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ca‘.\{g;— % Caio César Albuquerrue de Paiva
: .

A OAB/RN 10.407
cr & v Carla Carolline Albuquerque de Paiva
AN OAB/RN 12.726

’

NACIONALIDADE Py onaliany  Estado civil _ 40CSei o  FROFISSAO:_iggey AZC ans

Portador(a) da cédula de identidade n° inscrito(a) ood. A9 % 9489 no C‘?F/MF sob o

A%39. LL8- G UYy-3Y residente e domiciliado(a) na RUA
%“L,n P;\(‘Jn\l £ NS 64 _Bairro :Z,m‘-xy P.{JL-‘«UE

_cidade £anmg 1 wad/CEP _59 66 9-00D

OUTOGADO(S): CAIO CESAR ALBUQUERQUE DE PAIVA, brasileiro, solteiro,
advogado, inscrito na OAB/RN sob o n° 10407 e CARLA CAROLLINE
ALBUQUERQUE DE PAIVA, brasileira, solteira, advogadz, inscrita na OAB/RN sob o n®.
12.726, ambos com éndereco profissional onde recebem nctificagdes e intimagdes na Rua
Francisco [sodio, n”. 1.855, 1° andar, sala 102, Centro, Mossord/ RN, CEP 59.600-140.

PODERES: Confere (em) amplos, gerais e ilimitados poder:s para o foro em geral, com as
clausulas "ad judicia" ¢ “et extra”, a fim de que, em conjurto ou separadamente, posa(m)
realizar todos o0s atos que se fizerem necessarios ao bom e fiel cumprimento deste
mandato, inclusive, requerer faléncia e concordata, apresentar e ratiticar queixas-crimes,
propor quaisquer acoes, defender-me (nos) nas que (me) (1.0s) forem propostas, civeis ou
penais, reconvir, promover quaisquer medidas cautelares, recorrer em qualquer instancia
ou tribunal, arrolar, inquirir, contraditar e recusar testemurhas, produzir provas, arrazoar
processos, requerer'vistas dos mesmos, concordar com calculos, custas e contas
processuais, podendo ainda, fazer defesas prévias, alegagdes finais, formar os documentos
necessérios, efetuar -levantamentos, requerer laudos, avaliagbes e pericias, bem como
arguir suspeicao, falsidade e excecao, transigir, fazer acordo, confessar, renunciar, desistir,
impugnar, receber e dar quitacdo, , inclusive, receber alvara judicial, firmar
compromissos, requerer abertura de inventario ou arrolamentos, assinar termo de
compromisso de inventariante, de rentincia, perante qualquer juizo, instancia ou tribunal,
reparticao publica e grgaos da administracao publica, direta ou indireta, federal, estadual
e municipal, autarquia ou entidade paraestatal, propondo agao competente em que ofs)
outorgante(s) seja(m) autor (es) ou reclamante(s) e defendendo-o(s), na condicdo de
reclamada(s) bem como substabelecer a presente com ou sem reserva de poderes se assim
lhe convier, dando tudo por bom, firme e valioso.
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DECLARAGAO DE INSUFICIENCIA DE RECURSOS

. £ =1 \ 8 . ~
Eu Y| boa Lok AV i o) <owles

Brasileiro Estado civil: S ol e Profissdo: RG n°
ol 29F 489 E CPF. 928 428 g4Y4 7Y residente e domiciliado na Rua
alie Onehd e N§ { Bairro: r;‘fc,ma Hegl

Cidade ¢a ik, /RN CEP: 5466 5 - pop

DECLARO, nos termos da Lei 1.060/50, para os devidos fins, que sou pobre na
acepcao juridica do termo, nao dispondo de condigées econdmicas para custear
as despesas judiciais, sem prejuizo do sustento meu e de minha familia.

Por ser a expressao da verdade, assumindo inteira responsabilidade
pelas declaragdes acima sob as penas da lei, assino a presente declaragao para

que produza seus efeitos legais.
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Estado do Rio Grande do Norte .
PREFEITURA MUNICIPAL DO ASSU
N CNPJ(MF) 08 294 662/0001-23 ,
ASSU SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
FONE (84) 3331-2218

trabalho @ trabalho

RECEITUARIO

vj\ilr"'/""‘” s

}.MJ}L ev iy, Men am)
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\eplelil L °
Gl

Localidade 2 Data

“Saiide nao se faz para o povo, e sim, com o povo”.
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PREVIDENCIA SOCIAL

Ministerio a Prewaentia © ASHRCNEa Socal

Instinuta MNacionel oe Seguro Soaal

AGENCIA DA PREVIDENCIA SOCIAL:

Prezado (a) Sr(a)

ACU

SABI

SISTEMA DE ADMINISTRAGAD DE
BENEFICIOS POR INGAPACIDADE

REQUERIMENTO DE PEDIDO DE PRORROGAGAO
E MARCACAO DE PERICIA MEDICA

REQUERIMENTO N°
BENEFICIO N*

SEBASTIAO ALVES DOS SANTOS

177831889
6162321910

(NOME DO SEGURADO)

00001397989 10743 /11 12445673765
(RG/CERTIDAO) » (CTPS/SERIE) ’ NI
(REPRESENTANTE LEGAL) (RG) (CTPS/SERIE) (NIT)

Informamos que nesta data foi habilitado o re
pericial foi marcado para a data, hora e local

SN

Endereco:

CENTRO

Data: 22/12/2016

—

.

AVENIDA SENADOR JOAO CAMARA 314

ACU - RN

Comparega ao exame pericial levando RG(Carteira de Identidade) ou Carteira Profi
Caso o(a) Sr.(a) nao possa comparecer no dia e hora marcados, solicitamos marcar n
Ressaltamos que a nova marcagio s6 podera ser efetuada 01(uma) vez e devidament

ACU, 19 de dezembro de 2016

AL

I Nome/Cargo/Assinatura _

[Alendenic)

26 JuL 703

ssional.
ovo exame pericial,
e justificada,

TERMO DE RESPONSABILIDADE

Responsabilizo-me, sob as penas do Art. 171

solicitago do beneficio acima descrito.

O Instituto ndo se responsabilizard pelo pagamento dos dias em que o segurado
aguarda a realizago do exame da pericia médica do Ped

durante o periodo de vigéncia da ACP 2005.33.00.020.219-8.

Cicnte em )

do Cédigo Penal, pela veracidade da documentagio apresentada para a

permanccer afastado do trabalho enquanto
ido de Prorrogagiio, se a conclusio médica for contriria, exceto

Ass. do Requerente/ Rep. Legal

Assinado eletronicamente. A Certificagdo Digital pertence a: CAIO CESAR ALBUQUERQUE DE PAIVA 00033728006
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COMUNICACAO DE DECISAO

NIT: 12445673765
Nimero do Beneficin: < 6162321910 Espécie: 31

Nimero do Requerimento: 176716296
AoSr(a):  SEBASTIAQ ALVES DOS SANTOS
Endereco: NOva ESPERANCA SN, ZONA RURAL

CEP: 59650000 Municipio: Acy UF: N
Assunto: Pedido de Auxilio - Doenga Acidentario
Decisio: Deferimento do Pedido
Motivao: Constatacio de incapacidade laboragiva

Fundamentacio Art.59 da Lei N°8.213, de 24/07/1991: Artigos 71, 77 e 78 do Decreio N°3.048, de 06/05/1999: Portaria
Legal: Ministerial 359 de 3 1/08/2006, artigo 207, da IN 20 INSS/PRES. de 10/10/2007,

Em atencio ao seu pedido de Auxilio-Doenga, apresentado no dia 20/10/20186, informamos que foi reconhecido o direilo a0
beneficio, tendo em vista ue [ol constatada incapacidade pata o lrabalho.

O beneficio foi concedido até 31/12/2016.
Se nos 15(quinze) dias finais até a Dala da Cessagdo do beneficio (31/12/2016), V.Sa. ainda se considerar incapacitado para o

trabalho, poderd requerer novo exame médico-pericial, mediante formalizagao do Pedido de Prorrogagio.
A partir de 31/12/2016 (data da cessacao do beneficio) e pelo prazo de 30 (irinta) dias, V. Sa, poder4 interpor Recurso 4 Junia de

Recursos da Previdancia Social.

O requerimento do Pedido de Prorrogagio poderd ser feito ligando para o niimero 135 da Central de Atendimento do INSS: ou
pela Internet no enderego Www.previdencia.gov.br ou uma Agéncia da Previdéncia Social - APS,

A Previdéncia Social informa que o(a) segurada(a) em Auxilio Doenga que retornar voluntariamente a mesma atividade, poderd
ter seu Auxilio cancelado a partir da data do retorno, de acordo com os §§ 6°e 7 do art. 60 da Lej n” 8213/91, com redagio dada

pela Lei n° 13135/15.

Data: 27 de outubro de 2016
MO e prgoin pruiiis g fpodio, & s 19/00/ 16

INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL - INSS

Agéncia da Previdencia Social: ACU  Enderego: AVENTDA SENADOR JOAOQ CAMARA 314 + CENTRO
CEP: 59650000 Municipio: ACU UF: RN

Termo de Responsabilidade: Responsabilizo-me, sob as penas do Artigo 171 do Cddigo Penal, pela veracidade da

documentagio apresentada para a solicitagio do beneficio acima deserito.
Ciente, em 27 de outubro de 2016

Assinatura do Requerente / Representante Legal

Num. 34902090 - Pag. 9
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THU2016 CAT2016352538901 HTM
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I' SLEVIDENCIA SOCIAL

Comunicagio de Acidente de Trabalho

Nimero da CAT:2016.352.638-9/01

falormagdes do Emitente

et I|_- Empregador IDatn Emissio 10/09/20) 6
'Lipu de CAT | - Inicial omunicsgio Obite
viliugio | - Empregado  -mail SESTRMAC‘ACDSf&AGRFﬁMUSﬁ.CUM.BR

lalvrmagdes do Empregador

Wil Sucial/ Nume | AGRICOLA FAMOSA LTDA

Cipu/Nui, Doc. ! - CGU/CNPS 004 74800000536 Emr. 1334

CEP 62920000 Endereso SIT JUCA SN ZONA RURAL
wuliu TOME Lstado CE

Huhipiu QUIXERE [Felefone 0085-32920069

faformagdes do Acidentado

valag SEBASTIAD ALVES DUS SANTOS [Data Nascimento 271091974
i du Mie | GREGORIC LUURENCO DOS SANTOS [Seva Masc
{rau de Lustrugio | 2 - Ate o 40 séne !unu.uumlulrinf,umplm)
stado Civil Sulteire Rvnlnnem;ﬂo 92,00
CL 010743 Série: 00011 Dt emissdo: 06/04/1992 UF: RN dentidade 1397989 Dt emissiv: 200471992 Org Exp: U1 UF-
RN
[ ESIPAS EFINET 12445673 76-5 Endvrigo SITIO NOVA ESPERANCA - ASSU
[isuicre ZONA RURAL EP 59650000
Wby RN Municipio ACU
Ndluny UU-OU9BT 1T 157 CBO 622510 - TRABALHADOR NU CULTIVO DE
ESPECIES FRUTIFER
E‘Liaull'lll'-ldu [N;‘Io Arva | Rural

Latvrmagies do Acidente

v do Acidente [ 1070972016 [Hurs do Addenty [ 0625

siess Trabsalhadas {0000 ipo 3 - Trajelo
1.:..\_\_'_'.a..l!(.'llllt‘llllj}’ St Reg. Policial Nio
ol du Acidente |4 - A Rumi Espr. Loval ESTRADA CARROCAL
GO dn Prestudors JUNPT .. UF do Acidente . [CE
| P v o LIMUEIRD DU NURTE Ultimy dia 10/09/201 6

willeile Tribalhado/De

O bite

75.70.10.000 - PERNA (ENTRE O TORNOZELQ E A PELVIS)

30.50.36.000 - PRODUTO MINERAL NAO METALICO - PRODUTO DE M

1 20.00.04.300 - IMPACTO DE PESSOA CONTRA OBJETU A

| Niw [aia Owiro |

du Corpy

uiy Catisaduor

Sik Geridor

luite

Louivere, {2.05.200¢€
Luoeal ¢ Daty

Lalorinugdes do Atestado Médico
Caidnde HOSP. TARCISO MAlA
Jdlora Atend, 10:00

i Sim - 030 dinfs)

Dty Atend, T0/0%: 200 6

[Houve Inlemn agie? [Sim

Litienfo?
ak Lesiy JU.20.35.000 - FRATURA
NI 582 7 - Fratuas multiplus da pema
Wl eV gy FRATURA ACIMA DO TORNOZELO JCRM =l ]@‘Umﬂﬁ?lﬁ -UF: RN
= T
‘1 J{J&u‘r 7 #%ﬁ é
= {.oeal o Datn Assinatura(*N-&rmbo (legivel] do médico com CROVUF

sadasirnda e 177092016 as 07:435:06

" A apresentacdo do atestade médico original,com as informagdes de identificacdo do medico assistente,
substitui o prenchimento deste canmpg,

Adwpaessido desta CAT deverd ser apresentada juntamente com ofs) dovu mentos(s) original(is) referente ao Segurado, i.
st e o beneficio seidentdrio junto & Agéncia da Previdenei Social. '
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BENEFIGIOS POR

-~
.;:!::;;.: - SABI
. SISTEMA DE AUMINIST HAGAD DE
t‘ (,/ INCAPACICADE

“MINLSTErD 0 Prewaencu o Asisencia Sooa]
Instinge Nacionasl de Seguro Yok

AGENCIA DA PREVIDENCIA SOCIAL: ACU

REQUERIMENTO DE BENEFICIO POR INCAPACIDADE
E MARCACAO DE PERICIA MEDICA

REQUERIMENTO N° 176716296
BENEFICIO N° 6162321910

Prezado (a) Sr(a)

SEBASTIAO ALVES DOS SANTOS

(NOME DO SEGURADO)

00001397989 10743 /11 12445673765
RAMERTIDAG) ' (CTPS/SERIE) ’ (NIT)
(REPRESENTANTE LEGAL) (RG) (CTPS/SERIE) (NIT)

Informamos que nesta data foi habilitado o requerimento de Auxilio - Doenga ¢ que seu exame
pericial foi marcado para a data, hora e local a seguir discriminado.

(|pata: 277102016
Hora: 10:40
Endereco:

AVENIDA SENADOR JOAQ CAMARA 314
CENTRO ACU - RN

Comparcga ao exame pericial levando RG(Carteira de Identidade) ou Carteira Profissional.
Caso o(a) Sr.(a) ndo possa comparecer no dia e hora marcados, solicitamos marcar novo exame pericial.
Ressaltamos que a nova marcagio s6 poderd ser efetuada 01(uma) vez e devidamente justificada.

Acu, 20 de outubro de 2016

Cob
Nome/Cargo/Assiaatura’
(Atendente)
TERMO DE RESPONSABILIDADE

Responsabilizo-me, sob as penas do Ast. 171 do Codigo Penal, pela veracidade da documentagio apresentada para a
solicitacao do beneficio acima descrito.

" 7] /
Jie ( 2
— ‘JL/JQI ¢ Ass. do Requerente/ Rep, Legal
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AME T

Rua Juvenal Lamartine, 30 | Mossord/RN | (84) 3062.3610 / 9 8754.5210
i o Clinica Oitava Rosads

Servicos Médicos | "4l Lamarine, 119 Mossos | (39 315 6300, 973-113

&

Dr. Wilson Edino de Freitas Jales interciinica Modelo
CNPJ: 12.487.862/0001-70 Rua Jorge Caminha, 150 | Areia Branca/RN | (84) 33322477

ATESTADO MEDICO

ATESTO PARA 0S DEVIDOS FINS QUE,SEBASTIAO ALVES DOS SANTOS, 42
ANOS,AGRICULTOR,E PORTADOR DE SEQUELA DE FRATURA DO MALEOLO MEDIAL DA TiBiA
E FIBULA DA PERNA ESQUERDA (COM PLACA PARAFUSO),NA QUAL O MESMO ENCONTRA-SE
COM LIMITACAO FUNCIONAL PARA DEAMBULACAQ,SENDO  ASSIM,NECESSITA DE
AFASTAMENTO DE SUAS ATIVIDADES LABORATIVAS POR 90{NOVENTA)DIAS

OB5=0 MESMO APRESENTA LIMITACAO PARA RALIZAR SUAS ATIVIDADES EXIGIDAS NO
TRABALHO/FAZ USO DE MULETAS.

OBS=RELATA DOR ARTICULAR EM TORNOZELO.

OBS=SUGIRO FISIOTERAPIA.,

CID=T93.3 +R26.

DATA: 20/01/17

WILSON EDINO DE FREITAS JALES

CRIMI-4683 TR SE
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Estado do Rio Grande do Norie CNPJ(MF) 08.294.662/0001-23

ASSU Prefeitura Municipal do Assu Secretaria Municipal de Saude
trakstha b trabath

FICHA DE REFERENCIA LOCAL
UNIDADE DE ORIGEM:____/ /orir? [ ofimr o1

PACIEI\J TE: Q%&%ﬁ:‘"’ /i’/-":;" > '-75}-; j;ﬂf[“c&“‘v
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- 7
. Eey: 2 2 2R / ; ;
INDICAGAO, LA 2 2440, -\;w:v ,qu,r;{ﬂg;yf, £ 1/ JF by i)

~ / ({ / (a} r,

MEDICOICRM o DATA

'8

112

=2
cn
=
=
(o
=
e

Assinado eletronicamente. A Certificagéo Digital pertence a: CAIO CESAR ALBUQUERQUE DE PAIVA
https://pje.tjrn.jus.br:443/pjelgrau/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?nd=18112215073557000000033729024

Numero do documento: 18112215073557000000033729024

Num. 34902117 - Pag. 8



CNPJ (MF) 11.500 226/0001
500, -39
TELEFONE: (84) 3338.235]
E-mail:hospi talmaternidadeca

maubais(@gmail.com

ATESTADO MEDICO
Ar:tde§to Para os devidos fins e nece

. S s ssdrjos fins que o segurado (a) abaixo descrito
r. (a) ALY A~ ‘

P

- \ N x 3 1
AV Bon ey
horas e 0 mesmo estd necessitando de

dias de afastamento do trabalho, a partir desia data,

T3 P/ ST2 3

foi examinado nesta unidade de saude 35

TS kg ki

Carnaubais (RN) /(/ L O/r ”%

NOTA: Este atestado € valj
alido para finalidades i
’ previst
ei(}:dsi;iapquo pe]o Qecreto n® 60.501, de 14 deag_’ol:i?e )qu)ré? - do
p 0 para justificativade 1 2 |5 dias de afastamento do lrarI;:Iuiir;

w ’}“_-5
.52
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INSTITUTO MACIONAL DO SEGURO SOCIAL
AGENCIA DA PREVIDENCIA SOCIAL: ACU

REQUERIMENTO DE PEDIDO DE PRORROGACAO

E MARCACAO DE PERICIA MEDICA

REQUERIMENTOQ N* 182767042
BENEFICIO N° 6195387855

Prezado (a) Sr(a)

SEBASTIAQ ALVES DOS SANTOS

SABI
SISTEMA DE ADMINIS TRACAQ DE

j{ g BENEFICIOS POR INCAPACIDADE
£ )
=

(NOME DO SEGURADO)
00001397989 10743 /11 12445673765
(RG/CERTIDAD) g
(CTPS/SERIE) (NIT)
(REPRESENTANTE [ EGAL) (RG) (CTPS/SERIE) (NIT )

Informamos que nesta data foi habilitado o requerimento de Pedido de Prorrogagio e que scu exame

pericial foi marcado para a data, hora e local a seguir discriminado.

Data: 11/09/2017

Hora: 11:20

Endereco:

AVENIDA SENADOR JOAO CAMARA 314
CENTRO

ACU - RN

-

Compareca ao exame pericial levando RG(Carteira de Identidade) ou Carleira Profissional.
Caso o(a) Sr.(a) nao possa comparecer no dia e hora marcados, solicitamos marcar novo exame pericial.
Ressaltamos que a nova marcacio s6 poderd ser efeluada 01(uma) vez ¢ devidamente justificada.

/
ACU, 08 de setembro de 2017 /ﬁ

.2

Nome/Cargo/dssinalura
(Alendente]

TERMO DE RESPONSABILIDADE

Responsabilizo-me, sob as penas do Art. 171 do Cédigo Penal, pela veracidade da documentagio apresentada para a

solicitagdo do beneficio acima descrito.

O Instituto nio se responsabilizard pelo pagamento dos dias em que o segurado permanecer afastado do trabalho enquanto

aguarda a realizacio do exame da pericia médica do Pedido de Prorrogagiio, se a conclusio médica for contrdria, cxcelo

durante o periodo de vigéncia da ACP 2005.33.00,020.219-8.

Cienle em f/

Assinado eletronicamente. A Certificacéo Digital pertence a: CAIO CE.SAR ALBUQUERQUE DE Sg;/& 4000033720024
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COMUNICACAO DE DECISAO

NIT: 12445673765
A N 2*VIA
Nimero do Beneficio: 6162321910 Espécie: 31

Nimero do Requerimento: 176716296
A0Sr(a):  SEBASTIAO ALVES DOS SANTOS
Endereco:  VICENTE PAULO DE MENDONCA, NOVA ESPERANCA

CEP: 59650000 Municipio: AcCyU UF: RN
Assunto: Pedido de Prorrogagio de Auxilio Doenga

Decisdio: Deferimento do Pedido

Motivo: Constatagdo de incapacidade laborativa

Fundamen tagfio Arl.59 da Lei NU8.213, de 24/07/1 991; Artigos 71, 77 ¢ 78 do Decreto NY3.048, de 06/05/1999; Portaria
Legal: Ministerial 359 de 31/08/2006, artigo 207, da IN 20 INSS/PRES, de 10/10,/2007.

Em _aren;ﬁn a0 seu_pedida de Prprmgagao do Auxilio-Doenga, apresentado no dia 06/04/2017, informamos que foi feconhecido o
i  vista que foi constatada incapacidade para o trabalho,

Se nos 15(quinze) dias finais até a datg de cessacio do heneficio 3 1/05/2017, V. Sa. zinda se considerar incapaz para o trabalho,
poderé_ requerer novo exame médico-pericial, mediante formalizagao de outro Pedido de Prorrogacio.
A partir de 31/05/2017 (data da cessagio do beneficio) e pelo prazo de 30 (irinta) dias, V. Sa. poderd interpor Recurso 4 Junta de

Recursos da Previdéncia Social,
O requerimento do Pedido de Prorrogagio poderd ser feito ligando para 0 nimero 135 da Central de Atendimento do INSS; ou

pela Intemnet no endereco www.previdencia.gov.br ou uma Agéncia da Previdéncia Social - APS,

Data: 07 de abril de 2017
MARCAR fERCEA A& PARTIR 06 29 [mAo(8oLa.

Ligvue L£15,

-—

INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL - INSS

Endereco: AVENIDA SENADOR JOAOQ CAMARA 314, CENTRO

Agéncia da Previdencia Social: ACU
UF: RN

CEP: 59650000 Municipio: ACU

Termo de Responsabilidade: Responsabilizo-me, sob as penas do Artigo 171 do Cédigo Penal, pela veracidade da
documentagdio apresentada para a solicitagio do beneficio acima descrito.
Ciente, em 07 de abril de 2017

Assinatura do Requerente / Representante Legal

Num. 34902185 - Pag. 1
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NETITUTD MACIOMAL DO SEGURD SochalL
COMUNICACAO DE DECISA0

NIT: 1244567 7
: S 2VIA
Nimero do Beneficio: . 6162321910 Espécie: 31

Nimero do Requerime;ta: 176716296
Ao Sr.(a): SEBASTIAQ ALVES DOS SANTOS
Enderego: VICENTE PAULO DE MENDONCA, NOVA ESPERANCA

CEP; 59650000 Municipio: Acy UF: RrN
Assunto: Pedido de Prorrogacio de Auxilio Doenga
Decisdo: Deferimento do Pedido
Motivo: Constatagio de incapacidude laborativa

Fundamenmeﬁo Art.59 da Lei N°8,2 13, de 24/07/1901; Artigos 71, 77 e 78 do Decreto N3.048, de 06/05/1999: Portaria
Legal: Ministerial 350 dc 3 1/08/2006, artigo 207, da [N 20 INSS/PRES. de 10/ 10/2007.

A partir de 30/06/2017 (data da cessagio do beneficio) e pelo prazo de 30 (trinta) dias, V. Sg. poderd interpor Recurso i Junta de

O requerimento do Pedido de Prorrogagiio poderd ser feito ligando para o nimero 135 da Central de Atendimento do INSS; ou
pela Internet no enderego WWW.previdencia.gov.br ou uma Agéncia da Previdéncia Social - APS,
Data: 25 de maio de 2017

INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL - INSS

Agéncia da Previdencia Social: ACU  Enderego: AVENTDA SENADOR JOAO CAMARA 314, CENTRO
CEP: 59650000 Municipio: AcU UF: RN

Termo de Responsabilidade: Rcsponsabilizxr-mc. sob as penas do Arligo 171 do Cédigo Penal, pela veracidade da
documentagio apresentada Para a solicitagio do beneficio acima descrito.
Ciente, em 25 de maio de 2017 :

i a é ;/l

Assinatura do Reguerente / Representante Legal

Num. 34902185 - Pag. 2
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COMUNICACAO DE DECISAO

NIT: 12445673765 2 VIA
Nimero do Beneficio: ) 6162321910 Espécie: 31 -

Nimero do Requerimento: 176716296
Ao Sr.(a): SEBASTIAO ALVES DOS SANTQS
Enderego; VICENTE PAULO DE MENDONCA, NOVA ESPERANCA

CEP: 59650000 Municipio: ACU UF: pN
Assunto: Pedido de Prorrogagdo de Auxilio Doenga

Decisdo: Deferimento do Pedido

Motivo: Constatagio de incapacidade laborativa

Fundamentacfo Art.59 da Lei N°8.213, de 24/07/ 1991; Artigos 71, 77 ¢ 78 do Decreto N°3.048, de 06/05/1999; Poriarja
Legal: Ministerial 350 de 31/08/20006, artigo 207, da IN 20 | NSS/PRES. de 10/10/2007.

Em atencao 20 seu pedido de Prorrogagio do Auxil i0-Doenca, apresentado no dia 06/04/2017, informamos que foi reconhecido o
direito a prorrogacio do beneficio, tendo em vista gue foi constatada incapacidade para o trabalho,

O beneficio foi p até 31/05/
Se nos 15(quinze) dias finais até a data de cessagdo do beneficio 31/05/2017, V. Sa. ainda se considerar incapaz para o trabalho,
poderd requerer novo exame méd ico-pericial, mediante formalizagio de outro Pedido de Protrogagio,
A partir de 31/05/2017 (data da cessacio do beneficio) e pelo prazo de 30 (trinta) dias, V. Sa. poderd interpor Recurso 4 Junta de

Recursos da Previdéncia Social,

O requerimento do Pedido de Prorrogagio poderd ser feito ligando para o nimero 135 da Central de Atendimento do INSS; ou
pela Internet no enderego www.previdencia.gov.br ou uma Agéncia da Previdéncia Social - APS,

Daia: 07 de abril de 2017

INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL - INSS

Agéncia da Previdencia Secial: ACU Enderego: AVENIDA SENADOR JOAC CAMARA 314, CENTRO
CEP: 59650000 Municipio: ACU UF: RN

Termo de Responsabilidade; Responsabilizo-me, sob as penas do Artigo 171 do Cédigo Penal, pela veracidade da
documentacio apresentada para a solicitagdo do beneficio acima descrite.
Ciente, em 07 de abril de 2017 & 73 . o

Assinatura do Requerente / Representante Legal

Num. 34902185 - Pag. 3
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SABI

SISTEMA DE ADMINISTRAGAO OF
.~ BENEFICIOS POR INCAPACIDADE
PREVIDENCIA SOCIAL
W-m:m—-—-——mm“.r
iMutituto Macional de Seguic Socu

AGENCIA DA PREVIDENCIA SOCIAL: ACU

REQUERIMENTO DE PEDIDO DE PRORROGACAO
E MARCACAO DE PERICIA MEDICA

REQUERIMENTO N* 179780142
BENEFICIO N 6162321910

Prezado (a) Sr(a)

SEBASTIAO ALVES DOS SANTOS

(NOME DO SEGURADO)
1397989 10743 /11 12445673765
GICER =
RS DA ' (CTPS/SERIE) ’ (NIT)
(REPRESENTANTE LEGAL) (RG) (CTPS/SERIE) (NIT)

Informamos que nesta data foi habilitado o requerimento de Pedido de Prorrogagio e que seu exame
pericial foi marcado para a data, hora ¢ local a seguir discriminado.

Data: 07/04/2017

Horz: (39:20

Endereco:

AVENIDA SENADOR JOAO CAMARA 314

CENTRO ACU - RN

Comparega ao exame pericial levando RG(Carteira de Identidade) ou Carteira Profissional,
Caso o(a) Sr.(a) ndo POSSa comparecer no dia ¢ hora marcados. solici lamos marcar novo exame pericial.
Ressaltamos gue a nova Mmarcagao sé poderd ser efetuada () I(uma) vez e devidamente Justificada,

ACU, 06 de abril de 2017

Nome/Cargo/Assinftura
(Afgndente)

TERMO DE RESPONSABILIDADE

Responsabilizo-me, sob as penas do Art, 171 do Cédigo Penal, pela veracidade da documentacio apresentada para a
sulicitagdo do beneficio acima deserito,

O Insiitwo ndo se responsabilizars pelo pagamento dos dias em que 0 segurado permanecer afastado do trabalho enquanto
aguarda a realizagio do exame da pericia médica do Pedido de Prorrogagéo, se a conclusio médica for contréria, excelo
duranic o periodo de vigéncia da ACP 2005.33.00.020,219-8,

Cienteem __/ /

Ass. do Requerente/ Rep. Legal

Num. 34902185 - Pag. 4
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COMUNICACAO DE DECISAQ

NIT: 12445673765
Nimero do Beneficio: | 6162321910 Espécie; 31

Nimero do Requerimento; 176716296
AoSr(a):  SEBASTIAO ALVES DOS SANTOS
Endereo:  VICENTE FAULO DE MENDONCA, NOVA ESPERANCA

CEP: 59650000 Municipio: ACy UF: RN
Assunto; Pedido de Prorrogacio de Auxilio Docnga

Decisdo: Deferimento do Pedido

Motivo: Constalagio de incapacidade lzborativa

F undamentacfio AILS9 da Lei N°8.213, de 24/07/1991; Artigos 71, 77 e 78 do Decreto NU3.048, de 06/05/1 999: Portaria
Legal: Ministerial 359 de 31/08/2006, artigo 207, da IN 20 INSS/PRES. de 10/10/2007.

Em atengiio ao seu pedido de Prorrogacio do Auxil io-Doenga, apresentado no dia 19/12/2016, informamos que foi reconhecido o
direito a prorrogagio do beneficio, tendo em vista que foi constatada incapacidade para 0 (rabalho.

O benefcio foi prorrogudo até 20/04/201 7.
Se nos 15(quinze) dias finais até a data de cessagio do beneficio 20/04/2017, V. Sa. ainda se considerar incapaz para o trabalho,

poderd requerer novo exame médico-pericial, mediante formalizagio de vutro Pedido de Prorrogacgao.
A partir de 20/04/2017 (data da cessagdo do beneficio) e pelo prazo de 30 (irinta) dias, V, Sa. poders interpor Recurso 4 Junta de

Recursos da Previdéncia Social,
O requerimento do Pedido de Prorrogacio poders ser feito ligando para o nimero 135 da Central de Atendimento do INSS; ou

pela Internet no enderego www.previdencia.gov.br ou uma Agéncia da Previdéncia Social - APS.

Data: 07 de fevereiro de 2017

INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL - INSS

Agéncia da Previdencia Social: ACU Enderego: AVENIDA SENADOR J0OAO CAMARA 314, CENTRO
CEP: 59650000 Municipio: ACU UF: RN

Termo de Responsabilidade: Responsabilizo-me, sob as penas do Artigo 171 do Cédigo Penal, pela veracidade da
documentagio apresentada para a solicitagio do beneffcio acima descrito.

Ciente, em 07 de fevereiro de 2017 = B = _—
b n ka0 A/ o Ao, o >
Assinatura do Requerente / Representante Legal

Num. 34902185 - Pag. 5
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PREVIDENCIA SOCLAL
o F 3 W Socul
naliute Naclona! oo Segure Socur!

COMUNICAGAO DE DECISAQ

NIT: 12445673765
Niimero do Beneficio:* 6162321910 Espécie: 31

Niimero do Requerimento: 176716296
Ao Sr.(a): SEBASTIAO ALVES DOS SANTOS
Endereco: VICENTE PAULO DE MENDONCA, NOVA ESPERANCA

CEP: 59650000 Municipio: ACU UF: RN
Assunto: Pedido de Prorrogacio de Auxilio Doenga
Decisdio: Deferimento do Pedido
Motivo: Conslatagdo de incapacidade laborativa

Fundamentagiio AIl.59 da Lei N°8.213, de 24/07/1991; Artigos 71, 77 e 78 do Decreto N°3.048, de 06/05/1999; Portaria
Legal: Ministerial 359 de 31/08/2006, artigo 207, da IN 20 INSS/PRES. de 10/10/2007.

Em atengio ao seu pedido de Prorrogacio do Auxilio-Doenca, apresentado no dia 19/12/2016, informamos que foi reconhecido o
direilo a prorrogagio do beneficio, teada ¢m vista que foi constatada incapacidade para o trabalho.

" O beneficio foi prorro 20/04/2017. ™
¢ nos 15(quinze) dias finais até a data de cessacao do beneficio 20/04/2017, V., Sa. ainda s¢ considerar incapaz para o trabalho,

poderd requerer novo exame médico-pericial, mediante formalizagao de outro Pedido de Prorrogagio.
A partir de 20/04/2017 (data da cessagio do beneficio) ¢ pelo prazo de 3Q (Irinta) dias, V. Sa. poderé interpor Recurso & Junta de

Recursos da Previdéncia Social.
O requerimento do Pedido de Prorrogagio podera ser feito ligando para o ndmero 135 da Central de Atendimento do INSS; ou

pela Internet no endereco www.previdencia.gov.br ou uma Agéncia da Previdéncia Social - APS.

Data: 07 de fevereiro de 2017

ol A Woa e "
wﬂ;ulu_‘,c,t-':v UfLuo'fm’E, UL L AL Ff:‘ W u'fj’i’ AR

0 5/ 04/ 205F

INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL - INSS

Agéncia da Previdencia Social: ACU Endereco: AVENIDA SENADOR JOAO CAMARA 314, CENTRO
CEP: 59650000 Municipio: ACU UF: RN

Termo de Responsabilidade: Responsabilizo-me, sob as penas do Artigo 171 do Codigo Penal, pela veracidade da
documentagio apresentada para a solicitagio do beneficio acima descrito.
Ciente, em 07 de fevereiro de 2017

Assinatura do Requerente / Representantc Legal
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INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL

COMUNICAGAO DE DECISAO

NIT: 12445673765
Numero do Beneficio: 6195387855 Espécie: 31

Numero do Requerimento: 181987016

Ao Sr. (@) : SEBASTIAO ALVES DOS SANTOS

Enderego: VICENTE PAULO DE MENDONCA

CEP: 59650000 Municipio: ~ ACU UF. RN
Assunio:  Pedido de Prorrogagéo de Auxilio Doenga

Decisdo:  Deferimento do Pedido

Motivo: Constatagéo de incapacidade laborativa

Fundamentag@o Legal: Art.59 da Lei N°8.213, de 24/07/1991; Artigos 71, 77 e 78 do Decreto N°3.048, de 06/05/1999;
Portaria Ministerial 359 de 31/08/2008, artigo 207, da IN 20 INSS/PRES.

Em atengdo ao seu pedido de Frorrogagao do Auxilio-Doencga, apresentado no dia 08/08/2017, informamos que fol reconhecido ©

direlto a prorrogagao do beneficio, tendo em vista que foi constatada incap idade para o trabalho.

©O beneficio foi proragada até 31/10/2017
Se nos 15(quinze) dias finals até a data de cessagéo do beneficic 31/10/2017, V. Sa. ainda se considerar incapaz para o

trabalho, poderd requerer novo exame médico-pericial, mediante formalizagio de outro Pedide de Prorrogagdo.

A partir de 31/10/2017 (data da cessacdo do beneficio) e pelo prazo de 30 (trinta) dias, V. Sa. podera interpor Recurso a Junta

de Recursos da Previdéncia Social.
O requerimento do Pedido de Prorogagao podera ser faito ligando para o nimero 135 da Central de Alendimento do INSS; ou

pela Internet no enderego www.previdencia.gov.br ou uma Agéncia da Previdéncia Social - APS.

Data, 11 de Setembro de 2017

INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL - INSS

Agéncia da Previdéncia  ACU Enderego: AVENIDA SENADOR JOAD CAMARA

CEP: 59650000 Municipio: ACU UF: RN 314, CENTRO

Termo de Responsabilidade: Responsabilizo-me, sob as penas do Artigo 171 do Codigo Penal, pela veracidade da
documentagdo apresentada para a solicitagdo do beneficio acima descrito.

Ciente,
£ i /* - 5 4 railp 7
X< ohan Yiso Alifun plocss SomZal
Assinado eletronicamente. A Certificagdo Digital pertence a: CAIO CESAR ALBUQUERQUE DE PAIVA Num. 34902185 - pag 7
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BENEFICIOS POR INCAPACIDADE
PREVIDENCIA SOCIAL
MIFISLETIO ey FYevicionon € ASIaTencia Social
Frstiure Macional de Segurn Sodai

AGENCIA DA PREVIDENCIA SOCIAL: ACU

REQUERIMENTO DE PEDIDO DE PRQRROGACF\O
E MARCACAO DE PERICIA MEDICA

REQUERIMENTO N° 177831889
BENEFICIO N° 6162321910

(2" Via)
Prezado (a) Sr(a)

SEBASTIAO ALVES DOS SANTOS
(NOME DO SEGURADO)

00001397989 10743 /11 12445673765
WCE * 5 »
(RG/CERTIDAD) (CTPSISERIE) (NIT)
L » k]
(REPRESENTANTE LEGAL) (RG) (CTPS/SERIE) (NIT )

Informamos que nesta data foi habilitado o requerimento de Pedido de Prorrogacdo e que seu exame
pericial foi marcado para a data, hora e local a seguir discriminado.

Data/ 19/01/2017
07:20

AVEN O CAMARA 314
CENTRO ACU - RN

Comparega ao exame pericial levando RG(Carteira de Identidade) ou Carteira Profissional,
Caso o(a) Sr.(a) ndo possa comparecer no dia e hora marcados, solicitamos marcar novo exame pericial.
Ressaltamos que va marcagao so podera ser efetuada 01(uma) vez e devidamente justificada.

\

Acu, 22 de de de 2016

Nome/Cérgo/Assinatura
(Alendenic)
TERMO DE RESPONSABILIDADE
Responsabilizo-me, sob as penas do Art. 171 do Cédigo Penal. pela veracidade da documentagdo apresentada para a
solicitagio do beneficio acima descrito.

O Instituto ndo se responsabilizard pelo pagamento dos dias em que o segurado permanccer afastado do trabalho enquanto
aguarda a realizacfio do exame da pericia medica do Pedido de Prorrogagiio, se a conclusdo médica for contraria, exceto
durante o periodo de vigéncia da ACP 2005.33.00.020.219-8

Cienteem __ | /

Ass. do Requerente/ Rep. Legal

Assinado eletronicamente. A Certificagdo Digital pertence a: CAIO CESAR ALBUQUERQUE DE PAIVA . Num. 34902185 - pag_ 8
https://pje.tjrn.jus.br:443/pjelgrau/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?nd=181122150814549000000337290
Numero do documento: 18112215081454900000033729089



SABI

SISTEMA DE ADMINSTRAGAG DE
BENEFICIOS POR INCAPAGIDADE

Minlstério da Previdénda € Anisencia socal
Inshtuto Macienal de Seguro ol

AGENCIA DA PREVIDENCIA SOCIAL: ACU

REMARCACAO DE EXAME PERICIAL
REQUERIMENTO N° 177831889

Prezado (a) Sr(a)

SEBASTIAO ALVES DOS SANTOS

(Nome do segurado)

Informamos que foi remarcado seu exame pericial para a data, hora ¢ local a seguir discriminados:

Data:  07/02/2017 %
Hora: 07:40 \
Endereco:

AVENIDA SENADOR JOAO CAMARA 314

-

T~CENTRO ACU -RN

Comparega ao exame pericial agendado, levando RG (Carteira de Identidade) ou Carteira Profissional.
Considerando que ji houve solicitagio de remarcagio, informamos que 0 ndo comparecimento na data
acima agendada ensejard no indeferimento do requerimento ou cessacdo do beneficio.

ACU, 20 de janeiro de 2017

C ¢ Msrﬂl-l
}ara .lﬁé "mw

* Nomc) 4120/ Assinatura
(Atendente)

TERMO DE RESPONSABILIDADE

Responsabilizo-me, sob as penas do Art. 171 do Cédigo Penal, pela veracidade da documentacao
apresentada para a salicitag@io do beneficio acima descrito.

Ciente em 2 fof fHedy -

Assinatura do Requerente/Rep. Legal

Assinado eletronicamente. A Certificagdo Digital pertence a: CAIO CESAR ALBUQUERQUE DE PAIVA
https://pje.tjrn.jus.br:443/pjelgrau/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?nd=18112215081454900000033729089
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INSTITUTO NACIOMAL DO SEGURO iﬂCI_AL
COMUNICACAO DE DECISAQ

NIT: 12445673765
Numero do Beneficio: H195387855 Espécie; 31

Niumero do Requerimento: 181987016
Ao Sr.(a): SEBASTIAO ALVES DOS SANTOS
Endereco:  VICENTE PAULO DE MENDONCA

CEP: 59650000 Municipio: ACU
Assunto: Pedido de Auxilio - Doenca
Decisdio: Deferimento do Pedido
Motivo: Constatagio de incapacidade laborativa

22VIA

UF: RN

Fundamentacfio Art.59 da Lei N°8.213, de 24/07/1991; Artigos 71, 77 ¢ 78 do Decreto N°3.048, de 06/05/1999; Portaria

Legal: Ministerial 359 de 31/08/2006, artigo 207, da IN 20 INSS/PRES. de 10/10/2007.

Em atengio ao seu pedido de Auxilio-Doenga, apresentado no dia 31/07/2017, informamos que [oi reconhecido o direito 1o

beneficio. tendo em vista que foi constatads incapacidade para o trabalho.
O beneficio foi concedido até 10/09/2017.

Se nos 15(quinze) dias finais até a Data da Cessagio do beneficio (10/09/2017), V.Sa. ainda se considerar incapacitado para o

trabalho, podera requerer novo exame médico-pericial, mediante formalizacio do Pedido de Prorrogagio.

A partir de 10/09/2017 (data da cessacio do beneficio) e pelo prazo de 30 (irinta) dias, V. Sa. poderé interpor Recurso & Junta de

Recursos da Previdéneis Social,

O requerizaento do Pedido de Prorrogagao podera ser feito ligando para o nimero 135 da Central de Atendimento do INSS: ou

pela Internet no endereqo WWW.previdencia.gov.br o uma Agéncia da Previdéncia Social - APS,

A Previdéncia Social informa que o(a) segurado(a) em Auxilio Doenga que retornar voluntariamente 4 mesma atividade, poderf
ler seu Auxilio cancelado a partir da data do retorno, de acordo com os §8§ 6" e ™do art. 60 da Lej n? 8213/91, com redacio dada

pela Lei n" 13135/15.
Data: 02 de agpsto de 2017

INSTITUTO NACIONAL 30 SEGUROQ SOCIAL - INSS

Agéncia da Previdencia Social: ACU Endereco: AVENIDA SENADOR JOAO CAMARA 314,
CEP: 59650000 Municipio: ACU UF: RN

CENTRO

Termo de Responsabilidade: Responsabilizo-me, sob as penas do Artigo 171 do Codigo Penal, pela veracidade da

documentagio apresentada para a solicitagio do beneficio aciria descrito.
Ciente, em 02 de agosto de 2017

ssinatura do Requerente / Representante Legal

i IVA
Assinado eletronicamente. A Certificagéo Digital pertence a: CAIQ CE§AR ALBUQEJERQU;E;EQ 000033729089
https://pje.tjrn.jus.br:443/pjelgrau/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?nd=18112

Numero do documento: 18112215081454900000033729089
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SABI

SISTEMA DE ADMINISTRACAQ DE
BENEFICIOS POR INCAPACIOADE

ll_!‘l'lTI.rrn NACIDMAL DO SEGURD SOCIAL
AGENCIA DA PREVIDENCIA SOCIAL: ACU

REQUERIMENTO DE BENEFICIO POR INCAPACIDADE
E MARCACAO DE PERICIA MEDICA

REQUERIMENTON® 181987016
BENEFICIO N* 6195387855

1

Prezado (a) Sr(a) F /

SEBASTIAO ALVES DOS SAN TOS

(NOME DO SEGURADO)
00001397989 10743 /11 12445673765
(RG/CERTIDAD) ’ ( CTPS/SER 1) ” (NIT)
(REPRESENTANTE LEGAL) (RG) (CI‘P&-'SERII‘Z) (NIT )

Informamos que nesta data fo habilitado o requerimento de Beneficio por Incapacidade e que seu
exame pericial foi marcado para a data, hora e local a seguir discriminado.

Data: 02/08/2017
Hora: 09:20
Endereco:

AVENIDA SENADOR JOAQO CAMARA 314
CENTRO ACU - RN

Comparega ao exame pericial levando RG(Carteira de Identidade) ou Carteira Profissional.
Caso 0(a) Sr.(a) nio POssa comparecer no dia e hora marcados, solicitamos marcar novo €xame pericial.
Ressaltamos que a nova marcagao sé poderd ser efetuada Ol(uma) vez ¢ devidamente justificada.

Acu, 31 dej ul\ho de 20132,6\"‘
\ o5 50 Soc)ﬂ\

=
30 4o s
meRCRrgo/Assinatura
(@{mmem
TERMO DE RESPONSABILIDADE

Responsabilizo-me, sob as penas do Art. 171 do Cédigo Penal, pela veracidade da documentagio apresentada para a
solicitagio do beneficio acima descrito.

Cleassons:_J_J Ass. do Requerente/ Rep. Legal

Num. 34902217 - Pag. 1
Assinado eletronicamente. A Certificagdo Digital pertence a: CAIO CESAR ALBUQUERQUE DE PAIVA
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Pagina 1 de 2

INSS - INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL
Histérico de Créditos

FREVIDENCIA SOCIAL

Irstituts Macona do Seguio Socal

-

2710912017 09.49:38

Identificagdo do Filiado

NIT: 124.45673.76-5 CPF: 938.428.644-34 Data de Nascimento: 27/09/1974
Nome: SEBASTIAO ALVES DOS SANTOS
Nome da mde: GREGORIO LOURENCO DOS SANTOS
Compet. Inicial: 08/2017 Compet. Final: 09/2017

[— Créditos do Beneficio
NB: 6195387855
Espécie: 31 - AUXILIO-DOENCA PREVIDENCIARIO
APS: 18021010 - AGENCIA DA PREVIDENCIA SOCIAL ACU
Data de Inicio do Beneficio (DIB): 31/07/2017 Data de Cessagio do Beneficio (DCB): 31/10/2017
Data de Inicio do Pagamento (DIP):  31/07/2017 MR: R$ 1.028,69

: Valor , Previsdo do  Data do Crédito
Competéncia Periodo Liquido Meio de Pagamento  Status Pagamento Pagamento  Invalidado Isento IR
08/2017 01/08/2017 a  R$ 1.072,00 CMG - CARTAO Pago 08/09/2017 08/09/2017 Nzo Sim

31/08/2017 MAGNETICO
Banco: 237 - BRADESCO OP 188998 - ASSU Ocormréncia: Pagamenlo Efelivado
Data Calculo: 05/08/2017 Origem: Geragéo de credilos mensais. Validade Inicio: 08/09/2017 Fim: 31/10/2017
Codigo Descrigdo Rubrica Valor
101 VALOR TOTAL DE MR DO PERIODO RS 1.028,69
104 VALCR DO DECIMO-TERCEIRO SALARIO RS 42,86
137 ADIANTAMENTO P/ARREDONDAMENTO DO CREDITO R$ 0,45
316 SALDO DEVEDOR ARREDONDAMENTO DE CREDITOS R$ 1,17
Competéncia Periodo Valor Meio de Pagamento  Status Previsdodo _Data do Créditn Isento IR

Liguido Pagamento Pagamento Invalidado

T 1
082017 U109/2017a| R$102900 | CMG- CARTAQ 06/10/2017 Nao Sim
30/09/2017 — MAGNETICO

Bancg, 237 - BRADESCO OP: 188998 - ASSIU Ocoréncia: Divergéncia Cadastramento/Crédito

Dala Caiculo: 16/09/2017 Crigem: Geragao de creditos mensais. Validade inicio. 06/10i2017  Fim: 30/11/2017
L ST e o

Codigo Descrigdo Rubrica Valor
101 VALOR TOTAL DE MR DO PERIODO R$ 1.028,69

. 02217 - Pag. 2
Assinado eletronicamente. A Certificagdo Digital pertence a: CAIO CESAR ALBUQUERQUE DE PAIVA Num. 349 g
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L
S INSS - INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL

ietdr
PREVIDENCIA sOciAL Histérico de Créditos ;
i k . 270872017 09:49-38

Institite Macrona gg Sequin Soual

Identificagio do Filiado

NIT; 124.45673.76-5 CPF: 938.428.644-34 Data de Nascimento: 27/09/1974
Nome: SEBASTIAD ALVES DOSs SANTOS
Nome da mie: GREGORIO LOURENCO DOS SANTOS

Compet,. Inicial: 08/2017 Compet. Final: 09/2017
137 ADIANTAMENTO P/ARREDONDAMENTO DO CREDITO R$ 0,31
316 SALDO DEVEDOR ARREDONDAMENTO DE CREDITOS RS 1,48

i : LBUQUERQUE DE PAIVA
Assinado eletronicamente. A Certificagdo Digital pertence a: C?Izs(t:\l/-:i:,\z eAa m-;rg:18112215090229000000033729121
j ItaDocumento, . ?
Jlpje.jrn.j :443/pjelgrau/Processo/Consul
https://pje.tjrn.jus.br:443

Namero do documento: 18112215090229000000033729121
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INSTITUTO NACIONAL Do SLGURD SOCaL

COMUNICACAO DE DECISAO

NIT: 12445673765 21 VIA
Nimero do Beneficio: 6162321910 . Espécie: 31

Nimero do Requerimento: 176716296
Ao Sr.(a): SEBASTIAO ALVES DOS SANTOS
Enderego: VICENTE PAULO DE MENDONCA, NOVA ESPERANCA

CEP: 39650000 Municipio: ACy UF: RN
Assunto: Pedido de Prorrogagio de Auxilio Doenca

Decisfio: Deferimento do Pedido

Motivo: Constatagao de incapacidade laborativa

Fundamentacao Art.59 da Lei N"8.213, de 24/07/1 991; Artigos 71, 77 e 78 do Decreto N3.048, de 06/05/1999: Portaria
Legal: Ministerial 359 de 31/08/2006, artigo 207, da IN 20 INSS/PRES. de 10/ 10/2007.

Em atengio a0 seu pedido de Prorrogagio do Auxilio-Doenga, apresentado no dia 22/05/2017, informamos que {oi reconhecido o
direito a prorrogagao do beneficio, tendo em vista que foi constatada incapacidade para o trahal ho.

O beneficio foi prorrogado até 30/06/2017.

Se nos 15(quinze) dias finais até a data de cessagdo do beneficio 30/06/2017, V_ Sa. ainda se considerar incapaz para o trabalho,
poderé requerer novo exame médico-pericial, mediante formalizagio de outro Peg ido de Promrogacio.

A partir de 30/06/2017 (data da cessagio do beneficio) e pelo prazo de 30 (trinta) dias, V. Sa. poderd interpor Recurso i Junta de

Recursos da Previdéncia Social.

-
el

5

=

INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL - INSS

Agéncia da Previdencia Social: ACU  Endereco: AVENIDA SENADOR JOAO CAMARA 314, CENTRO
CEP: 59650000 Municipio: ACU UF: RN

Termo de Responsabilidade: Responsabilizo-me, sob as penas do Artigo 171 do Codigo Penal, pela veracidade da
documentagio apresentada para a solicitacio do beneficio acima descrilo,
Ciente, em 25 de maio de 2017

Assinatura do Requerente / Representante Legal

Reduonin ot Boneliin o pots e 34014

Num. 34902217 - Pag. 4
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SABI

SISTEMA DE ADMINIST) O DE
BENEFICIOS POR lmgﬁkDE

INSTIYUTQ NACIONAL DD SEGURD SOCIAL
AGENCIA DA PREVIDENCIA SOCIAL: ACU

REMARCACAO DE EXAME PERICIAL
REQUERIMENTO N° 183670404

Prezado (a) Sr(a)

SEBASTIAO ALVES DOS SANTOS

(Nome do segurado)

Informamos que toi remarcado Scu cxame pericial para a data, hora ¢ local a seguir discriminados:

Data: 24413977 | ¥ .60, 2019
Hora:  10:20

Endereco:
AVENIDA SENADOR JOAO CAMARA 314

CENTRO ACU - RN

Comparega ao exame pericial agendado, levando RG (Carteira de Identidade) ou Carteira Profissional,
Considerando que ja houve solicitagdo de remarcagdo, informamos que o nao comparecimento na data
acima agendada ensejard no indeferimento do requerimento ou cessagiio do beneficio.

ACU, 06 de novembro de 2017

‘Cargo/Assinatura
endente)

TERMO DE RESPONSABILIDADE
Responsabilizo-me, sob as penas do Art. 171 do Cédigo Penal, pela veracidade da documentagio
apresentada para a solicitagéio do beneficio acima descrito.

f

Cienteem  /
- . _— 0
Assinatura do Requerente/ Rep. Legal

i : E DE PAIVA
Assinado eletronicamente. A Certificagdo Digital pertence a: CAIQ CE.SAR ALBOU(C)’EJ:{ESTE;;15090229000000033729121
https://pje.tjrn.jus.br:443/pjelgrau/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?nd=
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SABI

SISTEMA DE ADMINIS DE
BENEFICIOS POR INCAPACIDADE

INETITUTO NACIONAL DO SEGURD BS0CiAaL
AGENCIA DA PREVIDENCIA SOCIAL: ACU

REQUERIMENTO DE PEDIDO DE MANUTENCAOQ

REQUERIMENTO N° 184777669
BENEFICIO N° 6195387855

Prezado (a) Sr(a)

SEBASTIAO ALVES DOS SANTOS
(NOME DO SEGURADO)

00001397989 10743/ 11 12445673765
(RG/CERTIDAD) 1 E :
(CTPS/SERIE) (NIT)
(REPRESENTANTE LEGAL) (RG) (CTPS/SERIE) (NIT )

Informamos que nesta data foj habilitado o requerimento de Pedido de Manutengao.

Requerimento 184777669, vinculado ao namero do beneficio 6195387855 |, processado com
sucesso. Utilize esse nimero de requerimento para consultar o seu resultado que estara
disponivel a partir das 21 :00 horas, horério de Brasilia, no sitio da Previdéncia Social, enderego:
Www.previdencia.gov.br na op¢do "Consulta de situagdo de beneficios/RESULTADO DO
REQUERIMENTO DE AUXILIO-DOENCA" ou na Central Telefonica 135,

Acu, 18 de dezembro de 2017 AL 703
76 JLE

o Nﬁﬁiﬁargomssinatura
(Atendente)

TERMO DE RESPONSARBILIDADE

Responsabilizo-me, sob as penas do Art. 171 do Cadigo Penal, pela veracidade da documemacdo apresentada pari a

solicitagdo do beneficio acima descrito,

i /
Clents em — Ass. do Requerente/ Rep. Legal

i : E DE PAIVA
Assinado eletronicamente. A Certificagdo Digital pertence a: CAIQ CE.SAR ALBOU(C)’EJ:{ESTE;;15090229000000033729121
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INSTITUTO NACIONAL DD SEGURO soCIAL

COMUNICAGCAO DE DECISAO

NIT: 12445873785
Numero do Beneficio: 6195387855 Espécie: 31

Numero do Requerimento: 181987016

Ao Sr. (a) : SEBASTIAO ALVES DOS SANTOS

Enderego:  VICENTE PAULO DE MENDONCA

CEP; 59650000 Municipio:  Acu UF: RN
Assunto.  Solicitago de Prorrogagéc de Beneficio por Incapacidads.

Deciséo:; Deferimento do Pedido

Motivo: Manutencao do beneficio,

Fundamentagéo Legal: At 59da Lei n® 8.213, de 24/07/1991; Artigos 71 8 77 & § 2°do Art. 78 do Decreto n° 3.048,

de 06/05/1999; § 6° do art. 75 do Decreto n° 3.048/1999, com redacio

Em atengdo & sua Solicitacio de Prorrogacse, apresentada no dia 18/12/2017, Informamos que fol reconhecido o direito &
prorregagdo do beneficio por incapacidade, a panir da data 24/12/2017, inclusive,

informamos que o pagamento do seu beneficio serd mantido até o dia 22/01/2018.

Caso considere o prazo suficiente, o(a) senhor(a) podera retornar veoluntariamente ao trabalho, nio sendo necessério novo
exame medico pencial, conforme § 6° do art. 75 do Decrero n° 3.048/1899, com redagéo dada pelo Decretp n° 8.681/2016.

Caso considere o prazo para recuperagéio da capacidade laborativa insuficiente, ofa) senhor(a) podera solicitar prorrogacao do
beneficio, dentro do prazo de 14 dias antes de sua cessacdo (22/01/2018), por meio do numero 135 da Central de Atendimento do INSS oy
pela internet no endereco eletrénico: meu,inss.gaov.br ,

Desta decisao podera interpor Recurso 4 Junta de Recurso do Conselho de Recursos do Seguro Social - JR/CRSS, dentro do
praza de 30 dias, contados da dala de recebimenio desta comunicagdo, pelo nimero de lelefone 135 da Central de Atendimento do INSS ou

pela internet no enderego eletrénico: meu.inss.gov.br .

Data, 18 de Dezembro de 2017

2§ L 13

.
e
\ ——
\ A

INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL - INSS

Agéncia da Previdéncia ACU Enderego:  AVENIDA SENADOR JOAO CAMARA
CEP: sess0000 Municipio: acu UF: rN 314, CENTRO

Termo de Responsabilidade. Responsabilizo-me, sob as penas do Artigo 171 do Codigo Panal, pela veracidade da
documentagio apresentada para a solicitacdo do beneficio acima descrito.
Ciente,

i : E PAIVA
Assinado eletronicamente. A Certificagéo Digital pertence a: CAIQ CE§AR ALBOUQEJ;ES??;;F;;J90229000000033729121
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o B N
N _:_’:‘:'-_‘ : INSS - INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL
" ¢ Histérico de Créditos
nwthuL Nacr _.:A’“ML. 301072017 11:08:32
!_ Identificagio do Filiado
NIT: 124.45673.76-5 CPF: 038.428.644-34 Data de Nascimento: 27/09/1974

Nome: SEBASTIAQ ALVES DOS SANTOS
Nome da mide: GREGORIO LOURENCO DOS SANTOS
Compet. Inicial: 10/2017 Compet. Final: 10/2017

r Créditos do Beneficio
NB: 6195387855
Espécie: 31 - AUXILIO-DOENCA PREVIDENCIARIO
APS: 18021010 - AGENCIA DA PREVIDENCIA SOCIAL ACU

Data de Inicio do Beneficio (DIB): 31/07/2017 Data de Cessacgio do Beneficio (DCB): 06/11/2017
Data de Inicio do Pagamento (DIP):  31/07/2017 MR: R§ 1.028,60
i Valor ; Previsdo do  Data do Crédito
Competéncia  Periodo Liquido Meio de Pagamento  Status Pagamento Pagamento Invaiid T Isento IR
10/2017 01/10/2017 a M CMG - CARTAO 08/11/2017 N&o
—_— 31/10/2017 , MAGNETICO

Banco: 237 - BRADESCO OP: 188998 - ASSU Ocorréncia: Divergéncia Cadastraments/Crédita
—— R —

Data Calculo: 07/10/2017 Origem: Geragéio de credilos mensals. Validade Inicio: 08/11/2017 | Fimn: 29/12/2017

Cddigo Descrigao Rubrica Valor
101 VALOR TOTAL DE MR DO PERIODO R$ 1.028.69
104 VALOR DO DECIMO-TERCEIRO SALARIO R$ 257,17
215 AJUSTE DO ARREDONDAMENTO DE CREDITOS R$ 1,48
218 13. SALARIO PAGO COMPETENCIAS ANTERIORES R$ 42,86
323 ADIANTAMENTO DE 43 COMPETENCIA ANTERIOR R$ 42,86

g LT

i : PAIVA
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INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SoCIAL

COMUNICAGAO DE DECISAO

NIT: 12445673765
Numero do Beneficio: 6195387855 Espécie: 31

Numero de Requerimento: 181987016

Ao Sr. (a) : SEBASTIAO ALVES DOS SANTOS

Enderego:  VICENTE PAULO DE MENDONCA

CEP: 59650000 Municipio:  Acu UF: RN
Assunto:  Pedido de Prorrogagiio de Auxilic Doenga

Decis@o:  Deferimento do Pedido

Motivo: Constatagao de incapacidade laborativa

Fundamentagéo Legal: Art59 da Lei N°8.213, de 24/07/1991; Artigos 71, 77 e 78 do Decreto N°3,048, de 06/05/1999;
Portaria Ministerial 359 de 31/08/2008. artigo 207, da IN 20 INSS/PRES.

Em alengao ao seu pedido de Prorrogagio do Auxilio-Doenga, apresentado no dia 08/09/2017, informamos que foi ireconhecido o

direito a prorrogagdo do beneficio, lendo em vista que foi constatada incapacidade para o trabalho.

|0 beneticio foi promrogado ats 31/10/2017. }

Se nos 15(quinze) dias finals até a data de cessagdo do beneficio 31/10/2017, V. Sa. ainda se considerar incapaz para o
Irabaiho, poderd requerer novo exame meédico-pericial, mediante formalizacéo de outro Pedido de Prorrogagado
A partir de 31/10/2017 (data da cessagdo do beneficio) e Peio prazo de 30 (trinta) dias, V. Sa. poderd interpor Recurso a Junta

de Recursos da Previdéncia Social.
O requerimeanto do Pedido de Prorrogagdo podera ser failo ligando para o niimero 135 da Central de Atendimento do INSS: ou

peia Internet no enderego www.previdencia.gov.br ou uma Agéncia da Previdéncia Social - APS.
Data, 11 de Setsmbro de 2017

K_’ M Jr A" MO U3 ﬁ-/ evieLd Ak "{.l s
I |10 [ oLt

.;.l,'j o '~d'l a

INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL - INSS

Agéncia da Previdéncia  acu Enderego. AVENIDA SENADOR JOAO CAMARA

CEP: 59550000 Municipin:  acu UF: BN 314, CENTRO

Termo de Responsabilidade: Responsabilizo-me, sob as penas do Artigo 171 do Codigo Penal, pela veracidade da
documentagéo apresentada para a solicitagdo do beneficio acima descrito.
Ciente,
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INSTITUTO NACIONAL DO SEGURD SOCLAL
COMUNICACAO DE DECISAO

NIT: 12445673755
3 2VIA
Nimero do Beneficio: 6195387855 Espécie: 31

Nimero do Requerimento: 181987016
A0 Sr.(a): SEBASTIAQ ALVES DOS SANTOS
Endereco:  vICENTE PAULO DE MENDONCA

CEP: 59650000 Munieipio: Acy UF: RN
Assunto: Pedido de Auxilio - Doenga
Decisdo: Deferimento do Pedida
Mativo: Constatagio de incapacidade laborativa

F undamentacio Art.59 da Lei N°8.213. de 24/07/1991; Artigos 71, 77 e 78 do Decreto N"3.048, de 06/05/1999; Portaria
Legal: Ministerial 359 de 31 08/2006, artipo 207, da IN 20 INSS/PRES. de 10/10/2007,

Em atengio ao seu pedido de Auxilio-Doenga, apresentado no dia 31/07/2017, informamos que foi reconhecido o direito ao
beneficip, tendo em vista que foi constatada incapacidade para o trabalho,

O beneficio foi concedido ats 10/09/2017,
Se nos 15(quinze) dias finais até a Data da Cessagio do beneficio (10/09/2017), V.Sa. ainda se considerar incapacitado para o

trabalho, paders requerer novo exame médico-pericial, mediante formalizacdo do Pedido de Promogacio.
A partir de 10/05/2017 {data da cessagiv do beneficio) e pelo prazo de 30 (trinta) dias, V. Sa. poderd interpor Recurso i Junta de

Recursos da Previdéncia Social !

O requerimento do Pedido de Prorrogagio poders ser feito ligando para o nimero 135 da Central de Atendimento do INSS; ou
pela Iniemnet no enderego www.previdencia.gov.br ou uma Agéncia da Previdéncia Social - AFPS.

A Previdéncia Social informa que ofa) segurado(a) em Auxilio Doenca que retornar volu ntariamente & mesma atividade, poderd
ter seu Auxilio cancelado a partir da daia do retorno, de acordo comos §§ 6° ¢ 7" do art. 60 da Lej n° 8213/91, com redagio dada

pela Lei nv 13135/15.
Data: 02 de agosto de 2017

INSTITUTO NACIONAL O SEGURO SOCIAL - INSS

Agéncia da Previdencia Social: ACU Endereco: AVENIDA SENADOR JOAO CAMARA 314, CENTRO
CEP: 59650000 Municipio: ACy UF: RN

Termo de Responsabilidade: Responsabilizo-me, sob as penas do Artigo 171 do Cddigo Penal, pela veracidade da
documentagio apresentada para a solicitagio do beneficio acima deserito.,
Ciente, em 02 de agosto de 2017

Assinatura do Requerente / Representante Legal

it '”‘ 1
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S———
Paciente: Sebastiao Alves Dos Santos
SEX0: masculino Nascimento: 27/09/1974
Data do exame: 02/04/2018
RADIOGRAFIA | ): R
{AFIA DO TORNOZELO ESQUERDO
- Lonlrole de tratamento
Pro<anr: 1z i S )
“rresenga de placa na fibula e parafusos met ilicos de fixacdo na Hhis
fibula. & LXdeao na tibla e
HIparar com exames anteriores.
5 L P 140 IA S 3
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““_
agricol,
AGRICOLA FAMOSA LTDA
Fazenda Tomé - Sitio Jucs - Quixeré - CE
CNPJ: 00.474.300/0005-36

ATESTADO DE SAUDE OCUPACIONAL - ASO

SST. Nr. 328 de 24/12/94, alterada pela portaria Nr. 08 de 08/05/96.

Fundamentacio Legal: Art. 168 da CLT combinado com a Norma Regulamentadora NR7, com redacdo dada pela portaria

1-IDENTIFICACAD DO TRABALHADOR:
Nome: X i . ) Matricula:
RG: - ' DATA DE NASCIMENTO: __+ / "y "7 g o (¢ Masculino (

arge/Funcio:

JFeminino

e —— T ————
2 - RISCOS OCUPACIONAIS EXISTENTES NA ATIVIDADE DO TRABALHADOR:

( Y)FISICOS: ( | )Ruldo ( )Vibragao ( ]Raaiacéo ionizante ( )Radiagdo ndo ionizante ( )Frio ( )Calor (

JUmidade

()auimicos: ( JPoeira (_ )Vapores ( )Combustiveis ( )Substancias Compostas ()Produtos Quimicos em geral

() BIOLOGICOS: (  Virus ( JBacterias ()Fungos ( JBacilos ( )Parasitas ( )Material contaminado (

)Outros

(V) ERGONOMICOS: { JEsforco fisico ( )Levantamento e transporte de peso () )Exigéncia de postura ina

(__)Trabalho em turno e noturno (_)Repetitividade | )Outras situacBes causadoras de estresse

dequada

f' ) ACIDENTES:( )Animais Peconhentos ( )Trajeto ( )Eletricidade ()Probabilidade de incéndio ou explosio

3 - PROCEDIMENTOS MEDICOS A QUE FOI SUBMETIDO O TRABALHADOR:

{ ¥ ) Avaliagdo Clinica e Analise Ocupacional Data: . [ Xy

(") Exame de Aptiddo Fisica e Mental Data: {4 |

3.1 EXAMES COMPLEMENTARES REALIZADOS:

Bata: ./ J

~
4 - CONCLUSAO SOBRE A CAPACIDADE LABORATIVA DO TRABALHADOR:

Data: / /
————— |

() Apto para a fungdo que: ( JExercers ( )Exerce (  )Exerceu
{ )Aptocom Restricdo paraa fungio que: (  )Exercera (  )Exerce (  )Exerceu

[ )Indpto para a funcdo que: (  )Exercerd ( )Exerce | )Exerceu

Observacdo: :

5 - VALIDADE DO EXAME MEDICO: ( JOB meses ([ )01 Ano ()02 Anos

6 - MOTIVO DO EXAME MEDICO:

7 - MEDICO RESPONSAVEL PELO EXAME:

( )Admissional [ )Peribdico (  )Retorno ao Trabalho _ £() )Mudanga de Funcgio {  )Demissional
.: \ _',B—

Quixeré-CE,___' de de 20

Accinatiirn do memm—em e .
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SINIS S
ISTRO 3180345146 - Resultado de consulta por beneficiario

VITIMA SEBASTIAO ALVES DOS SANTOS
. e T ! F B i )()k) 5 .N' i :
COBERTURA Invalide; s

PONT: . ATE .CE
O DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZACAO

,laun /ANA SEGURADORA $/A
BENEFICIARIO SEBASTIAO ALVES DOS S AN
CPF/CNPJ: 93842864434 AN OSSR

Posicio em 03-09-2018 11:50:57

Desculpe. 1 «
s o NO Mmome . . e o £ 5
|i‘”]L‘L‘L‘j“ el ¢ T nllo‘ nao consceuimos localizar informacgdes com os dados .
-Cligue Aqui ¢ nos ervie - > § dados que voeé
caso I-nn"arm]ma_ =i e 005 ciivie um e-mail parg que possamos checar mclhnriu s;uu
). I H ol . . aar. T . SC
¢m contato com voeé para informar a situagdo do seu pedido de

indenizacao,

Data do Vi
alor da Juros ¢
Pagamento Indenizag¢io (‘orruw;n
03/09/2018 RS 1.687.50 R$ 0.00
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PODER JUDICIARIO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE
22 Vara da Comarca de Assu
DR. LUIZ CARLOS, 230, Férum da Justica Estadual, NOVO HORIZONTE, AgU - RN - CEP: 59650-000

Processo: 0801779-24.2018.8.20.5100
Acdo: PROCEDIMENTO COMUM (7)
AUTOR: SEBASTIAO ALVES DOS SANTOS

REU: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT SA.

DESPACHO

Defiro momentaneamente o requerimento de assisténcia judiciéria gratuita, ante a afirmagéo da parte
requerente ser necessitada de assisténcia judiciéria e de achar-se em condicéo de pobrezajuridica, sob as penasdalei e de
pagamento do décuplo das custas judiciais, naforma do disposto no art. 5°, LXXIV, da CF, art. 98 do CPC/2015 e dos arts. 2°, §

Unico, e 4°, § Unico, daLei de Assisténcia Judiciéria Gratuita (Lei n°® 1.060/50).

Considerando ser improvavel arealizagdo de conciliagdo neste caso, deixo de aprazar audiénciade
conciliagdo e, por ser premente a necessidade de realizac8o de periciamédicajudicial aandlise do meritum causae, defiro, desde

j& aproducgdo da prova.

Cite-se a seguradora-ré para, querendo, apresentar resposta no prazo de 15 (quinze) dias, devendo
carrear aos autos copiaintegral do procedimento administrativo respectivo ao sinistro narrado na exordial, manifestando-se, ainda,
guanto a eventual ocorréncia de prescri¢ao, litispendéncia e coisa julgada no caso sob andlise, sob pena de revelia. Devera, nessa
mesma oportunidade, se assim desgjar, apresentar quesitos técnicos respectivos a periciajudicial, bem como nomear seu assistente

técnico.
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Com adefesa, intime-se a parte autora, por seu advogado, para apresentar réplica a contestagdo, no
prazo de 15 (quinze) dias, devendo, ainda, apresentar sua quesitagdo pericial e nomear o respectivo assistente técnico, se assim

desgjar.

Ultrapassadas tai s etapas, em atencéo a celeridade processual, procedo a nomeagdo do médico Dr.
Eduardo Chagas Carvalho, CRM/RN n°. 6860, CPF/MF n°. 030352564-97, RG n°. 2381637 SSP/PB, residente e domiciliado a
Rua Padre Sandoval Ferrer, 380, Cento, S&o Bento/PB. Dados bancérios: Banco do Brasil, agéncia 1134-7 e conta corrente n°.

13085-0, cuja aceitagdo do encargo deu-se mediante o comparecimento esponténeo ao Forum desta Comarca.

Ato continuo, determino o aprazamento da pericia médica pela Secretaria Judiciéria, devendo as
partes serem intimadas com no minimo 20 (vinte) dias de antecedéncia, salientando-se que a eventual auséncia da parte autora

deve ser comprovadamente justificada, sob pena do prosseguimento do feito sem a produg&o da prova.

Nesse aspecto, determino que aintimacdo da parte autora dar-se-4 pessoal mente, por cartaou

mandado, dirigido ao endereco constante em seu comprovante de residéncia, e por intermédio de seu advogado constituido.

Apbs arealizagdo dapericiajudicial, o laudo médico devera ser apresentado pelo perito no prazo de
20 (vinte) dias.

Apresentado o laudo, conforme Convénio celebrado entre o Tribunal de Justica deste estado e a
Seguradora L ider dos Consércios DPVAT, em que houve afixagdo dos honorérios periciais no valor de R$200,00 (duzentos
reais), intime-se a seguradora-ré para que, no prazo de 10 (dez) dias, providencie o pagamento dos honorérios referentes a pauta
integral do dia aprazado, devendo a Secretaria Judicidria elaborar uma lista descritiva tanto daguel as ef etivamente realizadas,

como também dos ausentes.

Frise-se que o depdsito judicial abrangerd o valor total das pericias feitas, sendo necessério apenas

uma guia de pagamento para tanto, em atengédo a economia e celeridade processual .

Feito 0 pagamento, deve a Secretaria Judiciédria juntar a cada processo cépiadalistareferidae do

respectivo comprovante de dep6sito, expedindo alvardjudicial paralevantamento pelo perito em seguida.

Nessa mesma oportunidade, intimem-se as partes para, no prazo comum de 10 (dez) dias,
manifestarem-se, requerendo o que entenderem de direito. Havendo impugnagdo a prova, intime-se o perito judicia paraque,

também no prazo de 10 (dez) dias, apresente os esclarecimentos que julgar pertinentes.

Com amanifestagéo do profissional, intimem-se as partes para que, no prazo comum de 10 (dez)

dias, tomem ciéncia da resposta.
Cumpridas as diligéncias ora determinadas em sua integralidade, voltem-me conclusos para sentenca.

Publique-se.
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Assu/RN, 22 de novembro de 2018

DIEGO DE ALMEIDA CABRAL
Juiz(a) de Direito

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