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PJe - Processo Judicial Eletrénico
Consulta Processual

Numero: 0822007-02.2018.8.20.5106

Classe: PROCEDIMENTO COMUM

Org&o julgador: 62 Vara Civel da Comarca de Mossoro
Ultima distribuicdo : 27/11/2018

Valor da causa: R$ 26.589,58

Assuntos: Seguro obrigatério - DPVAT

Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipacéo de tutela? SIM

07/01/2019

Partes

Procurador/Terceiro vinculado

M. D.D. S. (AUTOR)

ADRIANO CLEMENTINO BARROS (ADVOGADO)
ABEL ICARO MOURA MAIA (ADVOGADO)

ZELIA MARIA DA CONCEICAO SILVA (AUTOR)

ADRIANO CLEMENTINO BARROS (ADVOGADO)
ABEL ICARO MOURA MAIA (ADVOGADO)

SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO
DPVAT S.A. (REU)

MINISTERIO PUBLICO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO
NORTE (CUSTOS LEGIS)

094

Decisao

Documentos
Id. Data da Documento Tipo
Assinatura

35037 (27/11/2018 16:36 |01 - PROCURACAO Procuracéo
598

35037|27/11/2018 16:36 |02 - DECLARACAO DE HIPOSSUFICIENCIA Documento de Comprovagéo
606

35037 (27/11/2018 16:36 |03 - DOCUMENTO DE IDENTIFICACAO - AUTOR Documento de Identificagao
616 MENOR

35037(27/11/2018 16:36 {04 - CRLV Documento de Identificacdo
623 -

35037 (27/11/2018 16:36 |05 - DECLARACAO DE OCORRENCIA - SAMU Documento de Comprovacéo
630

35037(27/11/2018 16:36 |06 - AVISO DE SINISTRO Documento de Comprovacgéo
639

35037(27/11/2018 16:36 |07 - COMPROVANTE DE ENDERECO Documento de Comprovagéo
643

35037|27/11/2018 16:36 |08 - BOLETIM DE OCORRENCIA - PRF Documento de Comprovacgdo
649

35037(27/11/2018 16:36 |09 - DADOS BANCARIOS - RECEBIMENTO DO Documento de Comprovacgéo
653 SEGURO

35037|27/11/2018 16:36 |10 - CARTA SEGURADORA - REQUERIMENTO Documento de Comprovagao
684

35037(27/11/2018 16:36 |11 - FORMULARIOS - SEGURADORA Documento de Comprovagédo
690

35037 (27/11/2018 16:36 |12 - DOCUMENTAGAO MEDICO-HOSPITALAR Documento de Comprovagao
695

35037|27/11/2018 16:36 |13 - DOCUMENTO DE IDENTIFICACAO - ZELIA - Documento de Comprovagéo
703 RESPONSAVEL LEGAL

35037(27/11/2018 16:36 |14 - PLANILHA DE CALCULOS Documento de Comprovacgéo
709

35037(27/11/2018 16:36 (15 - CARTA MICHAEL DOUGLAS DA SILVA Documento de Comprovagédo
715
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— i;z 1ls DR. ABEL MAIA

AIHI MAIA Advogacdo - OAB/RN 12.240
OUTORGANTE:
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OUTORGADO: Dr. ABEL ICARO MOURA MAIA, brasileiro, Solteiro, Advogado, inscrito na
OAB/RN sob o n° 12.240, Dr. TTAGO ABDON FELIX, brasileiro, solteiro, Advogado, inscrito na
OAB/RN sob o n° 13.022, URBANO GREGORIO DE LIMA ]UNIOR, brasileiro, casado, Advogado,
inscrito na OAB/RN sob o n° 13.776 e Dr. FRANCISCO DAS CHAGAS ARAUJO, brasileiro, solteiro,
Advogado, inscrito na OAB/RN sob o n® 15869, todos com endere¢o profissional na Rua
Desembargador ~ Dionisio  Filgueira, n° 419, Centro, Mossor6/RN, onde recebe
citagcdes/intimagoes/ notificacoes de estilo.

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

PODERES: Por este instrumento particular de procuragao, constituo meus bastantes procuradores os
outorgados, concedendo-lhe os poderes inerentes da clausula ad juditia et extra, para o foro em geral,
promover quaisquer medidas judiciais ou administrativas, assinar termo, oferecer defesa, direta ou
indireta, interpor recursos, ajuizar agoes e conduzir os respectivos processos, solicitar, providenciar e
ter acesso a documentos de qualquer natureza, sendo o presente instrumento de mandato oneroso e
contratual podendo substabelecer este a outrem, com ou sem reserva de poderes, dando tudo por
bom e valioso, a fim de praticar todos os demais atos necessarios ao fiel desempenho deste mandato.
PODERES ESPECIFICOS: A presente procuragao outorga aos Advogados acima descritos, os
poderes especiais para receber citacao, confessar, reconhecer a procedéncia do pedido, transigir,
desistir, renunciar ao direito sobre que se funda a agao, firmar compromissos ou ac ordos, receber
valores, dar e receber quitacao, receber e dar quitacao, levantar ou receber RPV e ALVARAS, pedir a
justica gratuita e assinar declaracao de hipossuficiéncia economica, em conformidade com a norma
do art.105 da Lei 13.105/2015.

Mossor6-RN,  /  /

/ -
:ﬁw&a Mo Aa. Cegneceicn o s /a .
OUTORGANTE /

Mossord/RN: R. Desembargador Dionisio Filgueira, 419, CEP: 59610-090, Centro (84) 9.9482-4082

; o . . i (84) 9.9980-4244
Mossord/RN: Vila Maisa, 12240, CEP: 59649-899, Area Rural ©(84) 9.8773-3770
Serra do Mel/RN: R. Colono Severino Lazaro da Costa, 12, CEP: 59663-000, Vila Brasilia abelmaiaadv@gmail.com

Assinado eletronicamente. A Certificagdo Digital pertence a: ABEL ICARO MOURA MAIA

https://pje.tjrn.jus.br:443/pjelgrau/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?nd=18112716310680900000033857564
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,/"mt_ DR. ABFL MAIA

Advogadn - OAB/RN 12,240
ABEL MAIA
" CIA

DECLARACAO DE HIPOSSUFICIENCIA
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, Declaro, nos termos do artigo 98, da Lei n° 13.105/2015 - Novo Codigo de Processo Civil

(NCPC), bem como do art. 790, § 3°, da CLT, nao ter como arcar com o pagamento de custas

e demais despesas processuais sem prejuizo de meu sustento, pelo que REQUEIRO os

beneficios da justica gratuita.

Por verdade, firmo o presente.

Mossoro-RN, 7 S (S—

;'7/&&(4 Meorea oo Conegira= SAbua.
DECLARANTE /

Mossord/RN: R. Desembargador Dionisio Filgueira,419, CEP: 59610-090, Centro (84) 9.9482-4082

A 84) 9.9980-4244
Mossor6/RN: Vila Maisa, 12240, CEP: 59649-899, Area Rural 9284: 9.8773-3770
Serra do Mel/RN: R. Colono Severino Lazaro da Costa, 12, CEP: 59663-000, Vila Brasilia abelmaiaadv@gmail.com
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
MINISTERID DAS CIDADES

: ne013709301334
CERTIFICADO DE REGISTRO E LICENCIAMENTO DE VEICULO
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RN N2 013709301334  BILHETE DE SEGURO DPVAT

2018

ESTE E O SEU BILHETE DO SEQURO DPVAT
PARAMMMSHINFORMAGOES, LEIA NO VERSOS1
AS CONDICOES GERAIS DE COBERTURA

www.seguradoralider.comnm.br
SAC DPVAT 0800 022 1204
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Prefeitura Municipal de Mossoro
Secretaria Municipal da Saude
SAMU MOSSORO 192

DECLARACAO DE OCORRENCIA REGISTRO N° 211

Mossoro 09 de Abril de 2018

Em resposta a solicitagao do (a) Sr. (a): ZELIA MARIA DA CONCEIGAO SILVA, 45
anos, RG: 001.255.971 passo a informar o que consta em nosso registro.
Identificagao da ocorréncia; 29

Nome do Paciente: MICHAEL SCHUMACHER DA SILVA, 21 anos.

Data: 02/04/2018

Local da ocorréncia: Doze Anos, préximo aos correios.

Viatura: BRAVO - Unidade de Suporte Basico de Vida - 03.

Hora do Chamado: 18h 03min.

Natureza da Ocorréncia: Colisdo de moto x carro.

Procedimento no Local: Paciente socorrido de acordo com os protocolos SAMU,

encaminhado para o Hospital Regional Tarcisio Maia, conforme regulagdo médica.

Silvania do Monte Santiago Dixon Fradik Medeiros Lima
Matricula5868-2 Matricula 405418-2
Agente administrativo SAMU/Mossoré Diretor do SAMU/ Mossoré

SAMU ~ Mossori
Rua: Seis de Janeirn, 509 - Santo Antonio — CEP: 39611070 - Mossord - RN
Tel # FAN: (Oxx-84)3315-4915
e-mail: samumossoro @hotmail.com

Assinado eletronicamente. A Certificagdo Digital pertence a: ABEL ICARO MOURA MAIA Num. 35037630 - Pag. 1
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SEGURADORA LIDER

A/C Cristina Grasso

Departamento de Sinistros

Prezados Senhores:

PROCESSO DE_SINISTRO DPVAT - INVALIDEZ - VenhO
comunicar através desta, qué sofri um acidente de
transito em consequencia do acidente fiquei com
sequelas, Solicito que seja marcada a pericia medica

para confirmar minha sequela. Afirmo ainda para
os devidos fins, que nfo possuo mais
nenhuma documentaciio médica, além da
acostada ao pleito administrativo em
referéncia, pertinente ao acidente no qual
fui vitima.

ATENCIOSAMENTE
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Ministério da justica e Seguranca Publica
Policia Rodoviéria Federal
Boletim de Ocorréncia de Acidente de Transito

MINISTERIO DA
JUSTICA E

SEGURANGA PUBLICA

= sy Acidente n2 18021687801

&
;a‘
v

\

% /E,

INFORMACOES GERAIS
BR:405 KM:0,2 - Crescente Municipio: MOSSORO/RN
Data: 02/04/2018 Hora: 18:00

Policial responsavel pelo atendimento: C. DUARTE, matricula 1071000
ASPECTOS DO LOCAL : '

Tipo de via: Principal Tipo de pavimento: Asfalto Tipo de pista: Simples
Condicao da pista: Seca

Estrutura viaria: Curva

Localidade urbanizada: W Acostamento: ﬁ Canteiro central: x

Condicao meteoroldgica: Céu Claro Fase do dia: Plena Noite
NARRATIVA '

No dia 02 de abril do ano de 2018 as 18:00h no km 0,2 da BR 405, em Mossord/RN, ocorreu um acidente do
tipo colisao frontal, com duas vitimas lesionadas levemente, ambas ocupantes da motocicieta. Os veiculos
envolvidos sao V1 Honda CG 160 Fan e V2 carro de passeio evadido do local. Com base na analise dos
vestigios identificados, constatou-se que V1 seguia o fluxo sentido Mossoro-Apodi quando o V2 adentrou
abruptamente na rodovia no sentido contrario ao V1, havendo por consequéncia uma colisdo frontal na faixa
de rolamento crescente. Ato continuo a coliséo, o V1 veio a tombar e repousar na faixa contraria a que
seguia. A dinamica do acidente encontra-se representada no croqui a sequir. Conforme constatacdes
registradas nesta narrativa e e interpretagdo dos vestigios materiais, bem como analise da declaragdo da
testemunha, concluiu-se que o fator determinante para a ocorréncia deste acidente foi a inobservancia das
regras de transito por parte do condutor do 2, uma vez que o acesso a outra faixa da pista ndo poderia ser ali
devido a sinalizagao horizontal existente no local, bem como n3o respeitou a preferencial do V1. Condutor e
passageiro do V1 foram encaminhados ao HRTM por uma equipe do SAMU e do Corpo de Bombeiros,
respectivamente. V1 foi entregue ao pai do proprietario/condutor e V2 evadiu-se antes da chegada da PRF.

EVENTOS SUCESSIVOS

r

Ordem Tipo de Evento - Veiculos Envolvidos

|
|
i
i

i 1 ! Colis&o frontal

i i

Documento assinado eletronicamente por C. DUARTE, matricula 1071000, Policial Rodowiario Federal, em
N 05/04/2018. as 07:43, conforme horario 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° 8.533, de 8 de autubro de 2015 e na alinea b do incisa 'V
o do an. 2° da Instrugdo Normativa N° 61-DC, de 13 de navermnbra de 2015, '

Asginatura

seironica A autenticidade deste documento pode ser conferida no site http: //www.pri.gov.br/novobat/autenticar, infermando o
protocolo 18021687801 e o ndmero de controle 38048C6133982E32179052261348045

Pugon 1 4010 (191
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Boletim de Ocorréncia de Acidente de Transito
Acidente n? 18021687B01

FMINISTERIO DA
JUSTICA B
SEGURANGA PUBLICA

V1 @& MiCHAEL DOUGLAS DA SILVA

PASSAGEIRO
Placa do veiculo: QGM7581 Marca/modeto: HONDA/CG 160 FAN ESDI
Envolvimento: Passageiro Nome: MICHAEL DOUGLAS DA SILVA
CPF; 701.184.354-00 Data de nascimento: 18/10/2002
Estado civil: Sexo: Masculino
Estado fisico: Lesdes Leves Usava cinto de seguranca: NAOUsava capacete:Sim

DADQOS DE CONTATO

Telefone/email: NAC INFORMADO/NAO INFORMADO

ENCAMINHAMENTO

Motivo: Tipo de receptor: Corpo de bombeiros

Informacoes complementares: Encaminhado ao HRTM

3 Documento assinado eletronicamente por C. DUARTE, matricula 1071000, Policial Rodoviaric Federal, em
: 05/04/2018, as 07:43, conforme harario oficial de Brasilia, com fundamenio no § 2° do art. 10 da Medida Proviséria Ne
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 1V
= do arn. 2° da Instrugac Normativa N° 61-DG. de 13 de navembra de 2015,

Assinaturz

stetrtnics A autenticidade deste documente pode ser conferida no site http:iimww.prf.gov.brinovobat/autenticar, inforrmando o
protocolo 18021687801 e o nimero de controle 38048C6133982E92179D5226848045

; .y  TY Gad :
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Boletim de Ocorréncia de Acidente de Transito . @
Acidente n? 18021687B01 %mv“

e - PRF

SEGURANGA PUBLICA

V1 &8 MICHAEL SCHUMACHER DA SILVA

CONDUTOR

Placa do veiculo: QGM7581 Marca/modelo: HONDA/CG 160 FAN ESDI

Envolvimento: Condutor/Proprietario Nome: MICHAEL SCHUMACHER DA SILVA

CPF: 700.000.454-11 Data de nascimento: 21/10/1996
Estado civil: Solteiro(a) Sexo: Masculino
Estado fisico: Lesdes Leves Usava cinto de seguranca: NAOUsava capacete:Sim

DADOS DA HABILITACAO PARA CONDUZIR VEICULO AUTOMOTOR
Tipo: Habilitagcdo Nacional Categoria: AB Data primeira habilitacao: 01/06/2016

N2 de registro: 0663017431 UF: RN Data de vencimento da habilitacao: 25/09/2020

Motorista Profissional: Nao Observacoes CNH: 15

ALTERACOES DA CAPACIDADE PSICOMOTORA

Foi possivel realizar teste do etilometro: Nao

Visiveis sinais de embriaguez: Nio Sinais de uso de substancias psicoativas: Nio
DADQS DE CONTATO

Endere¢o: RUA MANQEL PAULINO, 71, AEROPORTO, MOSSORO/RN

Telefone/email: NAO INFORMADO/NAO INFORMADO

ENCAMINHAMENTO
Motivo: Tipo de receptor: SAMU

Informacées complementares: Encaminhado ao HRTM

3 Documento assinado eletronicamente por C. DUARTE, matricula 1071000, Policial Rodoviano Federal, em
- 05/04/2018. &s 07:43, conforme horario oficial de Brasilia, com fundamento no § 2° do art. 10 da Medida Provisaria N*
K 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
Py do ast. 2° da Instrugdo Normativa N° 61-DG, de 13 de novembro de 2015,

Assnatur

eseviica A autenticidade deste documento pode ser conferda no site http. /iwww.prf.gov.orinovobat/autenticar, mnformando o
protocolo 18021687B01 e o nimero de controle 38048C6E133982E9217905226848045

PRt i wglh
\J
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Boletim de Qcorréncia de Acidente de Transito
Acidente n2 18021687B01

SEGURANGA PUBLICA

V1 El._-,- QGM7581
TRACIONADOR

Placa: QGM7581 - Registro Nacional

Marca/modelo/ano fabricagao: HONDA/CG 160 FAN ESDI/2016

Renavam: 01108820139 Chassi: 9C2KC2200HR015849

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

Manobra no momento do acidente: Seguindo o fluxo, na faixa de rolamento

informacoes complementares: Veiculo entregue ao pai do proprietario no local
PROPRIETARIO :
Nome: MICHAEL SCHUMACHER DA SILVA CPF/CNP): 700.000.454-11

Endereco: R MANOEL PAULINO, 71, MOSSORO/RN

Telefone/email: NAO INFORMADO/NAO INFORMADO

Documento assinado eletronicamente por C. DUARTE, matricula 1071000, Policial Rodoviario Federal, em
05/04/2018, as 07:43, conforme horario oficiat de Brasilia, com fundamento no § 2° do art. 10 da Medida Proviséria N

2.200-2. de 24 de agosto de 2001, no ant. 6° do Decreto N° 8.539, de 8 de outubro de 2015 € na alinea b do inciso IV
pu do art. 2° da Instrugio Normativa N° 61-DG, de 13 de novembro de 2015. :

Agginat
m-sn:: A autenlicidade deste docurnento pode ser conferida no site http://www.prf.gov.brinovaobat/autenticar, informando o
protocolo 18021687801 e o numero de controle 38048C6133982E92179D5226848045

PR 51 T
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Boletim de Ocorréncia de Acidente de Transito .
Acidente n2 18021687B01 e

v2 g._-._ : Nao localizado

TRACIONADOR

Placa: Nao localizado Pais de emplacamento: BRASIL
Marca/modelo: Tipo de Veiculo: Automdvel Cor:

Manobra no momento do acidente: Entrando na via

Informacoes complementares: Segundo a declaracdo por escrito da testemunha, a placa do
veiculo envolvido no acidente é HXW-5224, inclusive a
testemunha dispde de um video no qual o condutor do veiculo
sai do local do acidente apds o socorro médico dos feridos.

Documente assinado eletronicamente por C. DUARTE, matricula 1071000, Policial Rodowiario Federal. em
05/04/2018, as 07:43, conforme hordrio 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
2 do art. 2° da Instrugao Normativa N°® 61-DG. de 13 de novembro de 2015, .

Agsinatiura
wersnica A autenticidade deste documento pode ser conferida no site hitp://www.prf.gov.br/novobat/autenticar, informando ¢

profocolo 18021687B01 e o nimero de controle 38048C6133982E92179D5226B48045

Pagina G4 de 10 & 1 9 1
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Boletim de Ocorréncia de Acidente de Transito
Acidente n2 18021687B01

" MAIMISTERIO DA
JUSTICA E
SEGURANGA PUBLICA

V2 a Nao ldentificado

CONDUTOR
Placa do veiculo: Nao localizado Marca/modeio:
Envolvimento: Condutor Nome: Nao Identificado
CPF: Data de nascimento:
Estado civil: Sexo:
Estado fisico: lleso Usava cinto de seguranca: ignoct)sava capacete: NAO

Informacoes complementares: Condutor ausentou-se antes da chegada da equipe PRF 3o focal

DADOS DA HABILITACAO PARA CONDUZIR VEICULO AUTOMOTOR
Tipo:
DADOS DE CONTATO

Endereco:

Telefone/email: NAO INFORMADO/NAQO INFORMADO

A Documento assinado eletronicamente por C. DUARTE, matricuia 1071000, Policiai Rodowviario Federal, em
R 05/04/2018, as 07:43, conforme harario oficial de Brasiiia, com fundamento no § 2° do art. 10 da Medida Proviséria N~
0',(\ 2.200-2, de 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 1V

do art. 22 da Instrugdo Normativa N° 61-DG, de 13 de novembro de 2015,

Asginatura
astdnica A autenticidade deste documento pode ser conferida ne site http://www.prf.gov.brinovobat/autenticar, informando o

protocoto 18021687801 e o ndmero de controte 38048C6132982E92179D5226B48045

o o 191
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Boletim de Ocorréncia de Acidente de Transito ;
Acidente n2 18021687801 s

SINISTERIC DA
JUSTICA E

SEGURANGA PUBLICA

iMAGENS PANORAMICAS

SENTIDO CRESCENTE SENTIDO DECRESCENTE

AMARRACAQO - NAO REALIZADA

CROQUI DA CENA DO ACIDENTE

i Locai paraaimente praservads

O Placa de Regutamentacdo de velocidade (50kmi)

m*v V2 evadido. Colocado no crotw para methor visualizacao da
3 5 it L. .
5 dinamica do acidente

¢ oo MOSTORS TETIRG ’

Documento assinado eletronicamente por C. DUARTE, matricula 1071000, Policial Rodoviario Federal. em
05/04/2018, as 07:43, conforme horario oficial de Brasilia, com fundamento no § 2° do art. 10 da Medida Prowisdria 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
=eromca A autenticidade deste documento pode ser conferida no site http:/fwww.prf.gov.br/novobatautenticar, informando o

protocolo 18021687801 e 0 nimero de controle 38048C6133982E9217905226B48045

R
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. A . . A . ;xi ‘ E
Boletim de Ocorréncia de Acidente de Transito . ﬁ

Acidente n? 18021687801 ‘

SEGURANGA PUSLICA

RELATORIO DE AVARIAS - Resolugdo n2 544/2015-CONTRAN

Veiculo: V1 / HONDA/CG 160 FAN ESDI Placa: QGM7581

Nome do agente: C. DUARTE N2 BOAT: 18021687801

Matricula do agente: 1071000 Data: 02/04/2018

T__ B 5 tem danificado no acideﬁte

i\ item . Descrigio do ftem SimM* NAO™ { NA® |

' 1 Garfo dianteiro X i

2 | Mesa superior da suspensao dianteira X I '

: 3 Mesa inferior da suspenséo dianteira X ;

4 Coluna de direcdo X '

[ T : " ’ !
5 Chassi X ‘;

- l P R — | . _}

6 Garfo traseiro X ! |
7 Eixo traseiro (triciclos) X 1

Total geral {SIM + NA): O

Dimensao da monta: Pequena

*Item dantficado no acidente.
**ltem nao danificado no acidente ou ndo existente.
~* Impossivel avaliar se o componente for ou ndo danificado no acidente

Documenta assinado eletronicamente por C. DUARTE, matricula 1071000, Policiai Rodoviano Federal, em
X 05/04/2018, as 07.43, conforme horana oficial de Brasilia. com fundamento no § 2° do ant. 10 da Medida Proviséria N°
i, 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 Instrugao Normativa N° 61-DC, de 13 de novembro de 2015. '

Assinatur . . . .
e A autenticidade deste documento pode ser conferida no site http //iwww.prf.gov.ormovobat/autenticar, infarmando o

protocolo 13021687801 e o numero de controle 38048C6133982E32179D5226848045
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Boletim de Ocorréncia de Acidente de Transito
Acidente n2 18021687B01

MINISTERO DA
JUSTICA E
SEGURANGA PUBLICA

[ 4
MR DANIEL FERNANDES DE SA

TESTEMUNHA

TERMO DE DECLARACAO DE ENVOLVIDO

Documento assinado eletronicamenie por C. DUARTE, matricula 1071000, Policial Rodowviario Federal, em
05/04/2018, as 07:43, confonme horario oficial de Brasilia. com fundamento no § 2° do ari. 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 Instrug@o Normativa N° 61-DG, de 13 de novembro de 2015, :

Assipatura

aerenica A autenticidade deste documento pode ser conferida no site hitp.//www.prt.gov.brinovobatauteniicar, informando o
protocolo 18021687801 e o namero de controle 38048C6133982E92179D5226B48045

Pagina09 de 10 & 1 9 1
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Boletim de QOcorréncia de Acidente de Transito . g .
Acidente n2 18021687B01 /

. v ~
RYMESTERND DA
JUSTIGA E

SEGURANGA PUBLICA

DANIEL FERNANDES DE SA

TESTEMUNHA

Placa do veiculo: Marca/modeto:

Envolvimento: Testemunha Nome: DANIFL. FERNANDES DE SA

CPF: 110.781.804-40 Data de nascimento:

Estado civil: Sexo:

Estado fisico: Usava cinto de seguranga: Usava capacete:

DADOS DE CONTATO
Endereco: R FABIO MENESCAL JALES, 74, AEROPORTO, MOSSORO/RN

Telefone/email: 84991959504/NAO INFORMADO

Documento assinade eletronicamente por C. DUARTE, matricuta 1071000, Policial Rodovidrio Federal. em
3 05/04/2018. s 07:43, conforme hordrio oficial de Brasilia, com fundamento na § 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 ¢ na alinea b do ncisc 1V

%@'do art. 2¢ da Instrucdo Normatva N° 61-DG. de 13 de novembro de 2015,

Aasinatara

wietromea A autenticidade deste documento pode ser contenda no site http fwww.prf.gos . brinovobat autenticar, informando o
profocole 18021687801 e o numero de controle 38G48C6133982£32179U5226B48045

e
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277 8010 1945 1180

ZELIA MARIA DA C SILVA

3064 013 00017719-8 05/18
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O CiDER

Adminuszradons do Seguco DPAT

Rio de Janeiro, 10 de Setembro de 2018

Aos Cuidados de: MICHAEL DOUGLAS DA SILVA
Ne Sinistro: 3180409178

Vitima: MiICHAEL DOUGLAS DA SILVA
Data do Acidente: 02/04/2018

Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: EXIGENCIA DOCUMENTAL
Senhor(a),

Apos a andlise dos documentos apresentados no sinistro cadastrade sob o namero
3180409178, identificamos a necessidade de regularizar a documentagdo apresentada,
conforme a seguir:

- Documentacio médico-hospitalar ndo
conclusivo

A documentacio deve ser entregue na SEGURADORA LIDER DPVAT - REGULACAO, onde o aviso
de sinistro foi registrado, juntamente com c6pia desta correspondéncia.

0O prazo regulamentar de 30 dias para andlise do pedido da indenizagdo do Seguro DPVAT foi
interrompido e terd sua contagem reiniciada a partir da entrega da documentagdo
complementar na seguradora acima indicada.

Caso a documentagio ndo seja entregue em até 180 dias, a contar do recebimento desta
correspondéncia, ou ndo haja quaiquer manifestacdo sua por escrito neste prazo, o seu pedido
de indenizagio serd negado por auséncia de comprovagdo documental. Providencie a
documentacido o quanto antes para comprovar o seu direito a indenizagao do Seguro DPVAT.

Carta n? 13343103

Qualquer duvida, acesse o nosso site www.seguradoralider.com. br ou ligue para o SAC DPVAT
0800 022 12 04. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06. Tenha em
maos o nimero do sinistro e o CPF do beneficiario.

Atenciosamente,
Seguradora Lider-DPVAT

Assinado eletronicamente. A Certificagdo Digital pertence a: ABEL ICARO MOURA MAIA
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‘ iy AUTORIZAGAO DE PAGAMENTO DE SINISTRO - CREDITO EM CONTA E REGISTRO
Ll DER DE INFORMACOES CADASTRAIS PESSOA FISICA - CIRCULAR SUSEP 445/12

A

Jora o Swgurs DFVAT

Para mais esclarecimentos, acesse o site http://www.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT 0800 0221204 ou 0800 0221206
(exclusivo para pessoas com deficiéncia auditiva e de fala)

[ INFORMAGOES PARA PREENCHIMENTO:
-

sem rasuras, para correta analise do seu pedido de indenizagao. Dados |ncompletos ncorretos impedem o banco de credltar
o0 pagamento.

A conta informada precisa ser de titularidade do BENEFICIARIO ou do REPRESENTANTE LEGAL e deve estar regularizada, ativa,
desbloqueada e sem impedimento para o crédito de indenizacao/reembolso.

E obrigatério Representante Legal para:

do Representante Legal (Pai, Mae, Tutor ou Curador) Apenas o Representante Legal precisard assinar o formulario (no campo 2-
“Assinatura do Representante Legal”).

assistido por seu “Representante Legal”
0 formulario devera ser preenchido com os dados do beneficidrio. Necessério que o formuldrio seja assinado pelo menor de
| idade (no campo 1 "Assinatura do Beneficiario”) e seu Representante Legal (campo 2 "Assinatura do Representante legal”).

Nimero do Sinistro ou ASL ] ‘ CPF da Vitima ‘ Nome (omplem da vitima

Fo4. 354 35"‘ 00 | | ozchacl &W cézS//z/a.

‘ DADOS DO RECEBEDOR DA INDENIZAGAQ: BENEFICIARIO OU REPRESENTANTE LEGAL ;

|N0mP( nlplf’h) CPF titular da cognta I'Pro sao
Zelio. raaria ofa Cconca,om 5//@‘6_1‘2{ 245, 141 53 “uca ol ezgor|”
Enderogo P [ Namero | Complemento X |
- ' - st 71 _ Caha 1
.)mo Cidade o Estado
| wraeonone” "éN  —~ |sagor-650 T

mai elefone
ZZMWZ@&MM A ,_,_T(xﬂﬁ?;isjﬂa

Declaro, sob as penas da lei e para fins de prova de residéncia junto a Seguradora Lider - DPVAT, residir no endereqo acima. Segue, em anexo,
copia do comprovante de residéncia do enderego informado.

‘ FAIXA DE RENDA MENSAL E DADOS BANCARIOS 1

1 X RECUSO INFORMAR (1 SEM RENDA ("] ATE R$ 1.000,00 ("] RS 1.001,00 ATE R$ 3.000,00
I RS 3.001,00 ATE RS 5.000,00 [ RS 5.001,00 ATE RS 7.000,00 (] R$ 7.001,00 ATE R$ 10.000,00 [~ ACIMA DE R$ 10.000,00
/ DX CONTA POUPANGA (Somente para os bancos abaixo Assufale uima opgao) I ‘BA\::)ONTA CORRENTE (tOdOS os bancos)
BRADESCO (237) [_/BANCO DO BRASIL (001)  [1[TAU (341) Nore NAD
(X CAIXA ECONOMICA FEDERAL (104) e R - 1 ||
AGENCIA ~ CONTA AGENCIA CONTA
NRO. | e — S, NRO. e DNV NRO. i
Joe4d  |l. (000472743 |1 &) | o I\ | [ 0 |
(Informar digito se existir) (Informar digito se existir) l (Informar digito se existir) llr\lmmu dl(ulo se e xmiv) !

Declaro que os dados bancarios sao de minha titularidade e, comprovada a cobertura securitaria pafa ;&3 mstro, autorizo a
Sequradora Lider a efetuar o pagamento da indenizag¢do do Sequro DPVAT, mediante o crédito na referi Lgar@ “g-conta.
Apos efetivado o crédito, reconhego e dou plena quitagao do valor indenizado. - )

1 - ‘
~ . ~ ;5‘% J &
2 SO
Md. e te oZ0IE —Ensdag,

Local e Data

-
e
Msthosd A puslor do Sikip. MMM&@MV
)< Campo 1 - Assinatura do Beneficiario Campo 2 - Assinatura do Representante Legai/
FAPPF 001 V001/2017
Assinado eletronicamente. A Certificagéo Digital pertence a: ABEL ICARO MOURA MAIA Num. 35037690 - Pég 1
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= Seguradora
I DECLARACAO DE AUSENCIA DE LAUDO -
(; " LIDER CLARAGAO DE AUSENC DO IML - CIRCULAR SUSEP 445/12

Adimimis sk o G Sequrn OPVAT

Para mais esclarecimentos, acesse o site http://www.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT 0800 0221204 ou 0800 0221206
(exclusivo para pessoas com deficiéncia auditiva e de fala)

{ INFORMAGOES PARA PREENCHIMENTO:

E necessario o preenchimento completo de todos os campos com os dados da VITIMA e do seu REPRESENTANTE LEGAL* (caso
seja aplicavel) sem rasuras. O Representante Legal* é obrigatério para os seguintes casos:

Casos com vitima entre 0 a2 15 anos - O Representante Legal é representado pelo pai, mae ou tutor. Apenas o Representante
deverad assinar a declaragao no campo 2 (“Assinatura do Representante Legal”);

Casos com vitima entre 16 e 17 anos - Neste caso, & necessario que a vitima seja assistida por um Representante Legal (pai,
mae ou tutor). O formuldrio deverad ser assinado pela vitima menor de idade no campo 1 (“Assinatura da Vitima”) e também por
seu Representante Legal no campo 2 (“Assinatura do Representante Legal”).

Casos com vitima interditada com curador — Neste caso em especifico, apenas o Representante Legal devera assinar a
L declaragao no campo 2 (“Assinatura do Representante Legal”).

J

{ Nome Campleto da V V,nma S R v’,,,_ (‘S—’F daVitma ﬁ);;do A"dl‘me =
iﬂCLQLMCLLdG Silve: | 70148 "1.,‘0"3‘{ o204 /2a _13
REPRESENTANTE LEGAL DA VITIMA
Nome complete do Rﬂpr-sentame Legal CPF do Representante legal
Z c:/.«.a._ﬁ rzaua  ola  CoIUCU cam (o LG, WZ{ 8. 34+
Email ¢ Telefone (DDD)

g

4 zxuﬁacﬁ(a,é’gzzzaz;&_c&m_,__ﬁ_ ¢ 54{)4‘;5.7]5:;)179'

Declaro, sob as penas da lei, que estou impossibilitado de apresentar o laudo do Instituto Médico Legal (IML) para os fins de requerimento de
indanizacao do Seguro DPVAT (Lei n° 6.194/74), uma vez que:

Assinalar uma das opgdes abaixo:

X Nao ha estabelecimento do IML que atenda a regido do acidente ou da minha residéncia; ou

[ ] O estabelecimento do IML que atende a regiao do acidente ou da minha residéncia ndo realiza pericias para fins de prova do Seguro
DPVAT; ou

{ | O estabelecimento do IML que atende a regiao do acidente ou da minha residéncia realiza pericias com prazo superior a 90 (noventa) dias
da respectivo pedido.

Com o objetivo de permitir o exame do meu pedido de indenizagao do Sequro DPVAT, para a cobertura de invalidez permanente causada ‘
diretamente por veiculo automotor de via terrestre, solicito que esta declaragao permita o prosseguimento da analise da minha documen-

tacao sem a apresentagao do laudo do Instituto Médico Legal-IML, concordando, desde ja, em me submeter a pericia médica as custas da [
Seguradora Lider DPVAT para a correta avaliagao da existéncia e aferi¢ao do grau da lesao, ou lesGes, para os fins do §1° do art. 3° da Lei n®
6.194/74. |

Declaro ainda estar ciente de que a autorizagao para a realizacao dessa pericia nao significa prévia concordancia com a futura avaliagao |
médica ou renuncia ao direito de contesta-la, caso discorde do seu conteddo. |

-~ /l y /4
Mﬂmé de_ A8l de 2235

Local e Data

Y MLAM?&L&_SML MM%MM n
Campo 1 - Assinatura do Beneficiario Campo 2 - Assinatura do Representante Legal <

DALLCOT VO01/2017
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Declaragao do Proprietario do Veiculo

ey, Michail 5 chumachiv da Sibya ;

RG n°003308049 , data de expedigao oL 8 /.10 / 204p
Orgdo_yize @, portador do CPF n°® 4(00.000 Y454 -1\ , com
domicilio na cidade de _ [ Wiyino~ , no Estado de
"Rio Cramd do Vit : onde " resido na (Rua/Avenida/Estrada)
2uq ﬂﬂmﬂ_‘.‘/l)nuhxm ne_4L

com\ﬁiemento JOﬂ‘)(L , declaro, sob as penas da Lei, que o veiculo abaixo

mencionado é(era) de minha propriedade na data do acidente ocorrido com a
vitima [ Hichatl D(u%m'g ;‘ir Giha , cujo o condutor era
| Wichol Schumachin da- 9 ha

Veiculo: MCTOCICLETR

Modelo: HOUDR (C & 160 FRAV EsD)
Ano; <2WI6/2019-

Placa: 6em 15381 .
Chassi: ¢2kCA00HROLIF4]

Ao .
! e ) ‘ /

ADhire)  Seluspmmchin o S
o NSTCNIDD X lndhyn g0 NN vla ol 4]

Assinatura do Declarante

)) i o) ) ) & ]
.Lj’/;'f j\u y Se s hon 1[@ ()/ [/"JM

Assinatura do Condutor ( caso seja um terceiro que ndo a vitima reclamante do sinistro )

L - COMARCA DE
s ¢ Dficial dos Rog )
CEP 59600.170

s g SERVICO NOTARIAL £ REGISH
FABIARA DA SILVA MAGALHAFS luu
Rum Col. Viconto Saboin. §3.A Contio - Maf ) Tl
RECONHEGO por AUTENTICIDAD a(s) dof {08).
MIGHAEL SC HER DA BIVA. - - - oo e Regslu 0108 121
12 de abril de 2018

T TiFatltana e st ﬁiuﬁl}t_‘-‘— Kasia Vainria da 5. Galdno S5-Aldn Lic'a de Sens A Bouza
Valida calp ssle de Emol R82,97¢ Revolucho n OAR01-TURN, ds 21,0272018)

€ DO NO

ey won Exaecicle
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DECLARACAO DE RESIDENCIA

eu,_zacshael : Zm/g(ab ol SiAve ’
RGne 003, 348. 795, data de expedicdo 13 / 40 /L0 Orgio _TTEP/RW,

CPF ne Z04. I§H.354- 00, venho perante a este instrumento declarar que nio
possuo comprovante de endereco em meu nome, sendo certo e verdadeiro que resido

no enderego abaixo descrito seguindo, em anexo, documento comprobatério em nome
de terceiro:

Logradouro

(Rua/Avenida/Praga)

Ziuc ‘//'/anczoz Ll o

Numero

Z4

Apto / Complemento

Zrol z,az/ea X2

Bairro 2 »/pwm/@

Cidade ) //[@,’Z)@,c@/

Estado 0 (rrayudle Ao /Z/CSVZ'[?

CEP 59607 - 680

Telefone de Contato 54‘” 9. 8F£3- 3770 /(5’4 73ijé ~ 5699
E-mail g,j/é/;,maa(/zé)qwaax/. C@oz7

Por ser verdade, firmo-me.
Local e Data: ,vtzy;,))@f@'/}{’/\/ JQK} J{/ZCJK

Assinatura do Declarante: > ML,(JD.QSZ A\l@v{hﬂdyﬂ)\ C‘J g/&\l/v\
Ll Movas do geneeicoin g
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SESAP/RN - HOSPITAL REG. TARCISIO DE VASCONCELDS MAIA Ly

/
BOLETIM DE ATENDIMENTO ¢ 7964 /2018 RV
Admissao: 02/04/2018 18:30:52 o
CIRURGIA GERAL - VERDE = _

Paciente: 7459 - MICHAEL DOUGLAS DA SILVA (15 2 &y 4c - o
Nascimento: 18/10/2002 Naturai: MOSSORC =i, . Cooann:
CNS: CPFE -
Mae: ZELIA MARIA DA CONCEICAO SILVA
tograc suro: MANOEL PAULING, 71
CEP £28607680 Bairro. AERGPORTC LG MOESUROL
Teiefone:84.988052050 84 988052950 Compi: o
Motivo(alegado pelo.pa;:iente}: COLISAO - MOTOQUEIRO Tipo: REGULADO
Origen:: SAMU RN *Empresa:
ICBS: Classificagao: 02/04/2018 18:24:36 PESC ’
| HORA | PA HGT SatO2 Fi02 FR. F.C. | TEMP | Giasgow  #7

11080 96 20 i T
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Diagn. Iniciat:
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*Saida: - () Alta par decisic iEe ca (L
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SESAP/RN - HOSPITAL REG. TARCISIO DE VASCONCELOS MAIA
BOLETIM DE ATENDIMENTO N° 7965 /2018

Admissao: 02/04/2018 18:32:50 ,@ M‘
/CIRURGIA GERAL - VERDE

Paciente:7460 - MICHAEL SHUMACHER DA SILVA (21a5m 12d)

Nascimento: 21/10/1996 Natural: MOSSORO BRAS!L Sexo. M Cor: PARDA

CNS: CPF

Mae: ZELIA MARIA DA CONCEICAO SILVA e Ll e SR K L KL R

Logracouro: MANOEL PAULINO, 71

CEP: 55607680 Bairro: AEROPORTC “

Telefone:84.988052950 84 988052950 compt: Nt =

Mativo(alegado pelo paciente): COLISAO - MOTOQUEIRO Tipo: REGULADO

Origem: SAMU RN . “Empresa:

CBS: Classificaggo: 02/04/2018 18:25:41 |PESO: *

HORA P.A. HGT SatO02 Fi02 FR"-}\. FC EMP. | Glasgow RTS

HISTORIA - EXAME FISICO T

Queixas: VITIMA DE COLISAO MOTO X CARRO. DOR EM TORNOZELO DIREITO. )

Hora; | 35

| e J\Lt\m"‘ da mels e ustim.me;i,
I‘_ en LA ‘)L/\Dw e d’*"‘l@*?/wwd* m{m‘iwbﬁﬂvzw gD |
Jo SAMY .
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SRR SRVETIND P AN SV e 3.~93%  HOSPITALRES !EZf .

C> W,Q,.wb_ I D SAMEHO '
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Diagn. Inicial:

C ’ PRESCRICAO:
Lot o H e . \ A

a_Af:’ﬂ'f_-_ .

4 SN |7/
[Hashh  Go o O xiigel S |
VRIS |
| SN PN /i *

! | ~
L eenik R [l
; _ . . oy QA-% A 5 .
Saida: - (fJAlta por decisao médica: { ) internagéo; ( )‘En%é'@r ige: { ) Evas3o
ata: L/ 7 118.Hr___:  Ass. Widdicc: B B
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11/12/2018 Calculo Exato

Calculo Exato

Atualizagéo de um valor por um indice financeiro

Atualizagéo de R$13.500,00 de 29-Dezembro-2006 e 31-Outubro-2018 pelo
indice INPC - Ind. Nac. de Pregos ao Consumidor . .

Valor atualizado: R$26.589,58
Memoéria do Célculo

Variagdo do indice INPC - ind. Nac. de Pregos ao Consumidor . . entre 29-
Dezembro-2006 e 31-Outubro-2018

Em percentual: 96,9599%
Em fator de multiplicagdo: 1,969599

Os valores do indice utilizados neste calculo foram:

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

Atualizacéo

http://calculoexato.com.br/imprimir.aspx?codMenu=FinanAtualizalndice
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11/12/2018 Célculo Exato

Calculo Exato

Valor atualizado = valor * fator = R$13.500,00 * 1,969599
Valor atualizado = R$26.589,58

http://calculoexato.com.br/imprimir.aspx?codMenu=FinanAtualizalndice 2/2
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Administradora do Seguro DPVAT

Rio de Janeiro, 06 de Setembro de 2018

Aos Cuidados de: MICHAEL DOUGLAS DA SILVA
N2 Sinistro: 3180409178

Vitima: MICHAEL DOUGLAS DA SILVA
Data do Acidente: 02/04/2018

Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: AVISO DE SINISTRO
Senhor(a),

Informamos que o seu pedido de indenizagdo foi cadastrado sob o numero de sinistro
3180409178.

Esclarecemos que o valor para a cobertura de Invalidez Permanente é de ATE R$ 13.500,00,
apurado com base no grau da lesdo permanente sofrida, conforme legislagdo vigente.

O prazo para analise do pedido de indenizacdo é de até 30 dias, a partir do recebimento pela
seguradora de toda a documentagdo necessaria.

Sendo necessarios documentos ou informagdes complementares, o prazo serd interrompido. O
prazo de 30 dias recomega assim que a seguradora receber os documentos ou as informagdes
complementares.

Qualquer duvida, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT
0800 022 12 04. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06. Tenha em
maos o numero do sinistro e o CPF do beneficidrio.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT
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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

Processo: 0822007-02.2018.8.20.5106
Parte Autora: AUTOR: MICHAEL DOUGLAS DA SILVA, ZELIA MARIA DA CONCEICAO SILVA

Parte Ré: REU: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A,

DECISAO

Michagl Douglas da Silva, qualificado na exordial, apresentou o presente pedido de TUTELA DE
URGENCIA sob os seguintes argumentos: a) a probabilidade do direito esta evidenciada, pois de forma
irrefutavel a parte autora esté com dificuldades para prover a sua recuperagcdo com o acidente sofrido; b)
0 perigo de dano esta presente visto que o0 demandante encontra-se em estado de vulnerabilidade; c) alega,
ademais, que o deferimento da medida néo tornairreversivel a situacéo.

Neste contexto, pleiteia o deferimento da tutela com o escopo de que a pericia seja imediatamente
realizada no autor, sob pena de multadiaria.

E o breve relatério. Decido a seguir.

Na sistematica do Novo Codigo de Processo Civil, a Tutela de Urgéncia prevista no art. 300 esta
assim disciplinada:

“Art. 300. A tutela de urgéncia sera concedida quando houver elementos que evidenciem a
probabilidade do direito e o perigo de dano ou o risco ao resultado Util do processo.”

Nesta linha argumentativa, passemos a analise da afericéo dos requisitos habeis a concessdo da
medida, sendo vejamos.

No que concerne ao fumus boni iuris, a simples alegacdo de que a parte autora esta com
dificuldades para prover a sua recuperagdo ndo autoriza, por si SO, a concessdo do pleito. Saliente-se que
ndo houve juntada aos autos de documentos que indicassem uma situagcdo excepcional no presente
processo de DPVAT quejustificasse a concessao da realizacdo de pericia em sede de tutela de urgéncia.
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Por outro prisma, o periculum in mora também ndo se encontra presente por auséncia de
demonstrag&o no petitério. E oportuno frisar que a lesdo necessita estar devidamente consolidada para
submissao a periciajudicial, precipuamente para se aferir se é de carater temporario ou permanente, sendo
oportuno uma demonstracdo de uma situacdo excepcional habil a realizacdo da pericia com urgéncia, por
exemplo, caso a parte autora estivesse em estado gravissimo de saide.

Assim, INDEFIRO atutela de urgéncia pleiteada.

Considerando a presuncéo relativa de insuficiéncia financeira formulada pela pessoa natural (art.
99, § 3°, CPC/15), e tendo em vista que tal afirmagdo ndo € 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
gue o processo tramite com mais agilidade, evitando-se a realizac8o de atos processuais inlteis e
improdutivos, bem ainda consoante o que preconiza o Enunciado n°® 35 da ENFAM, “além 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, adaptéa-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 da inicial e documentos que ora a acompanham, a fim de que, no prazo de 15(quinze) dias,
guerendo, apresente resposta, por meio de advogado, sob pena de serem considerados verdadeiros os fatos
aduzidos na inicial, devendo, acaso pretenda a realizacdo de pericia técnica, apresentar quesitos, bem
aindaindicar o assistente.

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

Requerida a realizacao de pericia na contestacdo, 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”, paraos colimados fins.

Perfectibilizada a pericia, apresentado, na ocasido, o laudo pelo perito, devem ser, de pronto,
intimadas as partes para, no prazo sucessivo de 30(trinta) 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 conciliagéo.

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

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

Havendo interesse de pessoa incapaz(CPC, art. 178, |1), dé-se vista ao Representante do
Ministério Pablico, pelo prazo de 05(cinco) dias.

Adotadas as supraexpostas providéncias, voltem-nos conclusos.

Publique-se. Intimagdes necessérias.
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MOSSORO6 /RN, 6 de dezembro de 2018

DANIELA ROSADO DO AMARAL DUARTE
Juiz(a) de Direito

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