wif - 8384 - 62yl

Procuracao Ad Judicia

FRANCISCO DAS CHAGAS TEIXEIRA, brasileiro, casado, embalador,
CPF n2035.550.734-00, RG n? 1.698.484 SSP/RN, residente e domiciliado na Rua
Isabel Maria da Conceicdo, n? 234, Aeroporto I, Mossord/RN, telefone 98140-
6235 (cliente) 98130-3179 (esposa), nomeia(m) e constitui(em) seus advogados
MARIA DE LOURDES XAVIER DE MEDEIRQS, brasileira, divorciada, OAB/RN n2
5562, JOATHAN ROBERIO DA SILVA, brasileiro, solteiro, OAB/RN n¢ 17.317, e
MARIA DE LOURDES XAVIER DE MEDEIROS SOCIEDADE DE ADVOGADOS, CNP)J
n? 32.575.546/0001-67, com endereco profissional na Rua Francisco Isédio, n2
82, 12 andar, Centro, Mossord/RN, CEP 59.600-140, outorgando-lhes os poderes
da cldusula “ad judicia” para ajuizar agdo em face de Seguradora Lider, bem
como os poderes especiais para transigir, desistir, receber, dar quitagdo e receber
alvaras. DECLARACAO: o outorgante declara que ndo possui recursos suficientes
para pagamento das despesas e honorarios sem prejuizo do sustento préprio e
da familia, razdo pela qual requer a gratuidade de justica.

Mossord/RN, 13 de fevereiro de 2020.

Assinatura do(a) Outorgante
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REGISTRO DATADE

L — EXPEDIGAQ.
e 001.698.484
FRANCISCD DAS CHAGAS TEXEIRA

FILIAGCAD

MILTON ALVES TE[EIM
VILANT NUNES TEXEIRA

T NATURALIDADE ““\ 5 DATA. DE NASCIMEN:TD' pd
AUBUSTO SEVERD RN L ozr0111978
DOC. ORIGEM . i
CERT. DE CASANENTO L-B-09, 87 RE-T44
6ROSS0S RN-CARTORIO UNI 10

17111/2011

f "y Assinado eletronicamente por: MARIA DE LOURDES XAVIER DE MEDEIROS - 13/02/2020 16:41:57

#"‘i"-. https://pjelg.tjrn.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20021316415613400000051462779

]
'- F2Fuy Nimero do documento: 20021316415613400000051462779
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Tarifa Social de Energia Elétrica: Criada pela Lei 10.438, de 260

Companhia Energética do Rio Grande do Norte
COSE RN Rua Mermoz, 150. Baldo, Natal - RN. CEP 50025-250
CNPJ 08.324.186/0001-81 | Insc. Est. 20055199-0 | www.cosamn.cam br

DADOS DO CLIENTE ENDERECO DA UNIDADE CONSUMIDORA
RUA ISABEL MIRANDA 234 C5-01

GLECY KELLY ROCHA DOS SANTOS

AEROPORTO/AREA URBANA
CPF 009 301 174-17
MOSSORO RN
GLASSIFICAGAD o
B1 RESIDENCIAL
RESIDENCIAL
Monafasico
038008778 UNICA 14/01/2020
; —
140112020 3000628284 484524
) QUANTIDADE  PRECOS) N VALOR (RS
Consumo Atvo(kWh)-TUSD 111,0000000 0,32882774 38,61
Consumao Atva{kKWh)-TE 111,0000060 0,32481805 3806
Acréscimo Bandeira AMARELA 182
Contrib llurn Publica Municipal 881
Multa por atraso-NF 034529662 - 13/12/18 082
Juros por atrasc-NF 034528652- 131218 0.08
Atualizag 8o IGPM-NF 034528852 - 13/12118 0.01
TOTAL DA FATURA 8241
N DO TIPO DA ANTERIOR ATUAL N*DE | AdusTE (kwWh)
MEDIDOR | FUNGAD DATA LEITURA DATA LEITURA | DIAS
285101 CcaT 13922008 25100 | ve02020 262200 | 32 1,00000 I
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NOV1S 47 PIS T458 085 053 Perdas de Energia w1 657%

Tese| 384 28 EncargosSetoriais | RS 4. 584%
ouTie B4 COFINS ; it S
e 8 Total R$ 7488 100%
AGO1E 83
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o 200 zn [Xh 1285
2 288 000 0,00

Lime DACRY 13322 EUSD - Vaor do Encergo de Liso do Sistema de Distribucho = RS 28 26
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Carteira de Trabalho Digital

Dados Pessoais

Nome Completo: FRANCISCO DAS CHAGAS TEIXEIRA
CPF: 035.550.734-00

Data de Nascimento:  02/07/1978

Sexo: Masculino

Nacionalidade: Brasileiro

Nome da Mae: VILANI NUNES TEIXEIRA

Contratos de Trabalho

e 02/01/2018 - Aberto

COMBENSAL COMERCIO E BENEFICIAMENTO DE SAL LTDA
CNPJ: 00.689.259/0001-91

Ocupacdo: 784105 - EMBALADOR A MAO

Saléario Contratual:  R$ 1.120,00

Remuneragdo Inicial: R$ 1.344,00

Ultima Remuneracéo Informada: R$ 1.332,06 (12/2019)

Indicadores
IEAN
Anotagdes
02/01/2018 - Admisséao

01/01/2020 - Salario alterado para R$ 1.150,00

e 14/11/2016 - 11/02/2017

AGRICOLA FAMOSA LTDA

CNPJ: 00.474.300/0002-93

Ocupagéo: 622505 - TRABALHADOR NO CULTIVO DE ARVORES FRUTIFERAS
Remuneracéo Inicial: R$ 1.311,80

Ultima Remunerag&o Informada: R$ 738,27 (02/2017)

Anotacgdes
14/11/2016 - Admisséao
11/02/2017 - Rescisdo Contratual

Documento assinado digitalmente pela Dataprev em 13/02/2020.
-+ “--"-~*0 somente é valido acompanhado de um documento de identificacéo oficial.

TS

Assinado eletronicamente por: MARIA DE LOURDES XAVIER DE MEDEIROS - 13/02/2020 16:41:58
https://pjelg.tjirn.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20021316415792300000051462784
Numero do documento: 20021316415792300000051462784
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Carteira de Trabalho Digital

e 03/11/2015 - 15/12/2015

E. M. P. DE SOUZA

CNPJ: 22.969.756/0001-86

Ocupagédo: 841205 - MOEDOR DE SAL

Remuneracéo Inicial: R$ 536,69

Ultima Remunerac&o Informada: R$ 536,69 (12/2015)

Indicadores

IEAN
Anotacgdes

03/11/2015 - Admisséao
15/12/2015 - Rescisdo Contratual

e 01/10/2012 - Aberto

SALMAR INDUSTRIA E COMERCIO DE SAL MARINHO LTDA
CNPJ: 08.348.906/0001-03

Ocupacéo: 784105 - EMBALADOR A MAO

Indicadores
PEXT
Anotacdes

01/10/2012 - Admissdo com emprego anterior

® 24/06/2009 - 11/07/2011

TENACE ENGENHARIA E CONSULTORIA LTDA

CNPJ: 16.047.680/0001-39

Ocupacgéo: 717005 - DEMOLIDOR DE EDIFICACOES
Remuneracéo Inicial: R$ 768,45

Ultima Remunerac&o Informada: R$ 290,49 (07/2011)

Anotagdes
24/06/2009 - Admisséao
11/07/2011 - Rescisdo Contratual

Documento assinado digitalmente pela Dataprev em 13/02/2020.
-+ “--"-~*0 somente é valido acompanhado de um documento de identificacéo oficial.

TS

Assinado eletronicamente por: MARIA DE LOURDES XAVIER DE MEDEIROS - 13/02/2020 16:41:58 Num. 53380656 - Pég. 2
https://pjelg.tjirn.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20021316415792300000051462784
Numero do documento: 20021316415792300000051462784



Carteira de Trabalho Digital

e 09/07/2008 - Aberto

SALIMAR - INDUSTRIA SALINEIRA NORTE LTDA
CNPJ: 08.318.400/0001-51

Ocupagéo: 841210 - REFINADOR DE SAL

Indicadores

PEXT
Anotacdes

09/07/2008 - Admissdo com emprego anterior

e 07/03/2006 - 10/06/2008

F. SOUTO INDUSTRIA E COMERCIO DE SAL S.A.

CNPJ: 08.248.940/0006-10

Ocupacéo: 841205 - MOEDOR DE SAL

Remuneracéo Inicial: R$ 518,76

Ultima Remunerac&o Informada: R$ 166,00 (06/2008)

Anotagdes
07/03/2006 - Admisséao
10/06/2008 - Rescisdo Contratual

e 01/11/2001 - Aberto

TECIDOS LIDER INDUSTRIA E COMERCIO LTDA

CNPJ: 01.480.360/0001-09

Ocupagéo: 763105 - AUXILIAR DE CORTE (PREPARACAO DA CONFECCAO DE ROUPAS)

Indicadores
PEXT
Anotacgdes

01/11/2001 - Admissdo com emprego anterior

e 07/07/1999 - 10/01/2001

VIPETRO CONSTRUCOES E MONTAGENS INDUSTRIAIS LTDA.
CNPJ: 09.080.623/0001-96

Ocupagdo: 999999 - Nado Informada

Remuneracéo Inicial: R$ 219,73

Ultima Remunerac&o Informada: R$ 60,08 (01/2001)

Anotacdes
07/07/1999 - Admisséao
10/01/2001 - Rescisdo Contratual

Documento assinado digitalmente pela Dataprev em 13/02/2020.
-+ “--"-~*0 somente é valido acompanhado de um documento de identificacéo oficial.

TS

Assinado eletronicamente por: MARIA DE LOURDES XAVIER DE MEDEIROS - 13/02/2020 16:41:58
https://pjelg.tjirn.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20021316415792300000051462784
Numero do documento: 20021316415792300000051462784
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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, 19 de Dezembro de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190625205 Vitima: FRANCISCO DAS CHAGAS TEIXEIRA

Data do Acidente: 25/07/2018 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO

Senhor(a), FRANCISCO DAS CHAGAS TEIXEIRA

Informamos que o pagamento da indenizacdo do Seguro DPVAT foi efetuado de acordo com as
informagdes abaixo:

N

w

a

:><‘ Multa: R$ 0,00
z Juros: R$ 0,00
o Total creditado: R$ 1.350,00
)

£ Dano Pessoal: Lesbdes de orgédos e estruturas cranio-faciais,

Eé cursando com prejuizos funcionais ndo compensaveis, de ordem

3 autonémica, respiratéria, cardiovascular, digestiva, excretora ou de

3 qualquer outra espécie, desde que haja comprometimento de fungéo

2 vital 100%

& Graduacgao: Em grau residual 10%

% Invalidez Permanente DPVAT: (10% de 100%) 10,00%
Valor a indenizar: 10,00% x 13.500,00 = R$ 1.350,00

Recebedor: FRANCISCO DAS CHAGAS TEIXEIRA
Valor: RS 1.350,00

Banco: 001

Agéncia: 000001469-9

Conta: 0000022566-5

Tipo: CONTA CORRENTE

NOTA: O percentual final indicado equivale a perda funcional ou anatémica avaliada, e é aplicado sobre o
limite da indenizagdo por Invalidez Permanente que é de RS 13.500,00.

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,
retorne ao mesmo ponto de atendimento onde foram apresentados os documentos do pedido do seguro
DPVAT da cobertura Invalidez Permanente ou acesse 0 nosso site para maiores informagdes.

Quer retornar ao mercado de trabalho? Faca parte do Recomecgo, programa da Seguradora Lider para
beneficiarios do Seguro DPVAT. Cadastre seu curriculo e confira vagas de emprego em:
www.seguradoralider.com.br/recomeco.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

r "y Assinado eletronicamente por: MARIA DE LOURDES XAVIER DE MEDEIROS - 13/02/2020 16:41:58 Num. 53380658 - Pé.g. 1
= hitps://pjelg.tjirn.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20021316415826600000051462785
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Ministério da Justica e Seqguranca Publica
Policia Rodoviaria Federal
Boletim de Ocorréncia de Acidente de Transito

MINISTERIO DA
JUSTIGA E
SEGURANGA PUBLICA

e )
I 7@l Acidente n2 18043319801

INFORMACOES GERAIS £
BR:304 KM:31,4 - Decrescente Municipio: MOSSORO/RN

| Data: 25/07/2018 Hora: 17:20

Policial responsével pelo atendimento: SUELVIO, matricula 1103644
i ASPECTOS DO LOCAL S
| Tipo de via: Principal Tipo de pavimento: Asfalto Tipo de pist

a: Simples
| Condicao da pista: Seca

| Estrutura vidria: Reta

Localidade urbanizada: ¥ Acostamento: x Canteiro central: x
Condicao meteorolégica: Céu Claro Fase do dia: Pleno dia
NARRATIVA

No dia 25/07/2018, por volta das 17h20, no km 31,4 da BR-304, em Mossoré-RN, ocorreu um acidente, do tipo

| colisao transversal, com uma vitima lesionada. Os veiculos envolvidos foram: motoneta/YAMAHA/T115

| CRYPTON K (V1), e um automével néo localizado (V2). Com base na anilise dos vestigios identificados e

. relato de pessoas que se encontravam no local, constatou-se que o V1 seguia o fluxo na BR no sentido
Mossor6-RN/Fortaleza-CE, quando o V2, saindo de um lote lindeiro em frente & empresa EBS Perfuracdes,
adentrou a via, nao respeitando a preferéncia do V1, e colidindo transversalmente com o mesmo. A colisdo
ocorreu na faixa de trénsito do sentido Mossoré/Fortaleza, conforme a posicao final do V1. O V2 evadiu-se do
local apés o acidente. A dindmica do acidente encontra-se representada no croqui. Conforme constatacées
em levantamento de local de acidente, concluiu-se que o fator principal do acidente foi que o V2 ndo
aguardou no acostamento para entrar na via, invadindo a preferencial do V1. OBS: O local do acidente
estava parclalmente preservado e era sinalizado por cones colocados por funcionérios da EBS. O condutor do
V1 ja havia sido socorrido para o HRTM por uma equipe do SAMU. O vefculo V1 encontrava-se sobre o leito da
via, ndo estava licenciado e nio possufa condicbes de dirigibilidade. Em razédo disso, foram adotados os
procedimentos administrativos cabiveis, in¢luindo o de sua remocao para o patio da TRANSGUARD em
Mossoré-RN. O condutor de V1 ndo realizou teste de etilémetro em razao de sua situag@o precéria de satde.
O condutor do V2 evadiu-se do local do acidente e, até o fechamento deste BAT, nao havia sido identificado e
nem localizado o veiculo.

Documento assinado elatronicamente por SUELVIO, matricula 1103644, Policial Rodovidrio Federal, em 26/07/2018,

e as 23:17, conforme horario oficial de Brasflia, com fundamento no § 2° do art. 10 da Medida Provisteg N° 2.200-2, de
‘@‘ 24 de agosto de 2001, no art. 6° do Decreto N° 8.539, de 8 de outubro de 2015 e na alinea b do inciso IV do art. 2° da
o

Instrugao Normativa N° 81-DG, de 13 de navembro de 2015,

vetrtnica A autenticidade deste documento pode ser conferida no site http:/iwww.prf.gov.brinovobat/autenticar, informando o
protocolo 18043319801 e o nimere de controle 264E9315E5CE9EQ29E72191582B911
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Boletim de Ocorréncia de Acidente de Transito
Acidente n? 18043319B01

| MINISTERIO DA
JUSTIGA
| SEGURANGA ln.'lluc.:
' EVENTOS SUCESSIVOS
Ordem Tipo de Evento Velculos Envolvidos
1 Colis@o transversal

IMAGENS PANORAMICAS

SENTIDO CRESCENTE SENTIDO DECRESCENTE

CROQUI DA CENA DO ACIDENTE

Local parcialmente preservado o)

* MOSSORORN FORTALEZACE ’

Documento assinado eletronicamente por SUELVIO, matricula 1103644, Policial Rodoviario Federal, em 26/07/2018,
&s 23:17, conforme horério oficial de Brasilia, com fundamento no § 2° do art. 10 da Medida Provisdria N° 2.200-2, de

24 de agosto de 2001, no art. 6° do Decreto N° 8.539, de 8 de outubro de 2015 e na alinea b do Inciso IV do art. 2° da
> Instrugdo Normativa N° 61-DG, de 13 de novembro de 2015.

mednics A autenticidade deste documento pode ser conferida no site hitp://www.prf.gov.brinovobat/autenticar, informando o |
protocolo 18043318B01 e o nimerc de controle 264E9315E5CESES29E72191582B911
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Boletim de Ocorréncia de Acidente de Transito
Acidente n2 18043319B01

MINISTERIO DA
JUSTICA E
SEGURANGA PUBLICA

[ J
TRACIONADOR

Documento assinado eletronicamente por SUELVIO, malricula 1103644, Palicial Rodovirio Federal, em 26/07/2018,
as 23:17, conforme horério oficial de Brasilia, com fundamento no § 2° do art. 10 da Medida Provisdria N® 2.200-2, de
24 de agosto de 2001, no art. 6° do Decreto N° 8.539, de 8 de outubro de 2015 e na alinea b do inciso IV do art. 2° da
Instrugo Normativa N° 61-DG, de 13 de novembro de 2015,

A autenticidade deste documenio pode ser conferida no site http://iwww.pr.gov.brinovobat/autenticar, informando o
protocolo 18043319801 e o nimero de controle 264E9315E5CESES29E72191582B911
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Boletim de Ocorréncia de Acidente de Transito
Acidente n?2 18043319B01

MINISTERIO DA
JUSTIGA E
SEGURANGA PUBLICA

V1l [

TRACIONADOR

OJR5769

Placa: OJR5769 - Registro Nacional

Marca/modelo/ano fabricacao: YAMAHA/T115 CRYPTON K/2012

Renavam: 00495161055 Chassi: 9C6KE1560C0013608

Tipo de Veiculo: Motoneta Espécie/categoria: Passageiro/Particular

Manobra no momento do acidente: Seguindo o fluxo, na faixa de rolamento
PROPRIETARIO
Nome: JOAO BATISTA LINS FERREIRA CPF/CNPJ: 044.354.194-91

Endereco: R EXP JOSE ROCHA, 126, GROSSOS/RN

Telefone/email: NAO INFORMADO/NAO INFORMADO
ENCAMINHAMENTO
Motivo: Auséncia de responsével Tipo de receptor: Depésito credenciado

Informacoes complementares: Veiculo encaminhado ao patio da Transguard por falta de
licenciamento e respons&vel no local.

Documento assinado eletronicamente por SUELVIO, matricula 1103844, Policial Rodoviério Federal, em 26/07/2018,
as 23:17, conforme horério oficial de Brasilia, com fundamento no § 2° do art. 10 da Medida Proviséria N° 2.200-2, de
24 de agosto de 2001, no art. 6° do Decreto N® 8.539, de 8 de outubro de 2015 e na alinea b do inciso IV do art. 2° da
Instrugio Normativa N° 61-DG, de 13 de novembro de 2015.

A autenticidade deste documento pode ser conferida no site http:/fwww.prf.gov.brinovobat/autenticar, informando ¢
protocolo 18043319801 e o numero de controle 264E9315E5CEQEQ29F 721915828911
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Boletim de Ocorréncia de Acidente de Transito
Acidente n2 18043319B01

V1 &R FRANCISCO DAS CHAGAS TEIXEIRA

| CONDUTOR

i Placa do veiculo: OJR5769 Marca/modelo: YAMAHA/T115 CRYPTON K

| Envolvimento: Condutor Nome: FRANCISCO DAS CHAGAS TEIXEIRA

! CPF: 035.550.734-00 Data de nascimento: 02/07/1978
Estado civil: Casado(a) Sexo: Masculino Estado fisico: Lesbes Graves
Usava cinto de seguranca: NAO APLICAVEL Usava capacete:Sim

DADOS DA HABILITACAO PARA CONDUZIR VEICULO AUTOMOTOR
. Tipo: Nao Habilitado

ALTERACOES DA CAPACIDADE PSICOMOTORA
Foi possivel realizar teste do etilometro: Nao

Visiveis sinais de embriaguez: No Sinais de uso de substdncias psicoativas: Nao
DADOS DE CONTATO

Endereco: CAMPOS SALES, 1115, SANTO ANTONIO, MOSSORQ/RN
Telefone/email: 008488447408/NAO INFORMADO

ENCAMINHAMENTO
Motiveo: Socorro médico Tipo de receptor: SAMU

Informacées complementares: Socorrido pelo SAMU para o RTM antes da chegada da PRF.

Documento assinado eletronicamente por SUELVIO, matricula 1103644, Policial Rodoviario Federal, em 26/07/2018,

i as 23:17, conforme horério oficial de Brasilia, com fundamento no § 2° do art. 10 da Medida Proviséria N° 2.200-2, de

I 24 de agosto de 2001, no art. 6° do Decreta N° 8,539, de 8 de outubro de 2015 e na alinea b do inciso IV do art. 2° da
> Instrugdo Normativa N° 61-DG, de 13 de novembro de 2015.

sieutoica A autenticidade deste documento pode ser conferida no site http:/www.prf.gov.br/novobat/autenticar, Informando o

protocole 18043319801 e o nimero de controle 264E9315E5CESE929E72191582B911
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Boletim de Ocorréncia de Acidente de Transito
Acidente n2 18043319B01

MINISTERIO DA

I PRF
V2 Qs Nao localizado

TRACIONADOR

Placa: Nao localizado Pais de emplacamento: BRASIL

Marca/modelo: Tipo de Veiculo: Automével Cor:

Manobra no momento do acidente: Entrando na via
Informagdes complementares: Segundo informacées collhidas no local do acidente, o V2

entrava na via, vindo de lote lindeiro e colidiu com o V1, que
Seguia na via. Apos a colisdo V2 evadiu-se do local.

Documento assinado eletronicamente por SUELVIO, matricula 1103644

+ Policial Rodovidrio Federal, em 26/07/201¢

T as 23:17, canforme horario oficial de Brasfila, com fundamento no § 2° do art. 10 da Medida Proviséria N° 2.200-2, o

TieT 24 de agosto de 2001, no art. 6° do Decreto N° 8.539, de 8 de outubro de 2015 e na alinea b do inciso IV do art. 2° d;
o Instrugdo Normativa N° 61-DG, de 13 de novembra de 2015.

wertnics A autenticidade deste documento pode ser conferida no site hltp;h‘\.uww.prf.gov.br!mvobatfautnnu'caf, informando
protocolo 18043319801 e o nimero de controle 264E9315E5CE9EI20E721915828911
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Boletim de Ocorréncia de Acidente de Transito
Acidente n2 18043319B01

(Ol Imagens Complementares

V1 - Tracionador - YAMAHA/T115 CRYPTON K - OJR5769

IMAGEM COMPLEMENTAR 01

Documento assinado eletronicamente por SUELVIO, matricula 1103644, Policial Rodovidrio Federal, em 26/07/2018,

- as 23:17, conforme hoerario oficial de Brasilia, com fundamento no § 2° do art. 10 da Medida Proviséria N°® 2.200-2, de

24 de agosto de 2001, no art. 6° do Decreto N° 8.539, de 8 de outubro de 2015 e na alinea b do inciso IV do art. 2° da

°> Instrugdo Normativa N° 61-DG, de 13 de novembro de 2015.

Assinatura

siettnics A autenlicidade deste documento pode ser conferida no site http://www.prf.gov.br/novobal/autenticar, informando
protocolo 18043319801 e o nimero de controle 264E9315E5CEQEQ29E72191582B911
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Boletim de Ocorréncia de Acidente de Transito '
Acidente n2 18043319B01

MINISTERIO DA

JUSTIGA &

SEGURANGA PUBLICA
v2 H Nao localizado
CONDUTOR

Placa do veiculo: Nao localizado Marca/modelo:
Envolvimento: Condutor Nome: N3o localizado
CPF: Data de nascimento:
Estado civil: Sexo: Estado fisico:
Usava cinto de seguranca: Usava capacete:

Informacgées complementares: Condutor se evadiu do local do acidente antes da chegada da
PRF.

DADOS DA HABILITACAO PARA CONDUZIR VEICULO AUTOMOTOR
Tipo:

DADOS DE CONTATO

Endereco:

Telefone/email: NAO INFORMADO/NAQO INFORMADO

Documento assinado elelronicamente por SUELVIO, matricula 1103644, Policial Rodoviario Federal, em 26/07/2018
s 23:17, conforme horério oficial de Brasilia, com fundamento no § 2° do art. 10 da Medida Proviséria N° 2.200-2, de

4 24 de agosto de 2001, no art. 6° do Decreto N° 8.539, de 8 de outubro de 2015 e na alinea b do inciso IV do art, 2° de
& InstrugBo Normativa N° 61-DG, de 13 de novembro de 2015,

Assinatura aa 5
sortnica A autenticidade deste documento pode ser conferida no site htip:/www.prf.gov.brinovobat/autenticar, informando

protocolo 18043318B01 e o nimero de controle 264EQ315E5CEIES29E72191582B911
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Boletim de Ocorréncia de Acidente de Transito
Acidente n¢ 18043319B01

MINISTERIO DA

JUSTIGA B
SEGURANGA PUBLICA

RELATORIO DE AVARIAS - Resolucido ne 544/2015-CONTRAN

Veiculo: V1 / YAMAHA/T115 CRYPTON K Placa: OJR5769

Nome do agente: SUELVIO N2 BOAT: 18043319801

Matricula do agente: 1103644

Data: 25/07/2018
Item danificado no acidente

Item Descrigdo do Item sim* NAO* NA**

1 Garfo dianteiro X

2 Mesa superior da suspensao dianteira X

3 Mesa inferior da suspensdo dianteira X

4 Coluna de diregdo

5 Chassi X

6 Garfo traseiro X

L 7 Eixo traseiro (triciclos) X

Total geral (SIM + NA): 4

Dimensdo da monta: Média

*ltem danificado no acidente
**Item néo danificado no acidente ou n3o existente
*** Impossivel avaliar se ¢ camponente foi ou ndo danificado no acident

Documento assinado eletronicamente por SUELVIO, matricula 1103644, Policial Rodo

Y vidrio Federal, em 26/07/2018,

e s 23:17, conforme horério oficial de Brasilia, com fundamento no § 2° do art. 10 da Medida Proviséria N° 2.200-2, de

y 24 de agosto de 2001, no art. 6° do Decreto N° 8.538, de 8 de outubro de 2015 e na alinea b do Inciso IV do art, 20 da
= Instrugdo Normativa N° 61-DG, de 13 de novembro de 2015,

sietitnica A autenticidade deste documento pode ser

conferida no site http:/Awww.prf.gov.brinovobat/aut
protocolo 18043319801 e o numero de co

ntrole 254E93?5ESCE9E929E72191582891 1
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Policlinica

Médica de Mossoré

ATESTADO MEDICO

—

Atesto que o paciente ¢ MU U4 9, W,
24 N C

Foi examinado nesta unidade asdd'?? horas, necessitando
de 60 (M }’-‘1 ) dias de afastamento do trabalho,
a partir desta data, C.ILD.:  Msl.L

Mossord/RN, Cf de Zy }’0‘7(” de —’-8

| §

ASSU\IATURA

NOTA: Este atestado € valido para as finalidades previstas no art, 86 do
RGPS, aprovado pelo Decreto n° 60.501 de 14.03.67 e serg expedido para
Justificativa de 1 a 15 dias de afastamento do frabalho.

POLICLINICA MEDICA
Rua Joao Pessoa, 68-Centro
Fone: 84 3321 5040

. ..il.&&-l.f' Assinado eletronicamente por: MARIA DE LOURDES XAVIER DE MEDEIROS - 13/02/2020 16:41:59
.-.#‘.,15':': https://pjelg.tjirn.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20021316415910600000051462788
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Policeclinicea

Médica de Mossord

ATESTADC MEDICO

(—-..

. g B .
Atesto que o paciente D‘“'W L0 Yoy L L—D*-J,»pf,
Aedde P

Fol examinado nesta unidade as 930 horas, necessitanco

de 60 ( mika ) dias de afastamento do tfrabalho,
a partir desta data. C.1D.: M5/

WicssoSRN, 4 de ov koo de 1%

Al

2

~ ASSINATURA

NOTA: Ecte otestado € vdlide para as finslidades previsias no arf. 86 do
GPS, aprovado pelo Decretc n° ¢0.5G1 de: 14.03.67 e serd expedido para
Jjustificativa de 1 a 15 dias de afcstamento o frabalho.

PCLICLINICA MEDICA
Rua Jodo Pessoa, 68-Centro
Fone: 84 3321 5040

. ..il.&&-l.f Assinado eletronicamente por: MARIA DE LOURDES XAVIER DE MEDEIROS - 13/02/2020 16:41:59

__:-.'ﬁ-:'.%':': https://pjelg.tjrn.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20021316415910600000051462788
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Policlinica

meédica 0s8ssord

ATESTADO MEDICO :
mmw .‘/5'.7 C’WO&M

Atesto que o paciente

g bt
foi examinado nesta unidade as ﬂfDD horas necessitando

de
a partit desta data C.I.D;_ M

Deirw gk Fiotabho BrogoD
e de BLB(JUL’Q de 0¥
@)

%/‘/'/1/"7&

ASSINATURA

= C/l/"'yq (4} 4‘04")‘

Maossoro/RN,

NOTA: Este atestado e valido para as finalidade preseme< no art.
PGPS, aprovado pelo Decreto n® 60501 de 14.03.67 e sera expedid
justificativa de 1 a 15 dias de afastamento ao trabalho.

QL i
&0 A0
do par
O pa

~
-t

Policlinica Médica de Mossord
Rua Joao Pessoa, 68 - Centro
T ' 84,3321 5040

=z ai __)dias de afastamento do trabalho
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Compronmsso Corm a s sauide

Nome do Paciente: FRANCISCO DAS CHAGAS TEXEIRA
NUmero do Atendimento: 67456 Data de Nascimento: 02/07/1978
Data do Exame: 03/08/2018 Convénio: - w

RESSONANCIA MAGNETICA DA COLUNA CERVICAL

- TECNICA:
- Agquisi¢gao com sequéncias ponderadas em T1, T2 e STIR.

Aparelho de campo fechado e 1,5 Tesla.

RELATORIO:

-Retificagao da curvatura fisiologica.

-Ténues esbogos osteaofitarios marginais nos planaltos apostos de C5-C6 e C6-C7.

-Corpos vertebrais cervicais de alturas habituais.

-Alteragbes degenerativas do tipo Modic | (edema) nos planaltos apostos de C6-C7 a esquerda.
-Uncoartrose em C5-C6 e C6-C7.

-Hipohidratagdo discal cervical difusa, destacando-se protrusado discal difusa em C5-C6 e C6-C7.

-O conjunto dos achados leva a com diminuigao parcial dos forames intervertebrais correspondentes, bem mais evidente em C6-C7 a
esquerda, com provavel compressao neural de C7.

-Ladminas e pediculos sem alteracoes.

-Restante do canal raqueano de morfologia e dimensdes normais.

-Leve hipersinal em T2 mal-definido na medula vertebral cervical ao nivel de C6/C7 a direita.
-Restante da medula vertebral cervical de aspecto anatémico.

-Musculatura paravertebral normotroéfica.

IMPRESSAO DIAGNOSTICA:
-Retificagédo da curvatura fisioldgica.

-Ténues esbogos osteofitarios marginais nos planaltos apostos de C5-C6 e C6-C7.

Laudado Por:
FRANKLIN DE FREITAS TERTULINO
CRM-RN 5673 / RADIOLOGISTA e NEURORRADIOLOGISTA

* Radio pela UNIFESP (RQE 1588)
* Neurorradio pela USP (RQE 2513)
* DOUTOI 0 em Radiologia

Rua Dr, Jodo Marcelino, 1901 - Nova Betéania - Mossoro/RN - (84) 3315-8800 Pag. 1 de 2
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https://pjelg.tjirn.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20021316415944600000051462789
Numero do documento: 20021316415944600000051462789



Nossa

Compromnmusso com @ sie selide

Nome do Paciente: FRANCISCO DAS CHAGAS TEXEIRA
Numero do Atendimento: 67456 Data de Nascimento: 02/07/1978

Data do Exame: 03/08/2018 Convénio: -

-Alteracdes degenerativas do tipo Modic | (edema) nos planaltos apostos de C6-C7 a esquerda.
-Uncoartrose em C5-C6 e C6-C7.
-Hipohidratagao discal cervical difusa, destacando-se protrusao discal difusa em C5-C6 e C6-C7.

-O conjunto dos achados leva a com diminuic&o parcial dos forames intervertebrais correspondentes, bem mais evidente em C6-C7 &
" esquerda, com provavel compressdo neural de C7. *Correlacionar com dados clinicos.

-Leve hipersinal em T2 mal-definido na medula vertebral cervical ao nivel de C6/C7 a direita, de aspecto inespecifico-farum contexto
de trauma de alta energia, entra no diferencial a possibilidade de edema/contusao pos-traumatica, na dependéncia de dados clinicos

evolutivos). S — o

——

Este é um exame complementar a consulta clinica. Assim, descrigdes e hipoteses diagnésticas aqui contidas ndo devem ser
analisadas isoladamente, mas correlacionadas com as demais informagées (ex. anamnese, exame fisico, outros exames
complementares laboratoriais ou de imagem, procedimentos etc) pelo médico do paciente, a quem compele exclusivamente, quando
de posse de todos estes dados, concluir sobre as melhores possibilidades de diagnostico e de conduta a serem seguidas. Estamos a
inteira disposi¢do para quaisquer esclarecimentos a qualquer momento

Laudado Por:
FRANKLIN DE FREITAS TERTULINO
CRM-RN 5673 / RADIOLOGISTA e NEURCRRADIOLOGISTA

* Radio pela UNIFESP (RQE 1589)
* Neurorradio pela USP (RQE 2513)

* DOUTORADO em Radiologia
Rua Dr. Jodo Marcelino, 1901 - Nova Betania - Mossoré/RN - (84) 3315-8800 Pag. 2 de 2
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INSTITUTO DE MAMA

= DIAGNOSTICOS
- . |
N° PRONTUARIO: 59934 DATA EXAME: 07/11/2018
NOME: “RANCIZCO DAS CHAGAS T'ZIXEIRA IDADE: 40 ano (s) |

CONVENIO: -

TOMOGRAFIA CUMPUTADORIZADA A COLUNA CERVICAL

TECNICA: (cnografia computadorizada da coluna cervical em cortes axtais, com reformatagdes sagitals, sem
uso de contaste icaado iniravenoso.

ACHADOS PADIDILOGICOS:
Retificacéo da cuvvatura fisioldgica cetvical.
Nzo de definam cesalinhamentos sagitais :ignificativos

Espagos discais de C4 a D1 diminuidos , consistente com desidratagao.
Espessuras preservadas dos ligamentos amarelos € longitudinai posterior.

Corpos veiteliraic anaiémicos e altura preservada , contendo oxtedfitos marginais anteriores ¢ ,
laterais da L4 x C7 ‘
Cordéo med.lar com espessura e intensidade de sinal habitual.

C6/C7, tocando w savo iz2cal e comprimindo o corddo medular (sem !esiona-lo), associado a
artropatias uncuvertebrais ac  C6/C7, quz promovem redugdes das amplitudes dos forames neurais

!
Barras disco-nsteofitarias posteriore:s acometendo difusamente os espacgos discais entre C5/C6 e ‘
|
de conjuyacio no segmento de C8/C7, comprimindo suas raizes emergentes respectivas. }

Tecidos moles perveriebrais sem evidénc . de anormalidadias.

IMPR=SSAQ DIAGMNOSTICA
- Ressonénuit magnéiica sa coluna cervical discopatia dzgenevative com as caracteristicas
supracitadas.

i/, utilize de*o/hora e a chave: KAYWBFjb

| Laudo garado: 141 /20'¢ 0127 Para baixer uma copia, 2cesse nitps:/iveidsr wbsrad com.o

|
i 4\\,5:), S daionN i&,\.\g—b S YA A
|

Laudado Por.

[r. Saulo Vasconcelos Vit rra
RM-PE 16771/ R-DIOLOGIS

AMPLA REDE LY EX.MES: RAI0-X DISITAL, MAMOGR/ FIA DIGITAL, TOMOGRAFIA COMPUTADORIZ £ DA E DENSITOMETRIA O>SEA, RESSONANCIA “AGNETICA

Pag. 1 de 1
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SESAP/RN - HOSPITAL REG. IARCISIU UE VASLUNLELLDS WInin

BOLETIM DE ATEMDIMENTO N° 19766 /2018
Admissao: 25/07/2018 18:12:10 <:' m =

5

CIRURGIA GERAL - AMARELO
Paciente-17542 - FRANCISCO DAS CHAGAS TEIXEIRA (45 a 23 d)

Nascimento: 02/07/1973 Natural: GROSSOS.BRASIL Sexo. M Cor. PARDA
CNS CPF: Prof:
Mae: VILANIR NUNES TEIXEIRA , Pal:
Logradouro: PROJETADA, 1 Ve
CEP: 59675000 Bairro: GROSSOS Cidade: GROSS0OS
l Telefone 84.981512715 84 981512715 Compl: -
Motivo(alegado pelo paciente): COLISAQ - MOTOQUEIRQ Tipo: REGULADO
Origem: SAMU RN *Empresa:
' OBS: Classificagao: 25/07/2018 18:09:13 [PESO
HORA P.A. HGT SatO2 Fi02 ER. F.C. TEMP, | Glasgow RTE
§OEC P2 LG EE [5 )

HISTORIA - EXAME FISICO
QOueixas. PCIENTE VITMA DE ACIDENTE. CONDUZIDO PELO SAMU. APRESENTA TRAUMA EM FASE COM

EPISTA%(E l\l\jl_TENSO. CORTE EM AMBOS OS JOELHOS. GLASGOW 15 L
Hora: 13 : Z |
ey ’ ot M O«.-,j‘}._) -~ —— r&_, ﬂ" D h

| /D'C'-’“’—’tl e S P

I‘ v @ W HOSPITAL REGIONAL TARUID!
= : A ESTA CONFORME Q QRG] §
93 g SAME MOSEORC 13 (2 225

Diagn. Inicial:

PRESCRICAO: VIA | HORARIO ASSIN
en LT ;i’l)"l“-ﬁl‘w Br~F .
&

2

—,M"‘W é‘-ﬁﬂ"——'ﬁ DK-O—, C Al :_-(}-j

A SE0 97 dson wf <V a?ﬁ@w,ffm

Glbolive Lo + a9 €0 b JO0[ ] 0X
75 Mesdtin buiy +AEn E2 Sl 20 & |l
@f%}%‘wcw AeelttGee #8D Ev 6766 ‘ > ol

) WW __( of ﬁcw;’é e Ayl o

[~

Data: )/ #118. H.—;&Zj_fj HYEGHIEREA:

CRO-1093 — A .

*Saida: - () Decisdo médica;iEnc.outroServigo; () @gmmgaejmmaﬁ;lnggggf[ Proc. 7
: OFAC 1

-Gerado via 5% por JUREIDE DE BRITO ALMEIDA, Impresso em 25 de Julho de 2018, T .
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SUS dnico ¢
Saude de . ) ‘l:ﬂﬂﬂyﬂv.uwu.l W

|dentificagao do —- .apelecimento de Salde
| - NOME DO ESTABELECIMENTO SOLICITANTE

{ HOSP REG TARCISIO DE VASCONCELOS MAIA J 2503689 ‘

- NOME DO ES’TABELECIMENTO EXECUTANTF/’"’_’___' - CNES
HOSP REG TARCISIO DE VASCONCELOS MAIA 2503689 1

(—2 - CNES

Identificagao do Paciente

_ NOME DO PACIENTE . N° DO PRONTUARIO

‘ FRANCISCO DAS CHAGAS TEIXEIRA (8 - 2711/2018) 202521 —’ |
sexo 10 -RAGA/COR— (10.1 -ETNIA

7 - CARTAO NACIONAL DE SAUDE (CNS) _DATA DE NASCIMENTO
70870310371 8598 02/07/1973 ] Masc. - 1] Farn PARDA
11 - NOME DA MAE DDD 12- TELsfggsT o ! (;g:’!éATO
13 - NOME DO RESPONSAVEL———M ‘ =73 ‘ 14 'ELﬁfggETEDLEE%g';?Wj
FRANCISCO DAS CHAGAS TEIXEIRA 081512715
15 . ENDERECO (RUA, N°, BAIRRO)
’ PROJETADA, 1 | -GROSS0S l
16 - MUNICIPIO DE RESIDENCIA 17 - COD. IBGE MUNICIPIO —18- UF 18 - CEP
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SESAP/RN - SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE PUBLICA DO
RN
HOSP REG TARCISIO DE VASCONCELOS MAIA

PERMISSAO

O abaixo assinado, autoriza aos Srs. Médicos do Hospital
Regional Tarcisio de Vasconcelos Maia a realizagao de necropsia,
amputagdes, intervengoes e outros exames que se fizerem necessarios ao
paciente FRANCISCO DAS CHAGAS TEIXEIRA (Fia: 2711/2018),

CPF:03555073400.

Declaro, outrossim, que nio houve pressdo pelos médicos,
assistentes sociais ou quaisquer outros funcionarios deste hospital para
obtengdo da autorizagdo, que € dada por livre e espontanea vontade.

Mossoro/RN, 25 de Julho de 2018.
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PODER JUDICIARIO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE

62 Vara Civel da Comarca de Mossor6

Alameda das Carnaubeiras, 355, Presidente Costa e Silva, MOSSORO - RN - CEP: 59625-410

m

Processo: 0802638-51.2020.8.20.5106
Acgo: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7)
AUTOR: FRANCISCO DAS CHAGAS TEIXEIRA

REU: SEGURADORA DPVAT

DESPACHO

Considerando a presunc&o relativa de insuficiéncia financeira formulada pela pessoa natura (art. 99, § 3°, CPC/15), e
tendo em vista que tal afirmacéo 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 0 processo
tramite com mais agilidade, evitando-se a realizagdo de atos processuais indteis e improdutivos, bem ainda consoante o que
preconiza o Enunciado n°® 35 da ENFAM, “aém das situagdes em que a flexibilizacdo do procedimento é autorizada pelo art.
139,VI do CPC/2015, pode o juiz, de oficio, preservada a previsibilidade do rito, adapta-lo as especificidades da causa, observadas
as garantias fundamentais do processo”, determino a citagdo da parte ré, com as adverténcias legais, de todos os termos dainicial 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 na inicial, devendo, acaso pretenda a realizagdo de
periciatécnica, apresentar quesitos, bem aindaindicar o assistente.

Apresentada tempestivamente contestacdo, intime-se a parte autora para, com relacdo a esta e no prazo de 15 dias, sob
pena de preclusdo, dizer sobre as preliminares/documentos que eventualmente tenham sido levantadas/juntados a resposta, bem
ainda, acaso requerida arealizacdo de pericia, apresentar, caso ainda ndo o tenha feito, quesitos e assistente técnico.

Requerida a realizagdo de pericia na contestagdo, dou por deferida(CPC, art. 381,11) a produgdo da referida prova,
devendo os presentes autos serem encaminhados ao CEJUSC, através do fluxo “PJE CEJUSC DPVAT", para os colimados fins.

Perfectibilizada a pericia, apresentado, na ocasido, o laudo pelo perito, devem ser, de pronto, intimadas as partes para,
no prazo comum de 15(quinze) dias, manifestarem-se sobre o laudo, sob pena de preclusdo, bem ainda, querendo, apresentarem

acordo a ser homologado por este juizo ou manifestarem, expressamente, desinteresse na conciliagao.

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

[ pl, -2 _ )
k :E"':J,L".;E Assinado eletronicamente por: DANIELA ROSADO DO AMARAL DUARTE - 18/02/2020 11:23:47 Num. 53392496 - Pég. 1

'-"1,:?-“ https://pjelg.tjrn.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20021811234714600000051474603




Ao revés, manifestando quaisguer 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-vista ao Representante do Ministério Publico, pelo prazo de
05(cinco) dias.

Adotadas as supra-expostas providéncias, voltem-nos conclusos.

P. I. Cumpra-se.

MOSSORO/RN, 14 de fevereiro de 2020

DANIELA ROSADO DO AMARAL DUARTE
Juiz(a) de Direito

(documento assinado digitalmente naformada Lel n°11.419/06)
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pena de preclusdo, dizer sobre as preliminares/documentos que eventualmente tenham sido levantadas/juntados a resposta, bem
ainda, acaso requerida arealizacdo de pericia, apresentar, caso ainda ndo o tenha feito, quesitos e assistente técnico.

Requerida a realizagdo de pericia na contestagdo, dou por deferida(CPC, art. 381,11) a produgdo da referida prova,
devendo os presentes autos serem encaminhados ao CEJUSC, através do fluxo “PJE CEJUSC DPVAT", para os colimados fins.

Perfectibilizada a pericia, apresentado, na ocasido, o laudo pelo perito, devem ser, de pronto, intimadas as partes para,
no prazo comum de 15(quinze) dias, manifestarem-se sobre o laudo, sob pena de preclusdo, bem ainda, querendo, apresentarem

acordo a ser homologado por este juizo ou manifestarem, expressamente, desinteresse na conciliagao.

Manifestando as partes interesse na autocomposi ¢ao, designe-se audiéncia de conciliago.
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Ao revés, manifestando quaisguer 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-vista ao Representante do Ministério Publico, pelo prazo de
05(cinco) dias.

Adotadas as supra-expostas providéncias, voltem-nos conclusos.

P. I. Cumpra-se.

MOSSORO/RN, 14 de fevereiro de 2020

DANIELA ROSADO DO AMARAL DUARTE
Juiz(a) de Direito

(documento assinado digitalmente naformada Lel n°11.419/06)
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