatao.

- CONTRATO DE HONORARIGS ADVOCATICIOS -

Pelo presente contrato firmado entre os contratantes, fica estabelecido
o pagamento dos honorérios advocaticios, pagos pelo outorgante, em favor da
outorgada, os quais deverdo ser pagos na base de 30% (trinta por cento), sobre o
valor bruto da condenacdo final apurado em liquidacao de sentenca, sem prejuizos dos
honordrios de sucumbéncia, em favor do contratado, conforme pacto através do
presente instrumento, nos termos do art.22, § 42 da Lei n2 8.906, de 04 de julho de
1994. Contratam ainda as partes que em caso de desisténcia da acio, oy, ainda renuncia
dos poderes do (a) contratante em favor de outro (a) causidico (a), nada impede e obsta
o pagamento dos honorarios contratuais, nos mesmos valores acima citados, tudo em
conformidade com o disposto no art. 14 do Estatuto da OAB, sem prejuizo dos
honoraries sucumbenciais, conforme determina a Lei. Nada mais a constar lavro o
presente para que surtam seus juridicos e legais efeitos.

Caic6-RN, 22 de Setembro de 2018.

Fa
Outorgante:lgvf)—»—vvfzwﬂ,{/,&fa &éﬁég

* Isento de reconhecimento de Firma, em face de Lei n? 8.952, de 13/12/1994, que da
nova redacao ao art. 38 do CPC.
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DECLARACAQ DE HIPOSSUFICIENCIA FINANCEIRA

Eu, Ramiro Neco da Silva, brasileiro, solteiro, motorista, portador
do RG sob o n® 028.674-SSP/AM e, Inscrito no CPF/MF sob o n® 241.406.514-15,
residente e domiciliado no Sitio Timbaubinha, 33 - Zona Rural, Municipio de Jardim
de Piranhas-RN, CEP.: 59324-000, telefone n® 84-99949-7771. Declararo para os
devidos fins de Direito que se fizerem necessarios. em ACAO DE COBRANCA E OU
COMPLEMENTACAO DO SEGURO DPVAT — INVALIDEZ/COMPLEMENTO, que sou
pobre na forma da lei, ndo tendo condigdes financeiras de prover as despesas e custas processuais
com a demanda. Declaro, ainda, ser conhecedor das san¢des administrativas. Civeis e Criminais,
caso 0 presente ndo retrate a verdade dos fatos. Nada mais a declarar, lavro o presente para que

surta seus juridicos e legais efeitos.

Caic6-RN, 19 de Setembro de 2018.

/Lib—-—,-.f_ny MeCo ﬂé f;é?

Declarante

CPF n® 241.406.514-15
Procurador Legalmente Habilitado
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RIO GRANDE DO NORTE
SECRETARIA' DA SEGURANCA PUBLICA : r 4
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i Cartdo de uso pessoal e intransferivel
Numero de Inscricao Deve ser apresentado junto com um documento de identidade
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MNome
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INCER

INSTITUTO DO CEREBRO

Médico{a} Solicitante: DR.EDUARDO PONTES" Data do Exame: 17/Novi2017 10:10

~ TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE TORAX

Metodologia:

Imagens obtidas com cortes de 5 mm, com a administracdo do meio de
contraste endovenoso.

< Analise:
Leve derrame pleural posterior basal bilateral, determinando atelectasia do
parenquima pulmonar subjacente.
Opacidades fibroatelectasicas esparsas, predominando em bases.
Duas opacidades nodulares bem delimtadas e nao calcificadas em apice
pulmonar direito, a maior delas com 0,8 cm, incaracteristicas.
O protocolo utilizado tem baixa acurécia para avaliagdo de micronddulos
pulmonares.
Traqueia e bronquios principais pérvios, de calibres normais.
Estruturas vasculares mediastinais com trajeto e calibre conservado.
Ateromatose aortica discreta.
Caracao de dimensoes levemente aumentadas.
Linfonodos mediatinais aumentados em numero e menores gue 1,0 cm em seu
eixo curto, paratraqueais superiores, inferiores, janela aorto pulmonar e
subcarinais, inespecificos.
Conclusao:
Ateromatose aortica.
Coracao de dimensoes levemente aumentadas.
Leve derrame pleural posterior basal bilateral.
Duas opacidades nodulares bem delimtadas e nao calcificadas em apice
pulmonar direito.

gy | e

Dra Carla Caparroz Branco Dra Cara Caparro? Branto
CRMSP 165,180 CRMSFP 105120
Laudado por: Dra. Carla Capamroz Branco (CRMW/SP 105.180) Aprovado por: Dra. Carla Caparroz Branco (CRMW/SP 105.180)
Membro Titular do Colégio Brasileiro de Radiologia Membro Tiular do Colégio Brasileiro de Radiologia
Laudo emitido em: 17/Nov/2017 17:12 Laudo aprovado em: 17/Nov/2017 17:28
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- ologia Ressonancia Magnética S148980 :
DATA DO EXAME: 20/11/2017

PACIENTE: RAMIRO NECO DA SILVA

|||||||||||||||||||||||| IDADE: 68A RG/CPF:241.406.514-15 TELEFONE: 999497771
ENDEREGCQ: SITIO TIMBAUBINHA

Ne: 33 BAIRRO: ZONA RURAL CEP;
CIDADE: JARDIM DE PIRANHAS ESTADO: RN
CONVENIO: PARTICULAR

MEDICO: TANIA DINIZ GODEIRO DOS SANTOS

Tomografia Computadorizada do Abdome Total

Indicacdo clinica: Queda de moto.

Técnica do Exame:

Foram realizados cortes tomograficos computadorizados no abdome superior e pelve antes,
durante e apds a injecdio endovenosa do meio de contraste iodado ndo-idnico, em equipamento
multislice, com 2mm de espessura e incremento.

- Contraste venoso jodado: SIM.
- Contraste oral: NAO.

Achados:

As bases pulmonares foram parcialmente visibilizadas, cbservando-se derrame pleural bilateral,
maior a esquerda, cursando com atelectasias nos lobos inferiores, provavelmente passivas.

Imagens de fraturas em arcos costais inferiores & esquerda. Corpo vertebral de T8 parcialmente
visto no presente estudo, apresentando imagens também sugestivas de fraturas.

Figado de situagdo habitual, dimensSes normais e contornos regulares, apresentando
coeficientes de atenuagdo normais.

Vesicula biliar de dimensdes e paredes normais. Aparentemente ndo ha célculos no seu
interior (a acuracidade da ultrassonografia é superior a da tomografia na deteccdo de célculos
biliares).

Auséncia de dilatagdo das vias biliares intra ou extra-hepéticas.

Baco de situacdo habitual, dimensBes normais e contornos regulares.

Pancreas de situagdo habitual, dimensdes normais e contornos regulares.

Revisado por: Relatado por:

; 001508844300947320171120145559

Ultimo digitador(2):788 1 -
Técnico realizante: GUSTAVD LUIZ JULIAO BEZERRA
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insti Tomografia Computadorizada No. Requisico: [”""
o vlogia Ressondncia Magnética 21468656
DATA DO EXAME: 20/11/2017
PACIENTE: RAMIRO NECO DA SILVA

WM 1oADE: 6sA  RoicPF-241.408 514415  TELEFONE: 899487771
ENDERECO: SITIO TIMBAUBINHA

Ne: 33 BAIRRO: ZONA RURAL CEP:
CIDADE: JARDIM DE PIRANHAS ESTADO: RN
CONVENIO: PARTICULAR

MEDICO: TANIA DINIZ GODEIRO DOS SANTOS

Adrenais de situagdo habitual, dimensdes normais e contornos regulares.

Rins tépicos, de dimensdes normais e contornos regulares. Os rins concentram e eliminam
simétrica e satisfatoriamente a substéncia de contraste.

Presenca de dois pequenos cistos com fina septacdo interna no pdlo superior e no terco médio
do rim esguerdo, medindo 0,9 c¢m cada um deles.

Auséncia de dilatacdo dos sistemas pielocalicilares ou imagens tipicas de célculos urindrios.
Bexiga urindria de paredes regulares sem imagens de excrescéncias no seu interior.

Residuos fecais impedindo adequada avaliacdo dos cdlons, sem alteragdes detectdveis ao
método.

Aorta abdominal e veia cava inferior de calibres normais. Ateromatose aorto-iliaca.
N&o ha sinais de linfonodomegalia ou liquido livre nas cavidades abdominal e pelvica.

Pequenas imagens ovalares esclerdticas localizadas nos iliacos, sugerindo ilhotas de osso
compacto.

Impressdo Diagndstica:

Derrame pleural bilateral, maijor & esquerda, cursando com atelectasias nos lobas inferiores,
provavelmente passivas.

Imagens de fraturas em arcos costais inferiores & esquerda. Corpo vertebral de T8 parcialmente

visto no presente estudo, apresentando imagens também sugestivas de frataras, Sugere-se
complementacdo com estudo do térax

Cistos com fina septacdo interna no rim esquerdo (Bosniak II).

Ateromatose aorto-iliaca,
Revisado por: Relatado por:

001508844300947320171120145559
JULIAC BEZERRA

Uttimo digitador(2):788
Técnico realizante: GUSTAVO LUIZ
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" TomogTaTe ComPVIesorzat  passe |||||||||l ||||||||||||||
d chogla Ressonéncia Magnética 2146856
DATA DO EXAME: 20/11/2017

PACIENTE: RAMIRO NECO DA SILVA

||||||||||]||||||||| |||| IDADE:; 68A RG/CPF:241.406.514-15 TELEFONE: 999487771
ENDERECO: SITIO TIMBAUBINHA

Ne: 33 BAIRRO: ZONA RURAL CEP:

CIDADE: JARDIM DE PIRANHAS ESTADO: RN

CONVENIO: PARTICULAR

MEDICO: TANIA DINIZ GODEIRO DOS SANTOS

Pequenas imagens ovalares esclerdticas localizadas nos iliacos, sugerindo ilhotas de osso

compacto.
Revisado por: Refatzao por:
r ol
001508844300947320171120145559
Ultimo digitader{a): JB8 £
Técnico realizante: GUSTAVO LUIZ JULIAO BEZERRA
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st Ultrassoriografia 2147023 iil ! l“ ﬂ .[! |
‘ CRTA DO EXAME: 20/11/2017

“SCiENTE! RAMIRO MECD DA SILVA

;ggimm]!i;igmmgg IDADE: 88A RE/CPF 244.408.514-18  TELEFONE: 989497771
=NDERECO: SITIO TIMBALBINEA

=Ee BAIRRO: ZONA SURAL CEP:
2 TADE: JARDIM DE PIRANHAS ESTADO: RN g
ZONVENIO: PARTICULAR CCD.PAC: 508844 -
“ZDICO:TANIA DINIZ GODEIRG DOS SANTOS f‘
ULTRASSONGGRAFIA DO TORAX
=
Hemitdrax direito sem sinais ecogréficos de derrame pleural. 3
b
Sejo costofrénico livre a dirsita.
Hemitérax esquerdo apresenta imagem anecdica, medindo 5,1 x 4,2 x 3,9 cm,
2l com pequeno/moderade derrame pieural, com volume estimade em 45 ml . B
atelzctasia de parte do parénguima pulmonar ne seu aspecto inferior. -
IMPRESSEAC DIAGNOSTICA:
- IT=z=7 oz peguenc derrame pleural livre & esquerda , com volume estimado em 45 mi.
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ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE
SECRETARIA ESTADUAL DE SAUDE Pl‘]BL]CA‘— SESAP
UNIDADE HOSPITALAR REGIONAL DO SERIDO - UHRS
Estrada do Perimetio Irrigado Sabugi, SN - Paulo VI - Caicd/RN
CER.: 59.300-000 — Telefax: (84) 3421-9628
CNPJ: (MF): 08.241.754/0135-57

55 BOLETIM DE ATENDIMENTO DE URGENCIA
Y
ATA . HORA DA E A | NeATEN )
PRi L [Pepee [T
CAMPO 1 - IDENTIFICACAD DO PACIENTE
0s campos devem ser preenchidos por extenso, sem abreviaturas e de forma legivel
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CAMPO 2 — SINAIS VITAIS
Este campo deve ser preenchido por gualquer profissional de sadde

PA mmhg I FC bpm | FR irpm ‘ TEMP, AXILAR G ‘ Spo2 % | Glicemia mg/dt
CAMPO 3 - ANAMNESE/EXAME FISICO
m Este campo deve ser preenchido pelo médico plantonista .
: Sx O (Reasly CF el
-\
DIAGNOSTICO PROVISORIO . /\, ESCORE DE ELASGOW p R
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CAMPO 4 - EXAMES COMPLEMENTARES
Este campo deve ser preenchido pelo médieg plantonista
T

4 L4
b 2

W\ -
RS S 25 :
| N e (o
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CAMPO 4 - PRESCRICAO MEDICA / 1\ fi
-; EstE campo deve ser preenchido pelo médico plantol é,ta o ) -" e
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=
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| \ 12
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; g q‘ LT “’9 c} & .
MEDICO Pl.qﬁ'roms'm/cnm . T (22, R ‘? RESP. ADMINISTRAGAO DA MEDICACAO/COREN
¢ %p“ﬂ_"ﬁ%&v‘ o
G B 8
o, Uy = i
0 6 LUSAO DO ATENDIMENTO/DESTINO DO PACIENTE
Este campo senﬁ;ench% por qualquer profissional da equipe de enfermagem
MOTIVO DA SAIDA REMOCAOQ/TRANSFERENCIA
() ALTA MEDICA UNIDADE DE DESTINO:

( ) EVASAO
{ )RECUSA DO TRATAMENTO
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LAUDO PARA SOLICITAGAO DE AUTORIZAGAC
DE INTERNAQAO HOS-PITALAR

“UNIDADE HOSPITALAR REGIONAL DO SERIDO
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Estado do Rio Grande do Norte
Secretaria Estadual de Salide Piibiica do Rio Grande do Norte

Unidade Hospitalar Regional do Serido
Estrada do Perimetro Irrigado Sabugi, s/n — Bairro Paulo VI = Caicé (RN) - CEP: 55.300- 000

CNPJ (MF): 08. 241754/0115 -57 - Telefax: (0**84) 3421-9630, e 9628
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Estado do Rio Grande do Norte

Secretaria Estadual de Satide Piblica do Rio Grande do Norte

Unidade Hospitalar Regional do Scridd

Estrada do Perimetro Irrigado Sabugf, s/n — Bairre Paulo V1 - Caied (RN) - CEP: 59.300-000
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Governo do Estado do Rio Grande do Norte
Secretaria de Estado da Seguranca Piiblica e da Defesa Social

Policia Civil

Delegacia Eletrdnica

BOLETIM DE OCORRENCIA

Unidade Policial: 3° DELEGACIA REGIONAL - DE CAICO
Endereco: AVENIDA CEL. MARTINIANO, S/N, JARDIM SATELITE, CAICO
1. IDENTIFICAGAO DO BOLETIM

1.1 Protocolo: J2018073000131
1.3 Tipo: ACIDENTE DE TRANSITO COM DANO
2. DADOS DO LOCAL DO FATO

1.2 Data de Expedigao:
1.4 Ligou CIOSP: Ndo

12/03/2018 11.24.23

2.1 Data/Horado Fato: 11/11/2017 23.00.00

2.3 Fato: Consumado

2.5 Meio(s) empregado(s): Outros

2.6 Tipo do local: Rural

2.8 Numero: SN

2.10 Complemento:

2.12 Bairro: ZONA RURAL - SITIOS E FAZENDAS

2.14 Estado: RIO GRANDE DO NORTE

3. DADOS PESSOAIS DO COMUNICANTE (PESSOA FiSICA)

2.2 Autoria: Conhecida
2.4 Flagrante: Nao

2.7 Logradouro: SITIO TIMBAUBINHA
2.9 CEP:

2.11 Ponto de Refer&ncia:

2.13 Cidade: CAICO

3.1 Nome Completo: RAMIRO NECO DA SILVA
3.3 Nome Social:

3.5 Etnia: Branca

3.7 Sexo: MASCULINO

3.9 CPF: 24140651415

3.11 Nacionalidade:

3.13 Profissac: MOTORISTA

3.15 Telefonel(s): 84 889487771

3.17 Namero: 33

3.19 Baimo: ZONA RURAL

3.21 Estado: RIO GRANDE DO NORTE
3.23 Cidade: JARDIM DE PIRANHAS

4. DADOS PESSOAIS DA(S) VITIMA(S)

3.2 Estado civil: Solteiro{a)

3.4 Pai: TEODORO NECO DA SILVA

3.6 Mae: CRISTALINA GONGALVES DE SOUZA
3.8 Orientagdo Sexual:

3.10 Identidade de Génera:

3.12 Data de Nascimento: 04/03/1948

3.14 RG: 028674AP - SSP/RN

3.16 Passaporte:

3.18 Naturalidade: JARDIM DE PIRANHAS/RN
3.20 E-Mail:

3.22 Logradours: SITIO TIMABAUBINHA

3.24 CEP:

4.1.1 0 DECLARANTE E A PROPRIA VITIMA

5. DADOS PESSOAIS DO(S) ACUSADO(S)
8. DADOS PESSOAIS DA(S) TESTEMUNHA(S)

(NAO FORAM INCLUIDOS ACUSADOS)
(NAO FORAM INCLUIDAS TESTEMUNHAS)

7. VEICULO({S) ENVOLVIDO{(S)

7.1.1 Segurado: Ndo

7.1.3 Chassi: 3C2HC1420FR022562

7.1.5 Placa: QGCA4553

7.1.7 Marca: HONDA

7.1.8 Ano do Modelc: 2015

7.1.11 Cor do veiculo: VERMELHA

7.1.13 Nota Fiscal;

7.1.15 Nome do proprietario: RAMIRC NECO DA SILVA
7.1.17 Nome do condutor: RAMIRO NECO DA SILVA
7.1.18 Observagdes:

8. DADOS DA OCORRENCIA

7.1.2 Seguradora:

7.1.4 Renavam: 01050672808

7.1.6 Estado: RIO GRANDE DO NORTE
7.1.B Modelo: BIZ 100 ES

7.1.10 Ano de Fabricagio: 2015

7.1.12 Tipo do veicule: MOTOCICLETA
7.1.14 Ndmero do Motor:

7.1.16 Vineulo com a Ocoméncia:

9. DOS FATOS

9.1 Histérico
O DECLARANTE COMPARECEU NESTA DELEGACIA COM O OBJ

NOVEMBRQ DO ANO DE 2017, POR VOLTA DAS 23:00HRS, O DEC
SENTIDO JARDIM DE PIRANHAS/RN - SITIO TIMBAUBINHA, ZONA RUI

CAICOMRN, DANDO ENTRADC NO REFERIDO HOSPITAL AS DOH:05MIN

DECLARANTE NA DATA DE 01/12/2017, AS 10H:42MIN, DEU ENTRADAN

DORES. NADA MAIS FORA DITO.
8.2 do CIOSP

LARANTE ESTAVA GUIANDO/CONDUZINDO A M

ETIVO DE REALIZAR REGISTRO DE OCORRENCIA DE ACIDENTE DE TRANSITO COM O FIM
EXCLUSIVO DE FORMULAR PEDIDO DE SEGURO OBRIGATORIO EM RAZAD DE DPVAT, ADU

ZINDO O QUE ADIANTE SE SEGUE: QUE NA DATA DE 11 DE
OTONETA DESCRITA NO ITEM ANTERIOR, NO

RAL DE JARDIM DE PIRANHAS/RN, MOMENTO EM QUE PERDEU O CONTROLE VINDO A
CAIR SOBRE UMAS PEDRAS; QUE O DECLARANTE FOI SOCORRIDO E CO

NDUZIDO A UNIDADE HOSPITALAR REGIONAL DO SERIDO - UHRS, NA CIOADE DE
- QUE O DECLARANTE OBTEVE ALTA HOSPITALAR NA DATA DE 14/11/2017: QUE ©
OVAMENTE, NO SUPRAMENCIONADO HOSPITAL VISTO QUE, CONTINUQU SENTINDO

10. COMPLEMENTOS  (ESSE BOLETIM NO FOI COMPLEMENTADQ)

11. DECLARAGAO

0Of(s) declarante(s), sob as penas da Lei, confirmam que as informacdes aqui registradas sdo verdaceiras.

Data 12/03/2018 11.24.23

k<

>/ <7 i

Poicial

Atendimento: 2201410 - CARLA KATHIRENE VIEIRA COSTA
Impresso per: 2201410 - CARLA KATHIRENE VIEIRA COSTA em 12/03/20

e

Polegar aireito

18 11:24:28

FINAL DO BOLETIM DE OCORRNCIA

Protocale: JZG13673000131 - Cdigo de autenticao: 1358d1202021538b1083d 160121221
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o

Seguradora andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
L i DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
Administiadora do Seguro OPVAT Regides). Para reclamagdes e sugestdes, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no

telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 21 de Dezembro de 2018

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3180566875 Vitima: RAMIRO NECO DA SILVA

Data do Acidente: 11/11/2017 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: MARIA AUXILIADORA PEREIRA

Assunto: PEDIDO DO SEGURO DPVAT NEGADO

Senhor(a), RAMIRO NECO DA SILVA

Apds a andlise dos documentos apresentados no pedido do Seguro DPVAT, a indenizacdo foi negada,
conforme esclarecemos:

N

w

a

-

g

z Foi verificado que o dano pessoal evoluiu sem sequela definitiva, razdo pela qual ndo foi caracterizada a
3 invalidez permanente coberta pelo Seguro DPVAT.

g\

8

3 Uma das coberturas do Seguro DPVAT é o reembolso de despesas médicas e suplementares - DAMS. Caso
© . . . . ~ ..

] existam despesas devidamente comprovadas, decorrentes do mesmo acidente e ainda ndo solicitadas,
(o2} . . . ~

8 acesse 0 NOsso site para maiores orientagdes.

o

4

o

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

00050330

Estamos aqui para Vocé

3
2
<
5
T
©
£
S
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h . | '..ﬂ
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ANEXO 2
TABELA — LIMITES MAXIMOS PARA ACORDOS EM PEDIDOS POR INVALIDEZ PERMANENTE

Danos Cb‘rpqréis Previstos na Lei

Total (100%)

Intensa (75%).

Média (50%)

Leve (25%)

Resfdual (10%)

Perda anatémica e/ou funcional completa de
ambos os membros superiores ou inferiores

Perda anatdmica e/ou funcional completa de
ambas as maos ou de ambos os pés

Perda anatémica e/ou funcional completa de um
membro superior e de um membro inferior

Perda completa da visdo em ambos os olhos
(cegueira bilateral) ou cegueira legal bilateral

LesGes neuroldgicas que cursem com: (a) dano
cognitivo-comportamental alienante; (b)
impedimento do senso de orientagdo espacial
e/ou do livre deslocamento corporal; (c) perda
completa do controle esfincteriano; (d)
comprometimento de fung¢do vital ou autondmica

Lesbes de érgdos e estruturas cranio-faciais,
cervicais, tordcicos, abdominais, pélvicos ou retro-
peritoneais cursando com prejuizos funcionais ndo
compensaveis de ordem autonémica, respiratéria,
cardiovascular, digestiva, excretora ou de
qualquer outra espécie, desde que haja
Eomprometimento de fungdo vital

RS 13.500,00

RS 10.125,00

RS 6.750,00

RS 3.375,00

RS 1.350,00

Perda anatémica e/ou funcional completa.deum
dos membros superiores e/ou de umgdas mins—

Perda anatémica e/ou funcional completa de um
dos membros inferiores

RS 9.450,00

RS 7.087,50
Pudhdadl s

~

h //_—>'T\
-rga725.00f( RS 2.362,50

RS 945,00

| Perda anatémica e/ou funcional completa de um
| dos pés

Perda auditiva total bilateral (surdez completa) ou
da fonagdo (mudez completa) ou da visdo de um
olho

RS 6.750,00

RS 5.062,50

RS 3.375,00

RS 1.687,50

RS 675,00

Perda completa da mobilidade de um do

cotovelos, punhos ou dedo polegar

Perda completa da mobilidade de um quadril,
oelhg ou tornozelo

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

RS 3.375,00

RS 2.531,25

RS 1.687,50

—

RS 843,75
S et

RS 337,50

Perda anatémica e/ou funcional completa de
qualguer um dentre os outros @a mao

e

Perda anatémica e uncional completa de
qualguer um dos edEdo pé

Perda integral (retirada cirtrgica) do bago

R$ 1.350,00

RS 1.012,50

g

RS 675,00

RS 337,50

RS 135,00

-
.

12 Campanha de Acordos de 2014 ~fl. 13 de 19
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PODER JUDICIARIO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE
Vara Unica da Comarca de Jardim de Piranhas
Praca Getulio Vargas, 100, Vilado Rio, JARDIM DE PIRANHAS - RN - CEP: 59324-000

PROCEDIMENTO COMUM (7): 0800177-32.2019.8.20.5142
AUTOR: RAMIRO NECO DA SILVA

REU: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT SA.

DESPACHO

Receboainicia por estarem devidamente preenchidos os requisitos dos arts. 319 e 320, ambos do Novo Cadigo de

Processo Civil.
Defir oo pedido de justica gratuita.
O art. 139 do Novo Cédigo de Processo Civil, inciso VI, dispde:
Art. 139. O juiz dirigird o processo conforme as disposi¢des deste Cédigo, incumbindo-lhe:
()

VI - dilatar os prazos processuais e alterar a ordem de produg&o dos meios de prova, adequando-os as necessidades do conflito de modo a

conferir maior efetividade atutela do direito;

Diante das especificidades da causa e de modo a adequar o rito processual as necessidades do conflito, deixo de

aprazar, neste momento, a audiéncia de conciliagéo.

Ressalte-se a dificuldade de acordo nos processos de DPVAT, uma vez que a producdo de prova pericial faz-se

imprescindivel, comprometendo a utilidade da designacao de audiéncia em momento anterior & prolacéo do laudo.
Assim, verifica-se a necessidade de periciatécnica para deslinde da causa.
Deter minoa realizagéo de pericia.

Oficie-seao Nucleo de Pericias do TIRN paraindicar perito cadastrado, conforme resolucdo n° 233 do CNJ, ficando
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desde j& nomeado o perito indicado. Fixo os honorérios no valor de R$ 200,00 (duzentos reais) como honorérios pericias.

Intime-se o perito para informar se aceita o encargo e, em caso, positivo, informar o dia, horério e local para

realizac&o do ato.
O laudo pericial devera conter, nos termos do art. 473 do NCPC:
| - aexposicao do objeto da pericia;
11 - aandlise técnica ou cientifica realizada pelo perito;

Il - aindicagdo do método utilizado, esclarecendo-o e demonstrando ser predominantemente aceito pelos especiaistas da érea do

conhecimento daqual se originou;
1V - resposta conclusiva a todos os quesitos apresentados pelo juiz, pelas partes e pelo 6rgéo do Ministério Publico.

O vador da pericia sera pago pela Seguradora ré, que deve ser INTIMADA para depositar o valor em conta judicial,

seguindo o que determina o Termo de Convénio Institucional de n°® 39/2019.

Incumbe as partes, dentro de 15 (quinze) dias contados da intimagao deste despacho de nomeagao do perito arguir o

impedimento ou a suspei¢éo do perito, se for o caso, indicar assistente técnico e apresentar quesitos, conforme artigo 465, §1°, NCPC.
Intimem-se as partes da data da pericia, horério e local.
Apbs apresentado o laudo, expeca-seAlvara de Autorizagdo Judicia paralevantamento dos honorarios periciais.
Com o laudo acostado aos autos, r emetam-seos autos ao CEJUSC para reslizar audiéncia de conciliagéo.
Cite-sea parte ré para ciéncia dos termos da exordial.

Caso ndo haja acordo, 0 prazo para contestagdo (de quinze dias Uteis) serd contado a partir da realizagdo da

audiéncia.

A auséncia de contestagdo implicara revelia e presungdo de veracidade da matéria fatica apresentada na peticao

inicial.

Publique-se. Intimem-se. Cumpra-se.

JARDIM DE PIRANHAS/RN, 3 de setembro de 2019
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TaniadelLima Villaga
Juiza de Direito em substituicdo
(documento assinado digitalmente naformadaLei n°11.419/06)
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Intimacdo da advogada da parte autora acerca do despacho.
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