QUESITOS PARA PERICIA

1. O(A) autor(a) é portador(a) de doenca ou lesdo? Em caso positivo
indique a CID e o inicio da doenca.

2. Se o quesito anterior for respondido positivamente, qual a causa da
doenca?

3. A doenca ou lesdo reduziu a capacitada laborativa do(a) autor(a)? Em
gue percentual?

4. A(O) autor(a) esta incapacitado(a) de exercer alguma atividade
laborativa? Quais?

5. A incapacidade do(a) autor(a) é definitiva para o exercicio da atividade
gue antes exercia?
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Getiilio Andrade

Advogado
B e e e

PROCURAGAO “AD JUDICIA”

OUTORGANTE: CLEGITON VIEIRA DA SILVA, brasileiro, solteiro,
agricultor, RG n° 37.417.583 e CPF/MF n© 011.395.184-10, residente e
domiciliada na rua Antonia Garapa, 25, centro, Severiano Melo/RN.

OUTORGADO: FRANCISCO GETULIO DE OLIVEIRA ANDRADE,
brasileiro, casado, advogado, inscrito na OAB/RN 5.128, com endereco
profissional situado na rua Pedro L\_eo yoldo, 04, Aeroporto - Mossoré-RN.

PODERES:

OBIJETO: representar o (s) Outorgante (s), promovendo a defesa dos seus
direitos e interesses, podendo, para tanto, propor quaisquer agdes, medidas
incidentais, acompanhar os processos administrativos e/ou judiciais em
qualquer Juizo, Insténcia, Tribunal, ou Repartigdo Publica.

PODERES: Por este instrumento particular de procuragdo, constituo meus
bastantes procuradores os outorgados, concedendo-lhe os poderes
inerentes da clausula ad juditia et extra, para o foro em geral,
especialmente para propor TODA E QUALQUER ACAO, podendo, portanto,
promover quaisquer medidas judiciais ou administrativas, assinar termo,
oferecer defesa, direta ou indireta, interpor recursos, ajuizar acdes e
conduzir os respectivos processos, solicitar, providenciar e ter acesso a
documentos de qualquer natureza. sendo o presente instrumento de
mandato oneroso e contratual pode'ido 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 procuragdo outorga aos Advogados
acima descritos, os poderes especiais para receber citagdo, confessar,
reconhecer a procedéncia do pedido, transigir, desistir, renunciar parcial ou
total ao direito sobre que se funda a agao, renunciar ao valor que exceder o
teto do JEF na propositura da acgdo, firmar compromissos ou acordos,
receber valores, dar e receber quitagdo, receber e dar quitagdo, levantar ou
receber alvaras, pedir a justica gratuita e assinar declaragdo de
hipossuficiéncia econémica, em conformidade com a norma do art. 105 da
Lei 13.105/2015.

Mossoré (RN), 8 de setembro de 2019.

4 S

"OUTORGANTE

Rua Pedro Leopoldo, 04, Aeroporto - Mossoro/RN
Fone (84) 3317-3956
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Declaracdo de Residéncia

Eu, CLEGITON VIEIRA DA SILVA, brasileiro, solteiro,
agricultor, RG n® 37.417.583 e CPF/MF n° 011.395.184-10, residente
€ domiciliada na rua Antonia Garapa, 25, centro, Severiano Melo/RN.

Declaro ainda, estar.ciente de que a falsidade da presente
declaragdo pode implicar na sancdo penal prevista no art. 299 do
Cddigo Penal.

Por ser a expressdo da verdade, firmo a presente declaragdo
para que surta seus efeitos legais.

Severiano Melo/RN, 8 de setembro de 2019.

'ﬁﬁ;};ﬁz Yo b %ﬁ

Declarante
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NOTA FISCAL | FATURA | CONTA DE ENERGIA ELETRICA 2aVIA

COMPANHIA ENERGETICA

DO RIO GRANDE DO NORTE

RUA MERMOZ, 150, BALDO,
NATAL, RIO GRANDE DO NORTE
CEP 59025-250

CNPJ 08.324.196/0001-81
INSCRIGAO ESTADUAL 20055199-0

.

'COSERN

www.cosern.com.br

Tarifa Social de Energia Elétrica - Lei 10.438, de 26/04/02

-TELEATENDIMENTO COSERN: 116
-Atendimento ao deficiente auditivo ou de fala: 0800 281 0142

Agéncia Reguladora de Servigos Publicos do Rio Grande do Norte
ARSEP: 0800 727 0167 -Ligagdo Gratuita de telefones fixos
Agéncia Nacional de Energia Elétrica -ANEEL 167

Ligagao Gratuita de telefones fixos e méveis

Ligacdes Gratuitas:

-Ouvidoria 0800 084 0404

DADOS DO CLIENTE DATA DE VENCIMENTO DATA EMI(S)Z?;)ZI:;;\ gf;A FISCAL CONTA CONTRATO
000516973013
MARIA EDILEUZA DA SILVA VIEIRA 1 6/1 2/201 9 ~
DATA DA APRESENTAGAO
N° DO CLIENTE
CPF: 020.983.654-70 TOTAL A PAGAR (R$) 09/12/2019 3000359388
NUMERO DA NOTA FISCAL A
0,00 034152242 N° DA INSTALAGAO
ENDEREGO DA UNIDADE CONSUMIDORA 0001498482
Série: U
RUA ANTONIA GARAPA 25 CLASSIFICAGAD
CENTRO/AREA URBANA B1 RESIDENCIAL - RESIDENCIAL
59856-000 SEVERIANO MELO RN Monofasico
— - - = RESERVADO AO FISCO
As condicdes gerais de fornecimento (Resolugdo ANEEL 414/2010),
tarifas, prod servigos p dos e tributos se encontram a 4142.3FEA.2E1D.BF8D.7DDD.2FFB.0F0D.E263
disposicdo, para consulta em nossas unidades de atendimento e no
site www.cosern.com.br
DESCRICAO DA NOTA FISCAL
DESCRIGAO ”QUANTIDADE” PREGO || VALOR (R$) |
Consumo Ativo(kWh) | 69,00 | 0,64678863‘ 44,sz|
Acréscimo Bandeira AMARELA | | ‘ o,33|
Acréscimo Bandeira VERMELHA | | ‘ 2,63|
Contrib. llum. Publica Municipal | | ‘ 1o,oo|
| | l | Tarifas Aplicadas HISTORICO DO CONSUMO
| | | | _ wn
| | ‘ | Consumo Ativo(kWh) 050553000 || pEZ 19 ||l €9
NOV 19 Il 46
| | l | ouT 19 I’ 61
| | ‘ | SET 19 [N 42
AGO 19 [l 30
| TOTAL DA FATURA I [ I 57,58) [~ COMPOSIGAO DO CONSUMO || JuL. 19 NI 54
= R % JUN 19 [l 30
INFORMAGOES DE TRIBUTOS | Geragao de Energia 1778 37.36 | w40 |LnLNIN 30
issa 1,86 3,91
IcMs PIS COFINS Distribuicdo (Cosern) 11,70 24,59 || ABR 19 NN 39
BASE DE VALOR DO || BASE DE . VALOR DO |[ BASE DE 3 VALOR DO Errcargos Setoriais 272 572 MAR 19 [l 31
CALCULO IMPOSTO || CALCcuLO IMPOSTO || CALCULO IMPOSTO Tributos 1038 21,82 || FEV. 19 [l 30
Perdas de Energia 3,14 6,60 JAN 19 [l 33
a7 |[B00] 856 ]| arss J[oss]| o3z [ ars8 |[516][ 150 | |romm 5o 1 | e 1 Y »
DURAGAO E FREQUENCIA DAS INTERRUPGOES
DEMONSTRATIVO DE CONSUMO DESTA NOTA FISCAL SEscmicho oot 1 vAoR e =
TERIOR oA APURADO || MENSAL ANUAL
nomero Do|[popa|[__ANTERIOR ][ AtuaL ] CONSTANTE || AsusTe || cONSUmO 2019
MEDIDOR [|FUNGAO|[™paTA |[LEMURA ][ DATA |[LETURA | kWh o
E632928  CAT  07/11/2019 13.970,00 09/12/2019 14.039,00 32  1,00000 0,00 69,00 DIC-No.de horas sem Energia 0.00 519 1038 20,77
FIC-No.de vezes sem Energia 0,00 3,30 6,60 13,20
DMIC-Duragao maxima de 0,00 2,94 0,00 0,00
interrupgao continua
DICRI-Duragéo de Limite DICRI: 12,22
interrupgao em dia critico
DATA PREVISTA PARA A PROXIMA LEITURA: 09/01/2020 |EUSD-Vanr do Encargo de Uso =R$ 17,57 |
[Todo Consumidor pode solicitar a apurag&o dos indicadores DIC, FIC, DMIC e DICRI a qualquer tempo. |

INFORMAGOES IMPORTANTES

Pague no ponto mais perto de voce! casa do boi: av bevenuto holanda 110, centro / drogaria santa terezinha:
rua castelo branco, 134, centroLista completa em www.cosern.com.br.”

| NIVEIS

DE TENSAO

TENSAO NOMINAL(V)

| LIMITE DE VARIAGAO(V)

O pagamento desta Nota Fiscal/Fatura deve ser feito somente em espécie. | MiNIMO ” MAXIMO
Na data da leitura a bandeira em vigor é a Amarela. Mais informagdes em www.aneel.gov.br.
220 202 231

O cliente é compensado quando ha violagdo na continuidade individual ou do nivel de tensédo de fornecimento. |
Pagto. em atraso gera multa 2%(Res414/ANEEL), Juros 1%a.m(Lei 10.438/02) e atualizagdo monetaria no préx. més

O Cliente é ha imento do prazo definido para os padrées de 1ito comercial. | AUTENTICAGAO MECANICA
DESTAQUE AQUI e
CONTA CONTRATO MES/ANO TOTAL A PAGAR(RS) VENCIMENTO TALAO DE PAGAMENTO
000516973013 12/2019 0,00 16/12/2019 Evite dobrar, perfurar ou rasurar.
Este canhoto sera usado em leitora ética.

PAGAMENTO ATRAVES DE FICHA DE COMPENSAGAO AUTENTICAGAO MECANICA
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4

COSERN

AVISO IMPORTANTE!
Utilizar a opgao "TITULO" quando for pagar em
terminais de Auto-Atendimento.

Comprovante do Cliente Autenticagdo Mecéanica
DESTAQUE AQuUIT
1ito Agéncia/Cod.Cedente Espécie Quantidade Valor do D (-)D /Abati
00/00/0000 R$ 0,00
(=) Outras dedugdes (+) Mora/multa p/ dia de atraso (+) Outros acréscimos Ficha do Caixa Autenticagdo Mecanica
Nosso Numero N° do Documento (=) Valor Cobrado
0,00
DS TAQUE AU e
Local de Pagamento Vencimento
PAGAVEL NA REDE BANCARIA 00/00/0000
Cedente Agéncia/Cod.Cedente
COMPANHIA ENERGETICA DO RIO GRANDE DO NORTE
Data Documento N° do Documento Espécie Aceite Data do Processamento [Nosso Numero
00/00/0000 00/00/0000
Uso Banco Carteira Moeda Quantidade Valor (=) Valor do Documento
R$ 0,00
Instrugdes (-) Desconto/Abatimento

(-) Outras Dedugdes

(+) Mora/Multa p/dia de atraso

(+) Outros acréscimos

(=) Valor Cobrado

0,00

Sacado

MARIA EDILEUZA DA SILVA VIEIRA
020.983.654-70 000516973013

O PAGAMENTO DESTA NOTA FISCAL/FATURA
DEVE SER FEITO SOMENTE EM ESPECIE

Sacador/Avalista

Ficha do Caixa Autenticagdo Mecanica

Assinado eletronicamente por: FRANCISCO GETULIO DE OLIVEIRA ANDRADE - 08/01/2020 09:26:03 Num. 52191225 - Pég. 2
" hitps://pjelg.tjrn.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumentollistView.seam?x=20010809260333600000050353637
1 NUmero do documento: 20010809260333600000050353637



DECLARACAN DE POBREZA

CLEGITON VIEIRA DA SILVA, brasileiro, solteiro,
agricultor, RG n° 37.417.583 e CPF/MF no 011.395.184-10, residente e
domiciliada na rua Antonia Garapa, 25, centro, Severiano Melo/RN,
declaro para os devidos fins que se fizerem necessario que sou pobre,
nos termos do art. 59, LXXIL da Magna Carta, e art. 1° da lei 7.115/83,
€ que no momento ndo tenho condices de arcar com as despesas do
processo e honorarios advocaticios.

Severiano Melo-RN, 01 de julho de 2018.
/ ; : / ‘%
%ﬁ( o do. Hpk
CLEGITO

VIEIRA DA SILVA
declarante
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11 953378789

Telefone para contato:

. _ REGISTRO DE OCORRENCIA w00
% X
S POLICIA MILITAR M BO/PM O TciPMm
Vil *E DO SUBTIPO DE OCORRENCIA
w ESTADO DE SAO PAULO O wansiTo [0 AMBIENTAL Bl outros
DATA DE ELABORAGAO: CODIGO DA OPM: NUMERO:
25/05/2018 £20012000 201805250115304
- s L S ORIGEM DA'COMUNICAGAO T e b
Hora da Comunicagdo: Forma de So!:cna;ao
20:36:55 VIA SIOPM
Solicitante:
Andnimo
Enderego Fornecido: Bairro:
AVENIDA MARGINAL DO RIO PINHEIROS, 1000 MORUMBI
Municipio/Estada: Complemento:
SAQPAULO/sP Nao Informado

Ponto de Referéncia:
EM FRENTE A LEROY MERLIN/SENTIDO

'DADOS DA OCORRENCIA™

Natureza da ocorréncia:

Municipio:
SAO PAULO /SP

Cadigo ocorrénma
ACIDENTE DE TRANSITO COM MOTO L12
Data do fato: Unidade de Servigo:
25/05/2018 T-02325
Dia da Semana: Hora do Fata: Hora Local: Hora Final:
Sexta - Feira 20:36:00 21:13:00 01:46:00
Logradouro (Av, rua, nimero, etc.): Bairro:
AVENIDA MARGINAL DO RIO PINHEIROS PISTA MORUMEI

Complemento (Andar, Apta, Bloco, Etc):

KM 13

Ponto de referéncia:

Outro local relacionado a ocorréncia:

Nao Informado

SAO PAULO ENTRE PONTE OTAVIO F. DE OLIVEIRA E PONTE
Latitude: Longitude: Documentos relacionados ao fato:

0 0

CTRF:

gplbne BE L A1) ATH TS ERERRE AR T AT s SIS e e Sroemts b gt ) casir it (et s et |
by Rl T e 1MR§S“¢ASDOLOCAL\ : 1 TS
Local: Complemento:
0 Nao Informado
lluminagao: Tempo:
NOITE C/ LUZ ARTIFCI Bom
Ambiente: Preservado:
Externo Nio
[] aununcon DOS ENVOLVIDOS 2
O REGISTRO DE APREENSOES -
B REGISTRO DE OCORRENCIA DE TRANSITO 1
O REGISTRO DE OCORRENCIA AMBIENTAL =
B REGISTRO FOTOGRAFICO :
O AUTO DE INFRAGAO AMBIENTAL I
O REQUISICAO DE EXAMES PERICIAIS 0
O NOTIFICAGAO DE OCORRENCIA (NOc) 0
B RELATORIO DE AUTQORIDADE POLICIAL 1
a] oumos — 0o
R T AL R o e s R B R T O B S TOTALDE ANEXOS L7 fovy s A8 3 irt e
5
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POLICIA MILITAR QUALIFICAGAO DOS Epye,
DO - NUMERO LY
ESTADO DE SAO PAULO 201805250115304
' N Condigdo; Nome completo; RG: UF: \
A 1 CONDUTOR JOSE CRISPIM SANTOS FILHO 36433587 sP
Nome social: Pal: Mae:
Nao informado JOSE CRISPIM SANTOS ERENISIA PATRICIA DA SILVA
; Sexo: Género Apresenta deficiéncia:
B MASCULINO Nio Informado NAO
r’,_‘; Nacionalidade Naturalidade: UF: Data de Nascimento:
BRASILEIRA ITAPETINGA BA 271051967
i+ Cutis (Pele): Estado civil: Profisséo: Outro DOC Numero UF:
! PARDA CASADO ENCANADOR(A) CIC /| CPF 41522095500 SP
e Endereco (av, rua, nimero, etc): Complemento (andar, apto, bloco, etc):
¢ RL!A ARIGUGU, 550 AP 12B
& Bairro: Municipio: UF: CEP:
JARDIM SAO LUIZ SAO PAULO SP 5844020
Telefone: Email;
11976836624 Nao Informado
Nivel de instrug3o:
Basico
CAT da CNH: Namero do registro: Validade do exame:
B 05411514110 30/11/2016
Socorrido para: Socorrido por:
Nao Informado “Zr Nao informado
& : DRl Lo e s L FUNCIONAL Vi GO
f_' Dados funcionais nio cadastrados
i
%
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POLicIA MILITAR
DO
'ESTADO DE sig PAULO

RELATORIO AUTORIDADE POLICIAL

NUMERQ N° FL

201805250115304 171

| S T e e : " o
R e o DESCRICAQ v i P A oo ¢

‘[’,gg‘fm;ﬁmﬁ\%dmm SOB CUIDADOS MEDICOS, '
NUMERO BILF?E'PE%?D\\;E-}%?;% E CONDUTOR EM ORDEM.
VEICULO EN 822
NAQ HQ UVEL&E«%%E%?&&%%E&% f;é%brﬂg DE SOUSA, RG32753658 SEM CONDIGOES DE LOCOMOGAO.,
CONDUTOR QUALIFICAD :

O E LIBERADO DO D.P
DOCUMEN P,
A MENTAGAO DO VEICULO EM ORDEM E DOCUMENTAGAO DO CONDUTOR IRREGULAR , SENDO ELABORADO
v

S o0 ENTREGUE AQ SR HERBERT GREGORY F. DE ALENCAR, REG :03800297852 , CAT B E VAL.11-08-2020,

NAO HOUVE DANOS ESTRUTURAIS NO VEICULO.

DADOS E PARTE AO DP ONDE A A
AUTORIDADE DE PLANTA
POSTERIOR COMP AR ALTORIDAL O TOMOU CIENCIA DOS FATOS AGUARDANDO

" LOCAISINTERMEDIARIOS -1 - ..

Local: PS OU HOSPITAL
Data/ Hora Inicial: 25/05/2018 22:33 Data/ Hora Final: Ndo Informado

e —

= N " DESTINO DAOCORRENCIA =" '
Juizado Especial Criminal: Ndo Informado

arpnr iy e ) S 4 e
VRES LS vt £k stialeata

Delegacia de Policia: Ndo Informado
Delegado Compareceu ao Local:
NAO

Nuamero do BO/PC:

Nao Informado

i .U AUTORIDADE POLICIALMILITAR .\ |
RE: 153392 Posto/Grad: SD PM - 1C Nome de Guerra: MARCELO

FOLD

: {/1" /AUTORIDADE POLICIAL-MILITAR FUNCIONAL M|
RE: 941487 Posto/Grad: SD PM -1C Nome de Guerra: ALEXANDRE

| A
] Assinatura:

AT SO

Providéncias Complementares:

Assinatura:

——————

Despacho:
* 0 logradouro da ocorréncia foi pelo local informado, sentido Interlagos.

RE: 108366 Posto/Grad: CAP PM Nome de Guerra: ANG
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Infragio(Bes) Constatada(s):

REGISTRO DE OCORRENCIA
POLICIA MILITAR DE TRANSITO
{ . DO
4 O RoODOVIARIO K1 URBANO
A ESTADO DE SAQO PAULO -
qﬁgﬁ NUMERO: N*
i 201805250115304 M
e BRI, o e gy (e S 6
r MR UREAA Sentido da Via: SUL
Velocidade Max.Permitida: 90 Concessionaria: OUTROS
Tipo de Acidente: COLISAO LATERAL
Numero de Veiculos Envalvidos: Numero de Passageiros
2 Danificados 0 Sem Danos 0 Evadidos 0 Mortos 0 Feridos 0 llesos
Numero de Condutores: Namero de Pedestres:
0 Mortos 1 Feridos 1 llesos 0 Mortos 0 Feridos
YIoonos o MeLpierani st INFORMAGOES COMPL EMENTARESDOLOCAL *- = 1% iz
Via com Pista: Faixas de Rolamento: M3o de diregdo:  Tragado da Pista:
MULTIPLA 5 UNICA RETA
Relevo da Pista: Separagéo Fisica Central: Defesa/Barreira:
PLANO NAO NAO
Tipo de Pavimento: Condig8es da Pista: Superficie da Pista:
ASFALTO BOA SECA
Obras de Arte: Condigaes do(s) Acostamento(s): Condigdes da(s) Calgadas: i
NAO HA NAO HA Largura: Nao Informado NAO HA Largura: Nao Informado
Obras na Pista: Seméforo: Fumaga:
NAO HA INEXISTENTE NAO
Sinalizag3do Vertical Sinalizagéo Horizontal:
BOA BOA
i " . INFORMAGOES COMPL T A S By e AR
Condigao: Nome Completo:
CONDUTOR JOSE CRISPIM SANTOS FILHO
Uso de Cinto: Gravidade das Les0es: Capacete:
SIM ILESO Nao Informado
Posigdo no Veiculo: Condigdes Adversas Alegadas:
N&o Informado NAO HOUVE
Infragio(Ges) Constatada(s): NAO
AT ~~INFORMAGOES COMPL G
Condig&o: Nome Completo:
CONDUTOR CLEGITON VIEIRA DA SILVA
Usa de Cinto: Gravidade das Lesdes: Capacete:
Nio Informado GRAVE Nio Informado
Posigéo no Veiculo: Condigbes Adversas Alegadas:
Nao Informado NAO HOUVE
NAO
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——

POLICIA MILITAR QUALIFICAGAO DOS ENvowng\
Do NUMERO o
ESTADO DE SAO PAULO 201805250115304 1%,

-‘-_*-M.au e e Boui Al
Sh ks kn SR s

T VERSAO DAPESSOAQUALIFICADA ' -

DECLARA QUE TRANSITAVA PELA VIA QUANDO UM VEICULO CONDUZIDO POR UMA PESSOA DO SEXO
FEMININO COLIDIU EM MEU VEICULO ME LANGCANDO SOBRE OUTRO VEICULO.

R B e R 20 e by A Y Ll e 0 el T i
oy i e P nets 2 N LD - R AL S 1) Cnct A e 0

Pessoa qualificada: Autoridade policial militar:

T T,
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= ;?}‘ POLICIA MILITAR REGISTRO FOTOGRAFICO
@I : Do J N° L
{ ~ ‘*y ESTADO DE SA0 PAULO 201805250115304 1”2
FOTOS DA OCORRENCIA

(Foto Veiculo) DXF7929 - FIAT/IDEA ELX FLEX

(Foto Veiculo) FSP7590 - HONDA/CG 150 TITAN (Foto Veiculo) FSP7590 - HONDA/CG 150 TITAN
ESD ESD

{Foto Veiculo) DXF7929 - FIAT/IDEA ELX FLEX (Foto Veiculo) FSP7590 - HONDA/CG 150 TITAN
ESD
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POLICIA MILITAR REGISTRO FOTOGRAFICO
DO NUMERO PR
ESTADO DE SAO PAULO 201805250115304 202

(Foto Veiculo) DXF7929 - FIAT/IDEA ELX FLEX (Fota Veiculo) FSP7590 - HONDA/CG 150 TITAN
ESD

Data: 26/05/2018 RE: 153392 Posto/Grad: SD PM -1C Nome de Guerra: MARCELO
Assinatura:  On

e — e ———
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§
POLiC[Sc)MIL]TAR QUALIFICAGAO DOS ENVOLVIDOS
ESTADO DE SAO PAULO 201805250115304 24
VERs’Au DA PESSOA QUALIFICADA .

~DECLARA QUE TRANSTAVA PELA VIA QUANDO A MOTOCICLETA COLIDIU EM MEU VEUCULO.

Pessoa qualificada: Autoridade policial militar:

g O FDL
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— ———

POLICIA MILITAR QUALIFICAGAO DOS ENVOLVIDGS
DO NUMERO _—h_""';\et
ESTADO DE SAO PAULO 201805250115304 314\
e N S D S PESSOA FISICAT NS 5 TV R i \
N°: Condicao; Nome completo: RG: UF:
2 ViTIMA CLEGITON VIEIRA DA SILVA 37417583 SP
Nome social: Pai: Mae:
Nio informado PEDRQ VIEIRA NETO MARIA EDILEUZA DA SILVA VIEIRA
Sexo: Género Apresenta deficiéncia:
MASCULINO  N3olInformado  NAO
Nacionalidade Naturalidade: UF: Datg de Nascimento:
BRASILEIRA ITAU RN 23/10/1980
Cutis (Pele): Estado civil: Profissao: Outro DOC Nimero UF:
BRANCA SOLTEIRO PORTEIRO(A) CIC/CPF 01139518410 SP
Enderego (av, rua, nimero, etc): Complemento (andar, apto, bloco, etc):
RUA FRANCISCO XAVIER DE SALES, 1031 BLOCO 22B AP.2
Bairro: Municipio: UF: CEP:
CHACARA SANTANA SAO PAULO SP 5813250
Telefone: Email:
11977071477 Néo Informado
Nivel de instrugéo:
Basico
CAT da CNH: Ndmero do registro: Validade do exame:
AB 04123198708 06/01/2022
Socorrido para: Socaorrido por:
HOSP. UNIVERSITARIO SAMU 980-8
S LT L S e e A R S S S FUNCIONAL SRS R e S s e e ey
Dados funcionais ndo cadastrados
i
|
\
i T i = -
| p——— e =
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REGISTRO DE OCORRENCIA
POLICIA MILITAR DE TRANSITO
DO
ESTADO DE SAO PAULO O RODOVIARIO [ URBANO

NUMERO:

201805250115304

» &
( SR

R S VEICULO R S R s e
Cod. Renavan: Placa: Muﬂcipio: UF: Chassi:
1012698154 FSP7590 SAO PAULO Sp 9C2KC1650ER032979
Espécie/Tipo: Marca/Modelo: Ano Fabricagio: Categoria: Cor Predominante:
MOTOCICLO HONDA/CG 150 TITAN ESD 2014 MOTOCICLETA ~ VERMELHA

 INFORMAGOES COMPLEMENTARES DO VEICULO'

Nome do Proprietario: CLEGITON VIEIRA DA SILVA

N3o Informado

Manobra do Veiculo:
CIRCULANDO

Tipo Carga: Danos no veiculo:
SEM CARGA SiM
Configuragao da Carga: Classificagao de Danos:

PEQUENO

Objeto(s) na Interior do veiculo:

NAO
Estado Geral do Veiculo: Estado dos Pneus: Removido Para:
PO BOA RESIDENCIA
N° de Passageiros: Removido Por:
Nio Informado GUINCHO
Estado das Luzes Estado das Luzes Trazeiras: Meio de Remogao: Situagdo
BOA BOA GUINCHADO LIBERADO
Irregularidades:
NAO
Extensdo da Marca de Frenagem em
¢
Infragao(des) Constatada(s):
NAO
=" CLASSIFICAGAO DE DANOS DO VEICULO =17
” Descri(}éo.do componente avariado
Item |Nome da pega i |
1 |GARFO DIANTEIRO O| & |0 _
"2 |MESA SUPERIOR DA SUSPENSAO DIANTEIRA o|l@|0O|
3 |MESA INFERIOR DA SUSPENSAO DIANTEIRA O __El_;
- |
4 |COLUNA DE DIREGAO [ | I;.I ]
5 |CHASSI o|@|0]
5 | O
6 |GARFO TRASEIRO .
7 |EIXO TRASEIRO (TRICICLOS) o|®m|O0
Classificagao de danos ___PEQUE_NO |

Observagéo:

Nio Informado

Scanned with CamScanner

Assinado eletronicamente por: FRANCISCO GETULIO DE OLIVEIRA ANDRADE - 08/01/2020 09:26:05

T https://pjelg.tjrn.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20010809260405700000050353645
5= Nimero do documento: 20010809260405700000050353645

Num. 52192833 - Pag. 10



.

-

REGISTRO DE oconaﬁfél‘;“\\
DE TRANSITO
POLICIA MILITAR
DO [0 RODOVIARIOC K URBANO
ESTADO DE SAO PAULO mrrom— ~
201805250115304 s
I B be e smir i e sy
Jw“uh E’ “,.:YFICULO fg&,w‘ni m m’s::‘v‘;— _*\“'3‘- ot g 5 .‘ W - -‘.T: .'.“' \
Cod. Renavan: Placa: Muncrplo: UE: Chassi:
925000221 DXF7929 SAO PAULO SP 9BD13561372047119
Espécie/Tipo: Marca/Modelo: Ano Fabricagdo: Categoria: Cor Predominante:
AUTOMOVEL FIAT/IDEA ELX FLEX 2007 VEICULO CINZA

L1 M 152 ol b T
Al e e ¥

Son oot INFORMAGOES COMPLEMENTARES DO VEICULO =2 7
Nome do Proprietario: JOSE CRISPIM SANTOS FILHO

Tipo Carga:

SEM CARGA
Configuragdo da Carga:
Nao Informado
Manobra do Veiculo:
CIRCULANDO

Estado Geral do Veiculo:
BOA

i ‘ RESIDENCIA
: de Passageiros: Removida Por:
3o Informado CONDUTOR
BEstado das Luzes Estado das Luzes Trazeiras: Meio de Remag3o: Situagio
% B GUINCHADO LIBERADO
Irregularidades:
NAQ
Extensdo da Marca de Frenagem em
0
Infragao(des) Constatada(s):
SIM
Al(S) N°: Cédigo(s):
3881968 5045-0 DIRIGIR VEICULO COM VALIDADE DA CNH QU PPD VENCIDA HA MAIS
DE 30 DIAS
6912-0 CONDUZIR VEICULO SEM OS DOCUMENTOS DE PORTE OBRIGATORIO
REFERIDOS NO CTB

Estado dos Pneus:
BOA

Danos no veiculo:
SIM

Classificagdo de Danos:
PEQUENO

Objeto(s) no Interior do veiculo:
NAO

Removido Para:
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REGISTRO DE
poLICIA g"LITAR OF TRARSTG
ESTADO DE SAQ PAULQ O RODOVIARIO B URBANO
NOMERO:
—— 201805250115304 %""
- [CLAsSE '&‘m"“ D’.«Hbibu velcun.o 2
Descrlgao do ¢ ——
—— om onen
irem |Nome da pega = te avariado Avaliagzo .
— —————___________—___
1 [PAINEL CORTA-FOGO &l {NAO_E_.
s SN |
2 _|LONGARINA DIANTEIRA ESQUERDA ENL-IS
i 0| @] o
3___9ME‘°DA DIANTEIRA ESQUERDA = l =
| |
- f_ ESTRUTURADASOLEIRAESQUERDA o =2l o
5 |AIRBAGSF Bl Saset
e %R**BAé—'R—ONmS SR AL
8 S LATERAIS o=@ o
7 |ESTRUTURA DA COLUNA DIANTEIRA ESQUERDA Ol & | o
| ' Y TR P
8 |ESTRUTURA DA COLUNA CENTRAL ESQUERDA o|@ |0
9 |ESTRUTURA DA COLUNA TRASEIRA ESQUERDA ERE 1 a
10 lcmmnE RODA TRASEIRA ESQUERDA o 71 N
ki E\SSOALHO CENTRAL ESQUERDO IEREEEE
. 12 |LONGARINA TRASEIRA ESQUERDA Di#| O
1 |
1IRE J\TASSOALHO PORTA-MALAS OU CAGAMBA lo{®|O)|
| 14 LONGARINA TRASEIRA DIREITA O(@|0O
| 15 | |CAIXA DE RODA TRASEIRA DIREITA = o
AR TESTRUTURADACOLUNATRASEIRADIREITA SHIEREE
N |ESTRUTURA DA SOLEIRA DIREITA o|&@|Do|
i 18  ESTRUTURA DA COLUNA CENTRAL DIREITA o, @, 0]
[ | 19 |ESTRUTURA DA COLUNA DIANTEIRA DIREITA SRR
| | 20 |ASSOALHO CENTRAL DIREITO ERERE
| 21 |CAIXA DE RODA DIANTEIRA DIREITA o|®|o|
| | 22 |LONGARINADIANTEIRADIREITA o | & 0|
} = Classificagao de danas PEQUENO |
i T L = - — S TPty e s e
|
; Observagéo :
‘ Néao Informado :
)f |
|
|
'
IL“ : e —— ——— &
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o1

=

CrROQUI

POLICIA MILITAR

DO
ESTADO DE SAO PAULO

REGISTRO DE OCORRENCIA
DE TRANSITO E,
0 RODOVIARIO B URBANO -
NUMEROD: %N,
201805250115304
T " =
. '-‘:_:____i':_ﬁ___q
| —
| ot ———

| - — i
!

—

S 3
8
+iym (o Tyt

hagisie bl

o

-

P U

Posto/Grad: SD PM -1C
Assinatura: on!

H:
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g HU-USP FICHA DE PRONTO SOCORRO

.

QERMLIA . Fana~

— ____ SILVA,
Yr Loc. Atend.: GLAS Data: 09/06/2018 Hora: 10:16 Registrante py. 2371071980

Arq.: “HU* TIPO ARQ. : RH2248484 |
Nome Paciente : SILVA,CLEGITON VIEIRA DA @g\_ @22484 84
Dtnasc: 23/10/1980 Id: 37a,7m,1 S: M Cor: BRC EC:SCOLTEIRO \m‘mmm“‘.‘!NJ.‘!‘!M:‘!M:M m
Procedéncia : 118 - Fora da Comunidade - SANTO AMARO Atend.. 12849210
Filiagao: PEDRO VIEIRA NETO AT O 00 OO0 0

MARIA EDILEUZA DA SILVA VIEIRA
Cartao USP: CNS: 801440464546139 Telefone 97707-1477
Enderego : R FRANCISCO XAVIER DE SALES 1031
CHACARA SANTANA - SAQ PAULO - SP - 05830250 /
Motivo da procura : AVALIACAO /
ATENDIMENTOS PS: ORT-04/06/2018 ORT-01/06/2018 CIR-25/05/2018 / / /
T | TRIAGEMMED.:[ ]MED [ JCIR [ ]ORT [ JPED CLASS. RISCO: [ ] BRANCO [ ]AZUL {/]' VERDE
R _________________________________________________________________________________________
|1 | Conduta: Orientagio e encaminhamento para: [ ] UBS [ ] AMA [ ] Outros recursos SUS
A
g [ 1Atendimento HU-PORTA2 . [ ] PORTA2- reavaliagédo pés-medicagdo [ 1 PORTA 2 - checar exames
I T e e s S R S S S
— HD:
L Assinatura e carimbo médico
? Atendimento Clinica [ JMED [ 1CIR [ ]ORT [ [PED | CLASS.RISCO:[ ] Amarelo [ ] Laranja [ ] Vermelho
E| QD /HMA: HORA INICIO ATENDIMENTO:
N
iR
| < . g
E
N
T | EF: P= ! T= FR= PA=
o  pot,
M
|E
D
Y I | HIPOTESE DIAGNOSTICA:
C
(o]

Tnﬁ%wwﬁu

CONDUTA:
DW e D'-\_ -Sféo,::a G e " 2‘@%

or

: 7

DESTINO ALTA: UBS|_| AMA|_| Resid |__| Intgffs i%l% Transf |__| Ambulat |__|
f o %t -

Aluno/ Residente CRM 5, discutido o caso com ofa) dr(a).

Congcordo que este atendimento podera ser realizado por alunos sob supervisio dos respectivos assistentes.

Assinatura do Paciente ou Responsavel: _Q M %E.-‘ m‘m

Z { "
NAO LEVE ESTA FICHA PARA SUA RESIDENCIA. ELA E PARTE DO SEU PRONTUARIO MEDICO.
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HU - Usp
—.\mmmaeaaonu FICHA DE PRONTO SOCORRO  sgNHA - X141 —
Loc. Atend.: y
nd..ORT Data: 11/06/2018 Hora: 10:06 Registrante; LEVI GONCALVES
Arq.: *Hu* Pront.: Rk
Nome Paciente : SILVA,GLEGITON VIEIRA DA Matric: 0002248484-E
Dt nasc: 23/10/1980 Id: 37a,7m,1 S: M Cor. BRC EC:SOLTEIRO ”"'” “m“l\l"ﬂlm" ”l\”“ﬂ \]|||||||| IIMI‘H I"I
Procedéncia : 118 - Fora da Comunidade - SANTO AMARO Atend.: 12849691
Filiagao : PEDRO VIEIRA NETO (T OO0 A
| MARIA EDILEUZA DA SILVA VIEIRA
Cartso USP: CNS: 801440464546139 Telefone 97707-1477
Enderego R FRANCISCO XAVIER DE SALES 1031

) CHACARA SANTANA - SAO PAULO - SP - 05830250
Motivo da procura : AVALIACAO GUIA EM ANEXO

ATENDIMENTOS PS: ORT-09/06/2018 ORT-D4/06/2018 ORT-01/06/2018 CIR-25/05/2018

; TRIAGEMMED.:[ ]MED [ ]CIR [ JORT [ ]PED CLASS. RISCO:[ | BRANCO [ ] AZUL [ ] VERDE
1,L Conduta: Orientagdo e encaminhamento para: [ ] UBS [1AMA [] O;t-rc':s. ;e.c;l;s-o—s-s-t;é
P g [ 1Atendimento HU- PORTA2 [ ] PORTAZ2 - reavaliagio pés-medicagio [ ]1PORTA 2 - checar exames
L O S
1 — HD: '
Asgsinatura e carimbo médico
A
. T | Atendimento Clinica [ ]MED [ JCIR [ JORT [ JPED ! _9.“3@_3_ RISCO:L Yomenalo: [] Larng | ) Vermete, |
' E|QD/HMA: HORAINICIOATENDIMENTO
5| TowdsS 4l o Y.
|D v ‘3 a5 / ~fer & ridd e
M
E
,N
T|er: BEG, CHAME. T= FR= PA=
| 0 ,,IQ
1 F/@IJ we of _Wd Sey DJ |
‘ M
¢ fE
= ‘lp
I | HIPOTESE DDZZNOSTICA: z )
o Rl b 2 i Oy
o| Fei /vfﬂ‘“ﬁ?//i AUE

| CONDUT/

b Lits. M /o,
e il

DESTINO ALTA: UBS|_| AMA|_| Resid br_:JorBehn‘tulnﬁLd_anuzl Transf |_| Ambulat |_|
Aluno/ Residente CRM , 182618 discutido o caso com ofa) dria).______
Concordo que este atendimento poderé ser realizado por aW%pemsao dos respectivos assistentes.
Assinatura do Paciente ou Responsave

NAO LEVE ESTA FICHA PARA SUA RESIDENCIA. ELA E PARTE DO SEU PRONTUARIO MEDICO.

~ 3
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~N
EVOLUCAO CLiNICA Parar de fumar é yma

batalha didria.
Venga esta guerral

k Av. Prof. Lineu Prestes, 2565 — &0 Pavlo — Capilal - CEP 05508-900 ~ B 3091-9200 j

# ORTOPEDIA # 28 dc maio de 2018
Paciente (matricula): Clegilton Vieira da Silva — 37 anos (A1022746)
Diagndstico (DIH): Descolante pé esquerdo sem fratura (26/05).

Antecedentes Pessoais: NEGA ANTECEDENTES / COMORBIDADES.
NEGA SEGUIMENTO MEDICO.

Mecanismo do Trauma (DATA): Moto x Auto (25/05)

Evolugao: Paciente sem queixas no momento. Controle dlgico adequado.
Controles: afebril, normocardico, normotenso
Exame Fisico: Bom estado geral. Corado, hidratado, acianético, anictérico,

afebril, eupnéico.

Boa perfusdo periférica, inclusive do halux esquerdo, pulsos periféricos
presentes e simétricos.

e Sem sinais de Trombose Venosa Profunda ou sindrome compartimental.
Sem déficit neurolégico ou motor aparente.

Plano (Data): Reavaliar diariamente partes moles e manter antibioticoterapia.

Conduta: Reavaliar diariamente partes moles e manter antibioticoterapia.

Dr-Jorge Adto i de Souta
4 52.818
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T
EVOLUCAO CLINICA Parar de fumar é uma

batalha didria.
Venca esta guerral

Av. Prof, Lineu Prestes, 2565 — s&o Pavlo — Capital — CEP 05508-900 — & 3091-9200

L /
# ORTOPEDIA # 29 de maio de 2018

Paciente (matricula): Clegilton Vieira da Silva — 37 anos (A1022746)
Diagnéstico (DIH): Descolante pé esquerdo sem fratura (26/05).

Antecedentes Pessoais: NEGA ANTECEDENTES / COMORBIDADES.
NEGA SEGUIMENTO MEDICO.

Mecanismo do Trauma (DATA): Moto x Auto (25/05)
Evolugdo: Paciente sem queixas no momento. Controle algico adequado.

Controles: afebril, normocardico, normotenso

Exame Fisico: Bom estado geral. Corado, hidratado, acianético, anictérico,
afebril, eupnéico.

Boa perfusdo periférica, inclusive do halux esquerdo, pulsos periféricos
presentes e simétricos.

gt Sem sinais de Trombose Venosa Profunda ou sindrome compartimental.
Sem déficit neurolégico ou motor aparente.

Plano (Data): Reavaliar diariamente partes moles e manter antibioticoterapia.

Conduta: Reavaliar diariamente partes moles e manter antibioticoterapia.

8 Sy
) m‘lﬂ
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HU -USP FICHA DE'PRONTO SOCORRO :
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DESTINOALTA: UBS|_| AMA]_| Resid|_| Intern |__| Transf |_| Ambulat |_|
Aluno/_Gibael 16 Residente CRM discutido o caso com ofa) dr(a).

Concordo que este atendimento podera ser realizado por alunos sob supervis@o dos respectivos assistentes.
Assinatura do Paciente ou Responsével;,sz

NAO LEVE ESTA FICHA PARA SUA RESIDENCIA. ELA E PARTE DO SEU PRONTUARIO MEDICO.
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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, 03 de Fevereiro de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3180510887 Vitima: CLEGITON VIEIRA DA SILVA

Data do Acidente: 25/05/2018 Cobertura: INVALIDEZ
Procurador: LUANA FAGUNDES DA SILVA

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO

Senhor(a), CLEGITON VIEIRA DA SILVA

N
]
g Informamos que o pagamento da indenizagéo o Seguro DPVAT foi efetuado de acordo com as informagbes
z abaixo:
Multa: R$ 0,00
Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 1.012,50
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Dano Pessoal: Perda funcional completa de um dos pés 50%

Graduagado: Em grau residual 15%

% Invalidez Permanente DPVAT: (15% de 50%) 7,50%

Valor a indenizar: 7,50% x 13.500,00 = R$ 1.012,50

Recebedor: CLEGITON VIEIRA DA SILVA
Valor: R$1.012,50

Banco: 104

Agéncia: 000004051

Conta: 00000106426-7

Tipo: CONTA POUPANCA

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 o nosso site para maiores informagdes.

Quer retornar ao mercado de trabalho? Faga 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

Estamos aqui para Vocé
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VITIMA CLEGITON VIEIRA DA SILVA

COBERTURA Invalidez
PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZA!;ﬁO

VITORAM - CORRETORA DE SEGUROS EIRELI - EPP
BENEFICIARIO CLEGITON VIEIRA DA SILVA
CPF/CNPJ: 01139518410

Posi¢cdo em 07-01-2020 10:58:10

O pedido de indenizacdo do Seguro DPVAT foi concluido com a

liberacdo do pagamento para a conta indicada pelo beneficiario.
n Data do Pagamento: XX/XX/XXXX

Valor da Indenizacdo: R$00.000,00
Juros e Correcdo: R$00.000,00
Valor Total: R$00.000,00

Data do Valor da Juros e
o - Valor Total
Pagamento Indenizacao Correcao
16/11/2018 R$ 675,00 R$ 0,00 R$ 675,00
25/01/2019 R$ 1.012,50 R$ 0,00 R$
o ! 1.012,50
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PODER JUDICIARIO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE
22 Vara da Comarca de Apodi
BR 405, KM 76, Portal da Chapada, APODI - RN - CEP: 59700-000

Am'Y

Processo n° 0800038-39.2020.8.20.5112

CHECKLIST INICIAL DE PROCESSO

Em andlise inicial do presente feito foram verificados os requisitos necessarios abaixo descritos, com a
informacéo "OK™", nao sendo identificada qual quer irregularidade:
[ OK ] Documentos pessoais da parte autora;

[ OK ] Comprovante de residéncia da parte autora;

[ OK ] Instrumento procuratério em favor do(a) subscritor(a) dainicial;

[ OK ] Assinatura do autor no instrumento procuratério;

[ OK ] Endereco completo da parte requerida;

[ OK ] Pagamento de custas processuais (FDJ e/ou FRMP) ou Pedido de Gratuidade Judiciéria;

[ OK ] Declaracdo de hipossuficiéncia ou outro documento habil (em caso de Pedido de Gratuidade
Judiciaria);

[ OK ] Vaor dacausa.
Apodi/RN, 9 de janeiro de 2020.

MADSON VINICIUSFIGUEIREDO LOPES
Servidor

: A Assinado eletronicamente por: MADSON VINICIUS FIGUEIREDO LOPES - 09/01/2020 10:27:09 Num. 52229702 - Pég. 1
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PODER JUDICIARIO DO ESTA-IZ;(_) DO RIO GRANDE DO NORTE
228Vara da Comarca de Apodi
BR 405, KM 76, Portal da Chapada, APODI - RN - CEP: 59700-000

Processo: 0800038-39.2020.8.20.5112
Acg0: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7)
AUTOR: CLEGITON VIEIRA DA SILVA

REU: SEGURADORA DPVAT

DESPACHO

Vistos.

Nos moldes do art. 321 do CPC, intime-sea parte autora, por seu patrono,
para, no prazo do de 15 (quinze) dias, providenciar a emenda da inicial, sob pena de

indeferimento, no sentido de adequar o valor da causa, considerando o recebimento da quantia
na seara administrativa.
Cumpra-se.

Apodi/RN, 9 de janeiro de 2020.

(documento assinado digitalmente na forma da Lei n°11.419/06)

ANTONIO BORJA DE ALMEIDA JUNIOR

Juiz(a) de Direito em Substituicéo Lega

Assinado eletronicamente por: ANTONIO BORJA DE ALMEIDA JUNIOR - 13/01/2020 11:00:22 Num. 52241058 - Pég. 1
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AO JUiZO DA SEGUNDA VARA DA COMARCA DE APODI - ESTADO DO RIO GRANDE DO
NORTE.

CLEGITON VIEIRA DA SILVA, ja devidamente qualificado nestes autos, através de seu
advogado, vem a este Douto Juizo, esclarecer que os valores das causas em agdes que se
discutem o Seguro DPVAT, devem levar em consideracao o valor maximo da indenizacédo, qual
seja R$ 13.500,00 (treze mil e quinhentos reais).

E que o perito, quando do momento da avaliacdo dos danos causados ao recorrente, devera
avaliar a incapacidade como um todo, e ndo apenas proporcionalmente a diferenca da projegéo
do que ja foi reconhecido na esfera administrativa.

z

E ainda, ndo obstante, é imperioso destacar que no caso de procedéncia da presente
demanda, o que desde ja se espera, ndo ha qualquer macula infligida pelo valor da causa, uma
vez que sera debatido os valores pagos na esfera administrativa.

Destarte, reitera todos os termos langcados na peca exordial.

Mossoré/RN, 10 de fevereiro de 2020.

FRANCISCO GETULIO DE OLIVEIRA ANDRADE

OAB/RN 5.128

s
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PODER JUDICIARIO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE
22 Vara da Comarca de Apodi

BR 405, KM 76, Portal da Chapada, APODI - RN - CEP: 59700-000

m

Processo: 0800038-39.2020.8.20.5112
Acgo: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7)
AUTOR: CLEGITON VIEIRA DA SILVA

REU: SEGURADORA DPVAT

DESPACHO

Vistos.
Trata-se de Ac&o ordinaria para cobranca de seguro DPVAT.

Considerando o conteido da peticdo de ID. 53197615, e em atenc¢do a inevitavel compensacdo com os valores pagos na
esfera administrativa em caso de eventual condenacao, corrijo, de oficio, o valor da causa apresentado, com fundamento
no art. 292, §3° do Cédigo de Processo Civil. Em razdo disso, determino & Secretaria Judiciaria que retifigue o montante
arbitrado no sistema, fazendo nele constar a diferenca entre o valor maximo de indenizagéo previsto em lei, e o valor pago
navia administrativa, identificado em 1D. 52192836.

Defiro a gratuidade judiciaria em favor da parte autora.

Daandlise dainicial, verifica-se de logo a necessidade de prova pericial, motivo pelo qual as circunstancias fético-juridicas dalide

inviabilizam a conciliag&o neste momento.

Demais disso, consigno que a Seguradora Lider adotou a politica de ndo conciliar nas agBes que discutem a cobranca e/ou
diferencas do pagamento de indenizagdes do Seguro DPVAT, alegando a existéncia de fraudes, razéo pela qual deixo de marcar

audiéncia prévia de conciliagdo prevista no art. 334 do CPC, nadaimpedindo a designacéo posterior.

Dito isto, Cite-se a parte requerida para contestar no prazo de 15 (quinze) dias, sob pena de serem considerados verdadeiros os

fatos aduzidos nainicial.

Num. 53507394 - P4g. 1




Havendo questBes preliminares, reconvencdo e/ou aegacdo de fatos impeditivos, modificativos ou extintivos do direito autoral,

oucgar-se a parte autora, no prazo de 15 (quinze) dias.

Em seguida, designe-se pericia técnica a ser realizada por profissional com especialidade de ortopedia/traumatologia, nos termos
do Convénio n° 39/2018, fixando-se honorérios no valor de R$ 200,00 (duzentos reais), a serem pagos pela Seguradora L ider, no

prazo de 15 (quinze) dias apds realizada a pericia, contados da data da intimacao, independente do resultado.

Oficie-se a0 NUPEJ para indicar o profissional, remetendo-se os quesitos do Juizo e aqueles elaborados pelas partes, ou,

alternativamente, inclua-se no Mutir&o pararealizaggo de pericias do DPVAT, adotando-se a providénciamais célere.

Desde j4 formulo os seguintes quesitos: 1- Quais as lesfes sofridas pela parte autora? 2- As lesdes decorreram de acidente de
veiculo? 3- Essas lesdes tornam algum membro ou funcéo deficiente? 4- Totalmente ou em parte? 5- Em que percentual? 6- Das
lesBes resulta incapacidade para o trabalho ou incapacidade fisioldgica? 7- A incapacidade é temporéria ou permanente? 8- A
incapacidade, se parcial, é completa em relagcdo a parte do corpo afetada ou é incompleta? 9- No caso de invalidez parcial

incompl eta, a repercussdo da lesdo é intensa (75% ou mais), média(50%), leve (25%) ou residual (10% ou menos)?

Intimem-se as partes para indicarem assistente técnico e, querendo, apresentarem outros quesitos diferentes dos formulados por

este juizo, no prazo de quinze dias.

Designada a data, intimem-se pessoamente as partes para se fazerem presentes, devendo os advogados serem intimados pelo

DJe/PJe.

Apresentado o laudo, intimem-se os advogados das partes para se pronunciarem sobre 0 mesmo, no prazo comum de quinze dias,

expedindo-se imediatamente 0 Alvara para levantamento dos honorarios periciais.

Apbs, retornem os autos conclusos, nos termos do art. 352 e 353 do CPC.

APODI/RN, 18 de fevereiro de 2020
ANTONIO BORJA DE ALMEIDA JUNIOR

Juiz de Direito em Substituicdo Legal

(documento assinado digitalmente naforma daLe n°11.419/06)
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