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Procurador/Terceiro vinculado

SANDOVAL MENDES GRACIANO NETO (AUTOR)

FELIPE BEZERRIL MARQUES (ADVOGADO)

SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO
DPVAT S.A. (REU)
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OUTORGANTE: SANDOVAL MENDES GRACIANO NETO, brasileiro,
solteiro, agricultor, portador do RG, n° 002.998.455, e inscrito no CPF/MF,
n°. 094.799.864-00, residente e domiciliado no Projeto de Assentamento
rural do Umarizeiro, na Rua S3o José, casa n°. 01, zona rural de
Guamaré/RN, CEP: 59.598-000

OUTORGANN: FFI IPF RFZFRRII MARQIIFS hragileirn casadn advnaadn,
CPF/MF n° 020.286864-80, OAB/RN n° 10.927, residente e domiciliado em
Natal/RN, com enderego profissional na Rua Doutor Luiz Felipe Camara, n° 55,
Edifirin Thamis Tower Sala 1 502, I agna Nova CFP- 59 NR4-200  Nata/RN
Telefone: 84 2020-323, 84 99407-2076, 98850-3032, 99660-3008, 98187-6500;
E-mail: felipebezemi@yahoo.com.br, Site: www.felipebezerril.adv.br.

PONFRFS:

O OUTORGANTE nomeia e constitui ao OUTORGADO seu bastante
pracurador @ advngadn, nnde com asta se anresentar  antaraandn-lhe os
necessarios poderes para representa-la em juizo, especificamente na Justica
do Trabalho, ou fora dele, mediante acordo extrajudicial, em qualquer
dilindneia, nrocassn ardministrativa nii acAn, em aue for antor, rén assistente,
ou oponente, podendo tudo praticar, requerer, assinar, com poderes para
transigir, desistir, reconvir, concordar, discordar, ratificar, retificar, receber
intimacaes, nferacer aueixa-crima, reninciar a nraza reciirsal. acomnanhar
quaisquer processos em todos os termos e instancias, representar perante
qualquer reparticdo, autarquia ou 6rgao federal, estadual, municipal e pessoas
inridicas de diraitn nrivadn astahalaridas dn tarritarin narinnal hrasileirn firmar
compromisso, inclusive de inventariante, e ainda praticar todos os demais atos
que se fizerem necessarios ao integral cumprimento do presente mandato,
nara n e eonfera ns nodares contidns na clansiila ad juditia et avtra nodendn
substabelecer, no todo ou em parte, com ou sem reserva os poderes aqui
conferidos.

Natal/RN de 2016

Rua Doutor Luiz Felipe Camara, n® 55 | Edificic Themis Tower, Sala 1.502.i Lagoa Nova| CEP. 58.064-200, Nata/RN.
Telefone: 84 2020-3234| 84 $5407-2076| 98850-3032| 99660-3008 | 96187-5500| E-mail: felipebezerrii@yahoo.com br

Qitarumnw falinahararnl anv hr 7
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POLICIA CIVIL

DIRETORIA DE POLICIA CIVIL DQ INTERIOR - DPCIN

DELEGACIA MUNICIPAL DE POLICIA CIVIL DE GUAMARE

Rua #onsenhor Josa Tibiircio, S/ N, centro - GuamqrilRM.Tolcfu B525-4746(@5215475 - 3*DRIC - Macau/AN)

BOLETIM DE OCORRENCIA N° 414/2015.

~ Nafureza da Ocorréacia: ACIDENTE DE TRANSITO COM VITIMA DELESAC CORPORAL
| Local. BR 406, Km 36, Baixa do Meio, Zona Rural, Guamaré/RIN
! Data do Fato: 05/T2720135 | Hora: 19:00h
"Comunicante: SANDOVAL MENDES GRACIANO NETO | Fone: 84 995841917

w, i Filiagdo: Ubalde Scares Ferreira e Izabel Graciano Ferreira

© ¢ Maturslidade: Macaw/RN ’ Nacionalidade: brasilewa

* Mascido(a) em: 12/09/07 Idade: 23anos Documento: KRG 0™ 007 998 455/55P-
H RN
fEudereco:Issentamento Umarizetro, 5/n°, Zona Rural, Gnamare/RN
{ Eetado Civil: unifio estavel | Profissdo: agricultor
VITIMA: O COMUNICANTE | Fone:
5 tihacao:
{ MNaturalidade: Nacionalidade:
| Mascido em: | Idade: RG:
I Endaraco:
+ Estade Crwil: | Profissao:

wagto: A ESCLARECER | Fone:
ralidade: Nacionalidade:

[ Nagcido em: | Tdade: RG:
Enderego:

HISTORICO

. & comunicante relata que no dia e hora acima citados, pilotava a moto HONDA/BIZ 125 EX. placa QGE-
274/RN, cor branca, ano/mod. 2013, chassi n° 9C2JC4830FR045703, RENAVAM n° 01063712286, em
' nome de Tuthemberg Silva de Melo, quando vinha no sentide contriric uma moto HONDA TORNADO,
- pilotada pela pessoa conhecida como MAGNO, ocasido em que o piloto da TORNADO uvltrapassava uma
caryeta em cima da lombada, colidiu na sua moto; Que, o comunicante sofren lesfio corporal sendo
- eocerrido para o hospital local e de 14 transferido para o Hospital Walfredo Gurgel em Natal/RIN; Que,
- RIAGHO tambem sofren lesdo corporal e foi socorrido para o Hospital em Natal/RN, onde encontra-se
internado até a presente data.

| A% TNFORMACOES SAQ DE INTEIRA RESPONSABILIDADE DO COMUNICANTE.

“Testemunha:
! Enderego:
[Registrado em: 09/1272015 [ Hora: 12:00h

KA g
SERVIDOR E MATRICULA
Mat. 077.404-9

2 i 24202 e
Asgimatira do Comunicante
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. Cirurgia da Mae de Natal 'T

= CIMAN

DR. HZL10 RUBENS POLIDO GARCIA — CRM 3200
CIRURGIA DA MAGC - MICROCIRURGIA - ARTROSCCPIA

RELATORIO MEDICO

Nome: Sandoval Mendes

Diagnostico: POp les@o do plexo braquial E com intercostais
Prognéstico: Moderado. Ainda com dor e limitagcao. Segue em reabilitagaoc. i

Recomendacao: Deve afastar-se de suas atividades de carga por 12 (doze)
meses, a criterio do perito. ;i’

CID: S14/2¢8

02.06.16

Dr Hé:’lio Rubens Polido Garcia
Ortopedia e Traumatologia
Cirurgia da Mao '
CRM 5500 i

Hospital Memorial — Av. Gov Juvenal Lamanine, 979 — Tirol — Natal - RN — F: 31334200
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Em qualquer caso, o contexto sécio-econdmico do autor, ou seja, idade, escolaridade,
familia, cidade, forma de tratamento da doenga e outros aspectos relevantes devem ser
valorados pelo douto médico perito.

‘Quando se afirma haver limitagdo, a parte autora ndo tem direito a receber auxiiio-
doenga ou aposentadoria por invalidez, salvo consideragdes socio-econdmicas feitas em
audiéncia. Por outro lado, quando se afirma haver incapacidade, tera direito a auxilio-
doenga (se incapacidade temporaria) ou aposentadoria por invalidez (se incapacidade
definitiva). Havendo limitagdo, decorrente de acidente de qualquer natureza (vinculado
G4 1ao ao trabatho), poede haver dircite a auxilic-acidente.

Fica o(a) Sr(a) perito(a) comunicado(a) da sua nomeagdo, bem como da
obrigagdo de entregar o laudo em até 10 (dez) dias apés a realizagdo do exame
pericial.
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ndo tiverem o necessdrio discernimento para a pritica desses atos; 11l- os que, mesmo por causa
transitoria, ndo puderem exprimir sua vontade. Art. 4° Sdo incapazes, relativamente a certos atos, ou
a maneira de os exercer: I- os maiores de dezesseis e menores de dezoito anos; 11 os ébrios habituais,
os viciados em toxicos, e os que, por deficiéncia mental, tenham o discernimento reduzido; Il1- os
excepcionais, sem desenvolvimento mental completo; IV- os prédigos.

Sim.

12) O(a) periciando(a) é capaz para realizar as atividades da vida didria (banhar-se,
vestir-se, pentear-se, comer, passear, etc.) sem a ajuda de terceiros?
Sim.

13) Informe o senhor perito se a parte awtora estd sendo submetida a tratamento,
desde quando, e se ele é disponivel na rede publica de saide.

Em acompanhamento na rede piblica.

14) O(a) periciando(a) esta acometido(a) de: tuberculose ativa, hanseniase, alienagdo
mental, neoplasia maligna, cegueira, paralisia irreversivel incapacitante, cardiopatia
grave, doenga de Parkinson, espondiloartrose anquilosante, nefropatia grave, estado
avangado de doenca de Paget (osteite deformante), sindrome da deficiéncia
imunolégica adquirida (AIDS) e/ou contaminagao por radiagdo?

Nao.

15) £m caso de Epilepsia, € possivel o controle medicamentoso da doenga?

Nao se aplica.

ANEXOS
ESCLARECIMENTOS LEGAIS IMPORTANTES
1. SOBRE DOENCA E INCAPACIDADE

Doen¢a ndo se confunde com incapacidade. A doenga pode ser incurdvel ou
permanente e ndo haver incapacidade ou essa ser tempordria. Contudo, a
incapacidade sempre ha de pressupor uma doenga ou sequela de doenga/acidente,
segundo a legislagao previdenciaria brasileira.

A incapacidade definitiva e permanente ndo se refere a natureza incuravel da doenga
ou da sequela. Por exemplo, doencas tidas como incuraveis e graves, como HIV,
cegueira monocular e cancer podem ser compativeis com alguns trabalhos, a despeito
de serem permanentes e definitivas “a doenga”. Por owtro lado, doengas nao fatais
podem ser incapacitantes, a despeito de curdveis.

Em suma, € contradiiorio afirmar haver apenas fimitagdes e informar haver
incapacidade tempordria ou definitiva.

A incapacidade serd tempordria, ndo por necessitar de tratamento, mas pelo impacto
da doenga ou sequela para o desempenho das atividades laborativa. Com isso,
evernitualimente, pode haver necessidade de tratamento, mas néo de afastaments do
trabalho. Em outros casos, o tratamento médico, por ser rigido, penoso ou dificultado
por questaes diversas, pode, por si sO, resultar em incapacidade tempordria. Em
suma, a necessidade de Iratamento médico ndo representa necessariamente
incapacidade tempordria.

Assinado eletronicamente. A Certificacéo Digital pertence a: CAIO VITOR MOTTA QUARESMA XAVIER
https://pje.tjrn.jus.br:443/pjelgrau/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?nd=17032410222417500000009258683
Numero do documento: 17032410222417500000009258683

Num. 9793363 - Pag. 2



Sim.

05/12:20135.

Definitiva.

Se for temporaria, existe desde até_

4) Nao existindo incapacidade e sendo a parte autora portadora apenas de
enfermidade, informe o(a) Perito(a), diante da avalia¢do da enfermidade, qual o grau
de limitagao decorrente, SE LEVE, MODERADA OU SEVERA.

Nao se aplica.

5) A incapacidade, se existente, sobreveio por motivo de progressdo ou agravamento
da doenga ou lesdo invocada como causa para o beneficio?

A incapaciade sobreveio do trawma.

¢) Caso a incapucidade seja tempordria, qual o PRAZO IDEAL PARA
TRATAMENTO durante o qual ofa) autor(a) ndo poderia trabalhar na sua
atividade habitual ?

Ndao se aplica.

7) No caso de existir incapacidade, ela inviabiliza o exercicio de toda atividade
laborativa (incapacidade total) ou apenas de algumas (incapacidade parcial). Caso a
incapacidade seja parcial, quais atividades podem ser executadas pela parte autora?
Ha possibilidade de Reabilitagdo Profissional?

Ha incapacidade total sem possibilidade de reabilitagdo.

8) O demandante encontra-se capaz ou incapaz para o exercicio de sua atual
profissdo, ou caso esteja desempregado, encontra-se capaz ou incapaz para o
exercicio de sua ultima profissio ou de alguma das profissées por ele ji
desempenhada?

Incapaz.

\

9) Quais elementos levaram a convicgdo pericial (tais como atestados, exames
radioldgicos, declaragbes da parte e pericias médicas do INSS acostadas aos autos
virtuais, anamnese na pericia judicial)?

Eiletroneuromiografia (04:03:16): severo comprometimento dos {(roncos superior,
médio ¢ inferioro do plexo braquial esquerdo.

10) A doenga incapacitante ¢é reversivel, LEVANDO EM CONTA A IDADE E AS
CONDIC'OES SOCIO-ECONOMICAS do(a) periciando(a)? HA PROGNOSTICO
FAVORAVEL OU PESSIMISTA?

Nao.

Pessimista.

11) A parte autora tem condig¢des de praticar os atos da vida civil? Especifique,
conforme artigo trascrito abaixo.

*Nos termos do Codigo Civil: Art. 3* Sdo absolutamente incapazes de exercer pessoalmente os atos
da vida civil: I- os menores de dezesseis anos; 11- Os que, por enfermidade ou deficiéncia mental,
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PODER JUDICIARIO FEDERAL
SECAO JUDICIARIA DO RIO GRANDE DO NORTE
JUSTICA FEDERAL DE PRIMEIRO GRAU
SUBSECAO JUDICIARIA DE ASSU - 11" VARA
Rua Deputado Manoel de Melo Montenegro, 110, Novo Horizonte, Assu/RN — CEP 59650-000
Tel. (84) 3331-2704 / (84) 3331-4949 — Fax. (84) 33314630 - Emiail: secrelarial 1 vara@ifim jus.br

MODELO DE LAUDO PARA AUXILIO DOENCA/APOSENTADORIA
POR INVALIDEZ

PROCESSO: 0501209-20.2016.4.05.8403S
NOME DO(A) AUTOR(A): Sandoval Mendes Graciano Neto

PREAMBULARES:

1) A parte autora é ou ja foi paciente do(a) ilustre perito(a)?
Nao.

2) Qual a idade da parte autora e seu grau de instrugdo?

23 anos. Sexto ano fundamental.

3)Qual a profissdo ou ocupagédes declaradas pela parte autora?
Sempre foi Agricultor.

4) Segundo informag¢des prestadas pela parte autora, ela ja trabalhou? Se trabalhoy,
parvi em que data € por qual motive?

Parou de trabalhar em 05/12/2013 pelo motivo invocado abaixo.

5) Se a parte autora esta desempregada, quais as ultimas atividades profissionais por
ela desempenhadas?

PERICIAIS:

1) O(a) periciando(a) é portador(a) de alguma doenga ou de alguma seqiiela? Qual o
CID? DESDE QUANDO? Indique o perito uma data provavel.
Lesdo de plexo bragiiial esquerdo apds acidente de moto eni03.12/2013. S14.3.

2) Se for o caso, indique a origem da doenga ou lesao. Caso tenha sido proveniente de
acidente, responda se o mesmo ocorreu no ambiente de trabalho ou no deslocamento
para o mesmo.

Traumdtica.

3) Essa doenga ou sequela ofa) incapacita para o exercicio de atividade laborativa?
Qual A DATA (MES E ANQ) DO INICIO DA INCAPACIDADE? A incapacidade é
TEMPORARIA OU DEFINITIVA?
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Documento 34 - 0501209-20.2016.4.05.8403S https://cretarn.jfm.jus.br/cretarn/cadastro/modelo/exibe_mode

PODER JUDICIARIO -
INFORMACOES SOBRE ESTE DOCUMENTO NUM. 34
Nr. do Processo 0501209-20.2016.4.05.8403S Autor Sandoval Mendes Graciano Neto
INSS - Instituto Nacional do Seguro
Data da Inclusdo 22/11/2016 23:11:54 Réu Social - Mossoré e outros
ARNALDO PEREIRA DE ANDRADE SEGUNDO as 22/11/2016
Ultima alteracdo 23:11:49
Juiz(a) que validou  ARNALDO PEREIRA DE ANDRADE SEGUNDO
ntenga Tipo: Tipo A - Fundamentacdo Individualizada
Decisdo: Procedente
Decisdo de Embargos? ~ Ndo Sim

SENTENC A (Tipo “A”)
(RESOLUGAO CJF N° 535, DE 18 DE DEZEMBRO DE 2006)

1. Dispensado o relatério, nos termos do art. 38 da Lei n. 9.099/95 c/c o art. 1° &
da Lei n. 10.259/01.

| - FUNDAMENTAGAO

2. A Parte Autora pleiteia a concessdo do beneficio de Auxilio-Doenga c/c
Aposentadoria por Invalidez, alegando que possui os requisitos legais para sua
percepgao.

3. Nos termos da legislacdo de regéncia, o beneficio pretendido demanda a
comprovagao da qualidade de segurado(a) e caréncia, além da demonstragdo de
incapacidade para o seu trabalho ou para a sua atividade habitual por mais de 15
(quinze) dias consecutivos (art. 59 da Lei n® 8.213/91).

4, Por sua vez, preceitua o artigo 42, caput, da Lei n°® 8.213/1991, que a
“aposentadoria por invalidez, uma vez cumprida, quando for o caso, a caréncia exigida,
serd devida ao segurado que, estando ou ndo em gozo de auxilio-doenga, for
considerado incapaz e insusceptivel de reabilitagdo para o exercicio de atividade que lhe
garanta a subsisténcia, e ser-lhe-a paga enquanto permanecer nesta condigéo’.

-~

5. Assim, sdo 0s seguintes o0s requisitos para a concessao desse uitimo
beneficio: a) incapacidade para o trabalho ou atividade habitual de forma permanente; b)

e8 14/03/2017 12:44_
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Documento 34 - 0501209-20.2016.4.05.8403S https://cretarn.jfm.jus.br/cretarn/cadastro/modelo/exibe_mode

manutengdo da qualidade de segurado e; c) caréncia, no caso de 12 contribui¢des
mensais, ressalvadas as hipdteses previstas em iei (art. 25, 1, Lei n® 8.213/81).

6. Em relagéo a incapacidade, o Perito nomeado por este Juizo atestou que a
Parte Autora esta incapacitada total e definitivamente para o trabalho (anexo 22).
Confira-se:

“1) O(a) periciando(a) é portador(a) de alguma doenga ou
de alguma seqiela? Qual o CID? DESDE QUANDO?
Indique o perito uma data provével. Lesdo de plexo
braquial esquerdo apés acidente de moto em 05/12/2015.
S14.3.

3) Essa doencga ou sequela o(a) incapacita para o exercicio
de atividade laborativa? Qual A DATA (MES E ANO) DO
INICIO DA INCAPACIDADE? A incapacidade é
TEMPORARIA OU DEFINITIVA?

Sim. 05/12/2015. Definitiva.

5) A incapacidade, se existente, sobreveio por motivo de
progressdo ou agravamento da doenga ou lesdo invocada
comp causa para o beneficio? A incapaciade sobreveio do
trauma.

7) No caso de existir incapacidade, ela inviabiliza o exercicio
de toda atividade laborativa (incapacidade total) ou apenas
de algumas (incapacidade parcial). Caso a incapacidade
seja parcial, quais atividades podem ser executadas pela
parte autora? Ha possibilidade de Reabilitagdo Profissional?
Ha incapacidade total sem possibilidade de reabilitagdo.

8) O demandante encontra-se capaz ou incapaz para o0
exercicio de sua atual profissdo, ou caso esteja
desempregado, encontra-se capaz ou incapaz para ©
exercicio de sua ultima profissGo ou de alguma das
profissées por ele j& desempenhada? Incapaz.

8) Quais efementos fevaram & -convicgéo pericial (tais como
atestados, exames radiolégicos, declaragbes da parte e
pericias médicas do INSS acostadas aos autos virtuais,
anamnese na pericia judicial)? Eletroneuromiografia
(04/03/16): severo comprometimento dos troncos

superior, médio e inferior do piexo braguial esquerdo.

10) A doenga incapacitante é reversivel, LEVANDO EM
CONTA A IDADE E AS CONDICOES SOCIO-
ECONOMICAS do(a) periciando(a)? HA PROGNOSTICO
FAVORAVEL OU PESSIMISTA?N&o. Pessimista.”

7 (o Quanto a condigdo de segurado e o cumprimento do periodo de caréncia
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minima exigido para a concessdo do beneficio, constato que o Demandante atendeu
satisfatoriamente os requisitos. A pericia médica concluiu que a incapacidade iniciou em
05/12/2015 (anexo 22, quesito 03) e na audiéncia de instrugdo, bem como na pericia
social, restou provado que o Requerente exerceu o trabalho agricola durante varios anos
até 2015.

8. No tocante ao inicio de prova material, verifico constar dos autos espelho
do lote que o pai do autor explora (Assentamento Umarizeiro: Guamaré/RN),
documento de 1998, onde consta o Autor como trabalhador rural (anexo 07,
fis.01/02), conta de energia elétrica da casa onde mora o Autor, categoria agricola
(anexo 07, f.04).

9. Em audiéncia de instrugéo, o postulante declarou que mora no Assentamento
Umarizeiro, na casa dos genitores, onde exerce a agricultura no lote de propriedade de
seu pai. All, antes do acidente (dezembro de 2015), cuidava do gado (cinco cabegas), do
cavalo e plantava milho, feijdo e sorgo. Declarou que, mesmo quando trabalhava nas
empresas TECNAL e Salina Diamante Branco, o que ocorreu até setembro de 2013,
permaneceu trabalhando na roga, sendo que, entre 2013 e dezembro de 2015, trabalhou
exclusivamente na agricuitura.

10. A testemunha, que mora no Assentamento Umarizeiro, na mesma rua do
Autor, declarou que conhece o Autor ha muitos anos, e que sempre o viu trabalhando
como agricultor, mesmo quando manteve emprego com empresas. Disse, ainda, que o
Autor somente parou o trabatho agricola gepois do acidente que sofreu em dezembro de
2015.

1. A inspeg¢do social realizada (anexo 32), apresenta declaragbes que
confirmam o trabalho do Autor na agricultura, durante varios anos, anteriores ao inicio da
incapacidade. Confira-se

‘Aos 19 dias do més de outubro do ano de 2016, foi
realizada visita de inspeg¢éo social na zona rural do
municipio de Guamaré/RN. com finalidade de verificar in
loco as informagbes contidas na Petigdo Inicial do referido
processo, seguindo instrugées para a inspegéo social com o
objetivo de obter elementos quanto a situagdo de ocupagdo
de trabalho do requerente a Sr. Sandoval Mendes Graciano
Neto. averiguando desde quando o0 mesmo exerce
atividades ruricolas.

Com esse intuito, me dirigi até o Projeto de Assentamento
Umarizeiro. Inicialmente conversei com alguns moradores do
referido Assentamento, entre eles a Sra. Marilene Oliveira a
qual relatou conhecer a parte autora e que a parte autora
e toda sua familia sao agricultores. Relatou ainda, que a
parte autora ja trabalhou na Salina Diamante Branco em
Guamaré, mas mesmo trabalhando nunca deixou a
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agricultura. A Sra. Marilene relatou que a parte autora
fioia fia casa 0os pais, juntamiente com a Sua esposa €
filhos.

Com intuito de obter informagbes sobre a parte autora, falei
com o Sr. Nazareno, o qual é um morador antigo do
Assentamento Umarizeiro e que ja ocupou a funcio de
presidente da comunidade. O Sr. Nazareno relatou
conhecer a parte autora ha muitos anos. Dessa forma, o Sr.
Nazareno prestou as seguintes informagées:

1. A familia da parte autora foram os
primeiros a chegarem ao Assentamento, foi a
primeira casa, no ano 1998 quando ainda néo
tinha nem energia;

2. O pai da parte autora é conhecido como
Badii € exerce a fungao de agrcultor ha muitos
anos e criou todos os filhos na agricultura;

3 A parte autora sempre morou com 0S
pais, mesmo depois de casado, continua
morando em um quartinho na casa dos pais;

4. Todos no Assentamento conhecem a
parte autora como Netinho;

5. “Netinho (parte autora) sempre trabalhou
COiTi 0S pais € 0S8 imMaos fia agricufiura, passot
um periodo trabalhando na Salina em
Guamaré, mas mesmo trabalhando fora, no
final de semana estava no rogado com o pai e
os irmé&os "-disse ele;

6. Netinho desde cedo também cuidava de
cavalos.

Diante dessas informagbes, indaguei ao Sr.Nazareno se
ele ja havia presenciado a parte autora trabalhando nos
anos de 2014 e 2015. O mesmo relatou que sim, e relatou
ainda que a parte autora sé6 parou de trabalhar devido ao
acidente que sofre no final de 2015, mas que antes de
sofrer o acidente a parte autora sempre trabalhou.

Falei ainda com a Sr. Damiao Ferreira, 0 qual € morador de
Umarizeiro e reside vizinho a parte autora. O Sr. Damiao
prestou as seguintes informacées:

1. A parte autora sempre trabalhou na
agricuftura,
2. Desde cedo trabalhou na irrigagdo de

Capim nas terras do Sr. Antéo;

3. No periodo da seca, passou

14/03/2017 12:
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aproximadamente 3 meses trabalhando na
Satina Diamante Brarico emi-Guamaré;

4. Mora na casa dos pais;

5. Em 2015 sofreu um acidente e esta sem
trabalhar;

6. “Depois do acidente teve que ficar
fazendo fisioterapia e precisa ficar indo para
Baixa do meio, pois no Assentamento ndo tem
esse tipo de servigo™- disse ele.

Com essas informagbes me dirigi a residéncia da parte
autora. Ao chegar la, falei com a Sra. Isabel Graciliano,
mae da parte autora. A Sra. Isabel prestou as seguintes
informagdes:

1. Minha famiiia sempre teve como meio de
vida a agricultura;

2. Eu e meu marido sempre fomos
agricultores e criamos o0s nossos filhos
trabalhando na agricultura com a gente;

3. “Netinho (parte autora) sempre trabalhou
no rogado com a gente e sempre morou aqui
em casa, mesmo depois que casou”™ disse ela;

4. “Sé trabaihiou fora -uima vez, Gue foi na
Salina em Guamaré, mas que mesmo
trabalhando na Salina, no final de semana e
nos dias de folga estava no rogado ajudando o
pai e os irmdos”™- disse ela;

5. Em dezembro de 2015 a parte autora
sofreu um acidente e desde entdo nao tem
condi¢ées para trabalhar;

6. A parte autora faz fisioterapia em Baixa
do Meio e como ndo tem o dinheiro para o
transporte para ir e vir todos os dias, fica na
casa da sogra, a Sra. Rosa.

Falei ainda, com o Sr. Ubaldo Soares Ferreira, conhecido
por Badu, pai da parte autora. O Sr. Ubaldo prestou as
seguintes informagées:

1. Chegamos para morar no Assentamento
Umarizeiro em 1999, fomos a primeira familia;

2. Passamos por muitas dificuldades, pois
n&o tinha energia elétrica;

3. Criei os meus filhos na agricultura;

14/03/2017 12:4
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4 O nosso lote tem 14 hectares;
5. Plantamos milho, feijdo e sordo;

6. “Netinho sempre trabalhou na agricultura,
mesmo quando arranjou um outro emprego,
continuava ajudando nos seus dias de folga,
vinha ajudava na plantagéo, fazia cerca "-disse
ele;

7. Quando casou continuou morando aqui
no Assentamento, em um quartinho na minha
Casa, com a imuihere-6s dois filhios;

8. Passou pouco tempo trabalhando na
Salina;
9. Depois que sofreu o acidente ndo tem

gito ‘condigdes para trabalhar.

Vale ressaltar que no ato da visita de inspeg¢do social, a
parte autora se encontrava em Baixa do meio, pois 0 mesmo
tem passado por segbes de fisioterapia e como no
Assentamento ndo dispbe do tratamento, 0 mesmo fica na
casa da sua sogra em Baixa do meio, pois segundo relato da
familia por se trata de ser distante, a parte autora néo teria
como custear as passagens.

Diante do exposto, mediante as declaracées
prestadas pefos entrevistados in 1oco, as qguais
corroboram com a hipétese de que a parte autora
desempenha a fung¢do de agricultor desde quando era
jovem, tendo em vista que pertence a familia de
agricultores e foi criado no rogado. Complemento ainda,
gue Segundo Tefatos a parte auiora trabaihou um curio
periodo de 3 meses na Salina Diamante Branco, no
municipio de Guamaré e que paralelo a esse trabalho a
parte autora continuou trabalhando com seus pais e
irmaos no ro¢ado da familia.

Destaco ainda, que a parte autora mesmo depois de casado
continuou morando no referido Assentamento, na casa de
seus pais, juntamente com sua esposa e seus dois filhos.
Mas que atualmente devido o tratamento que o mesmo tem
feito e que néo é ofertado no Assentemento -onde mora, -2
parte autora teve que ficar hospedado na casa de sua sogra,
a Sra. Rosa tendo em vista que o tratamento se dar no
distrito de Baixa do Meio, o qual fica situado distante do
assentamento onde a parte autora reside.”

12. Portanto, resta provado que o Autor exerceu a profissdo de agricultor
durante varios anos, até 2015, fazendo jus a Aposentadoria por Invalidez requerida.

6de8 14/03/2017 12
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13. No que tange a data inicial do beneficio, concluo que se deu em 28/12/2015
(DER: anexo 4), haja vista que o inicio da incapacidade (05/12/2015: anexo 22, quesito
03) é anterior a DER.

il - DISPOSITIVO

14. Ante o exposto, JULGO PROCEDENTE O PEDIDO formulado na inicial, para
condenar o INSS na obrigagcdo de conceder, em favor da Parte Autora, o beneficio de
Aposentadoria por Invalidez, com DIB em 28/12/2015 e DIP no transito em julgado,
‘bem como a ihve pagar-as parcelas vencidas sobre as quais incidirao corregao monetaria,
a contar de quando cada prestagao deveria ter sido paga, e juros de mora, a partir da
citagdo, de acordo com os parametros previstos na Lei n° 11.960/2009, respeitada a
prescri¢do quinquenal.

15. Deixo de conceder a antecipagao dos efeitos da tutela em razéo da auséncia
de pedido nesse sentido.

16. Com o transito em julgado, expega-se RPV.

17. Defiro o beneficio da assisténcia judiciaria gratuita.

18. Sem custas e sem honorarios (art. 55 da lei 9.099/1995).
19. Registre-se.

20. Intimem-se.

Assu/RN, 22 de novembro de 2076.
ARNALDO PEREIRA DE ANDRADE SEGUNDO

Juiz Federal

"de 8 14/03/2017 1
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MPAS/INSS Sistema Unico de Beneficios DATAPREV 13/02/2017 10:06:44
INFBEN - Informacoes do Beneficio
Acao

Inicio Origem Desvio Restaura Fim

NB 6174598880 SANDOVAL MENDES GRACIANO NT Situacao: Ativo
CPF: 094.799.864-00 NIT: 1.656.029.917-2 Ident.: 00002998455 RN

OL Mantenedor: 18.0.21.050 Posto : APS MACAU SABRI
OL Mant. Ant.: Banco : 000
OL Concessor : 18.0.21.050 Agencia: 568032 BRADESCO EXPRESSO - DRO

Nasc.: 12/09/1992 Sexo: MASCULINO Trat.: 80 Procur.: NAO RL: NAO
Esp.: 32 APOSENTADORIA INVALIDEZ PREVIDENCIARIA Qtd. Dep. Sal.fFam.: 00

Ramo Atividade: RURAL Qtd. Dep. I. Renda: LU
Forma Filiacao: SEGURADO ESPECIAL Qtd. Dep.Informada: 00
Meio Pagto: CMG - CARTAO MAGNETICO Dep. para Desdobr.: 00/00
Situacao: ATIVO Dep. valido Pensao: 00
APR. : 0,00 Compet : 00/0000 DAT : 01/01/2015 DIB: 28/12/2015
MP.. BASE: 0,00 MR.PAG.: 0,00 DER : 13/02/2017 DDB: 13/02/2017
Zcompanhanta: NAQ Tipo IR: PRNRAD DIR ANT: ND/00/0000 DCRB: 00/00/0000

Window SISBEN/1 at DTPRJCV3

MPAS/INSS Sistema Unico de Beneficios DATAPREV 13/02/2017 10:06:51
CONBAS - Dados Basicos da Concessao
Acao
Inicio Origem Desvio Restaura Fim
NBE 6174598880 SANDOVAL MENDES GRACIANO NT Situacao: Ativo

OL Concessor : 18.021.050 Renda Mensal Inicial - RMI.: 788,00
OL Conc. Antl : Salario de Beneficio :

OL Conc. Ant2 : Base Calc. Apos. - A.P.Basse:

OL Conc. Ant3 : PMI/Antiga Legislacao.... :

OL Executor $ Valor Calculo Acid. Trab. :

OL Manutencao : 18.021.050 Valor Mens.Reajustada - MR :

Qrigem Proc. : CONCESSAD ON-LINE

Trat.: 80 Sit.credito : 02 VALOR CREDITO COMPET NAO PRECISA SER AUD

CNIS: 0 NAC HOUVE UTILIZACAO DE DADOS DO CNIS NB. Anterior :
Esp.: 32 APOSENTADORIA INVALIDEZ PREVIDENCIARIA NB. Origem s

Ramo atividade: 8 RURAL NB. Benef. Base:

Forma Filiacao: 7 SEGURADO ESPECIAL Local Trabalho: 181
Ult.empregador: 16560299172 DAT: 01/01/2015 DIP: 15/12/2016
Indice Reaj. Teto: DER: 13/02/2017 DDB: 13/02/2017
Grupo Contribuilcao: DRD: 137/02/20T7 DIC:

TP.Calculo : DIB: 28/12/2015 DCI:

Desp: 04 CONCESSAQO DECORRENTE DE ACAC JUDICI DO/DR: DCB:

Tempo Servico 3 A M D DPE: E M D DPL: A M D

Window SISBEN/1 at DTPRJCV3
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PREFEITURA MUNICIPAL DE GUAMARE
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Rua Monsenhor José Tiburclo, s/n Centro
CEP 59.598-000 - CNPJ(MF) 12.184.274/0001-67
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Motss  : [Nao foram obtidas respostas dos nervos sensitives mediano, ulpar, radial e cutines

medial do antebraco esquerdos.

Nio foram obtidas respostas dos nervo mediane, sinar e radizl esquerdos.

Nio foram obtidos potenciais de aciio de unidades motoras realizados em todos
0s midtomos de membro superior esquerdo.

Foram obtidas atividades espontaneas anormais dos tipos fibrilacoes ¢ ondas
sgudas positivas em todos os midtomos do membro superior esquerdo, assim
como na muscelaturs paravertebral nos segmentos €5, €6 ¢ C7 esguerdos.

Conclusao : O exame eletroneuromiogrifico revelou dupla lesio :
1. grave plexopatia braquial esquerda envolvendo os troncos superior, médio e
inferior do membro superior esquerdo, com sinais desnervatdrios em atividade
com auséncia de sinais reinervatérios até o presente momento.
2. comprometimento multirradicular cervical agudo envolvendo as raizes (4, 5.
C6,C7,C8eTI p{querdas_ {avulsio de multiplas raizes cervicais 7).

Dr. Aiberto C ;1-5
CRM-4106- neuriisiologia clinica
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Consulta de TED Recebida
Via Intemet Banking CAIXA

Tipo de TED: PAGO0108R2
Banco remetente: 001

Agéncia e Conta do remetente: 1765/000000061100-0

| Nome do remetente 1: SEGURADORA LIDER DO CONSORCIO

2 CPF /CNP] do rementente 1: 9248608000104

| Valor (R$): 10.334,63 c
f Finalidade: Qutros

; Data: 03/01/2017 :
: Histérico: PAGAMENTOS DIVERSOS

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Quvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104
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