PROCURACAO “AD JUDICIA”

Antdnio Firmino da Silva, brasileiro, divorciado. vigilante, Portador do
RG de n° 1.277.951 — SSP/RN e, Inscrito no CPF/MF sob o n°® 812.631.124-04. residente e
domiciliado na Rua Tenente Dewet Nébrega, 90, Paulo VI, Caicé-RN, CEP.: 59300-000,
telefone n® 84 — 99991-3265. Nomeia e Constitui poderes a Qutorgada: KELLY MARIA
MEDEIROS DO NASCIMENTO, brasileira, casada, advogada com OAB/RN sob o ne
7.469; podendo ser intimada na Rua André Sales, 130, Paulo VI, Caic6-RN - CEP n®
59300-000 - Préximo ao Hospital Regional do Seridé - SESP, Telefones: 84-3417-2265,
84-99801-5199 e 84-98887-0543 - E-mail: caicoseguros@gmail.com e
caicodpvat@hotmail.com, as quais conferem amplos e gerais poderes para o foro em
geral com a cldusula “ad judicia”, art. 38 parte final do CPC, COM FIM ESPECIAL DE
PATROCINAR A DEFESA DO (A) OUTORGANTE, junto ao processo na Comarca de
CAICO/RN podendo as outorgadas, confessar, assinar, desistir, propor acordo, receber
e dar quitacdo, receber quaisquer quantias derivada de condenacde, transigir,
apresentar réplica, oposi¢des, firmar , apresentar recurso e contra razdes, e ainda
requerer seguro de vida, junto bem como, substabelecer esta com ou sem reservas de
poderes, podendo ainda levantar alvard judicial, acompanhar todo processo até o final
do julgamento, representado ainda os interesses do outorgante, podendo ajuizar
apelacdo, ou, qualquer outro remédio juridico competente, junto ao Egrégio Tribunal
de Justica do Estado do Rio Grande do Norte, para garantir o direito do outorgante, e
finalmente, praticar todos os ates necessérios ao bom e fiel desempenho deste mandato.

- CONTRATO DE HONORARIOS ADVOCATICIOS -

Pelo presente contrato firmado entre os contratantes, fica estabelecido
o pagamento dos honorédrios advocaticios, pagos pelo outorgante, em favor da
outorgada, os quais deverdo ser pagos na base de 30% (trinta por cento), sobre o
valor bruto da condenacao final apurado em liquida¢io de sentenca, sem prejuizos dos
honorarios de sucumbéncia, em favor do contratado, conforme pacto através do
presente instrumento, nos termos do art.22, § 42 da Lei n® 8.506, de 04 de julho de
1994. Contratam ainda as partes que em caso de desisténcia da acio, oy, ainda renuncia
dos poderes do (2) contratante em favor de outro (a) causidico (a), nada impede e obsta
o pagamento dos honorarios contratuais, nos mesmos valores acima citados, tudo em
conformidade com o disposto no art. 14 do Estatutc da OAB, sem prejuizo dos
honorarios sucumbenciais, conforme determina a Lei. Nada mais a constar lavro o
presente para que surtam seus juridicos e legais efeitos.

Caic6-RN, 19 de Julho de 2019.

Outorgante =)t e o AR a2 C @/a,g -*-['l/(?\

* [sento de reconhecirhento de | Ftrma em face de Lein® 8. 932 de13/12/1994, que da
nova redagdo ao art. 38 do CPC.
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DECLARACAO DE HIPOSSUFICIENCIA FINANCEIRA

Antonio Firmino da Silva, brasileiro, divorciado, vigilante, Portador do
RG de n® 1.277.951 — SSP/RN e, Inscrito no CPF/MF sob o n® 812.631.124-04, residente ¢
domiciliado na Rua Tenente Dewet Nobrega, 90, Paulo VI, Caicd-RN. CEP.: 59300-000,
telefone n® 84 — 99991-3265. Declaro para os devidos fins de Direito que se fizerem necessarios. em
ACAO DE INDENIZACAO - INVALIDEZ/COMPLEMENTO, que sou pobre na forma da lei,
ndo tendo condicdes financeiras de prover as despesas e custas processuais com a demanda. Declaro,
ainda, ser conhecedora das san¢des administrativas, Civeis e Criminais, caso ¢ presente nio retrate a
verdade dos fatos. Nada mais a declarar, lavro o presente para que surta seus juridicos e legais efeitos.

Caico-RN, 19 de Julho de 20185.

Hartovite Eanmiavia Cf&g.&cf&

Declarante
CPF n°812.631.124-04.
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WWDEMMEWWWWDEDOW
Avenlda Senador Salgado Filho, 1555, Tirol, CEP 53015-000

{GNPJ: 08.334.385/0001-35 | INSC. Estadual: 200554262
aer Mmm.cnnemummuuzmwmm;mummz | 33219993

An i

CONTA DE CONSUMG DE AGUA/ESGOTO E SERVICOS
[HPRESSO EM 03/06/2019 AS 06:43:44
MATRICULA: MES | ANO

MARIA DOS SANTOS

RUA TEN DEWET NOBREGA, W, 99 - PAULO VI CAICO RN

59300000 | CATXA ECONOMICA FEDLRAL
INSCRIGAO ROTA SEQ.ROTA QUANTIDADE DE ECONOMIAS " - . . -
411.003, 350, 0852 . 000 21 l 6720 'ﬁ{‘"""“lwl"‘“’mlm° QUINA: sorteios de segunda-feira a sdhado, Ap
| AlahioooseL DO TTOCIAL | 155-662516743-8
L : ¢
T CONSUMO AGUA (M3). 8 DATA LEITURA- ©3/06/2019 | @4/ Jun/2019 HORA OF @B:53:16
| LEIT, ATUAL: 373 | W e
LEIT. ANT.: 365 | - L07, 17.018272- E 9
| DIAS CONSUMO: 31 LBEﬂLI{)ADE:ZC;[go o ms_ss
| HISTORICO DE CONSUMO AG. VINCULADA: B758 ;
REF CONSUMO  REF CONSUMO  REF COM3UMO  MEDIA v
| es/2e19 7 @3/2019 7 ¢1/2019 2 7 ' COMPROVANTE DE PAGAMENTO
04/2019 9 62/2819 5 12/2018 & CIA OF ABUAS E ESGOTOS DO RN
| DESCRICAO CONSUMO ~ TOTALERE) | . VALOR DO PAGAMENTO: 39,99
AGUA |
RES ENTRE 58 E 1001 L UNIDADECS) | = 826700000001 399700@54119
CONSUIO DE AGUA & M3 39,99 5 PP1361452012 062013500832

| | @ 155-662516743-0

| | ==
R ER"
|-
|
\
I |
TRIBUTOS  BASE DE CALCULO  PERCENTUAL(Y) VALOR DO IHPOSTO |
PIS 29,99 1.65 @,66
COFINS 39,99 7.6 3,04 |
T o e .. Y
‘v"&ucmm'm: - 13/06/2019 TOTALAPAGAR: | 39,99 l

| & RELATORIO ANUAL DE QUALIDADE DE AGUA DE 2019, REFERENTE & 2918,|
| ESTA DISPONIVEL NO SITE DA CAERM, HO HENU PESCRITIVO
| " INFORMACOES TECNICAS".

| Parhmetros : Turbidez i Cioro Residusi Livis | Whrsto [coma ) |

A e

| ViAP s Rucamondiacias <50uT 60285 % da Ausbnela 0,28 2.0 mgiL <100 mgit |
Valorss Obtidos -- == 0%

245
LA
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CAICO
GOVERNO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE
PREFEITURA MUNICIPAL DE CAICO

SAMU METROPOLITANO

DECLARACAO

Declaramos para os devidos fins que o usudrio dos servicos de
satde A JONTONLG - TlRMing DA SIVA
anos, foi atendido pela equipe do servico de atendimento mével de urgéncia — SAMU-
192-RN da cidade de Caicé —RN no dia M4 . 0%. [ 2s J9:20 horas, no
endereco AV . COAONST haL Tty avg , paciente
vitimade COL&yan  SAPLy X WOYQ

A presente declaracdo expressa a verdade

Caic6-RNQSE _de of UNR O de 2014

Jardénia A o da Silva Noronha
Coordenadora da base descentralizada do SAMU metropolitano em Caicé/RN
COREN-RN 264.657
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N " " 'HOSPITAL REGIONAL DO SERIDO
Telecila Freitas Fontes

Estrada do Parimetra Irrigade do Sabugl, SIN
Puule VI - Chicé-RN | Gonitate 3421-0630 7 34219628
CNPJ ; 08.2 13557

BOLETIM DE ATENDIMENTO PRONTO SOCORRO

SERVIDOR RESPONSAVEL PELO PREENCHIMENTO HO ENTRADA N2 ATENDIMENTO
, Pl (204 5345

CAMPO 1 - IDENTIFICAGAQ DO PACIENTE

. . Os dados devem ser preenchides por extenso, completos, sem abreviaturas e de forma legivel.
NOME DATA CIMENTO | IDADE SEXO
/91/“!37/\/?0 //rff/'ffw Di— Sl v /b /‘%9& Ygm| M
CPF DATA DE EXPEDICAO CARTAO sus
24704/42.9 /ol S ¥osy W é6re
NATURALIDAD! ESTADO CIVIL PROFISSAQ RACA/COR
M Co- 1~ Sotr < W “
| NOME DA M ) NOME DO PAI
AR~ 205 59,773 Fritne 07 Jovina_an selvd
ENDEREgo BAIRRO
Pres. caSrele Baaves V(03 [t L7
CIDADE!ESTADO TELEFQME DE CONTATO ESCOLARIDADE
(//7’((9" ~fr~ Q; 7-3330 Funptuewial pweowplerio,
FORMA DE CHEGADA
O ESPONTANEA O SAMU O AMBULANCIA/MUNICIPIO
() coRPO DE BOMBEIROS () PpoLicia MILITAR O outro:

CAMPO 2 - SINAIS VITAIS
Este campo deve ser preenchido por qualquer profissional da equipe de sadde.

mg/dl

PA: [%0 % L{()mmHg J FC: // / bpm | FR: 70 irpm |Temp.axilar: °C J SpOz: "fg % ‘ Glicemia:

CAMPO 3 - ACOLHIMENTO COM CLASSIFICACAO DE RISCO
Este campo deve ser preenchido pelo enfermeiro responsével pelo ACCR.

6 & 8 9

ESCORE DE GLASGOW ESCORE DE DOR
AO | RV |RM | AP | TOTAL |1 |2 |3 |4 |5
10

VERMELHO R VERDE AZUL

QUEIXA PRINCIPAL HISTORIA BREVE

ALERGIAS

OBSERVAGAO OBJETIVA COMORBIDADES

REAVALIACAO REAVALIAGAO REAVALIACAO HORA | HORA | HORA

ENFERMEIRO PLANTONISTA/COREN

CAMPO 4 - ANAMNESE/EXAME FiSICO
Este campo deve ser pregnchido pelo, médico planjonlsla

Floos odle cono JAHHL 20(e wuu F3Te ugag@;@

T/%T%\ QO/{,UJ-MW - ‘9/594 /fﬁ""’—*’ LS /;U f? ( f)‘ﬁ s afpeid S ey

DIAGNOSTICO INICIAL

CAMPO 5 - EXAMES SOLICITADOS
Este campo deve ser preenchido pelo médico plantonista,

B4 Hemocrama + pLaquETas [ ] TG0 + TGP [ ] GASOMETRIA ARTERIAL  [_] ELETROCARDIOGRAMA
[ ureia + creaTINiNA [ cxms + cpk [[] coaguroarama [7] rato-x:
[ cucemia [ rroponina [Jeas []romocraFia:
AGF M1 ionnGrAMA 1 per [1ouTros: S

-I.f "y Assinado eletronicamente por: KELLY MARIA MEDEIROS DO NASCIMENTO - 08/06/2020 10:24:17
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Secretaria Estadual de Salide 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, ¢ 9628

ATENDIMENTO AMBULATORIAL EM TRAUMA E ORTOPEDIA |

DATA 150 ATENDIMENTO: 25 / @Y/ /9 - INSTIRUICAO RESPONSAVEL. 77 A7 £ G :
PACIENTE: dunlovin Cinveics i 5fuen DNi_ /A 1 9571 P2 .
RG:3Y 20} /Y2 GY cprBI2 63/ /84 — 0N susiFos Fosd 2228 LL3C
ESTADO CIVIL: =SV SEXO:_{__IDADE: £ TELEFONE:Q G S/ 32.65

PAL__ '+ — MAE: Llndee ol S e
ENDERCO:_Pntas e 07 cinletss Baro.oco. N°

BAIRRO: Daaio L. CIDADE: Ctnt e, UF:

T
MEDICO: B S .1‘,, Mo
RESPONSAVEL PELO PREENCHIMENTO:
LAUDO MEDICO

PRINCIPAIS SINAIS CLINICOS:

2
i

PRINCIPAIS RESULTADOS DA PROVA DIAGNOSTICA:

DIAGNOSTICO INICIAL:

!

| %
et~

RELATORI® DE ATENDIMENTO

PROCEDIMENTO INDICADO: /f
/

Fam
TRATAMENTO REALIZADO: "\~ ) Lt | U™ I —
CID: r- CODIGOSIA/SUS; 02~ 23~ dF. ddF-3
CIRURGIAO: D St CRM:
EQUIPE MEDICA: T bl iiﬂf‘h 05 Fifho
AUXILIAR: TEOT gr)ii;r‘—:Lr;.?';ﬁgf; CRM:
/ HIMRIN 44
X 19
[/
{ATURA DO MEDICO SOLICITANTE: CRM: AUDITOR:
[ " - _E
: 554.‘:' Assinado eletronicamente por: KELLY MARIA MEDEIROS DO NASCIMENTO - 08/06/2020 10:24:17 Num. 56553869 - Pé.g. 5
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s HOSPITAL REGIONAL DO SERIDG

Telecila Freitas Fontes

'a?%‘um?w“m'\?{
AUTORIZACEO DE INTERNAMENTO HOSPITALAR-AIH

1.NOME DO ESTABELECIMENTO EXECUTANTE: HOSPITAL REGIONAL DO SERIDO 2. CNES: 6.778.580
3. IDENTIFICACAO DO PACIENTE: % ) . 4 N° DO PRONTUARIO
NOME: AN TONED Arverizn/o o4 Sz lud 28 Ko
el g1t 2 [gTR3T 171214 0y [re I?Iul?’ebﬁflwlal%*
5.CARTAO NACIONAL DE SAUDE (CNS) | 6. DATA DE NASC. 7. SEXO

o] S| R[OS [F[Z] A S Ll6 (36| /7 1oST 72 masc)  Fem()
8. NOME DA MAE OU RESPONSAVEL DDD 9. TELEFONE DE CONTATO
AAri A Lo cavTo] ret| S99 eE 5

10. ENDEREGO { RUA, N2, BAIRRO )
R PR ASrels Banucos Y (0 - Pacds or
11. MUNICIPIO DE RESIDENCIA 12. COD. IBGE MUNICIPIO 13. UF 14. CEP:
CActo . WA~ SHFemess
JUSTIFICATIVA DA INTERNAGAO

15. PRINCIPAIS SINAIS E SINTOMAS CLINICOS:

Ve

16.CONDICOES QUE JUSTIFICAN A INTERNACAO:

7
17. PRINCIPAIS RESULTADOS DE PROVAS DHAGN

IGAS ( RESULTADOS DE EXAMES REALIZADOS):

18.DI GNOSTI IM 19@0 0 PRINCIPAL: | 20. CID 10 SECUNDARIO: | 21. CID 10 CAUSAS ASSOCIADAS:
L 173

PROCEDIMENTOS SOLICITADOS

22, DEscachc@Ro Dl ENTO SOLICITADO 23.CODIGO DO PROCEDIMENTO [o [ 4 [0 [F [O] 6l [5 [57[
24, cLiNica / TER DAINTERNACAO | 26. DOCUMENTOS | 27.N2 DO DOCUMENTO (CNS/CPF) DO PROF.SOLIC/ASSIST.
e A | | A 1] L L1 [ [ |
28.NOME DGPROF. serTig 1 29.DATA DA SOLICITAGAO 30.ASSSN?‘{_ CARINIBONS DO REG. DO CONSELHO)
) ) / Lf(. / /? Qrtops % ’m!h.
CHER EM CASO DE CAUSAS EXTERNAS ( ACIDENTES@UY-9
31.( ) ACIp. 34.CNPJ DA SEGURADORA " 021.228384e480 BILHETE 36.5. &
32.( ) ACIR, | L T T T T T T T T T ™]
33.( ) ACID.*FRABATHO [TRAJETO | 37.CNPJ DA EMPRESA 38.CNAE DA EMPRESA | 39.CBOR
L L [ [T T T T T T T T

40.VINCULO COM A PREVIDENCIA
( ) EMPREGADO ( O EMPREGADOR ( ) AUTONOMO ( ) DESEMPREGADO ( ) APOSENTADO { ) NAO SEGURADO

AUTORIZACAO
41.NOME DO PROF. AUTORIZADOR 42.COD. ORGAO EMISSOR 43. N2 DA AUTORIZAGAD DA
INTERNACAO HOSPITALAR
44. DOCUMENTOS 45.N2 DOC.( CNS/CPF)DOPROF. AUTORIZADOR
| 95 [ YEPF N N O 1 O O (Y
46.DATA DA AUTORIZAGAO 47.ASSINATURA E CARIMBO(N® DO REG.DO CONSELHO)
™ r
ol Assinado eletronicamente por: KELLY MARIA MEDEIROS DO NASCIMENTO - 08/06/2020 10:24:17 Num. 56553869 - Pé.g. 6
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s HOSPITAL REGIONAL DO SERIDO

Telecila Freitas Fontes

SUMARIO DE INTERNACAO

NOME DO PACIENTE:
ANVTO NS LMo 9 S /z/fﬂ

MINISTERIO DA SAUDE

REGISTRO/PRONTUARIO: DATA NASCIMENTO: _ SEXO:
.- n28 XY O 71085 - 7742 A
ENDERECO (Rua, Numcro) BAIRRO:
2A_Pres. (IS 78 Lo Basvcs . N 1OF P/f ko e .
MUNICIP1O: UF CEP TELEFONE: -
(.-/'?‘5_(‘.{3 . ;Q}\/ H?Cﬁog) 9(ﬁ$?/?26.> i
NOME DO PAI: NOME DA MAE: ’
NAo eon 7 AdAQR A Dol SqiTo(

RESPONSAVEL: :

PRENCHIMENTO MEDICO (Preenchimento médico)

CLINICA: ENFERMARIA/LEITO: INTERNACAO DECORRENTE DE ACIDENTE
() MEDICA ,ﬁfOllTOPEDIA ()DE TRABALHO () DE TRANSITO
() CIRURGICA () PEDIATRIA () DE OUTROS FINS () NAO

i

DIAGNOSTICO INKC]A L:

INTERNACAOQ ORIGEM RESIDENCIA? T]
3\'530'1 JQ HORA ()SIM () NAOQ
PROCEDENCIA: CARATER DE INTERNACAO:
()ELETIVA () NORMAL @mmmcr‘:Ncm
RESUMO DA SAIDA (Preenchimento médico)
RPOCEDIMENTO REALIZADO, A IH- Codigo/ Descrigio) TIPO DE PROCEDIMENTO:

‘()fLIMPO () INFECTADO () CONTAMINADO
1

() POTENCIAL M. CONTAMINADO

PROCEDIMEN{TO REALIZADO t}un- Cédigo/Descriciia) DATA: L HORA:

‘ < ¢ oh.Jq
APRESENTOU IFECCAQ? FOI UTILIZADO ANTIMICROBIANO:
()HOSPITALAR () COMUNITARIA (Ar NAO () PROFILATICAMENTE AO

Y () TERAPEUTICAMENTE

MOTIVO DA SAIDA (AIH ): SE MOTIVADO SAID =I(remogfio) ASSINAL DETALHAMENTODA ALTA
(YALTA () REMOCAO () OBITO ATE 24 HORAS ﬁ)cumno ( )MELHORADO  ( ) INALTERADO () A PEDIDO
( ) OBITO APOS 24 HORAS () ADMINISTRATIVO () POR INDICIPLINA  ( ) EVASAO

( }INTER.P/DIAGNOSTICO ( ) PCOMPLEMETACAO F.DE ACIDENTE

PREENCHER SE MOTIVO 2 = (REMOCAO )

INDICACAO CLINICA: DESTINO:
PREENCHER SE MOTIVA SAIDA = OBITO OCORREU OBITO CAUSADO Dl(" PONSA\’C
POR INFECCAO: lmb ura)
AMORTE: Manfaca ... A YA A

Num. 56553869 - Pag. 7
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HOSPITAL REGIONAL DO SERIDO
Telecila Freitas -u@.#ﬂﬁ.m

GOVERND DO ESTADO

"RELATORIO CIRURGIA SEGURA

— : DADOS oo. PACIENTE Sinais vitais: PA:; &,mcmmmwas_._m Glicemia: mgdl  Tax: °C
Nome: Aas LB a0 G neincn 2000
Porta exames complementares que auxiliem no procedimento?  [3-Sim O Nao
Data de nascimento: F\&\MFP Idade: |\~b[ Sexo: XM O F
. Prontusri ¢
Nome da Mae: JV1a22 Z W 7 rontudrio? =Sim  ONao
& & Transporte seguro até o centro cirdrgico? 01 Sim [ N&o

Niimero do prontuario; (/ (7 Cartao do SUS:

Tipo de transpote; ~ [Maca  [(Cadeira de rodas

-

Enderego: /%

N ﬁH {C .m > ~ m W Cidade de procedéncia: Paciente encaminhado para o centro cirirgico as

P it

[co)

8

2

Q

8

3

~ S

9

[(o]

g8

83

SR

8 3

838

PRE-OPERATORIO _ L A

T / EnfermeirofTécnico de Enfermagem/COREN: =S

Data do uBnﬁ.SSS.PﬁRME.LL@l nfermeiro/Técnico de Enfermagel z m

= o0

Setor de progedéncia: O Clin. cirtrgica [ Clin. médica [UTI D Urgéncia EnfiLeitordlJof TRANS-OPERATORIO 23

. . : < 3>

Jejum? MSim TempodeJejum:______ [ONio Tipodealimentagio, Chegada do paciente &s {2:80 Sala de cirurgian® Of ZE
0L
. ) ) - hecagem de equipamentos e da sala RS
Alergias? (Sim  Quais? “Nao M.nm_.a de anestesia + alarmes D\Oxigénio/oximetro vmonom de luz g58
. . . _ _ ™ Aspirador & Bisturi elétrico + placa {BIC Lg3

Tricoto s
ricotomia no local da inciséo para cirurgia geral? Ll DNéo  DNA {Realizada desinfecao da sala [ Validagdo das embalagens esterilizadas s m m
Lateralidade? [ Direita O Esquerda ONA Tipo de procedimento: Qﬁ% % ﬁr @) m m m
- O ©
Retirada de adornos elou proteses? [ Sim [ N&o ONA Tipo de anestesta; @Ern.h 20 S E
- . - t 0o
Uso de marcapasso? [J Sim O Nao ONA Equipe cirtirgica s W_n._ m M
Cirgiao™ D LA i Cirurgiao/Auxiliar: S &3
. ; i - E = » S
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BOLETIM DE
ACIDENTE DE

TRANSITO

£
H

o= Malores duvidas acesse: www.prf.gov.br/portal

Para cépla do seu Boletim acesse o sftio: www.prf.

gov.br/novobat

Iﬁ /consultar Informe o numero do protocolo e o CPF/CNPJ de um

dos envolvidos no acidente; e Clique em imprimir.

>

Seguro DPVAT. Para maiores informacoes, acesse

Atencfo: As vitimas de acidente tém direito ao recebimento do

T WWWL

dpvatseguro.com.br Em casos de avallagio de danos com MEDIA
ou GRANDE MONTA, verificar os tramites da Resolug&o 544 do
CONTRAN. Procure o 6rg8o estadual de transito (DETRAN) do

seu Estado, antes de fazer reparos no velculo.
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MINISTERIO DA JUSTICA E SEGURANCA PUBLICA P
S OLICT
POLICIA RODOVIARIA FEDERAL Py

BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO
PROTOCOLO N° 19016446801

INFORMACOES GERAIS

Data: 29/03/2019 Hora: 22:15 Municipio: CAICO/RN

BR: 427 KM: 97,4 Sentido: Crescente

Palicial responsavel pelo atendimento: ROBERTO CARLOS, 1070495
ASPECTOS DO LOCAL

Tipo de via: Principal Tipo de pavimento: Asfalto
Tipo de pista: Simples Condicao da Pista: Seca
Estruiura Vidria: Intersecio de Vias Localidade urbanizada: Sim
Acostamento: Sim Canteiro Central: Nao
Condicao meteoroldgica: Céu Claro Fase do dia: Plenza Noite
IMAGENS PANORAMICAS

SENTIDO DECRESCEN:!'E SENTIDO CRESCENTE

NARRATIVA

CONFORME FOI VERIFICADO NO LOCAL DO ACIDENTE, POR VOLTA DAS 22:15H DE 29/03/2019, NO
CRUZAMENTO DA BR427(AV. CEL MARTINIANO) COM A RUA CMTE. EZEQUIEL, NO MUNICIPIO DE CAICO
/RN, O VI( MOTONETA TRAXX DE PLACA QGR-1741), CONDUZIDO POR ANTONIO FIRMINO DA SILVA, CPF
812.631.124-04, DE 46 ANOS, NAO HABILITADO, QUE TINHA COMO PASSAGEIRA A SENHORA GEILDA
CAIANA DA SILVA, CPF 605629351-44, DE 45 ANOS, PROPRIETARIA DO VEICULO AVANCOU O SINAL
VERMELHO E COLIDIU FRONTALMENTE COM O V2(VW FOX DE PLACAS NNZ4722), CONDUZIDO PELO PE.
IVANOFF DA COSTA PEREIRA, CPF303010504-06, DE 56 ANOS, QUE FAZIA CONVERSAQO A ESQUERDA,
TENDO OS OCUPANTES DA MOTONETA CAIDO NO LOCAL DA COLISAQ E FICADO FERIDOS COM LESOES
GRAVE E LEVE E SOCORRIDOS PELO SAMU PARA O HOSPITAL REGIONAL DE CAICO/RN. NAQ
OCORRERAM DANOS RELEVANTES AOS VEICULOS, NO ENTANTO, A MOTNETA ESTAVA COM O
LICENCIAMENTO ATRASADO E FOI APREENDIDA PELA PRF. NO HOSPITAL , © CONDUTOR DO V1 RECUSOU-
SE A FAZER O TESTE DO ETILOMETRO E SUA COMPANHEIRA AFIRMOU QUE O MESMO HAVIA INGERIDO
BEBIDA ALCOOLICA, TENDO SIDO AUTUADO PELA RECUSA.

Documento assinado eletronicamenta por ROBERTO CARLOS, malricu/a 1070495, Policial Rodovidrio Federal, em
18/04/2019, conforme horario oficlal de Brasilia, com fundamento no § 2° do art. 10 da Medida Provisoria N® 2.200-
2, de 24 da2 agos|o de 2007, no arl. 69 do Dacraio N° 8.539, de 8 de oulubro de 2075 e na alinea b do Inciso IV do

arl. 2° da Instrugao Normativa N® $1-0G, de 13 de novembro de 2015,
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MINISTERIO DA JUSTICA E SEGURANGA PUBLICA
POLICIA RODOVIARIA FEDERAL

BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO
PROTOCOLO N° 19016446801

CROQUI DA CENA DO ACIDENTE

menle preservado

|
|
I
|

* CAICORN

AMARRACAO - COORDENADA CARTESIANA
X () [V ()

CAICORN ’

VERTICE DO PLANO CARTESIANO E A HASTE DO SEMAFORO 4,60 14,30
EVENTOS SUCESSIVOS

1 Colisao frontal

MARCAS NO PAVIMENTO

Deirapager (i)
DANOS COLATERAIS - NAO HOUVE
APOIO EXTERNO

Tipo de Orgao : Solicifacac Comparecimento

Documenlo assinado elelronicamente por ROBERTO CARLOS, matricula 1070495, Policial Rodovidrio Federal, em & 1
18/04/2019, conforme horario oficial de Brasiiia, com fundamento no § 2° do art. 10 da Medida Provisoria 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

arl. 2° da Instrugao Normaliva N° 61-DG, de 13 de novembro de 2015.
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MINISTERIO DA JUSTICA E SEGURANCA PUBLICA e

POLICIA RODOVIARIA FEDERAL W o

)

BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO (S o

PROTOCOLO N° 19016446807 NS
e

IMAGENS COMPLEMENTARES

V1 - VEICULO 1 - QGR1741 - CICLOMOTOR

V1 - Informacgdes

Placa: QGR1741 Marca/modelo: TRAXX/JL50Q-9 Renavam: 01115884384
Ano fabricacdo: 2013 Chassi: 951AXKBEQOEBQ00617 Tipo de veiculo: Ciclomotor
Espécie. Passageiro Categoria: Particular Cor: Preta

Manobra no momento do acidente: Ouiras

Informagoes complementares: O VEICULO TIPO MOTONETA DA MARCA TRAXX DE PLACAQGR-1741
AVANCOU O SINAL VERMELHO PELO ACOSTAMENTO E COLIDIU
FRONTALMENTE COM O AUTOMOVEL VW FOX DE PLACAS NNZ-4722 QUE
FAZIA CONVERSAO A ESQUERDA.

V1 - IMAGENS COMPLEMENTARES

Documento assinado eletronicamente por ROBERTO CARLOS, malricuta 1070495, Policial Rodoviario Federal, em
18/04/2019, conforme hordrio oficial de Braslia, com fundamento no § 2° do art. 10 da Medida Provisoria N® 2.200-
2, de 24 de agosio de 2007, no art. 4° do Decreto N° 8529, de 8 de outubro de 2015 e na alinea b do incisa IV do N

art. 2° da Instrugao Normativa N® 1-DG, de 13 de novembro de 2015,
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MINISTERIO DA JUSTICA E SEGURANGA PUBLICA
POLICIA RODOVIARIA FEDERAL

BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO
PROTOCOLO N° 19016446B01

V1 - Relatério de Avarias - Resoluggo n° 544/2015-CONTRAN

Veiculo: V1 /TRAXX/JLE0Q-9 Placa: QGR1741 N° BOAT: 19016446B01

Nome do Agente: ROBERTO CARLOS
ltem |Descricao doitem

1 Garfo dianteiro
2 Mesa superior da suspensao dianteira
3 Mesa inferior da suspensao dianteira
4 Coluna de diregao

5 Chassi

6 Garfo traseiro

XK oX X X X X X

7 Eixo traseiro (triciclos)
Dano de Monta: Pequena

Matricula do Agente: 1070495 Data: 29/03/2019

~ |valor - ltem danlficado no acidente
il b A NaolEE RN

V1 - Imagens Obrigatérias

IMAGEM DA FRENTE

Documento assinado elelronicamente por ROBERTO CARLOS, matricula 1070495, Palicial Rodovidrio Federal, em
18/04/2019, conforme hordrio oficial de Brasilia, com fundamento no § 2° do art. 10 da Medida Provisoria 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
arl. 2° da Instrugdo Normativa N® 61-DG, de 13 de novembro de 2015
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MINISTERIO DA JUSTICA E SEGURANCA PUBLICA
POLICIA RODOVIARIA FEDERAL

BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO
PROTOCOLO N° 19016446801

V1 - Proprietario

Nome: GEILDA CAIANA DA SILVA CPF/CNPJ: 505.629,351-34

Email: Telefone:
Endereco: RUA ANTONIO GARCIA, 1084, PARAIBA, CAICO-RN

V1C - CONDUTOR DE V1 - ANTONIO FIRMINO DA SILVA
V1C - Informactes

Nome: ANTONIO FIRMINO DA SILVA Data de Nascimento: 11/05/1972
CPF: 812.631.124-04 Estado civil: Nao Informado
Sexo: Masculino Estado fisico: Lesbes Graves

Usava capacete: Sim

Informacdes complementares: ENVOLVIDO SOCQRRIDO PELO SAMU PARA HOSPITAL REGIONALDE CAICO
/RN.

V1C - Dados da Habllitac&o para Conduzir Vefculo Automotor

Categoria: Primeira habilitagéo: N° Registra:
UF: Vencimento da habilitacéo: Motorista profissional: Nzo
Observacoes CNH:

V1C - Alteragdes da Capacidade Motora

Foi possivel realizar teste do etilometro: Nao Condutor se recusou a realizar o teste: Sim
Vislveis sinais de embriaguez: Nao Sinais de uso de substéncias psicoativas: Nao

V1C - Dados do Contato

Endere¢o: RUA DEVETE NOBREGA, 90, PAULQO VI, CAICO-RN
Telefone: Email:

V1P1 - PASSAGEIRO 1 DO V1 - GEILDA CAIANA DA SILVA

V1P1 - Informacdes

Nome: GEILDA CAIANA DA SILVA Data de Nascimento: 19/04/1973
CPF: 605.629.351-34 Sexo: Feminino
Estado fisico: Lesoes Leves Usava capacete: Sim

Informacoes complementares: ENVOLVIDO ENCAMINHADOG AO HOSPITAL REGIONAL DE CAICO/RN.
V1P1 - Dados do Contato

Endereco: ALVARO BEZERRA, 1510, METROPOLITANO, CAUCAIA-CE
Telefone: Email:

Documento assinado eletronicamente por ROBERTO CARLOS, matricula 1070495, Policial Rodovigrio Federal, em &
18/04/2019, conforme horario oficial de Brasiia, com fundamento no § 2° do ar. 10 da Medida Provisoria N* 2.200-
2, de 24 de 2g0si0 de 2007, no art. £° do Decreto N° B.539, de 8 de oulubro de 2015 e nz alinea b do intiso IV do 2]

2rl, 2° dz Instrugao Normaliva N° 61-0G, de 13 de novembro e 2015,
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MINISTERIO DA JUSTICA E SEGURANGA PUBLICA fr
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POLICIA RODOVIARIA FEDERAL "nl 5
': o i
BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO e
PROTOCOLO N° 19016446801 xH

V2 - VEICULO 2 - NNZ4722 - AUTOMOVEL
V2 - Informacgées

Placa: NNZ4722 Marca/modelo: VW/FOX 1.0 GlI
Ano fabricacao: 2011 Chassi: 9BWAA05Z0B4162396
Espécie: Passageiro Categoria: Particular

Manobra no momento do acidente: Saindo da via

Renavam: 00308942370
Tipo de velculo: Automovel
Cor: Branca

Documento assinado elelronicamente por ROBERTO CARLOS, matricula 1070495, Policial Rodovidrio Federal, em

18/04/2019, conforme horario oficial de Brasilia, com fundamento no § 2° do arl. 10 da Medida Provisoria N® 2.200-

2, de 24 de agosto de 2001, no art. 6° do Decreto N° 8.539, da 8 de oulubro de 2015 e na alinea b do Inciso IV do 31
g arl. 2° da Instrugdo Normativa N® 61-DG, de 13 de navembro de 2015
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MINISTERIO DA JUSTICA E SEGURANCA PUBLICA
POLICIA RODOVIARIA FEDERAL

BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO
PROTOCOLO N° 19016446801

V2 - Relat6rio de Avarias - Resolugio n° 544/2015-CONTRAN

Veiculo: V2 /VW/FOX 1.0 Gli Placa: NNZ4722 N°® BOAT: 190164456B01

Nome do Agente: ROBERTO CARLOS Matricula do Agente: 1070495

\al

ifi

1 Painel corta-fogo
2 Longarina dianteira esquerda
3 Caixa de roda dianteira esquerda
4 Estrutura da soleira esquerda
5 Air Bags Frontais
6 Air Bags Laterais
7 Estrutura da coluna dianteira esquerda
8 Estrutura da coluna central esquerda
9 Esirutura da coluna traseira esquerda
10 Caixa de roda iraseira esquerda
11 Assoalho central esquerdo
12 Longarina traseira esquerda
13 Assoalho portamalas ou cagamba
14 Longarina fraseira direita
15 Caixa de roda traseira dirgita
16 Estrutura da coluna traseira direita
17 Estrutura da soleira direita
18 Estrutura da coluna central direita
19 Esirutura da coluna dianteira direita
20 Assoalho central direito
21 Caixa de roda dianteira direita
22 Longarina dianteira direita
Dano de Monta: Pequena

X
X
X
X
X
X
X
X
X
X
X
X
X
X
X
X
X
X
X
X
X
X

Data: 29/03/2019

Documento assinado eletronicamente por RGBERTO CARLCS, mavicula 1070495, Policial Rodoviario Federal, em
18/04/2019, conforme hordrlo oficial de Brasilia, com fundamento no § 2° do art. 10 da Madida Provisoria N°® 2.200
2, de 24 de agosio de 2001, no arl. 6° do Decreto N° 8:539, de § de ouluoro de 2015 e na alinea b do inciso IV do
ari. 2* da Instrugdo Normativa N® 61-DG, de 13 de novembro de 2015.

A autenticidans desta documentn ande &80 Fonfarida no site hitn: fanase nef ooy hrinnuchattanienicar informandn

Assinado eletronicamente por: KELLY MARIA MEDEIROS DO NASCIMENTO - 08/06/2020 10:24:17
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IMAGEM DA LATERAL DIREITA IMAGEM DA TRASEIRA
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MINISTERIO DA JUSTICA E SEGURANCA PUBLICA

POLICIA RODOVIARIA E EDERAL
BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO
PROTOCOLO N° 190164468071
V2 - Proprietario
Nome: PAROQUIA DE SAO SEVERINO MARTIR CPE/CNPJ: 08.070.468/0022-99
Email: Telefone

Enderego: PRACA JOAO DAMASCENO BATISTA, TIMBAUBA DOS BATISTAS-RN

V2C - CONDUTOR DE V2 - IVANOFF DA COSTA PEREIRA

V2C - Informactes

Nome: IVANOFF DA COSTA PEREIRA Data de Nascimento: 27/06/1962
CPF: 303.010.504-06 Estado civil: Nzo Informado
Sexo: Masculino Estado fisico: lleso

Usava cinto de segurancga; Sim

V2C - Dados da Habilitac&o para Conduzir Velculo Automotor

Categoria: B Primeira habilitacao: 06/09/1986 N® Registro: 02478498427

UF: RN Vencimento da habilitacdo: 23/11/2022 Motorista profissional: Nao
Observacoes CNH: 99

V2C - Alteracdes da Capacidade Motora

Foi possivel realizar teste do etildmetro: Sim Condutor se recusou a realizar o teste: Nao
Visiveis sinais de embriaguez: Nao Sinais de uso de substancias psicoativas: Nao
Resultado obtido: 0,0 mg/l

V2C - Dados do Contato

Endereco: R ZECO DINIZ, 1243, CASA, PENEDO, CAICO-RN
Telefone: Email:

Documents assinado sletronicamente par ROBERTD CARLOS, matricula 1070495, Palicial Rodovidrio Federal, em @%
18/04/2019, canfarme horarlo oficial de Brasilla, com fundamento na § 2° do 2rl, 10 da Medida Provisoria N° 2.200-
2, de 24 de 2gosto de 2001, no arl. &* do Oecrelo N° 8,539, de & g outubre de 2015 @ na alines b da Incise IV oo %

arl. 2° da Instru¢an Normaliva N° 61-DG, de 13 de movembro de 20715
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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, 08 de Agosto de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190443556 Vitima: ANTONIO FIRMINO DA SILVA

Data do Acidente: 29/03/2019 Cobertura: INVALIDEZ
Procurador: MARIA DOS SANTOS

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO

Senhor(a), ANTONIO FIRMINO DA SILVA

N

L

g Informamos que o pagamento da indenizagéo o Seguro DPVAT foi efetuado de acordo com as informagbes
z abaixo:

o

2 Multa: R$ 0,00

g Juros: R$ 0,00

© Total creditado: R$ 675,00
é Dano Pessoal: Perda funcional completa de um dos pés 50%

5 Graduagado: Em grau residual 10%

2 % Invalidez Permanente DPVAT: (10% de 50%) 5,00%

) Valor a indenizar: 5,00% x 13.500,00 = R$ 675,00
o

Recebedor: ANTONIO FIRMINO DA SILVA
Valor: RS 675,00

Banco: 104

Agéncia: 758

Conta: 0000087805-0

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

:E Assinado eletronicamente por: KELLY MARIA MEDEIROS DO NASCIMENTO - 08/06/2020 10:24:17 Num. 56553870 - Pé.g. 1




ANEXO 2
TABELA — LIMITES MAXIMOS PARA ACORDOS EM PEDIDOS POR INVALIDEZ PERMANENTE

Danos Cb‘rpqréis Previstos na Lei

Total (100%)

Intensa (75%).

Média (50%)

Leve (25%)

Resfdual (10%)

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

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

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

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

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

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

RS 13.500,00

RS 10.125,00

RS 6.750,00

RS 3.375,00

RS 1.350,00

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

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

RS 9.450,00

RS 7.087,50
Pudhdadl s

~

h //_—>'T\
-rga725.00f( RS 2.362,50

RS 945,00

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

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

RS 6.750,00

RS 5.062,50

RS 3.375,00

RS 1.687,50

RS 675,00

Perda completa da mobilidade de um do

cotovelos, punhos ou dedo polegar

Perda completa da mobilidade de um quadril,
oelhg ou tornozelo

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

RS 3.375,00

RS 2.531,25

RS 1.687,50

—

RS 843,75
S et

RS 337,50

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

e

Perda anatémica e uncional completa de
qualguer um dos edEdo pé

Perda integral (retirada cirtrgica) do bago

R$ 1.350,00

RS 1.012,50

g

RS 675,00

RS 337,50

RS 135,00

-
.
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PODER JUDICIARIO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE
22 Vara da Comarca de Caico )
Avenida Dom José Adelino Dantas, S/N, Maynard, CAICO - RN - CEP: 59300-000

Processo: 0801391-50.2020.8.20.5101
Aco: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7)
AUTOR: ANTONIO FIRMINO DA SILVA

REU: SEGURADORA DPVAT

DESPACHO COM FORCA DE CARTA/MANDADO DE CITACAO

Prevé o art. 334 do Codigo de Processo Civil de 2015 que caso a peticdo inicial preencha os requisitos essenciais e ndo
for o caso de improcedéncialiminar do pedido, o magistrado designara audiéncia de conciliagdo ou de mediagéo com antecedéncia
minima de 30 (trinta) dias, devendo ser citado o réu com pelo menos 20 (vinte) dias de antecedéncia.

A presente demanda, por sua vez, trata de procedimento comum na qual a parte autora alegou ter sido vitima de
acidente de transito, vindo a sofrer intervengdes em parte do corpo permanentemente comprometedoras de suas fungdes, fazendo
jus, portanto, a quantia monetaria referente a demonstrativo do seguro DPVAT.

Conforme enunciado da simula 474 do Superior Tribunal de Justica "a indenizagdo do seguro DPVAT, em caso de
invalidez parcial do beneficiario, serd paga de forma proporcional ao grau dainvalidez".

A prética forense demonstra que em demandas desse tipo, somente sd0 ajuizados 0s casos em que 0s seguros ndo foram
pagos ou, se pagos, ndo atenderam & expectativa dos envolvidos quanto ao grau de invalidez pertinente, tendo em vista que ndo ha
nenhuma informaco a0 beneficiério dos critérios médicos usados. E, portanto, extremamente necesséria a realizacio de pericia
médica que determine com absoluta precisdo a gradacéo da debilidade da parte do corpo humano atingida, para que se possa
quantificd-la de acordo com a tabela vigente a lei n° 6.194/74 e conforme ao teor da siimula apontada. Assim, antes do processo
ser iniciado, 0 segurado ja tentou, por vias administrativas, receber o valor monetario pertinente a sua debilidade, muitas vezes
insuficiente por ndo se saber com precisdo a extensdo do dano sofrido.

No presente caso, portanto, se incubir de realizar uma prévia tentativa de conciliagdo e mediagéo, ressalte-se ja antes
tentada comprovadamente por vias administrativas, sem saber com exatiddo a extensdo do dano para adapté-lo a tabela oficia
resulta-se em medida ineficaz, tanto que a usual prética de mutires de conciliacdo referentes a agdes judiciais envolvendo seguro
DPVAT acontecem com a realizacdo simulténea de pericia médica para determinar a lesdo no requerente. A partir da
quantificacéo do dano é que as partes envolvidas langaréo suas propostas, comparando-a com areferida tabela.

Nestas situacBes, a pericia ndo € apenas essencial para a solugéo do mérito, mas sim para a prépria conciliagéo prévia,
sendo entdo medida elementar para a celeridade processual dispensar, momentaneamente, a audiéncia a que se refere o art. 334 do
CPC/15, postergando a sua realizagdo para momento oportuno quando j& realizada a pericia médica, em especia quando a parte
autoraja se manifestou contrariamente a sua realizagdo de maneira prévia.

Pelo exposto, deixo de agendar momentaneamente a audiéncia de conciliagdo e mediag&o.

Defiro o requerimento de Justica Gratuita.

i "y Assinado eletronicamente por: LUIZ ANTONIO TOMAZ DO NASCIMENTO - 28/09/2020 18:11:00 Num. 60658340 - Pég. 1
@ https://pjelg.tjrn.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20092818105747800000058193447
=Fw4 NUmero do documento: 20092818105747800000058193447




Proceda-se & citac8o da parte ré, SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S/A, Inscritano
CNPJ de n° 09.248.608/0001-04, podendo ser citada através de seu representante legal, na Rua da Assembleia, 100 —21° Andar,
Centro, Rio de Janeiro—RJ, CEP.: 20.011-904, para, querendo, apresentar contestacdo no prazo de 15 (quinze) dias, alertando-a da
regrado art. 344 do NCPC, ou sgja, se ndo contestar a agdo, sera considerada revel e presumir-se-8o verdadeiras as alegacfes de
fato formuladas pelo autor.

Caso haja contestacdo e havendo nesta arguicéo de preliminar ou fato impeditivo, modificativo ou extintivo do direito
do autor (NCPC, artigos 350 e 351), dé-se vistas ao autor, através de seu advogado, a fim de que se pronuncie a respeito, no prazo
de 15 (quinze) dias, procedendo sempre a Secretaria conforme o disposto no art. 203, § 4°, do NCPC.

Na hipotese de a citagdo ndo ser levada a efeito, intime-se igualmente o autor, por sua advogada, no prazo supra, para se
pronunciar sobre a diligéncia negativa.

Com ou sem contestacdo ou, apds a manifestacdo sobre a contestacdo, se for o caso, faga-se conclusdo.

COPIA DO PRESENTE DESPACHO SERVIRA DE CARTA/MANDADO DE CITAGAO DA PARTE
REQUERIDA.

Diligéncias necessarias.

CAICO/RN, data da assinatura eletronica.

LUIZ ANTONIO TOMAZ DO NASCIMENTO
Juiz(a) de Direito

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

f "y Assinado eletronicamente por: LUIZ ANTONIO TOMAZ DO NASCIMENTO - 28/09/2020 18:11:00 Num. 60658340 - Pég. 2
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PODER JUDICIARIO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE
22 Vara da Comarca de Caico )
Avenida Dom José Adelino Dantas, S/N, Maynard, CAICO - RN - CEP: 59300-000

Processo: 0801391-50.2020.8.20.5101
Aco: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7)
AUTOR: ANTONIO FIRMINO DA SILVA

REU: SEGURADORA DPVAT

DESPACHO COM FORCA DE CARTA/MANDADO DE CITACAO

Prevé o art. 334 do Codigo de Processo Civil de 2015 que caso a peticdo inicial preencha os requisitos essenciais e ndo
for o caso de improcedéncialiminar do pedido, o magistrado designara audiéncia de conciliagdo ou de mediagéo com antecedéncia
minima de 30 (trinta) dias, devendo ser citado o réu com pelo menos 20 (vinte) dias de antecedéncia.

A presente demanda, por sua vez, trata de procedimento comum na qual a parte autora alegou ter sido vitima de
acidente de transito, vindo a sofrer intervengdes em parte do corpo permanentemente comprometedoras de suas fungdes, fazendo
jus, portanto, a quantia monetaria referente a demonstrativo do seguro DPVAT.

Conforme enunciado da simula 474 do Superior Tribunal de Justica "a indenizagdo do seguro DPVAT, em caso de
invalidez parcial do beneficiario, serd paga de forma proporcional ao grau dainvalidez".

A prética forense demonstra que em demandas desse tipo, somente sd0 ajuizados 0s casos em que 0s seguros ndo foram
pagos ou, se pagos, ndo atenderam & expectativa dos envolvidos quanto ao grau de invalidez pertinente, tendo em vista que ndo ha
nenhuma informaco a0 beneficiério dos critérios médicos usados. E, portanto, extremamente necesséria a realizacio de pericia
médica que determine com absoluta precisdo a gradacéo da debilidade da parte do corpo humano atingida, para que se possa
quantificd-la de acordo com a tabela vigente a lei n° 6.194/74 e conforme ao teor da siimula apontada. Assim, antes do processo
ser iniciado, 0 segurado ja tentou, por vias administrativas, receber o valor monetario pertinente a sua debilidade, muitas vezes
insuficiente por ndo se saber com precisdo a extensdo do dano sofrido.

No presente caso, portanto, se incubir de realizar uma prévia tentativa de conciliagdo e mediagéo, ressalte-se ja antes
tentada comprovadamente por vias administrativas, sem saber com exatiddo a extensdo do dano para adapté-lo a tabela oficia
resulta-se em medida ineficaz, tanto que a usual prética de mutires de conciliacdo referentes a agdes judiciais envolvendo seguro
DPVAT acontecem com a realizacdo simulténea de pericia médica para determinar a lesdo no requerente. A partir da
quantificacéo do dano é que as partes envolvidas langaréo suas propostas, comparando-a com areferida tabela.

Nestas situacBes, a pericia ndo € apenas essencial para a solugéo do mérito, mas sim para a prépria conciliagéo prévia,
sendo entdo medida elementar para a celeridade processual dispensar, momentaneamente, a audiéncia a que se refere o art. 334 do
CPC/15, postergando a sua realizagdo para momento oportuno quando j& realizada a pericia médica, em especia quando a parte
autoraja se manifestou contrariamente a sua realizagdo de maneira prévia.

Pelo exposto, deixo de agendar momentaneamente a audiéncia de conciliagdo e mediag&o.

Defiro o requerimento de Justica Gratuita.
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Proceda-se & citac8o da parte ré, SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S/A, Inscritano
CNPJ de n° 09.248.608/0001-04, podendo ser citada através de seu representante legal, na Rua da Assembleia, 100 —21° Andar,
Centro, Rio de Janeiro—RJ, CEP.: 20.011-904, para, querendo, apresentar contestacdo no prazo de 15 (quinze) dias, alertando-a da
regrado art. 344 do NCPC, ou sgja, se ndo contestar a agdo, sera considerada revel e presumir-se-8o verdadeiras as alegacfes de
fato formuladas pelo autor.

Caso haja contestacdo e havendo nesta arguicéo de preliminar ou fato impeditivo, modificativo ou extintivo do direito
do autor (NCPC, artigos 350 e 351), dé-se vistas ao autor, através de seu advogado, a fim de que se pronuncie a respeito, no prazo
de 15 (quinze) dias, procedendo sempre a Secretaria conforme o disposto no art. 203, § 4°, do NCPC.

Na hipotese de a citagdo ndo ser levada a efeito, intime-se igualmente o autor, por sua advogada, no prazo supra, para se
pronunciar sobre a diligéncia negativa.

Com ou sem contestacdo ou, apds a manifestacdo sobre a contestacdo, se for o caso, faga-se conclusdo.

COPIA DO PRESENTE DESPACHO SERVIRA DE CARTA/MANDADO DE CITAGAO DA PARTE
REQUERIDA.

Diligéncias necessarias.

CAICO/RN, data da assinatura eletronica.

LUIZ ANTONIO TOMAZ DO NASCIMENTO
Juiz(a) de Direito

(documento assinado digitalmente naformada Lel n°11.419/06)
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PODER JUDICIARIO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE
22 Vara da Comarca de Caico )
Avenida Dom José Adelino Dantas, S/N, Maynard, CAICO - RN - CEP: 59300-000

Processo: 0801391-50.2020.8.20.5101
Aco: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7)
AUTOR: ANTONIO FIRMINO DA SILVA

REU: SEGURADORA DPVAT

DESPACHO COM FORCA DE CARTA/MANDADO DE CITACAO

Prevé o art. 334 do Codigo de Processo Civil de 2015 que caso a peticdo inicial preencha os requisitos essenciais e ndo
for o caso de improcedéncialiminar do pedido, o magistrado designara audiéncia de conciliagdo ou de mediagéo com antecedéncia
minima de 30 (trinta) dias, devendo ser citado o réu com pelo menos 20 (vinte) dias de antecedéncia.

A presente demanda, por sua vez, trata de procedimento comum na qual a parte autora alegou ter sido vitima de
acidente de transito, vindo a sofrer intervengdes em parte do corpo permanentemente comprometedoras de suas fungdes, fazendo
jus, portanto, a quantia monetaria referente a demonstrativo do seguro DPVAT.

Conforme enunciado da simula 474 do Superior Tribunal de Justica "a indenizagdo do seguro DPVAT, em caso de
invalidez parcial do beneficiario, serd paga de forma proporcional ao grau dainvalidez".

A prética forense demonstra que em demandas desse tipo, somente sd0 ajuizados 0s casos em que 0s seguros ndo foram
pagos ou, se pagos, ndo atenderam & expectativa dos envolvidos quanto ao grau de invalidez pertinente, tendo em vista que ndo ha
nenhuma informaco a0 beneficiério dos critérios médicos usados. E, portanto, extremamente necesséria a realizacio de pericia
médica que determine com absoluta precisdo a gradacéo da debilidade da parte do corpo humano atingida, para que se possa
quantificd-la de acordo com a tabela vigente a lei n° 6.194/74 e conforme ao teor da siimula apontada. Assim, antes do processo
ser iniciado, 0 segurado ja tentou, por vias administrativas, receber o valor monetario pertinente a sua debilidade, muitas vezes
insuficiente por ndo se saber com precisdo a extensdo do dano sofrido.

No presente caso, portanto, se incubir de realizar uma prévia tentativa de conciliagdo e mediagéo, ressalte-se ja antes
tentada comprovadamente por vias administrativas, sem saber com exatiddo a extensdo do dano para adapté-lo a tabela oficia
resulta-se em medida ineficaz, tanto que a usual prética de mutires de conciliacdo referentes a agdes judiciais envolvendo seguro
DPVAT acontecem com a realizacdo simulténea de pericia médica para determinar a lesdo no requerente. A partir da
quantificacéo do dano é que as partes envolvidas langaréo suas propostas, comparando-a com areferida tabela.

Nestas situacBes, a pericia ndo € apenas essencial para a solugéo do mérito, mas sim para a prépria conciliagéo prévia,
sendo entdo medida elementar para a celeridade processual dispensar, momentaneamente, a audiéncia a que se refere o art. 334 do
CPC/15, postergando a sua realizagdo para momento oportuno quando j& realizada a pericia médica, em especia quando a parte
autoraja se manifestou contrariamente a sua realizagdo de maneira prévia.

Pelo exposto, deixo de agendar momentaneamente a audiéncia de conciliagdo e mediag&o.

Defiro o requerimento de Justica Gratuita.
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Proceda-se & citac8o da parte ré, SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S/A, Inscritano
CNPJ de n° 09.248.608/0001-04, podendo ser citada através de seu representante legal, na Rua da Assembleia, 100 —21° Andar,
Centro, Rio de Janeiro—RJ, CEP.: 20.011-904, para, querendo, apresentar contestacdo no prazo de 15 (quinze) dias, alertando-a da
regrado art. 344 do NCPC, ou sgja, se ndo contestar a agdo, sera considerada revel e presumir-se-8o verdadeiras as alegacfes de
fato formuladas pelo autor.

Caso haja contestacdo e havendo nesta arguicéo de preliminar ou fato impeditivo, modificativo ou extintivo do direito
do autor (NCPC, artigos 350 e 351), dé-se vistas ao autor, através de seu advogado, a fim de que se pronuncie a respeito, no prazo
de 15 (quinze) dias, procedendo sempre a Secretaria conforme o disposto no art. 203, § 4°, do NCPC.

Na hipotese de a citagdo ndo ser levada a efeito, intime-se igualmente o autor, por sua advogada, no prazo supra, para se
pronunciar sobre a diligéncia negativa.

Com ou sem contestacdo ou, apds a manifestacdo sobre a contestacdo, se for o caso, faga-se conclusdo.

COPIA DO PRESENTE DESPACHO SERVIRA DE CARTA/MANDADO DE CITAGAO DA PARTE
REQUERIDA.

Diligéncias necessarias.

CAICO/RN, data da assinatura eletronica.

LUIZ ANTONIO TOMAZ DO NASCIMENTO
Juiz(a) de Direito

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