DR. ABEL MAIA

Advogado - OAB/RN 12.240
ABEL M

ADVOCACIA

APRESENTACAO DE QUESITOS

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

1. O autor possui alguma invalidez ou sequela permanente decorrente do acidente de
transito sofrido?

2. Em que regido do corpo estd localizada a invalidez ou sequela?

3. Qual tempo médio para a convalidacdo da referida lesdo?

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

5. A ciéncia inequivoca da consolidacao das sequelas pode ser verificada sem um laudo
profissional?

6. Com base na documentacao médica apresentada, é possivel precisar a data da ciéncia
inequivoca, pelo autor, do carater definitivo de suas sequelas?

7. Sendo o autor possuidor de invalidez, qual o grau da invalidez segundo a Lei
11.945/2009?

8. [Existe tratamento médico capaz de reverter a situagdo do autor?

9. Existindo tratamento, este é acessivel a pessoas de situagdo financeira precaria?

10. E fornecido pelo Sistema tinico de Satde de forma satisfatéria?
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DR. ABEL MAIA

Advogado - OAB/RN 12.240

PROCURACAO

OUTORGANTE: PATRICL NA DEOLIVEIRA FE
portadora do RG 003.079.822, 6rgao expedidor SSP/RN e do CPF: 701.099.324-63, residente e
domiciliada na Rua Farias, n 155 Planalto Treze de Maio, Mossor6/ RN, CEP: 59631-380.

TA DIANA DE OLIVEIRA FERNANDES, brasileira, solteira, estudante,

OUTORGADO: Dr. ABEL ICARO MOURA MALIA, brasileiro, Solteiro, Advogado, inscrito na
OAB/RN sob o n” 12,240, Dr. TIAGO ABDON FELIX, brasileiro, solteiro, Advogado, inscrito na
OAB/RN sob o n° 13.022, Dr. URBANO GREGORIO DE LIMA ]UNIOR, brasileiro, casado,
Advogado, inscrito na OAB/RN sob o n® 13.776 e Dr. FRANCISCO DAS CHAGAS ARAUJO,
brasileiro, solteiro, Advogado, inscrito na OAB/RN sob o n” 15.869, todos com enderego profissional
na Rua Desembargador Dionisio Filgueira, n® 419, Centro, Mossor6/RN, onde recebe
citagdes/ intimagoes/ notificagoes de estilo.

OBJETO: representar o (s) Outorgante (s), promovendo a defesa dos seus direitos e interesses,
podendo, para tanto, propor quaisquer agoes, medidas incidentais, acompanhar os processos
administrativos e/ou judiciais em qualquer Juizo, Instancia, Tribunal, ou Repartigao Pablica.

PODERES: Por este instrumento particular de procuragao, constituo meus bastantes procuradores os
outorgados, concedendo-lhe os poderes inerentes da clausula ad juditia et extra, para o foro em geral,
promover quaisquer medidas judiciais ou administrativas, assinar termo, oferecer defesa, direta ou
indireta, interpor recursos, ajuizar agdes e conduzir os respectivos processos, solicitar, providenciar e
ter acesso a documentos de qualquer natureza, sendo o presente instrumento de mandato oneroso e
contratual podendo substabelecer este a outrem, com ou sem reserva de poderes, dando tudo por
bom e valioso, a fim de praticar todos os demais atos necessarios ao fiel desempenho deste mandato.

PODERES ESPECIFICOS: A presente procuracao outorga aos Advogados acima descritos, os
poderes especiais para receber citagao, confessar, reconhecer a procedéncia do pedido, transigir,
desistir, renunciar ao direito sobre que se funda a agao, firmar compromissos ou acordos, receber
valores, dar e receber quitagao, receber e dar quitagao, levantar ou receber RPV e ALVARAS, pedir a
justica gratuita e assinar declaracao de hipossuficiéncia econdémica, em conformidade com a norma
do art.105 da Lei 13.105/2015.
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/M DR. ABEL MAIA
Advogado - OAB/RN 12.240

ABEL MAIA

DECLARACAO DE HIPOSSUFICIENCIA

Eu, PATRICIA DIANA DE OLIVEIRA FERNANDES, brasileira, solteira, estudante,
portadora do RG 003.079.822, 6rgao expedidor SSP/RN e do CPF: 701.099.324-63, residente e
domiciliada na Rua Farias, n® 155, Planalto Treze de Maio, Mossoré/RN, CEP: 59631-380.
Declaro, nos termos do artigo 98, da Lei n” 13.105/2015 - Novo Cédigo de Processo Civil
(NCPC), bem como do art. 790, § 3°, da CLT, nao ter como arcar com o pagamento de custas
e demais despesas processuais sem prejuizo de meu sustento, pelo que REQUEIRO os

beneficios da justica gratuita.

Por verdade, firmo o presente.
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MOSSORO CARTORIO QUARTE ,
OFICIO DE NOTAS @ BB ot e emadital s br
RUA: JERONIMIO ROSADO, 74 Mg seio Uigtai RNZU19008471830002711GBI.
GOVERNO BBESTADS BB RIGERA

POLICIA CIVIL CEP:59600-020
2° DISTRITO POLMISEME MOSSORC

€ 2718 06'57 %
R

9/2019

BOLETIM DE OCOR EN(;

DADOS DO REGISTRO —oares e Melo Sous2
Data/Hora Inicio do Registro: 06/06/2019 08:39 Data/Hora Fim: 06/06/2019 08:58 DemépF (39.202.214-19
Delegado de Policia: Valtair Camilo de Paiva SuBSTITUTO

DADOS DA OCORRENCIA
Afeto: 2° Distrito Policial de Mossor6
Data/Hora do Fato: 09/05/2019 09:30

Local do Fato
Municipio: Mossor6 (RN) Bairro: Barrocas
Logradouro: Rua Jo&o Cordeiro N°: sn

Tipo do Local: Via Publica

[Hureza Meio(s) Empregado(s)

1223: Lesdo corporal culposa na diregéo de veiculo automotor (Art. 303 Caput Velculo
da Lei dos crimes de transito - CTB)

ENVOLVIDO(S)
[Nome Civil: PATRICIA DIANA DE OLIVEIRA FERNANDES (VITIMA , COMUNICANTE )
Nacionalidade: Brasileira Naturalidade:RN - Mossord Sexo: Feminino Nasc: 17/04/1997
Profiss@o: Estudante
Estado Civil: Solteiro(a)
Nome da M&e: Ana Lucia de Oliveira Fernandes Nome do Pai: Francisco Fernandes de Souza

Documento(s)
CPF - Cadastro de Pessoas Fisicas: 701.009.324-63
RG - Carteira de Identidade: 003079822
Endereco
Municlpio: Mossoré - RN
Logradouro: Rua Farias N°: 155
Bairro: Alameda dos Cajueiros
Telefone: (84) 98856-5909 (Celular)

|Nome Civil: DESCONHECIDO 1 (SUPOSTO AUTOR/INFRATOR )
Nacionalidade: Brasileira

Endereco

Municipio: Mossoré - RN

OBJETO(S) ENVOLVIDO(S)

Grupo Velculo Subgrupo Motocicleta/Motoneta
Veiculo Adulterado? Nao Quantidade 1 Unidade
Situagdo Meio Empregado
lNome Envolvido Envolvimentos l
Desconhecido 1 Possuidor
Delegado de Policia Civil:Valtair Camilo de Paiva Pé4gina 1 de 2

Impresso por:  Sérgio Glaydson Dantas de Morais

Sinesp Data de Impresséo: ~ 06/06/2019 08:58
g Sy e Protocolo n®:  Nao disponivel PPe - Procedimentos Policiais Eletronicos

Num. 52120450 - Pag. 1




GOVERNO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE
POLICIA CIVIL
2° DISTRITO POLICIAL DE MOSSORO - MOSSORO - RN

BOLETIM DE OCORRENCIA N°: 018139/2019

Grupo Velculo Subgrupo Motocicleta/Motoneta

CPF/CNPJ do Proprietario 020.587.614-56 Placa OWG4606

Renavam 01060409906 Nimero do Motor JC48E2F583399

Ndmero do Chassi 9C2JC4820FR583399 Ano/Modelo Fabricagdo 2015/2015

Cor PRETA UF Veiculo Rio Grande do Norte

Municipio Veiculo Mossoré Marca/Modelo HONDA/BIZ 125 ES

Modelo HONDA/BIZ 125 ES Veiculo Adulterado? N&o

Quantidade 1 Unidade Situagdo Meio Empregado

Ultima Atualizagéo Denatran 26/08/2015 Situagéo do Velculo ALIENACAO FIDUCIARIA
|Nomo Envolvido Envolvimentos
Patricia Diana de Oliveira Fernandes Possuidor

RELATO/HISTORICO

A declarante informa que deseja o BO para fins exclusivos de seguro obrigatério - DPVAT e declara que na data, hora e local
acima trafegava pela via conduzindo a motoneta do seu genitor, j4 descrita, quando uma outro motoneta cruzou a via sem
Ihe da a preferéncia, vindo a colidir em sua lateral; Que devido a colisdo veio ao chéo e sofreu um trauma em sua clavicula
direita; Que foi socorrida por populares e encaminhada para atendimento médico no hospital regional Tarcisio Maia como
consta no prontuario médico de n° 48622/2019 datado de 09/05/2019 as 10:03:29; Que n&o deseja representar
criminalmente contra o autor do fato. Nada mais disse nem lhe foi perguntada.

ASSINATURAS

= Whiein Qi de 0 Fopamden

’Sﬁglb Glaydson Dantas de Morais Patricia Diana de Oliveira Fernandes
Responséavel pelo Alendlmen!o (Comunicante / Vitima)
Mas: 203. 3473~ S
*Declaro para os devidos fins de direlto qu- sou o(a) nnlw(l) pelas © clente que poderel civil e pela presente que del
origem, conforme pravisto nos Artigos 339- alunlosa o 340-Ci Falsa do Cr|ml ou de Contravengio do Cédigo Penal Brasileiro.”

* 08.401. w18/ 000d 44
AUTENTICAGAQ: Ceitifico gus a presente copia é a reprodugdo fiel MOSSORO CARTORlO QUARYO
do ariginal que e foi exibido 0F|C|0 DE NOTAS o
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---------------- RUA: JERONIMO ROSADO, 74
CENTRO-(84)3321-6610
éps CIRELE s_ , 56 CEP: 59600020
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D 0
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Delegado de Policia Civil:Valtair Camilo de Paiva
Im:rgsso por:  Sérgio Glaydson Dantas de Morais Pagna 2de:2
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SESAP/RN - HOSPITAL REG. TARCISIO DE VASCONCELOS MAIA 77" \

BOLETIM DE ATENDIMENTO N° 48622 /2019 5{, \
Admiss&o: 09/05/2019 10:03:29 0 )

CIRURGIA GERAL - AMARELO
Paciente:39918 - PATRICIA DIANA DE OLIVEIRA FERNANDES (22 222d)

Nascimento: 17/04/1997 Natural: MOSSORO.BRASIL Sexo: F  Cor: PARDA
CNS: 706403103243081 CPF: 70109932463 Prof:
Mae: ANA LUCIA DE OLIVEIRA FERNANDES Pai: FRANCISCO FERNANDES DE SOUZA
Logradouro: FARIAS, 155
CEP: 59631380 Bairro: PLANALTO TREZE DE MAIO Cidade: MOSSORO
Telefone:84.988565909 Compl: d
Motivo(alegado pelo paciente): COLISAO - MOTOQUEIRO Tipo: NAO REGULADO
Origem: FAMILIA *Empresa:
OBS: Classificagao: PESO:
09/05/2019 10:01:13
HORA P.A. HGT Sat02 FiO2 F.R. F.C. TEMP. Glasgow RTS

HISTORIA - EXAME FiSICO

Queixas: 22 ANOS, RELATA COLISAO MOTOXMOTO, APRESENTA ESCORIAGOES EM MID E QUEIXA DE DOR INTENSA EM OMBRO
DIREITO. ESTAVEL. NEGA OUTRAS QUEIXAS. POREM, DEU ENTRADA ENCIMA DE CARRO POR FALTA DE MACA NO SAMU.

Hora:
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Seguradora W
GLIDER ; PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Mrinisadersds Seguro TRVAT

1 Escoll ofs) tipofs) de cobertura: [] DAMS [DESPESAS DE ASSISTENCIA MEDICA E SUPLEMENTARES) INVALIDEZ PERMANENTE [ ]MoORTE )
<

| 700068.3%4- 63 | Qe Dioma de Qliveina Brunamdeo

REGISTRO DE INFORMACEES CADAST RAIS E FAIXA DE RENDA MENSAL DA PESSOA FISICA {VITIMA /8 ENEFICIARIO/REPRESENTANTE LEGAL) - CIRCULAR SUSEP N2445/2012
6 - CPE:

|
) . dmero: | omp emento
11 - Bairro: I 12»Cidade:‘ F . [ 13-Estlado: 5145?&;
J&o&k&j’m&d& Wano | Vv | Ras 59 631-380

15 - E-mail: ! Q ,\I@OIYY\GAQ M - T(E(nggi}?%’?:}?o

DADOS DO REPRESENTANTE LEGAL (PHS TUTOR E CURADOR]) PARA VITIMA/BENEFICIARIC TMENGOR ENTRE(Q A 15 ANOS OU INCAPAZ COM CURADGR

(2 - N2 do sinistro ou ASL: 3 -CPF da vitima: 4 - Nome completo da vitima:

fJ 3 ome complete p&ﬁn,{aar Dioma. de. Oliveino, FWOLWO

7 - Profiss§o: 8 - Enderego:

17 - Nome completo do Representanie Legal:

18 - CPF do Representante Legal: ; 19 - Profissdo do Representante Legal:
; i

Declaro, para todos os fins de dll’( lto, residir no endereco acima informado, conforme comprovante anexe (ANEXAR COPIA).

DABOS CADASTRAIS

20- RENDA MENSAL DO TITULAR DA CONTA: _
B} RECUSO INFORMAR ] r$1.004R$1.000,00 [ R$2.501,00 ATE R$5.000,00

[J sem renpa i‘_‘] R$1.001,00 ATE R$2.5G0,00 [_] ACIMA DE R$5.000,00

21 DADOS SANCARIOS

":ZE ENEFICMR!OUAINDENIZACEO [] REPRESENTANTELEGAI.D BF_NEFICIARIODAINDENIZACAQ( \ .CURADDR/I‘UTOR]

E CONTA POUPANCA {Somente pa 2 os bancos abaixo. Assinale uma opgiio) [ E CONTA CORRENTE (Todos os bancos}
i
[[] Bradescof237) 1 wwifzan) i NomedoBANCO:
i
[0 BantodoBrasitico1} (3¢ Caiva Econdmica Federal (104) :

AGENclA;@O eona: (053 G5 4 ). | AG@NC'A O CONTA:( )O

{informar o digito se existir} : {Informar o digito se existir) {Infarmar o digito se existir} {Informar o digito se existir)

Autorizo a Seguradora Lider 3 creditar na conta bancana informada, de mlrha titularidade, o valor da meemzacoo;reembolso do Seguro DPVAT
a que eu tiver direito, reconhecenio e dande, desde jd e soments agds a efetivagio do crédito, quitagio total do vator recebido.

.

22- DEC!.ARA(,'AH DE AUSENCIA DF LAUDO £6 IML~- PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE INVALIDEZ PERMANENTE

" Datiaro; sob 35 peniz
E d S

D Nao hé IML que atenda a re.nau do ac1dente ou da mlnha res;denc!a, ol ; T N T

go ML gue atende a regidio € 0 acidente 6u da rinha residnela ndo reslizs perdcias para fins do Seguro DPVAT; ou

,,
143 r . oo

E] 0 IML que atende a regidc: do acidente ou da minha residéncia realiza pericias com prazo superior a 90 (noventa) dlas do peéfdg
Pelo motivo assinalado, solicito ¢ proiseguimento da analise do meu pedlda de indenizagdo do Seguro DPVAT, por invalidez pennanente com base na documentagao
apresentada, concordando, desde j3, em me submeter 3 avaliacdo médica as custas da Seguradora Lider para verificaco da existéncid b quanuﬁcagao dasiesges

permanentes decorrentes de acndent de trinsito, conforme Lei 6.194/74, art. 32, §12, declarando que esta autorizagdo ndo significa prévia concordaricia com a futura
avalizcdo médica ou rentincia ao direto de contestéd-la, caso discorde do seu conteudo
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ELARAGAQ BE UNICOS BENEFICIARIOS - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE MORTE

244 Data do
oblto da \m‘.!m )

i:} Casado (no le)“ D Dwomado a Separadojudlualmente Cl VlUVO

25 - Grau de Parentesco com avitima: 26 mea dmxou com| anhmm ) $im Nia 27 Se a vitima deuou companhewo a), mformar o nome comp!eto
B

28-Vitima [} Sim | 78 - Se tinha filhos, informar | 30-viimadeou  [_]Sim | 31-vitima [Dsim | 32-Setinha irmos, informar | 33~ vitima deixou [Jsim
tevefil Ihos?D Nio | Vives: Filecidos: nascituro (vainaseer? T 1 Ngo teveirmﬁos?DNgo Vivos: falecidos: pais/avés vivos? l: Nzo

Estou ciente de que a Seguradora LiJer pagard, caso devida, a indenizagdo do Seguro DPVAT por marte aqueles beneficidrios que se apresentarern @ provarem
esta condicao, estando ciente, aindz; de que qualquer omissio ou dedaragdo ndc verdadeira poderd gerar a cbrigagdo de ressarcir o valor recebido, além da
responsabilidade criminal por infrag fo do artigo 299 do Codigo Penal.

Ny
4 1 38 - 12 | Nome:
P 35 - Nome iegivel de guem assina arogo/a pedido 11 LPF:
N :
E
o= Assinatura da testemunha
-t 36 - CPF leg(vel de guem assina a rogo/a pedido 35 -22 | Nomé:
=
o CPF:
E:
Lo 37 - (*) Assinaturi de uerm assina a roge/a pedid
(%) Assinatu 4 n 0go/2 o ° Assinatura da testemunha

4(:- Local e Data, '/M/W[(/OJ\JD M (')ﬁf [ 0{/ Ja/i
«Pabriein Diana. du Qlivadna. Fgnmperdih

41- Assinatura da vitima/beneficidrio (declarante)
43- Assinatura do Representante Legal {se houver} 43 - Assinatura do Procurador {se houver)

''''' 1V002/2019

"} Assinado eletronicamente por: ABEL ICARO MOURA MAIA - 09/01/2020 08:51:11 Num. 52120453 - Pég 1
% https://pjelg.tjrn.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20010908511102500000050285722 ' '
Numero do documento: 20010908511102500000050285722
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o

Seguradora andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regi6es Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
Administadora do Seguro DPVAT Regides). Para reclamagdes e sugestdes, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no

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

Rio de Janeiro, 09 de Agosto de 2019

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3190470018 Vitima: PATRICIA DIANA DE OLIVEIRA FERNANDES
Data do Acidente: 09/05/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), PATRICIA DIANA DE OLIVEIRA FERNANDES

Informamos que o seu pedido do Seguro DPVAT foi cadastrado.

Para cobertura de Invalidez Permanente, o valor indenizavel é de até R$13.500,00 (treze mil e quinhentos
reais). A indenizagdo é estabelecida de acordo com o grau da lesdo permanente sofrida pela vitima, com
base na tabela estabelecida na Lei n2 6.194, de 1974.

- carta_01- INVALIDEZ

O prazo para analise do pedido de indenizagdo é de até 30 (trinta) dias, contatos a partir do recebimento
de toda a documentagao necessdria pela seguradora.
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Caso sejam necessérios documentos e/ou informagdes complementares, o prazo de 30 (trinta) dias serd
interrompido e sua contagem serd reiniciada assim que a seguradora receber toda documentacdo adicional
solicitada.

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,
acesse 0 nosso site para maiores informagdes.

00020984

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé E
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ahs Assinado eletronicamente por: ABEL ICARO MOURA MAIA - 09/01/2020 08:51:11 Num. 52120454 - Pé.g. 1
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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 | DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
tadora do Seguro OPVAT Regides). Para reclamagdes e sugestoes, 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, 15 de Agosto de 2019

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3190470018 Vitima: PATRICIA DIANA DE OLIVEIRA FERNANDES
Data do Acidente: 09/05/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: PEDIDO DO SEGURO DPVAT NEGADO

Senhor(a), PATRICIA DIANA DE OLIVEIRA FERNANDES

Apds a analise dos documentos apresentados do pedido do Seguro DPVAT, a indenizagdo foi negada,
conforme esclarecemos:

Os documentos médicos apresentados ndo evidenciam a presenca de sequelas permanentes, que ndo
sejam suscetiveis de amenizagdo proporcionada por qualquer medida terapéutica, ndo sendo caracterizada
invalidez permanente coberta pelo Seguro DPVAT.

Realizado tratamento conservador, conforme documento médico, datado de 09/05/2019, emitido pelo Dr.
JOAO FIRMINO DA SILVA NETO CRM n2 2517 - RN, da Instituicio HOSPITAL REGIONAL TARCISIO DE
VASCONCELOS MAIA, que informa evolugdo sem sequela permanente e ndo sendo comprovada a
existéncia de invalidez permanente.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Cartan? 14711433

Num. 52120455 - Pag. 1



06/12/2019 Célculo Exato

Calculo Exato

Atualizagédo de um valor por um indice financeiro

Atualizagdo de R$13.500,00 de 29-Dezembro-2006 e 01-Dezembro-2019 pelo indice INPC - ind. Nac. de Pregos ao Consumidor

Valor atualizado: R$27.525,75
Memoria do Calculo

Variagao do indice INPC - ind. Nac. de Pregos ao Consumidor entre 29-Dezembro-2006 e 01-Dezembro-2019

Em percentual: 103,8944%
Em fator de multiplicagdo: 2,038944

Os valores do indice utilizados neste calculo foram:

Dezembro-2006 = 0,62%; Janeiro-2007 = 0,49%; Fevereiro-2007 = 0,42%; Margo-2007 = 0,44%; Abril-2007 = 0,26%; Maio-2007
= 0,26%; Junho-2007 = 0,31%; Julho-2007 = 0,32%; Agosto-2007 = 0,59%; Setembro-2007 = 0,25%; Outubro-2007 = 0,30%;
Novembro-2007 = 0,43%; Dezembro-2007 = 0,97%; Janeiro-2008 = 0,69%; Fevereiro-2008 = 0,48%; Margo-2008 = 0,51%; Abril-
2008 = 0,64%; Maio-2008 = 0,96%; Junho-2008 = 0,91%; Julho-2008 = 0,58%; Agosto-2008 = 0,21%; Setembro-2008 = 0,15%;
Outubro-2008 = 0,50%; Novembro-2008 = 0,38%; Dezembro-2008 = 0,29%; Janeiro-2009 = 0,64%; Fevereiro-2009 = 0,31%;
Margo-2009 = 0,20%; Abril-2009 = 0,55%; Maio-2009 = 0,60%; Junho-2009 = 0,42%; Julho-2009 = 0,23%; Agosto-2009 = 0,08%;
Setembro-2009 = 0,16%; Outubro-2009 = 0,24%; Novembro-2009 = 0,37%; Dezembro-2009 = 0,24%; Janeiro-2010 = 0,88%;
Fevereiro-2010 = 0,70%; Margo-2010 = 0,71%; Abril-2010 = 0,73%; Maio-2010 = 0,43%; Junho-2010 = -0,11%; Julho-2010 =
-0,07%; Agosto-2010 = -0,07%; Setembro-2010 = 0,54%; Outubro-2010 = 0,92%; Novembro-2010 = 1,03%; Dezembro-2010 =
0,60%; Janeiro-2011 = 0,94%; Fevereiro-2011 = 0,54%; Margo-2011 = 0,66%; Abril-2011 = 0,72%; Maio-2011 = 0,57%; Junho-
2011 = 0,22%; Julho-2011 = 0,00%; Agosto-2011 = 0,42%; Setembro-2011 = 0,45%; Outubro-2011 = 0,32%; Novembro-2011 =
0,57%; Dezembro-2011 = 0,51%; Janeiro-2012 = 0,51%; Fevereiro-2012 = 0,39%; Margo-2012 = 0,18%; Abril-2012 = 0,64%;
Maio-2012 = 0,55%; Junho-2012 = 0,26%; Julho-2012 = 0,43%; Agosto-2012 = 0,45%; Setembro-2012 = 0,63%; Outubro-2012 =
0,71%; Novembro-2012 = 0,54%; Dezembro-2012 = 0,74%; Janeiro-2013 = 0,92%; Fevereiro-2013 = 0,52%; Mar¢o-2013 =
0,60%; Abril-2013 = 0,59%; Maio-2013 = 0,35%; Junho-2013 = 0,28%; Julho-2013 = -0,13%; Agosto-2013 = 0,16%; Setembro-
2013 = 0,27%; Outubro-2013 = 0,61%; Novembro-2013 = 0,54%; Dezembro-2013 = 0,72%; Janeiro-2014 = 0,63%; Fevereiro-
2014 = 0,64%; Margo-2014 = 0,82%; Abril-2014 = 0,78%; Maio-2014 = 0,60%; Junho-2014 = 0,26%; Julho-2014 = 0,13%;
Agosto-2014 = 0,18%; Setembro-2014 = 0,49%; Outubro-2014 = 0,38%; Novembro-2014 = 0,53%; Dezembro-2014 = 0,62%;
Janeiro-2015 = 1,48%; Fevereiro-2015 = 1,16%; Margo-2015 = 1,51%; Abril-2015 = 0,71%; Maio-2015 = 0,99%; Junho-2015 =
0,77%; Julho-2015 = 0,58%; Agosto-2015 = 0,25%; Setembro-2015 = 0,51%; Outubro-2015 = 0,77%; Novembro-2015 = 1,11%;
Dezembro-2015 = 0,90%; Janeiro-2016 = 1,51%; Fevereiro-2016 = 0,95%; Margo-2016 = 0,44%; Abril-2016 = 0,64%; Maio-2016
=0,98%; Junho-2016 = 0,47%; Julho-2016 = 0,64%; Agosto-2016 = 0,31%; Setembro-2016 = 0,08%; Outubro-2016 = 0,17%;
Novembro-2016 = 0,07%; Dezembro-2016 = 0,14%; Janeiro-2017 = 0,42%; Fevereiro-2017 = 0,24%; Margo-2017 = 0,32%; Abril-
2017 = 0,08%; Maio-2017 = 0,36%; Junho-2017 = -0,30%; Julho-2017 = 0,17%; Agosto-2017 = -0,03%; Setembro-2017 =
-0,02%; Outubro-2017 = 0,37%; Novembro-2017 = 0,18%; Dezembro-2017 = 0,26%; Janeiro-2018 = 0,23%; Fevereiro-2018 =
0,18%; Margo-2018 = 0,07%; Abril-2018 = 0,21%; Maio-2018 = 0,43%; Junho-2018 = 1,43%; Julho-2018 = 0,25%; Agosto-2018 =
0,00%; Setembro-2018 = 0,30%; Outubro-2018 = 0,40%; Novembro-2018 = -0,25%; Dezembro-2018 = 0,14%; Janeiro-2019 =
0,36%; Fevereiro-2019 = 0,54%; Margo-2019 = 0,77%; Abril-2019 = 0,60%; Maio-2019 = 0,15%; Junho-2019 = 0,01%; Julho-
2019 = 0,10%; Agosto-2019 = 0,12%; Setembro-2019 = -0,05%; Outubro-2019 = 0,04%; Novembro-2019 = 0,54%.

Atualizagao

Valor atualizado = valor * fator = R$13.500,00 * 2,038944
Valor atualizado = R$27.525,75

Iculoexato.com.br/imprimir.aspx?codMenu=FinanAtualizalndice 11

Assinado eletronicamente por: ABEL ICARO MOURA MAIA - 09/01/2020 08:51:12 Num. 52120456 - Pég.
o https://pjelg.tjim.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20010908511216900000050285725
1 NUmero do documento: 20010908511216900000050285725
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PODER JUDICIARIO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE
52Vara Civel da Comarca de Mossoré
Alameda das Carnaubeiras, 355, Presidente Costa e Silva, MOSSORO - RN - CEP: 59625-410

Processo n°% 0800237-79.2020.8.20.5106
AUTOR: PATRICIA DIANA DE OLIVEIRA FERNANDES

REU: SEGURADORA DPVAT
DESPACHO

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

A luz do principio da celeridade e economia processual, incumbindo-nos
adotar providéncias para que o0 processo tramite com mais agilidade, evitando-se a realizacdo de atos
processuais indteis e improdutivos, bem ainda consoante o que preconiza o Enunciado n® 35 da ENFAM,
“além das situagdes em que aflexibilizacdo do procedimento € autorizada pelo art. 139,VI do CPC, pode
0 juiz, de oficio, preservada a previsibilidade do rito, adapté-1o as especificidades da causa, observadas
as garantias fundamentais do processo”, determino a citagdo da parte ré, com as adverténcias legais, de
todos os termos dainicia e documentos que ora a acompanham, a fim de que, no prazo de 15 (quinze)
dias, querendo, apresente resposta, por meio de advogado, sob pena de serem considerados verdadeiros

os fatos aduzidos nainicial, devendo, acaso pretenda a realizacdo de pericia técnica, apresentar quesitos,
bem ainda indicar o assistente.

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

Requerida a realizag&o de pericia na contestacdo, dou por deferida (CPC,
art. 381,11) a producéo da referida prova, devendo os presentes autos serem encaminhados ao CEJUSC,
através do fluxo “PJE CEJUSC DPVAT”, pararealizagdo da pericia, devendo a parte autora ser intimada
pessoalmente para comparecer ao ato. Saliente-se que, caso a parte autora ndo compareca a pericia,
NAO sera concedida oportunidade de reaprazamento de pericia por auséncia injustificada,
culminando assim na preclusdo da prova pericial e no consequente julgamento do mérito.

]
rebh ,"_‘:,,IIF
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Assinado eletronicamente por: UEFLA FERNANDA DUARTE FERNANDES - 16/01/2020 13:58:08 Num. 52414903 - Pég. 1
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~ Numero do documento: 20011613580865800000050559355




Perfectibilizada a pericia, apresentado, na ocasido, o laudo pelo perito,
devem ser, de pronto, intimadas as partes para, no prazo sucessivo de 15 (quinze) dias, manifestarem-se
sobre o laudo, sob pena de preclusio, bem ainda, querendo, apresentarem acordo a ser homologado por
este juizo ou manifestarem, expressamente, desinteresse na conciliacéo.

Manifestando as partes interesse na autocomposi¢ao, designe-se audiéncia
de conciliacéo.

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

Havendo interesse de pessoa incapaz (CPC, art. 178, 1), dé-se vista ao
Representante do Ministério Publico.

Adotadas as supra expostas providéncias, voltem-nos conclusos.

P. 1. Cumpra-se.

Mossord/RN, 16 de janeiro de 2020.

UEFLA FERNANDA DUARTE FERNANDES

JUiZA DE DIREITO
(documento assinado digitalmente naformadaLei n°11.419/06)

|5 ]
: r "_54.1‘ Assinado eletronicamente por: UEFLA FERNANDA DUARTE FERNANDES - 16/01/2020 13:58:08 Num. 52414903 - Pag. 2
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PODER JUDICIARIO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE
52Vara Civel da Comarca de Mossoré
Alameda das Carnaubeiras, 355, Presidente Costa e Silva, MOSSORO - RN - CEP: 59625-410

Processo n°% 0800237-79.2020.8.20.5106
AUTOR: PATRICIA DIANA DE OLIVEIRA FERNANDES

REU: SEGURADORA DPVAT
DESPACHO

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

A luz do principio da celeridade e economia processual, incumbindo-nos
adotar providéncias para que o0 processo tramite com mais agilidade, evitando-se a realizacdo de atos
processuais indteis e improdutivos, bem ainda consoante o que preconiza o Enunciado n® 35 da ENFAM,
“além das situagdes em que aflexibilizacdo do procedimento € autorizada pelo art. 139,VI do CPC, pode
0 juiz, de oficio, preservada a previsibilidade do rito, adapté-1o as especificidades da causa, observadas
as garantias fundamentais do processo”, determino a citagdo da parte ré, com as adverténcias legais, de
todos os termos dainicia e documentos que ora a acompanham, a fim de que, no prazo de 15 (quinze)
dias, querendo, apresente resposta, por meio de advogado, sob pena de serem considerados verdadeiros

os fatos aduzidos nainicial, devendo, acaso pretenda a realizacdo de pericia técnica, apresentar quesitos,
bem ainda indicar o assistente.

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

Requerida a realizag&o de pericia na contestacdo, dou por deferida (CPC,
art. 381,11) a producéo da referida prova, devendo os presentes autos serem encaminhados ao CEJUSC,
através do fluxo “PJE CEJUSC DPVAT”, pararealizagdo da pericia, devendo a parte autora ser intimada
pessoalmente para comparecer ao ato. Saliente-se que, caso a parte autora ndo compareca a pericia,
NAO sera concedida oportunidade de reaprazamento de pericia por auséncia injustificada,
culminando assim na preclusdo da prova pericial e no consequente julgamento do mérito.
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Perfectibilizada a pericia, apresentado, na ocasido, o laudo pelo perito,
devem ser, de pronto, intimadas as partes para, no prazo sucessivo de 15 (quinze) dias, manifestarem-se
sobre o laudo, sob pena de preclusio, bem ainda, querendo, apresentarem acordo a ser homologado por
este juizo ou manifestarem, expressamente, desinteresse na conciliacéo.

Manifestando as partes interesse na autocomposi¢ao, designe-se audiéncia
de conciliacéo.

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

Havendo interesse de pessoa incapaz (CPC, art. 178, 1), dé-se vista ao
Representante do Ministério Publico.

Adotadas as supra expostas providéncias, voltem-nos conclusos.

P. 1. Cumpra-se.

Mossord/RN, 16 de janeiro de 2020.

UEFLA FERNANDA DUARTE FERNANDES

JUiZA DE DIREITO
(documento assinado digitalmente naformadaLei n°11.419/06)

|5 ]
: r "_54.1‘ Assinado eletronicamente por: UEFLA FERNANDA DUARTE FERNANDES - 16/01/2020 13:58:08 Num. 52715655 - Pag. 2
:i'i-.:-'.'ﬁ-:;?-: https://pjelg.tjrn.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20011613580865800000050559355
ol
E - TI-"I ~ Numero do documento: 20011613580865800000050559355



	Procuração | NUM: 52120447 | 30/12/2019 09:29
	Documento de Identificação | NUM: 52120448 | 30/12/2019 09:29
	Documento de Comprovação | NUM: 52120449 | 30/12/2019 09:29
	Documento de Comprovação | NUM: 52120450 | 30/12/2019 09:29
	Documento de Identificação | NUM: 52120451 | 30/12/2019 09:29
	Documento de Comprovação | NUM: 52120452 | 30/12/2019 09:29
	Documento de Comprovação | NUM: 52120453 | 30/12/2019 09:29
	Documento de Comprovação | NUM: 52120454 | 30/12/2019 09:29
	Documento de Comprovação | NUM: 52120455 | 30/12/2019 09:29
	Planilha de Cálculos | NUM: 52120456 | 30/12/2019 09:29
	Despacho | NUM: 52414903 | 16/01/2020 10:41
	Citação | NUM: 52715655 | 27/01/2020 09:27

