TJRN

PJe - Processo Judicial Eletrénico
Consulta Processual

Numero: 0821414-31.2017.8.20.5001

Classe: PROCEDIMENTO COMUM

Orgéo julgador: 232 Vara Civel da Comarca de Natal - DPVAT

Ultima distribuicdo : 18/12/2018

Valor da causa: R$ 13.500,00

Assuntos: Seguro obrigatério - DPVAT
Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipag&o de tutela? NAO

09/05/2019

Partes

Procurador/Terceiro vinculado

SEBASTIAO ARAUJO DANTAS (AUTOR)

GENALDO DE SOUZA (ADVOGADO)

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

245

Documentos
Id. Data da Documento Tipo
Assinatura

18?1210 25/05/2017 15:37 |1 - RG, CPF e Endereco Documento de Identificacdo
188:1;1 25/05/2017 15:37|2 - Declara¢ao de Hipossuficiéncia Documento de Comprovacgao
18%11 25/05/2017 15:37 |3 - Procuracao Procuracéo

1821111 25/05/2017 15:37 fotﬁ Outros documentos
1(1)(134211 25/05/2017 15:37 |anexo 1 - BO - PRF 1 Outros documentos
12231 25/05/2017 15:37 |anexo 1 - BO - PRF 2 Outros documentos
lgggl 25/05/2017 15:37 |anexo 1 - BO - PRF 3 Outros documentos
12221 25/05/2017 15:37 |anexo 2 - Atendimento HMWG 1 Outros documentos
1224611 25/05/2017 15:37 |anexo 2 - Atendimento HMWG 2 Outros documentos
1(;%11 25/05/2017 15:37 |anexo 2 - Atendimento HMWG 3 Outros documentos
1(1)84211 25/05/2017 15:37 |anexo 3 - Pedido Administrativo - DPVAT Outros documentos
128?1 25/05/2017 15:37 |anexo 4 - Negativo Pedido Adminstrativo Outros documentos
1(2)(2211 25/05/2017 15:37 |anexo 5 - Tabela Outros documentos
10641 |25/05/2017 15:37 |anexo 6 - Quesitos Outros documentos




\étrica: Criada pela Lel 10.438, de 26/04/02
T HOTAFISCAL Y FATURA T CONTA BE ENERGIA G S

ETRICA
A
¥ 2 mpanhia io Grande do Norte
COS'o r n Rua uam%mm-mm-cspmzsm
Grupo Neoenergia  CNP, 08.324.196/0001-81 | Insc. Est. 20055199-0 | w=v.cosern.com.br
4 1 ; ;
DADDS DO CLIENTE ENDEREGO DA UNIDADE CONSUMIDORS
MARIA DAS GRACAS FERREIRA DD NASCIMENTO TV ABREULANDIA 32 -
91 NIS' 1 _ PLANALTO/AREA URBANA
CPF 777 836.034-91 NIS 12646717646 e
CLASSIFICACAQ 29072091
Bi RESIDENCIAL s *
BAIXARENDA COMNIS E""m" s
Monofasico L.07/2016: 4 |
N°DANOTAFISCAL i U sERiE I = e ? 1o saiendd oot dboes
- 001180781 ONICA 20712016 _29/07/2016 | 23/08/2016
- 0 TOTAL A PAGAR (RS)
2 f AGAO | N® }
22/07/2018 ' 3000754109 | 1074160 ! : 39,03
‘QUANTIDADE PREGO (RS) VALOR (RS)
ConsumoAtvo até KA ~ | suosoosoo 018247010 547
Consurno Ativo superior a 30 até 100 KWh 70,0000000 0,31280588 2189
Consumo Alivo superiar a 100 até 220 kv 8,0000000 0,46920883 375
= Contribuig 4o luminag ao Publica * 355
ICMS-Parcela Subvencionada 437
. -
’
2 TOTAL DA FATURA
. T BEMONS TRATIVG DE CONS STA NOTA FISEAL T
. woo | meooa neDE awste | (o
. < MEDIDOR | FUNGAO DATA LEITURA DATA LEITURA | DIAS
= 5043540 CaT 2200612016 7.486,00 220712016 760400 | 30 1,00000/ 108,00

Assinado eletronicamente. A Certificagéo Digital pertence a: GENALDO DE SOUZA

https://pje.tjrn.jus.br:443/pjelgrau/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?nd=17052515010038600000010051167
Numero do documento: 17052515010038600000010051167
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DECLARACAO DE HIPOSSUFICIENCIA

Declaro para os devidos fins e a quem possa, que ndo tenho
condigdes de arcar com as custas processuais, sem prejuizo do
meu proprio sustento nem de minha familia, por ser pobre na
forma da lei 1060/50 ¢ demais dispositivos legais aplicaveis.

Natal/RN )}, de WAW de 2017.

Nome: § 270 UnrD sngtt fo poit Fa

RGn.° {018 Y] - e )
CPFn.°_ ¥ 011y -04

Assinado eletronicamente. A Certificacdo Digital pertence a: GENALDO DE SOUZA Num. 10641003 - Pég. 1
https://pje.tjrn.jus.br:443/pjelgrau/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?nd=17052515014297800000010051197
Numero do documento: 17052515014297800000010051197



ADVOCACIA

PROCURACAO AD JUDITIA ET EXTRA

OUTORGANTE: SEBASTIAO ARAUJO DANTAS, brasileiro, casado, autbnomo, inscrito no
RG sob o n® 4201878 ITEP/GO e CPF n.° 779.013.714-04, com endereco residencial na Travessa
Abreulandia, n°® 32, Planalto, Natal — RN — CEP: 59.073-091.

OUTORGADOS: GENALDO DE SOUZA, brasileiro, casado, Advogado, inscrito na OAB/RN
sob o n° 14.115, telefones: 84-99655-3935 e 986343860, ¢ DIEGO VIRGINIO DE SOUZA
SANTOS, brasileiro, solteiro, Advogado, inscrito na OAB/PB sob o n° 16.343, telefone: 99970-

4806, ambos com escritério profissional localizado na Av. Presidente Bandeira, 385, Sala 105,

Alecrim, CEP 59040-200, Natal-RN.

PODERES: Pelo presente instrumento o outorgante confere aos outorgados amplos poderes para o
foro em geral, com cléusula "ad-judicia et extra", em qualquer Juizo, Instdncia ou Tribunal,
podendo propor contra quem de direito, as agdes competentes e defendé-lo nas contrarias, seguindo
umas e outras, até final decisdo, usando os recursos legais e acompanhando-os, conferindo-lhe
ainda, poderes especiais para receber citagdo inicial, confessar, e conhecer a procedéncia do pedido,
desistir, renunciar ao direito sobre que se funda a ag#o, transigir, firmar compromissos ou acordos,
receber e dar quitagdo, podendo agir em Juizo ou fora dele, assim como substabelecer esta a

outrem, com ou sem reservas de iguais poderes, para agir em conjunto ou separadamente com o

substabelecido.
Natal/RN, 22 de maio de 2017.
fldndino A ol &€ Lion \/5, ]
SEBASTIAO ARAUJO DANTAS
CPF n.° 779.013.714-04
Assinado eletronicamente. A Certificacdo Digital pertence a: GENALDO DE SOUZA Num. 106410109 - Pé.g. 1
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M|N|STER|O DA JUSTlGA 0CORRENC|A: 83511014
Departamento de Policia Rodoviaria Federal

Sistema de Informagées Operacionais Comunicagdo:| 2062827
BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO * STATUS DA OCORRENCIA: Encerrada

DADOS GERAIS DA OCORRENCIA| [~

PRF: [1970635 - RAFAEL DE LUCENA LOPES FERREIRA | Data/Hora do Acidente (hora local):  [28/04/2016 14:30 |BR: [101  |KM: [106,0 \

Municipio/UF: |NATALRN | Tipo de Acidente: [Golisao com objeto mével | Sentido da Via: | Decrescente
Fase do dia: |Pleno dia Condigdes da Pista:  |Seca Restrigoes de Visibilidade:||nexistente ‘
Sinalizagao existente: |Vertical,Horizontal | sinalizagao luminosa: |Inexistente | Condigdo meteorolégica: [Ceu Claro

Houve danos ao patriménio da Unido? Nao

Houve solicitagao de pericia? Néo Data e horério da solicitagao: [ ‘

A pericia compareceu ao local do sinistro?|Nzo Data e horério do | |

DESCRIGAO DOS DANOS AO PATRIMONIO DA UNIAO:

Houve danos ao patriménio de terceiros? |Nao
DESCRIGAO DOS DANOS AO PATRIMONIO DE TERCEIROS:

Houve danos ao ambiente? Nao
DESCRIGAO DOS DANOS AO AMBIENTE:

CONDIGAO DA RODOVIA . - . -
Uso do Solo: |Urbano Tipo de Locahdade [Comermal |

Existe acostamento? |Nao |Estado de Conservagéo: Ha desnivel?[Ndo | E pavimentado?|Nao Largura (m): |0
Possui defensa? Possui meio-fio? Possui sarjeta?

Existe canteiro central? |Sim | Estado de Conservagao: |Bom Largura (m): |2 Tipo de inclinagdo: |Elevagao

Obstaculo ao Cruzamento: |Meio-Fio |Estado de Conservagéo do Obstéaculo: [Bom \
Faixa de Dominio - Estado de Conservagio: [Bom Ocupagdo: [Comércio - \
Cerca: |Conservada | Pista de Rolamento - Estado de Conservag&o: [Bom | Tipo: [Dupla | atd. de Faixas: |2

Tipo de Pavimento: |Asfalto | Perfil: [Em ni-vel | Tragado: [Reta | Curva Vertical: [Nao Existe Superelevagao: [Nao

Superlargura: [Nao | Largura da Pista (m): [7 Estreitamento: [Ndo Existe |

TEXTO DESCRITIVO DA CONDIGAO DA RODOVIA:

VERIFICAGAO DE AUTENTICIDADE NA INTERNET: http://www.dprf.gov.br

DATA/HORA DA EXPEDIGAO: 27/10/2016 16:48:29
NUMERO DE CONTROLE: 68092e2f42e8facb
* Somente possuem valor legal as ocorréncias em que o status seja "ENCERRADA" Pagina 1 de6
Assinado eletronicamente. A Certificacdo Digital pertence a: GENALDO DE SOUZA Num. 10641112 - Pég 1

https://pje.tjrn.jus.br:443/pjelgrau/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?nd=17052515040779600000010051301
Numero do documento: 17052515040779600000010051301



MINISTERIO DA JUSTIGA
Departamento de Policia Rodoviaria Federal
Sistema de Informagdes Operacionais
BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO

OCORRENCIA:

Comunicagao:
* STATUS DA OCORRENCIA:

83511014

C2062827
Encerrada

Local Desfeito

D Automével [I]]]> Trem

[},- Veiculo Trator [:I!) Conjugado

m—=: Pedestre |Z] Objeto Fixo

E PontoB A Ponto A’

F PontoP A, Ponto A

(i PontoC Antes da Colisao
Onibus ——— Marca de Frenagem

KI Animal
__Capotagem
[[T» caminhao
J_ Tombamento

LEGENDA:

Veiculo Ausente

Reboque/Semi-reboque
E Triangulo de Amarragao
= Veiculo de 2 ou 3 rodas

6 PARNAMIRIM

NATAL 9

Incéndio ==2p Marcha a frente

> Local da colisdo ~—— Patinagem ou Derrapagem
—s=z2Z Marcha a ré — — — Depois da Colisdo

Placa de Transito

Latitude do Ponto C: | | Longitude do Ponto C: |

Referéncia do Ponto A/A": |

Distancia AB (m):

|Referéncia do Ponto B: |

Distancia AC (m): Distancia BC (m):

VEiCULO P1 DISTANCIA P1-A (m)  DISTANCIA P1-B (m) P2

DISTANCIA P2-A (m)

DISTANCIA P2-B (m)

1 | ] [

| l

Narrativa da Ocorréncia:

CONFORME MPO 015, ESTE BOLETIM SERA CONFECCIONADO DE ACORDO COM INFORMAGOES PRESTADAS PELO REQUERENTE, POIS OS POLICIAIS
ENCONTRAVAM-SE IMPOSSIBILITADOS DE COMPARECER AO LOCAL DO ACIDENTE. DE ACORDO COM SEU RELATO E FOTOS EM ANEXO, V1 SEGUIA PELA
MARGINAL DA BR NA FAIXA DA DIREITA, QUANDO O VEICULO A SUA FRENTE MUDOU DE DIREGAO REPENTINAMENTE, E VEIO EM SUA DIREGAO O SENHOR
SEBASTIAO ARAUJO DANTAS EMPURRANDO UM CARRINHO DE LANCHE. V1 AINDA TENTOU DESVIAR, MAS NAO CONSEGUIU EVITAR A COLISAO DA SUA
LATERAL DIREITA FRONTAL COM O CARRINHO, QUE VEIO A CAIR POR CIMA DA VITIMA. ESTA OCORRENCIA FOI REGISTRADA EM VISTA DO REQUERIMENTO DE
CONFECGAO DE BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO, CONSTANTE DO PROCESSO ADMINISTRATIVO N° 08664.008669/2016-13

VERIFICAGAO DE AUTENTICIDADE NA INTERNET: http://www.dprf.gov.br

DATA/HORA DA EXPEDIGAO:
NUMERO DE CONTROLE:

27/10/2016 16:48:29
68092e2f42e9fach

* Somente possuem valor legal as ocorréncias em que o status seja "ENCERRADA"

Assinado eletronicamente. A Certificacdo Digital pertence a: GENALDO DE SOUZA
https://pje.tjrn.jus.br:443/pjelgrau/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?nd=17052515040779600000010051301
Nuamero do documento: 17052515040779600000010051301
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Departamento de Policia Rodoviaria Federal
Sistema de Informagées Operacionais

MINISTERIO DA JUSTIGA OCORRENCIA:
Comunicagao:
BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO * STATUS DA OCORRENCIA:

83511014

C2062827
Encerrada

IVEICULOS ENVOLVIDOS

00779306481

|

Placa:|Myc-g984 Sequencml ]V1 |Descrigao: | |Chassi: [9BGTJ08B02B135155 |Renavam:
Marca/Modelo: [GM/ASTRA SPORT |Cor:[PRETA |Ano:[2002  fTipo: [Automével '|Emplacamento: NATAL/RN j
Ocupantes: |1 |Espécie: | ~ |categoria: |
Proprietario: [MARIA APARECIDA FERREIRA DE SOUZA ME | CPFICNPJ: [35.644.954/0001-11
Enderego: R PRES GETULIO VARGAS 67 |CEP: [59.150-000
Municipio/UF: | | Telefones: |
Celular: | |
COMBINAGAO DE VEICULO DE CARGA
PlacaU1: | _|Pracau2:[ |Placa U3: | |Placa U4: |
. |

Origem: [BRASIL - TDeshno |BRASIL

FchuNSTANCIA bo VEICULO I

Manobra do Veiculo no Acndente |399“'a ﬂUXO

Saida de Plsta" Nao | Derrapagem? Nao Capotagem? Nao Tombamento? Nao

L

Colisdo com Objeto Fixo: [Nao Houve | Colisao com Objeto Mével: [Nao Houwve | Incéndio?|Nao
Marcas de Frenagem (m): |0,0 Estado dos Pneus: chm \

Descrigao do Recolhimento: f

DADOS DA CARGA /i o EECT ; i i :
Carregamento: Houve Derramaminigge Carga? Néo Extensao dos Danos: | |Moeda: [Real-R$
Valor Total da Carga: R$0,00| Produto Perigoso:

Descrigdo da Carga

ENCAMINHAMENTO DO VEICULG

Tipo de Receptor: | | Data/Hora da Recepgao (hora local): | | Motivo: |
Responsavel pela Recepgio: | — R h

—1ms_ || |Bd |

Documento do Responsavel: |

Municipio/UF: | Descrigao do Encaminhamento]

CONDUTOR ENVOLVIDG

Veiculo: [V1/MYC-9984

Nome/Apelido: | FRANCISCO DE ASSIS SOUZA

Data de Nascimento:| |Sexo: [Masculino  |Estado Civil:

Nome do Pai: |

Nome da Mae:|

il b J

Enderego: [AV SENADOR JOAO CAMARA, 270,PARNAMIRIM-CENTRO ~ |CEP: [ . -
Municipio/UF: | | Telefones: | [Celular: [(84) 999817715

Grau de Instrugdo: | ]

Naturalidade: | | Nacionalidade: [BRASIL | Ocupagao Principal: |

CPF: [155.840.97420 | Documento de Identificagao: | ~ |orgao Expedidor:

Origem: | ~ |Destino: |

Estado Fisico: [lleso o |Socorrido pela PRF?[Nao | Usava Cinto? [Ignorado Usava Capacete? [Nao Aplicavel

Existe Declaragdo em Anexo? W Havia Vestigio de Ingestao de Alcool? [ignorado |
Transcrigao da Declaragao:

\ =
Condutor é Habilitado? [Sim Categoria CNH: [AC Registro CNH: [02543977303/RN |Primeira Habilitagao: [16/08/1978 |

Validade CNH:[25/10/2017 | PalsiCﬂHi]V |Dormia?[Nao |Km Percorridos: Horas Dirigindo: |Ignorado

Pertences: |

Informagées Complementares: |

FNCAMINHAMENTO DO CONDUTOR

Tipo de Receptor: Responsavel pela Recepgao

Documento do Responsavel: | | Data/Hora da Recepgao (hora local):

Municipio/UF: | |Motivo: [

Descrigéo do ,*

VERIFICAGAO DE AUTENTICIDADE NA INTERNET: http://www.dprf.gov.br

=

DATA/HORA DA EXPEDIGAO: 27/10/2016 16:48:29
NUMERO DE CONTROLE: 68092e2f42e9fach

* Somente possuem valor legal as ocorréncias em que o status seja "ENCERRADA"

Assinado eletronicamente. A Certificacdo Digital pertence a: GENALDO DE SOUZA
https://pje.tjrn.jus.br:443/pjelgrau/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?nd=17052515042047200000010051311
Numero do documento: 17052515042047200000010051311
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MINISTERIO DA JUST'[QA OCORRENCIA: 83511014
Departamento de Policia Rodoviaria Federal c e 2062827
Sistema de Informacdes Operacionais omunicagao: c
BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO * STATUS DA OCORRENCIA: Encerrada
PESSOAS ENVOLVIDAS |
Tipo de Envolvido: [Pedestre Velculo{ |
Nome/Apelido: [ SEBASTIAO ARAUJO DANTAS | sexo:[Masculino  |Data de [
Nome do Pai: | \
Nome da Mae{ \
Enderego: | TRAVESAO ABREULANDIA,32, PLANALTO | CEP; \
Municipio/UF: | | Naturalidade:| ‘Nacionalidade: RASIL
CPF:[779.013.714-0 Documento de Identificagdo: Orgao Expedidor: Telefones | |
Estado Civil: Grau de Instrugéo: | 3l
Ocupagao Principal: | |origem: | ] |Destino:[ ]
Estado Fisico: [Lesdes Leves |Socorrido pela PRF?|Nao | Usava Cinto? [Ignorado | Usava Capacete? [Iignorado
Existe Declaragdo em Anexo? |Nao
Transcrigao da Declaragao: ol ek
Pertences:
Informag6es Complementares:
ENCAMINHAMENTG DO ENVOLVIDO g 7 l
Tipo de Receptor: | |Responsavel pela Recepgéo: | \
Documento do Responsavel: | | pata/Hora da Recepgao (hora local): | |
Municipio/UF:| Motivo: |
Descrigdo do Encaminhamento: l
VERIFICAGAO DE AUTENTICIDADE NA INTERNET: http://www.dprf.gov.br
DATA/HORA DA EXPEDIGAO: 27/10/2016 16:48:29
NUMERO DE CONTROLE: 68092e2f42e9fach
* Somente possuem valor legal as ocorréncias em que o status seja "ENCERRADA" Pagina 4 de6
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|\Dn 1 erts T EtR ::IOPDI’A' JRuds TIC AF o OCORRENCIA:| 83511014
epartamento de Policia Rodoviaria Federa " .
Sis’:ema de Informagdes Operacionais Comunicagdo:| 2062827
BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO * STATUS DA OCORRENCIA: Encerrada
RELATORIO DE AVARIAS PARA CLASSIFICAGAO DO DANO EM AUTOMOVEIS, CAMIONETAS, CAMINHONETES E UTILITARIOS
Veiculo: V1 / GM/ASTRA SPORT Placa: MYC-9984
Nome do Agente/Assinatura: RAFAEL DE LUCENA LOPES FERREIRA N° BOAT: 83511014
Registro/Matricula do Agente: 1970635 Data: 28/04/2016 14:30
Item |Descrigdo do componente Valor] Sim|Nao |NA | Item| Descrigao do componente Valor| Sim | Nao | NA
1 |[Teto 1 X 26 |Longarina traseira esquerda 3 X
2 |Capb 1 X 27 |Caixa de Roda traseira esquerda 3 X
3 |Painel corta fogo 3 X 28 |Assoalho porta-malas / Assoalho 1 X
4 |Painel dianteiro 1 X 29 |Caixa de rodas traseira direita 3 X
5 |Quadro / Suporte do motor 2 X 30 [Longarina traseira direita 3 X
6 |Longarina Completa / Caixa de roda esq. 3 X 31 |Chassi porgao traseira (veiculos carga) 3 X
7 |Longarina Parcial / Avental esquerdo 1 X 32 |Suspensao traseira direita 2 X
8 |Chassi porgao dianteira (veiculos carga) 3 X 33 |Lateral traseira direita 1 X
9 |Para-lama dianteiro esquerdo 1 X 34 |Coluna traseira externa direita a1 X
10 |[Suspensao dianteira esquerda 2 X 35 |Coluna traseira externa e estrutura direita 3 X
11 |Coluna dianteira externa esquerda 4l X 36 |Porta traseira direita i X
12 |Coluna dianteira externa e estrutura esq. 3 X 37 |Coluna central externa direita 1 X
13 |Porta dianteira esquerda 1 X 38 |Coluna central externa e estrutura direita 3 X
14 |Soleira externa esquerda 1 X 39 [Soleira externa direita 1 X
15 |Soleira externa e estrutura esquerda 3 X 40 |Soleira externa e estrutura direita 3 X
16 |Assoalho central esquerdo 3 X 41 |Assoalho central direito ] X
17 |Coluna central externa esquerda 1 X 42 |Porta dianteira direita 1 X
18 [Coluna central externa e estrutura esq. 3 X 43 |Coluna dianteira externa direita 1 X
19 [Porta traseira esquerda 1 X 44 |Coluna dianteira externa e estrutura direita 3 X
20 [Coluna traseira externa esquerda 1 X 45 [Para-lama dianteiro direito 1 X
21 |Coluna traseira externa e estrutura esq. 3 X 46 |Suspensao dianteira direita 2 X
22 |Lateral traseira esquerda 1 X 47 |Longarina completa / Caixa de roda dir. 3 X
23 |Suspensio traseira esquerda 2 X 48 [Longarina parcial / Avental direito 1 X
24 |Tampa traseira 1 X '|Soma de todos os pontos assinalados na coluna "SIM": 1
25 |Painel Traseiro / divisor 1 X Soma de todos os pontos assinalados na coluna "NA": 0
Total de pontos "SIM" + "NA": |1
! | ITENS NAO PONTUAVEIS
Item | Descrigdo do componente SIM|NAO|Item| Descrigcdo do componente SIM|NAO
49 | Air Bag Motorista X 55| Fardis
50 [Air Bag Passageiro X _| 56| Lanternas (dianteiras, laterais, e/ou traseiras) X
51 | Air Bag Lateral X _| 57| Retrovisores externos (direito e/ou esquerdo) X
52 |Local gravagao VIN X_| 58| Péara-choques (dianteiro e/ou traseiro) X
53 | Para-brisa X | 59| Rodas/pneus X
54 | Vidros lateriais e/ou traseiros X
; ; ! ] CLASSIFICACAO DO DANO DO VEICULO
Assinale abaixo o campo que corresponde ao dano do veiculo
Dano de Pequena Monta: até 20 pontos, somando os pontos de todos os itens assinalados na colunas "SIM" e "NA".
|:|Dano de Média Monta:  de 21 a 30 pontos, somando os pontos de todos os itens assinalados na colunas "SIM" e "NA".
[:]Dano de Grande Monta: acima de 30 pontos, somando os pontos de todos os itens assinalados na colunas "SIM" e "NA".
Observagoes:
Quando o componente estiver danificado, assinalar com um X a coluna SIM
Quando o componente nao estiver danificado, ou néo existir originalmente, assinalar com um X a coluna NAO
Caso ndo tenha sido possivel avaliar se o componente foi ou ndo danificado no acidente, assinalar com um X a coluna NA.
SIM = Item danificado no acidente NAO = Item nao danificado ou n&o existente NA = Item que n&o foi possivel avaliar o dano (N&o Avaliado)
VERIFICAGAO DE AUTENTICIDADE NA INTERNET: http://www.dprf.gov.br
DATA/HORA DA EXPEDIGAO: 27/10/2016 16:48:29
NUMERO DE CONTROLE: 68092e2f42e9facb
* Somente possuem valor legal as ocorréncias em que o status seja "ENCERRADA" e Pégina 5 de 6

Assinado eletronicamente. A Certificacdo Digital pertence a: GENALDO DE SOUZA
https://pje.tjrn.jus.br:443/pjelgrau/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?nd=17052515043890500000010051321
Namero do documento: 17052515043890500000010051321
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L) B OCORRENCIA:| 83511014
Departamento de Policia Rodoviaria Federal e
Sistema de Informagées Operacionais Comumﬂcagao. C2062827
BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO * STATUS DA OCORRENCIA: Encerrada

VERIFICAGAO DE AUTENTICIDADE NA INTERNETV:_Ath:Ilwww.dprf.gov4hr

DATA/HORA DA EXPEDIGAO: 27/10/2016 16:48:29

NUMERO DE CONTROLE: 68092e2f42e9fach

* Somente possuem valor legal as ocorréncias em que o status seja "ENCERRADA" Pagina 6 de 6
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SECRETARIA ESTADUAL DE SAUDE PUBLICA
HOSPITAL MONSENHOR WALFREDO GURGEL

BOLETIM DE ATENDIMENTO DE URGENCIA
CIRURGIA GERAL

PACIENTE SEBASTIAO ARAUJO DANTAS
DATA DE 28/09/2016 HORA 15:31 N° BAA 208659

ENTRADA
IDADE 48 SEXO M ETNIA -
CARTAO SUS 700002092904005 ESTADO -

CIVIL
CPF 779.013.714-04 RG 42019878 - ITEP
NOME DA MAE SEVERINA MARIA DANTAS
NOME DO PAI GEREMIAS MARTINS DANTAS

NASCIMENTO 18/01/1968 NATURALIDADElatal-RN
TELEFONE (84) 8807-2588 PROFISSAO -
RUA/AV. TV Abreulandia N° 32
COMPLEMENTO - BAIRRO Planalto
CEP 59073-090 CIDADE Natal-RN
ORIGEM Outra MOTI\{O Consulta de urgéncia / Outros
ACID. DE TRABALHO Néo USUARIO Nicolas

HISTORIA - CAUSA EFICIENTE DA LESAO (ALEGADA)

5

EXAME FISICQ (PRIMARIO) '\

m oo w|>

OUTRAS OBSERVACOES

X

PRESSAO FREQ. FREQ. RTS-SCORE
HORA DOR " - z
ARTERIAL TEMP RESPIRATORIA| CARDIACA GLAsorm FINAL
N
DIAGNOSTICO INICIAL CID
Copyright © 2016 | Sisterma Amazing | (84) 99613-4442
Assinado eletronicamente. A Certificacdo Digital pertence a: GENALDO DE SOUZA Num. 10641144 - Pég. 1

https://pje.tjrn.jus.br:443/pjelgrau/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?nd=17052515050032600000010051332
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GOVERNO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE
SECRETARIA DE SAUDE PUBLICA
HOSPITAL MONSENHOR WALFREDO GURGEL
PRONTO SOCORRO Dr. CLOVIS SARINHO

Nome do Paci‘eg’ﬂe: SEBASTIAO ARAUJO DANTAS (POLITRAUMA)
Céd. Paciente: 32724 DN: 18/01/1956 Idade: 60 ano (s);
Data Exame: 29/09/2016 - 09:54

TC DO ABDOME TOTAL
TECNICA: Exame realizado em Aparelho de Tomografia Computadorizada Helicoidal Multislice com obtengéo de
cortes no plano axial com 2mm de espessura, antes e ap6s o uso de contraste EV.

RELATORIO: .

Pequeno nédulo pulmonar calcificado na porgéo inferior do lobo médio, medindo 0,4 cm, com aspecto de granuloma
residual. Fraturas de arcos costais & direita.

Figado com topografia, forma, contornos normais, apreserntando imagem irregular discretamente hipodensa, melhor
visibilizada na fase portal do exame, acometendo os segmentos IV, V e VI, com aspecto de laceragdo, em associagéo
a minimo liquido livre adjacente ao segmento VI.

Vesicula biliar de aspecto tomografico habitual.

Auséncia de dilatagdo das vias biliares intra e extra-hepaticas.

Bago com forma, contornos e densidade normais.

Pancreas com morfologia e dimensdes normais.

Adrenais anatdémicas.

Rins com forma, contornos e densidade normais.

Bexiga com morfologia e capacidade normais.

Aorta e veia cava inferior de calibres normais.

Algas intestinais normoposicionadas e de aspecto tomografico habitual.

Nao se observam linfonodomegalias retroperitoneais.

Diminuta hémia umbilical contendo gordura.

Laudo gerado no dia: 29/09/2016 10:47. Uma copia digital encontra-se disponivel acessando o link hitps://validar.wbsrad.com.br/ e utilize a data/hora e chave:
FznxeZEQ para acesso.

e

Laudado Por:
Patricia M Marinho de Aquino
CRM-RN 4438 / RADIOLOGISTA

Assinado eletronicamente. A Certificacdo Digital pertence a: GENALDO DE SOUZA Num. 10641144 - pag 2
https://pje.tjrn.jus.br:443/pjelgrau/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?nd=17052515050032600000010051332 ' '
Namero do documento: 17052515050032600000010051332



SECRETARIA ESTADUAL DE SAUDE PUBLICA
HOSPITAL MONSENHOR WALFREDO GURGEL

i
BOLETIM DE ATENDIMENTO DE URGENCIA e

CIRURGIA GERAL /

ENTRADA & cma)

NOME DA MAE
NOME DO PAI -
18/01/1958

ACID. DE TRABALHO N&o USUARIO

PACIENTE SEBASTIAC ARAUJO DANTAS
DATA DE 28/09/2016 HORA 15:31

IDADE €8 SEXO M ETNIA -
CARTAO SUS - ES';;\‘II)I(I)- = P p 8 q,o 00 0 /w?ai%() 400
CPF 779.013.714-04 RG - --

SEVERINA MARIA DANTAS

NASCIMENTO NATURAL{DADBIataFRN
TELEFONE (84) 8807-2588 PROFISSAO -
RUA/AV. Rua Abreulédndia N° -
COMPLEMENTO - BAIRRO Planalto
CEP 59073-090 CIDADE Natal-RN
ORIGEM Outra MOTIVO Consulta de urgéncia / Outros

N° BAA 208659

Nicolas

Beionde wWilineo. 8 NM“M
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Natal,28 de setembro de 2016

GOVERNO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE
SECRETARIA DA SAUDE PUBLICA DO ESTADO
HOSPITAL MONSENHOR WALFREDQ GURGEL

PRONTO SOCORRO DR. CLOVIS SARINHO
SETOR DE ULTRASSONOGRAFIA

Nome: SEBASTIAQ ARAUJO DANTAS

Figado de textura homogénes,

dimensfes normais,apresentando. érea

hiperecogénica,mal delimitada,medinde cerca de 3,7 X 3,0 cm,localizada sm lobo
direito hepatico,sugestiva de HEMATOMA,

Vasos intra-hepéticos de calibre anatémise.

Vesicula blliar de dimensBes nermais,

tumoragdes.

parede fina, sem imagens de litfase ou de

Vias biliares intra-hepdticas sem dilatacdes,

Colédaco e pancreas nde visibilizades (interposicéio de algas),

Bago parciaimente visibilizado,com textura homogénea.

Rins de topografia usual, dimensdes e textura normais.

Bexiga de paredes finas sem ecoesiruturas em seu interler, - -,

Presenga de liquido livre,em

hepétlcp.controle.

Assinado eletronicamente. A Certificacdo Digital pertence a: GENALDO DE SOUZA
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O~®

o GOVERNO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE
A SECRETARIA DA SAUDE PUBLICA
'é HOSPITAL MONSENHOR WALFREDO GURGEL/PRONTO
]

&'

)

T
< - SOCORRO CLOVIS SARINHO
v

( rd Y i e
Repo 0 LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS

e £ N/

........................ N° Atendimento............- 1609280092
R s v UBEDD ... oo rermsrremsss sisssomme oo s Data de Coleta......... ....: 28/09/2016
Cartao SUS.......: 001000000027933 ... S SR Data de Emissao ............ : 28/09/2016
S Idade / Sexo......... 128 Ano(s) /M
Procedéncia da Amostra: L Leito 3

Creatinina Sérica.
Amostra: Soro Método : Automatizado

........ : 1,2 mg/dL

Valor de Referéncia:

4o Digi : A
Assinado eletronicamente. A Certificagéo Digital pertence a: GENALI?O DE SO;JZd  70525150536525000000 10051361
https://pje.tjrn.jus.br:443/pjelgrau/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?nd=

Nuamero do documento: 17052515053882900000010051361

E SILVA D. SOUZA
. Bloguimmica
CRF 2750 RN

Num. 10641174 - Pag. 2



Seguradora Lider - DPVAT
IDENTIFICACAO‘ ; . -

VITIMA __ /8 A0 #7 P 2 N

DATA DO ACIDENTE 42 = 7. CPFDAVITIMA _~ "

PORTADOR DA DOCUMENTAGRO /- = /o't . i -

QUALIFICAGAO DO PORTADOR () VITIMA () REPRESENTANTE LEGAL, CUJO PARANTESCO COM
AVITIMAE _ S & 248 11 71 AENE .

ENDERECO DO PORTADOR | /. 5 JiA7

Ne . COMPLEMENTO __BARRO L AL
CIDADE _zr 775, - UF cep -
E-MAIL - TELEFONE (_ )_ 2

MARQUE (X) PARA CADA DOCUMENTO ENTREGUE:
—DOCUMENTOS BASICOS - INVALIDEZ PERMANENTE ——

() REGISTRO DE OCORRENCIA EXPEDIDO PELA AUTORIDADE POLICIAL (COPIA AUTENTICADA E LEGIVEL)

() CARTEIRA DE IDENTIDADE DA ViTIMA OU CERTIDAO DE NASCIMENTO OU CERTIDAO DE CASAMENTO OU CARTEIRA DE
TRABALHO OU CARTEIRA NACIONAL DE HABILITAGAO (COPIA SIMPLES E LEGIVEL)

(<) CPF DA VITIMA (COPIA SIMPLES E LEGIVEL)

() LAUDO DO IML (COPIA AUTENTICADA E LEGIVEL)

;{Eﬂ‘m IMPOSSIBILIDADE DE APRESENTAR O LAUDO DO IML: DECLARAGAO DE AUSENCIA DE LAUDO DO IML

(ORIGINAL) ASSINADA PELA VITIMA E RELATORIO DO MEDICO ASSISTENTE (ORIGINAL), QUE COMPROVE A EXISTENCIA
DA INVALIDEZ PERMANENTE, COM A DATA DA ALTA DEFINITIVA

(- BOLETIM DE ATENDIMENTO HOSPITALAR OU AMBULATORIAL (COPIA SIMPLES E LEGIVEL)

(°+) COMPROVANTE DE RESIDENCIA EM NOME DA VITIMA (COPIA SIMPLES E LEGIVEL) OU DECLARACAO DE RESIDENCIA

(ORIGINAL)

0S DADOS BANCARIOS, TAIS COMO COPIA DE FOLHA DE CHEQUE OU CARTAO BANCARIO

X S
~DOCUMENTOS COMPLEMENTARES - INVALIDEZ PERMANENTE

() CARTEIRA DE IDENTIDADE DO REPRESENTANTE LEGAL, SE HOUVER, OU CERTIDAO DE NASCIMENTO OU CERTIDAO
DE CASAMENTO OU CARTEIRA DE TRABALHO OU CARTEIRA NACIONAL DE HABILITAGAO (COPIA SIMPLES E LEGIVI1)

() CPF DO REPRESENTANTE LEGAL , SE HOUVER (COPIA SIMPLES E LEGIVEL)
() COMPROVANTE DE RESIDENCIA EM NOME DO REPRESENTANTE LEGAL, SE HOUVER (COPIA SIMPLES E LEGIVE 1).ou
DECLARAGAO DA RESIDENCIA (ORIGINAL)

0BS: REPRESENTANTE LEGAL £ QUEM REPRESENTA A VITIMA MENOR, DE 0 A 15 ANOS. PODE SER PAI OU MAE

Assinado eletronicamente. A Certificacdo Digital pertence a: GENALDO DE SOUZA

(%) AUTORIZAGAO DE PAGAMENTO / CREDITO DE INDENIZAGAO DA VITIMA (ORIGINAL), COM DOCUMENTOS QUE CONFIRMEM| |

PCAO DE DOCUMENTOS INVALIDEZ PERMANENTE E DAMS
~DOCUMENTOS BASICOS - DAMS — .

() REGISTRO DE OCORRENCIA EXPEDIDO PELA AUTORIDADE POLICIAL (COPIA AUTENTICADA E LEGIVEL) o

() CARTEIRA DE IDENTIDADE DA VITIMA OU CERTIDAO DE NASCIMENTO OU CERTIDAO DE CASAMENTO OU CARTEI
DE TRABALHO OU CARTEIRA NACIONAL DE HABILITAGAO (COPIA SIMPLES E LEGIVEL)

) CPF DA VITIMA (COPIA SIMPLES E LEGIVEL)

) RELATORIO DO MEDICO ASSISTENTE, INFORMANDO AS LESOES SOFRIDAS EM DECORRENCIA DO ACIDENTE | O
TRATAMENTO REALIZADO (COPIA SIMPLES E LEGIVEL)

) COMPROVANTES (ORIGINAIS E LEGIVEIS) DAS DESPESAS MEDICAS HOSPITALARES QUITADAS

) NOTAS FISCAIS (ORIGINAIS E LEGIVEIS) DE FARMACIA ACOMPANHADAS DO RESPECTIVO RECEITUARIO MEDICO (C
SIMPLES E LEGIVEL)

) COMPROVANTE DE RESIDENCIA EM NOME DA ViTIMA (COPIA SIMPLES E LEGIVEL) OU DECLARAGAO DE RESIDENCIA
(ORIGINAL)

() AUTORIZAGAO DE PAGAMENTO / CREDITO DE INDENIZACAO DA VITIMA (ORIGINAL), COM DOCUMENTOS QUE

CONFIRMEM OS DADOS BANCARIOS, TAIS COMO COPIA DE FOLHA DE CHEQUE OU CARTAO BANCARIO

, DOCUMENTOS COMPLEMENTARES - DAMS
‘ () CARTEIRA DE IDENTIDADE DO REPRESENTANTE LEGAL, SE HOUVER, OU CERTIDAO D NASCIMENTO OU CERTI
| DE CASAMENTO OU CARTEIRA DE TRABALHO OU CARTEIRA NACIONAL DE HABILITACAO (COPIA SIMPLES E LEGIY
() CPF DO REPRESENTANTE LEGAL , SE HOUVER (COPIA SIMPLES E LEGIVEL)
() COMPROVANTE DE RESIDENCIA EM NOME DO REPRESENTANTE LEGAL, SE HOUVER (CGPIA SIMPLES E LEGIVEL)
DECLARACAO DE RESIDENCIA (ORIGINAL)
OBS: REPRESENTANTE LEGAL E QUEM REPRESENTA A VITIMA MENOR, DF 0 A 15 ANOS. PODE SER PAI OU MAE

INFORMACOES IMPORTANTES

= MORTE = R$ 13.500,00

« INVALIDEZ PERMANENTE = ATF. t$ 15.500,00. ESTE VALOR VARIA CONFORME A GRAVI
DAS LESOES E DE ACORDO EOM TABELA DE SEGURO PREVISTA NA LE) 6.194/74,

+ DESPESAS MEDICAS (DAMS) = REEMBOLSO ATE R$ 2.700,00 (REEMBOLSO). ESTE VALC
VARIA CONFORME O TOTAL DF DESPESAS COMPROVADAS.

VALORES DE INDENIZAGAO

* 0 PRAZO PARA O PAGAMENTO DA INDENIZAGAO E DE 30 DIAS, CONTADOS A PARTIR DA ENTREGA DA DOCUMENTA(
COMPLETA NA SEGURADORA LiDER DPVAT

* COM BASE NA LEGISLACAO EM VIGOR, PODERAO SER SOLICITADOS DOCUMENTOS COMPLEMENTARES, COMO
LISTADOS NESTE FORMULARIO

." PARA ACOMPANHAR O PEDIDO DE INDENIZAGAD, ACESSE WWW.DPVATSEGURODOTRANSITO.COM.BR OU LI(
GRATIS SAC DPVAT 0800 022 1204

PORTADOR DA DOCUMENTACAO ENTREGUI RESPONSAVEL PELO RECEBIMENTO NOS CORRE

|

|
I a0
DATA DAIA ARBEDRREIOS
I et
{ “1\})“ i %-31 (,0‘«?“
IDENTIDADE NOME W WOV 08
pos®
ASSINATURA ) ) R

ASSINATURA
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2017-5-17 Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo

|| e ey

Seqguradora

LIDER

Adeninistradneg do Seguis DEVAT

Buscar no site

Seguro DPVAT
Acompanhe o Processo de Indenizacdo

Todos os documentos apresentados, ndo importando o ponto de atendimento escolhido para a
entrega, sdo encaminhados a uma seguradora autorizada do Seguro DPVAT. Apés ser analisada, a
documentacgao é disponibilizada para parecer final da Seguradora Lider-DPVAT, administradora do
Seguro DPVAT. O prazo para emissdo do parecer final é de 30 dias a contar da data de entrega da
documentagdo completa.

SINISTRO 3160673832 - Resultado de consulta por beneficirio

VITIMA SEBASTIAO ARAUJO DANTAS

COBERTURA Invalidez

SEGURADORA RESPONSAVEL PELO SINISTRO SEGURADORA LIDER DPVAT - OPERACAO CORREIOS
BENEFICIARIO SEBASTIAO ARAUJO DANTAS

CPF/CNPJ: 77901371404

Posicdo em 17-05-2017 15:53:16
Pedido de indenizacdo cancelado.

ACESSIBILIDADE

@(/Pages/Acessibilidade.aspx) (/Pages/Atalhos-de-Teclado.aspx) A A A0 |

COMO PEDIR INDENIZACAO

- Documentos Despesas Médicas (/Pages/Documentacao-Despesas-Medicas.aspx)
Documentos Invalidez Permanente (/Pages/Documentacao-lnvalidez—Permanente.aspx)
Documento Morte (/Pages/Documentacao-Morte.aspx)
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Anexo 05

Anexo do art. 3° da Lei n® 6.194, de 19 de dezembro de 1974

Danos Corporais Totais Repercussio na integra
do Patrimonio Fisico

Percentual
Perda

da

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

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

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

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

Lesdes neurologicas que cursem com: (a) dano
cognitivo-comportamental alienante; (b)
impedimento do senso de orientacao espacial e/ou
do livre deslocamento corporal; (c) perda completa
do controle esfincteriano; (d) comprometimento de
funcao vital ou autonoémica

Lesdoes de orgaos e estruturas -cranio-faciais,
cervicais, toracicos, abdominais, pélvicos ou retro-
peritoneais cursando com prejuizos funcionais nao
compensaveis de ordem autonomica, respiratoria,
cardiovascular, digestiva, excretora ou de
qualquer outra espécie, desde que haja
comprometimento de funcao vital

100% (CEM POR

CENTO)

Danos Corporais Segmentares (Parciais)
Repercussoes em Partes de  Membros
Superiores e Inferiores

Percentuais
Perdas

das

Perda anatomica e/ou funcional completa de um
dos membros superiores e/ou de uma das méaos

70

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

70

Perda anatomica e/ou funcional completa de um
dos pés

50

Perda completa da mobilidade de um dos ombros,

25
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cotovelos, punhos ou dedo polegar

Perda completa da mobilidade de um quadril, | 25
joelho ou tornozelo

Perda anatomica e/ou funcional completa de | 10
qualquer um dentre os outros dedos da méo

Perda anatémica e/ou funcional completa de | 10

qualquer um dos dedos do pé

Danos Corporais Segmentares (Parciais) Outras
Repercussoes em Orgaos e  Estruturas
Corporais

Percentuais das
Perdas

Perda auditiva total bilateral (surdez completa) ou | 50
da fonacdo (mudez completa) ou da visdo de um
olho

Perda completa da mobilidade de um segmento da | 25
coluna vertebral exceto o sacral

Perda integral (retirada cirurgica) do baco 10
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Anexo 6

QUESITOS

Se existe nexo causal entre o acidente noticiado na pecga inicial e as lesées produzidas
no Autor?

Se houve diminuicdo ou perda de funcdo de algum érgdo do periciado e se estes 6rgdos
foram lesionados em funcdo do acidente automobilistico?

Se houve Invalidez. Em caso afirmativo, se a invalidez é total ou parcial?
Se a invalidez for parcial, ela é completa ou incompleta?

Se parcialmente incompleta, qual o percentual a ser utilizado com relagdo a reducgdo
proporcional da incapacidade permanente? Onde nesse quesito deverd o Sr. Perito se
utilizar dos percentuais enunciados pelo inciso II do § 1° da Lei 6194/ 74:“75% (setenta
e cinco por cento) para as perdas de repercussdo intensa, 50% (cinquenta por cento)
para _as _de média repercussdo; 25% (vinte e cinco por cento) para as de leve
repercussdo, e ainda o percentual de 10% (dez por cento), nos casos de sequelas

residuais”.
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