DR. ABEL MAIA

Advogado - OAB/RN 12.240
ABEL MAIA

ADVOCACIA

APRESENTACAO DE QUESITOS

Nesta oportunidade o autor apresenta os seguintes quesitos para pericia médica:

1. O autor possui alguma invalidez ou sequela permanente decorrente do acidente de
transito sofrido?

2. Em que regiao do corpo esta localizada a invalidez ou sequela?

3. Qual tempo médio para a convalidacado da referida lesdao?

4. A invalidez ou sequela é notéria ao autor, ou seja, poderéa ser perceptivel sem parecer
médico?

5. A ciéncia inequivoca da consolidacao das sequelas pode ser verificada sem um laudo
profissional?

6. Com base na documentagdo médica apresentada, é possivel precisar a data da ciéncia
inequivoca, pelo autor, do carater definitivo de suas sequelas?

7. Sendo o autor possuidor de invalidez, qual o grau da invalidez segundo a Lei
11.945/2009?

8. Existe tratamento médico capaz de reverter a situagao do autor?

9. Existindo tratamento, este é acessivel a pessoas de situacao financeira precaria?

10. E fornecido pelo Sistema tnico de Satde de forma satisfatéria?
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,ﬂ%L DR. ABEL MAIA
Advogado - OAB/RN 12.240

ABEL MAIA

PROCURACAO

OUTORGANTE: ]OSAFA FERREIRA CANELA, brasileiro, em unido estavel, gari, portador do
RG 002.536.958, 6rgao expedidor SSP/RN e do CPF: 072.879.534-55, residente e domiciliado na Rua
Alcino Firmo da Rocha, N° 18, Presidente Costa e Silva, CEP: 59625-646, Mossor6/RIN.

OUTORGADO: Dr. ABEL ICARO MOURA MAIA, brasileiro, Solteiro, Advogado, inscrito na
OAB/RN sob o n° 12.240, Dr. TIAGO ABDON FELIX, brasileiro, solteiro, Advogado, inscrito na
OAB/RN sob o n° 13.022, Dr. URBANO GREGORIO DE LIMA JUNIOR, brasileiro, casado,
Advogado, inscrito na OAB/RN sob o n® 13.776 e Dr. FRANCISCO DAS CHAGAS ARAUJO,
brasileiro, solteiro, Advogado, inscrito na OAB/RN sob o n°® 15.869, todos com enderego profissional
na Rua Desembargador Dionisio Filgueira, n°® 419, Centro, Mossor6/RN, onde recebe
citagdes/ intimagdes/ notificagdes de estilo.

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

PODERES: Por este instrumento particular de procuragao, constituo meus bastantes procuradores os
outorgados, concedendo-lhe os poderes inerentes da clausula ad juditia et extra, para o foro em geral,
promover quaisquer medidas judiciais ou administrativas, assinar termo, oferecer defesa, direta ou
indireta, interpor recursos, ajuizar agdes e conduzir os respectivos processos, solicitar, providenciar e
ter acesso a documentos de qualquer natureza, sendo o presente instrumento de mandato oneroso e
contratual podendo substabelecer este a outrem, com ou sem reserva de poderes, dando tudo por
bom e valioso, a fim de praticar todos os demais atos necesséarios ao fiel desempenho deste mandato.

PODERES ESPECIFICOS: A presente procuragio outorga aos Advogados acima descritos, os
poderes especiais para receber citacdo, confessar, reconhecer a procedéncia do pedido, transigir,
desistir, renunciar ao direito sobre que se funda a ac@o, firmar compromissos ou acordos, receber
valores, dar e receber quitagao, receber e dar quitagdo, levantar ou receber RPV e ALVARAS, pedir a
justica gratuita e assinar declaragdo de hipossuficiéncia econdmica, em conformidade com a norma
do art.105 da Lei 13.105/2015.
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/M DR. ABEL MAIA
Advogado - OAB/RN 12.240

ABEL MAIA

ADVOCACIA

DECLARACAO DE HIPOSSUFICIENCIA

Eu, ]OSAFA FERREIRA CANELA, brasileiro, em uniao estdvel, gari, portador do RG
002.536.958, 6rgao expedidor SSP/RN e do CPF: 072.879.534-55, residente e domiciliado na
Rua Alcino Firmo da Rocha, N° 18, Presidente Costa e Silva, CEP: 59625-646, Mossor6/RN.
Declaro, nos termos do artigo 98, da Lei n° 13.105/2015 - Novo Coédigo de Processo Civil
(NCPC), bem como do art. 790, § 3°, da CLT, nao ter como arcar com o pagamento de custas
e demais despesas processuais sem prejuizo de meu sustento, pelo que REQUEIRO os

beneficios da justica gratuita.

Por verdade, firmo o presente.
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11/06/2019 2a Via de Fatura
NOTA FISCAL | FATURA | CONTA DE ENERGIA ELETRICA  2a VIA

Tarifa Social de Energia Elétrica - Lei 10.438, de 26/04/02
COMPANHIA ENERGETICA ! Ligagbes Gratuitas:
DO RIO GRANDE DD NORTE ~TELEATENDIMENTO COSERN: 116
RUA MERMOZ, 150, BALDO, -Atendimento ao deficiente auditivo ou de fala: 0800 281 0142
NATAL, RIO GRANDE DO NORTE i ; -Ouvidoria 0800 084 0404
CEP 59025-250 e

rr ) r § Agéncia Reguladora de Servigos Publicos do Rio Grande do Norte
CNPJ 08.324.196/0001-81 L i ARSEP: 0800 727 0167 -Ligacdo Gratuita de telefones fixos
INSCRIGAO ESTADUAL 20055199-0 soden skl Agéncia Nacional de Energia Elétrica -ANEEL 167
" : - Ligagdo Gratuita de telefones fixos e méveis
DADOS DO CLIENTE DATA DE VENCIMENTO DATA EMISSAO DA NOTA FISCAL CONTA CONTRATO
03/06/2019 000551317013
FRANCISCA REGINA FERREIRA 1 0/0 6’201 9 -
DATA DA APRESENTAGAD N® DO CLIENTE
CPF:138.793.834-72  NIS: 12404557426 TOTAL A PAGAR (RS) 03/06/2019 3000354122
NUMERO DA NOTA FISCAL
N° DA INSTALACAO
0,00 024988112 0000561876

ENDEREGO DA UNIDADE CONSUMIDORA
Sérle: U

RUA ALCINO FIRMO DA ROCHA 18

CLASSIFICAGAD
B1 RESIDENCIAL - BAIXA RENDA COM NIS
PRESIDENTE COSTA E SILVA/AREA URBANA

59625-646 MOSSORO RN Monofasico

= RESERVADO AO FISCO
As condigbes gerais de fornecimento (Resolugdo ANEEL 414/2010),
tarifas, produtos, servigos prestados e trbutos se encontram a B454.4AB4.19AF.7E12.650E.14D7.E6BC.A58D

disposicdo, para consulta em nossas unidades de atendimento e no
site www.cosern.com.br

DESCRICAO DA NOTA FISCAL

DESCRICAO "DUANTIDADE | PRECO ” VALOR (RS) ]
Consumo Ativo até 30 kWh { 30,00 0,20696755 6,20
Consumo Ativo superior a 30 até 100 kWh 70,00 0,35480152 24,83
Consumo Ativo superior a 100 até 220 kWh 75,00 0,53220228 39,91
Acrésclino Bandeira AMARELA 1,32
Contrib. llum. Pablica Municlpal 7,05i
i HISTORICD DO CONSU
ICMS-Parcela Subvenclonada | 5.90| Tarifas Aplicadas NSO
l ! Consumo Ativo até 30 kWh 0,16840850 JUN A8 [ 175
e
| ST Smerer® ozaszozon || mar 19 NN 150
Consumo Ative superiora g 433p5apg || ABR 19 LTI 202
MAR 18 [ 244
—— —— < E 283
TOTAL DA FATURA | | 86,21 COMPOSIGAQ DO CONSUMO JAN A3 I 256
- B, % DEZ 48 [N 257
INFORMACOES DE TRIBUTOS Geragao de Energl 28,68 28,60
¥ | | Gorosae o e e e [ Nov s i+ 301
ICMS | PIS | COFINS | 5o (Cosern)  1pgs zzz || OUT 18 NG 275
BASE DE 2. |[VALORDO || BASEDE |[,, || VALORDO || BASEGE |[ ,, |[ VALORDOG Encanyos Sotoriais 4,66 230 (| SET A8 [N 267
CALcuLO i IMPOSTO || CALcuLo [[ ™ || IMPOSTO || CALcuLo || ™ || IMPOSTO Tributos 1344 1m6o | AGO A8 |II1INININIIFOEIGERLE 243
Perdas de Energ 535 740
7225 |[18.00 13,00 T2 |[on][ oe7 || 7zz 952 ot | nen:: e Energla LT JUL A8 (I 232
s > SUNAE I 234
DURAGAO E FREQUENCIA DAS INTERRUPCOES
l DEMONSTRATIVO DE CONSUMO DESTA NOTA FISCAL I SESCRICAG jl S ONIONTO ” ALOR ” jlm”m
APURADO || MENSAL || TRIM. UAL
NUMERO DO pa|__AntERioR [ AWAL i we || onstante|[asusTe|[consumo T
MEDDOR FINCAO|~Srn | [eeras [ oAt _|[LEmURA] piks kwh
000000000060050201 CAT  02/05/2019 32.866,00 03/06/2019 33.061,00 32  1,00000 0,00 17500 |DPIC-Nedehoras sem Energia  MOSSORO | 0,00 4,98 9,01 19,82
FIC-No.de vezes sem Energla 0,00 3.23 547 125
DMIC-Duracide mdxlina de 0,00 2,77 0,00 0,00
interrupgao continua
DICRIDuragio de Limite DICRE: 12,22
interrupgdo am dia critico
|DATA PREVISTA PARA A PROXIMA LEITURA: 03/07/2049 { [EUSDValar do Encargo de Uso = R$ 27,62 |
!Toﬂa Consumidor pode solicltar a apuragiio dos Indicadores DIG, FIC, DMIC ¢ DICRI 4 qualguer tempo.
[INFORMACDES IMPORTANTES [ NIVEIS DE TENSAD
Pague no ponta mais perto de voce) cerealista quelroz: av pedro paragual, 338, planalto 13 de malo / TENSAO NOMINAL{V) LIMITE DE VARIAGAO(V)
cerealista queiroz: av. pedro paraguai conj fiberdade | 338, planalto treze de mal.ista completa em www,cosern,com,br."|
O pagamento desta Nota Fiscal/Fatura deve ser feito somente em espécle. MINIMO MAXIMO
Na data da leitura a bandeira em wunr éa Verde Maxs mfurmagoes em www.aneel.gov.br,
O cliente é ha iual ou do nivel de tenséo de fornecimento. 220 202 231
Pagto. em atraso gera multa 2%(Res414/ANEEL), Juros 1%a.m(Lei 10.438/02) e atualizacdo monetdria no prox. més
Desconto pela aplicagiio da Tarifa Social de Energia Elétrica criada pela Lei N° 10,438 de 26/04/02 - R$ 38,39 .
O Cliente é compensado quando ha descumprimento do prazo definido para os padrées de atendimento comercial. AUTENTICAGAO MECANICA
DESTAQUE AQUI T e
CONTA CONTRATO MES/ANO TOTAL A PAGAR{RS) VENCIMENTO TALAO DE PAGAMENTO
000551317013 06/2019 0,00 10/06/2019 Evite dobrar, perfurar ou rasurar.
Este canhoto serd usado em leitora ética.
FATURA PAGA AUTENTICAGAO MECANICA
imento.cosern.com.br/NDP_DCSRUCES_D~home~neologw~sap.com/setvlet/login.neoenergia.com.RFCConversaoServlet?redirfatura...  1/1
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Governo do Estado do Rio Grande do Norte
Secretaria de Estado da Seguranga Publica e da Defesa Social
Policia Civil
Delegacia Eletrénica

BOLETIM DE OCORRENCIA

Unidade Policial: 1° DISTRITO POLICIAL DE MOSSORO
Enderego: AV. PRESIDENTE DUTRA, S/N, ALTO DE SAO MANOEL, MOSSORO
1. IDENTIFICAGAO DO BOLETIM

1.1 Protocolo: J2018070001264 1.2 Data de Expedig&o: 15/08/2018 13.10.23
1.3 Tipo: ACIDENTE DE TRANSITO COM DANO 1.4 Ligou CIOSP: Nao

2. DADOS DO LOCAL DO FATO

2.1 Data/Hora do Fato: 15/08/2018 09.20.00 2.2 Autoria: Desconhecida

2.3 Fato: Consumado 2.4 Flagrante: Nao

2.5 Meio(s) empregado(s): Outros

2.6 Tipe do local: Via Publica 2.7 Logradouro: RUA SANTANA

2.8 Ntimero: XXXX 2.9 CEP:

2.10 Complemento: 2.11 Ponto de Referéncia:

2.12 Bairro: COSTA E SILVA 2.13 Cidade: MOSSORO

2.14 Estado: RIO GRANDE DO NORTE
3. DADOS PESSOAIS DO COMUNICANTE (PESSOA FISICA)

3.1 Nome Completo: JOSAFA FERREIRA CANELA 3.2 Estado civil: Uni&o Estavel

3.3 Nome Social: 3.4 Pai: JAIME GOMES CANELA

3.5 Etnia: Parda 3.6 Mae: FRANCISCA REGINA FERREIRA
3.7 Sexo: MASCULINO 3.8 Orientagdo Sexual:

3.9 CPF: 07287953455 3.10 Identidade de Género:

3.11 Nacionalidade: 3.12 Data de Nascimento: 02/01/1988

3.13 Profissdo: DO LAR 3.14 RG: 002536958 - ITEP/RN

3.15 Telefone(s): 84 986295466 3.16 Passaporte:

3.17 NUmero: 18 3.18 Naturalidade: APOD! RN

3.19 Bairro: PRESIDENTE COSTA E SILVA 3.20 E-Mail:

3.21 Estado: RIO GRANDE DO NORTE 3.22 Logradouro: RUA ALCINO FIRMO DA ROCHA
3.23 Cidade: MOSSORO 3.24 CEP:

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

4.1.1 O DECLARANTE E A PROPRIA VITIMA

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

6. DADOS PESSOAIS DA(S) TESTEMUNHA(S)

6.1.1 Nome Completo: EDSON FREIRE DA ROCHA

6.1.2 Nome Social: 5.1.3 Estado civil: Solteiro(a)

5.1.4 Etnia: Parda 6.1.5 Identidade Género:

6.1.6 Mae: ALDENISA FREIRE DA ROCHA 6.1.7 Orientacao Sexual:

6.1.8 Sexo: MASCULINO 6.1.9 Pai: Parda

6.1.10 CPF: 06882910405 6.1.11 Data de Nascimento: 21/02/1986
6.1.12 Nacionalidade: 6.1.13 RG: 002521596

6.1.14 Passaporte: 6.1.15 Profissao: TEC EM ENFERMAGENS
6.1.16 Logradouro: RUA ALCINO DA ROCHA

6.1.17 Numero: 237 6.1.18 CEP:

6.1.19 Bairro: COSTA E SILVA 6.1.20 Cidade: MOSSORO

6.1.21 Estado: RIO GRANDE DO NORTE
8.2.1 Nome Completo: PAULO DE TASSO MOREIRA DE ALMEIDA

6.2.2 Nome Social: 5.2.3 Estado civil: Solteiro(a)

5.2.4 Etnia: Parda 6.2.5 Identidade Género:

6.2.6 Mae: MARIA MOREIRA GALVAO 6.2.7 Orientacao Sexual:

6.2.8 Sexo: MASCULINO 6.2.9 Pai: Parda

6.2.10 CPF: 6.2.11 Data de Nascimento: 06/10/1972

6.2.12 Nacionalidade: 6.2.13 RG: 1305640

6.2.14 Passaporte: 6.2.15 Profissdo: CATADOR DE RECICLAGEM
6.2.16 Logradouro: RUA ANTONIO MENDES DA SILVA NETO

6.2.17 Numero: 32 6.2.18 CEP:

6.2.19 Bairro: COSTA E SILVA 6.2.20 Cidade: MOSSORO

6.2.21 Estado: RIO GRANDE DO NORTE
7. VEICULO(S) ENVOLVIDO(S)

7.1.1 Segurade: Nao 7.1.2 Seguradora:

7.1.3 Chassi; ********++07959 7.1.4 Renavam: 00991525132

7.1.5 Placa: NNJ7149 7.1.6 Estado: RIO GRANDE DO NORTE
7.1.7 Marca: HONDA 7.1.8 Modelo: POP100

7.1.9 Ano do Modelo: 2009 7.1.10 Ano de Fabricagao: 2008

7.1.11 Cor do velculo: PRETA 7.1.12 Tipo do veiculo: MOTOCICLETA
7.1.13 Nota Fiscal: 7.1.14 Numero do Motor:

7.1.15 Nome do proprietario: MARIA DA CONCEICAO FERNANDES 7.1.16 Vinculo com a Ocorréncia:

7.1.17 Nome do condutor: JOSAFA FERREIRA CANELA
7.1.18 Observagoes:

8. DADOS DA OCORRENCIA

9. DOS FATOS

9.1 Histérico

0O COMUNICANTE COMPARECEU A ESTA DELEGACIA DE POLICIA, PARA NOTICIAR QUE NO DIA, HORA E LOCAL ACIMA CITADO, SE ENCONTRAVA PILOTANDO

UMA MOTOCICLETA ACIMA MENCIONADO, QUANDO BATEU EM UM PEDRA DE PARALELEPIPEDO QUE ESTAVA SOLTA NO CALCAMENTO, VINDO A SE
DESEQUILIBRAR E A CAIR SOFRENDC LESOES CONFORME CONSTA NA FICHA DE ATENDIMENTO E URGENCIA N°. 491736 - DO UPA - TARCISIO DE
VASCONCELOS MAIA. DISSE AINDA O DECLARANTE QUE FOI SOCORRIDO PELAS TESTEMUNHAS ACIMA ARROLADAS. E NADA MAIS DISSE.

9.2 Informagdes do CIOSP

Protocalo: JEO18070009264 - Cdigo de autentican: 913173276c082070101825Tede 502301 Pagina 12
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9.3 Outras Providénclas
CQNFECCAO DE BOLETIM DE OCORRENCIA PARA AS DEVIDAS PROVIDENCIAS.
19. COMRLEMENTOS

Data do €émplemento: 13/06/2019

Usuario: 1§43790 - GLEIBERT RIBEIRO SANTOS DA SILVA .

Complemanto; FAZ NECESSARIO CORRIGIR O REFERIDO BOLETIM DE OCORRENCIA, ONDE CONSTA A DATA DO FATO EM 15/08/2018, RETIFICANDO PARA O
DIA 23/05/2018.

11. DECLARAGAO |

0O(s) declarante(s), soh a$ penas da Lei, confirmam que as informages aqui registradas séo verdadeiras.
Data 15/08/2018 13.10.2!

A8 ; ’//?
509 //
e\t~ o L A1) 2

/ ’P%]igial

=

/

/

Y Polegar direito
Atendimento: 1943790 - GLEIBERT RIBEIRO SANTOS DA SILVA
Impresso gor: 1943790 - GLEIBERT RIBEIRO SANTOS DA SILVA em 13/06/2019 10:30:07
FINAL DO BOLETIM DE OCORRNCIA SREIRUTI0 | 5
o J2018070001264 - Cdign de autentican: 913f73276639a0761018257 cde5023bb Pagina 2 2
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_ ; ., Estado do Rio Grande do Norte ‘ : _—
j Preféitura Municipal de Mossoré SUS B,
- < Secretaria Municipal de Saude
& 2 Unidade:
FICHA DE ATENDIMENTO E URGENCIA |"™01, ircioi0 or vasconce.os s,
DADOS DO PACIENTE/USUARIO/N® REGISTRO: 311915 Alendmento N 194736
: Idade: t Sexo:
YYSAFA FERREIRA CANELA 02/01/1988 (30a 4m) | Masculino
i i N da Mae: Profissdo:
Gae e FRANCISCA REGINA FERREIRA " MONTADOR
RURBICNE FIkmo DA ROCHA  CEP: 59625-646 1 Complemento:
BYYSTA E SILVA CifPdiossoramn Btade | e oaea66
ITN§E Data:
EIN§fEA MEDICA CPF DO PACIENTE: {07287953455) @& 230512018 09:57
PRON B AIBDIMENTO Ribric ERATVes
Assinatura do Paciente:
ACOLHIMENTO: ( )Emergéncia { )Urgéncia ( )Nao Urgéncia { ) Acidente de Trabalhe () Acidente de Transito
Acolhimento com classificagéo de risco:
Queixa
Antecedentes Alérgicos:
HAS( ) DM: ( / ) Assinalura: . Classificagao:
: ]
ANAMNESE: 4 A )
y ] i - I a3 4 ST i
) }’ /r\_n L. (( ¢ L// o * ; ’\“_'I ; "__,\_'
\ \ | [ - N
- /L/ .
§ (b N\ 7 P N !
‘L {J/ \ _/! \j i"’ V / ol - ig el
7 = [ K —
j 1o LT ol
[/ (o~ /T’
) A T T o
riAva) i —rt )
EXAME Peso: Temperatura: __~ EL. PA: FR.: Glasgow:
FISICO: SpO2: HGT:
o % ]
- Y o i / It
7 i y i 7
EXAMES COMPLEMENTARES SOLICITADOS: [J ;0 . .
( ) Laboratério: ( } # / j ’(/\ (/IL/V'\/L"/ MAs S e
S S ki > ,..A' =
( ) Radioldgico: ‘ ,,-’\ » \ . ;I g / _
( )ECG { ) Outros PR Ay N
Hipétgse do Diagnéstico:
Conduta: ( )Medicagéo ( ) Observagao ( )Laudo para AlH
Saida: Data/Hora i ! as : h. { )Alta referido para UBS ( ) Obito
( ) Outra Unid. Urgéncia ( ) Especialidade
{ ) Internagao no Hospital:

Num. 46502764 - Pag. 1




Assinado eletronicamente por: ABEL ICARO MOURA MAIA - 11/07/2019 16:56:26 Num. 46502764 - Pé.g. 2
o https://pjelg.tjim.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19071116540906800000044984785
"1 Numero do documento: 19071116540906800000044984785




ALDE
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SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE

RECEITUARIO

|
|

4
e
4 .

- -RN
Rua Pedro Alvares Cabral, 01 — Aeroparto — Fane (84] 33154831 ~ Mossord - Rl

Assinatura e Carimbo '
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Ty
.8 ETAVS, ROsADO .

«+ Rua Juvenal Lamartine, 119 - Mossoré RN
¢  Telefone: (0xx84 ) 3315-6900

DADOS DO PACIENTE

Nome:JOSAFA FERREIRA CANELA Idade:30 Anos.

Data Nasc:02/01/88 Registro: 1876396

Convenio:SOCIO RG 2536958/SSPRN CPF;
Solicitante:Dr(a) RODRIGO JALES BARRETO Realiza¢do Exame:05/09/2018
Atendimento: 05/09/2018 ' 0S8 n°: 174273

RESSONANCIA MAGNETICA DO JOELHO ESQUERDO

TECNICA: Realizado sequéncias multiplanares: AXIAL T2 FAT SAT , CORONAL T1, DP FAT, SAGITAL
T2 E SAGITAL DP FAT.

RELATORIO:

Area de edema/ contus&o medular no compartimento fémur-tibial lateral.

Presenga de imagem linear com hipersinal nas seqiiéncias ponderadas em T2 e DP, no corno
posterior do menisco medial, que n&o atinge a superficie articular, de aspecto degenerativo.
Imagem irregular com hipersinal em T2 e DP no corpo e corno posterior do menisco lateral.
Ligamento cruzado posterior com espessura, morfologia e sinal normais.

Ligamento cruzado anterior de contornos irregulares, parcialmente definido e com aumento de
sinal no terco proximal e médio.

Cartilagem patelar com espessura e sinal normais.

Tendao do musculo quadriceps e ligamento patelar com espessura, morfologia e sinal normais.
Aumento da quantidade de liquido intra-articular com plica sobreposta.

Cisto popliteo medindo 2,8 x 0,9 cm.

Aumento de sinal do coxim gorduroso infra-patelar (Hoffa).

IMPRESSAO DIAGNOSTICA:

Ressonéncia magnética do joelho esquerdo evidencia:

# Area de edemal contusdo medular no compartimento fémur-tibial lateral,

# Sinais de fina les&o linear intrassubstancial no corno posterior do menisco medial.

# Sinais compativeis com les&o irregular do corpo e corno posterior do menisco lateral.

# Ligamento cruzado anterior de contornos irregulares, parcialmente definido e com aumento de
sinal no tergo proximal e médio, compativel com les&o parcial/ intrassubstancial.

# Derrame articular com plica sobreposta.

# Cisto popliteo.

# Edema do coxim gorduroso infra-patelar.

Os resultados destes exames niio devem ser considerados isoladamente como diagndstico de qualquer situagdo de saiide pois, como "exames complementares"
eles servem somente para auxiliar o raciocinio médico, cabendo unicamente a este concordar com os resultados. solicitar sua repeticdo ou realizaglio de novos exames
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Estado do Rio Grande do Norte - e
Prefeitura Municipal de Mossoré SUS e
Secretaria Municipal de Saude
Unidade:
FICHA DE ATENDIMENTO E URGENCIA I a——— ;
i Atendi to N°
DADOS DO PACIENTE/USUARIO/N® REGISTRO: 311915 eremente 491736
T |dade: Sexo:
JJSAFA FERREIRA CANELA 0210111988 (30a 4m) | Maseulino
Cartao SUS: Nome da Mae: Profissao:
FRANCISCA REGINA FERREIRA MONTADOR
g Ne: C | to:
RURRICING MmO DA ROCHA  CEP: 59625.646 18 .
BOSTA E SILVA CiPfiossoromn Bslado: | Be905466
ENsrEA MEDICA CPF DO PACIENTE: (07287953455) D22 yosizats |10 o9y
MeBR 8 A1 mIMENTO Ribricg SER AL ves
Assinatura do Paciente:
ACOLHIMENTO: ( )Emergéncia ( )Urgéncia () Nao Urgéncia ()Acidente de Trabalho ( )Acidente de Transito
Acolhimento com classificagaa de risco:
Queixa
Antecedentes Alérgicos:
HAS( ) DM: (/ } Assinatura: . Classificagao:
{
ANAMNESE: 4 5
H ! 1 — g 1 Wi e
l/‘ AN, e A% L A Jv/‘ (L.—\
VAR i
I ] 3 ’ & I R
’\J)/\ »»’ - \j)” V /{ 1 = - ,j et
% 57 / - { ,; .
A2 o
KX T & [
(/ ) i \ ¥ ¢ N
7 i et e
(L=
EXAME Peso: Temperatura: __~ EL. PA: FR: Glasgow:
FISICO: | 500 - =
i 3
i /‘ A / i
...[I 1 i
EXAMES COMPLEMENTAR;*fS SOLICITADOS: [/ 40 . 1T
) aerar DO E A TI VAP bttt Pl
e = 7 T7
{ ) Radiolégico: ‘ /\‘ 2 1 .,,I L / " L e
( )ECG () Outros PR AN\ A — L =
Hip6tese do Diagnéstico:
Conduta: ( )Medicagéo ( ) Observagéo ( )Laudo para AlH
Saida: Data/Hora ! / as o h. () Alta referido para UBS () Obito
() Outra Unid. Urgéncia ( ) Especialidade ,(
( ) Internagao no Hospital:

Assinado eletronicamente por: ABEL ICARO MOURA MAIA - 11/07/2019 16:56:26

O . Num. - P4
o https://pjelg.tjim.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19071116540906800000044984785 um. 46502764 - Pag. 5




Assinado eletronicamente por: ABEL ICARO MOURA MAIA - 11/07/2019 16:56:26 Num. 46502764 - Pé.g. 6
o https://pjelg.tjim.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19071116540906800000044984785
"1 Numero do documento: 19071116540906800000044984785




W

( . h
i@i} Estado do Rio Grande do Norte
Ly

PREFEITURA MUNICIPAL DI MOSSORC

MOSSORO SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE

RECEITUARIO CONTROLE ESPECIAL

[ IDENTIFICAGAO DO EMITENTE |
Secretaria Municipal da Satde
CNPJ: 08.348.971/00G7-39
Rua Pedro Alves Cabral, 01 - Aeroporto
CEP: 59.667-140 - Mossord / RN
Fones: (84)3315-4830 / 33154831

7 :

. T

12 Via - Farmacia

23 Via - Paciente

= 0 &

P

(IDENTIFICAGAO DO COMPRADOR | (IDENTIFICAGAO DO FORNECEDOﬂ

Nome:

Ident. N°:

Org. Emissar

End_

Assinatura do Farmacéulico

Cidade: .. UF

’ Data / /
tTelefone'

: i 7 ’ e 1
Paciente: il ]
%] :
Enderego:
L .
PR ¢ )
# r~ . ' ¥ ¥ o, o N - - ,
Prescrigo:— = sk, Nl WO S 4 : L
Va i alede ™ . R A S [0
“t Yre
P “f z /
1 ; z
i ' i { “ )
(/} S (N (Pnier
W =
271N
Y ) [ =2
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GOVERNO DO ESTADO DO RIO GBANDSBDSCPLORTE
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE P
HOSPITAL REGIONAL TARCISIO MAIA

b Tl

(\j (\'L’\QJ\MM.NM A ) A

m—;}@/\MAM : &f L}\ { (L/\?‘ 3 / o

@ {\\J fﬁfu-{iilxejw | [,} —_

{ Rpanain, \ i\

I\
Dr. Guilhe!w\GaX 2 Rigolin
Ortopediald Vraum olagla
CRUM/RN 8987 TEOT Y3541
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/RECEITUARIO DE CONTROLE ESPECIAL

IDENTIFICAGAO DO EMITENTE

42 Via - Farmacia
HOSPITAL REGIONAL TARCiS!g MAIA
e Prlg/j*‘g?g%?’ilg;‘éggopo ° 22 \ia - Paciente
CNPJ: 08.241 754101 94-50
59600-000 - Mossord/RN

' paciente:

1
Endereco: "

Prescrigao:.

|dentidade n°

Org. Emissor:
Enderego:

e

Assinatura do Farmacautico

Cidade: UF:

Telefone:

e

Data

T 5 i -:.-:-' Assinado eletronicamente por: ABEL ICARO MOURA MAIA - 11/07/2019 16:56:26
e
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R S e 5

ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE

PREFEI‘TU RA MUNICIPAL DE MOSS$ ORO A
' SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE =
r N° da Cadastrol Prontugrio ] . . -
FICHA DE REFERENCIA , | ‘ T

Unidade de Origem: : _&/4’;/% Munlclﬁio: @ tce|
Paclenie: /6?/\4 VAR =2 VS el e e ) :
Enderago: i : :
|dade: Sexo: Mj() F( ) Ocupagao:

Nome do Responsaval:

DADOS CLINICOS ,
Resumo Clinlco: ey IM@ %w_c&— i

o Himn P T

Resultado dos Examas: (W :
Tralamento |4 reslizado: {/'L@/M - ; - o
| Impresséo diagnéstica: ‘ W& s oA

_LL/_Q“’_(_X

8 : DATA
; ” 20T "5~ AGENDADO i
Encamlﬂﬁhﬁsto%ara aespaclaﬂdads . e «24;44 N 54(,%
Consullgm/arwd/ para 8 unldeda» Munlelpio:
Para o Or. k as Horas dodla_____
EICHA CONTRA REFERENCIA

Unidade Refgrenciada: " Munlclplo:
PACIENTE! —od ‘Prontudrlo: =

ATENGAO PRESTADA

Resumo Clinico:

Resullado de Exames Reallzados: -

Dlagnaslico: S ' -
Condula: :
Observagdes:
PROFISSIONAL DATA
Gerantida 8 conlinuidede ds asslsiéncla Inlegral eo paclenis (Prontuario N° ) )

Num. 46502764 - Pag. 10




QLUDER PEDIDO DO SEGURO DPVAT

L Adminsiradon doSagure BPVAT

VAN

Escolha ofs) tipo(s) de cabextura: M DAMS (DESPESAS DE ASSISTENCIA MEDICA E SUPLEMENTARES)  [X] INVALIDEZ PERMANENTE [~ morTe

AN

v 1
Ne do sinistro ou ASL: { CPF da vitima: /l Nome campleto da vmma'

072. 879.534-59 fera 7t Fwitea carele =

REGISTRO DE INFORMACOES CADASTRAIS E FAIXA DE RENDA MENSAL DA PESSOA FiSiCA (VITIMA/BENEFICIARIO) - CIRCULAR SUSEP N 44542012

Neme completa: B A CPF: — o
77@@(&_7@ i A 0#2, 849..554-55
./ Profissdo: Endere;c. , NG H L ento:
Q / o7l /ﬁ/ Lo (2//*2?79 . o/ ic d ume% o
Bairro: Cidade: | Estado: CEP; ‘
Pl coilh e Sf/al P AL | RN 59625 — ¢ |~

E-ngil: o A
.QMMZgamr . corre T T(%E?Q}Q.S??%z%’?—?c/

Declare, para todos os fins de dlreﬁ residir no endereco acima informado, conforme comprovante anexo (ANEXAR COPIA).

RENDA MENSAL:
Xl RECUSO INFORMAR [] ATe R$1.000,00 [C] R$3.001,00 ATE R$5.000,00 ] R$7.001,00 ATE R$10.000,00
] SEM RENDA 7 Rré1.001,00 ATE R$3.000,00 [ Rre5.001,00 ATE R$7.000,00 1 AcIMA DE R$10.000,00

DADOS BANCARIOS DO BENEFICIARIO DA INDENIZAGAO - ASSINALE UMA OPCAO DE CONTA

DADOS CADASTRAIS

m CONTA POUPANECA {Somente para os bancos abaixo. Assinale urma opcéo) D CONTA CORRENTE (Todos os bancos)
[[] Bradesea (237) [ tmui (341) - Nome do BANCO:
[ BancodoBrasi(oo1)  [X] Caiva Econdmica Federal { /

AGENCIA: -/ O CONTA: (OOO 24997 ). AGENCIA: ]O CDNTA:( j D

{Informar o digito se existir) (Infarmar o digito se existir) (Informar o digito se existir) {Informar o digito se existir)

S

- Autonzo a Seguradora Lider a creditar na conta bancdria informada, de minha titularidade, o valor da indznizacio/reembolso da Seguro DPVAT
@ que el tiver direito, reconbizcendo e dando, desde j4 e somente apds & efetivacio do crédite, vuitacdo total do valor recebido.

J\

DECLARAGAQ DE AUSENCIA DE LAUDO DO 1ML - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE INVALIDEZ PERMANENTE

Declaro, soh as penas da lef, que estou impossivilitado de apresentar o laudo do Instituto Médico Legal {IVIL) para os ins de requerimento de indenizacin
do Seguro DPVAT por invalidez permanante, uma vez que (assinalar uma das opgles):

E Nzo ha IML que atenda a regido do acidente ou da minha residéncia; ou

|:| 0 IML gue atende a regido do acidente ou da minha residéncia ndo realiza pericias pata fins da Seguro DPVAT; ou

D O IML que atende a regifio do acidente ou da minha residéncia realiza pericias com prazo superior a 90 {(hoventa) dias do pedido.

Pelo mativo assinaladg, solicito o prosssguimento da ahal ise do meu |)ed|do de indenizagdo do Segura DPVAT, por invalidez permanente, com base na documentacio
aptesentada, concordando, desde j3, em me submeter 3 avaliagiio medica 3s custas da Seguradora Lider para vz_nﬁcarno da existéneia ¢ qu:ntn‘lcngao das lesées
permanentes decorrentes de aclderte de transito, conforme Lei 6.194/74, art. 3%, §19, declarando que esta autarizagio ndo significa prévia concordansia com a futura
avaliagdio médica ou rentngia ao direito de contesta-la, caso discorde do seu contetico.

INVALIDEZ PERNIANENTE

VAN

DECLARACAO DE UNICOS BEMEFICIARIOS - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE MORTE

Estado civil da vitima: || Solteiro [_| Casado (noCivil) [ Divarciada | Separado judicialmente [ Vidva | Data do dbito da vitima:

Grau de Parentesco com a vitima: | Vitima deixeu companheiro{a): D Sim D Nzo | Seavitima deixou companheiro(a), informar o name completo:

Vitima teve fithos? D Sim D Nio | Se tinha filhos, infarmar guantos: § Vitima deixou Dsim DN&Q

Vitima deixou  [™]sim [T Ndo
i Vivos: Ealecidos: | mascituro {vai nascer)?

pais/avds vivos?

Estou ciente de que a Seguradora Lider pagard, caso devida, & indenizagdo do Seguro DPVAT por morte aqueles benefizidrios que se apresentarem e pravarem
esta condicdo, estando ciente, ainda, de gue qualquer omissdo ou declaraciio ndo verdadeira poderd gerar a obrigacéco de ressarcir o valor recebida, além da
responsabilidade eriminal por infragde do artige 299 do Codigo Penal.

7 (0 TESTENVIUNHAS
LocaleData,j A 12 | Nome:

Nome: CPF;
CPF:

Assinatura

(*) Assinatura de guem assina A ROGO 22 | Nome:
CPF: SOIS IO VES

(A Eaxiezed O3 % 3]

LN 81

Ay v S < = !
Assinatura do Representante Legal {se houver) Assinatura do Procurador (se houver) n?g"f-’m EREY
. ,«.\\,

Assinatura da vitima/benelicidrio {declarante)

Lt

(*) A vitima/beneficidrio ndo alfabetizado deverd escolher outra pessoa alfahetizada, maior e capaz, para preencher e assinar o presente formuldrio, A SEU ROGO, na presenca
de 2 (duas) testemunhas maiores e capazes, comprometends-se a dar-the ciéncia do inteiro teer do contelido, antes do preenchimento e assinatura.
NECESSARIO ANEXAR COPIA DA IDENTIDADE, CPF € COMPROVANTE DE RESIDENCIA DE TODOS.,
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)
s o3

r Lara tmais esclarecimentos, oress= ¢ site wwwiseguradoralider.cam.br ou entre @m wuntsto sbeaves de i Jdos nurmeras aba

Central de Atendimento {para consultas sobre indenizagdes e prémios): Capitais e regiBes metropolitanas: 4020-1596 / Outras regides: 0800 022 12 04 / Das 8h as 20h
SAC (para dividas e reclamagfies): 0800 022 8185

SAC {para deficientes auditivas ¢ de fala): 0800 022 12 06

Ouvidoria: 0800 021 91 35

INSTRUCOES IMPORTANTES:

L Necessdrar o preanchimenty compiets 4o tadas o dados, somEsiias ¢ oo Wrmy |

NI

1
2 marmes e Fa e dos DensMoaiios devecio et oz abiteviag tes

L ndarmen o guanikade ae hine e e avis avon e lalecidos o

3 SN PRI DS 1L A ASCE )
4, 0 bineficainos/nmingss com sade aoare e 7% ahas
ser preenctuda com o dodios g aerefy

HRYRI LEN SR (A

() samenty

Ao 427 representados pelos pals, titra i caeadar Ao deetr s e s
5 i lopai

T oanos deveduoser assistidos pefos pais ou tutor /A sl
B s vineiay

w0 Satimi

S, Dz anes ATy corte Jaoe o0

Senefi e g

LR rRenhidy L

taribe o sor s assistente legal deviaamente deanende pr e o

AR INNTE FTR MR IS DAT:

TSP VI FE (OO P R A 1O R L T RPN E T UO (O FTA N AT

. L N TR AT R YTRY I T T RT S PO PP B R R I RV

I SEHERIEE
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o

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

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

Rio de Janeiro, 18 de Junho de 2019

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3190385759 Vitima: JOSAFA FERREIRA CANELA
Data do Acidente: 23/05/2018 Cobertura: INVALIDEZ
Procurador: ANTONIO WELINGTON DA COSTA FILHO

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), JOSAFA FERREIRA CANELA

N

w

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

z

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

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

5

S

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

o

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

00020609

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

Atenciosamente,

<

-d

Seguradora Lider-DPVAT @
<

. N <

Estamos aqui para Vocé o
s

£

4]

(9]
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o

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

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

Rio de Janeiro, 28 de Junho de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190385759 Vitima: JOSAFA FERREIRA CANELA

Data do Acidente: 23/05/2018 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: ANTONIO WELINGTON DA COSTA FILHO

Assunto: PEDIDO DO SEGURO DPVAT NEGADO

Senhor(a), JOSAFA FERREIRA CANELA

Apds a andlise dos documentos apresentados no pedido do Seguro DPVAT, a indenizacdo foi negada,
conforme esclarecemos:

N

w

a

-

g

z Foi verificado que o dano pessoal evoluiu sem sequela definitiva, razdo pela qual ndo foi caracterizada a
3 invalidez permanente coberta pelo Seguro DPVAT.

g\

8

3 Uma das coberturas do Seguro DPVAT é o reembolso de despesas médicas e suplementares - DAMS. Caso
Y . . . . ~ ..

S existam despesas devidamente comprovadas, decorrentes do mesmo acidente e ainda ndo solicitadas,
o . . . ~

8 acesse 0 NOsso site para maiores orientagdes.

o

4

o

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

00050282

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 14503412

. P 1Y) Assinado eletronicamente por: ABEL ICARO MOURA MAIA - 11/07/2019 16:56:27 Num. 46502822 - Pag. 1
A _:?ﬁ-:'?': https://pjelg.tjirn.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19071116551253000000044984839
ol
'#aFi Nimero do documento: 19071116551253000000044984839




6/10/2019 Célculo Exato

Calculo Exato

Atualizagéo de um valor por um indice financeiro

Atualizacdo de R$13.500,00 de 29-Dezembro-2006 e 01-Junho-2019 pelo indice INPC - ind. Nac. de Precos ao Consumidor

Valor atualizado: R$27.358,70
Meméria do Caélculo
Variac&o do indice INPC - ind. Nac. de Precos ao Consumidor entre 29-Dezembro-2006 e 01-Junho-2019

Em percentual: 102,6570%
Em fator de multiplicagédo: 2,026570

Os valores do indice utilizados neste calculo foram:

Dezembro-2006 = 0,62%; Janeiro-2007 = 0,49%; Fevereiro-2007 = 0,42%; Margo-2007 = 0,44%; Abril-2007 = 0,26%; Maio-
2007 = 0,26%; Junho-2007 = 0,31%); Julho-2007 = 0,32%; Agosto-2007 = 0,59%); Setembro-2007 = 0,25%); Outubro-2007 =
0,30%; Novembro-2007 = 0,43%; Dezembro-2007 = 0,97%; Janeiro-2008 = 0,69%; Fevereiro-2008 = 0,48%; Mar¢o-2008 =
0,51%; Abril-2008 = 0,64%; Maio-2008 = 0,96%; Junho-2008 = 0,91%; Julho-2008 = 0,58%; Agosto-2008 = 0,21%;
Setembro-2008 = 0,15%; Outubro-2008 = 0,50%; Novembro-2008 = 0,38%; Dezembro-2008 = 0,29%; Janeiro-2009 =
0,64%; Fevereiro-2009 = 0,31%; Margo-2009 = 0,20%; Abril-2009 = 0,55%; Maio-2009 = 0,60%; Junho-2009 = 0,42%;
Julho-2009 = 0,23%; Agosto-2009 = 0,08%; Setembro-2009 = 0,16%; Outubro-2009 = 0,24%; Novembro-2009 = 0,37%;
Dezembro-2009 = 0,24%; Janeiro-2010 = 0,88%; Fevereiro-2010 = 0,70%; Margo-2010 = 0,71%; Abril-2010 = 0,73%; Maio-
2010 = 0,43%; Junho-2010 = -0,11%; Julho-2010 = -0,07%; Agosto-2010 = -0,07%; Setembro-2010 = 0,54%; Outubro-2010
= 0,92%; Novembro-2010 = 1,03%; Dezembro-2010 = 0,60%; Janeiro-2011 = 0,94%; Fevereiro-2011 = 0,54%; Margo-2011
= 0,66%; Abril-2011 = 0,72%; Maio-2011 = 0,57%; Junho-2011 = 0,22%; Julho-2011 = 0,00%; Agosto-2011 = 0,42%;
Setembro-2011 = 0,45%; Outubro-2011 = 0,32%; Novembro-2011 = 0,57%; Dezembro-2011 = 0,51%; Janeiro-2012 =
0,51%; Fevereiro-2012 = 0,39%; Margo-2012 = 0,18%; Abril-2012 = 0,64%; Maio-2012 = 0,55%; Junho-2012 = 0,26%);
Julho-2012 = 0,43%; Agosto-2012 = 0,45%; Setembro-2012 = 0,63%; Outubro-2012 = 0,71%; Novembro-2012 = 0,54%;
Dezembro-2012 = 0,74%; Janeiro-2013 = 0,92%; Fevereiro-2013 = 0,52%; Margo-2013 = 0,60%; Abril-2013 = 0,59%; Maio-
2013 = 0,35%; Junho-2013 = 0,28%; Julho-2013 = -0,13%; Agosto-2013 = 0,16%; Setembro-2013 = 0,27%; Outubro-2013
= 0,61%; Novembro-2013 = 0,54%; Dezembro-2013 = 0,72%; Janeiro-2014 = 0,63%; Fevereiro-2014 = 0,64%; Margco-2014
= 0,82%; Abril-2014 = 0,78%; Maio-2014 = 0,60%; Junho-2014 = 0,26%; Julho-2014 = 0,13%; Agosto-2014 = 0,18%;
Setembro-2014 = 0,49%; Outubro-2014 = 0,38%; Novembro-2014 = 0,53%; Dezembro-2014 = 0,62%; Janeiro-2015 =
1,48%; Fevereiro-2015 = 1,16%; Margo-2015 = 1,51%; Abril-2015 = 0,71%; Maio-2015 = 0,99%; Junho-2015 = 0,77%;
Julho-2015 = 0,58%; Agosto-2015 = 0,25%; Setembro-2015 = 0,51%; Outubro-2015 = 0,77%; Novembro-2015 = 1,11%;
Dezembro-2015 = 0,90%; Janeiro-2016 = 1,51%; Fevereiro-2016 = 0,95%; Margo-2016 = 0,44%; Abril-2016 = 0,64%; Maio-
2016 = 0,98%; Junho-2016 = 0,47%; Julho-2016 = 0,64%; Agosto-2016 = 0,31%; Setembro-2016 = 0,08%; Outubro-2016 =
0,17%; Novembro-2016 = 0,07%; Dezembro-2016 = 0,14%; Janeiro-2017 = 0,42%; Fevereiro-2017 = 0,24%; Margo-2017 =
0,32%; Abril-2017 = 0,08%; Maio-2017 = 0,36%; Junho-2017 = -0,30%; Julho-2017 = 0,17%; Agosto-2017 = -0,03%;
Setembro-2017 = -0,02%); Outubro-2017 = 0,37%; Novembro-2017 = 0,18%; Dezembro-2017 = 0,26%; Janeiro-2018 =
0,23%; Fevereiro-2018 = 0,18%; Margo-2018 = 0,07%; Abril-2018 = 0,21%; Maio-2018 = 0,43%; Junho-2018 = 1,43%;
Julho-2018 = 0,25%; Agosto-2018 = 0,00%; Setembro-2018 = 0,30%; Outubro-2018 = 0,40%; Novembro-2018 = -0,25%;
Dezembro-2018 = 0,14%; Janeiro-2019 = 0,36%; Fevereiro-2019 = 0,54%; Margo-2019 = 0,77%; Abril-2019 = 0,60%; Maio-
2019 = 0,30%.

Atualizacao
Valor atualizado = valor * fator = R$13.500,00 * 2,026570
Valor atualizado = R$27.358,70
Iculoexato.com.br/imprimir.aspx?codMenu=FinanAtualizalndice 11
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PODER JUDICIARIO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE

62 Vara Civel da Comarca de Mossoré

Alameda das Carnaubeiras, 355, Presidente Costa e Silva, MOSSORO - RN - CEP: 59625-410

wmN

Processo: 0811561-03.2019.8.20.5106
AcZ0: PROCEDIMENTO COMUM (7)
AUTOR: JOSAFA FERREIRA CANELA

REU: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT SA.

DESPACHO

Considerando a presuncéo relativa de insuficiéncia financeira formulada pela pessoa natural (art. 99, § 3°, CPC/15), e tendo
em vista que tal afirmagdo ndo é incompativel com os fatos narrados e provas produzidas nos autos, concedo a parte autora o beneficio
da gratuidade judiciaria

A luz do principio da celeridade e economia processual, incumbindo-nos adotar providéncias para que o processo tramite
com mais agilidade, evitando-se a realizacdo de atos processuais inGteis e improdutivos, bem ainda consoante o que preconiza o
Enunciado n° 35 da ENFAM, “aém das situagdes em que a flexibilizagdo do procedimento é autorizada pelo art. 139,V1 do CPC/2015,
pode o juiz, de oficio, preservada a previsibilidade do rito, adapté-1o as especificidades da causa, observadas as garantias fundamentais
do processo”, determino a citagdo da parte ré, com as adverténcias legais, de todos os termos da inicia e documentos que ora a
acompanham, a fim de que, no prazo de 15(quinze) dias, querendo, apresente resposta, por meio de advogado, sob pena de serem
considerados verdadeiros os fatos aduzidos na inicial, devendo, acaso pretenda a realizagdo de pericia técnica, apresentar quesitos,
bem aindaindicar o assistente.

Apresentada tempestivamente contestagdo, intime-se a parte autora para, com relagdo a esta e no prazo de 15 dias, sob pena
de preclusdo, dizer sobre as preliminares/documentos que eventual mente tenham sido |evantadas/juntados a resposta, bem ainda, acaso

requerida a realizagdo de pericia, apresentar, caso ainda ndo o tenhafeito, quesitos e assistente técnico.

Requerida a realizagdo de pericia na contestagdo, dou por deferida(CPC, art. 381,11) a producdo da referida prova, devendo
0s presentes autos serem encaminhados ao CEJUSC, através do fluxo “PJE CEJUSC DPVAT”, para os colimados fins.

Num. 46773378 - Pag. 1



Perfectibilizada a pericia, apresentado, na ocasido, o laudo pelo perito, devem ser, de pronto, intimadas as partes para, no
prazo comum de 15(quinze) dias, manifestarem-se sobre o laudo, sob pena de preclusdo, bem ainda, querendo, apresentarem acordo a
ser homologado por este juizo ou manifestarem, expressamente, desinteresse na conciliagéo.

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

Ao revés, manifestando quaisguer das partes expressamente desinteresse em conciliar devem os presentes serem remetidos
aunidade jurisdicional de origem.

Havendo interesse de pessoa incapaz(CPC, art. 178, 11), dé-vista ao Representante do Ministério Pablico, pelo prazo de
05(cinco) dias.

Adotadas as supra-expostas providéncias, voltem-nos conclusos.

P. 1. Cumpra-se.

MOSSORO/RN, 5 de agosto de 2019

DANIELA ROSADO DO AMARAL DUARTE
Juiz(a) de Direito

(documento assinado digitalmente naformadaLei n°11.419/06)
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PODER JUDICIARIO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE

62 Vara Civel da Comarca de Mossoré

Alameda das Carnaubeiras, 355, Presidente Costa e Silva, MOSSORO - RN - CEP: 59625-410
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Processo: 0811561-03.2019.8.20.5106
AcZ0: PROCEDIMENTO COMUM (7)
AUTOR: JOSAFA FERREIRA CANELA

REU: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT SA.

DESPACHO

Considerando a presuncéo relativa de insuficiéncia financeira formulada pela pessoa natural (art. 99, § 3°, CPC/15), e tendo
em vista que tal afirmagdo ndo é incompativel com os fatos narrados e provas produzidas nos autos, concedo a parte autora o beneficio
da gratuidade judiciaria

A luz do principio da celeridade e economia processual, incumbindo-nos adotar providéncias para que o processo tramite
com mais agilidade, evitando-se a realizacdo de atos processuais inGteis e improdutivos, bem ainda consoante o que preconiza o
Enunciado n° 35 da ENFAM, “aém das situagdes em que a flexibilizagdo do procedimento é autorizada pelo art. 139,V1 do CPC/2015,
pode o juiz, de oficio, preservada a previsibilidade do rito, adapté-1o as especificidades da causa, observadas as garantias fundamentais
do processo”, determino a citagdo da parte ré, com as adverténcias legais, de todos os termos da inicia e documentos que ora a
acompanham, a fim de que, no prazo de 15(quinze) dias, querendo, apresente resposta, por meio de advogado, sob pena de serem
considerados verdadeiros os fatos aduzidos na inicial, devendo, acaso pretenda a realizagdo de pericia técnica, apresentar quesitos,
bem aindaindicar o assistente.

Apresentada tempestivamente contestagdo, intime-se a parte autora para, com relagdo a esta e no prazo de 15 dias, sob pena
de preclusdo, dizer sobre as preliminares/documentos que eventual mente tenham sido |evantadas/juntados a resposta, bem ainda, acaso

requerida a realizagdo de pericia, apresentar, caso ainda ndo o tenhafeito, quesitos e assistente técnico.

Requerida a realizagdo de pericia na contestagdo, dou por deferida(CPC, art. 381,11) a producdo da referida prova, devendo
0s presentes autos serem encaminhados ao CEJUSC, através do fluxo “PJE CEJUSC DPVAT”, para os colimados fins.
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Perfectibilizada a pericia, apresentado, na ocasido, o laudo pelo perito, devem ser, de pronto, intimadas as partes para, no
prazo comum de 15(quinze) dias, manifestarem-se sobre o laudo, sob pena de preclusdo, bem ainda, querendo, apresentarem acordo a
ser homologado por este juizo ou manifestarem, expressamente, desinteresse na conciliagéo.

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

Ao revés, manifestando quaisguer das partes expressamente desinteresse em conciliar devem os presentes serem remetidos
aunidade jurisdicional de origem.

Havendo interesse de pessoa incapaz(CPC, art. 178, 11), dé-vista ao Representante do Ministério Pablico, pelo prazo de
05(cinco) dias.

Adotadas as supra-expostas providéncias, voltem-nos conclusos.

P. 1. Cumpra-se.

MOSSORO/RN, 5 de agosto de 2019

DANIELA ROSADO DO AMARAL DUARTE
Juiz(a) de Direito

(documento assinado digitalmente naformadaLei n°11.419/06)
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