ANEXO

QUESITOS A SEREM RESPONDIDOS PELO PERITO INDICADO PELO JUIZO:
Nos termos do art. 31, Il da Lei n® 11.945/2009.

QUESITOS DO (A) PROMOVENTE:

1- A invalidez a qual se encontra restrito o (a) promovente, elencada no bojo da exordial, em termo (s) de
percentual (ais) afeta (m) a funcionalidade do Membro Superior e ou Inferior?

2-Qual a repercusséo da invalidez no (s) membro (s) afetado (s) em percentual (is) ?

3- Existem sequelas residuais?

4- Em caso positivo em que percentual?

Caic6-RN, 16 de abril de 2019.

Kelly Maria Medeiros do Nascimento
Advogada — OAB/RN 7.469
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PROCURACA O “AD JUDICIA”

Rita Balbino de Franea, brasileira, solteira, prendas do lar, Portadora do
RG de n® 2.140.389 — SSP/RN e, Inscrita no CPF/MF sob o n® 011.603.154-93, residente e
domiciliada na Rua Carlindo Gregdrio Batista, 530-A, Walfredo Gurgel, Caic6-RN CEP.:
39300-000, telefone n° 84-95904-2531. Nomeia e Constitui poderes a Qutorgada: KELLY
MARIA MEDEIROS DQ NASCIMENTO, brasileira, casada, advogada com OAB/RN sob o
n? 7.469; podendo ser intimada na Rua André Sales, 130, Paulo VI, Caicé-RN - CEP n®
59300-000 - Préximo ao Hospital Regional do Seridé - SESP, Telefones: 84-3417-2265,
84-99801-5199 e B84-98887-0543 - E-mail: caicoseguros@gmail.com e
caicodpvat@hotmail.com, as quais conferem amplos e gerais poderes para o foro em
geral com a clausula “ad Judicia”, art. 38 parte final do CPC, COM FIM ESPECIAL DE
PATROCINAR A DEFESA DO (A) OUTORGANTE, junto ao processo na Comarca de
CAIC()/RN, podendo as outorgadas, confessar, assinar, desistir, propor acordo, receber
e dar quitacdo, receber quaisquer quantias derivada de condenagdo, transigir,
apresentar réplica, oposi¢des, 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
apelacdo, ou, qualquer outro remédio juridico competente, junto ac Egrégio Tribunal
de Justica do Estado do Rio Grande do Norte, para garantir o direito do outorgante, e
finalmente, praticar todos os atos necessarios ao bom e fiel desempenho deste mandato.

- CONTRATO DE HONORARIOS ADVOCATICIOS -

Pelo presente contrato firmado entre os contratantes, fica estabelecido
o pagamento dos honorarios advocaticios, pagos pelo outorgante, em favor da
outorgada, os quais deverdo ser pagos na base de 30% (trinta por cento), sobre o
valor bruto da condenacéo final apurado em liquidacao 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 acdo, ou, ainda renuncia
dos poderes do (a) contratante em favor de outro (a) causidico (a), nada impede e obsta
0 pagamento dos honorarios contratuais, nos mesmos valores acima citados, tudo em
conformidade com o disposto no art. 14 do Estatuto da 0AB, sem prejuizo dos
honorérios sucumbenciais, conforme determina a Lei. Nada mais a constar lavro o
presente para que surtam seus juridicos e legais efeitos.

Caicd-RN, 11 de Dezembro de 2018.

~ -~

Outorgante: .
* [sento de reconhecimento de Firma, em face de Lei n€ 8.952, de 13/12/1994, que d4
nova redacdo ao art. 38 do CPC.

Ef
e
-|-|_q I'-| .
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DECLARACAOQ DE HIPOSSUFICIENCIA FINANCEIRA

Eu, Rita Balbino de Franca, brasileira, solteira. prendas do lar.
Portadora do RG de n°® 2.140.389 — SSP/RN e, Inscrita no CPF/MF sob o n®011.603.154-
93, residente e domiciliada na Rua Carlindo Gregorio Batista, 550-A., Walfredo Gurgel,
Caic6-RN CEP.: 59300-000, telefone n° 84-99904-2531. Declaro para os devidos fins de
Direito que se fizerem necessdrios, em ACAO DE COBRANCA DO SEGURO DPVAT -
[NVALIDEZ/COMPLEMENTO, que sou pobre na forma da lei, ndo tendo condigdes
financeiras de prover as despesas € cusias processuais com a demanda. Declaro, ainda, ser
conhecedor das sangdes administrativas, Civeis e Criminais, caso o presente nfo retrate a verdade

dos fatos. Nada mais a declarar, lavro o presente para queé surta seus juridicos e legais efeitos.

Caic6-RN, 11 de Dezembro de 2018.

Declarante
CPF n° 011.603.134-93.

Ef
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T |_- ﬂ .
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ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE
SECRETARIA DA SEGURANGCA PUBLICA E DEFESA SOCIAL - SESED
DELEGACIA GERAL DE POLICIA CIVIL - DEGEPOL
DIRETORIA DE POLICIA DO INTERIOR - DPCIN
DELEGACIA DE POLICIA DE MESSIAS TARGINGC

BOLETIM DE OCORRENCIA N2 0015/2018

NATUREZA DA OCORRENCIA: | Acidente de tréansito envolvendo motocicletas.
Local: | centro da cidade de Messias Targino, RN

Data fato: | 26/11/2018 ] Hora do Fato: ] 12:10 horas.
_ | Nome: | Rita Balbino de Franga
& [Naturalde: | Janduis RN. | Nascido em: | 01/05/1984 | Doc. | 2.140.389 ITEP RN.
§, Filiacao: Juvenal Guilherme de Franca e Irene Balbino de Franca
£ | Estadociit | Solfeira [Telefone: | (34) 999042531
& | Endereco: | Rua: Valmir Targino N°01 centro Messias Targino RN.

| Nome: | O Prépric comunicante

| Naturalidade: | Nascidoem: | [ Doc. |
g Filho (a) de:
% [ Estado civil: | Telefone: |

Enderego: | .

| Nome: |
g Naturalidade: [ Nascidoem: [ | Doc. |
= | Filho (a) de:
= | Estadocivil: | [ Telefone: |

| Enderego: |

HISTORICO DA OCORRENCIA:

O comunicante compareceu a esta delegacia Municipal em Messias Targino/RN. Relatande, gue em hora e local
acima descrito, quando conduzia uma moto HONDA CG 160 START. De cor preta placa QG0-2785 ,ano 2018
chassi; 9C2KC2500JR133612; RENAVAN N° 01160361255 centro desta cidade, na prega localizada em frents 2
igreja catdlica. Se envolveu em um acidente de transito. Que ocorreu uma colisZo frontal com outra motocicleta que
trafegava no sentido contram&o e veio a cair do referido veiculo. Que & declarante foi socorrida para o hospital
municipal desta cidade para os primeiros socormos e logo em seguida foi transferida para o hospital regional da cidade
de PAU DOS FERROS RN. Visto & gravidade dos ferimentos. ( OBS) Que ¢ condutor do outro veiculo envolvido, née
foi identificado pois o mesmo fugiu do local do acidente. Nada mais a declarar encerro o presente boletim de
ocerréncia, que foi digitado por mim.

Providéncias adotadas:
Registrado o presente BO, entregue a 12 via a0 comunicante, a 22 via a autoridade policial e a 3° via para o Arguivo.

Data e hora da comunicacdo: | 30/11/2018 &s 11h43min..

~
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AT
Antdhio Cristiano da Silva.2°5GT PM
Matricuia: N°015419-9
Responsdvel pelo registro.

-

Rua José Francisco Pinto, 458, centro, CEP 58.775-000
Fone: (84) — 3365-0112/2676
-1004
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HOSPITAL CLEODON CARLOS DE ANDRADE
BR 405, Kin 03, Bairro Arizona, Pau dos Ferros RN, Telefax (84) 3351-9840 4 N ;'
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N i i -] .
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1
Servigo: Urgéncia / emergéncia Enfermaria: \ Leita:
Admfssﬁo: LA ':J.’.‘r'f-’-? Hora admiss&o: //-{.9 Data da Alta: Hora da Afi_____, u
Dados Clinicos: PAL...cceiiviainee mmHg  Pulso:.....coein Bpm TOMP:.vovesssmssisssnssseessF Russessesmenssmasisntsisernes
| Alega Acidente de Trabalho ~ * Sim [ _| Nao |
Historia - Causa eficiente da Les&o ( alegada ):
P - f o f s y p 4 5
orr ipmr  OF GLr A aeps
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HOSPITAL CLEODON CARLOS DE ANDRADE

BR 405, Kn 03, Bairro Arizons, Pau dos Ferros RN, Telefax (84) 3351 9840 i
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Dados Clinicos: PAL . mmHg PUISO: ccsennicrsssenns Bpm § -y om——. RS
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Hospital Dr. Cleodon Carlos de Andrade

BR405- KM 03 - PAL DOS FERROS - RN - (34)'9 9908 - 5206

NOME: (1A I7ifime g Freee.
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TARGING N° DO CADASTRO/PRONTUARIO -
FICHA DE REFERENCIA
ir Jridade e OL@GI’TT L2 \Ji C ot B 5., l\j“-\k L =% \"v"lui'|h';l;r-!i<3 | T s 2 A
| FACIENTE: oy =8 et T s b e Al FProntuano:. E—

| Endereco:
| ldade, 29 &= Sexo! M I F lbé Ocupacao:
| Neme do Responsavel:

DADOS CLINICOS

‘ Resume Clinico: sl v ok (B i I s C WL Lol X ot <o O
— ¥ —f=
| Ul S0 by ey ete S P
A X i susi 1)
Resultado do exames. _2o=b e~ = L onleb L‘(," L ———

Tratamento ja Realizadc ik & EtaE s
Impressao Qi ostica:
pressao Riaspos R st

_ _MEDICA _ .

Medico CRM Data, %o f 4 | /7
AGENDAMENTO

Emcaminhamento para a Especialidade: L’"LL'--‘;-* chaa

Consulta Marcada para a Unidade: .

Para's Dr: as horas do dia

FICHA DE CONTRA REFERENCIA

Unidade Referenciada: Municoior
| PACIENTE: Prontuario.

ATENCAO PRESTADA -

Resumo Clinico:

Resultade dos exame’

Diagnostico: S S

Conduta CI2 ——
Observacoes:
Médico CRM Data; i A S
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Estado do Rio Grande do Norte

Secretaria Estadual de Satde Publica do Rio Grande do Norte

Unidade Hospitalar Regional do Seridé

Estrada do Perimetro Irrigado Sabugi, s/n — Bairro Paulo V1 — Caicé (RN) - CEP: 59.300-000
CNPJ (MF): 08.241754/0135-57 - Telefax: (0**34) 3421-9630, e 9628
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Estado do Rio Grande do Norte
Secretaria Estadual de Saude Rablica do Rio Grande do Norte
Unidade Hospitalar Regional do Seridd

Estrada do Perimetro Irigado Sabugi, s/n — Bairro Paulo VI - Caicé (RN) - CEP: 59.300-000
CNPJ (MF): 08.241754/0135-57 - Telefax: (0**84) 3421-9630, e 9628
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Em casao de dlvidas, acessé o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Seqeradora andamento do seu processo ligue para = Central de Atendimente. de segunda a sexta-feira
( L | DER das 8h as 20N, nos telefones 4020-1596 (Regices Metropofiahas) ou 0800 022 12 04 (Outras
waiw . Regides). Para reclamagoes e sugestoes, entre em cantaic com o SAC, 24 horas pordia, no
telefone 0800 022 81 89, Para pessoas com daficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 08
Tenha em maos ¢ ntmero do seu pedido do Segura DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 11 de Fevereiro de 2019

N? do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190108000 Vitima: RITA BALBINO DE FRANCA

Data do Acidente: 26/11/2018 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: RONALDO CESAR DE ALCANTARA

Assunto: PEDIDO DO SEGURO DPVAT NEGADO

Senhor(a), RITA BALBINO DE FRANCA

Apds 2 andlise dos documentos apresentados no pedido do Seguro DPVAT, a indenizagdo foi negada,
conforme esclarecemaos:

i
=
=
z

Foi verificado que o dano pessoal evoluiu sem sequela definitiva, raz3o pela qual nio foi caracter izada a
invalidez permanente coberta pelo Seguro DPVAT.

Uma das coberturas do Seguro DPVAT € o reembolso de despesas médicas e suplementares - DAMS. Caso
existam despesas devidamente comprovadas, decorrentes do mesmo acidente e ainda nao solicitadas,
ACESSE G nosso site para maiores orientacGes,

Pag 0057 1100572 - ra

Atencigsamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n® 13927414
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ANEXO 2
TABELA — LIMITES MAXIMOS PARA ACORDOS EM PEDIDOS POR INVALIDEZ PERMANENTE

Danos Cb‘rpqréis Previstos na Lei

Total (100%)

Intensa (75%).

Média (50%)

Leve (25%)

Resfdual (10%)

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

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

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

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

LesGes neuroldgicas que cursem com: (a) dano
cognitivo-comportamental alienante; (b)
impedimento do senso de orientagdo espacial
e/ou do livre deslocamento corporal; (c) perda
completa do controle esfincteriano; (d)
comprometimento de fung¢do vital ou autondmica

Lesbes de érgdos e estruturas cranio-faciais,
cervicais, tordcicos, abdominais, pélvicos ou retro-
peritoneais cursando com prejuizos funcionais ndo
compensaveis de ordem autonémica, respiratéria,
cardiovascular, digestiva, excretora ou de
qualquer outra espécie, desde que haja
Eomprometimento de fungdo vital

RS 13.500,00

RS 10.125,00

RS 6.750,00

RS 3.375,00

RS 1.350,00

Perda anatémica e/ou funcional completa d&unL
dos membros superiores e/ou de umgdas ma

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

RS 9.450,00

RS 7.087,50
Pudhdadl s

~

h //_—>'T\
-rga725.00f( RS 2.362,50

RS 945,00

| Perda anatémica e/ou funcional completa de um
| dos pés

Perda auditiva total bilateral (surdez completa) ou
da fonagdo (mudez completa) ou da visdo de um
olho

RS 6.750,00

RS 5.062,50

RS 3.375,00

RS 1.687,50

RS 675,00

Perda completa da mobilidade de um do

cotovelos, punhos ou dedo polegar

Perda completa da mobilidade de um quadril,
oelhg ou tornozelo

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

RS 3.375,00

RS 2.531,25

RS 1.687,50

—

RS 843,75
S et

RS 337,50

Perda anatémica e/ou funcional completa de
qualguer um dentre os outros @a mao

e

Perda anatémica e uncional completa de
qualguer um dos edEdo pé

Perda integral (retirada cirtrgica) do bago

R$ 1.350,00

RS 1.012,50

RS 675,00

RS 337,50

RS 135,00
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PODER JUDICIARIO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE

22 Vara da Comarca de Caicé

Avenida Dom José Adelino Dantas, S/N, Maynard, CAICO - RN - CEP: 59300-000

mN

Processo: 0801373-63.2019.8.20.5101
Acdo: Acdo de Cobranca de Seguro Obrigatério -DPVAT
AUTOR: RITA BALBINO DE FRANCA

RE: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT SA.

DESPACHO

Prevé o art. 334 do Cadigo de Processo Civil de 2015 que caso a peticao inicial preencha os requisitos essenciais e néo for o
caso de improcedéncia liminar do pedido, o magistrado designara audiéncia de conciliagdo ou de mediagdo com antecedéncia minima
de 30 (trinta) dias, devendo ser citado o réu com pelo menos 20 (vinte) dias de antecedéncia. A presente demanda, por suavez, trata-se
de procedimento comum na qual a parte autora alegater sido vitima de acidente de transito, vindo a sofrer intervengdes em membro do
corpo permanentemente comprometedoras de suas fungdes, fazendo jus, portanto, & quantia monetéria referente a demonstrativo do
seguro DPVAT.

Conforme enunciado da simula 474 do Superior Tribunal de Justica "a indenizagdo do seguro DPVAT, em caso de invalidez
parcial do beneficiario, sera paga de forma proporcional ao grau dainvalidez".

A préticaforense demonstra que em demandas desse tipo, somente s80 ajuizados 0s casos em que 0S seguros ndo foram pagos
ou, se pagos, hdo atenderam a expectativa dos envolvidos quanto ao grau de invalidez pertinente, tendo em vista que ndo ha nenhuma
informacdo ao beneficiario dos critérios médicos usados. E, portanto, extremamente necesséria a realizacdo de pericia médica que
determine com absoluta precisdo a gradacao da debilidade da parte do corpo humano atingida, para que se possa quantifica-la de
acordo com a tabela vigente a lei n° 6.194/74 e conforme ao teor da simula apontada. Assim, antes do processo ser iniciado, o
segurado jatentou, por vias administrativas, receber o valor monetario pertinente a sua debilidade, muitas vezes insuficiente por ndo se
saber com precisdo a extensdo do dano sofrido.

No presente caso, portanto, se incubir de realizar uma prévia tentativa de conciliacao e mediagdo, ressalte-se ja antes tentada
comprovadamente por vias administrativas, sem saber com exatiddo a extensdo do dano para adaptéa-1o a tabela oficial resulta-se em
medida ineficaz, tanto que a usual prética de mutirdes de conciliagdo referentes a agdes judiciais envolvendo seguro DPVAT
acontecem com a realizagdo simultanea de pericia médica para determinar a lesdo no requerente. A partir da quantificagdo do dano é
que as partes envolvidas langardo suas propostas, comparando-a com a referida tabela.
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Nestas situagdes, a pericia ndo é apenas essencial para a solugdo do mérito, mas sim para a propria conciliagdo prévia, sendo
entdo medida elementar para a celeridade processual dispensar, momentaneamente, a audiéncia a que se refere o art. 334 do CPC/15,
postergando a sua realizagdo para momento oportuno quando ja realizada a pericia médica, em especial quando a parte autora ja se
manifestou contrariamente a sua realizacdo de maneira prévia.

Pelo exposto, deixo de agendar momentaneamente a audiéncia de conciliagéo e mediagéo.

Defiro o requerimento de justica gratuita.

Proceda-se a citagdo da parte ré, para, querendo, apresentar contestagdo no prazo de 15 (quinze) dias, aertando-o daregra do
art. 344 do CPC.

Caso haja contestaco e havendo nesta arguicéo de preliminar ou fato impeditivo, modificativo ou extintivo do direito do autor
(CPC, artigos 350 e 351), intime-se a parte autora, 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 CPC.

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

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

Diligéncias necessarias.

CAICO, 21 de agosto de 2019

LUIZ ANTONIO TOMAZ DO NASCIMENTO
Juiz(a) de Direito

(documento assinado digitalmente naformadaLei n°11.419/06)
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