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QUESITOS A SEREM RESPONDIDO PELO PERITO:
Vide art. 31, 1l da Lei n® 11.945/2009 e atualizagBes

a) Se a etiologia ou origem causal das lesGes existentes na pessoa requerente é
compativel com acidente com veiculo automotor de via terrestre?

b) Quais as lesGes ou disfuncgdes ocorridas?

c) Nos termos do art. 3°, caputl, da Lei n° 6.194/1974, se ha invalidez
permanente, isto €, dano(s) anatémico e/ou funcional definitivo(s) (sequelas), nao passivel(is) de
reversao terapéutica, descrevendo-o(s) entdo detalhadamente;

d) Qual(is) o(s) segmento(s) corporal(s) atingidos?; Percentual em desfavor do
6rgdo vinculado?

e) Nos termos do art. 3°, § 1% da Lei n® 6.194/1974, incluido pela Lei n°
11.945/2009, bem como da respectiva tabela anexa que acompanha esta lei, se a invalidez
permanente foi total (repercussdo na integra do patriménio fisico e/ou mental) ou parcial
(repercussdes em partes de membros superiores e inferiores);

f) Em caso de invalidez total, quais os segmentos corporais atingidos, nos
termos da tabela que menciona os danos sofridos, conforme a Norma Legal supra?

g) De acordo com o art. 3°, § 1°, incisos | e 11 %, da Lei n° 6.194/1974, em caso de
invalidez parcial, se ocorreu invalidez parcial completa, atingindo de forma completa todo um
segmento corporal (ou mais de um), ou invalidez parcial incompleta, atingindo de forma
incompleta, descrevendo-o(s) entdo detalhadamente;

h) De acordo com esse citado inciso 11, da Lei n°® 6.194/1974, bem como da respectiva tabela anexa,
em caso de invalidez parcial incompleta, se a repercussdo da lesdo na anatomia e/ou
funcionalidade do segmento corporal foi intensa (75%), média (50%b), leve (25%) ou residual
(10%0); :

i) Finalmente, se, eventualmente, a lesdo segmentar foi de tal monta que atingiu
a funcionalidade de todo o respectivo membro: (Exs.: Invalidez permanente em ombro
comprometedora da funcionalidade de todo o membro superior; Invalidez permanente em joelho ou
tornozelo comprometedora da funcionalidade de todo o membro inferior, etc).

Caic6-RN, 29 de Agosto de 20109.

Kelly Maria Medeiros do Nascimento
Advogada OAB/RN — 7.469
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-CONTRATO DE HONORARIOS ADVOCATICIOS -

Pelo presente contrate firmado entre os contratantes, fica os
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Governo do Estado do Rio Grande do Norte
Secretaria de Estado da Seguranga Piiblica e da Defesa Social
Policia Civil
Delegacia Eletrénlca £

BOLETIM DE OCORRENCIA

Unidade Policial: 3* DELEGACIA REGIONAL - DE CAICO
Enderego: AVENIDA CEL. MARTINIANO, S/N, JARDIM SATELITE, CAICO

1. IDENTIFICAGAO DO BOLETIM

172 Dala de Expedigao; _ 20/08/2018 10.48.57

1.1 Protocolo: J2018073000315
1.3 Tipo: ACIDENTE DE TRANSITO COM DANO
2. DADOS DO LOCAL DO FATO

1.4 Ligou CIOSP: Ndo .

2.2 Autoria: Conhecida

2.1 Data/Hora do Fato:  26/07/2018 20.30.00
2.3 Fato: Consumado

2.5 Meio(s) empregado(s): Outros

2.6 Tipo do local: Outro

2.8 Numero: SN

2.10 Complemento:
2.12 Baimo: ZONA RURAL - SITIOS E FAZENDAS

2.14 Estado: RIO GRANDE DO NORTE

2.4 Flagrante: N&o
2.7 Logradouro: RN 288 - DEP. WILLY SALDANHA

2.9 CEP:
2.11 Ponto de Referéncia:

3. DADOS PESSOAIS DO COMUNICANTE (PESSOA FISICA)
3.1 Nome Completo; LUCIANNO RENATO ELPIDIO DE MEDEIROS

3.3 Nome Social:

3.5 Etnia: Parda

3.7 Sexo: MASCULINO

3.9 CPF: 70977054420

3.11 Nacionalidade:

3.13 Profissdo: ASG

3.15 Telefone(s): 84 998135959

3.17 Numero: 122

3.19 Bairro: SANTA CECILIA

3.21 Estado: RIO GRANDE DO NORTE
3.23 Cidade: JARDIM DE PIRANHAS
4. DADOS PESSOAIS DA(S) VITIMA(S)

4.1.1 0 DECLARANTE E A PROPRIA VITIMA

5. DADOS PESSOAIS DO(S) ACUSADO(S)
6. 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: 19460

7.1.5PlacarQFS9189 -

7.1.7 Marca: HONDA

7.1.9 Ano do Modelo: 2016

7.1.11 Cor do veiculo: VERMELHA

7.1.13 Nota Fiscal:

7.1.15 Nome do proprietério: EDINETE ALVES CAVALCANTE
7.1.17 Nome do condutor:

7.1.18 Observagdes:

2.13 Cidade: JARDIM DE PIRANHAS
: S5
E T
3.2 Estado civil: Divorciado(a) HE >
3.4 Pai: MANOEL ELPIDIO NETO T2 &=
3.6 Mde: MARIA INES JACOPPE H o =
3.8 Orientagdo Sexual: H = i
3.10 Identidade de Género: < = Q_ =
3.12 Data de Nascimento: 12/08/1974 3 = < g‘
3.14 RG: 002108311 - ITEPRN o " 5 s 5
3.16 Passaporte:  _ 2|z o= -
3.18 Naturalidade: JOAO PESSOA PB e = o E
3.20 E-Mail: £ 3 > =
3.22 Logradouro: RUA SEVERINO GOMES DA SILVA , = =9 B
3.24 CEP: H Bz 52 0=
20 urc ~
BE E =
=2 w
gL B =
THBesE =
RS E>]
CElZ.eE
e e
fEeEIsT
e o
7.1.2 Seguradora: Eag g =
7.1.4 Renavam: 01070490064 S .. 2
<, 71,6 Estado:PARAIBA . -~ . _ "’%S%é =
T:1:8 Modélo: NXR160 BROS ESDD BE2nEg
7.1.10 Ano de Fabricagdo: 2015 25T S ©
7.1.12 Tipo do veiculo: MOTOCICLETA FisERS
7.1.14 Ndmero do Motor: ZILEH 8

7.1.16 Vinculo com a Ocoméncia:

8. DADOS DA OCORRENCIA

9. DOS FATOS

9.1 Histérico

0O DECLARANTE COMPARECEU NESTA DI
INSTRUIR PEDIDO DE SEGURO OBRIGAT
CORRENTE ANO, POR VOLTA DAS 20H30MIN, O DI

ELEGACIA COM O OBJETIVO DE REALIZAR REGISTRO DE OCORRENCIA DE TRANSITO COM O FIM EXCLUSIVO DE
ORIO EM RAZAO DE DPVAT, RELATANDO O QUE A SEGUIR SE SEGUE: QUE NA DATA DE 26 DE JULHO DO
ECLARANTE AO CONDUZIR A MOTOCICLETA DESCRITA NO ITEM ANTERIOR, NA RN 288 - DEP. WMILLY
IEDADE DE EDINETE ALVES CAVALCANTE, PERDEU O CONTROLE EM UMA CURVA, VINDO A SOFRER UM

SALDANHA - JARDIM DE PIRANHAS/RN, DE PROPR
NTE FORA SOCORRIDO, SENDO CONDUZIDO AO HOSPITAL GERAL FRANCISCA PEREIRA MARIZ, NA CIDADE DE

ACIDENTE DE TRANSITO; QUE O DECLARA

OSPITAL AS 21H16MIN; QUE O DECLARANTE FORA TRANSFERIDO PARA O UNIDADE

JARDIM DE PIRANHAS/RN, DANDO ENTRADA NO REFERIDO H!
A NO INDIGITADO HOSPITAL AS 08H15MIN DO DIA 27/07/2018. NADA MAIS FORA DITO.

HOSPITALAR REGIONAL DO SERIDO - UHRS, DANDO ENTRAD
9.2 Informagdes do CIOSP

10. COMPLEMENTOS (ESSE BOLETIM NO FOI COMPLEMENTADO)

11, DECLARACAO

0O(s) declarante(s), sob as penas da Lei, confirmam que as informagdes aqui registradas sdo verdadeiras.

Data 20/08/2018 10.48.57

Atendimento: 2201410 - CARLA KATHIRENE VIEIRA COSTA

Impresso por: 2201410 - CARLA KATHIRENE VIEIRA COSTA em 21/08/2018 15:50:39

Polegar direito

J20 18073000318

FINAL DO BOLETIM DE OCORRNCIA
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ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE
SECRETARIA ESTAGUAL UE SAUDE PUBLICA - SESAP
UNIDADE HOSPITALAR REG!

ON
- Esimada do Perfmelro Irrigado Sabugi, SA/IEJ DgEIZ':IIDOCJI;JGI,IRRNS
CEP.: 59.300-000 - Telefux: (84) 3d21-0628
CNPJ: (MP): 08.24] 754/0135-57
3 ' : BOLETIM DE ATENDIMENTO DE URGER
SERVIDOR RESPONSAVE PELO PREENCHIMENTO '1; I URJENi:)A DA ‘RAD.
ATA > A N2 ATENDIMENTO |
. V {
| $Hor |1 PN [ |
CAMPO 1 IDENT!FICAGAO DO PACIENTE :
e ,.?s campos devem ser preenct/c-jos nar extenso, sem abreviaturas e de forma legwel |
9 ) / A 2 [/ DATA DE NASCIMENTP |
= W@L (A%} {/J’/{/WLJLU (///étpu,u ale /'f 7 7 : 'Nf '%%ﬁ) 55?7 i
(% > 2 ™
U’\‘\r};}() 61[ [”/9(/ Jm; 78 /0(\95// DATADE Psoldf'//g ;
NATURA IDADE H A
SN (a5 M | I %wetq FrORIssA0 |9 “‘“T"" 'ROG /& c9 |
| NDME?ﬂ AE ﬂ XCC}/ 9(/7ﬁ§ 4 ‘
DO PAI
ENDEREC . | Z /\LE’LGA 3 TO\LU/FL \ af ‘J} /ﬁuﬂd //J(, ]’t i |
P [ 5w DWownlp, Chaow awp M‘ 22 573 Cp i |
CIDADE/ESKZD : 1) TELEFONE DE CONTATO Raca/c i '
A de fignhas - £ | - | Raeascor |
CAMPO 2 - SINAIS VITAIS |
” Este campo deve ser preechido por qualquer profissional de saiide l
mmhg l FC bpm , FR irpm { TEMP. AXILAR c ‘ spo2 % , Glicemia me/dl |
CAMPO 3 - ANAMNESE/EXAME FISICO ‘
Este campo deve ser preenchido pelo médico plantonista |
Confere com o Orivi-al 5
3 ,)K/f
Caico - RN, {Zi//_»’f -------
C/D
| \ Nedso
- o G e ML EL gu._,_),\;————-
l DIAGNOSTICO PROVISORIO | "ESCORE DE GLASGOW
I
(Tluss dvvegy
i
— CAMPO 4 — EXAMES COMPLEMENTARES |
Este campo deve ser preenchido pelo médico plantonista ‘
i
) |
CAMPO 5 - PRESCRICAQ MEDICA ;
Este campo deve ser preenchido pelo médico plantonista i
‘-[—SQ adin i N |
Wn% aww O P ;
|

|

ey L. SrvaBesd
sdica |
KEMEC- 14.876 1,

MEDICO PLANTONISTA/CRM RESP. ADMINISTRAGAO DA MEDICAGAOQ/COREN

CAMPO 6 - CONCLUSAQ DO ATENDIMENTO/DESTINO DO PACIENTE
Este campo deve ser preenchido por qualquer profissional da equipe de enfermagem

i

MOTIVO DA SAIDA REMOGAQ/TRANSFERENCIA v‘
( )ALTA MEDICA UNIDADE DE DESTINO: ‘
( )EVASAO ’!
( )RECUSA DO TRATAMENTO : - i
( )oBITO DATA: / / HORADASAIDA:_______ ‘
!

Scanned by CamScanner

:-"'F,‘,'E‘.Ef Assinado eletronicamente por: KELLY MARIA MEDEIROS DO NASCIMENTO - 06/09/2019 14:58:10 Num. 48600060 - PAg. 3
l'?..‘-. -'ﬁ-"“i"-. https://pjelg.tjrn.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19090614580972200000046983895

F o
. ~ Numero do documento: 19090614580972200000046983895



S1G U3 - FRANCISCA BATISTA DE ARAUJO - 06/08/2018 0..

“w

ldel

SIQUS - SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE CAICO/RN
DETALHAR APMC 2418101541834 - REALIZADA (60)

USUARIO

Nome:
Endereco:

Ponto de Ref.:
Documentos:
Obs:

Data Nasc.:
Nome Maie:
Telefone:
e-Mail;

LUCIANO RENATO ELPIDIO DE MEDEIROS [ 40694 ]

R SEVERINO GOMES DA SILVA, 122, SANTA CECILIA

[ 240560 ] JARDIM DE PIRANHAS/RN - CEP:59324000

NC PRONT UHRS N° 026081 .

CPF: 70977054420 - RG/CN: 2.108.311 - CNS: 702809187035069
PRONT UHRS N° 026081 '

12/08/1974 (43 anos) - Sexo: M

MARIA INEZ JACOPE

998135959 ( RESIDENCIAL )

REQUISICAO

Procedimento:

Hip. Diagnést.:
Prof. Solicit.:
Unid. Solicit.:
Data Solicit.:
Op. Requisit.:

*Unid. Requist.:

Municipio:
Data Requis.:
Obs.:

0408020423 - TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DIAFISARIA DE AMBOS OS
OSSOS DO ANTEBRAGO (C/ SINTESE)

FRATURA DE OSSOS DO ANTEBRAGO E

SILVIO SANTOS FILHO [ 0000002172928445

UNIDADE HOSPITALAR REGIONAL DO SERIDO [ 6778550 |
30/07/2018

FRANCISCA BATISTA DE ARAUJO [ 110756 ]

UNIDADE NAO DEFINIDA [0 ]

JARDIM DE PIRANHAS [ 240560 ]

06/08/2018 16:08

§528

AUTORIZAGAO

Autorizador:
Parecer:
Realizador:
Data:
Competéncia:
Obs.:

FRANCISCA BATISTA DE ARAUJO [ 110756 |

AUTORIZADA )

UNIDADE HOSPITALAR REGIONAL DO SERIDO [ 6778550 ]
06/08/2018 16:08

08/2018

PROCEDIMENTO AUTORIZADO AUTOMATICAMENTE - PA

REALIZAGAO

Agendada em
Agendada para
Agendada por
Realizada em
Validada em
Validada por

: 06/08/2018 16:08

: 06/08/2018 16:08

: FRANCISCA BATISTA DE ARAUJO [ 110756 ]
: 06/08/2018

: 06/08/2018

: FRANCISCA BATISTA DE ARAUJO [ 110756 |

)

https://186.202.182.173/apmc/apac/detatha_apuc phy/tecodipo i

0670872018 16:37

Scanned by CamScanner

f Assinado eletronicamente por: KELLY MARIA MEDEIROS DO NASCIMENTO - 06/09/2019 14:58:10
s https://pjelg.tjirn.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19090614580972200000046983895
=Fw4 NUmero do documento: 19090614580972200000046983895

Num. 48600060 - Pag. 4




Estado do Rio Grande do Norte

Secretaria Estadual de Satide Publica do Rio Grande do Norte

Unidade Hospitalar Regional do Serid
Estrada do Perimetro Irrigado Sabugi, s/n — Bairro Paulo VI - Caicd (RN) — CEP: 59.300-000
CNPJ (MF): 08. 241754/0135-57 - Telefax: (0**84) 3421-9630, e 9628

L LAUDO PARA SOLICITAGAO DE AUTORIZAGAO DE INTERNAMENTO HOSPITALAR
1.NOME DO ESTABELECIMENTO EXECUTANTE: HOSPITAL REGIONAL DO SERIDO 2. CNES: 6.778.580
3. IDENTIFXCAO DO PACIE 4. N¢ D,O PRONTUARIO
NOME: Ay CrANMO wa;’ 70 CcFrore pe /7/;05/407 e26 03/
cr | P o |7 [ 230 [5] 5] & l 2w (re] [2]/1lole [2I/1/7
5.CARTAO NACIONAL DE SAUDE (CNS) 6. DATADENASC. | 7.SEXO
HeldlZol 9/ [FFleo2[5[@]c s l /L 0¥ | 77| mascK) FEM. ( )
8. NOME DA MAE QU RESPONSAVEL DDD 9. TELEFONE DE CONTATO
75 AT THCrE : >% | 9.99135.575¢@.-
10. ENDEREGO ( RUA, N2, BAIRRO ) -
S oS PP e - FE7
11. MUNICIPIO DE RESIDENCIA- . 12. COD. IBGE MUNICIPIO 13. UF 14.C!£P:
T2 2T 2" //M/b e RN | 57 3l bee

JUSTIFICATIVA DA INTERNACAO

15. E;INCIPAIS SINAIS E SINTOMAS CLINICOS: )
{'QC,{\U,LQJZ_ { ffﬁ’m £€ &(jwk Fé‘l Lo /1& / G /3 SV
Y~ "'\/}\—? ﬂr CTh c .

—
£ <
16.CONDIGOES QUE JUSTIFICAM A INTERNAGAO: o ‘L/ QL
mrﬁ—w/'/\’ [2‘-\ fy-‘rtbv/-a,: . - A Lo\ o
2 €
17. PRINCIPAIS RESULTADOS DE PROVAS DIAGNOSTICAS ( RESULTADOS DE EXAMES REALIZADOS): ' > o
;5\( ﬁ*ﬂ}% CQL P aSinde c‘?,q mﬂv Alt\,%. G . S:] tv‘ti
L,lj\ )
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Estado do Rio Grande do Norte -

Secretaria Estadual de Satde Publica do Rio Grande do Norte

Unidade Hospitalar Regional do Seridé !

Estrada do Perimetro Irrigado Sabugi, s/n — Bairro Paulo VI — Caicé (RN) - CEP: 59.300-000
CNPJ (MF): 08.241754/0135-57 - Telefax: (0**84) 3421-9630, e 9628
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Estado do Rio Grande do Norte '

Secretaria Estadual de Saude Publica do Rlo Grande do Norte

Unidade Hospitalar Regional do Seridé

Estrada do Perimetro Irrigado Sabugf, s/n — Bairro Paulo VI — Caicd (RN) - CEP: 59.300-000
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Estada do Rio Grande do Norte o

Secretaria Estadual de Saide Publiza do Rio Grande do Norte

Unidade Hospitalar Regional do Serid4 i

Estrada do Perimetro Irrigado Sabugi, s/n— Bairro Paulo VI - Caicé (RN) - CEP: 59.300-000
CNPJ (MF): 08.241754/0135-57 - Telefax: (0**84) 3421-9630, ¢ 9628
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Secretaria Estadual de Sadde Publica do Rio Grande do Norte

Unidade Hospitalar Regional do Seridé

Estrada do Perimetro Irrigado Sabugi, s/n — Bairro Paulo VI - Caic6 (RN) - CEP: 59.300-000
CNPJ (MF): 08.241754/0135-57 - Telefax: (0%*84) 3421-9630, € 9628

1 : ATENDIMENTO AMBULATORIAL EM TRAUMA E ORTOPEDIA -
DATA DO ATENDIMENTO:_30 /7 7 ,L‘{ INSTIRUICAO RESPONSAVEL: ——
PACIENTE: Jj‘JU(ACD’mQ PD nCC(‘ (‘Llﬁr dio ‘:(A( \'-—i) 2Fcun)N AL //J i, é;
rRe:_D0Q. 4’\‘% VN CPF.‘_lO‘B }1u,§l1h, 2w sus: 1902 . ¥0S5L 83 03.5070

ESTADO CIVIL: o) = SEXO:_UA IDADE:_1 5 TELEFONE; 9 Ci 713 4 2.5 _., ez,
PA Wmmd Q\n.c[lp et MAE._ OB TN Focepp: o

ENDERGO:E+ %mw no G omh c,\g o p N_ A >
BAIRRO:_ QoA oo, 0§ CIDADE: ".\(' Y lpincmﬁu o~ uF:_RUJ
MEDICO.__h - Lo o {
RESPONSAVEL PELO PREENCHIMENTO:
LAUDO MEDICO

PRINCIPAIS SINAIS CLINICOS:
(P@u.'u/\/g«l . \rr/‘7 e L we Lo Lo PIVON S S

D O/‘j/pﬁil_o\cf & -

PRINCIPAIS RESULTADOS DA PROVA DIAGNOSTICA:

UY.r 7[\:940“%» 90/9 :ufﬁﬂ*ﬁ"k‘zf £ -

DIAGNOSTICO INICIAL:

Eo\,@ww WSD”L)‘O;"O < -

PROCEDIMENTO INDICADO:
( C/\"A./vv Vo~ . «
. M B 4 . “,.-- "\Yﬁ\‘\\
;I}Y\}’ zA ‘P % ?«— ‘\::\ Q “
\\\‘ L BLR
\'“ S c&*\ “. Ve
‘EB\ \(‘“\- 3& I
RELATORIO DE ATENDIMENTO /
TRATAMENTO REALIZADO:
CID: CODIGOSIA/SUS:
CIRURGIAO: CRM: .
EQUIPE MEDICA:
AUXILIAR: CRM: B
ASSINATURA DO MEDICO SOLICITANTE: CRM: AUDITOR: -

Scanned by CamScanner

Num. 48600061 - Pag. 2




002,108,313
i LUCTANND REMATO ELFIUIG ‘DE MEDEIROZ

RANDEL {U‘XE

10 XETe
¥ARIA INES JATDD

EB
| - nauRaLoAe (R ‘ © DATABE RASCHAENT
ThA0 Fecsn £s i D RASCIMENI O

-.poC. om“
JARDIN D'

s

Scanned by CamScanner

Num. 48600061 - Pag. 3




Num. 48600061 - Pag. 4

Scanned by CamScanner

58:11
19090614581064100000046983896

?X

ST

Ay

443/pje/Processo/ConsultaDocumentol/listView.seam

elg.tjrn.jus.br

Assinado eletronicamente por: KELLY MARIA MEDEIROS DO NASCIMENTO - 06/09/2019 14
PJ

-3 https://
, M2 Numero do documento: 19090614581064100000046983896

T
-3
<ol




CAIXN

POUPANCA

Scanned by CamScanner

Num. 48600061 - Pag. 5




Mm&wﬂ&hﬁhﬂ:pﬁlﬂmﬁ}&fkm
NOTAFISCAL » FATURA - CONTA DE ENERGIA ELET

1 cosern . Cangardéa Erergétia do o Gande o Norts

. Rua Mermaz, 150. Baido, Natal, Rio Grande do Norta - CEP 59025-250
Neoenergia  cip) 08.324.196/0001-81 | bnsc. Est 20055158-0 | ww.cosem.com.br

CABRERRBEI R ELPIDIO DE MELEIRDS ENSRER RN PSBRES R SRR 22

- e v

700 770 534 7 CENTRO/AREA URBANA
CFF 709 770 544-20 JARDIM DE PIRANHAS RN
53324-000
OB RS 1
RESIDENCIAL

= “ToTBse00 o016
T | | *A3MBERG1e - “UBIGIIUE”
ms"‘ 'ssfm-’l g PR

DESCRICAQ DANCTAFISCAL

QUANTIDADE PREGO (RS) | VALOR (RS)
Cunsumo Atho{liVh) 580000000 062337811 4228
Actescirno Bandewra AMARELA 0,70
Acréscimo Bandera VERMELHA 088
Multa por straso NF 005043523 - 07/05/18 101
Juros por straso-NF 005043623 - 0705118 035
Atualizago IGPM-NF D0B043623 - 07/0518 048
TOTAL DA FATURA 4578

| 8 T T LT DEMONSTRATIVO DE CONSUMO DESTA HOTA FISCAL

woo |Teoma ANTERIOR ATUAL e oE awuste |

| - wepmos, Lrmcip | - 34Ty, PR BB LETER uf P43 = ao
{
|
| TUBIAA TRIPE CONSURD | T INFORNAGOSS De TRIBUTOS T T Cusplogefnergla (RS 17827, | WNR
i anie 8 mszoe | o | VAwRDO Tranemissio R m [T
. — :n:uus WPOSTO. Dstrbuse (Cosairy | KT 059 CnEs
H MAI1® & DA 184 o>
Icus a5 08 033  Pwdesdetnergle |RY 2 EL
ammig, s pis ad 4 175 Twomatelwise |R M s
WARTS 45 COFINS : Trturos "3 004 nms
FEVIa T8 Totel " Qs e
8 6 )
- T Conuuma AW 7 TARIFAS APLICADAS Qom0
(-4 ] :
NOVIT &S
T AN
SET17 &
Acor?
Ay " 0CTF 6CB1 $5¥T BHEAYBA2 DIBA 43585 FBSE
a7

WEGRNE COA TSR wm«ummnu N serte

o lek somerte ot o wécs Nadilaobiebra s banies bt 10 §4 1 tunebia a1 an o
T S charte.d conpet A0 A0KIhA NI A0S LoCOLA e (ho-ta ounacineed R R
wuﬁmu-n‘umﬂ-mmnulummocmcm et e ta 10 e

DURAGAQ £ FREQUANCIA DAS INTF Mur.‘;"ﬁ:x NVELE DE YANSAD
o | R Lnarn ol \nare e
Laee sa 10 an nu
g o » o1 ne i
i [ n o 000 I
— vmemban mkns : NP TN

Scanned by CamScanner

.:' https /Ipjelg.tjrn.jus.br: 443/pje/Processo/ConsuItaDocumento/IlstVleW seam?x= 19090614581064100000046983896 Num. 48600061 - Pag. 6



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, 20 de Margo de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3180437461 Vitima: LUCIANNO RENATO ELPIDIO DE MEDEIROS

Data do Acidente: 26/07/2018 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: EMMANOELA SATURNINA PEREIRA VASCONCELOS DE SOUZA ARAUJO

Assunto: PEDIDO DO SEGURO DPVAT NEGADO

Senhor(a), LUCIANNO RENATO ELPIDIO DE MEDEIROS

i

a

-

S

z Informamos que ndo recebemos a documentag¢do complementar solicitada necessaria a analise do pedido
© do Seguro DPVAT.

g|

8

© Como o prazo de 180 (cento de oitenta) dias concedido para a entrega dos documentos terminou, o seu
g pedido foi cancelado.

5

)

6%_" Para a reabertura do pedido do Seguro DPVAT, retorne ao ponto de atendimento onde o seu processo foi

iniciado para apresentar os documentos ja solicitados.

Atenciosamente,

00010989

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 14080517
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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 d&unL
dos membros superiores e/ou de umgdas ma

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

RS 9.450,00

RS 7.087,50
it 2

~

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

RS 675,00

RS 337,50

RS 135,00
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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 CIVEL (7): 0800282-09.2019.8.20.5142
AUTOR: LUCIANNO RENATO ELPIDIO DE MEDEIROS

REU: SEGURADORA DPVAT

DESPACHO

Recebo ainicia por estarem devidamente preenchidos os requisitos dos arts. 319 e 320, ambos do Cadigo de Processo Civil.
Defiro o pedido de justica gratuita.

O art. 139 do Novo Cadigo de Processo Civil, inciso VI, dispde:

Art. 139. Ojuiz dirigird o processo conforme as disposicoes deste Codigo, incumbindo-lhe:

()

VI - dilatar os prazos processuais e aterar 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 conciliagao.

Ressalte-se a dificuldade de acordo nos processos de DPVAT, uma vez que a producéo de prova pericia faz-se imprescindivel,
comprometendo a utilidade da designagéo de audiéncia em momento anterior a prolacdo do laudo.

Assim, verifica-se a necessidade de pericia técnica para deslinde da causa.
Determino arealizacdo de pericia

Oficie-se a0 Ncleo de Pericias do TIJRN paraindicar perito cadastrado, conforme resolugdo n° 233 do CNJ, ficando desde ja nomeado
0 perito indicado. Fixo os honorérios no valor de R$ 200,00 (duzentos reais) como honorérios pericias.

I ntime-se o0 perito parainformar se aceita o encargo e, em caso, positivo, informar o dia, horério e local pararealizagéo do ato.
O laudo pericia devera conter, nos termos do art. 473 do NCPC:

| - aexposi¢do do objeto da pericia;

b
-;;jﬁ
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Il - aandlise técnica ou cientifica realizada pelo perito;

Il - aindicacdo do método utilizado, esclarecendo-o e demonstrando ser predominantemente aceito pelos especialistas da area do

conhecimento da qual se originou;

IV - resposta conclusiva a todos os quesitos apresentados pelo juiz, pelas partes e pelo érgao do Ministério Publico.

O valor 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 intimacdo deste despacho de nomeagéo do perito arguir o impedimento ou a

suspeicao 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-se Alvara de Autorizagdo Judicial paralevantamento dos honorarios periciais.

Com o laudo acostado aos autos, remetam-se os autos ao CEJUSC para realizar audiéncia de conciliaggo.

Cite-se a parte ré para ciéncia dos termos da exordial .

Caso ndo haja acordo, 0 prazo para contestagdo 15 (quinze dias Uteis) seré contado a partir da realizagéo da audiéncia.
A auséncia de contestagdo implicararevelia e presungéo de veracidade da matéria fati ca apresentada na peticao inicial .

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

JARDIM DE PIRANHAS/RN, 21 de fevereiro de 2020

TANIA DE LIMA VILLACA
Juiza de Direito em Substituicéo
(documento assinado digitalmente naformadaLei n°11.419/06)

]
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Nesta data, procede-se a citagdo da parte ré, bem como sua intimagéo acerca da decisao proferida (1D
53645288).
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Nesta data, intima-se a advogada da parte autora acerca da decisdo proferida (ID 53645288).
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