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Estado do Rio Grande do Norte

Secretaria Estaduat de Sadde Pibiica do Rio Grande do Nare
Unidade Hospitalar Regional do Seridé
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ATESTA ICO

ATESTO PARA 05 DEVIDOS FINS, QUE O(A) SRIA) RONNY
OUVEIRA FERREIRA, 51 A, ALMOXARIFE DE EMPRESA ASFAS,
APRESENTANDO QUADRO DE DO CID-10, DECORRENTE
DE EXTENSA SEQUELA EM JOELHO DIR SECUNDARIA DE FRATURA
COMINUTIVA DO PLATO TIBIAL DIR ASSOCIADO A LESAD COMPLEXA
DO MENISCO LATERAL, OCORRIDA EM _ 2016. ESTE SEGURADO
APRESENTA-SE COM DORES, CLAUDICAGAO, BLOQUEID A FLEXAO
DO IOELHO DIR, ATROFIA MUSCULAR EM MID. EM VISTAS DO
QUADRO APRESENTADO E POR TRATAR'SE DE SEGURADO CUIO
LABOR O EXUE FISICAMENTE, DEVERA AFASTARSE DO SERVICO
POR TEMPO INDETERMINADO, SOB PENA DE AGRAVAMENTO
IRREVERSIVEL DE SUA ARTROPATIA.
COMO CO-MORBIDADE, APRESENTA METASTASE PULMONAR
DE CANCER TIREOIDEANO.

ATENCIOSAMENTE

"AUTORIZO DESCREVER POR ESCRITO £ VIA CID-10 MINHA DOENCA

r. Sivie
CAICO, 25-6-18 Orpetatn Tramatogts

HosP

HIAGO DIAS - Rua Mance! Elp'dc sin, Pened:
~*7) PRINCIPAL: 3417-1252 ) 3417123219

b
et
A
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Versio do wldm\ : Em que falis?_MREN N
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SOBREV2. gy que Rua/ Av. Thuihv}’
Em que seatido? .

Versio do condutor

————

- 1‘ —:'u: . - — ——as

Al
. SOBRE V3 - Em que Rus/ Av. Transitava?
Em que sentido? Ko gue fotxal.

Versio do condutor

Aarroes b Tind e de VI SR, N —— ot e+ e e

EEXTRS 4~ raw gue Rua/ Av. Iransitava?
Fra nue son ida?

Versio do condotor

Em que faiza?

Assizaturs 6o Condator 90 Ve ERwAR e e
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Governo do Estado do Rio
Secretaria de Estado da Segunnéav‘l:"b”“ e da De!

rte

Grande do No! tesa soclal

' A e Policia
Unidade Policial: DELEGAGIA MUNICIPAL OE CAIGS BOLETIM DE OGOMEM/
08/02/2017 10.42.30

End 7
ereca: Av. Cel Martiniano, 20, Jardim Satelite, CAICO

oy

1. IDENTIFICAGAC po SOLETINM
1.1 Protocolo: J201 7129000268

1.2 Data de Expedic
1.4 Ligou CIOSP: Sim

3.2 Autoria: Desconhecida

1.3 Tipo: ACIDE|

. NTE DE TRANSITO com DANO

2.1 Data/Hora do Fato:

Y v Consurona::aa 12/01/2017 08.00.00

2.4 Meio(s) empregado(s): Outros
-6 Tipo do local: Via Pablica

2.8 Nomero: 06

2.10 Complemento:

2.12 Bairro: CASTELO BRANCO

FISICA)

2.4 Flagrante: Ndo
NCISCO DE ASSIS MEDEIROS

2.7 Logradouro: RUA FRA
2.9 CEP:"59.300-000
2.11 Ponto de Referéncie:

2.13 Cidade: CAICO

3.2 Estado civil: Casado(a)

+ 2.14 Estado: RIO GRAND)
5 i D‘,E DO NORTE
3.1 Nome Com, &
g.a Puidningac ;J'nzorﬁ:?a:NY OLIVEIRA FERREIRA
.5 M&e: MARLUCE D
3.7 Sexo: MASCULINC? SNSRI
3.9 CPF: 59802081434
3.11 Nacionalidade:
3.13 Profiss3o: ALMOXARIFE
3.15 Telefone(s): 84 996086745
3.17 Namero: 21
3.19 Bairro: NOVA DESCOBERTA
3.21 Estado: RIO GRANDE DO NORTE

3.4 Pai: GERALDO FERRIRA
3.6 Data de Nascimento: 22/03/1967

3.8 RG: 1049459 - ITEP/RN

3.10 Passaporte:
3.12 Naturalidade: CAICO/RN

3.14 E-Mail:
3.”W:mﬂm‘mmﬂ

3,18 CEP: 59300000
3.20 Cidade: CAICO

4. DADOS PERSOAIS DA(S) VITIMA(S)
HARANTE E-A PROPRIA VITIMA

(NAO FORAM INCLUIDOS ACUSADOS)

JAIS DA(S) TESTEMUNHA®S)___ (WAOFORAMMNCLUDASTESTEMUNWAS)
712 Segurado;‘a:

7.1.1 Segurado: Ndo
7.1.3 Chassi: "™™™******00100

7.1.5 Placa: NNQ2049

'7.4.7 Marca: HONDA
~ 7.1.9 Ano de Modelo: 2010
7.1.11 Cor do veiculo: VERMELHA

7.1.13 Nota Fiscal: -
7.1.15 Nome do proprietario: JANNY CRISTTY GARCIA DE MEDEIROS

7.1.17 Nome do condutor:
7.1.18 Observages:

7.1.4 Renavam:
7.1.6 Estado:

2.18 Modeln: BIZ 125 ES

7.1.10 Ano de Fabricagdo: 2009
7.1.12 Tipo do velculo: MOTONETA
7.1.14 Numero do Motor:

7.1.16 Vinculo com a

Ocorréncia:

A DADGS RA OCORRENCIA

.: By T L
S

9. DOS FATOS

8.1 Histérico -~ N

"0 COMUNICANTE COMPARECEU ESTA DELEGACIA DE POLICIA CIVIL PARA INFORMAR QUE TRAFEGAVA NO ENDEREGO CITADO E PERDEU O EQUILIBRIO
AQ PASSAR POR CIMA DE UMA PEDRA (PARALELEPIPEDQ), VINDOX CAIR, QUE FOI SOCORRIDO PELA EQUIPE DO SAMU E CONDUZIDO AO HOSPITAL

REGIONAL, QUE O COMUNICANTE FRATUROU A TIBIA DIREITA. NADA MAIS DISSE.

5
8.3 Outras Providénciss

REGISTRO DE B.Q.
10. COMPLEMENTOS  (ESSE BOLETIM NAO FOI COMPLEMENTADO)

11. DECLARACAD
Ots} deciarante(s] sob as penas da Lei, confirmam que as informagdes aqui registradas sdo verdadsiras.

Data 0227017 11).42.30
-l | 1 ’
---&;-_' 4 : ) \/\/‘ (ORN ‘VU\ A ,LM
Policial > Interessado i ’
Polegar direito

Alpacmenia. 1668781 - MARCELO MURILQ GOMES DQOS SANTQS

impresso por: 1668781 - MARCELO MURILO GOMES DOS SANTOS em 08/02/2017 10:42:37

- FINAL DO BOLETIM DE OCORRENCIA
Pégina 1 1
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SECRETARIA DA SEGURANGA PUBLICA E DEFESA SOCIAL - SESED
- DELEGACIA GERAL DE POLICIA CIVIL - DEGEPOL
ETORIA DE POLICIA CIVIL DO INTERIOR- DPCIN/3® DRPC
DELEGACIA DE POLICIA DE PLANTAO DE CAICO

SOLICcT =
TACAO DE EXAME DE CORPO DE DELITO

Ilmg
- Sr. :
Médico Plantonista,

SOLICrY
0 A REAT, &
1zZacko DO EXAME DE CORPO DE DELITO NA MODALIDADE:

(X Less
S30 Corpora
LR, Conjuncdo carnal, ( ) Embriaguez alcodlica

. Outros (especificar)
a
Pessoa abajxe qualificada:

~

Nome: _ R, . , ,
C.1. R g r—livenn  Ferntunn
Natgra”dade%, ,53‘13' 53 e CPF/MF.N.°_%98¢20 7i4.-34
Nac1onalidade?d'ff““—L——-———_____

Filiagsio: (on,, o portlth

Data d Ck"j) oL AW XS] I I’?;'mi_u(f 0¢ ‘ﬂ( I3y

Eat € Nascimento: 2, YIS S
a do Fato e hora: VUpAl2087 % s P.vols

/
r CANE (i

¢ M NCePe~7¢ 0¢

FI
NALIDADE DO EXAME: {sns (o PSHADTACRY D (¢8 ne
TM MO Te
Ilmo. Sr. Médico

Ap¢ - .
POS o referido exame, solicito ainda gque o
o lhe seja possivel:

Pla i i
ntonista responda aos seguintes quesitcs, cas

1. 5 5 s e 5 .
- Ha Lesdes na vitima examinada? Se sim, favor descrevé-las.

o _
- .
s — A .2 <

e o3

Sdo as lesbes acima descritas de natureza leve?

3. Ha algo que este Ilustre profissional necessite observar?

L4

Assinatura do Perito + CRM: \

Delegado Regionil de\Policia Civil
Matricula n.° 207.594-6

Num. 44330464 - Pag. 1



GOVERNG D
o :t)aiaszADEo DO RIO GRANDE DO NORTE
€ Estado da Say (bl
- . ude PUblj
oipnal Monsenhor Walfredo Gurgecl‘ﬂ *Mebico
ronto Socorro Clévis Sarinho MED'CO
ATESTADO
Atesta o K
S d’o. para os devidos fins, que o(a) segurado(a H‘
N/ X AN A M ( -
: = Q>4 ML Yo,
horas, e necessita

foi .
Ol examinado(a) nesta Unidade de Satde as

afastar-se ivi
de suas atividades profissionais / estudantis, durante um perfodo

f (/ 7\
de ) u\)u
(1 JAAZ ) dia(s) pormotivo de doenca
<

a partir desta data.
Y V)
Autorizagdo do paciente para b L -

divulgagéo do CID.

CID. 10 n°

% adultos em situagfo de emergéncias clinicas, cirdrgicas, agravos de
em sadde & luzdos

5 préticas clinicas e contribuir parao ensinoe a pesquisa

Missdo: Oferecer, no dmbito hospitalar, assisténcia a saide
caysas externas, em especial o trauma, de acordo com as mewere
valores éticos e humanitérios.

Num. 44330464 - Pag. 2
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Govm;;‘ %Qd ALY m j [‘5 % S hat=al
Secr:tg --fADooomoemneoouom o

Na de Estado da Saude Publica LAU
DO PARA
Ospnal Monsenhor Walfredo Gurgel

SOUICITACA
\Vw Pronto Socorro Clévis Sarinho 0 DEAK

UDG p
. ARA SOLICITAGAG DE INTERNAGAO / AUTORIZAGAO HOSPITALAR
"*& -~

= e
ELECIMENTO SOLICITANTE =S HEACR0 D0 ESTABELECM -
2- CNES
~ ESTABELECIMENTO g EXECUTANTE
4 - CNES

S~ NOMEBO PACIENTE

6 — N° DO PROTOCOLO

9 - SEXO MASCULINO FEMININO ‘
: |
1- TELEFONF DE CONTATO
ecé-¢ 44

{lmiqz AT  WaioS (b~ oéj/ 24 5‘3’9@527 ge3l

14 BAIRRO 15— UF 16 - CEP

LAUDO TECNICO E JUSTIFICATIVA DA INTERNAGAO

- Lo

_J_J—J—J—:J*‘M'J

N
VS
19 - pnmc )
L RES'JLTADOS DE PROVAS DIAGNOSTICAS (RESULTADOS DOS EXAME{’F?EAUZADOS)
- >Q \
20
D--D D\GNOST'M 21 -@@C_V\:. TN 22 - CID SECUNDARIO 23 - LAUDOS ASSOCIADOS W
- ROCEDIMENTO SOLICITADO .
AO DO PROCEDIMENTO - -
|souciTabe —a. 5?/ : 27— CARATER DA INTERNAGRO |28 - NOME DO PROFISSIONAL SOLICITANTE
\ A ~ 4
S b £, 5
: \QUWMQ-\I 23 - DT SOLICITAGAO 7 z ~ 7 7
NSANRANI ) )y iz 4 1L
27~ ~ODIGO DO PROCEDIMENTS” ¥ = 30 - CNS 1 CPE -
)
v 7N\ ; /‘\ L3 24
b ] s 2 \ \ Y
. %V LW ,‘-J 31— ASSINATURA E ) ’ O)
15703 Nwo
PREENCHER EM CASO DE CAUSAS EXTERNAS (ACIDENTES OU VIO \AS
32 -( )ACIDENTE DE TRANSITO 33 — CNPJ DA SEGURADORA 34 - N° DO BILHETE B
36-( )ACID. TRABALHO TiPICO 37 -CNPJ 38 - 7 - Pt “21.
39-( )ACID. TRABALHO TRAJETO
41 - CID PRINCIPAL C DESCRIGAO... CLASSIFICAGAO MEDICA LEGAL \
- NDARIO
Al 43-( ) 44-( )GRAVE 45-( )GRAVISSIMA
AUTORIZAGAO
T TRt e A T e — T M R L BT § T DU A S I i I
46 - NOME DO PROF. AUTORIZADO 50 - NOME DO PROFISSIONAL / PARECER CONTROLE 154 — N° DA AUTORIZAGRO DA INTERNAGRO
AVALIACAO HOSPITALAR (AlH)
rzr - DT AUTORIZ. 51 - DT AUTORIZ
l I I I r Y )
. '_ 1 (-. . | /\
[i&-cNs/cer 52 NFERE COM CRIGINA.
! m B y DY VAL
45 - ASSINATURA E CARIMBO (N° REG. CONSELHO 53 — ASSINATURA E CARIMBO (N° REG. CONSELHO) ‘ . \_.\ l=\,, _'L ‘
< S5
|

Missdo’ Oferecer. no ambio hospitatar, assisténcia & saude para criancas e aduftos em situaglio de emergéncias clincas cIUrgicas, agravos de causas extemas, em especal
tauma Oelcordownnsnuhoresmdmmemmpmomeamunauu a Wz dos valores &ticos € humanitanios.
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Municipio de

CAICO
GOVERNO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE

PREFEITURA MUNICIPAL DE cAaIcO
SAMU METROPOLITANO

DECLARACAO

g
os de

Declaramos para os devidos fins que o usudrio dos servig
sadde p;Qnm Olveains Terweing . {Hd
anos, foi atendido pela equipe do'servigo de atendimento mével de urgéncia — SAMU-
192-RN da cidade de Caicé RN no dia 06_. 42 . ¢ as 08.10  horas, no
endereco ity Castelo Dmnco _,  paciente

vitima de Eoceda Qo UO

A presente declaragdo expressa a verdade

Caico-RN & de Jarnerna  de 0[+

Victor Medeiros de Araujo Y3iief

432299
24 Meﬁm

Jardénia Azevedo da Silva Noronha
Coordenadora da base descentralizada do SAMU metropolitano em Caic6/RN
COREN-RN 264.657

Num. 44330464 - Pag. 4



.& SuUs 5‘3:7: Ministério GOVERNO DO ESTADO DO RIO GRA. JE DO NORTE
X nico de da

SECRETARIA DE SAUDE PUBLIGA B
Saude Saude HOSPITAL REGIONAL DFOCl’;iEI':DAm;SUiSNDE LUCENA - CNES 3515168 i
;  RESSONSAVEL pea BOLETIM DE ATENDIMENTO DE URGENCIA N° 58 ORT _
= MATRICULA " DATA HORA.
' 161.323-5 12/12/2016 4811
e DADOS DO PACIENTE  Edg
DONNY OLIVE!RA FERRE(RA ngséﬁll:;;d Enino
SRASI DATA DE NASCIMENTO IDADE RELIGIAO Cor’
‘:ECRO 22/03/1967 50 e
ESTADO CIviL PROF{SSAO s - TELEFONE
- CASADO CHEFE DE ALMOXARIFADO:" .~ ! 096066747
M NOME DO PAI TALT
ARLUCE DE OLIVEIRA FERREIRA GERALDO FERREIRA
- RG
£988.020 = ORG EXP UF CARTAO DO SUS
e :fM o4 1048459 ssp RN 705.0092.3189.2657
i COMPLEMENTO
RUA VILMAR DANTAS DA [COSTA, 21
. i MUNICIPIO UF CEP
NOVA DESCOBERTA CAICO RN 59300-000
R SPONSAVEL OU ACOMPANHANTE PARENTESCO’ : . . TELEFONE
, ;
JANNY. CRISTTY _ ESPOSA A 996548031
» _CLASSIFICAGAO DE RISCO ' )
? AE ENCAMINHAMENTO MOTIVO . » ‘
. t-)Regulade ( ) SAMU (| ) Demanda Espontanea
YA PRINTIPAL }
TOBRARIA DESCRIMINADOR
NOAS CREEXISTENTES ALERGIAS
PESO ALTURA! SsSW. FeC: FR: T s02, PA______ GLCEMA______
GSIONAL RESPONSAVE! COREN DATA HORA
ACOLHIMENTO T e T a |
ESCALA DE INTENSIDADE DA DOR COM CLASSIFICAGAO DERISCO | Abertura | Ave® 13§
¢ 1z o3 : ; s s 7 8 5w (] SALA VERMELHA ‘ B 12 |
A Nenhuma i3
[ ] URGENCIA ; e s |
[ ] orTOPEDIA ; : Confusa 1
[[] consuLTA MEDICA ; Resposia | Palavres inapropriadas | 3
D BUCOMAXILO 3 i Palavras incompreensivas | 2
g § Nenhuma |4
| Hrenanes, [ e
| { H Localza dor 5
| PRIORIDADE [] VIOLENCIA DOMESTICA i1 Resposta | Movimento de retirada ;4
( »JAZUL ( )VERDE ( )AMARELO ( )LARANJA ( )VERMELHO D QUEDA i Motora Fiexdo anormat 3
| 3 i ExensSioanomat i 2
[J outros e NenOUMR
| HISTORIA CLINICA
| . p @ - _
‘ 4 '\ 3 \ =N :
; M AT j\\ it B
H ”
|
|
EXAME FiSICO o
7~ ; < TP B
t s \ \—
{
ﬁ_ : R A /?) \/w _/\:
W - Cl'\ FERE COMOR G\N, -
HIPOTESE DIAG_NOSTICA o m

A N
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Jensitometria Gueaes
Raios.x Digitaj -
INSTITUTO

Computadorizada Multislice |

Itr i |
assonografia Geral e com Doppler

Nome do Paciente: RONNY OLIVEIRA FERREIRA

Nimero do Atendimento: N 6710
Médico Solicitante: - Procedimento: MUSCULO
Data do Exame: 29/06/2017 - 17:07 EYQUELEDCONGRLID
RESSONANCIA MAGNETICA

sugerindo parafuso de fixagdo, estendendo-se pelo platd tibial lateral até o medial. Destaca-se imegularidade cortical e condral na

superpcie articular do platd tibial lateral, com dificil avaliagio no presente estudo devido aos artefatos de susceptibilidade magnética,
sugerindo provével 4rea de infradesnivelamento central na superficie articular.

- Alterag8io de sinal e irregularidade do contormo notadamente do como anterior e corpo do menisco lateral, estando o corpo extruso
em relagioa interlinha articular, com amputagsio da margem livre, sugerindo rotura meniscal, associado a edema perimeniscal.

- Pequeno derrame articular, assoclado a espessamento sinovial na regiio suprapatelar, com pequenos corpos livres.
- Condropatia patelar grau Ii; condropatia em moderado grau na troclea femoral.
- Edema do tecido subcutaneo predominando na regi&o anterior do joeiho.

Jlvali i chave:
Laudo cesado nc dis: 07:07/2017 $5:33. Uma copia dig'el encontra-se disponivel acessando o fink hitps://validar wbsrad.com.brl e utiize a data/hora @

wEDWAJPpA para acesso.

Tlpmv (. Meda®

Lsaudado Por:
Cunha de Medelros
F e 151 RADOLOGSTA

' A Pag. 29
Hospital T13g0 Dias .
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4) 3417 - 1252
o
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Nome do Paciente: RONNY OLIVEIRA FERREIRA
Médico Solicitante: -

Numero do Atendimento: N 6710

Procedimento: MUSCULO
Data do Exame: 20/08/2017 - 17:07 ESQUELETICOMJOELHO
mﬂﬂm
TECNICA:

Exame realizado em aparelho de ressonancia
bounasewedncas.pommasun‘n.n,

RELATORIO:

m: de 0,35 Tesla, com aquisigao de imagens em seqléncias multipianares com

Ligamentos cruzados e colaterals integros.

Meﬂlscosmedidcommoﬁologhem\wadedes\nalhabm.

Sequdadoﬁah:meomimﬁvanamﬁﬁonﬂaﬁsﬁadophﬁﬁbidm consolidad

3 a, com artefato de susceptibilldade magnética
suseﬁndom«m.mmmﬁmmmommmmmummemM
superficie articular do platd tibial lateral, com dificil avaliago no presente estudo devido aos artefatos de susceptibiiidade magnética,
sugerindy provive! &ioa de infradesnivelament> central na superficie articuls:r.

Alteraclio de sinal e irregularidade do contormo notadamente do como anterior e corpo do menisco lateral, estando o corpo extruso
em relag&ioa interfinha articular, com amputagsio da margem livre, sugerindo rotura meniscal, associado a edema perimeniscal.

Pequeno derrame articular, associado a espessamento sinovial na regido suprapatelar, com pequenos corpos livres nessa regiéo,
medindo até 0,8 cm.

Tend&o do quadriceps femoral e ligamento patelar preservados.

Patela normoposicionada com o joelho em extens#o. Patela do tipo Il de Wiberg.

Irregularidade condral superficial no tergo inferior da patela, sem edema subcondral, denotando condropatia grau Il
Moderado afilamento e ir:gulaﬂdade condral na trociea femoral, sem edema subcondral, denotando condropatia em moderado grau.

Demais superficies condrais preservadas.
Fossa poplitea livre.

Ventres musculares troficos.

Demals estruturas 6sseas preservadas.
Edema do tacido subcutneo predominando na regido anterior do joelho.
IMPRESSAO DIAGNOSTICA:

: ; -
Sequela de fratura cominutiva na regido metafisaria do platd tibial lateral, consolidada, com artefato de suscepfibilidade magnéti

Tlans (. Mt

Flévio Cunha de Medelros
CRM-RN 5515 RADIOLOGISTA

Hospital Tiago Dias N i
Rua Manoel Eipidio, S/N - Penedo - Caico/RN
(84) 3417 - 1252
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RONNY OLIVEIRA FERREIRA
CAICO —RN DR. (A)?

y
09012018 RX DO JOELHO DIREITO

RAIOS-X DIGITAL COMPUTADORIZADO

- Les#o litica no plat6 tibial lateral do joelho direito.
- Presenca de parafuso metalico.
- Redugdo dos espagos articulares.

H.D.: CONDILARTROSE.
Sugerimos melhor avaliagéo com TC. -

7

’, 10 ge Janeiro de 2018.

DR. ALDEMAR CORDEIRO FILHO
CPF: 043.991.374-87

CRM: 613/RN
Ass. Digitalizada

Hospital Tiago Dias .
Rua Manoel Elpidio, S/N - Penedo - Caicd/RN
(84) 3417 - 1252

-I.f "} Assinado eletronicamente por: PATRICIA BARBOSA DE LIMA - 28/06/2019 15:36:52
@ https://pjelg.tjrn.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19061216043430400000042859604
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SESUHOMS R VEICULOS
AUTOMOTORES DE VIA TERRESTRE ou POR SUA CARGA A PESSOAS
TRANSPORTADAS OU NAO.- SEGURO DPVAT

RN N2 013971968030 BILHETE DE SEGURO DPVAT

RATIVA DD BRASIL
NHNISTFR"]DASCIDADEb e

DETRAN - RN Ne o 1 397 1 968030
CERTIFICADO DE REGISTRO E ucencmmsmo DE VEICULO

VIA - COD. RENAVAM -— - W - ~- EXERCICIO 4
[ ;H 00181088371 | “ L 2D1E
—= NOME = B
JANNY CRISTTY GARCIA DE MEDEIROS

201¢
ESTE E O SEU BILHETE DO SEGURO DPVAT
PABA MRISINRORMACOES, LEIA NO VERSD) 15
AS CONDIGOES GERAIS DE COBERTURA
www.seguradoralider.com.br
SAC DPVAT 0800 022 1204

e P — R S PLACA 1
[.924-5302-“-‘04’85 Tl ,l | wNozoas |
PLAGA ANT / UF < caie CHASSI ‘ !—ExERclmo DATA EMISSAQ —
NNQ?MS /RN s i AC2TICH ZA0ARI0O100 s - —2018 @/7015
e e 1 COMBUSTIVEL | vmw‘rw~«-.—»_—w CPF / CNPJ — ——— PLAGA ——
_PASSAGEIRO/MOTONETA/NAC APLICAVEL 11 GASOLINA J!l 1 024,802.004-83 LI NNQ2049 j
- MARGA / MODELO I iI/\Nn FAB. [ANO MOy RENAVAM - ——————————— MARCA / MODELQ —— '“}- |
HONDA/BIZ 125 ES H ,:;} 2010 | 00181088371 || HONDA/BIS 125 B8 :
L GAP/POT/CIL CATEGURIA 1 I COR PREDOMINANTE 1 ANO FAB.—)  (-CAT TR N CHASSI |
CV/124 CILINDRADAS l ‘ | 3.093,‘1 L__gj [___ 3C2JC42Z0AR100100 !
i - COTA UNICA——mmerm VENG,. GOTA UNICA- ¥ I 57 e et
p R§ 0.00 I 2;:/(_3&/20_1}1_ ) ———PREMIO TARIFARIO — —
7 . e e et | FNS (RS) — I-A—-ne»'mrwu (R$) —— ' ~CUSTO DO SEQURO (Rs)—|
A| 002006 3% RE resda 1 MR || 1 |

- IOF (RS) -~ PREMIO TOTAL (H$) lmlf\le iAh/\Ml:le)

- PREMIO TARIFARIO (R$) &
DEVAT:PAGO |

CUSTO DO BILHEYE (R$) — —

—IOF (HS) ﬁ I:romseawmwmow -

- - PAGAMENTO ~~»j~—-‘—-ﬁ DATA DE QUITAGAO—
|| | comumica [ ]PARCELADO i |
j Ll ACHEEPE I, S0 Lot f 1 D snani

CONTRAN

SEGURADORA LiDER - DPVAT

CNPJ 09.248.608/0601.04

AN 2018
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R
Avenida Se . e T J

DE ‘GUAS EES

GOTOS DO Ry

nador Sal 10 GRANDE D

C a er iNP"‘ 08.334.38510004-39 | jn 235: Tirol, CEP 59?1';3;%?
m g

dmin. ¢ =35/ INSC. Estadual:
— i1 entral (84) 3232 ual: 20055.426-3

4432/ Ouvidoria: (84) 32324562 34219993
- CONTA DE -CONSuMa e
MG Dt AGUs 7ESTOTO £ st
IMPRESSO En 15/01/2019 as @7'18‘;"} 0T € seRvicos
. ¢
R e e MATRICULA:
DADOS DO CLIENTE = e

8772380 01/2019

RONNY OLIVEIRA FERRE
; IRA
. RUA VILMAR DANTAS DA COSTA, N, 21

NOVA
DESCOBERTA CAICO RN 59300-000 ’
’ INSCRICAO '
411.001.055 0185 . 000 \ T \“{t“?? ( B o .
A | | 1 )
- 1 NBVaris Vad { SITUAGRO AGUA STUACKO ESG0T0 |
. CONSUMO AGUA"(M3): 15 DATA LEITURA. 15/01/2019
: LEIT. ATUAL: 43
LEIT. ANT.: 28
DIAS CONSUMO: 32
* HISTORICO DE CONSUMG
REF CONSUMO  REF COMSUNL  REF CONSUMO  MEDIA
1272018 14 10/2018 10 03,2018 8 11
11/2018 14 @9/2018 12 07/2018 10
DESCRICAO CONSUMO TOTAL(RS) ‘
AGUA . \
RES ENTRE 50 E 100M 1 UNIDADEC.D ' 5
ATE 10 M2 - 39,99 POR UNIDADE 1 ﬂ; 33»30
11 M3 A 15 M3 - R$ 4,46 POR M3 c ¥ '
‘ §
‘ §

i AT

PIS 62:¢ Ve 473
COEINS 62,29 - ‘/1

_ 62,29
77 23/01/2019 TOTAL A PAGAR: - '
| VENCIMENTO:"

il '
*E i . .

o :"-.. :E Assinado eletronicamente por: PATRICIA BARBOSA DE LIMA - 28/06/2019 15:36:53 Num. 44330499 - Pé.g 4
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s

A/C:
/C RONNY OLIVEIRA FERREIRA

Sinl’stro/Av' ini {(f 7017, 7

Vitima:

Data Acidente. : RONNY oLIVEIRa FERREIRA
Natureza. 06/12/201¢

Procurador: , INVALIDEZ

| Ref.: EXIGENCIA DOCUMENTAL
Prezado(a) Senhor(a),

Recebemos e
m 20/03/2017 3 ¢ x
Realizada a anj]j - Ocumentacdo relativa ao aci ;
ise prelimi acidente ocorrid
preliminar, constatamos a necessidade de regularizaco Io: czr:, ?6/12/2016'
Plementacdo

\\—éﬂee‘ ,“mg- nt. 'e_e I f - 3 f d o -
= a{;‘a /Oh Inior |ﬂa’§9e5—-€eﬂ, Olrl_lle esc#eve”lo-) aswp«——

= Dx,_.»-u-*’nar]*a 3 5di
Heclimeniacdo médico-hospi a
Conciiscivo Plalar néo

Es.c'l:‘ar.ecgmos que o prazo de regulacdo do processo aberto encontra-se interrompido e se
reiniciara a partir do recebimento da documentacio acima indicada, juntamente com cépia da
presente correspondéncia, na SEGURADORA LIDER DPVAT - REGULACAO onde o aviso de

sinistro foi registrado.
Caso a documentagdo ndo seja entregue em até 180 dias, a contar do recebimento desta
correspondéncia, ou ndo haja qualquer manifestagdo sua por escrito, 0 seu pedido de

indenizagdo sera negado por auséncia de comprovagao documental.

NAO PERCA TEMPO!
“{:CIE A DOCUMENTAGAO PARA COMPROVAR SEU DIREITO A INDENIZACAO DPVAT;

e

un cas2 de duvida, entre em contato conosco pelo SAC DPVAT 0800 022 12 04 ou através do

n 1350 site www.seguradoralider.com.br.

’ Atenciosamente,
Seguradora Lider-DPVAT

‘w2 https://pjelg.tjrn.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19061216045736300000042859627

% =2 Numero do documento: 19061216045736300000042859627
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~‘(§ﬂm,51r9kao1n:?:395.57 ASL - 0117433117
CPF.598.020 1 &en Fermeira

Prezados,

Ven N
andamenmmdf";x‘ desta, fazer uma reclamagio quanto a0
011743317, visto q“%rocsssc Sinistro n° 31701709557 ASL —
que até o momento m arasta-se h4 mais de um ano sem
assegurado. re chances de ver meu direito
O setor técnico deste 6rgao nao tem tomado as .
e o necessirias para assegurar o meu i, ednio
mwn@mmmammmﬁv:m s
posteriormente ser sol e
bl solicitado o envio dos mesmos
— e!"?:g: :o :u: ::ta sendo demonstrado por parte deste
uagso em que se encontra um cidadéo
de bem que busca unicamente um direito que Ihe assiste em razdo
de um acidente ao qual fora acometido.
O meu caso tem a necessidade de ser averiguado através de
pericia deste 6rgdo e até o momento ndo fui ‘encaminhado para a
mesma com a alegagdo de que tenho que comprovar que o IML da
cidade onde ocomreu o acidente, no caso Caico/RN, ndo realiza
pericia para o DPVAT, o que ja comprovei através de declaragéo
emitida pelo IML de Caic6/RN e que enviei para setor técnico deste
orgdo, a qual anexo nesta eportunidade, sem no entanto obter
marcagZo da pericia necessaria. N
Solicito dos ilustres senhores o agendamento da pericia a
qual tenho direito, com @ maior brevidade possivel, para que assim
sejam comprovadas as sequelas pmve_m_enles do acidente de
transito que sofri e dessa forma ver meu direito ser assegurado.

Agradeco antecipadamente & atengdo prestada na solugdo
do meu processo. —

Ak Levin s s
Ronﬁ?ﬁab\fiveim Ferreira., bl

2N, 05 de Fevereiro de 2018.
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Gavemo do Estado do Rio Grande do Norts

Insiiuto Técnico-Cientifico de Poliia
‘SUBCOORDENADORIA REGIONAL DO SERIDO — CAICOIRN.

~ DPVAT
-—- _lLesdaoCorporal

Informamos que os Exames de Lesao Corporal
— DPVAT somente serfo realizados se estiverem
relacionados com PROCEDIMENTOS CRIMINAIS.
Na guia de solicitagdo da Policia Civil, devera
vir especificado o procedimento criminal (n® do IP -
Inquérits” Policial - ou Termo Circunstancial de
Ocorréncia — TCO) ¢ qual 0 exame faz parte.
Os exames DPVAT que ndo relagdo com
procedimentos criminais e s provenientes de
causas civeis deverdo ser realizados por médicos

prestadores de servigos da propria Seguradora.

s =

I A
WL '.E' Assinado eletronicamente por: PATRICIA BARBOSA DE LIMA - 28/06/2019 15:36:54 Num. 44330512 - Pég. 3
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o

G OVERNO DO ESTADO DO RIO GRAN DE DO NORTE f
SECRETARIA DE ESTADO SEG URANGA PUBLICA E DA DEFESA SOCIAL 8 1s 3
INSTITUTC TECNICO-CIENTIFICO DE PERICIA .3
=

/s
SUBCOORDEN ADOR A REG IOK AL DO SER IDO-CAICCYR N \i%
S

INFORMAGAO

}
Informamos ao Sr Ronny Oliveira Ferreira, RG n° 1.049.459, CPF n°
598.020.814-34, que os Exames de Lesdo Corporal — DPVAT somente serdo
realizados se estiveremrelacionados com “Procedimentos Criminais™ - T

Informamos ainda, que os exames DPVAT que ndo s&o relacionados com
procedimentos criminais e s&o provenientes de causas civeis deverdo ser realizados
por médicos prestadores de servicos da propria seguradora.

Rua Severianc A. da Costa S/N - Bairre Samanau - Cep: 59—300—0007 Caico-RN
Contates: Fone (84) — 3421-8130/e-mail. itepregionaicaico@gmail.com

'.E' Assinado eletronicamente por: PATRICIA BARBOSA DE LIMA - 28/06/2019 15:36:54 Num. 44330512 - Pé.g. 4
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¢ LiDER

A4S w3 05 Sg e e

~Rio de Janeiro, 15 de Fevereiro de 2018

Cartan®: 1238051¢
A/C: RONNY OLIVEIRA FERREIRA

N2 Sinistro: 3170170957

Vitima: . RONNY OLIVEIRA FERREIRA .
Data do Acidente: 06/12/2016 '
Cobertura: INVALIDEZ

Ref.: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO, COM MEMORIA DE CALCULO DE INVALIDEZ
Prezado(a) Senhor(a)’,

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

Creditado: RONNY OLIVEIRA FERREIRA
Valor: R$1.687,50
Banco: 341
Agéncia 000006586
w.<nta: 0000000706-1
"ipo: CONTA CORRENTE

Memodria de Calculo:

Multa: R$ 0,00
Jurcs: RS 0,00
Total creditado: RS 1.687,50
Dano Pessoal: Perda completa da mobilidade de um joelho 25%
Graduagao: Em grau médio 50%
% Invalidez Permanente DPVAT: (50% de 25%) 12,50%

RS 1.687,50

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

NOTA: O pereentual indicado equivale a perda funcional ou anatdmica avaliada, sendo este
. :
aplicavel sobre ¢ 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,

‘=~ adora Lider-DPVAT

Num. 44330512 - Pag. 5



N° da Nota N° da Substituida
000003541
Data/Hora de Emissio CQ'nm.
06/01/2018 as 16:34:24 JAN/2018
| Codigo de Verificagio Prest. de Servi
FM67578 09’;/2018
PRESTADOR DE SERVIGOS

CNPJ: 09.
iy 376.435/0001-00 Inscrigao Municipal: 000.283-6
o cial: INSTITUTO DE RADIOLOGIA DE CAICO LTDA - EPP
ndereco:
reco: RUA MANOEL ELPIDIO 178 59300-000 PENEDO PAVILHAO 2
MuniCipiO: CAICO UF: RN
Tel :
L efone: 84-34171252 E-malil: institutoderadiologia10@hotmail.com
TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razio Social: RONNY OLIVEIRA FERREIRA
CPF/C )
NPJ/PAS: 598.020.814-34 Inscriggo Municipal:
Enderggo; RUA VILMAR DANTAS 21 59300-000 NOVA DESCOBERTA
Municipio: CAICO UF: RN
Telefone: 84996060647 E-mail:
[ SERVIGOS \
.03-HOSPITAIS, INICAS, LABORATORIOS, SANATORIOS, MANIC , CASAS DE SAUDE, PRONTOS-SOCORRQS, AMBULAT! S E CONGENERES.
| ITEM DESCRIGAG QUANT. |VLR UNITARIO| VALOR TOTAL
u RX DO JOELHO DIREITO 1.0 60,00 60,00
VALOR TOTAL DA NFS-e R$: 60,00
Dedugbes (RS) BaseCalculo(RS)  [Miquota (%) |ValordolSS(RS) [(Outras Retengdes (RS)
0,00 60,00 5,00 3,00 0,00
[inss ®s) IRPJ (RS) CSLL (RS) COFINS (RS) PRSI
0,00 0,00 e Co -
OUTRAS INFORMAGOES

PAG C/CARTAO REDE MASTERCARD CREDITO A VISTA

Num. 44330524 - Pag. 1
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,_‘ N° da Nota bstituida
MUNICIPIO DE cAlcO 00000299: e
L ., SECRETARIA MUNICIPAL DE TRIB 5
7
e NOTA FISCAL DE SERVIGOS SED m_e“s‘ Data/Hora de Emissio Competéncia
16/06/2017 as 15:20:01 JUNZ2017
Cédigo de Verificagiio Data Prest. de Servigo
NUXAG6194 16/06/2017
PRESTADOR DE SERVIGOS
CNPJ:
08.376.435/0001-00 Inscrigéio Municipal: 000.283-6
E . Razao Social: INSTITUTO DE RADIOLOGIA DE CAICO LTDA - EPP
h Endmgo: RUA MANOEL ELPIDIO SIN 59300-000 PENEDO PAVILHAO 2
m E Duas
Municipio: CAICO UF: RN
Telefone: 84-34171252 E-mail: institutoderadiologia10@hotmail.com
TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Raz3io Social: RONNY OLIVEIRA FERREIRA
CPFICNPJIPAS: 598.020.814-34 Inscrigdo Municipal:
Enderego: RUA VILMAR DANTAS 21 59300-000 NOVA DESCOBERTA
Municipio: CAICO UF: RN
Telefone: 84996060647 E-mail:
. SERVICOS \
A.03-HOSPITAIS, CLINICAS, LABORATORIOS, SANATORIOS, MANMICOMIOS, CASAS DE SAUDE. PRONTOS-SOCORROS, AMBULATORIOS E CONGENERES. \
ITEM DESCRICAO QUANT.  |VLR. UNITARIO | VALOR TOTAL |
1 RX PERNA D 10 80,00 80,00

VALOR TOTAL DA NFS-e R$: 80,00 ‘
Base Calculo (RS) Aliquota (%) Valor do ISS (R$)

[Dedugses ) |
0,00 80,00 5.00 4,00
‘INSS (RS) IRPJ (RS) CSLL (R$) COFINS (R$) PIS/PASEP (R$)
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
OUTRAS INFORMAGCOES

EFDGK?ARTAORE!EMASTER-CRED.AWSTA

F.
k-

i

I
L,
]
+

-
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Recibo Médico

R$ 200,00

Recebi de Ronny Oliveira Ferreira com CPF 598.020.814-34 &
‘ importancia de R$200,00 (Duzentos reais ) consulta particular com a
- Ortopedista, no Pronto Atendimento da Unimed.
Para constar firmo o presente recibo.
Caic6/RN 05 de Junho de 2017.

Dr.Handerson Araujo
CPF 046.237.014-33
CRM 6293/RN

N

Rua Manoel Elpidio s/N -Penédo
Caico RN

.-+.=

; Num. 44330524 - Pag. 3
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o

MUNMICIPIO DE CAICG
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETROMCA . 1 oS de Emisebo  ([Competencia
B 110172018 s 14:00:03 JAN/2018
Cédigo de Verificacio Data Prest. de Servigo
L MAPF19371 110172018
PRESTADOR DE SERVICOS
CNPJ: 09.376.435/0001-00 Inscrigio Municipal: 000.283-6

RazioSoeial: INSTITUTO DE RADIOLOGIA DE CAICO LTDA - EPP
Enderego: .  RUA MANOEL E1PIDIO 178 53300-000 PENEDO PAVILHAO 2

icipio:;  CAICO UF: RN
Telefone: 84-34171252 E-mail: institutoderadiclogia10@hotmail.com
r . TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razio Social: RONNY OLIVEIRA FERREIRA :
| CPFICNPJIPAS: 598.020.814-34 Inscrigio Mumicipal:
Endereco: RUA VILMAR DANTAS 21 58300-000 NOVA DESCOBERTA
Municipio: CAICO UF: RN
elefone: . 84996060647 _ _ . E-maid: o
[__\_ SERVICOS
03-HOSPITAIS, , CASAS DE PRONTOS-SOCORRDS, E CONGEIERES.
| ITEM | DESCRICAD QUANT. |VLR UMSTARIO| VALOR TOTAL
[1 | RX DO ASDOMEN 10 60,00 60,00
[ VALOR TOTALDANFSeR$: 60,00
[oncssomess ity Base Clicubo (RS) || Aliquota (%) Vaior do 1SS (R$) Outras Retengdes (RS)
t 0,00 60,00 W 500 300 0,00
[e==== S
’ INSG (58} IRPJ (RS) CSLL (RS) CORNS (RS) PISIPASEP (RS)
! 0,00 0,00 0,00 ] 0,00 0.00
PAG C/CARTAO REDE MASTERCARD CREDITO A VISTA
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PROCURACAO

RONNY OLIVEIRA FERREIRA, brasileiro, casado, maior, capaz, cedula
598.020.814-34, residente ¢

1049459 SSP/RN, CPF n® esi
ne 21, bairro Nova Descoberta, Caico-RN, CEP
representado por suad procuradora €
LIMA, brasileira

Qutorgante:

de Identidade n®2
domiciliado na Rua Vilmar Dantas,

59.300-000, celular (84) 99606-0647;
Advogada, com procuracdo junta, PATRICIA BARBOSA DE

solteira, Advogada inscrita na OAB/RN 15657-B;
84) 9.9623-1188; PATRICIA

Outorgados: LEONARDO RONNY FERNANDES, brasileiro, solteiro, advogado,

inscrito na OAB/RN N2 16.489, telefone ( E
BARBOSA DE LIMA, brasileira, solteira, advogada, inscrl}ta, Qa OAB/RN N—\
15657-B, telefone (84) 9.9818-1445; todos com EsCritorio Profissiona

infraescrito.

; iudici ra,

Poderes: O(a) Outorgante concede aos Outorgados a clausula ad judicia et ext .
peran

dando-lhes amplas e gerais poderes, a fim de que possam defende-|0('a) ,
qualquer juizo, instancia, tribunal, repartigdes publicas municipais, estaduais, f_edgrag
autarquias, fundagbes ou paraestatais, podendo propor contra quem de direito _’n

ais,

solidum, as agdes competentes até final do julgamento, usando Os recursos leg
acompanhando o feito em todos os seus tramites, podendo para tanto, apresentarem
declaragbes, cederem ou transferirem direitos, promoverem propostas, confessarem,

darem quita¢do, assinarem inclusive substabelecerem a presente, com ou sem
reservas de poderes, com igual teor e validade, e em especial, proporem 0 que de

direito se fizer necessario no Processo Civel que move perante a 2 Vara da Comarca

de Caico-RN.

Poderes especificos: A presente Procuracao outorga aos Advogados acima citados, 0s
para, em nome do Outorgante, receberem citagdo, confessarem,

reconhecerem a procedéncia do pedido, transigirem, desistirem, renunciarem a

poderes
valores, renunciarem ao direito sobre o qual se funda a acdo, receberem, darem

quitagao, firmarem compromisso, pedirem a Justica Gratuita e assinarem declaragdo
de hipossuficiéncia economica, podendo substabelecerem os poderes especificos

acima outorgados, sem prévia notificagdao ao Outorgante.

Caico/RN, 26 de Junho de 2019

7y a
.~

Outorgante
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PODER JUDICIARIO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE
32 Vara da Comarca de Caico
Av. Dom José Adelino Dantas, S/N, Maynard, Caic6 - RN - CEP: 59300-000

Processo n° 0802368-76.2019.8.20.5101 - PROCEDIMENTO COMUM (7)
AUTOR: RONNY OLIVEIRA FERREIRA

REU: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT SA.

DESPACHO

Considerando o teor do art. 99, §2° do CPC/15, intime-se 0(a)(s) requerente(s) para que, no prazo de 15 (quinze) dias,
junte(m) aos autos comprovante de rendimentos e/ou outros documentos que comprovem a sua condi¢do de parte economicamente

hipossuficiente.

Decorrido 0 prazo com ou sem manifestacdo, retornem os autos conclusos para decisao.
Publique-se. Intime-se. Cumpra-se.
Diligéncias e expedientes necessarios.

Caicd/RN, data do sistema.

JuizLUIZ CANDIDO DE ANDRADE VILLACA

Titular da 3 Varade Caico

S .H.."::."E::'& Assmadg elet-ronllcamente p(?r. LUIZ CANDIDO DE ANDRADE.VILlLACA - 16/09/2019 17:48:49 Num. 48550455 - pag_ 1
h ._:}h:?-u % https://pjelg.tirn.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19091617484978600000046937821
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PODER JUDICIARIO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE
32 Vara da Comarca de Caico
Av. Dom José Adelino Dantas, S/N, Maynard, Caic6 - RN - CEP: 59300-000

Processo n° 0802368-76.2019.8.20.5101 - PROCEDIMENTO COMUM (7)
AUTOR: RONNY OLIVEIRA FERREIRA

REU: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT SA.

DESPACHO

Considerando o teor do art. 99, §2° do CPC/15, intime-se 0(a)(s) requerente(s) para que, no prazo de 15 (quinze) dias,
junte(m) aos autos comprovante de rendimentos e/ou outros documentos que comprovem a sua condi¢do de parte economicamente

hipossuficiente.

Decorrido 0 prazo com ou sem manifestacdo, retornem os autos conclusos para decisao.
Publique-se. Intime-se. Cumpra-se.
Diligéncias e expedientes necessarios.

Caicd/RN, data do sistema.

JuizLUIZ CANDIDO DE ANDRADE VILLACA

Titular da 3 Varade Caico

S .H.."::."E::'& Assmadg elet-ronllcamente p(?r. LUIZ CANDIDO DE ANDRADE.VILlLACA - 16/09/2019 17:48:49 Num. 50368898 - pag_ 1
h ._:}h:?-u % https://pjelg.tirn.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19091617484978600000046937821
1t Numero do documento: 19091617484978600000046937821




EXCELENTISSIMO SENHOR DOUTOR JUIZ DE DIREITO DA 32 VARA DA COMARCA
DE CAICO- RN

Processo n° 0802368-76.2019.8.20.5101

RONNY OLIVEIRA FERREIRA, ja qualificado nos autos da AGAO que move em
face de SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A., por sua
procuradora subscrita, vem, respeitosamente, a presenca de Vossa Exceléncia requerer a
Juntada da declarag&do de hipossuficiéncia.

Termos em que pede deferimento.

Caicd,25 de novembro de 2019

PATRICIA BARBOSA DE LIMA
OAB/RN 15657B
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DECLARAGAO DE HIPOSSUFICIENCIA

Eu, RONNY OLIVEIRA FERREIRA, brasileiro, casado,
almoxarife maior, capaz, portador do RG n° 1049459 SSP/RN e CPF n°
998.020.814-34, residente e domiciliado na Rua Vilmar Dantas, n° 21,
bairro Nova Descoberta, Caico-RN, CEP 59.300-000; DECLARO, para
todos os fins de direito e sob as penas da lei, que ndo tenho condicdes
de arcar com as despesas inerentes ao presente processo, sem prejuizo
do meu sustento e de minha familia, necessitando, portanto,
da Gratuidade da Justica, nos termos do art. 98 e seguintes do Codigo
de Processo Civil. Requeiro, ainda, que o beneficio abranja a todos os
atos do processo.

D\ Caico-RN, 02 de Outubro de 2019
2 A &)Q)J\Ub\/x //<f~~ T

RONNY OLIVEIRA FER#IRA

Scanned by CamScanner
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PODER JUDICIARIO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE
32 Vara da Comarca de Caico
Av. Dom José Adelino Dantas, S/N, Maynard, Caic6 - RN - CEP: 59300-000

Am}

Processo n° 0802368-76.2019.8.20.5101 - PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7)
AUTOR: RONNY OLIVEIRA FERREIRA

REU: SEGURADORA DPVAT

DESPACHO

Inicialmente, defiro o pedido de assisténcia judiciaria gratuita, por entender que a parte autora preenche 0s
requisitos do art. 98 e seguintes do CPC/2015.

Ademais, prevé o art. 334 do Cadigo de Processo Civil que caso a peticdo inicial preencha os requisitos
essenciais e ndo seja 0 caso de improcedéncia liminar do pedido, a requerida sera citada e intimada para
audiéncia de conciliagdo ou mediagdo (CPC, art. 334).

N&o obstante, na presente demanda a parte autora alega ter sido vitima de acidente de transito e que em
razéo disso sofreu intervencdes em membro do corpo permanentemente comprometedoras de parte ou da
totalidade de suas fungdes, fazendo jus, portanto, ao recebimento de indenizac&o referente ao seguro
obrigatorio DPVAT.

A prética forense demonstra que, em demandas desse tipo, somente so ajuizados 0s casos em que 0S
seguros ndo foram pagos ou, se pagos, ndo atenderam a expectativa dos envolvidos quanto ao grau de
invalidez pertinente, tendo em vista que ndo ha nenhuma informagéo ao benefici&rio dos critérios médicos
usados.

E, portanto, necessario ao esclarecimento do caso a realizagdo de pericia médica que determine, com
precisdo, a gradacdo da debilidade do postulante, para que se possa quantifica-la de acordo com a tabela
anexaalei n° 6.194/74 e Simula 474 do STJ.

No presente caso, portanto, afigurar-se-ia infrutifera uma prévia tentativa de conciliacéo e mediagdo antes
de saber a extensdo exata do dano, a fim de para adapt&-lo a tabela oficial, o que resultaria em medida
ineficaz, tanto que a usual prética de mutirdes de conciliacdo referentes a agdes judiciais envolvendo
seguro DPVAT acontecem com a realizag8o simultanea de pericia médica para determinagdo do tipo e
grau de lesdo.

Neste contexto, a pericia ndo € apenas essencia para a solugdo do mérito, mas sim para a propria
conciliagdo prévia, sendo entdo medida elementar para a celeridade processua dispensar,
momentaneamente, a audiéncia a que se refere o art. 334 do CPC, postergando a sua realizacdo para
momento oportuno.

Num. 53763596 - Pag. 1



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

Caso hagja contestacdo e havendo nesta arguicéo de preliminar ou fato impeditivo, modificativo ou
extintivo do direito do autor (NCPC, artigos 350 e 351), dé-se vistas ao autor, através de seu advogado, a
fim de que se pronuncie a respeito, no prazo de 15 (quinze) dias, procedendo sempre a Secretaria
conforme o disposto no art. 203, 8§ 4°, do NCPC.

Na hip6tese de a citacdo ndo ser levada a efeito, intime-se igualmente o autor, por seu advogado, no prazo
supra, para se pronunciar sobre a diligéncia negativa.

Com ou sem contestacdo ou, apds a manifestagdo sobre a contestacdo, se for o caso, faga-se conclusio.
Publique-se. Intimem-se. Cumpra-se.

Diligéncias e expedientes necessarios.

Juiz LUIZ CANDIDO DE ANDRADE VILLACA

Titular da3*Varade Caico

Num. 53763596 - Pag. 2
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PODER JUDICIARIO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE
32 Vara da Comarca de Caico
Av. Dom José Adelino Dantas, S/N, Maynard, Caic6 - RN - CEP: 59300-000

Processo n° 0802368-76.2019.8.20.5101 - PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7)
AUTOR: RONNY OLIVEIRA FERREIRA

REU: SEGURADORA DPVAT

ATO ORDINATORIO

Considerando o que consta no Codigo de Normas da Corregedoria de Justica do RN (Provimento n° 154/2016 - CJTJRN), na
forma da lei e conforme determinacgéo judicial prolatada nestes autos, de ordem do Juiz LUIZ CANDIDO DE ANDRADE
VILLACA, ficaVossa Senhoria citado(a) acercado inteiro teor da peticdo inicial e de eventuais documentos que a instruem, com
prazo de 15 dias para resposta.

ADVERTENCIA: Nos termos do artigo 344 do Cédigo de Processo Civil, se 0 réu ndo contestar a agio, serd considerado revel e
presumir-se-8o verdadeiras as aegacdes de fato formuladas pel o autor.

MARCUS CESAR DOS SANTOSBEZERRA
Chefe de Secretaria

De ordem do MM. Juiz de Direito, conforme disposto no artigo 250 do CPC/15
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PODER JUDICIARIO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE
32 Vara da Comarca de Caico
Av. Dom José Adelino Dantas, S/N, Maynard, Caic6 - RN - CEP: 59300-000

Am}

Processo n° 0802368-76.2019.8.20.5101 - PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7)
AUTOR: RONNY OLIVEIRA FERREIRA

REU: SEGURADORA DPVAT

DESPACHO

Inicialmente, defiro o pedido de assisténcia judiciaria gratuita, por entender que a parte autora preenche 0s
requisitos do art. 98 e seguintes do CPC/2015.

Ademais, prevé o art. 334 do Cadigo de Processo Civil que caso a peticdo inicial preencha os requisitos
essenciais e ndo seja 0 caso de improcedéncia liminar do pedido, a requerida sera citada e intimada para
audiéncia de conciliagdo ou mediagdo (CPC, art. 334).

N&o obstante, na presente demanda a parte autora alega ter sido vitima de acidente de transito e que em
razéo disso sofreu intervencdes em membro do corpo permanentemente comprometedoras de parte ou da
totalidade de suas fungdes, fazendo jus, portanto, ao recebimento de indenizac&o referente ao seguro
obrigatorio DPVAT.

A prética forense demonstra que, em demandas desse tipo, somente so ajuizados 0s casos em que 0S
seguros ndo foram pagos ou, se pagos, ndo atenderam a expectativa dos envolvidos quanto ao grau de
invalidez pertinente, tendo em vista que ndo ha nenhuma informagéo ao benefici&rio dos critérios médicos
usados.

E, portanto, necessario ao esclarecimento do caso a realizagdo de pericia médica que determine, com
precisdo, a gradacdo da debilidade do postulante, para que se possa quantifica-la de acordo com a tabela
anexaalei n° 6.194/74 e Simula 474 do STJ.

No presente caso, portanto, afigurar-se-ia infrutifera uma prévia tentativa de conciliacéo e mediagdo antes
de saber a extensdo exata do dano, a fim de para adapt&-lo a tabela oficial, o que resultaria em medida
ineficaz, tanto que a usual prética de mutirdes de conciliacdo referentes a agdes judiciais envolvendo
seguro DPVAT acontecem com a realizag8o simultanea de pericia médica para determinagdo do tipo e
grau de lesdo.

Neste contexto, a pericia ndo € apenas essencia para a solugdo do mérito, mas sim para a propria
conciliagdo prévia, sendo entdo medida elementar para a celeridade processua dispensar,
momentaneamente, a audiéncia a que se refere o art. 334 do CPC, postergando a sua realizacdo para
momento oportuno.

Num. 54765662 - Pag. 1



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

Caso hagja contestacdo e havendo nesta arguicéo de preliminar ou fato impeditivo, modificativo ou
extintivo do direito do autor (NCPC, artigos 350 e 351), dé-se vistas ao autor, através de seu advogado, a
fim de que se pronuncie a respeito, no prazo de 15 (quinze) dias, procedendo sempre a Secretaria
conforme o disposto no art. 203, 8§ 4°, do NCPC.

Na hip6tese de a citacdo ndo ser levada a efeito, intime-se igualmente o autor, por seu advogado, no prazo
supra, para se pronunciar sobre a diligéncia negativa.

Com ou sem contestacdo ou, apds a manifestagdo sobre a contestacdo, se for o caso, faga-se conclusio.
Publique-se. Intimem-se. Cumpra-se.

Diligéncias e expedientes necessarios.

Juiz LUIZ CANDIDO DE ANDRADE VILLACA

Titular da3*Varade Caico
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