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NUmero: 0802314-95.2019.8.20.5106

Classe: PROCEDIMENTO COMUM

Orgé&o julgador: 62 Vara Civel da Comarca de Mossoro
Ultima distribuicdo : 13/02/2019

Valor da causa: R$ 26.762,48

Assuntos: Seguro obrigatério - DPVAT

Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipacéo de tutela? SIM

12/03/2019

Partes

Procurador/Terceiro vinculado

RONDINELLE DE AQUINO (AUTOR)

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

SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO

DPVAT S.A. (REV)
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DR. ABEL MAIA

Advogado - OAB/RN 12.240

ABEL MAIA

ADVOCACIA

PROCURACAO

%ﬁfﬁ/n, // /'76’ A ///}z@ 5 M@fc@ 4 n/z 2 /Q/Cz_,caafo Z1G
Lhadlet e /, Jotmcribe wzo CPF 722 0X4. 086, ;26-4( 2S5 @
RE 1n° 001. 604, 235 SSPIRN,  tinidhili e clsrmaiciliciok
o Aun  Fril  anrelaie ) AVE 0002 con , ,~///é? s
SEe  zzmzacil , oaoascons /RN, CEPIFA6RE - 030.
OUTORGADO: Dr. ABEL ICARO MOURA MAIA, brasileiro, Solteiro, Advogado, inscrito na
OAB/RN sob o n° 12.240, Dr. TIAGO ABDON FELIX, brasileiro, solteiro, Advogado, inscrito na
OAB/RN sob o n° 13.022, URBANO GREGORIO DE LIMA JUNIOR, brasileiro, casado, Advogado,
inscrito na OAB/RN sob o n° 13.776 e Dr. FRANCISCO DAS CHAGAS ARAU]O brasileiro, solteiro,
Advogado, inscrito na OAB/RN sob o n° 15.869, todos com endereco profissional na Rua

Desembargador  Dionisio  Filgueira, n° 419, Centro, Mossor6/RN, onde recebe
citagdes/ intimagoes/notificagdes de estilo.

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

PODERES: Por este instrumento particular de procuragao, constituo meus bastantes procuradores os
outorgados, concedendo-lhe os poderes inerentes da cldusula 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 agdes 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 procuracdao 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 acordos, receber
valores, dar e receber quitagdo, receber e dar quitacao, levantar ou receber RPV e ALVARAS, pedir a

justica gratuita e assinar declaracao de hipossuficiéncia econdmica, em conformidade com a norma
do art.105 da Lei 13.105/2015.

Mossor6-RN, T4 /) IS ) 2OIE

e XJ o (‘\14 VA (x 14 ‘i\,x',\M‘u\"/

OUTORGANTE /
Mossor6/RN: R. Desembargador Dionisio Filgueira,419, CEP: 59610-090, Centro (84) 9.9482-4082
i ; i, 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
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DR. ABEL MAIA

Advogado - OAB/RN 12.240

ABEL MAIA

ADVOLACIA

DECLARACAO DE HIPOSSUFICIENCIA

Eu,

Asoacteollt 22 ‘/&1 (22D , L7 oclbd 7o 5 Al 2ozt Za-
ol .x;.u‘al/ s il wx® CPE 722 024. O856.XG -
39 ¢ £ nt00]. GoH. 235 SS L/ Ny e Aozl o clomn-
Jido i Aun o Lasruiiio , QL5 00029 canag, e

. Sawm . 'wzzn.m-// 22z RN o CEP! GIEIE- OSO.

, Declaro, nos termos do artigo 98, da Lei n° 13.105/2015 - Novo Cédigo de Processo Civil
(NCPC), bem como do art. 790, § 3°, da CLT, ndo ter como arcar com o pagamento de custas
e demais despesas processuais sem prejuizo de meu sustento, pelo que REQUEIRO os

beneficios da justiga gratuita.

Por verdade, firmo o presente.

Mossor6-RN, _ 7% /_JJ 4 2018

\

\ / 20 A\
DECLARANTE
Mossor6/RN: R. Desembargador Dionisio Filgueira,419, CEP: 59610-090, Centro (84) 9.9482-4082
Vi ; e ; (84) 9.9980-4244
Mossor6/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 Num. 39142248 - Pé.g. 1
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.AN 10854 // 00276 yo 013707947610 W RN N2 013707947610 BILHETE DE SEGURO DPVAT

- CERTIFICADO DE TRO E LICENCIAMENTO DE VEICULO
vIA COD. RENAVAM: ———1 RNTRC. EXERCICIO,

- 1 —" 00362577006 fteasrcnns l 017 -

= — - NOME —— g ESTE E O SEU BILHETE DO SEGURO DPVAT
RONDINELLE DE Aauﬁco o PARA MAIS INFORMACOES, LEIA NO VERSO

; ] AS GERAIS DE COBERTURA
www.seguradoralider.com.br
SAC DPVAT 0800 022 1204

wq.us.zagsrmﬁ; l l u%?:cgn"e : l
PLACA ANT /UF e CHASSI

fu;nsv?s/au j" | EC2ICH4120CRSISTEZ I

ESPECIE TIPO +— COMBUSTIVEL

| 2017 18/09/2017
VIA CPF / CNPJ PLACA
Pas AQ CAVE! | G . 1 ]l 024.086.264-39 . ” NOD5778 J
MARCA / MODELD ANO FAB. M RENAVAM MARCA / MODELD
Imucc 125 FAN E8 [zuu || 2082 | Loouzsnooo lfmum 125 raw 58 l
- -~ > 1

" EXERCICIO I mmamsam~]

e i-“--.-&;

BIRO/
—aa < B

CAP / POT / GIL CATEGORIA COR PRED — ANO FAB. CAT TARIF N CHASSI
0CV/124 CILINDRADAS H:u'mm.n_l r eRamA « L iv | 2011 [ 8 ] I 9C2JC4120CR515792 l
COTA UNIGA VENC. COTA UNICA™—T— VENG/ COTAS — 4
'L ®§ 0.00 18/09/2017 oo Lo PREMIO TARIFARIO
V [— FAXA L PVA. PARCELAMENTO / COTAS —| 2 PAGO ‘§ A WS Ry — DENATRAN (RS) —CUSTO DO SEGURO (RS)—
Al 002843 3x | RE eeeee 3 Paco | .
PREMIO TARIFARIO (RS) IOF (R$) PREMIO TOTAL (RS) DATA DE B~ CUSTO DO BILHETE (R$) ’ 10F (R$) TOTAL A SER PAGO PELO SEGURADO il
["- TAXAS DETRAN: PAGO [** nmn;{ PAGO ﬁ] I— —l L I [ ]
- ]
3

2 OBSERVAGOES - 4’ | PAGAMENTO DATA DE QUITAGAD
- MOTOR: JCA1E2C515792 : b [ ]comunica [ ] pancerano l—— —}

NG
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Faca compras com a F
do seu Cartio Bradesco. E facil, seguro

participa de Promogdes.
Saiba mais em bradesco.com.be
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(_}LIDER PEDIDO DO SEGURO DPVAT
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Sridirnill pe iguine 624, 056.264-33
—Zrad . ,ewtcz[ ﬂ?a,a A 7ama@ ooooz 9 cazxa
Al pe 58 el ozt RN 58648-030 |
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v (AREXAR COPIA)

UDADOS CADASTRA

(O #s7.poz.00 A
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[ AcA DE 4 A

ADOS BANCARIOS DO BENEFICIARIO DA INDENIZACAD - ASSINALE UMA OPCAQ DE CONTA |

w(3296 ol Joo6 860116 evoa{ [ Jeww( [ ]

DECLARACAD UF AUSENCIA OF LAUDG DO 1L - PREENCOHIMENTC SOMENTE PARA CORERTURA DE INV ‘\llf)tl PINMANEN l
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SSARIC ANEXAR COPIA DA IDENY ADE (PE E COMPROVANTE DE RESIDERCIA OF
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DECLARACAO DE RESIDENCIA

Eu, {QW//& /ﬁ" ¢ /’20/4/42& .
RG n? g 1. £04. 235 , data de expedicio 03 /I3 /Joid Orgdo 556/@& ;

CPF ne )R2*. O056. 264+ 379 venho perante a este instrumento declarar que ndo
possuo comprovante de endereco em meu nome, sendo certo e verdadeiro que resido
no endereco abaixo descrito seguindo, em anexo, documento comprobatério em nome

de terceiro:
Logradouro :
(Rua/Avenida/Praca) | 7Z2/cq oot Pazoziciio
Nimero 00 2. 3
Apto / Complemento o
Bairo /) 223 A e A
Cidade P T
Estado XL (oanacll /pg /’/Mj
Cep 59628 - 090
Telefone de Contato | 5+/) g, £973 37720 /(54).3316 =S693
E-mail ; >

Por ser verdade, firmo-me.
Local e Data: 2% o /N 20

o] L
Assinatura do Declarante: KO Ole ML \ L J T /‘\‘A’ﬁ\;—u’f VD

Assinado eletronicamente. A Certificagdo Digital pertence a: ABEL ICARO MOURA MAIA Num. 39142283 - pag 3
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A

SEGUR‘ADORA LIDER
AJC Cristing 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 n3o possuo mais
nenhuma documentagiio médica, além da

acostada ao pleito administrativo em

referéncia, pertinente ao acidente no qual
fui vitima.

ATENCIOSAMENTE
XX @m\,\&\ LN L U\ LW A \‘huL o

Assinado eletronicamente. A Certificagéo Digital pertence a: ABEL ICARO MOURA MAIA Num. 39142283 - Pég. 4
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Seguradora
0 Ll DER DECLARAGAO DE AUSENCIA DE LAUDO DO IML - CIRCULAR SUSEP 445/12

Administadora do Saguro 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:

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 a 15 anos - O Representante Legal é representado pelo pai, mae ou tutor. Apenas o Representante
devera assinar a declaragao no campo 2 (“Assinatura do Representante Legal”);

Casos com vitima entre 16 e 17 anos - Neste caso, é necessario que a vitima seja assistida por um Representante Legal (pai,
mae ou tutor). O formuldrio deverd 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
declaragao no campo 2 (“Assinatura do Representante Legal”).

k J
F\lome Completo da Vitima “\ (CPF da Vitima [Data do Acidente ]
s R

REPRESENTANTE LEGAL DA VITIMA

Nome completo do Representante Legal | CPF do Representante legal

Email T =] - Telefone (DDD)

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

Assinalar uma das opgdes abaixo:
[ Nao ha estabelecimento do IML que atenda a regido do acidente ou da minha residéncia; ou

[0 O estabelecimento do IML que atende a regiao do acidente ou da minha residéncia no realiza pericias para fins de prova do Seguro
DPVAT; ou

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

Com o objetivo de permitir o exame do meu pedido de indenizagao do Seguro 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-
tagdo sem a apresentacao do laudo do Instituto Médico Legal-IML, concordando, desde ja, em me submeter 4 pericia médica as custas da

Seguradora Lider DPVAT para a correta avaliagao da existéncia e afericio do grau da lesio, ou lesdes, para os fins do §1° do art. 3° da Lei n®
6.194/74.

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

7,
de de
Local e Data

. ,\ /\| M J .- i )

Y0 TR ] 0L ve A

>‘ \C\l\l\ I ALY i 4 Mv«-lf
Campo 1 - Assinatura do Beneficiario Campo 2 - Assinatura do Representante Legal
DALIL.001 V001/2017
Assinado eletronicamente. A Certificagdo Digital pertence a: ABEL ICARO MOURA MAIA Num. 39142283 - pag_ 5
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DIODIAGNOSTICO LTDA

::ANOTAGAO/EVOLUGAO: MULTIPROFISSIONAL:

Num. 39142293 - Pag. 1

. Page 1 of 1
.J1-£757 - RONDINELLE DE AQUINO Data impresso0:23/11/2018
$3e da internagdo: 22/11/2018 - 06:05:00 Sexo: M Idade: 43 ANOS
Convenio: SUS
<litca: ORTOPEDIA CIRURGICA  Leito: 219-01

Profissional Assinatura
Ui TTidan, Tenip. 0, FC.: 0, PR 0, Glicemia. 0, PVC: 0, PAM: 0, Sat. 07 0, Fi. O 0, Ventilagao: , Decubito: . BRUNADANTA
! “DMIINSTRADI CEFALOTINA1G+ ABD EV Crretafy 3
. Oy

PRI P .7, v

ADMIMNISTRADO DIPIRONA + ABD EV [ORYA R

i
|
1
|
W. T TTaT Temp.: 0, FC. 0, FR: 0, Glicemia: 0, PVGC: 0, PAM: 0, Sat. 0% 0, Fi. O* 0, Ventilagao: , Decubito: BRUNADANTA
}
i
1
i
i

e 7T e T Tanp. 0, FC. 0, FR: Q, Giicemia: 0, PVC: 0, PAM: 0, Sat. 00, Fi. O% 0, Ventilagao: , Decubito: BRUNADANTA
STRADO 3 ETAPA DE SF08% EV + REALIZADO CURATIVO.

19021316145660300000037864285

L8
T ITTT20X80, temp.: 36,4, FC.: 85, FR.. 20, Glicemia: 0, PVC: 0, PAM: 0, Sat. 0% 95, Fi. 0% 0, Ventilagao: , Decubito: BRUNADANTA O ]
IENTE EVOLUI CONSCIENTE,ORIENTADO RESPONDE AS SUAS NECESSIDADES COM DIETAV.O E COM AVP D, AO EXAME ELfiTLT ¢
IRMOTENSO,NORMOCORADO,AFEBRIL,EUPNE!CO,ACIANOTICO, E COM ELIMINACOES FISIOLOGICAS PRESENTES E SEGUE AOS Y
L UIDADOS DA EQUIPE DE ENFERMAGEM, ADMINISTRADO CEFALOTINA1G+ ABD EV w b w
) L J Ll
T T, Temp. 0. FC.. 0, FR.: O, Glicemia: 0, PVC: 0, PAM: 0, Sat. 0% 0, Fi. 0% 0, Ventilagao: , Decubito: BRUNADANTA R

MAINSTRADO 2 ETAPA DE SF09% EV + DIPIRONA + ABD EV

i
i
{
i
4
v
t
i
r
'

Cisionia para Gestao Hospitalar JPG Solugbes em Informatica (85) 9944-5764

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

g 15.650.324/0001-50 MOSSORO/RN

'EVOLUGCAO DE ENFERMAGEM

Datucda internagdo: 22/11/2018 - 06:05:00 Sexo: M Idade: 43 ANOS

: ORTOPEDIA CIRURGICA  Leito: 219-01

RNt E ]

PA Temp FC FR Glicemia
TTUXeD 3600 80 20 O

Page 1 of
Data impress0:23/11/201

RECEBO PACIENTE EM ESTADO GERAL REGULAR, EM POS OPERATORIO ORTOPEDICO. SEGUE CONSCIENTE E
ORIENTADO, VERBALIZANDO SUAS NECESSIDADES, EUPNEICO EM 02 AMBIENTE, EM USO DE AVP VIABILIZANDO
HIDRATACAO VENOSA + TERAPIA MEDICAMENTOSA. ACEITANDO BEM A DIETA. AO EXAME EiSICO: COURQ CABELUDO
INTEGRO, PUPILAS ISOCORICAS E FOTORREAGENTES NORMOTENSO, NORMOCORADO, ANICTERICO, \:SOSZOEOO
FEBRIL, NORMOCARDICO, PESCOCO SEM ZODQP»OLO PALPAVEL OU LINFONODULOS INFARTADOS, TORAX SIMETRICO
MV + SEM RA, AUSCULTA BNF EM 2T, ABDOMEN FLACIDO E INDOLOR A PALPAGAO, ELIMINAGCOES FISIOLOGICAS
PRESENTES E NORMAIS (SIC). SEGUE AOS CUIDADOS DA EQUIPE DE ENFERMAGEM.

Assinatura
THATIANE
MICHELLE
FREITAS %}
¢ ot * m?,

ciemiz para Gestao Hospitalar

JPG Solugdes em informatica (85) 9944-5764
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CAKLIVULDIAGNUDITILU LIVA
HOSPITAL WILSON ROSADO
PEDRQ VELHO, 250

SANTO ANTONIO - MOSSORO/RN - 53611-010
CNP3: 35.650.324/0001-50

Tel.: (84) 3318-9000

RCSARO

ANOTAGAO DE:ENFERMAGEM: -

Page 1¢

Data impresso:23/11/2C

014757 - RONDINELLE DE AQUINO

¥iart da internagdo: 22/11/2018 - 06:05:00 Sexo: M idade: 43 ANOS
convenio: SUS
Cliniva: ORTOPEDIA CIRURGICA  Leito: 219-01
REPRENPIITN R Anotacdo Técnico(a) Assinatura
RECEBO PACIENTE £M REPOUSO NO LEITO CONSCIENTE ORIENTADO POS CIRURGIA ORTOPEDICA EVOLUI EUPNEICO AFEBRIL NORMOTENCO AFEBRIL SUZILEY GEORDANY F‘
NORMOCARDIO ACEITA DIETA ORAL ELIMINAGOES FISIOLOGICA ESPONTANIA CURATIVO LIMPO NO MSD SEM QUEIXAS FICA A0S CUIDADOS DA DA FONSECA e

ENFERMAGEM - PA:120x70 TAX: 36,002 F.C.:80 F.R.:0 Glicemia: 0PVC: 0 PAM: 0 Sat. 0% 98 Fi 0% 0 Ventilagdo: Decdbito:

ADMINISTARDO CEFALOTINA 1G EV COM ABD CONFORME PRESCRIGAO -PA: TAX:0,00¢ F.C:0 F.R:0 Glicemia: 0 PVC:0 PAM: 0 Sat. 0*:0 Fi

SUZILEY GEORDANY

i 4 Ventilagio:

0% 0 Ventilagdo: Dectibito: DA FONSECA .
ARDO DIPIRONA 1G EV COM ABD CONFORME PRESCRICAQ - PA: TAX: 0,002 F.C:0 F.R:0 Glicemia: 0 PVC:( PAM: O Sat. 0% 0 Fi 0% SUZILEY GEORDANY
Decibito: DA FONSECA it

1

na para Gestdo Hospitalor

PG SolucBes em Informética (85) 9944-5
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SEE757 - RONDINELLE DE AQUINO

A CANRPIVUIATINUDBILY LIVA
BRSNS HOSPITAL WILSON ROSADO
t- - PEDRO VELHO, 250
SANTO ANTONIO - MOSSORO/RN - 59611-010

Page 10
CNPJ: 35.650.324/0001-50 I .
Tel.: (84) 3318-9000 Data impress0:23/11/20

#ANOTACAO DE ENFERMAGEM -

iternagdo: 22/11/2018 - 06:05:00 Sexo: M Idade: 43 ANOS -
somio: SUS
L Lt ORTOPEDIA CIRURGICA  Leito: 219-01

SO RN RN T Anotacio Técnico(a) Assinatura
ey
| PACIENTE BEM SEM INTERCORENCIAS APQS VISITA DE SEU ORIENTAGOES DE SEU MEDICO ASSISTENTE RETIRADO AVP EM SEGUIDA RECEBE ALTA GENOVEVE
HOSPITALAR. -PA: TAX:0,002 F.C..0 F.R.:0 Glicemia:0PVC:0 PAM: 0 Sat. 0% 0 Fi 0% 0 Ventilagio: Dectibito: EVANGELISTA DE .
MELO

« para Gestéo Hospitelar 1PG Solugdes em Informdtica (85) 9944-57
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b SEL LABDRATORIC CONFIAMTA

Numero : 0001198775 Data de Cadastro: 19/11/2018
Nome : RONDINELLE DE AQUINO Telefone: 8499102435

Médaico : EDUARDO C. L. R. MEDEIROS Idade: 42 Ano(s)

Convénic: Particular - Al RG: 1604235 RN

OLICOSE: . csosassscsssssssssiest 142 mg/dL

(sozo) Autcmagic: Advia 1800
Valores referenciais: ( 70 a 33 |
Confirmado
Dra. Femanda Cinthia Diniz Texeira
CRF 3258
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=~ Estado do Rio Gn_'ande do Norie
Prefeitura Municipal de Mossoré + SUS ine”
P Secretaria Municipal da Satde e
g Unidade:
A . 255 UPA TARCISIO DE VASCONCELOS MAIA
DADOS DO PACIENTE/USUARIO/N® REGISTRO: 295236 | Aandmenio N 538864
Nome: Idade: Sexo:
RONDINELLE DE AQUINO 24/12/1975 (42a 9m) asculino
us: N e 2
i PMARIA'B%S DORES DE AQUING o
Enderego (Rua/Av.): - Com to:
RUA SERVULO MARCELINO Mg ‘ plemen
Bairro: Cidade: Estado: R
PLANALTO TREZE DE MAIO () MOSSORO/RN W{‘Bms
linica: : -
“ "CLINICA MEDICA CPF DO PACIENTE: () Data: 4121012018 Hora: 46.04
Motivo da Procura: Rubrica . ¥
PRONTO ATENDIMENTO WEVERTON
Assinatura do Paciente:

( )Emergéncia ( )Urgéncia ( )NaoUrgéncia ( )Acidentede Trabalho ( )Acidente de Transito

Acolhimento com classificagdo de risco:

Queixa:

Antecedentes Alérgicos:

Z

HAS( ) DM:( ) | Assinatura: | classificagzo:

ANAMNESE: el o i M: %@(WMR = |

0

&) 2 N/,_A/.,- V,Ao_ AN D D PT

(ST
EXAM E Peso: Temperatura: FC.: PA: F.R. Glasgow:
FISICO: |00 HGT:

ﬂ,////wwo/\m& s ARSI

( ) Laboratdrio:

() Radiolégico:

( )ECG | ( )Outros

Hipétese do Diagnéstico:

CID:

Conduta:  ( )Medicagdo ( ) Observagso ( )Laudo para AlH

Saida: Data/Hora / / as : h. { ) Alta referido para UBS ( ) Obito

() Outra Unid. Urgéncia ( ) Especialidade

( ) Intemagéo no Hospital:

Médico: (Carimbo e Assinatura)
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ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE

PREFEITURA MUNICIPAL DE MOSSORO
SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE

= O 5D, e
YA O 28] e /e
1 SRS ; , HLPRONTUARIO _CAbsus
i e : e i
Lo MY‘C‘*\Y‘x'\ X &/&\L\\)\,«h / / i
L I NOME COMPLETO _DAIA DE NASCIIENTC
—— . Pl et i ety
e =
i i k&t\“\’\‘\ C~ 20\ - lx \ ﬂ/’\ ) L/\J\\Lg‘,,_/ -
! ENDERECO COMPLETO __BARRO
3 F ~ T
| ~ ~-__.,// D M I F l I._ —
ﬁ PONTO DE REFERENCIA [ SEXO GRUPC ETNICOS o
.VI
ESTADO CIVIL / ESCOLARIDADE GRUPO SANGUINEQ E FATOR Rh

[ REAGAO atEraica | [ ] l'\;/E,EDICAMENTOS I [

| ALiMENTOS

}

| outrOs

ANTECEDENTES PATOLOSICOS PESS

OAIS ANTECEDENTES PATOLOGICOS FAMILIARES
o DOENCAS DURAGOES DOENGAS DURAGOES
g 1.
2. 2. )
B 3. )
( CIRURGIA )
QuALS QUANDO . o
1 1. - N
2 _
B .
f_ ( ) SIM i { ) NAO o
O TRANSFUSAO SANGUINA RECEBIDA QUANDO .
[ (.v“) sSiM ] ( ) NAO
.F_ HABITOS TOXICOS FUMA QUANTIDADE TEMPO FUMANDO
' —
: AO|¢ - ( ) Sim I ( ) NAO
( CAFE { )NAOI( ) SIM FREQUENCIA DROGAS ) .
[ALcooL | ( ) sm | () NAO |( ) ASVEZES| | QUAIS
IMUNIZACOES
VACINAS ANT! TRIPLICE ‘ -
Dosk} ANTI-POLIO { oTP BCG sARAMPO| TT/DT VIRAL HEPATITE | OUTRA
12 DOSE
22 DOSE
32 DOSE -
12 REF. -
[ 2 REF. ; )
DENTICAO DECIDUA Exame Odontolégico
000 OB 5| [ Larst X
2 l E‘ [ Ausente [ A Extrair | Extraid j
Y R L R | | | et s i L Lo . A (
s g O }
0RO | —atm T —mean
DENTN;;AO PERMANENTE
@@@@@@@@ @@@@@@@@ ;
e 2
g 3..2..1.: -1..2..3..4. :
B @@@@@@@@ @@@‘@@@@@
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JUSTIFICATIVA DA FALTA DE PRONTUARIO COMPLETO

:

Eu,_ﬁmw , brasileiro (a),
portador do Rgn® L07. 6O 235 e CPF_QO2H. O036. 264~ 39

residente ¢ domiclliado () Aen  Zeel “7 zr,rgg“p 00 LS
Bairr 0.%&5@_2& Municiplo 2222200705 [0/, venho perante

a seguradora Lider dos conséreios, afirmar que ndo tenho nenhum desses docurmentos
exigldos pela seguradora Lider,

‘1. Relatdrio de internamento com indicagdes das lesbes produzidas pelo trauma,
datas e tratamentos realizados (clinicos, cirtrgico e fisioterap8uticos) e data de
alta hospitalar.

2. Relatério de tratamento com indicagBes das lesdes produzidas pelo trauma,

datas e locals de tratamento realizados (cilnicos, cirdrgicos e fisioterapicos )e
data de conclusiio do tratamento.

Venho por essa declarar que ndo tenho nenhum desses documentos acima

citados. Pois devidos muitos problemas nao fiz o tratamento por completo e nem
tenho condigdes de fazer.

Espero que os senhores compreendam a minha situagdio e assim possa dar
prosseguimento ac meu processo concluindo com a MARCAGAO DE PERICIA para
confirmar minhas sequelas de acordo o laudo medico.

“Loeal_ 2dpoocrco /N , Data J"/ZOA/ZOJK

Atenciosamente

& Qnu-\@\ i \1‘&[' \ neY ,L (;Yx,\;\fl(?

/

i —— S— 2 e a o s i A NS L e S
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PREFEITURA MUNICIPAL DE MOSSORO
SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE
CENTRO CLINICO PROF. VINGT-UM ROSADO
Rua Afonso Pena, 152 - Bom Jardim

Paciente ....RONDINELLE DE AQUINO Idade...............: 42 Anos ||||I||||"||I"|||"|||
Médico ....... GUILHERME GARCIA RIGOLIN Data Req........... 15/10/2018
Convénio ...........: Sistema Unico de Satde (SUS) Procedéncia: Unidade Matriz Data Emisséo.: 18/10/2018 00058465

Hemograma

Material: Sangue Método: ABX Micro 60

Eritro grama V.R.: Masculino V.R.: Feminino
Eritrécitos 5,24 milhées/mm® 4,50 a 5,90 milhdes/mm® 4,00 a 5,20 mithdes/mm®
Hemoglobina 15,8 g/dL 14,02 18,0 grdL 12,0 2 16,0 g/dL.
Hematécrito 47,2 % 410a540% 26.0a450%
R.D.W. 13,0% 100a150% 10,02 15.0 %
V.C.M. 90,1 ° 80,0 a 96,0 p* 80,0 a 96,0 p*
H.C.M. 30,2 pg 26,0 a34,0pg 26.0234,0 pg
C.HCM. 33,5% / 31.0a370% 31.0a370%

L eucograma Valores de Referéncia

Leucocitos 7.200 /mm? 4.000 a 10.000 /mm?

Blastos 0,0% o0 /mm? 0 /mm?
Promielécitos 0,0% o0 /mm’ 0 /mm?®

Mielocitos 0,0% 0 /mm’ 0 /mm?
Metamielocitos 0,0% 0 /mm’ 0 /mm?

Bastonetes 1,0% 72 /mm*® 0 a 400 /mm®

Segmentados 60,0 % 4.320 /mm’® 1.800 a 7.500 /mm*

Eosindfilos 1,0% 72 /mm’ 40 a 450 /mm?

Basdfilos 0,0% o /mm’ 02 100 /mm?

Linfécitos Tipicos 35,0 % 2.520 /mm* 1.200 a 5.200 /mm’

Linfocitos Atipicos : 0,0% 0/mm? 0 fmm?

Mondcitos 3,0% 216 /mm’ 80 a 800 /mm*

Plaquetas 234 mil/mm’ 150 a 450 mil/mm?

Tempo de Coagulagao

Material: Sangue
Método : Lee-White

07:00 min:seg

Valores de Referéncia:
5 a 12 minutos

TS - Tempo de Sangramento

Material: Sangue
Método : Duke

02:30 min:seg

Valores de Referéncia:
01:00 a 03:00 min:seg
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PREFEITURA MUNICIPAL DE MOSSORO
y SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE
CENTRO CLINICO PROF. VINGT-UM ROSADO
Rua Afonso Pena, 152 - Bom Jardim

Paciente ....RONDINELLE DE AQUINO idade.............:42 Anos Im"l""ml”"lml
Médico .. Data Req..........: 15/10/2018
Conveénio ........... Sistema Unico de Saude (SUS) Procedéncia: Unidade Matriz Data Emisso .: 18/10/2018 00058465
Creatinina
Material . Sangue Valores de Referéncia:
Método : Enzimatico Colorimétrico 0.4 a 1,3 mg/dL /
0,7 mg/dL —q —

Nota: A elevagdo das cetonas e certos antibioticos do grupe das cefalosporinas podem praduzir elevagBes falsas da creatinina no soro ou na urina.
Certos medicamentos (cimetidina, probenecida, trimetropim) interferem na secregéo tubular da creatinina, aumentando o nivel sérico desta e redu-
zindo sua depuragao.

Glicose, dosagem
Material Sangue o Valores de Referéncia:

Método : E 65,0 a 99,0 mg/dL
[ [ | -
189,0 mg/dL — —
Uréia
Material: Sangue Valores de Referéncia:
Método : Enzimatico Colorimétrico 10,0 2 40,0 mg/dL.
L ]
25,1 mg/dL J ;
VDRL, Reagdo de
Material: Sangue Valores de Referéncia:
Método : Aglutinagdo Ndo Reagente

NAO REAGENTE _

"l/\("” Pagina 2 de 2

iosé do Réaa Nobre Cavo Riketh Medairos
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585421 - RONDINELLE DE AQUINO

G: 001604235

SOLTEJRO(!—\} - Sexo: MASCULINO - 24/12/1975 . 43 ANO(S) CPF: 024.086.264-39
CNS: 706007870659741 Convénio: sus
L.eito; 205-04 Enfermaria: 205 - AP 205
gnderego: £REI DAMIAQ, N° 29 - CEP: 59600-010 Bairro; ALTO SAC MANOEL
Cidade: Cod.: 2408003 - MOSSORO/RN profissac: AGRICULTOR Especialidade: ORTOPEDIA CIRURGICA

pai: NATERCIO DE AQUINO Mie: MARIA DAS DORES DE AQUINO
naturalidade: CATOLE RO ROCHA Carater de Atendimente: ELETIVO

Responsavel: RONDINELLE DE AQUINO /—////
Procedimento Solicitago: 0408020407 TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DA EXTREMIDADE /-5525- FRAT DA EXTREMIDADE DISTAL DO RADIO

Diagnostico Definitivo: Acomodagdo:

Médico: 6439 - EDUARDO CORREIA LIMA RODRIGUES MEDEIROS

Carteira:
Resultado
validade: 30/12/1899

Autorizagdo:
Senha: Curado Removido -48 Horas
cui: HOSPITAL VLN RU5

ConvARio. j & L= Melhorado pedido +48 Horas
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Clinica de Anestesiologia de Mossoré Ltdau,,
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FICHA DE ANESTESIA
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SOV IMATINUD T ILU LI DA

By HOSPITAL WILSON ROSADO
- PEDRQ VELHO, 250

SANTO ANTONIO - MOSSORC/RN - 59611-010 Page 1
CNPJ: 35.650.324/0001-50 g
Tel.: (84} 3318-9000

Data impresso:22/11/2
ANOTAGAO.DE ENFERMAGEM | e

N LLEE - RONDINELLE DE AQUINO

;.‘m.;m.jmoma“NN\‘I_H\Nowm-om”om”oo mmxo“_s _n_mn_mnbw>20m
. i SUS

OPEDIA CIRURGICA  Leito: 219-01

,u Anotacgio Técnico(a) Assinatura
I O PACIENTE VINDO DO C.C SOB MACA ACOMPANHADO DE MAQUEIRO E FAMILIAR , SEXO MASCULING 43 ANOS , COMHIPOTSE LUANA KARINY FELIX QR
j /1GNOSTICO DE POS CIRURGICO GRTOPEDICO , EVOLUI CONSCIENTE , ORIENTADO , EM 02 AMBIEN 11: FIO2 21 A POR VIA (RAL, COM AVP DA SILVA A
| M MSE, VIABILIZANDO HV+TM , AQ SSVV: AFEBRIL, NORMOTENSO, EUPNEICO » COM CURATIVO NA 1.0 NO MSD APRESENTANDO) IEVE o Poaio®
- \NGRAMENTO , DIURESE PRESENTE , SEGUE AOS CUIDADOS DA EQUIPE. - PA110X80 TAX: 36,00° F.CA0 F.R.: 20 Glicemia: ) AWC: 0 PAM: 0 o gt
At 00 FiO% 21 Ventilagio: AA Deciibito: VOLUNTARIO i R

T Gestdo Hospitalar

JPG Solucbes em informdatica (85) 90uda-6 7
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CARDIODIAGNOSTICO LTDA
Vil 35.650.324/0001-50 MOSSOROQ/RN

- +#i“EVOLUGAO DE ENFERMAGEM

—

U
114757 - RONDINELLE DE AQUINO m

Data impresso:22
Phitu da internagdo: 22/11/2018 - 06:05:00 Sexo: M ldade: 43 ANOS

Convénio:SUS )

Cliniea: ORTOPEDIA CIRURGICA  Leito: 219-01

Z211/2018
tlore PA Temp FC FR  Glicemia Assinatura
1420100 RECEBO PACIENTE EM ESTADO GERAL REGULAR, POS PROCEDIMENTO OPERATORIO ORTOPEDICO. SEGUE CONSCIENTE AZARIENE ) APFOJOmﬂw/ﬁv,
£ ORIENTADO, VERBALIZANDO SUAS NECESSIDADES, EUPNEICO EM 02 AMBIENTE, EM USO DE AVP VIABILIZANDO COSTA DA SILV, ﬁﬁ&?&ﬁﬁnﬂfiﬂ &2
HIDRATACAO VENOSA + TERAPIA MEDICAMENTOSA. ACEITANDO BEM A DIETA. AQ EXAME FISICO: COURO CABELUDO © ¢-¢1PP
INTEGRO, PUPILAS NMOOQIKOLW mﬁOﬂOhhmemzﬂmm.. ZON\SOﬂm..ZMﬁy NORMOCORADO, ANICTERICO, ANICIANOTICO, 0041m
\ AFEBRIL, NORMOQCARDICO, PESCOCO SEM NODULACAOQ PALPAVEL OU LINFONODUL i <
1

ODULA OS INFARTADOS, TORAX SIMETRICO
| v+ SEM RA AUSCULTA BNF EM 27, ABDOMEN FLACIDO E INDOLOR A PALPACAO,
- - L PRESENTES E NORMAIS (SIC). SEGUE AOS CUIDADOS DA EQUIPE DE ENFERMAGEM,

i i - Sislema para Gestéo Hospialar

JPG Solugbes em Informalica (85) 9944
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CARDIODIAGNOSTICO LTDA
HOSPITAL WILSON ROSADO
PEDRO VELHO, 250

SANTO ANTONIO - MOSSORO/RN - 59611-010
CNPJ: 35.650.324/0001-50

Tel.: (84) 3318-9000

<

=1

1014757 - RONDINELLE DE AQUINO

{ata da internagdo: 22/11/2018 - 06:05:00 Sexo: M Idade: 43 ANOS
;onvenio: SUS

Clinica: ORTOPEDIA CIRURGICA  Leito: 219-01

i»d

1

1t

Sigeh

10000

/11/2018 Anotacdo

Page 1 of
Data impress0:22/11/20°

Técnico(a) Assinatura

RECEBO PACIENTE, CONSCIENTE, ORIENTADO, VERBALIZANDO SUAS NECESSIDADE, DIETA POR VO, VIABILIZANDO HIDRATACAO + TERAPIA
IMEDICAMENTOSA, DIURESSE PRESENTE, m<>nC>Q|’O PRESENTE,AO EXAME: NORMOTENSO, NORMOCARDICO, EUPNEICO, AFEBRIL, SEM EDEMA,
SEM HEMATOMA, O MESMO NAO APRESENTE QUEIXAS NO MOMENTO SEGUE AOS CUIDADO DA EQUIPE DE PLANTAO. ADMINISTRADO 1 FRASCO DE
CFFALOTINA+ ABD 1V, 1 SF0,9% DE 500 ML IV, CONFORME vmmmnm_nho MEDICA. -PA:120/80 TAX:36,002 F.C.:78 F.R.:0 Glicemia: 0PVC:0
PAM: 0 Sat. 0% 93 Fi 0% 0 Ventilagdo: Dectibito:

JOELMA KARLA
DUARTE MARINHO

KEERE

ADMINISTRADO 1 AMP DE DIPIRONA + ABD IV,CONFORME PRESCRIGAO MEDICA. -PA: TAX:0,002 F.C.0 F.R.:0 Glicemia: 0PVC:0 PAM: 0
Sat. 0% 0 Fi0* 0 Ventilagdo: Dectbito:

JOELMA KARLA
DUARTE MARINHO

na para Gestdo Hospitalar

JPG Solugdes em Informdtica (85) 9944-57
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GOVERNO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE
POLICIA CIVIL )
1° DISTRITO POLICIAL DE MOSSORO - MOSSORO - RN

BOLETIM DE OCORRENCIA

N°: 011183/2018

DADOS DO REGISTRO
Data/Hora Inicio do Registro: 14/11/2018 0759 Data/Hora Fim: 14/11/2018 0829

Delegado de Policia: Francisco Edvan de Queiroz

DADOS DA OCORRENCIA
Afeto: 1° Distrito Policial de Mossor6

Data/Hora do Fato: 12/10/2018 06:00

Local do Fato
Municipio: Mossoré (RN)

Bairro. Alto de Sao Manoel

Logradouro. rua frei damido N° SN
Ponto de Referéncia: WALFREDO GURGEL
Tipo do Local: Via Publica

Emuu Meio(s) Empregado(s)

1005: Auto lesdo - Acidente de transito Veiculo

ENVOLVIDO(S)

[Nome Civil: RONDINELE DE AQUINO (VITIMA , COMUNICANTE )

Nacionalidade: Brasileira Naturalidade PB - Catolé do Rocha Sexo: Masculino
Profissdo: Agricultor

Estado Civil: Solteiro(a)

Nome da Mae: Maria das Dores de Aquino

Em Servigo: Nao

Documento(s)
CPF - Cadastro de Pessoas Fisicas: 024 086.264-39
Endereco
Municipio. Mossor6 - RN
Logradouro’ RUA FREI DAMIAO N°. 29
Bairro. ALTO SAO MANOEL
Telefone: (84) 99910-2435 (Celular)

Nasc. 24/12/1975

Escolaridade Ensino Médio Completo

Nome do Pai: Natercio de Aquino

|Nomc Civil: SEBASTIAO OLIVEIRA JUNIOR (TESTEMUNHA (AUSENTE))

Nacionalidade: Brasileira Naturalidade RN - Mossord Sexo: Masculino
Estado Civil. Sem Informacéo

Nome da Ma@e: Maria Arlete Dsilvaa

Documento(s)
CPF - Cadastro de Pessoas Fisicas: 663.836.254-20
Endereco
Municipio. Mossord - RN
Logradouro: RUA SABINO VALENTIM N® 13
Bairro. ALTO SAO MANOEL

Nasc: 15/11/1968

ia Civil. Francisco Edvan de Queiroz
de Carvalho Brito Castro
14/11/2018 08:29
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BOLETIM DE OCORRENCIA N°: 011183/2018
[Nome Civil: RANILDO BELO DA SILVA (TESTEMUNHA (AUSENTE)) |
Nacionalidade: Brasileira Naturalidade:RN - Mossord Sexo. Masculino Nasc: 04/06/1978
Estado Civil: Sem Informagao
Nome da Mae. Mana do Socorro Belo Nome do Pai. Francisco Belo da Silva
Documento(s)

RG - Carteira de Identidade. 1674361
CPF - Cadastro de Pessoas Fisicas: 028 502 674-73

Enderego
Municipio. Mossoro - RN
Logradouro: RUA MIRO FELIPE DE MENDONCA N° 2007
Bairro: ALTO DE SAO MANOEL
OBJETO(S) ENVOLVIDO(S)
Grupo Veiculo Subgrupo Automovel/Utilitario/Camioneta/Caminhon
Renavam 382577000 Placa NOD5778
Numero do Chassi 9C2JC4120CR515792 Ano/Modelo Fabricagao 2011/2012
Cor PRETA UF Veiculo Rio Grande do Norte
Marca/Modelo HONDA FAN 125 Veiculo Adulterado? N&o
Quantidade 1 Unidade Situagdo Envolvido
[Nome Envolvido Envolvimentos
Rondinele de Aquino Proprietario
RELATO/HISTORICO

O COMUNICANTE VEIO A ESTE DISTRITO E RELATOU QUE VINHA CONDUZINDO NA SUA MOTO QUANDO NO
LOCAL INDICADO DERRAPOU E PERDEU O CONTROLE DO VEICULO VINDO A COLIDIR EM UMA CALCADA E VEIO
A CAIR AO CHAO SOFRENDO LESOES. O COMUNICANTE DISSE QUE FOI SOCORRIDO POR POLICIAIS QUE O
CONDUZIRAM PARA UPA DO ALTO SAO MANUEL E EM SEGUIDA PARA O HRTM EM MOSSORO. NADA MAIS DISSE

ASSINATURAS

,,,,;" Z - i
. 27— : h__\ig@f.\&\};"),\&_LMQ L AQ\,.&.\A N
Rog¥ e L 2 RondmeledeAqumo

ccr e W Ale (Vitima / Comunicante)

“Deciarc pars os devidos fins de direifo que 50w o(s) UMco(E) peoias des scme ® cente Gue poderel responder civil & criminaimente osla presente deciaracdo Que Ce
ongem mnfum-pnmmAngummmn-onMS-x-uﬁmmuMWawmm

Delegado de Policia Civil. Francisco Edvan de Quelroz Pagina 2 de 2
Impresso por:  Rogério de Carvalho Brito Castro
Data de im 580 14/11/2018 08:29 .
a Sinesp S s disponivel PPe - Sistema de Procedimentos de Policia
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o

Seguradora andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regi6es Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
Administadora do Seguro DPVAT Regides). Para reclamagdes e sugestdes, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no

telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o numero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 21 de Dezembro de 2018

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3180600069 Vitima: RONDINELLE DE AQUINO
Data do Acidente: 12/10/2018 Cobertura: INVALIDEZ
Procurador: ANTONIO WELINGTON DA COSTA FILHO

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), RONDINELLE DE AQUINO

N

w

5 Informamos que o seu pedido do Seguro DPVAT foi cadastrado.

z

5, Para cobertura de Invalidez Permanente, o valor indenizavel é de até R$13.500,00 (treze mil e quinhentos
@

g reais). A indenizagdo é estabelecida de acordo com o grau da lesdo permanente sofrida pela vitima, com
§ base na tabela estabelecida na Lei n2 6.194, de 1974.

g

g O prazo para analise do pedido de indenizagdo é de até 30 (trinta) dias, contatos a partir do recebimento
) de toda a documentagdo necessaria pela seguradora.

o

Caso sejam necessarios documentos e/ou informag8es complementares, o prazo de 30 (trinta) dias sera
interrompido e sua contagem sera reiniciada assim que a seguradora receber toda documentacdo adicional
solicitada.

00020391

Uma das coberturas do Seguro DPVAT ¢é o reembolso de despesas médicas e suplementares - DAMS. Caso
existam despesas devidamente comprovadas, decorrentes do mesmo acidente e ainda ndo solicitadas,
acesse 0 nosso site para maiores informacgdes.

Atenciosamente,

-

wn

Seguradora Lider-DPVAT 5
~

. a (2]

Estamos aqui para Vocé o
©

£

©

(]
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2/11/2019 Calculo Exato

Calculo Exato

Atualizacéo de um valor por um indice financeiro

Atualizagdo de R$13.500,00 de 29-Dezembro-2006 e 28-Fevereiro-2019 pelo indice INPC - ind. Nac. de Pregos ao
Consumidor . .

Valor atualizado: R$26.762,48
Memodria do Calculo
Variagdo do indice INPC - ind. Nac. de Pregos ao Consumidor . . entre 29-Dezembro-2006 e 28-Fevereiro-2019

Em percentual: 98,2406%
Em fator de multiplicagéo: 1,982406

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%; Marco-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%; Mar¢o-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%; Margco-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%; Outubro-2018 = 0,40%; Novembro-2018 = -0,25%;
Dezembro-2018 = 0,14%; Janeiro-2019 = 0,36%.

Atualizacao
Valor atualizado = valor * fator = R$13.500,00 * 1,982406
Valor atualizado = R$26.762,48
http://calculoexato.com.br/imprimir.aspx?codMenu=FinanAtualizalndice 17
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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: 0802314-95.2019.8.20.5106
AUTOR: RONDINELLE DE AQUINO

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

DECISAO

Vistos etc.

RONDINELLE DE AQUINO, qualificado naexordial, apresentou o presente pedido de TUTELA
DE URGENCIA sob os seguintes argumentos. a) a probabilidade do direito esta evidenciada, pois de
forma irrefutével a parte autora esta com dificuldades para prover a sua recuperacdo com o acidente
sofrido; b) o perigo de dano estd presente visto que o demandante encontra-se em estado de
vulnerabilidade; c) alega, ademais, que o deferimento da medida ndo 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 Cédigo 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 andlise da aferi¢do dos requisitos habeis a concessdo da
medida, sendo vejamos.
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No que concerne ao fumus boni iuris, a simples alegacéo de que a parte autora estd com
dificuldades para prover a sua recuperagao ndo autoriza, por si SO, a concessdo do pleito. Saliente-se que
ndo houve juntada aos autos de documentos que indicassem uma situacdo excepcional no presente
processo de DPVAT quejustificasse a concessdo da realizacdo de pericia em sede de tutela de urgéncia.

Por outro prisma, o periculum in mora também ndo se encontra presente por auséncia de
demonstrag3o no petitorio. E oportuno frisar que a lesio necessita estar devidamente consolidada para
submissdo a periciajudicial, precipuamente para se aferir se é de cardter temporério 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 salde.

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 afirmacéo ndo € incompativel com os fatos narrados e provas
produzidas nos autos, concedo a parte autora o beneficio da gratuidade judicidria.

A luz do principio da celeridade e economia processual, incumbindo-nos adotar providéncias para
gue 0O processo tramite com mais agilidade, evitando-se a realizacdo de atos processuais indteis e
improdutivos, bem ainda consoante o que preconiza o Enunciado n° 35 da ENFAM, “além das situacdes
em que a flexibilizacdo do procedimento é autorizada pelo art. 139,VI do CPC/2015, pode o juiz, de
oficio, preservada a previsibilidade do rito, adapta-10 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 contestagdo, 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 eventual mente
tenham sido levantadas/juntados a resposta, bem ainda, acaso requerida a realizagdo de pericia,
apresentar, caso ainda ndo o tenhafeito, quesitos e assistente técnico.

Requerida a realizacéo de pericia na contestacdo, dou por deferida(CPC, art. 381,11) a producéo 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 ocasi&o, o laudo pelo perito, devem ser, de pronto,
intimadas as partes para, no prazo comum de 15 (quinze) dias, manifestarem-se sobre o laudo, sob pena
de preclusdo, bem ainda, querendo, apresentarem acordo a ser homologado por este juizo ou
manifestarem, expressamente, desinteresse na conciliacéo.

Manifestando as partes interesse na autocomposi ¢&o, designe-se audiéncia de conciliacéo.

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, 11), dé-se vista ao Representante do Ministério
Pdblico, pelo prazo de 05(cinco) dias.

Adotadas as supraexpostas providéncias, voltem-nos conclusos.

Publique-se. Intimagdes necessarias.
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MQOSSORO6 /RN, 14 de fevereiro de 2019

DANIELA ROSADO DO AMARAL DUARTE
Juiz(a) de Direito

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