TIRN
PJe - Processo Judicial Eletrénico
Consulta Processual

Numero: 0801167-49.2019.8.20.5101

Classe: PROCEDIMENTO COMUM

Orgao julgador: 32 Vara da Comarca de Caico
Ultima distribuicdo : 29/03/2019

Valor da causa: R$ 12.359,75

Assuntos: Seguro obrigatério - DPVAT
Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipacéo de tutela? NAO

10/05/2019

Partes

Procurador/Terceiro vinculado

TAISA FLORIZA DA SILVA (AUTOR)

CLECIO ARAUJO DE LUCENA (ADVOGADO)
KALINA LEILA NUNES MENDES MEDEIROS (ADVOGADO)

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

Nucleo de Préatica Juridica - UFRN - Caicé (NPJ (POLO
ATIVO))

CLECIO ARAUJO DE LUCENA (ADVOGADO)
KALINA LEILA NUNES MENDES MEDEIROS (ADVOGADO)

Documentos
Id. Data da Documento Tipo
Assinatura

41279(29/03/2019 17:23 (2. CNH Outros documentos
291

41279 (29/03/2019 17:23|3. Comprovante residéncia Outros documentos
298

41279(29/03/2019 17:23 |4. Comprovante de Renda Outros documentos
332

41279|29/03/2019 17:23|5. Declaragad de Hpossuficiéncia Outros documentos
304

41279(29/03/2019 17:23|6. Procuragao Outros documentos
314 I —

41279 (29/03/2019 17:23|7. Documentos Comprobatdérios Outros documentos
324

41855|25/04/2019 11:41|Despacho Despacho
669 —
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Tarifa Social de Energia Elétrica: Criada pelaLel 10.438, de 26/04/02

NOTAFISCAL - FATURA + CONTA DE ENERGIA ELETRICA
cosern Companhia Energética do Rio Grande do Norle
p Rua Mermoz. 150. Baldo, Natal, Rio Grande do Norls - CEP 50025250
neoenerg:a GNPJ 08.324.186/0001-81 | Insc. Est. 20055199-0 | www.cosern.com.be

DADOS DO CLIENTE ENGERECO DA UNIDADE CONSUMIDORA
MARCIA BEZERRA DE ARALLJG RUA JOSE NILTON 58
CPF 031 922 864-90 PENEDO/AREA UREANA
CLASSIFICAGAD 59300-000
81 RESIDENCIAL SONTAGONTRAYO ___ wisiaNo
RESIDENCIAL & ‘ - i
— 0850508975 09/2018
N"DANOTAFISCAL j SERIE , EMISSAO 2 3 =
01172263 ovca | ovmsnoie {92018  04/10/2018
APRESENTAGAO N° DO CLIENTE { N DA INSTALACAO
03092018 3000767927 115850 56,36 -
DESCRIGAO DA NOTA FISCAL
QUANTIDADE PRECO (R$) VALOR (R$)
Consuma Atva(KWh) 80, 00000600 0.65827160 51,08
Acrescimo Bandeira VERMELHA 5§30
TOTAL DA FATURA, 58,38
DEMONSTRATIVO DE CONSUMO DESTA NOTA FISCAL
N°DO TIPO DA ANTERIOR ATUAL N® DE | CONSTANTE AJUSTE | CONSUMO (kWh)
MEDIDOR | FUNGAQ DATA LEITURA DATA LEITURA
216007 2191 AT Ud-U8- 18 1 ol 0 a3 us 2018 1 Uy 00 32 1 U000 0,00
HISTORICO DE CONSUMO INFORMAGOES DE TRIBUTOS
. COMPOSICG DO CONSUMO
Misiano kh ounes | = oRoo GersgiodeEnergie (RS 2131 37,80%
SET18 80 = IcMS Transmissio K3 254 451%
AG018 32 PIS % | 1800 10,18 Distribuigdo (Cosmrnj | RS 1201 NN%
wie = COFINS| %3 | s o7 :'"""':""" :: :’a “D]:
3% @ s 308 e argas Setoriaie 3 £.01
Lo Tributos e 2485%
Maiig 30
Tariras Al AoAs e i
ABR1E W
MAR1S 53 Consumo Ativalkivh) 0,48081 000
FEv18 83
JAN1E &3
GEZ1? 5
NOVAT 54 RESERVADO AO FISCO
oty & " 2 i
' UBAT CABE S4AE 1528 DAEB A225 7743 4794
SETAT 8

INFORMACOES IMPORTANTES

NUNES MENDES MEDEIROS
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g@“clﬁa;w UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO NORTE
Juridica CENTRO DE ENSINO SUPERIOR DO SERIDO
HERN CURSO DE GRADUACAO EM DIREITO

NUCLEO DE PRATICA JURIDICA

DECLARACAO DE HIPOSSUFICIENCIA

Eu, TAISA FLORIZA DA SILVA, brasileira, solteira, vendedora, portador
do RG n° 002.736.523 e inscrito no CPF sob o n° 082.091.174-75, residente e domiciliado na
Rua José Nilton, n® 58, Bairro Penedo, Caic6/RN, CEP 59300-000, com telefone para contato
(84) 99905-5388/3421-2482, DECLARO nfo possuir recursos suficientes para arcar com as
custas as despesas processuais e 0s honorarios advocaticios sem o prejuizo de meu sustento
proprio e de minha familia, nos termos do art. 98 e seguintes do Cédigo de Processo Civil, do
art. 5°, inciso LXXIV, da Constitui¢do Federal de 1988, da Lei n°® 1.060/50 ¢ da Lei n°

7.115/83, responsabilizando-me integralmente pelo contetido da presente declarac;io.

Caicd/RN, 27 de fevereiro de 2019.

oo, (Nenas, o Shuo, -

BECLARANTE

Niicleo de Prética Jurfdica
Rua Joaquim Gregdrio, s/n, Penedo, Caicé/RN, CEP 58.300-000
Fone: (B4) 3342-2238 / Ramal: 207

npjBceres.ufrn.br

Assinad.o e.Ietrlonicamente. A Certificacdo Digital pertence a: KALINA LEILA NUNES MENDES MEDEIROS
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UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO NORTE
CENTRO DE ENSINO SUPERIOR DO SERIDO
CURSO DE GRADUAGCAO EM DIREITO
NUCLEO DE PRATICA JURIDICA

UNIVERSIDADE DO RIO GRANDE DO NORTE

PROCURACAO

OUTORGANTE: TAISA FLORIZA DA SILVA, brasileira, solteira, vendedora, portadora
do RG n° 002.736.523 ¢ inscrita no CPF sob o n° 082.091.174-75, residente e domiciliada na
Rua José Nilton, n° 58, Bairro Penedo, Caic6/RN, CEP 59300-000, com telefone para contato
(84) 99905-5388/3421-2482

OUTORGADOS: CLECIO ARAUJO DE LUCENA, brasileiro, solteiro, advogado,
inscrito na OAB/RN sob o n° 14759, e KALINA LEILA NUNES MENDES MEDEIROS,
brasileira, casada, advogada, inscrita na OAB/RN sob o n° 13350, ambos com enderego
profissional no Nucleo de Pratica Juridica da UFRN — CERES/Caic6, localizado na Rua
Joaquim Gregorio, s/n. bairro Penedo, Caic6/RN, CEP 59300-000.

PODERES: Pelo presente instrumento particular, com fundamento no art. 105 do Novo
Codigo de Processo Civil, o outorgante confere a0s outorgados amplos poderes para o foro
em geral, com a clausula “ad judicia et extra”, em qualquer Juizo, Instancia ou Tribunal, ou
fora deles, para defender seus interesses, podendo propor contra quem de direito as agdes
competentes e defendé-lo nas contrarias, seguindo umas e outras, até final decisdo, usando 0s
recursos legais € acompanhando-o0s, conferindo-lhe ainda poderes especiais para receber
citagdo, confessar, reconhecer a procedéncia do pedido, transigir, desistir, renunciar ao direito
sobre o qual se funda a agdo, receber, dar quitagdo, firmar compromissos ou acordos, pedir a
justica gratuita € assinar declaragio de hipossuficiéncia econdmica, dando tudo por bom,

firme e valioso.

Caico/RN, 10 de setembro de 2018.
0w, \C\sruéa da Q@uﬂ. ; :
NOME COMPLETO

OUTORGANTE

Niicleo de Prética Jurfdica
Rua Joaguim Gregéric. s/n. Penedo. Caica/RN, CEP 59.300-000

Fone: (84) 3342-2238 / Ramal: 207

npiceres.ufrnbr
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Estado do Rio Graade do Norte
Secretaria Estadual de Sadds Publica du Rie Grande do Norte
Unidade Hospilalar Regional do
Estrada do Perimetro lirigado S:
CNPJ (MF): 08.241754/0135-57 -

aicd (RIN) - CEP: 59.300-000
), ¢ 9628
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Coverno do Estado do Rio Grande do Norte
Secretaria de Estado da Seguranca Publica e da Defesa Social
Policia Civil
Delegacia Eletronica

BOLETIM DE OCORRENGIA

Unidade Policial: DELEGACIA DE PLANTAG CAICO EQUIPE 4
Enderego: AV, CEL. MARTINIANG, 20, JARDIM SATELITE, CAICO
1. IDENTIFICAGAO DO BOLETIM

7.1 Protocolo: J201717700051¢
1.3 Tipo: ACIDENTE DE TRANSITO COM DANO
2. DADOS DO LOCAL DO FATO

12 Data de Expedigao:  07/08/2017 19.44.33
1.4 Ligou CIOSP: Nao

2.1 Data/Hora do Fato' 16/07/2017 06.00.00

2.3 Fato: Consumado

2.5 Meio(s) empregadol(s): Veiculo

2 f Tipo do local: Rural

2.8 Numero: SN

2.10 Complemanto.

2.12 Bairro: ZONA RURAL - SITIOS E FAZENDAS

2.14 Estado: RIO GRANDE DO NORTE

3. DADOS PESSOAIS DO COMUNICANTE (PESSO0A FisicA)

2 2 Autorla; Conhecida
2.4 Flagrante: Nao

2.7 Logradouro; SITIO MANHOSO
2.9 CEP:

2.11 Panto de Referéncial

2.13 Cidade: CAICO

3.1 Nome Completo: TAISA FLORIZA DA SILVA
3.3 Nome Social

3.5 Etnia: Branca

3.7 Sexo: FEMINING

3.9 CPF: 08208117475

3.11 Nacionalidade:

3.13 Profissac: ESTUDANTE

3.15 Telefone(s): 84 99055388

3.17 Mumero: 1255

3.19 Bairro: CENTRO

4.21 Estade: RIO GRANDE DO NORTE
3,23 Cidade: CAICO

4. DADOS PESSOAIS DA(S) VITIMA(S)

3.2 Estado civil: Solteiro{a)

3.4 Pai: ANASTACIO JERONIMO DA SILVA FILHO
3.6 Mie: JURANDI MARIA DA SILVA

3.8 Orientag@o Sexual:

3,10 Identidade de Género:

3.12 Data de Nascimento: 08/01/1988

3.14 RG: 2736523 - ITEP/RN

3.16 Passaporie

3.18 Maturalidade JARDIM DO SERIDO RN

3.20 E-Mail:

3.22 Logradoura: AVENIDA CORONEL MARTINIANO
3.24 CEP:

3110 DECLARANTE E A PROPRIA VITIMA

5. DADOS PESSOAIS DO(S) ACUSADO(S) (NAO FORAM INCLUIDOS ACUSADOS)

6. DADOS PESSOAIS DA(S) TESTEMUNHA(S) (NAO FORAM INCLUIDAS TESTEMUNHAS)

7. VEICULO(S) ENVOLVIDO(S)

7.1.1 Segurado: Nao

7.1.3 Chassi: gC2HB02108RO59712

7.1.5 Placa: NNM3826

7.1.7 Marca: HONDA

7.1.9 Ano do Modelo: 2008

7.1.11 Cor do veiculo: PRETA

7.1.13 Nota Fiscal:

7.1.15 Nome do proprietario: TAISA FLORIZA DA SILVA
7.1.17 Nome da condutor: TAISA FLORIZA DA SILVA
7.1.18 Observagdes:

8. DADOS DA OCORRENCIA

7.1.2 Seguradora:

7.1.4 Renavam: 00982823452

7.1.6 Estado:

7.1.5 Modelo: POP100

7.1.10 Ano de Fabncagéo: 2008

7.1.12 Tipo do vaiculo: MOTOCICLETA
7.1.14 Numero do Motor:

7.1.16 Vinculo com a Ocorréncia:

8, DOS FATOS

8.1 Historico

9.2 Infol

9.3 Outras Providéncias

A VITIMA INFORMA QUE PILOTAVA O VEICULO MOTO HONDA POP 100 DE COR
SITIO MANHOSOICAICO/RN EM UMA ESTRADA CARROGAVEL EM
VEICULO,NAD SENDO POSSIVEL DESVIAR DO ANIMAL, ONDE OC

EQUIPE DO SAMU/ CAICO/RN E CONDUZIDA AC HOSPITAL REGIONAL, CND
vITIMA FEITO A CIRURGIA DA PERNA CITADA, INFORMA AINDA QUE POSSUI CNH SOB O REGISTRQ DE NUMERO04615654427.
rmagBes do CIOS!

REGISTRO DO FATO PARA ANDAMENTO DO PROCESSO DO DPVAT,
10. COMPLEMENTOS (ESSE BOLETIM NO FOI COMPLEMENTADO)

PRETA E FLACA NNMa826/CAICO/RN, (DADOS CITADOS ACIMA) QUANDO NO
EPAROU-SE COM UM CACHORRO QUE ATRAVESSOU A FRENTE DO

QRREU A BATIDA DO VEICULO CONTRA O ANIMAL OCORRENDO 0 ACIDENTE DE TRANSITO,
TENDO O VEICULO E A VITIMA CAIDO AQ CHAO, QUE A VITIMA SOFREU UMA FORTE PANCADA NA PERNA DIREITA, E FOI SOCORRIDA NO LOCAL PELA

£ FOI SOLICITADO O RX DA PERNA DIREITA E CONSTATADO A FRATURA, TENDO A

11 DECLARAGAO

Data 07/08/2017 19.44.33

— oltaal_

Atendimento: 1527487 - RAIMUNDO FRANCISCO DE ELIAS

Yoso Oonip. i oilJug.

O(s) declarante(s}, sob as penas da Lei, confirmam gue as informagoes aqul registradas sao verdadeiras.

Impresso por: 1527487 - RAIMUNDO FRANCISGO DE ELIAS em 07/08/2017 19:44:41

IMteressado

Polegar direito

FINAL DO BOLETIM DE OCORRNCIA

Pagina 11

Assi i ificacéo Digi
sinado eletronicamente. A Certificacéo Digital pertence a: KALINA LEILA NUNES MENDES MEDEIROS

https://pje.tirn.j : j
ps:/Ipje.tjrn.jus.br:443/pjelgrau/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?nd=19032917213090100000039930732

Namero do documento: 19032917213090100000039930732

Num. 41279324 - Pag. 3



C LiDER

aciminadars oo Seau &

Rio de Janeiro, 13 de Junho de 2018

Aos Cuidados de: TAISA FLORIZA DA SILVA
N2 Sinistro: 3180263851

Vitima: TAISA FLORIZA DA SILVA
Data do Acidente: 15/07/2017

Cobertura: DAMS

Assunto: AVISO DE SINISTRO

senhor{a),

Esclarecemos que O valor para a cobertura de DAMS € de
serao analisadas considerando 0s valores de mercado, con

seguradora de toda a documentagao necessaria.

complementares.

maos o numero do sinistroe © CPF do peneficiario.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Assinado eletronica
me ificacdo Digi
nte. A Certificacdo Digital pertence a: KALINA LEILA NUNES
MENDES MEDEIROS

https://pje.tjrn.j ' j

gjrn.jus.br:443/pjelgrau/Pr

e ocesso/ConsultaDocl istVi
o o oo ;J?rgento/I|stV|ew.seam?nd=19032917213090100000039930732

Informamos que © seu pedido de reembolso de Despesas d
Suplementares - DAMS foi cadastrado sob 0 numero de sinistro 3180263851.

O prazo para andlise do pedido de reembolso & de até 30 dias,

Sendo necessarios documentos ou informagdes complementares, O prazo se
prazo de 30 dias recomega assim que a seguradora receber 0s documentos

Qualquer duvida, acesse 0 N0OssO site www.seguradoralider.c
0800 022 12 04. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 1

e Assisténcia Medicas €

ATE RS 2.700,00 e que suas despesas
forme legislagdo vigente.

recebimento pela

r4 interrompido. O
ou as informagoes

om.br ou ligue para © SAC DPVAT
2 06. Tenha em

ccmmmaTn
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O LiDER

A memtiaans oo Segurs D

Rio de Janeiro, 13 de Junho de 2013

Aos Cuidados de: TAISA FLORIZA DA SILVA
N2 Sinistro: 3180263876

Vitima: TAISA FLORIZA DA SILVA
Data do Acidente: 15/07/2017

Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: AVISO DE SINISTRO

senhor(a),

Informamos que o seu pedido de indenizacdo foi cadastrado sob

3180263876.

o numero de sinistro

Esclarecemos que o valor para a cobertura de Invalidez Permanente & de ATE RS 13.500,00,

apurado com base no grau da lesdo permanente sofrida, conforme legislagdo vigente.

O prazo para andlise do pedido de indenizagdo € de até 30 dias,

seguradora de todaa documentagdo necessaria.

a partir do recebimento pela

sendo necessarios documentos ou informagdes complementares, 0 prazo sera interrompido. O
prazo de 30 dias recomeca assim que a seguradora receber os documentos ou as informacgdes

complementares.

Qualquer duvida, acesse 0 NOSsO site www.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT
0800 022 12 04. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06. Tenha em

maos o numero do sinistro e o CPF do beneficiario.

Atenciosamente,

Seguradora Li der-DPVAT

Assinado eletronicamente. A Certificacéo Digital pertence a: KALINA LEILA NUNES MENDES MEDEIROS
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O LibER

Adrrustiadans 08 Segars [k

Rio de Janeiro, 23 de Junho de 2018

Cartan®: 12999461

A/C: TAISA FLORIZA DA SILVA

N2 Sinistro: 3180263851

Vitima: TAISA FLORIZA DA SILVA
Data do Acidente: 15/07/2017

Cobertura: ) DAMS

Ref.: PAGAMENTO DE INDENIZACAO

Prezado(a) Senhor(a),

Informamos que estamos disponibilizando o pagamento da indenizagdo do seguro obrigatdrio
DPVAT cujo o valor e os dados disponibilizamos a seguir:

Creditado: TAISA FLORIZA DA SILVA

Valor: RS 169,00

Banco: 104

Agéncia: 000000758

Conta: 0000015407-9

Tipo: CONTA POUPANCA

Em caso de duvida, entre em contato conosco por meio do SAC DPVAT 0800 022 12 04 ou
através do nosso site www.seguradoralider.com.br

1l B bk b il i

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Assinadf) e!etrgnicamente. A Certificacdo Digital pertence a: KALINA LEILA NUNES MENDES MEDEIROS
htFps.//pje.tjrn.jus.br:443/pje1grau/Processo/ConsuItaDocumento/listView.seam?nd=19032917213090100000039930732 Num. 41279324 - Pag. 6
Namero do documento: 19032917213090100000039930732
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Adruristradars ce Segare DIV

Rio de Janeiro, 30 de Junho de 2018

Carta n®: 13030500
A/C: TAISA FLORIZA DA SILVA

Ne Sinistro: 3180263876

Vitima: TAISA FLORIZA DA SILVA
Data do Acidente: 15/07/2017 )
Cobertura: INVALIDEZ

Ref.: PAGAMENTO DE INDENIZACAO, COM MEMORIA DE CALCULO DE INVALIDEZ

Prezado(a) Senhor(a),

Informamos que estamos disponibilizando o pagamento da indenizagdo do seguro obrigatdrio
DPVAT cuja a valar e os dadoc dispnnibilizames 3 seguir:

Creditado: TAISA FLORIZA DA SILVA
Valor: RS 2.531,25

Banco: 104

Agéncia: 000000758

Conta: 0000015407-9

Tipo: CONTA POUPANCA

Meméria de Célculo:

Multa: RS 0,00
Juros: RS 0,00

Total creditado: RS 2.531,25

Dano Pessoal: Perda completa da mobilidade de um joelho 25%

Graduagdo: Em grau intenso 75%

% Invalidez Permanente DPVAT: (75% de 25%) 18,75%

Valor a indenizar: 18,75% x 13.500,00 = R$ 2.531,25

NOTA: O percentual indicado equivale a perda funcional ou anatomica avaliada, sendo este
aplicavel sobre o limite da indenizacdo por Invalidez Permanente.

Em caso de duvida, entre em contato conosco por meio do SAC DPVAT 0800 022 12 04 ou
através do nosso site www.seguradoralider.com.br.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Assinado eletronicamente. A Certificacéo Digital pertence a: KALINA LEILA NUNES MENDES MEDEIROS
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PREFEITURA MUNICIPA
SECRETARIA MUNICIPAL 0O "r'nDsEAEn": T
HABITACAO E ASSISTENCIA SOCIAL- SEMTHAS
G CNPJ 12.423.926/0001-79 — Av. Cel, Martinian, 993 -
ico LEI MUNICIPAL N* 3.600 DE 24 DE OUTUBRO DE 1985
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PREFEITURA MUNICIPAL DE CAICO
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
CENTRO DE REABILITAGAO INFANTIL E ADULTO — CR| CRA

DECLARAGAO

Declaro para os devidos fins que TAISA FLORIZA DA SILVA realiza fisioterapia neste
servico, para tratamento de sequela de FRATURA DO PLATO TIBIAL DIREITO (CID10 T93.2),
desde o dia 17/11/2017. Atualmente apresenta bloqueio articular de joelho, com limitacdo

consideravel de ADM.

Caico, 09 de marco de 2018

iedenos d¢ 07

- - . m&ﬁ{;a"s'm\&'i apﬂui"?l‘
LUDOUAQ. oo
Claudiana Medeiros de Souza

Fisioterapeuta
CREFITQ 59.698-F

Assinado eletronicamente. A Certificacéo Digital pertence a: KALINA LEILA NUNES MENDES MEDEIROS Num. 41279324 - pag_ 10
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Namero do documento: 19032917213090100000039930732



DECLARACAO

Declaro para os devidos fins que, Taisa Floriza da Silva, nascida em
08.01.1989 com RG 002 736 523 foi minha cliente e esteve em
tratamento, a paciente teve como diagnostico fratura na tibia direita com
severo comprometimento do platd tibial sendo a fratura cominutiva com
avulsao de fragmentos Osseos e fratura de fibula. O tratamento teve 39
sessdes. custando um valor de 1.560 reais (mil quinhentos e sessenta reais)
com inicio no dia 22/09/2017 e finalizando no dia 21/12/2017 . Sem mais
para o momento e colocando-me a disposi¢do para maiores

esclarecimentos.
Datas das sessoes

Datas:

Sessao 1 22.09.2017

Sessao 2 25.09.2017
26.09.2017
28.09.2017
29.09.2017
03.10.2017
04.10.2017
07.10.2017
09.10.2017
12.10.2017
13.10.2017
16.10.2017
17.10.2017
23.10.2017
24.10.2017
26.10.2017
30.10.2017
31.10.2017
01.11.2017
03.11.2017

Assinado eletronicamente. A Certificagéo Digital pertence a: KALINA LEILA NUNES MENDES MEDEIROS
https://pje.tjrn.jus.br:443/pjelgrau/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?nd=19032917213090100000039930732
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06.11.2017
07.11.2017
08.11.2017
09.11.2017
14.11.2017
15.11.2017
16.11.2017
17.11.2017
20.11.2017
22.11.2017
24.11.2017
27.11.2017
28.11.2017
29.11.2017
30.11.2017
04.12.2017
05.12.2017
18.12.2017
21.12.2017

Erenardiin Mhncant Ao L ke
Emerson Araujo de Medeiros
Fisioterapeuta CREFITO 9822/LTF

Endereco: Rua Firmo Lopes, Ouro Branco, RN
Telefone: (84) 988408020

Data 27/02/2018

Assinadf) e.letronicamente. A Certificacdo Digital pertence a: KALINA LEILA NUNES MENDES MEDEIROS A
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ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE
—SECRETARIA DA SEGURANGA PUBLICA E DEFESA SOCIAL - SESED
S DELEGACIA GERAL DE POLICIA CIVIL - DEGEPOL
DIRETORIA DE POLICA CIVIL DO INTERIOR - DPCIN
DELEGACIA MUNICIPAL DE CAICO

Da Delegacia Municipal de Caicd
Ao ITEP/RN

GuiaN® 02X 2018 Caicé/RN Ji; 03 1018

Solicito ao Instituto Técnico-Cientifico de Policia — ITEP, a realizagdo do Exame de Corpo Delito:
[] Cadavérico EI Lesdo Corporal (] Conjungdo Carnal

[] Embriaguez [] Complementar [] Ato Libidinoso Diverso da Conjun¢do Carnal
[] Dosagem Alcodlica [[] Pericia Ossada [] Outros — Discriminar :

. na pessoa abaixo qualificada:

01. Nome: /(/\ 15k (CLoRTZA

g ——— ] Snease - i g

02. RG n®: 2 %36.523- 1 0/l03. Naturalidade: "} ALDsm D2 SEEip0 [ A/

04.Filiagio: P/A3 (AL A€ PO ri0 D Ssbk CrLid
v

-

DA sSiLVk

o AUBAMDT  MAFTA DA 55 whA

05. Nascimento: O’Q‘J'foi/ 7383 06. Sexo : PJFeminino [] Masculino
07. Estado Civil: [] Casado(a) El Solteiro(a) [_|Outros

08. Escolaridade: [ JAnalfabeto [] Primério []1° grau [Jincompleto i 2° grau[Jincompleto [Jsuperior
[CJincompleto

09. Ocupagéo Habitual: V EVDeDobA

10.Enderego: AJ(; YEOR Cokopgt pANAR{Ive o Joss C e-,rj;a Cots /RN
7 7

11.Local da Ocorréncia: —2 S350  nA\aw Holo

1.1 DGTHI_MIZ. Hora: 00" 00

Ocorréncia: A CTDEVSE D (AAYHI80

13. Informagdes prestadas por: £ Vitima [] Outro(a) Gnysh ELoRTZA D SILVA
14. RGn.® Tel.

15. Remeter Laudo de Exame de Corpo de Delito para a Delegaciade < AT<O /RN,

Obs.: Esta Guia s6 ser# aceita pelo Instituto, quando corretamente preenchida

-

N \ Ty

DPC Leonardo d @ ¢ Germano
Delegado cé Policia Civil

Assinado eletronicamente. A Certificacéo Digital pertence a: KALINA LEILA NUNES MENDES MEDEIROS
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L 1 I
e 4 = DE RADIOLOGIF
. -.l' : o D ao - : : I 2 I
TAISA FLORIZA DA SILVA
CAICO-RN DR(A).: JULIANA COSTA
15052018 RX DO JOELHO DIREITO

RAIOS-X DIGITAL COMPUTADORIZADO

- Sinais de fratura consolidada com calo 0sseo em formagdo €
com placa ¢ parafusos metalicos.

‘N ¢ .:
R VALDEMAR CORDEIRO FILHO
CPI- 043.991.374-87
CRM: 613/RN
Ass. Digitalizada

Hospital Tiago Dias
Rua Maroel Elpidio §/N - Pene 4o - Caicd/RN
B4 3417-1252 | 99668-1661 | 98726-4722

Assi i ificacéo Digi
inado eletronicamente. A Certificacdo Digital pertence a: KALINA LEILA NUNES MENDES MEDEIROS

https://pje.tjrn.jus.br:443/pj
{ .jus.br: jelgrau/Processo/ConsultaDocumento/listVi ?nd=
Numero do documento: 19032917213090100000039930732 SRR 0000000309307 s



=

CAICO
GOVERNO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE

PREFEITURA MUNICIPAL DE CAICO
SAMU METROPOLITANO

DECLARACAO

Declaramos para os devidos fins que o usudrio dos servicos de
salde_ T AlSA FLORIZA p  SiLD , <8
anos, foi atendido pela equipe do servico de atendimento mével de urgéncia — SAMU-
192-RN da cidade de Caicé ~RN no dia 1S , ©% 2003 3s =z .30 horas, no
enderego STIO M ANHOSD , paciente
vitima de &oedh 05 MOTO

A presente declaragdo expressa a verdade

Caic6-RN 09y de _A&CSTD de /3

Victor Medeiros de Araujo Xavier
n-RM 432259
Enfermeiro

lardénia Azevedo da Silva Noronha
Coordenadora da base descentralizada do SAMU metropolitano em Caicé/RN
COREN-RN 264.657

Assinado eletronicamente. A Certificacéo Digital pertence a: KALINA LEILA NUNES MENDES MEDEIROS Num. 41279324 - Pég_ 16
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REGISTRO N° 26853/2017

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA

LAUDO

NOME DO PACIENTE......: TAISA FLORIZA DA SILVA
MEDICO SOLICITANTE.......: DR, HANDERSON ARAUJO
CONVENIO st SUS

EXAME SOLICITADO....: TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DO JOELHO DIREITO

DATA DO EXAME.........: 18.07.2017

" 11 £ ) (SN CAICO-RN

Estudo realizado através de cortes tomograficos computadorizados helicoidais, axiais com 2mm
de cspessura com técnica partes moles ¢ estruturas osseas, sem uso de meio de contraste
endovenoso. com reconstrugdes nos planos coronais, sagitais e 3D, que revelou:

Edema de partes moles.

Sinais de fratura na tibia proximal direita com severo comprometimento do platd tibial com
fratura cominutiva e avulsao de fragmentos 0sseos.

Redugio do espaco articular.

Existe fratura linear bem compactada no 1/3 superior da fibula.

CONCLUSAO: N
- Fratura cominutiva do platd tibial & direita e da tibia proximal ipsilateral. \
Caico /RN, J4 de Julfo de 2017.
I Va l
AP — ]
\VEA G s o

DR° VALDEMAR CORDEIRO FILHO
CPF: 043.991.374-87

CRM: 613/RN

Ass. Digitalizada

Nota: As informacdes contidas neste resultado representam a thGﬁPM&Hﬁrlﬂgﬂﬂﬁﬁ interpretaciio do médico radiologista do tl'xanlc atual. Este laudo
nie deve ser considerado como ahsoluto ¢ RﬂjallMan@gi Em%i@n’i %NVQ'F\%ﬁédd’e—"@&f@ﬁmm"m‘ pode s¢ modificar de acordo com a
histdria natural da doenga ou investigaciio mais profunda. (84) 341 7 ) 1252

Assinado eletronicamente. A Certificagéo Digital pertence a: KALINA LEILA NUNES MENDES MEDEIROS
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Mg
| .
| : : i
l ESTADO DO RID GRANDE DO NORTE |
SECRETARIA ESTATUAL DE SAUDYE PURLICA — SESAI
UNIDADE HOSPITALAR REGIONAL DO SERIDGO - U1 RS
M) Bstouda e Verfonetre Irrigaidn Sabugi, SN = Pauls V| — Caied/N
rﬁ(‘ CEI%: 50.300.000 = Velafnx: (R4) J421-0624 &
mj)/v’ﬂj’ﬁ/\” CNPL: (MI): 08.241.754/135.57 : |
; \
BOLETIM DE ATENDIMENTD DE URGENC?A . ]
[ === e [ |
| SERVIDOR, I‘ESPONS/\\.’E PELO PREENCHIMENTO g i EATA i HORA.DA ENTnADn Ne M'ETlMﬁm D ‘ |
- nmil}@‘ 4- 4% A € | ||
v CAMFPO - mswnrlcm;jo DO PACIENTE . r |
Os campps devem ser Dreen:mdos por extenso, sem abreviaturas e de forma legivel |
NOME v : . DATA OF N SCIMENTO | IDADE | SEX[. ‘
& 7
Trqu. Flaian, Ao o0 %G | 8ol E
PF RG : BATA nc‘zxr':m(jxo ;
Todd- gad. Suxs I .:)’%3 637 Aot 0. R Il
NATURALIDR ESTADOCIVIL _° pnoFlsT\ I CARTAD SUS ‘
~ m\ 40 Aanudd lfmhu@- A mm - 1.
NOME DA[MA e ; NOMEDOP le
gy o =
L edids Nasa Al ANVEL EOTLS NG oy U P2
. woizﬂ . ; ' BNRHD ; ‘
Yo v) fLD«dw_ﬂ.uumm A, QU0 A u el -
CIDADE/E mno | TEtEFGNE%]l' m}ﬁf ’ RACA/COR I
O &mw \ ‘5 Y T I
g CAMPO 1 - SINAIS VITALS |
fste campo deve ser preenchldu nor uuaiquer profissional de salde’ - |
PA |mmhg ’ FC Bpm iJ FR 7 1rprn J TEMP A)CILAH K .C." Sp02 Y Glicemin |'r'_ig?u\
| CAMPO 3 - ANAMNESE;EKAME Flsico |
Este campo dove ‘ser preenchido pelo médico plantenista l
e S 7 e [
?f‘-l_t_.v\_ﬁy I8 7‘\,.. ‘,g‘wﬁ &b 1-'\/'\}‘-’{’: U(,-.ﬂ,z.fa i | ,_fw)'jr\,,&_;
| ‘L - ‘?’/_’fl ;J/r /W :t_) ) I
1 F] . xS A i
DIAGNASTILO PROVISORIO : : /—_. ESCORE DE GLASGOW [
& AT - R 7; L it 1
| . | {
S
oo e T » N, e i . B i_
|
|
T
CAMPO 4 - EXAMES COMPLEMENTARES I
Este campo deve ser preenchido pela médico plantonis|a |
| L z// Y A |
- w1 (/?/‘\.Q ’ &
© ' CAMPO 4 - Fnesccho MERICA
- Este campo deve ser preench-do pero médico plantonista |
o LoGe"?
Pr ) |
[ i AT |
mgmmrm@m/cnm ¢ .RESP, ADMINISTRACAD DA MEDICACAQ)COREN
] CAMPO 6 — CONCLUSAD DO ATENDIMENTO/DFSTINA NN BAFIERTE R i
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Estado do Rio Grande do Norte
ta Stadual de Saidde Publica

UNIDADE HOSPITALAR REGIONAL DO SERIDO
~ Eakmﬁmhm&h@.ﬂ-ﬂﬁmhk“-w

-'\.\_\M,_n CEP: 59.300-000 - Telefax: (84) 3421-9630 / 9628 / 9620
e CNPJ: (MF): 08.241.754/0135.57

AUTOKIZAGAO PARA PROCEDIMENTOS DE AL

TOMOGRAFIA COMPUTADO RIiZADA

A0E.p4

TA COMPLEXIDADE - APAC

pAta: T 7 2+ ;Y

r— I - PACIENTE
N

OME: T gns T \oas o N
N" DO PRONTUARIO FAMILIAR: @ Z a‘

DATA DE NASCIMENTO:_ () & '_f _4_’-’?5?—_ o

sexo: [] mascuwno AACREBMINNG, . wowas DA MAE: J L Ovn

e R4F6525 )
crr 08209 - 25
 IDADE: 2K oo

_{4.4-_ -tmi -

T - ()
RESULTADOS E R S N

ENDEREC: R4A Ly, &'aﬁw_ M:bai.s;n&%ﬂjé::ﬂ;,,ua_mmr'ﬁmﬁw,_ Wl
Fd Y - . e
TELEFONE: ( §4) 9§ £1¥6 3 o MUMCMOW il y B —J
\CopiGo:__ A ESTADO: A
Il - SOLICITAGAO —

EXAMES ANTERIORES 02-( ) ANGIOGRAFIA 1-( ) MIELOGRAMA

05-( ) EEG. 12-( ) RX CONTRASTADO

07 - 1 ENDOSCOPIA 13- (X)) RX SIMPLES

10-( ) LIQUOR 14 -( ) ULTRASSONOGRAFIA

99 . ) OUTROS

" i /
HIPOTESE DIAGNOsTICA. T 2 PL [ T <L T

cm_SK2 1

TUMO{iRAFla\,ICUF-?PL!'I'ADORIZA.DAl(‘ADASTRAD 5)
SAslo T & J..LC»\“: D caen

e S

e
UNIDADE SOLICITANTE cOD |.WIDADE.7L
pata: 1+ ,-_t‘l Jce JZ'L_ ASSINATLIRA E CARIMBO C/CRM: uidc J

!

~— Il - AUTORIZAGAO
PROCEDIMENTO AUTORIZADO: _—

MOTIVO DA NAO AUTORIZACAO:

~__ COD.PROCEDIMENTO:

UNIDADE AUTORIZADORA = ————— COD.UNIDADE: e |

DATA: ' ASSINATURAECARIMBOCOM C/CRM. = B J
IR

IV - REALIZAGAO —

rn_c;mn_-mo NA UNIDADE: _— ¢OD.UNIDADE P

ENDERECO, — MUNICIPIO: — =

DATADOEXAME: e HORA: AR

RESPONSAVEL NA UNID. PRESTADORA e - —

COD. PROCEDIMENTO. L _ RESULTADO: 0} - ( ) NORMAL 02 - ( ) ALTERADO
DATA: ! ASSINATURA E CARIMBO C/CRM o —— s
\ASSINATURA DO PACIENTE: i e — B . -}

V - AVALIACAO ( REVISAO TECNICO - ADMINISTRATIVA ) -
ri— ) VALIDADO O PAGAMENTO DOS PROCEDIMENTOS ACIMA DESCRITOS
( ) NAO VALIDADO 0 PAGAMENTO DOS PROCEDIMENTOS ACIMA DESCRITOS PELO MOTIVO DE- =
\ DATA: ___ —— o AS5.E CARIMBO DO TECNICO: =
ALIGRAF (84) 34172206
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Eslado do Rio Grande do Norle

Secrataria Estadual de Saide Pibllc ) ‘ = =
QB UNIoADE HOSPITALAR REGIONAL DG SERIDS LAUDO PARA SOLICITACAO DE AUTORIZACAO
o CEP: 59.308-000 - Talafax: (§4) 3421-98630 1 9828 / 9620 DE lNTERNAGAO HOSPITALAR

CNPJ: (MF): 88,241 7547813557

Idantlﬂca g¢do do Estabelecimento de Saude

. . NOME DO ESTABELECIMENTO SOLICITANTE i JA «CNES

A\ et RAY S 4 )
%.ﬁ%%m%‘uﬂ R \H LA Sde” | [E,ﬁc?ﬂ%‘s 50 l
| 6 F X&s0 |

"’:’:.‘éﬂ::%’.‘-fc"ﬁu"";"““ , :

TalAa Elezo, Ao aiiyo | ][Og} gs(eﬂ
Tﬁomcmmossmns NS) muoemscmsmo

fE 0161210 1414 131915 1K 1610 1510 [ v -0l

10 - NOME DA MAE nmaesmwskvzl. 11 . TELEFONE DE CONTATO
NAomds Moo Lm Qi | e HEHL RN Sl ]

12 - ENDEREGO (RUA N* 'BAIRRO )
e U S Noray ) EWL.Um\ Al . L{,uu .fprhum o, |

10 DE RESIDENCIA - l 14 - COD IBGE Mumma\horm UF 18- CEP
(

- |:I'-Ml'JH|
| : o - By L ’)lfﬂfmu TS IL?I

: JUSTIFICATIVA DA INTERNAGCAO -
17 - PRINCIPAIS SINAIS E SINTOMAS CLINICOS % )
. J : ¢
W 3 o \" 5
/ , {
. ~ = - Vo
Fa ™ L % I - 3 9 . ] ‘, ) P s
' .- r / 5 -y [ ."'
[} .f '
A ¢ - B ‘.‘, e =
- USTIFICAM A INTERNAGAQ —
——— 18 - CONDICOES QUE JUSTIF| A CA -
- . i b
{ 7
19 - PRINCIPAIS RESULTADOS DE PROVAS DIAGNOSTICAS (RESULTADOS DE EXAMES REALIZADOS) > 2 __
; - 5.5 : §
e L A il |
> - b -
. 20- DIAGNOSTICO INI%N 21 - CID 10 PRINCIPAL —-I— 22-CID 10 SECUNDARIQ —1=23 - CID 10 CAUSAS ASSOCIADAS
/ / 3 o 4
[ /\——\,@,.-«" 4 ,;i.' - L e l -l
L - . ‘

“PROCEDIMENTO SOLICITADO

(|— 24 - DESCRIGAO DO REOCEDIMENTO SOLICITADO l 25- CODIGO DO PROCEDFMEN‘I’O —hl

28 - DOCUMENTO 28 - N* DOCUMENTO (CNS/CPF) DO PROFISS IGNAL SOL ICI TAI‘\!TEJ'ASSIST ENTE
)JCPF I ]

26- CLINICA — 17 cmATERnAmTEnNAcAo
I l 1T vens NN

— 30 - NOME 00 PROFISSIONAL sol.lcmN'rErA_SSIsT!NTE —-—-31 DATA DASOLICI‘MCJ&GIS: ~ASSINATURA E CARIMBO (N*DO REGISTRO DO CONSELHO}
\ 7 /2 | J
( PREENCHER EM CASO DE CAUSAS EXTERNAS {ACIDENTE$OU VIOLENCIAS) =
- ; — 36 - CNPJ DA SEGURADORA 37 - N* DO BILHETE 18- SERIE
33-( )ACIDENTE DE TRANSITO l ’ I J_ I I I J l I I I I ' l —'
34-( )ACIDENTE TRABALHO.TIPICO 38 - CNPJ EMPRESA iy 40 - CNAE DA EMPRESA 41-CBOR
35-( )ACIDENTE TRABALHO TRAJETO [ I I I l I ] I I I I | I J | _I
42 - VINCULO COM A PREVIDENCIA
| ( )EMPREGADO " ( )EMPREGADOR ( )AUTONOMO { )DESEMPREGADO [ JAPOSENTADO {  )NAO SEGURADO J
o .
AUTORIZAGAO -
|_ 43 - NOME DO PROFISSIONAL Auwmztnoﬂ ] 44 -COD ORGAO EMISSOR —] 49 - N* DA AUTORIZAGAO DE INTERNAGAOD HOSPITALAR

45 - DOqUMENTD 48 - N* DOCUMENTO (CNS/CPF) DO PROFISSIONAL AUTORIZADOR .
M o oo T N A Y R T

|-¢T - DATA DA AUTORIZAGAD ———————— 48 - ASSINATURA E CARIMBO (N* DO REGISTRO DO CONSELHE) ‘l
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Estado do Rio Grande do Norte

Secretaria Estadual de Saude Publlca do Rio Gunda do Norte

Unidade Hospitalar Regional do Serido

Estrada do Perimetro Irrigado Sabug, s/n — Bairro Paulo VI— Ca1c6 (RN) CEP: 59.300-000
CNPI (ME): 08.241754/0135-57 - Telefax: (0%*84) 3421-9630, € 9628

EVOLUCAO DE ENFERMAGEM — CLINICA MEDICA

Admissdo ( ) - Evolugdo ( ) DATA: 2 107 12Y
Nome: L) 144 jlc,f“ 7 A ',,1-'|, T Leito: /7.5 -4
Diagnosllco._[_a F,U;‘I;.LL JA "O_lé.‘ic),_ Unidade de Origem:
SINAIS VIAIS:
Pulso: Z9bpm~ PA: ,Cx ks  Temperatura: 36, 37 FR: l‘*’; rprv FC
EGB: ( ) EGR (&) EGG: ( )
HIGIENE: () Satisfatoria ( ) Insatisfatdria () Banho no leito
SONO E REPOUSO: () Preservado ((x) Interrompido Motivo: cXgAr v =S Gl (s
AVALIACAO NEUROLOGICA:
Nivel de Consciénecia: ( ) Consciente ( ) Inconsciente () Torpor () Coma vigil () Coma depassé
Nivel de Orientagdo: (X) Orientado () Desorientado
Fala: (i) Normal () Alterada () Nao testavel
AVALIACAO RESPIRATORIA:
TORAX: (5)Simétrico  ( )Assimétrico RITMO: (REupneico  ( )Dispneico  ( YTaquipneico
OXIGENOTERAPIA: (902 ambiente  ( WMV % ( )Cateter nasal ( )Esquema NZB___ xdia
Secregdo () Quantidade: Aspecto:
Dreno () Local: Débito: Aspeclo:
AVALIACAO CARDIOVASCULAR:
Pulsos: (R Radial ( )Femoral ( )Presente () Ausente (™) Cheio ( ) Filiforme
Acesso venoso: () AVP ( )AVC ( ) Dissecgao ( ) Outro: ( ) Com flebite
Local: M5 Aspeclo: Data;__ /[ /
Edema: ( )Ausente (<)Presente  Intensidade:_43 | +4 Local: 4 E D
Perfusio periférica: (5¢) Normal () Alterada () Cianose
Pele: () Integra ( <) Perda de solugio de continuidade
Coloracio: ( .) Normocorada ( 3) Hipocorada ( ) Ictericia Turgor:( ) Normal ( ) Diminuid
AVALIACAO GASTROINTESTINAL E GENITO-URINARIO:
Mucosa Oral: B) Normal () Ressecada ( ) Lesdo () Sangramento
Dieta: () Oral accitagéo:_/\"g.}-—ntw ( )SNE ( )SNG ( )GTM () Zero
( )SNG/SNE aberta Débito:__ Aspecto:_____ ( ) Jejunostomia
Abddmen: (sp)Flacido  ( YGloboso % Vidin2 ( )Distendido ( )Timpénico ( )Dor 4 palpaga
Eliminagdes Intestinais: (R)Ausente ha s  ( )Presente ( )Espontancas
( )Fralda ( )Normal ( )Enterorragia ( )Liquida
( )Pastosa ( )Resscada ( )Melena ( )Diarréia
Vesicais: ( )Ausente ( x)Presente ( )Espontaneas deiros
]srat?' o o
En 778-0
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PREFEITURA MUNICIPAL DE CAICO
L SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
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%@-\I Estade do Rio Grande da None
T ]gc % Secretaria Estadual de Sadde Public - ¥6 Riv wiande do Norte
E'ﬁ'ﬁ Unidade Hospitzlar Regional do Seridé
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Estado do Rio Grande do Norie
Secretaria Estadual de Satda Piklica do Rio Grande do Norte

Unidade Hospitalar Regional do Seridé
Ej;itr-lda do Perimétro Irrigado Sabugi, s/t — Bairo Paule VI — € wico {RN) - CEP; 59.300-000
CNPJ(MF): 08.241754/0135:57 - Telefax: (0=*84) 3421-0630), ¢ 9628
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( Sapaders AUTORIZAGAO DE PAGAMENTO DE SINISTRO - CREDITO EM CONTA E REGISTRO
LI DER DE INFORMAGOES CADASTRAIS PESSOA FISICA - CIRCULAR SUSEP 445/12

adminatiadods do Segure DFVAT

Para mais esclarecimentos, acesse o site http:waw.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT 0800 02212

(exclusivo para pessoas com deficiéncia auditiva e de fala)

04 ou 0800 0221206

=

INFORMACOES PARA PREENCHIMENTO:

o pagamento.

desblogueada e sem impedimento para o crédito de indenizacio/reembolso.
E obrigatério Representante Legal para:

Beneficiario entre 0 a 15 anos (pai, mae,

| "Assinatura do Representante Legal”).
| Beneficiario entre 16 e 17 anos - Necessario que 0 Beneficiario seja assisti or seu ‘R entants

tutor) ou o Incapaz com curador. O formulario devera ser preenc
do Representante Legal (Pai, Mae, Tutor ou Curador). Apenas o Representante Legal precisara asginar o formulario

" (Pai, Mae, Tutor).

E necessario o preenchimento completo de todos os campos com os dados do BENEFICIARIO ou do REPRESENTANTE LEGAL
sem rasuras, para correta andlise do seu pedido de indenizagao. Dados incompletos ou incorretos impedem o banco de creditar

A conta informada precisa ser de titularidade do BENEFIC ARIO ou do REPRESENTANTE LEGAL e deve estar regularizada, ativa,

hido com os dados
(no campo 2-

0O formularic devera ser preenchido com 0s dados do beneficiario. Necessério que o formulario seja assinado pelo menor de
.\Eﬁe (no campo 1“Assinatura do Beneficiario”) e seu Representante Legal (campo 2 "Assinatura do Representante legal”).

|'N5ne?o do Sinistro ou ASL Tt (CPFdaVitima ‘Nome comgleto da vitima

| okd 094 330 -Y5 | BYA19A FLORIZA DA 6 ILVA

e
DADOS DO RECEBEDOR DA INDENIZAGAQ: BENEFICIARIO OU REPRESENTANTE LEGAL

N

55a0

Fome compiewj,m ﬁif\ . _§ Q Q _%Filgi: ial-(agrita \q_‘t,\.."h\_)b Pr:S;
Endereco i B Namero >
Ko ol Mosdupaed 1952 THASD

Declaro, sob as penas da lei e para fins de prova de residéncia junt
cépia do comprovante de residéncia do endereco informado.

ndidoho,

Complemento

Q-

Baifro %7 - i Ciéﬁadtz_m_ﬁ - ‘.E-&lado Q\J CEP L}ﬁ’}m ﬂ}g

Telefone (DDO),

y

oo @bamed o  [SESon 5388

o a Sequradora Lider - DPVAT, residir no endereco acima. Segue, em anexa,

04

FAIXA DE RENDA MENSAL E DADOS BANCARIOS

3’

RS 3.001,00 ATE RS 5.000,00

/% CONTA POUPANGA [Somente para 0s bancos abaixo. Assinale urna opgao)

] CONTA CORRENTE (todos os bancos)
BANCO

1 RECUSD INFORMAR 1 SEM RENDA ~| ATE RS 1.000,00 %) RS 1.001,00 ATE RS 3.000,00
~J R$ 5,001,00 ATE R$ 7.000,00 = R$7.001,00 ATE RS 10.000,00 | ACIMA DE RS 10.000,00

(Infarmar digito se existir)

TIBRADESCO (237) ] BANCO DO BRASIL (001) I mau (341 Hirhé
K CAIXA ECONOMICA FEDERAL (104} |
AGENCIA CONTA AGENCIA CONTA
NKO. o NRQ. e NRO oNv NRO.
[ B> —1F = 1 | — — | |
oo 5% o3 g0y (S Lo _JL
(Informar digito se existir} (Informar digito se existir] | {Informar digito se existir

oV

g

Apds efetivado o credito, reconhego e dou plena quitagao do valor indenizado.

Oniery 0% e Ml e 13

Local e Data

“faso. Bz oo QA@VD\'

Declaro gue os dados bancarios a0 de minha titularidade e, comprovada a cobertura securitaria para o sinistro, autorize a
Seguradora Lider a efetuar o pagamento da indenizacao do Seguro DPVAT, mediante o crédito na referida agéncia e conta.

Campo‘{— Assinatura do Beneficiario

FAPPF.001 V001/2017
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PODER JUDICIARIO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE

32 Vara da Comarca de Caico

Av. Dom José Adelino Dantas, S/N, Maynard, Caic6 - RN - CEP: 59300-000

ms

Processo n° 0801167-49.2019.8.20.5101 - PROCEDIMENTO COMUM (7)
AUTOR: TAISA FLORIZA DA SILVA

REU: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT SA.

DESPACHO

Inicialmente, defiro o pedido de assisténcia judicidria gratuita, por entender que a parte autora preenche os requisitos do art. 98 e
seguintes do CPC/2015.

Ademais, prevé o art. 334 do Cédigo de Processo Civil que caso a peticdo inicial preencha os requisitos essenciais e ndo sgja o
caso de improcedéncia liminar do pedido, a requerida sera citada e intimada para audiéncia de conciliagdo ou mediagéo (CPC, art.
334).

N&o obstante, na presente demanda a parte autora alega ter sido vitima de acidente de transito e que em razéo disso |he causou
danos materiais e sofreu intervencGes em membro do corpo permanentemente comprometedoras de parte ou da totalidade de suas
fungdes, fazendo jus, portanto, ao recebimento de indenizagdo referente ao seguro obrigatério DPVAT.

A préticaforense demonstra que, em demandas desse tipo, somente s80 ajuizados 0s casos em que 0s seguros ndo foram pagos ou,
se pagos, ndo atenderam a expectativa dos envolvidos quanto ao grau de invalidez pertinente, tendo em vista que ndo ha nenhuma
informag&o ao beneficiario dos critérios médicos usados.

E, portanto, necessario ao esclarecimento do caso a realizagio de pericia médica que determine, com precisfo, a gradacio da
debilidade do postulante, para que se possa quantificé-la de acordo com atabelaanexaale n° 6.194/74 e SGmula 474 do STJ.

No presente caso, portanto, afigurar-se-ia infrutifera uma prévia tentativa de conciliagdo e mediagdo antes de saber a extensdo
exata do dano, a fim de para adapté-lo a tabela oficial, o que resultaria em medida ineficaz, tanto que a usua pratica de mutirdes

Assinado eletronicamente. A Certificacéo Digital pertence a: LUIZ CANDIDO DE ANDRADE VILLACA Num. 41855669 - Pég. 1
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de conciliag8o referentes & agles judiciais envolvendo seguro DPVAT acontecem com a realizaggo simulténea de pericia médica
para determinagdo do tipo e grau de lesdo.

Neste contexto, a pericia ndo é apenas essencial para a solugdo do mérito, mas sim para a propria conciliagdo prévia, sendo entéo
medida elementar para a celeridade processual dispensar, momentaneamente, a audiéncia a que se refere o art. 334 do CPC,
postergando a sua realizagdo para momento oportuno.

Ante 0 exposto, proceda-se & citagéo da parte ré, para, querendo, apresentar contestagéo no prazo de 15 (quinze) dias, alertando-a
daregrado art. 344 do NCPC.

Caso haja contestag@o e havendo nesta arguicdo de preliminar ou fato impeditivo, modificativo ou extintivo do direito do autor
(NCPC, artigos 350 e 351), dé-se vistas ao autor, através de seu advogado, a fim de que se pronuncie a respeito, no prazo de 15
(quinze) dias, procedendo sempre a Secretaria conforme o disposto no art. 203, § 4°, do NCPC.

Na hipétese de a citagdo ndo ser levada a efeito, intime-se igualmente o autor, por seu advogado, no prazo supra, para se
pronunciar sobre a diligéncia negativa.

Com ou sem contestacdo ou, apds a manifestacdo sobre a contestacdo, se for o caso, faga-se conclusdo.

Publique-se. Intimem-se. Cumpra-se.

Diligéncias e expedientes necessarios.

Caicd/RN, data do sistema.

Juiz LUIZ CANDIDO DE ANDRADE VILLACA

Titular da32Varade Caico
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