QUESITOS PARA INFORMACAO SOBRE INVALIDEZ PERMANENTE

Conforme o Cadigo de Etica Médica nos seus artigos 59; 83; 102; 112, para fins de pericia médico-legal e
no resguardo dos interesses da Justica e do proprio paciente, presta as seguintes informacdes:

PACIENTE:

O PACIENTE FOI ATENDIDO NO DIA I , por volta das horas, apresentando
ferimento produzido por ACIDENTE AUTOMOBILISTICO.

DAS LESOES SOFRIDAS HOUVE PERIGO DE VIDA? DE QUE FORMA?

DAS LESOES SOFRIDAS, HOUVERAM SEQUELAS PERMANENTES? QUANTIFICAR A
INVALIDEZ DO PONTO DE VISTA FUNCIONAL. (MENCIONAR O MEMBRO, SENTIDO,
ORGAO ou FUNCAO PERMANENTEMENTE
DEBILITADOS):

EXISTEM SEQUELAS RESIDUAIS?

Se a INVALIDEZ ou DEBILIDADE do autor é em grau: MINIMO, MEDIO, OU, GRAVE?

QUAL A REPERCUSSAO FUNCIONAL DA DEBILIDADE NO MEMBRO SUPERIOR/INFERIOR,
ATINGIDO?

Sem mais, em / /
(Assinatura — carimbo — CRM)
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Valid
i¢o em lodo territério nacional

Esta canido

# 2@ uso pessoal
Naa entregue

A outras pessoas

SRR — -
MINISTERIO DA FAZENDA
CODIGO DE CONTROLE @ Receita Federal
B Fa 1998.E306.0614.327C . - ¥ Cadastro de Pessoas Fisicas
A autenticidade deste comprovante devera L ., COMPROVANTE DE INSCRICAO
ser confirmada na internet, no enderego > el Nomero
WWW. recelta.fazenda.gov br 703.1::2.654-79
e = : ome
Comprovante emitido pela - IDALECIO MOURA FERNANDES
ecretaria da Receita Fedafal do Brasil Ty rhmieTe : £
57:36 do dia 04/08/2012 {hora e data de Brasilia) | EEEGEe Nascimento
digito verificador: 00 . - B s 24/07/1996
e : VAUDO SOMENTE COM COMPROVANTE DE IDENTIFICACAO
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Banco do Brasil https://www2.bancobrasil.com.br/aapf/principal.jsp?ambient...

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
11/11/2016 AUTO-ATENDIMENTO 12.10.20
102101021 001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DA CONTA CORRENTE PARA PQUPANCA

DEBITADO

AGENCIA: 1021-9 CONTA: 3.032.518-8
CLIENTE: ESTERSON M ROBERTO SILVA

FAVORECIDO

AGENCIA: 1021-9 CONTA: 22.598-3 VAR: 51
CLIENTE: IDALECIO MOURA FERNANDES

VALOR: 20,00

TRANSFERENCIA IMEDIATA
Créditos a partir de 04/05/2012 estaoc
disciplinados pela Lei 12.703.

l1del 11-11-2016 12:10

p e fore

o A Assi . .
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DECLARACAO DE RESIDENCIA

Bu,_TIALLCIC MOURA FERNANDE S

RGne_003.425. J0S | datade expedicio 28 / 0%/ 49 Orgdo _A9¢ IR 1&‘ ;
CPF n@ iCX JUJ 6‘)-({»-}‘:) » venho perante a este instrumento declarar que ndo

Possuo comprovante de endereco em meu nome, sendo certo e verdadeiro que resido
no endereco abaixo descrito seguindo, em anexo, documento comprobatdrio em nome

’

de terceiro:
Logradouro
(Rua/Avenida/Praca)
Numero
Apto / Complemento
Bairro
L CAMPO BRANDE -R N
Estado R\J
CEP 59 .6§0 - 000
Telefone de Contato | 99594 9519
Emall IDRLECTOFERNANDES 02 B GMPIL . COM

Por ser verdade, firmo-me.

Local e Data:@-ﬂmﬂ)o GQﬁNO(‘

Assinatura do Declarante: . JAQL&.% MBS vcfu-‘\mm\{/;

¥ ' )
vy i : - 06/09/2019 09:31:23
o "'5.? Assinado eletronicamente por: KELLY MARIA MEDEIROS DO. NASCIMENTO_  aeonea000046961643
WEEE ] hitps://pjelg.tjm.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19090609
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MHEIRC FERNANCES

CRF 702321 454-40NIS 16049945803

Bl RESIDENCIAL
BAlXA RENDA COMMIS

Monaot 3sico
N*DANOTAFISCAL | sERiE | EMISSAC
001145886 | UNICA | 21/09/2018
APRESENTAGAD | N°DO CLENTE | N° DA INSTALAGAC
21/08/2018 3000748185 | BB4dl
DESCT!

Cons umo Ativa até 30 KWh
(Coneume Abiva supernar a 30 ate 100 kWh
|CME -Parcela Subvencionada

TOTAL DA FATURA

CONTA CONTRATO MESIANG
0854073877 09/2016
JATA DE VENCIMENTO OATAPREVISTAPROXMALETURA
28/09/2016 - 21/10/2016
{OTAL A PAGAR (RS]
25,08
ﬂ;JANTIBADE . PRECO (RS) VALOR (RS)
300000000 018372668 581
£0,0000000 0,31486831 16,74
agl
25.08

N DO PO DA | ANTERIOR ATUAL wene | consTanTE ] AJUSTE | GONSUMO (kWh)
MEGIDOR | FUNGAO | DATA LEITURA DATA | LETURA |DIAS
saisEss|  CAT 22082018 14421000  20L901E TEE. 8000

|

COMPOSIGAO DO CONSUMO
| sasepE RS LY
CALSLLS Ceregbo de Eneigie 8.7 3844
icMs Transmissio 043 20
Pis Distribulgéo (Cossrn) 518 us
CcOFINS| Encargos Setorisis 21 1078
Tribulos 518 248
Totel nas 100
~ Corinumo Alivosié 30 013884150
Consumo A&vﬂ!wlw a_DilYEﬂw\f 0,73801400
1504, 16F | CE81 5B61 54ED 8250 1CB3 1648
I

Opag Fiscs s Tok3 ; ot 8 & Verds Mesk
infornscéies e wwrw 4nes gov b oo on s gar W 18 2%0(REs. $1AIANEEL-0SA0S10) o Jurce Kot m (Le10 436-260402),

Dascertop i I 'N° 10 436 de 2804403 - R 71,56 O Clierie &

comunTe | aedno | wewew | TRuEsTRAL
CARAUEW | MROIS |
oc ‘_ 158 w071 48]
200| T4 1848
£Hic I 287 sm| ogo |

fissSes
m_mmnmmh
lm:ll Ih\il
‘apéss fimdoprocesso
pridco.

mrTe | 1ENsAc & VARIAGAS (V)
g NCMINAL (V)

W

whmic

am | 220
0% |

1l
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30/11/2016 2a Via de Fatura

5 NOTA FISCAL | FATURA | CONTA DE ENERGIA ELETRICA  2aVIA

Tarifa Social de Energia Elétrica - Lei 10.438, de 26/04/02
Ligagdes Gratuitas:

i "
COMPANHIA ENERGETICA
i -TELEATENDIMENTO COSERN: 116
DO RIO GRANDE DO NORTE b
i RUA MERMOZ, 150, BALDO, cose rn -Atendimento ao deficiente auditivo ou de fala: 0800 281 0142
U
| NATAL, RIO GRANDE DO NORTE Grupo Neoenergia -Quvidoria 0800 084 0404
! CEP 59025-250 Agéncia Nacional de Energia Elétrica -ANEEL 167
;o CNPJ 08.324.196/0001-81 Ligagao Gratuita de telefones fixos e méveis
1 INSCRIGCAQ ESTADUAL 20055199-0 www.cosern.com.br
i DADOS DO CLIENTE DATA DE VENCIMENTO DATA EMISSAO DA NOTA FISCAL CONTA CONTRATO
2311/2016 000854073877
FRANCISCO DE ASSIS PINHEIRO FERNANDES 30/1 1 l201 6
DATA DA APRESENTAGAO N¢ DO CLIENTE
CPF:702.321.484-49  NIS: 16049945803 TOTAL A PAGAR (RS) 2311/2016 3000749185
0 00 NUMERO DA NOTA FISCAL N? DA INSTALAGAO
ENDEREGO DA UNIDADE CONSUMIDORA ’ 001146653 gl
SI BOM LUGAR 25 Sérle: U
CLASSIFICACAO
ZONA RURAL/AREA RURAL B1 RESIDENCIAL - BAIXA RENDA COM NIS
59680-000 CAMPO GRANDE RN Monofasico
As condigdes gerais de fornecimento (Resolugcao ANEEL 414/2010),
tarnras produtos, servigos prestados -e tributos se encontram & RESERVADO AO FISCO
igao, para Ita em nossas unidades de atendimento e no ACF0.9C03.5455,9E64.0B2F.914C.A519.35D6
sile www.cosern.com.br
DESCRICAO DA NOTA FISCAL
] [ DESCRICAQ ”QUANTIDADE” PREGO J[ VALOR (RS) [
l Consumo Ativo até 30 kWh | 30,00 |0, 184752d§ 5,54
Consumo Auvo superlor a 30 me 100 kWh | 60,00 0,31571856 19,00
Acréscimo Bandeira AMARELA | | o, 62|
e R R = v P N L S STl L S LR IEREPRITREN PE—
ICMS-FafceIa Subvenclunada | | 4,35
| RS S S — ] Tarifas Aplicadas HISTORICO DO CONSUMO
| . 1 KWh
Consumo Ativo aé 30 kWh 0.13884150 || Nov 16 I[NNI 90
, T e e 2UPer1or . o.2ag0ta00 (| OUT 16 NIINIINNINMIIINI 8
- J e —- — SET 16 JHINININIHmm 80
] AGO 16 (I 88
JuL 16 85
TOTAL DA FATURA 29,51 z
l | | | | COMFOSICA0 DO c"!”s”':" JUN- 16 I 87
i INFORMAGOES DE TRIBUTOS I T :‘% o || e 8
| eragdo de Enorgia X . " |
I icMs PIs I P T [opemetests oas 1se || ABR 16 TNINIIIN a
stiBuich - MAR 16 {[{HINr 80
||| BASEDE vaLor o | BAsEDE |, |[ VALORDO || BASEDE || ,, || VALORDO | | Disviouito (easem =8 5857 | gy yg g1 88
CALCULO IMPOSTO || CALCULO IMPOSTO || CALCULO IMPOSTO Encargos Setorlais 260 1033 AN 16 LI -
Tributos 6,23 2476
[ as | 452 2506 |[100][ ozr [ 2516 (578|144 e 296 00 || PEZ 15 NN 8
NOV 15 [[[HIIIII 96
1 l DURAGAO E FREQUENCIA DAS INTERRUPQ()ES
[ DEMONSTRATIVO DE CONSUMO DESTA NOTA FISCAL | SEscReTs mewm ” o HFA—I e
‘ WOMERG 0 0 qA ] ANTERIOR ATUAL = o | APURIIDO MENSAL TRIM, ANUAL
| MEDIDOR FUNGAO|[para |[Lerura][ pata |[Lemuna]|PiAS kWh LS
| 000000000050363694 CAT  21/10/2016 11.584,00 23/11/2016 11.674,00 33 100000 000 90,00 |DIC-Nodehoras sem Enorgia  CARAUBA 664 1073 2148 4292
FIC-No.de vezes sem Energia 2,00 774 15,49 30,98
| OMIC-Duragdo maxima de 4,68 8,78 0,00 0,00
interrupgdo continua
‘ DICRI-Duragho de Limite DICRI: 16,60
interrupgao em dia critico
| DATA PREVISTA F‘AHILAFEOXIMA LE%TUH:VA:VZJH?JZVC!\E B | . . R |EUSD-VaIur do Encargo de Uso = RS 8.26 J
| [Tods Consumidor pode solicitar a apuragao dos ingicadores DIC, FIC. DMIC e DICHI a qualquer tempo.]
| IINFORMACOES IMPORTANTES | NIVEIS DE TENSAO
O pagamento desta Nota Fiscal/Fatura deve ser feito somente em espécie. TENSAO NOMINAL(V) | LIMITE DE VARIAGAO(V)
} Na data da leitura a bandeira em vigor é a Amarela. Mais informagdes em www.aneel.gov.br. = =
i Pagamento em atraso gera: Multa 2%(Res. 414/ANEEL-09/08/10) e Juros1%a.m.(Lei 10.438-26/04/02), no proximo més. { MINIMO H MAXIMO
O cliente & compensado quando ha ¢éo na inui individual ou do nivel de tensao de for
‘ Desconto pela aplicagao da Tarifa Social de Energia Elétrica criada pela Lei N 10,438 de 26/04/02 - RS 24,63 . 220 202 | 23
O Cliente é compensado quando ha primento do prazo definido para os padrées de atendi comercial. = —
| [ AUTENTICAGAO MECANICA ]
|
BESTAGUE AU T T
‘ CONTA CONTRATO MES/ANO TOTAL A PAGAR(RS) VENCIMENTO TALAO DE PAGAMENTO
000854073877 11/2016 0,00 30/11/2016 Evite dobrar, perfurar ou rasurar.
Este canhoto sera usado em leitora ética.
FATURA PAGA AUTENTICAGAO MECANICA
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PROCURACAO “AD JUDICIA”

Outorgante: TNALECID MURA FER NANDES .
brasileiro(a), olteiro(a), 007.4629. 105 ; portador do CPF n°
203.1032.¢ ’)’5 -19 ,e doRG n® (03 4% Io5 residente e domiciliado
no(a) 20770 _Aom LUGIAR , CAMDG @dnwpe ~ R N

¢ - , nomeia e outorga poderes ao
Outorgado: Bel. EMMANUEL SARAIVA FERREIRA brasileiro, solteiro, e a Bela KELLY
MARIA MEDEIROS DO NASCIMENTO, brasileira, solteira, inscrita na OAB de N°
7.469/RN podendo ser intimados na Rua Antonio Vieira de Si n? 986, Bairro
Aeroporto, Mossor6-RN, Telefone: 3316-7595 ao qual confere amplos e gerais
poderes para o foro em geral com a cldusula “ad Judicia”, art. 38 parte final do CPC,
COM FIM ESPECIAL DE PATROCINAR A DEFESA DO OUTORGANTE, junto a
processo na Comarca de CANPO @RANDE /RN podendo o outorgado, confessar,
assinar, desistir, propor acordo, receber e dar quitagdo, receber quaisquer quantias
derivada de condenagdo, transigir, apresentar réplica, oposicdes, firmar, apresentar
recurso e contra razdes, e ainda requerer seguro de vida, junto bem como,
substabelecer esta com ou sem reservas de poderes, podendo ainda levantar alvara
judicial, acompanhar todo processo até o final do julgamento, representado ainda os
interesses do outorgante, podendo ajuizar apelagio, ou, qualquer outro remédio
juridico competente, junto ao Egrégio Tribunal de Justica do Estado RI0O GRANDE
DO NORTE, para garantir o direito do outorgante, e finalmente, praticar todos os
atos necessdrios ao bom e fiel desempenho deste mandato.

- CONTRATO DE HONORARIOS ADVOCATICIOS

Pelo presente contrato firmado entre os contratantes, fica
estabelecido o pagamento dos honordrios advocaticios, pagos pelo outorgante, em
favor do outorgado, os quais deverio ser pagos na base de 30%, (trinta por cento),
sobre o valor bruto da condenagdo final apurado em liquidagio de sentenga, sem
prejuizos dos honorarios de sucumbéncia, em favor do contratado, conforme pacto
através do presente instrumento, nos termos do art. 22, § 42 da Lei n? 8.906, de 04
de julho de 1994. Contratam ainda as partes que em caso de desisténcia da acfo, ou,
ainda renuncia dos poderes do contratante em favor outro causidico, nada impede e
obsta o pagamento dos honorarios contratuais, nos mesmo valores acima citados,
tudo em conformidade com o disposto no art. 14 do Estatuto da OAB, sem prejuizo
dos honorarios sucumbéncias, conforme determina a Lei. Nada mais a constar lavro o
presente para que surtam seus juridicos e legais efeitos.

MOSSORO/RN,em __/__ /2016.

Outorgante: X’ 330005 Moupo. €yrnpnommdan
* Isento de reconhecimento de Firma, em face de Lei n® 8.952, de 13/12/1994, que d4
nova redagdo ao art. 38 do CPC.

'F:'!'. Y
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DECLARACAO DE POBREZA

Sr(a) EPALECIO mpuee FERNANDES

brasileiro(a), portador(a) do RG n® 903.4156.,409 e do CPF n°
405 102, 664 - 19 , residente e domijciliado(a) na
‘?LK‘@ //?AP/J’V\ /400 om0 G ’Y.OL’J‘Vfti - R [\/I

W , DECLARA nos termos da Lei

n® 1060/50, que é pobre na forma desta lei, ndo dispondo de meios que
possibilitem a custear as despesas processuais na ACAO DE COBRANCA,
perante a Comarca de (amMlo ¢ RANDE . Afirma ainda, ser
sabedor(a) das sang¢des penais, caso a presente ndo retrate a verdade dos
fatos. Nada mais digno de registro, assina o presente.

CAMPpo GRANDE /RN, / /

AL Meuna € amonmalg
DECLARANTE

LR E 2 hitps://pjelg.tjm.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumentollistView.seam?x=19090609312289200000046961643
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©30/11/2016 Comprovante de Situagdo Cadastral no CPF

BRASIL Servigos Barra GovBr
(HTTP://BRASIL.GOV.BR)

S
| By
. %

Ministério da Fazenda

Secretaria da Receita Federal do Brasil

Comprovante de Situagdo Cadastral no CPF

N° do CPF: 703.102.654-79

Nome da Pessoa Fisica: IDALECIO MOURA FERNANDES
Data de Nascimento: 24/07/1996

Situacao Cadastral: REGULAR

Data da Inscrigdo: 04/08/2012

l Digito Verificador: 00

Comprovante emitido as: 10:20:51 do dia 30/11/2016 (hora e data de Brasilia).

Codigo de controle do comprovante: 5678.84F5.9BF1.746C

A autenticidade deste comprovante deverd ser confirmada na pagina da Secretaria da
Receita Federal do Brasil na Internet, no enderego www.receita.fazenda.gov.br.

(http://www.receita.fazenda.gov.br/Aplicacoes/ATCTA/cpf/CPFautentic.asp)

v.receita fazenda gov.br/Aplicacoes/SSL/AT C TA/CPF/ConsultaPublicaExibir.asp n
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ESTE £ O SEU BILHETE DO SEGURO DPVAT __
PAHATAMSMINEDRMACOES, LEIA NO VERSH?
AS CONDIGOES GERAIS DE COBERTURA
www.tdpvatsegurodotransito.com.br
SAC DPVAT 0800 022 1204

702.321.484-45 1 MYTz472

|
H
— CPF / GNPJ = _f PLACA 1
i

|
!

LACAANT | UF —— CH.

2472 /RN | r SC2IC3070

v
]
3
I—
35
33

P HASSH ~— EXERCICIO DATA EMISSAC
bt BRE4E551 ' 2018 11/&2/201:;'

ESPECIE TIPO —— COMBUSTIVEL

GASOLINA Ji s

CPF / CNPJ PLACA j
702.321.434-13 H HYTZ4TZ |

!rANO FA'? - Ir\MO MG :‘

RENAVAM MARCA / MODELG
2013} zD08 ]L

Eerrren »
| EONDA/ & 009564425633 HONDA/CG 125 FAN

———— CAP/POT/GiL — CATEGORIA I— COR PREDCMINANTE —
\ O0CV/124 CLLINDRADZS LPAR“ICU —\ PEETA |

COTA UNIC,-. | VENC. COTA UNICA—T— VEN:2  COTAS ——
F8 0.0D | 1770372018 1= B -tch
\ |

Iy
ANO FAB. CAT. TARIF. N2 CHASSI
(2003 _I [ 9 I [ 5C23C30708R545591 ‘

PREMIO TARIFARIO

FNS (R3$) _[ r DENATRAN (HSS)’—‘ FCUSTO DO SEGURO (R$)—
b =
( |

CUSTO DO BILHETE (R$) IOF (R$) —i TOTAL A SER PAGO PELO SEGURADO (RS)
r = W \ |
PAGAMENTO DATA DE QUITACAC
D COTAUNICA D PARCEL.‘-\DO—I

SEGURADORA LIDER - DPVAT

i

P

v FAIAA | EVA, — PAACELAMENTO /COTAS —
A i_

DEE1Y 3M RE wearay

i
~ PREMIQ TARIFARIO (R$) 10F (R$) g
*=xr LICENCIAM ,\“x

= E DEVAT: PAGO

0 TO "AL (R i) —T DATA DE “AGAMET JTO-I

CNPJ 09.248.608/0001-04 %

Hina, www doralider.com.b &
: .; TP OA S¥D
:.aaa*sanzmur He Regiadrs 49 v;--umg
* EXPEBIDOR AR - A -
L]
gt o
_.-# o "y Assinado eletronicamente por: KELLY MARIA MEDEIROS DO NASCIMENTO - 06/09/2019 09:31:24 Num. 48576784 - Pég. 2
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30M11/2016 DETRAN/RN - Consulta Consolidada de Veiculo

;’ : 3 Dados do Veiculo de placa MYT2472 Em 30/11/2016 09 25 59 ‘1
1 Placa ‘Renavam ;::?t‘:mr Tipo Categorla ;:fpec:e Lugares

| MYT2472 956442633 MYT2472/RN 4 MOTOCICLET'A 1 Particular i

T Marca/Modelo é S E PP “Carroceria
o R R
§FAMN§§E9DE|‘)_W_____.MM T e s I o AP'—TCAVEL

Nome do Proprietario |Recadastrado DETRAN

| FRANCISCO DE ASSIS PINHEIRO FERNANDES S  DetranNet

| Proprietario Anterior IREcULAR Boriaria 272/2007

! DOSMAR JOAQUlM DA SILVA DENATRAN

.Licénciado ate o S o - _—_V.Adquil;ldo 7 V-WH ) - o
i?&’é‘;fd‘g:sd" Emplacamento 2016 em 11/02/2016, Licenciamento Anual on-line (CRLY emitido por E g;;“gﬁ?gla o
) DDETRAN\05096080439)(Via 1) 19/01/2015

Carne de Licenciamento 2016
éGerado em 04/01/2016 as
123:50 hs.

| Restrigio a Venda
| Sem gravame
Informacbes PENDENTES originadas das financeiras via SNG - Sistema Nacional de Gravame
| Nenhuma informag@o pendente até esta data
‘ Impedimentos

! Nenhum impedimento registrado até esta data

v Listagem de Débitos

P Nenhum débito em aberto cadastrado para este veiculo.

v Infragbes em Autuagéo

\
1
. - & 2 . . |
Nenhuma Notificacdo de Autuagdo realizada para este veiculo até o momento. |
i ~

¥ Listagem de Multas

Nenhuma multa em aberto cadastrada para este veiculo até o momento. |

¥ UIUMOo Frocesso |
Processo |Interessado Inicio em '[
148000237/2015 170232148449 _120/01/2015 as 09h09min B |
| Situacao Final em |
|Encerrado ) 22/01/2015 as 11h58min R i
Servigo _ Execugdoem
Transferéncia de Proprledade ) o ) |Em 20/01/2015 as 09h09m|n por 91291470425 O |
Geragdo de guia de pagamento Em 20/01/2015 as 09h09min por 91291470425 i
Auditoria e ) o _|Em 22/01/2015 as 11h58min por 15037185491 1
Emissdo CRV(12 via) 'Em 22/01/2015 &s 11h59min por 06963802424 i‘
v Recurso de Infragio \E
o Nenhuma Processo de Recurso de Infracdo cadastrado para este veiculo até o momento. E
Historico de Impedimentos f
o Nenhum impedimento cadastrado para este veiculo. |
RENAIUL 1
Nenhuma restricdo RENAJUD cadastrada para este veiculo. i
E-Nao Possui valor como !
NADA CONSTA ! |
Waltar
2 detran.rn.gov.br/servicos/consultaveiculo.asp n

Num. 48576786 - Pag. 1



Declaragao do Proprietario do Veiculo

EU.E)’Z@M@.«: QQ/A ﬂg g/\‘/g @5\/’1.Avq:;7/p !’F__g_%/mdéj

RG P IN0E. Ko data de expedicaoQ 1 / {{ /195~
Orgao_9SP Ri\, portador do CPF n° {02 2.\214/@4—#6’9 , com

domicilio na cidade de CQJY\JJ(B @,’EA’YL , no Estado de
'ﬁ)]’\f ; onde resido na (Rua/Avenida/Estrada)
%LL/J) Do Jaupdn Campo /?/m.w‘dﬂ n° .

complemento » declaro, sob as penas da Lei, que o veiculo abaixo

mencionado é(era) de minha propriedade na data do acidente ocorrido com a

vitima 34l s MBUS, finrond, a , Ccuo o condutor era

Veiculo: M 70

Modelo:Fa M

Ano: 3008 D

Placa: MY T QU #e 8R64455Qi
Chassi:qCL JC30F0ERH H D!
Data do Acideérrmte:3 34|40 |20A6
Local e Data:

ﬁr_eaa .- Scodt B#seis ‘ﬂi,f.:/w ;fvE/_’YWW D

Assinatura do Declarante

Assinatura do Condutor ( caso seja um terceiro que ndo a vitima reclamante do sinistro )

1)

: i oL . 76786 - Pag. 2
-F" r .-I.f" Assinado eletronicamente por: KELLY MARIA MEDEIROS DO NASCIMENTO - 06/09/2019 09.31.25000046961646 Num. 485 g
" = #= https://pjelg.tjrn.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19090609312484600

= s : .jrn.

s oH: Ndmero do documento: 19090609312484600000046961646




pitea
-r|_- ﬂ .

Assinado eletronicamente por: KELLY MARIA MEDEIROS DO NASCIMENTO - 06/09/2019 09:31:25 Num. 48576786 - pag_ 3
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A Seguradora
{- LIDER AUTORIZAGAO DE PAGAMENTO DE INDENIZAGAO DO SEGURO DPVAT

Administradora do Segura DPVAT

Fs

| N° DO SINISTRO __

<" CAMPO PREENCHIDO PELA SEGURADORA |

e et e . e L e A

Este formulario deve ser preenchido exclusivamente com dados do beneficidrio da indenizacao do Sequro DPVAT, nunca com dados de terceiros,
ainda que esses sejam procuradores. Recomenda-se o preenchimento em letra de forma e sem rasuras, para evitar atraso no recebimento da
indenizagao no bango.

eu_TDA) ECIO  MOUuRB FERMANDES , :
PORTADOR(A) DORGN° {03, 425,105 exepipopor __99P JR(N  emod8 /OF /40 ¢
o BERDDREEE GE o D000 0000 T, rrorssio
: E RENDA MENSALDER$____ (') NA QUALIDADE DE BENEFICIARIO(A) DO VALOR REFERENTE A INDENIZACAO / REEMBOLSO DO
i SEGURO DPVAT DAVITIMA _Z D A hECI0 MOURA FERNANDES AUTORIZO A SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURD

DPVAT A EFETUAR O CREDITO, DE ACCRDO COM AS INFORMAGOES ABAIXO PRESTADAS.

(") ACircular Susep n® 445/2012, que trata da prevengao a lavagem de dinheiro no mercado sequrador, determina que todas as sequradoras sdo obrigadas a
constituir cadastro de todas as pessoas envolvidas no pagamento da indenizagao. Este cadastro deve conter, além dos documentos de identificagao pessoal,
informacgoes acerca da profissdo e da faixa de renda mensal.

Para evitar reprogramacao de um pagamento, lembre-se que os documentos abaixo relacionados nao devem, de forma alguma, ser apresentados:

+ Conta salario e/ou beneficio — nos documentos aparecerem termos tais como: INSS ou PREVIDENCIA SOCIAL ou Salario ou Funcional.

+ Conta Empresarial — nos documentos aparecem termos tais como: CNPJ ou ME, ME (micro empresa) ou LTDA.

- Conta conjunta quando o beneficidrio/vitima nao for titular;

- Conta tipo FACIL, atencao para o limite de movimentacéo financeira mensal;

« Conta tipo FACIL operacao 023 da CEF (Caixa Econdmica Federal);

+ Conta POUPANCA operacao 013 da CEF aberta em Unidade Lotéticas com limite de movimentacéo financeira mensal de até RS 2.000,00;

- Conta blogueada, inativa ou em proposta (neste momento revoga-se a aceitagdo de proposta de abertura de conta como documento
comprobatorio dos dados bancarios);

- CPF do benefidrio/vitima invalido ou pendente de regularizagao ou cancelado (recomendamos a consulta ao site da RECEITA FEDERAL
www .receita.fazenda.gov.br), bem como o CPF cadastrado no SISDPVAT Sinistros que ndo é o mesmo da conta informada para depdsito;

- Contas nao pertencentes a vitima/beneficarios.

IMPORTANTE: Também nao devem ser apresentados documentos que comprovem os dados bancérios com imagem digitalizada/scanner colorido,
escritos a mao, por meio de extratos bancdrios informando a movimentacao financeira da conta ou cépia do verso do cartdo multiplo com informacio
de codigo de seguranga.

PARA CREDITO EM CONTA CORRENTE (TODOS OS BANCOS) ‘
| N°do BANCO N° da AGENCIA (com digito, se existir) N° da CONTA (com digito, se existir) f

‘. PARA CREDITO'EM QO TA POUPANCA (SOMENTE BANCOS BRADESCO, ITAU, BANCO DO BRASIL E CAIXA ECONOMICA FEDERAL ‘
| N°do BANCO U(zi’ N°®da AGENCIA (com digito, se existir) IQ;,Z'\ E l N® da CONTA (com digito, se existir) e-Zelz : 5 qg/ ’Eﬁ U&f}f{

DECLARO QUE A CONTA ACIMA MENCIONADA E DE MINHA TITULARIDADE. UMA VEZ EFETUADO O PAGAMENTO/CREDITO DA INDENIZAGAOQ.
DE ACORDO COM AS INFORMACOES DESCRITAS, RECONHEGO O RECEBIMENTO E DOU COMO QUITADO O VALOR DA REFERIDA INDENIZACAO.

JLLQ.L’ AR, D) de Iy pms loner e DA & ADONID ADrS Fonetaredun

LOCAL E DATA ASSINATURA DO BENEFICIARIO

Y " p— g

| - O Seguro DPVAT garante indenizagao de R$13.500,00 em caso de morte (valor que sera pago ao/s legitimo/s beneficiario/s, obedecendo a legislagdo vigente ;
na data do acidente), indenizagdo de até R$13.500,00 em caso de invalidez permanente (valor que varia conforme a gravidade das sequelas e de acordo com a |
tabela de sequro prevista na lei 11.945/2009) e reembolso de até R$ 2.700,00 em caso de despesas médico-hospitalares. |
. - Para acompanhar o processo de analise do pedido de indenizacio, acesse www.dpvatsegurodotransito.com.br ou ligue para o SAC DPVAT 0800-0221204. |

"y Assinado eletronicamente por: KELLY MARIA MEDEIROS DO NASCIMENTO - 06/09/2019 09:31:25 Num. 48576786 - pag_ 4




ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE
SECRETARIA DA SEGURANCA PUBLICAE DEFESA SOCIAL - SESED
DELEGACIA GERAL DE POLICIA CIVIL - DEGEPOL
DIRETORIA DE pPOLIiCIA DO INTERIOR - DPCIN
DELEGACIA DE POLICIA JUDICIARIA DE CAMPO GRANDE/RN

BOLETIM DE OCORRENCIA N® 526/2016

NATUREZA DA OCORRENCIA: TACIDENTE DE VEICULO

Local: | NAS PROXIMIDADES DO STTI0 CAJUEIRO. RN 533 ENTRE CAMPO ﬁiﬂ)ﬁ?AgAUE@ASL’&Nﬁ:
“Data fato: _ 302006 o - | Hora do Fato: | 0BHOOMIN
"Nome: | JOSELITAMARIAFERNANDES o N ——
= Naturalidade: | ALMINO " Nascido (a) em: T27 06/1966 | Doc:  RG 1197.030 SSP/RN
g L mEOMDEE .= S M N S
g ‘HFi'lhO (a)de: | ISIDIO SEBAS'I’I.R() Ql;‘. MOURA E MARIA DE ,.Ql[er)VEi:S MQVLV,'_RA I
E | Estadocvil | CASADA | Telefone: _ | (84)99641-8340 - )
TEndereco | SITIO BOM LUGAR EM CAMPO GRANDE/RN

- Nome: [ IDALECIO MOURA FERNANDES
P e e il S 0 | __77—777_77_ o ==
“Naturalidade: | CARAUBAS /RN Nacdoem | 24071996 | Doc: | RG 003425105
g e
e
-

|
AT S — P I | [sSPRN
Filho (a) de. | FRANCISCO DE ASSIS PINHEIRO FERNANDES E JOZELITAM ARIA FERNANDES

“Estadocivii_| SOLTEIRO | Telefone__ [ (84)99641-8340
| Endereco: Sil'l'lO BOM LUGAR EM CAMPO GRANDE"RN

Nome: |
2 ,NM&E&A_,_J*_/&@%@_ — looe |
2 | Fiho(a)de: | B e T el el y
S | Estedocwit | T ey
e Enderegc: J

-

HISTORICO DA OCO RRENCIA:

Relata o (a) comunicante QUE na data supra a vitima estava s¢ deslocando na RN233 sentido Campo
Grande/RN; QUE em determinado momento surgiu um carro Montana Prata que estava no sentido
oposto a motocicleta da vitima em alta velocidade; QUE o piloto desviou 0 maximo que pode, mas 0
automovel ainda acertou a perna do garupa (vitima) vindo piloto e garupa ao solo: QUE o motorista do
veiculo Montana n#o prestou sOCOITo: QUE a vitima foi socorrida por populares. conforme boletim de
atendimento médico: QUE as condigdes do asfalto eram boas ¢ as condigdes climaticas eram boas.
Nada mais a declarar. O (A) comunicante se responsabiliza civil e criminalmente por suas declaragoes.
OBS.: ESTE BO SE DESTINA AO DPVAT.

DADOS DO VEICULO:

PRO'RIETARIO: FRANCISCO DE ASSIS PINHEIRO FERNANDES

MARCA/ MODELO: HONDA/CG 125 FAN; ANO/MOI)lil,O:Z()()S/ZUUS; COR : PRETA;
PLACA: MYT2472; RENAVAM: 00956442633 CHASSI: 9(2JC30708R545591

TESTEMUNHA: l

Providéncias adotadas:
Registrado o presente B.0, entregue a 1° via @ (0) comunicante

l—Ea(a e hora da comunicagao: Campo Grande/RN,09.11 2016 as 16H24MIN ‘

. '
gg;n ZQLE (,QJAMQ: hfjp_—; 240U th ;jizf,ﬂi,y Lol D
L}
COMUNICANTE Shyrley Carneiro

Agente de Policia
Mat: 208 425-2

F -r..g,& :

ey T .'I.. Assinado i I RIA R O
-Ff"l'l. A | eletronicamente por: KELLY MAI NASCIMENTO - 06/09/2019 09
s, : o = . |IA MEDEIROS D 31:26
o o 2l jelg.yrn.jus.or: 43| J /Processo/ConsultaDocumento/listVi I ?X= / 6/ 3 256 : 4696,
lew. 554
# ttpS P, elg.tirn.jus.br:443 pje P o) w.seam?x=19090609 8680000004696255

T

Namero do documento: 19090609312586800000046962554 Num. 48576794 - Pag. 1



- =117 e |
BOLETIM DE ATENDIMENITO DE Rx::ENCiA ;
3 -~ I —_
Noms,__LElade oLer ﬂﬁ@w{m (=Lnenid dade 20|
: {
Erd.y A ) L1 i ~"L4( 7 Bairro:
Cidadé: == b@ A0 (1/;?{@./ S“‘(O 4
! 7 [ 5—L % de 20 [_/_
Hora: 07 Campo Grande/RN, e 20 &
- 2 Y
Historia: LS e o B T PO rala Mo DS pEremnds TEn
MOT O (O™ ARAY, MRERA © Lo YT A eTe NEGA 5
v o \,u%&»iw pintes D0& mede~iuel Vv TReaad
=< Lows Ul EYYs c eriengade
Exams Fisico: A olume Lendical Lvee
-~ S ARLTTA,  SEns ARSUAMmENT S =
i (7[ Respiracio: Temp. !
isric: o .
= | septame AT d7IVE T TR
i [ (1‘\‘517 T 1 = Py R/ },*.’ JLoeoficrs € (=T TR Lo TES
i r s ri AT
Conduiz E S PR .
= - - S 5 / N F"‘t)- £
E :DQEJ“’V‘ oA s OATnA ExposTA & l/?r!‘ /28
. (;ﬁ\f\ af” ':“ g
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F 4
Raetirou-se pol i
o Tigla E B0 12 ;
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1 Govermnoe do Estado do Rio Grande do Norte

2 Secretaria de Estado da Saude Publica
HOSFITAL REGIONAL TARCISIO DE VASCONCELOS MAIA
PRONTO SOCORRO VINGT-ROSADO NETO

REGISTRON °

L3705

PRONTUARIO DE ATENDIMENTO |
» el LA ///2(,4/1:‘ Finoe@andin 0. NI Y 1F/ 79 rdace: 2 €-1F—

W o

31880

Cartfic SUSn%pn 7 753 1

reco: Rua: _ LD }:5[)‘?’7’7 »,l/l/\f
Cldade:

Ho!  Mae: ?l‘f)’;&,i’

21 Y ra?éﬁl(ﬁ Hora: yg: (Jf”)
LEJMEW&&IQBMAD.QENQAMML

(i ftide &

veofs | £ f iigs =5 Do
o % -
b £ AL Jeif [ £ Cliz e
7 !
L Ehe g g
7
-
YT
i AL RCA \SIJ WY
epTpL RE OR W““““
NT’;\\A.—\UCW?.I\"-/:J . J. S
. (9] 2 ‘ '/
A o) fa J g x s Hey ~
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F7SIE b
[}
Neys:  futems Mikstio LAUDO PARA SOLICITAGAO DE AUTORIZAGAO
ha T Tsaide  saude DE INTERNAGAO HOSPITALAR

— ldentificagdo do Estabelecimento de Satide -

1-NOME DO ESTABELECIMENTO SOLICITANTE = 2 -CNES
B K 1 rin IR

3-NOME DO ESTABELECIMENTO EXECUTANTE \ 4 - CNES

i NN
— ldentificacdo do Paciente =

5-NOME DO PAQ.ENT‘E = fr— 6 - N° DO PRONTUARIO
[— LOBBGC  / Nwne  [C0dny | |-

7 - CARTAQ NACIONAL DE SAUDE (CNS) = L 8 - DATA DE NASCIMENTO 9.-.SEXO 10 - RACA/COR
bbb L a1 Jwelrit e[ |
[— 11 - NOME DA MAE | |—12 TELEFGNE DE cﬁ~£¥& o7

1 1.1
{— 13 - NOME DO RESPONSAVEL | !—14 TELEFONE DE C ND'I('S\;'OL Ton
I
|— 15 - ENDEREGO (RUA, N°, BAIRRO) l
16 - MUNICIPIO DE RESIDENCIA- — 17 - COD. IBGE MUNICIPIG 19 - CEP
| FA ]
N Ul /W» A0 REERNN

L JUST!FICATIVA DA INTERNAGAO

—— 20 - PRINCIPAIS SINAIS E SINTOMAS CLINICRS

/ /
L,;{/ &l/ A ﬁ‘{?',',?,i ad ﬁ{/‘“ﬁ;v

g,

—— 21 - CONDICOES QUE JUSTIFICAM A INTERNACAC y

(1 oy
Y/ o R

" ) e ) 2 O II f,
Vst 2 74T G b
, \

— 22 - PRINCIPAIS RESULTADOS DE PROVAS DfAGNOSTICAS (RESULTADOS DE EXAMES REALI_ADOS)

‘- e, ks L
ﬁJ\A Pl T f/’{,,?/l'\/‘« "i wo A
23 1§!I GNQST{CD INICIAL - = f Tl 24 . CID 10 PRINCIPAL 25 - CID 10 SECUNDARIO 26 - CID 10 CAUSAS ASSOC!ADAS
A n [} 1 = B a
[_ YW B A Wi () I S¥L-0 - | | l
N ‘ -
4 - PROCEDIMENTO SOLICITADO

27 - DESCRIGAO Doi EDIMENTO SOLICITADQ =i - 28 - CODIGO DO PROCEDIMENTO
(i ( i A
L V34 o /0 0 s | F | 4191 V] 015 (01540 O
29- % - 30 WTER DA INTERNAGAC— 31 - DOCUMENTO 32 - N° DOCUMENTO (CNS/CPF) DO PROFJSSIONALSOL! ASSISTENTE
[ A o Lo oo [ 1111 | 11 |t ]
33" Mo/nde éPnj FISSIONAL SOL1 ITANTE!ASSISTENTE 34- :1ATAnAsoLu:|TA?Ao 35 - ASSINATURA E CARIMBONEROBEEISTRO,B0 CONSELHO)
Vo { [0 G [ s ]

PREENCHER EM CASQO DE CAUSAS EXTERNAS (ACIDENTES OU VIOLEN i
ETE j 41 -SERIE —|
37-( )ACIDENTE TRABALHO TiFICO |__ 42 - CNPJ EMPRESA

|— 39. CNPJ DA SEGURAOORA
43 - CNAE DA EMPRESA 44 -C30OR
IILlIJIIII!IFl 1]
I— 45 - VINCULO COM PREVIDENCIA
(

el ol 4l b}
) EMPREGADO { )EMPREGADOR { ) AUTONOMO { ) DESEMPREGADO () APOSENTADO ( )NAOSEGURA[;]

36-( )ACIDENTE DE TRANSITO

38-( )ACIDENTE TRABALHO TRAJETO

- (84) 3431-1211

AUTORIZAGAD
r 45 sNOME DO PROFISSICNAL AUTORIZADOR —[47 - COD. EMisSAD EMISSOR] 52 - N® DA AUTORIZAGAQ DE INTERNAGAQ HOSPITALAR

48 - DOCUMENTO 43 - N®* DOCUMENTO (CNS/CPF) DO PROFISSIONAL AUTORIZADOR
Lo e | |1 1L Ll L Ll L1

l— 50 - DATA DA’AUTORIZACRO-I— 51 - ASSINATURA E CARIMBO (N° DO REGISTRO DO CONSELHO)

r__1

SUPERGRAFICA - CURRAIS NOVOS

Num. 48576788 - Pag. 4




GOVERNO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORT
{ ; J SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE PUBLICA
W HOSPITAL REGIONAL TARCISIO MAIA

EVOLUGAO E PRESCRIGAO MEDICA
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# Governo Do ESTA

DO DO RIO GRANDE DO NORTE
STADO DA SAUDE PUBLICA
NAL TARCIiSIO MAIA

SECRETARIADE E
HOSPITAL REGIO

—— — = -
EVOLUGAQ'E PRESCRIGAO MEDICA ;
: 7 17 . - I
Nome: a iz, LB /=3 Leito: 202 -
DATA o EVOLUCAO
£ Yo \
¥ 7 T e ’;r’-—_:v,- . -
; e QyT 677 bedhicy D ¥ i
17. /] z/wi :/ I/ - Z W —S— ._
ST ¢ hatCe T RS P 5,
o i il 3 - ]
) ACA R T fa e pe sy Lolipory, & |
> v 7 e f
./ - il " AN T u——
,,)wé, [/ ~s0 £ étx]u:f’j ¢ /L ]
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bl ML a wp 15f | L
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GOVERNO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE PUBLICA
HOSPITAL REGIONAL TARCISIO MAIA
EVOLUCAO E PRESCRICAO MEDICA

Nome: IDALECIO MOURA FERNANDES 20a

CLINICA CIRURGICA - ENFERMARIA /Leito: 302-2

Data de admissio 31/10/2016 Procedéncia: Campo Grande

DATA - A EVOLUCAO B

0%11/16 # 2DPO: Fratura exposta GII de tibia direita + luxacido interfalangeana de polegar esquerdo
Em uso de fixador externo

'Nega dor, febre e vomitos

Nega outras queixas

Diurese preservada

Ativo, consciente, orientado
Exame neurovascular preservado

CD: Inserir no sisreg

DaTA BRI horiwo

Dieta livre

s F 0,9% 500ml, IV, 8/gh

__Cefalotina 1g, IV, 6/6h

. Gentamicina 240mg, 1amp + 100ml SF 0,9%, IV, 1x/dia

. Dipirona 2 ML + 8 ML ABD, EV, 6/6H
ramal 100 mg + SF 0,9% 100 ml, &/8h, EV, S/N
. hPflE%E_Z u_l{ j- 38 ml ABD, B/SH, EV, S/N

- Tilatil 40mg, 1 amp + ABD, IV, 1x/doa,,

e

- Cux:ativo; didrios
10 SSVV e CCGG

12 -
13

; - 2019 09:31:27
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DECLARAGAO DE AUSENCIA DE LAUDO DO IML

Eu, IDAIECIO MOURA FERNANDE s , portador da carteira de
identidade n? _qp3.425 105 e inscrito no CPF/MF sob o ne _ 303, J0& .65Y - FQ
residente e domiciliado na STTe Dom LU GRW |
Cidade (AnPo SRENDC , Estado R RN , declaro, sob as penas da lei, que

estou impossibilitado de apresentar o laudo do Instituto Médico Legal - IML para os fins de requerimento de
indenizagdo do Seguro DPVAT (Lei n2 6.194/74), uma vez que:

() N&o ha estabelecimento do IML no municipio da minha residéncia; ou

() O estabelecimento do IML localizado no Municipio em que resido n3o realiza pericias para fins de
prova do Seguro DPVAT; ou

( ) O estabelecimento do IML localizado no Municipio em que resido realiza pericias com prazo
superior a 90 (noventa) dias do respectivo pedido;

Com o objetivo de permitir o exame do meu pedido de indenizagio do Seguro DPVAT, para a cobertura de
invalidez permanente causada diretamente por veiculo automotor de via terrestre, solicito que esta declaracio
permita o prosseguimento a andlise da minha documentagio sem a apresentacdo do laudo do Instituto Médico
Legal-IML, concordando, desde ja, em me submeter a pericia médica as custas da Seguradora Lider DPVAT para a
correta avaliagdo da existéncia e aferi¢do do grau da lesdo, ou lesdes, para os fins do §12 do art. 32 da Lei n®
6.194/74.

Declaro ainda estar ciente de que a autorizagio para a realizagio dessa pericia n3o significa prévia
concorddncia com a futura avaliagio médica ou renuncia ao direito de impugna-la, caso discorde do seu
conteudo.

2 Wliun Mpuns Broreardug

Assinatura do declarante
conforme documento de identificacio

,ch, Y ANSVNR () Ao AAIYE

Local e data
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Administradora do Seguro DPVAT

Rio de Janeiro, 23 de Margo de 2017

Carta n®: 10712500
A/C: IDALECIO MOURA FERNANDES

Sinistro: 3170012017 ASL-1213712/16
Vitima: IDALECIO MOURA FERNANDES
Data Acidente: 31/10/2016

Natureza: INVALIDEZ

Procurador:

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 cujo o valor e os dados disponibilizamos a seguir:

Creditado: IDALECIO MOURA FERNANDES
Valor: RS 4.050,00

Banco: 001

Agéncia: 000001021-9

Conta: 000010022598-5

Tipo: CONTA POUPANCA

Memoaria de Célculo:

Multa: R$ 0,00
Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 4.050,00

Dano Pessoal: Perda funcional completa de um dos membros inferiores 70%

Graduagdo: Em grau leve 25%

% Invalidez Permanente DPVAT: (25% de 70%) 17,50%

Valor a indenizar: 17,50% x 13.500,00 = R$ 2.362,50

Dano Pessoal: Dedos Polegar com metacarpo-Perda completa da mobilidade de um dos

dedos polegar com metacarpo 25%

Graduagdo: Em grau médio 50%

% Invalidez Permanente DPVAT: (50% de 25%) 12,50%

Valor a indenizar: 12,50% x 13.500,00 = R$ 1.687,50

NOTA: O percentual indicado equivale a perda funcional ou anatéomica avaliada, sendo este
aplicadvel sobre o limite da indenizagdo 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

(LT
.i-'-li"'!..f' Assinado eletronicamente por: KELLY MARIA MEDEIROS DO NASCIMENTO - 06/09/2019 09:31:28
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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: 0815421-12.2019.8.20.5106
AcZ0: PROCEDIMENTO COMUM (7)
AUTOR: IDALECIO MOURA FERNANDES

REU: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT SA.

DESPACHO

Vistos etc.

Intime-se a parte autora, por seu advogado, para emendar a peti¢do inicial no prazo de 15 (quinze) dias, adequando o valor

da causa ao proveito econdmico pretendido, consoante artigo 292, V, do Cédigo de Processo Civil.

Cumpra-se.

MOSSORO/RN, 10 de setembro de 2019

] """.il.-l-'E Assinado eletronicamente por: DANIELA ROSADO DO AMARAL DUARTE - 10/09/2019 11:12:09 Num. 48590171 - Pég. 1




DANIELA ROSADO DO AMARAL DUARTE

Juiz(a) de Direito

(documento assinado digitalmente naformadaLei n°11.419/06)
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MOSSORO & ADVOGADOS ASSOCIADOS
Kelly Maria Medeiros do Nascimento

Rua Doutor Luiz Carlos, 275,

Dom Elizeu-Assu-.RN

Tel.: (84) 9. 9991-1313.

EXCELENTISSIMO (A) SENHOR (A) DOUTOR (A) JUIZ (A) DE DIREITO DA 62
VARA CIVEL DA COMARCA DE MOSSORO-RN.

Processo: 0815421-12.2019.8.20.5106
Acdo: PROCEDIMENTO COMUM (7)
AUTOR: IDALECIO MOURA FERNANDES

Douto.(a) Julgador.(a),

IDALECIO MOURA FERNANDES, ja devidamente qualificado nos autos supra,
por seu procurador que a esta subscreve, vem com o devido respeito a presenca de V. Exa,,
em atendimento ao despacho proferido nos autos, expor e ao final requer o seguinte:

Fora proferido despacho exaurido nos autos sobre 0 seguinte teor:

“ Intime-se a parte autora, por seu advogado, para emendar a peticéo inicial
no prazo de 15 (quinze) dias, adequando o valor da causa ao proveito econémico
pretendido, consoante artigo 292, V, do Cédigo de Processo Civil. ”

Esclarece a parte promovente que devido restricdo imposta de forma absoluta pelo art.
31, Il da Lei n° 11.945/2009, deixou de atribuir valor determinado, final, visto que, o
legislador patrio, ndo possibilita meios reais para que a defesa possa mensurar tal quantum,

- o
) ._:.:' Assinado eletronicamente por: KELLY MARIA MEDEIROS DO NASCIMENTO - 16/10/2019 11:30:31 Num. 49889463 - Pég. 1
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visto que, existe tratando de DPVAT, um fator condicionante que é prova pericial a ser
auferida durante ainstrucéo processual.

Ocorre que como Vossa Exceléncia, reportou no despacho tendo determinado que a
parte requerente:

“adeguando o valor da causa ao proveito econdmico pretendido”

Na verdade o Douto Julgador, apresentou uma solucéo plausivel e plenamente
possivel, para que em demandas futuras a defesa possa fixar o “valor da causa”,
apresentando ao Juizo, o “proveito econémico pretendido”, tomando como base a graduacdo
firmada na " Tabela”, levando-se em consideracéo a localizacdo da debilidade suportada
pelo autor.

Como se tem pleno conhecimento o “valor da causa’, parte do principio do valor a ser
buscado junto ao Poder Judiciario. Todavia, o Douto Julgador, fica restrito ao resultado da
provapericial, conforme valoresfixadosna“ Tabela’, como forasumula, se ndo vejamos:

Sumula 474 do Superior Tribunal de Justica:

“A indenizacdo do seguro DPVAT, em caso de invalidez parcia do beneficiério, serd
paga de forma proporcional ao grau dainvalidez.”

Resta induvidoso que somente ap0s a realizacdo da prova pericial é que a parte autora
poderia ser firmado o valor a ser atribuido a causa, por tal circunstancia ndo fixou de imediato
o quantum. Todavia, com o entendimento hoje apresentado esclarece que esse fato ndo sera
mais repetido pela defesa da parte promovente .

Ora Douto Julgador, a posi¢ao descrita no parégrafo anterior so fora efetivada devido
ao disposto naLei n° 11.945/09, que inseriu alegislacdo uso da“ Tabela’ que trata sobre os
percentuais a que serdo submetidas as vitimas de acidente de transito, conforme se vé
abaixo:

Art. 30, 81°. No caso da cobertura de que trata o inciso Il do caput deste
artigo, deverdo ser enquadradas na tabela anexa a esta Lei as lesbes
diretamente decorrentes de acidente e que ndo sejam suscetiveis de
amenizacdo proporcionada por qualquer medida terapéutica,
classificando-se a invalidez permanente como total ou parcial,
subdividindo-se a invalidez permanente parcial em completa e incompleta,
conforme a extensdo das perdas anatdmicas ou funcionais, observado o
disposto abaixo: (Incluido pela Lei n° 11.945, de 2009) (grifo nosso).

Observa-se ainda que quanto ao valor da causa, o Cédigo de Processo Civil Patrio, ja
possibilitou a ocorréncia de casos onde inicialmente, a parte ndo possa mensurar 0 quantum a
ser atribuido, se ndo vejamos:

Num. 49889463 - P4g. 2




“ Art. 324. O pedido deve ser determinado.

§ 10 E licito, porém, formular pedido genérico:

(.)-

Il - quando ndo for possivel determinar, desde logo, as consequéncias do ato ou do
fato;

O dispositivo legal firmado no artigo 322, do CPC, determina:
“ O pedido deve ser certo.

§ 1° Compreendem-se no principal osjuros legais, a correcdo monetaria e as verbas de
sucumbéncia, inclusive os honorarios advocaticios.

§ 2° A interpretacéo do pedido considerara o conjunto da postulacdo e observara o
principio da boa-fé.”

Como resta observado o pedido deve ser determinado e certo, salvo excecdes
o contetido pretendido. Todavia, tratando-se de DPVAT, ndo foi atribuido valor completo
tendo suscitado o disposto no dispositivo legal retro citados pelas questes definidas no art.,
31, Il daLei 11.945/20009.

Como vimos o pedido deve ser certo e determinado, porém ha excegdes, como nos
casos de acles universais, peticdo de heranca, DPVAT, dentre outras, onde ndo for possivel a
parte autora individualizar valores, bens dos demandados e, também, quando ha a
impossibilidade de determinagdo da amplitude dos danos relacionados as consequéncias dos
atos ou fatos.

Adiante no artigo 325, do CPC, temos explicito:

“ O pedido seré alternativo quando, pela natureza da obrigagdo, o devedor puder
cumprir a prestacéo de mais de um modo.

Paragrafo unico. Quando, pela lei ou pelo contrato, a escolha couber ao devedor, 0 juiz
Ihe assegurara o direito de cumprir a prestacdo de um ou de outro modo, ainda que o
autor nao tenha formulado pedido alternativo.”

'l
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Refere-se no ambito do direito material a obrigacdo do devedor. Disposto nalel ou no
contrato, a escolha couber ao devedor, o0 juiz devera garantir esta escolha, independente da
formulagéo de pedido alternativo por parte do autor.

O fato é que o0 Cdédigo de Processo Civil, possibilita ao magistrado corrigir de oficio
o valor dacausase ndo vejamos:

Art. 292, 3° CPC:
“O valor da causa constara da peticdo inicial ou da reconvencao e ser&:

830 Ojuizcorrigira, de oficio e por arbitramento, o valor da causa quando verificar
gue nao corresponde ao conteiudo patrimonial em discussdo ou ao proveito
econdmico perseguido pelo autor, caso em que se procedera ao recolhimento das
custas correspondentes.”

Como resta demonstrado o 6bice imposto pelo art. 31,11 daLei n®11.945/2009, ndo
concede ao autor possibilidade de mensurar o valor da causa. Todavia, 0 Douto Julgador,
encontra-se correto, quando faculta a parte requerente a possibilidade de apresentar: “o
proveito econdmico pretendido “.

Desta forma, Exceléncia, ndo ha como, desde ja, avaliar o valor pretendido,
tendo em vista que o mesmo depende do resultado do laudo médico pericial, este que
trard o percentual de debilidade e o membro acometido, sendo condi¢do sine quo non
para obter o valor da indenizacédo, ndo sendo possivel mensuréa-lo neste ato, sendo
auferido na fase deinstrucao.

- DO REQUERIMENTO:
Pelo exposto, requer a V. Exa., que nos termos do art. 292, § 3° do CPC, seguintes
do CPC, sgja arbitrado valor da causa, dado prosseguimento a lide, sendo citada a parte

demandada, em ato posterior seja determinado a realizagdo da prova pericial, conforme
disposicao lega firmadano art. 31, Il daLei n®11.945/2009, sendo desta formafeita Justica.

Nestes termos,

Pede deferimento.

Mossor6-RN, em 16 de OUTUBRO de 20109.

Kelly Maria Medeiros do Nascimento

'l
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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

Processo: 0815421-12.2019.8.20.5106
Parte Autora: AUTOR: IDALECIO MOURA FERNANDES

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

DECISAO

Vistos etc.

Em atencao as alegacoes trazidas pelo autor na peticao de ID n° 49889463, € preciso mencionar que de acordo com os arts. 291
€292, V, do CPC/2015, atoda causa sera atribuido valor certo e, nas agdes indenizatorias, este correspondera ao valor pretendido.

"Art. 291. A toda causa serd atribuido valor certo, ainda que nédo tenha contelido econdmico imediatamente aferivel.
Art. 292. O valor da causa constara da peticdo inicial ou dareconvencao e sera:
V - naagdo indenizatdria, inclusive afundada em dano moral, o valor pretendido;”

Ainda nos termos do art. 292, §3° do CPC/2015, o juiz deve corrigir de oficio e por arbitramento o valor da causa quando
verificar que ndo héa correspondéncia quanto ao conteido patrimonia em discussdo ou proveito econdmico perseguido pelo autor. No
caso dos autos, verifica-se que ha verdadeiramente uma Ag¢&o de Cobranga em que o autor pleiteia que a demandada efetue o
pagamento da complementag&o da indenizag@o estabelecida pela Lei n° 6.194, de 19 de dezembro de 1974, em virtude da invalidez
permanente decorrente de acidente automobilistico. Dessa forma, considerando o que preceitua o art. 3°, 11, daLei n° 6.194/1974, os
danos pessoais cobertos pelo seguro por invalidez permanente serdo pagos até o montante maximo de R$ 13.500,00 (treze mil e
quinhentos reais). Como jafoi pago navia administrativa o vaor de R$ 4.050,00, o valor da causa sera o resultante da diferenca entre
este valor e aguele maximo permitido em lel.
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Isto posto, com fulcro no que leciona 0 CPC/2015 em seu art. 292, §3°, arbitro o valor da causa em R$ 9.450,00 (nove
mil quatrocentos e cinquentareais).

Ato continuo, considerando a presuncgo relativa de insuficiéncia financeira formulada pela pessoa natural (art. 99, § 3°, CPC),
e tendo em vista que tal afirmag&o 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 realizagdo de atos processuais indteis e improdutivos, bem ainda consoante o que preconiza o Enunciado
n° 35 da ENFAM, “aém das situagdes em que aflexibilizagao do procedimento é autorizada pelo art. 139,VI do CPC, pode o juiz, de
oficio, preservada a previsibilidade do rito, adapté-|o as especificidades da causa, observadas as garantias fundamentais do processo”,
determino a citagdo da parte ré, com as adverténcias legais, de todos os termos da inicial e documentos que ora a acompanham, afim
de que, no prazo de 15 (quinze) dias, querendo, apresente resposta, por meio de advogado, sob pena de serem considerados
verdadeiros os fatos aduzidos nainicial, devendo, acaso pretenda a realizagdo de periciatécnica, apresentar quesitos, bem aindaindicar
0 assistente.

Apresentada tempestivamente contestacdo, intime-se a parte autora para, com relacdo a esta e no prazo de 10 (dez) dias, sob
pena de preclusdo, dizer sobre as preliminares/documentos que eventual mente tenham sido |evantadas/juntados a resposta, bem ainda,
acaso requerida arealizagdo de pericia, apresentar, caso ainda ndo o tenhafeito, quesitos e assistente técnico.

Requerida a realizagéo de pericia na contestagdo, dou por deferida (CPC, art. 381,11) a produg&o da referida prova, devendo os
presentes autos serem encaminhados a0 CEJUSC, através do fluxo “PJE CEJUSC DPVAT”, para realizagdo da pericia, devendo a
parte autora ser intimada pessoal mente, para comparecer a0 ato. Saliente-se que, caso a parte autora ndo comparega a pericia, NAO
sera concedida oportunidade de reaprazamento de pericia por auséncia injustificada, culminando assim na preclusdo da prova pericia e
no consequente julgamento do mérito.

Perfectibilizada a pericia, apresentado, na ocasido, o laudo pelo perito, devem ser, de pronto, intimadas as partes para, no prazo
sucessivo 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 conciliagdo.

Manifestando as partes i nteresse na autocomposi¢ao, designe-se audiéncia de conciliagao.

Ao revés, manifestando quaisquer das partes expressamente desinteresse em conciliar devem os presentes serem remetidos a
unidade jurisdicional de origem.

Havendo interesse de pessoa incapaz (CPC, art. 178, 1), dé-se vista ao Representante do Ministério Pablico.
Adotadas as supraexpostas providéncias, voltem-nos conclusos.

Publique-se. Intime-se.

MOSSORO /RN, 9 de dezembro de 2019

DANIELA ROSADO DO AMARAL DUARTE
Juiz(a) de Direito
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