PROCURACAO

Nome: | \ L0 oy CIngon (A NI i ,brasileir(o)a, estado
civil:_ollg i ,Profissao: Sepson Mo RGO.933. 6659
CPF:(46.800. [S4-0) , residente e domiciliado (a) i lono  Alon
U onedion ,N° 290 , bairro vl

, Cidade: {0 wenaevs. -RN , CEP.K94506 -000 ,
endereco eletrénico: ) fi( Ponui '

Pelo presente instrumento de procuracdo ao final assinado, nomeia(m) e
constitui(em) seu(s) bastante(s) procurador(es) ofs) Sr.(s) Dr.(s)

MAX REZZIERY FERNANDES SARAIVA, brasileiro, casado, advogado, inscrito na
OAB-RN sob 0 n° 8621 ¢ na inscrito na OAB-PB 8621-A;, escritorio profissional a
Rua Bento Bandeira, n® 533, Centro, Patu-RN. Fone: (84) 99619-0719.

a quem confere(m) amplos e ilimitados poderes, para o foro em geral, com as
clausulas "AD-JUDICIA" e “AD NEGOTIA” a fim de que agindo em conjunto
ou separadamente, possam defender os interesses e direitos do(s)
outorgante(s) perante qualquer Juizo, Instancia ou Tribunal, reparticao
publica, autarquia ou entidade paraestatal, representé-lo(a) perante o INSS,
propondo acao competente em que ofs) outorgante(s) sejafm) autor(es) ou
reclamante(s), e defendendo-o(s) quando for (em) réu(s), interessado(s) ou
requerido(s), podendo reclamar, discordar, ratificar, retificar, cecnciliar,
desistir, transigir, fazer acordo (judicial ou extrajudicial}, recorrer, receber e
dar quitagdo, confessar, receber intimagdes, sacar, receber ou levantar
alvara, fazer levantamento desses valores creditados em favor do(a)
outorgante junto as instituicdes financeiras que facam referéncia aos
depositos judiciais em que o outorgado atue como patrocinado da acio,
requerer inventario ou arrolamento, firmar compromissos, prestar
declaragdes, receber citacdo, E NOS CASOS DE PROCESSO NOS
JUIZADOS, RENUNCIAR AO VALOR EXCEDENTE AO TETO DOS
JUIZADOS NA DATA DA PROPOSITURA DA ACAO bem como
substabelecer a presente, com ou sem poderes, se assim lhe(s) convier, e
praticando todos os atos necessarios para o bom e fiel desempenho deste
mandato, dando tudo por bom, firme e valioso.
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DECLARACAO DE HIPOSSUFICIENCIA ECONOMICA
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Piolno ., dnrnecien RN )
ndo possui endere¢o eletrbnico; vem_ por meio desta declarar,
para todos os fins de direito e sob as penas da let, com fulcro no art.
5°, inciso LXXIV da Constituicdo Federal e nos arts. 98 e seguintes
do NCPC, ser hipossuficiente, no sentido da Lei, visto que néo
possuo recursos financeiros para arcar com as custas e
despesas relacionadas aos processos judiciais, sem que
prejudique, para tanto, minha prépria manutencéo, necessitando,
portanto, da Gratuidade da_ Justi¢ca. Requeiro, ainda, que o
beneficio abranja a todos os atos do processo.

Poe ser expressao da verdade, o declarante assina a presente,
ciente de que pela falsa declaragdo de hipossuficiéncia podera
ser responsabilizado criminalmente.
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DECLARAGAO DE RESIDENCIA

— S
Eu,)/icemlo 'S'\‘)-‘Y\Lf\,\ 150 ‘\)L’ AATRY
RGnef0). 937. 656 , datade expedicio I4 /11 /15, Orgio GG/ R/
cPF ne Q46 . 200. IS4 -0 , venho perante a este instrumento declarar gue ndo

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

de terceiro:

Logradouro
(Rua/Avenida/Praga)

¢ - ~ A=
R_ud - \’f(ﬁmr' Jalon %) ADOLON

Numero 390

Apto / Complemento

Bairro ﬁ\,\fm
Cidade o e a
Estado R N

CEP

69 K06 -0A0

Telefone de Contato

E-mail

Por ser verdade, firmo-me.

Local e Data: fjﬂ i -RAV 6-1] - 4019

Assinatura do Declarante:
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Governo do Estado do Rio Grande do Norte
Secretaria de Estado da Seguranga Publica e da Defasa Social

Policia Civil
Delegacia Eletrgnica

BOLETIM DE OCORRENCIA

Unidade Palicial: DELEGACIA MUNICIPAL DE PATU
Enderego: RUA LUCAS MATIAS, 51, COSTA E SILVA, PATU
1. IDENTIFICAGAD DO BOLETIM

1.1 Protocolo: J2019103000208
1.3 Tipo: ACIDENTE DE TRANSITO COM DANO
2. DADOS DQ LOCAL DO FATO

1.2 Cata de Expedicdo:
1.4 Llgou CIOSP. Nao

14110/2018 10.51.09

2.1 Dela/Hora do Fato;  04/70/2019 15.45.00

2.3 Fato' Consumado

2.5 Meio{s! ompregado(s) Veiculo

2.6 Tipy do local Em Veiculo

2.8 Numerp: SN

2.0 Complememo:

2.12 Bairro: ZONA RURA - SITIOS € FAZENDAS

2.4 Estade D GRAMEE DO NORTE

3. DADOS PESIOAIS DO COMUNICANTE (PESSQA FISICA)

2.2 Auloria: Desconhacida
2.4 Flagranie: Nag

2.7 Logradourc: RN-074, MUNICIFIO DE ALMING AFONSO/RN
25 CEP,

2.11 Ponfo de Referéncia

2.13 Cidade: ALMING AFONSQ

3.1 Norme Conmleto VICEN | ENEAS BEZERRA
3.3 Nome Saocial*

3.5 Elia! Branca

3.7 Soxo MASCULING

3.9 CPF. 04680018402

3.11 Nacionalidade:

3,13 Profissaa; AGRICUL TOR(A)

2,15 Telefone(s). 84 996232891

317 Numero: 290

3.2 Estadc civil Solleiro(a)

3.4 Pai: VERIDIANQ ENEAS BEZERRA
3.6 Mae: MARIA DE LOURDES BEZERRA
3.8 Orientagse Sexual:

3.10 Identidade de Gdnero:

3.12 Dalo de Nascimenlo: 19/11/1880

3.14 RG: 001977655 - ITEPIRN

3.16 Passaporla

3.18 Naluralidade: UMARIZAL RN

3.19 Baiero: CENTRU 3.20 E-Mail:

3.21 Eslaga: RIQ GRANDE DO NORTE 3.22 Logradouro: RUA JOAOQ DOS SANTOS
3.23 Cidade: LUCRECIA 3.24 CEP: '

4. DADQS PESSOATS DA(S) VITIMA(S)

4110 O DECLARANTE £ A PROPRIA VITIMA

5. DADOS PESSOAIS DO(S) ACUSADO(S) (NAD FORAM INGLUIDOS ACUSADOS)

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

(NAO FORAM INCLUIDAS TESTEMUNHAS)

7. VEICULG(3) ENVOLVIDO(S)

7 1.1 Segurada: Ne

7.9.3 Chasst, * 741317

7.0.6 Pliga; MYX04833

7.0.7 Marca: FHONDA

7.1.9 Ano dg Modelo: 2000

7.1.14 Cor do valoulo: VERDE

7.1.13 Nota Figgal:

7.1.15 Nome to praprietinio’ LENIVAN MONTEIRO DE BRITO
7.1.17 Nome o ¢onduler

7.1.18 Observagogs:

8. DADOS DA OCORRENCIA

7.1.2 Seguradora:

7.1.4 Renavam:

7.1.6 Estado:

7.4.8 Modele: CG 125 TITAN KS
7.1.10 Ano de Fabricagdo: 2000

7.1.12 Tipw do veiculo: MOTOCICLETA
7.1.94 Numero do Molor:

7.1.18 Yinculo gum 3 Ogorténeia;

5. DOS FATOS

9.1 Histdrlce

Q' COMUNICANTE DECLAROU QUE NO DIA, HORA E LOCAL ACIMA CITADUS, ESTA PILOTANDD A MOTOCICLETA DESCRITA, QUANDO PERDEY O CONTROLE
DO VEICULO EM UMA CURVA E CAIU, QUE DEVIDO AQ ACIDENTE TEVE VARIAS ESCORIAGOES PELO CORPQ E QUEBROU A CLAVICULA DIREITA; QUE SEU
PRIMEIRO ATENDIMENTO MEDICO FOI NO MOSPITAL PUBLICO DA CIDADE DE ALMINO AFONSOQ/RN. PELO MEDICO DR, HERCULES A, MCTA SEGUNDO,
CREMERN 9790 QUE 0 PRESENTE EXPEDIENTE & PARA FINS DE INDENIZACAO JUNTQ AQ SEGURD DPVAT.

9.2 Informagdes do ClIOSP

10. COMPLEMENTOS

NTADQ)

(ESSE BOLETIM NO FO! COMPLEME
11, DECLARAGAC .

o(s) duc!arar\g(\(s)‘ sob as penas da Lei, confirmam q@e as Informagdes aqui regisiradas sdo verdadalras,

Data lmazzq'iw 1065109
Ll
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Secretariade Saide Bilblica do Rio Grande do Norte - SESAP

Hospital Dr. Cleodon Carlos de Andrade

BRAOS- KMO3 - !mwsmcsfm (a4 :mm
CINPJ08. 341 734/0107-01 - B

ATESTADO

Atesto para os devidos fins que o Sr. (a) \, T ey Ny

2 s
AP O

fol submaﬂdo(a) & consuita médica nesta data, no hordrio das
sendo portador de afecgéio CID 7 <) em decorréncia deverd

permaneoer $fastado de suas atividades laborais por periodo de
POt i

dlas, a partir desta data.

~ 4 - iy
Pau dos Ferros, RN U7 de 4 de od /

Fabiano Dantas de Carvalho

Ortopedia & Ti; umato?ogsa
n‘ eﬁﬂ tﬂba

“15176 CRMRENTBBTZ -

Peat?

Autorizo o registro de diagnbstico (codificado - CID - ou por exienso) neste atesiado madios

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

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

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

Rio de Janeiro, 22 de Novembro de 2019

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3190648211 Vitima: VICENTE ENEAS BEZERRA
Data do Acidente: 04/10/2019 Cobertura: INVALIDEZ
Procurador: MARIA DE LOURDES DA SILVA

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), VICENTE ENEAS BEZERRA

N

w

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

z

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

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

s

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

o

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

00020566

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

Atenciosamente,

oM

(3]

Seguradora Lider-DPVAT a
-

. ~ n

Estamos aqui para Vocé o
a
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o

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

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

Rio de Janeiro, 28 de Novembro de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190648211 Vitima: VICENTE ENEAS BEZERRA

Data do Acidente: 04/10/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: MARIA DE LOURDES DA SILVA
Assunto: VITIMA EM TRATAMENTO

Senhor(a), VICENTE ENEAS BEZERRA

Devido a lesdo ndo estar consolidada, ndo é possivel, no momento, caracterizar a invalidez permanente pleiteada.

Assim, ap6s finalizado o tratamento médico/hospitalar e se verificada a existéncia de invalidez permanente, a
vitima devera apresentar os respectivos documentos médicos, tais como os listados a seguir:

- Boletim médico/hospitalar, com a ficha da evolugdo médica e a alta médica hospitalar;

- Relatério do tratamento médico realizado na internagdo e/ou no atendimento ambulatorial;

- Laudos de exames, caso realizados no tratamento, tais como: Raio X, tomografia, ressonancia magnética e de
controle pds procedimento cirdrgico ou tratamento conservador ambulatorial, com a identificagdo do paciente e
data de realizagdo.

Em caso de cirurgia anexar: os relatérios médicos hospitalares com os procedimentos adotados e materiais usados,
folha de anestesia, folhas de evolugdo médica e sumario de alta.

- carta_07 - INVALIDEZ

Informamos que é direito do paciente solicitar e receber, sem custos, os documentos do tratamento médico
realizado nos hospitais publicos ou particulares, em internagdo ou tratamento ambulatorial.

Esclarecemos, por fim, que os documentos emitidos por enfermagem ou outros profissionais da drea de saude
devem estar, necessariamente, acompanhados pela respectiva evolugdo/solicitagdo médica.

=
=3
@
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S
a3
o
@
<3
IS}
=
©
o

Uma das coberturas do Seguro DPVAT é o reembolso de despesas médicas e suplementares - DAMS. Caso existam
despesas devidamente comprovadas, decorrentes do mesmo acidente e ainda ndo solicitadas, retorne ao mesmo
ponto de atendimento onde foram apresentados os documentos do pedido do seguro DPVAT da cobertura
Invalidez Permanente ou acesse 0 nosso site para maiores informagdes.

Atenciosamente,

3
a
a
]
Seguradora Lider-DPVAT [
©
Estamos aqui para Vocé 3
OFE2 0]
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PODER JUDICIARIO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE
Vara Unica da Comarca de Almino Afonso
Rua Antdnio Joaguim, 184, Centro, ALMINO AFONSO - RN - CEP: 59760-000

Am%

Processo n.: 0800239-59.2020.8.20.5135
Parte autora: VICENTE ENEAS BEZERRA
Parte ré: SEGURADORA DPVAT

DESPACHO

1. Recebo ainicial e defiro o pedido de gratuidade de justica.

2. Com o advento do Novo Codigo de Processo Civil, a audiéncia de conciliacdo/mediacdo passou a constituir regraem
todos os processos, ressalvadas pontuais excegdes (CPC, art. 334, 84°). Essa mudanga se coaduna com o espirito n&o litigioso do
novo diploma processual, que da énfase a solugao pacifica do processo como o melhor caminho para ambas as partes, sem contar

na busca pela répida solucdo do problema, méaxima do principio constitucional da celeridade processual (CF, art. 5°, LXXVIII).

3. A par das excegOes legais, existem casos em que a audiéncia de conciliagdo se mostra completamente inGtil antes da
realizacdo de pericia, eis que o objeto da lide vem a ser delimitado somente apds a produgéo dessa prova. Ou seja, as partes ndo
possuem conhecimento da abrangéncia do objeto, dificultando e até mesmo impossibilitando a realizacdo de acordo nesse primeiro

momento.

4. Diante desse contexto, a melhor solucdo é postergar a audiéncia conciliatéria, evitando o trabaho indtil do Juizo.
Inclusive, esse posicionamento, antes de contrario ao principio da celeridade processual, vem ao seu encontro, tendo em vista que
as partes e 0 Juizo somente serdo chamados para uma conciliagdo quando a causa se apresentar mais madura e em momento apto a

permitir a conciliacéo/mediaco.

5. Sendo assim, deixo de marcar audiéncia prévia de conciliag&o.

6. Cite-se a parte ré para, querendo, apresentar contestagdo no prazo de 15 (quinze) dias, sob pena de serem

considerados verdadeiros os fatos deduzidos nainicial.

7. Apds, intime-se a parte autora para, no prazo de 15 (quinze) dias, apresentar manifestacdo, caso queira, acerca da

contestaco, inclusive sobre as provas relacionadas a eventuais questdes incidentai s.

8. Verificada a necessidade de pericia médica, nomeio o Sr. FABIO GONDIM NEPOMUCENO, Médico
Ortopedista, inscrito no CRM/RN n. 5.429, para exercer a fungéo de perito nos autos do presente feito, fixando desde logo os
honorérios no valor de R$ 200,00 (duzentos reais), nos termos do Convénio n. 001/2013, firmado pelo TYRN e a Seguradora
Lider dos Consorcios de DPVAT S/A, mediante termo de compromisso, devendo o profissional cumprir escrupul osamente o

encargo, nos termos do disposto no art. 466 do Codigo de Processo Civil.

9. Formulo os seguintes quesitos:
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i) Quais as lesdes sofridas pelo autor?
ii) Aslesdes decorreram de acidente de veicul 0?

iii) Essas lesdes tornam a gum membro ou fungdo deficiente?

iv) Totalmente ou em parte?

v) Em que percentual?

vi) Das |lesBes resulta incapacidade para o trabalho?

vii) A incapacidade é temporéria ou permanente?

viii) Das lesdes resultam reducdo da capacidade |abora ?

iX) A incapacidade, se parcial, € completa em relagéo a parte do corpo afetada ou € incompleta?

x) No caso deinvalidez parcia incompleta, a repercussao dalesdo para a capacitagdo |aborativa
éintensa, média, leve ou residual (maisleve)?

10. Intime-se o perito para ciéncia, no prazo de 05 (cinco) dias;

11. Intimem-se as partes para que, no prazo de 15 (quinze) dias, indiquem assistente técnico e apresentem outros

quesitos diferentes dos formulados por este Juizo, caso ainda ndo apresentados.

12. Apds apresentado o laudo, intimem-se as partes para, no prazo comum de 15 (quinze) dias, se pronunciarem sobre o
referido documento. Na mesma oportunidade, intime-se a parte ré para, também no prazo de 15 (quinze) dias, depositar em conta

judicial o valor de R$ 200,00 (duzentos reais), correspondente aos honoréarios periciais.
13. Redlizado o depdsito dos honorarios periciais, expeca-se avara para levantamento.

14. Em seguida, designe-se audiéncia de conciliago.

15. Finalmente, ndo havendo acordo, intimem-se as partes para informarem, no prazo de 10 (dez) dias, se pretendem

produzir outras provas. Salientando-se que o siléncio importar& no julgamento antecipado do mérito.

P.1.C.

ALMINO AFONSO/RN, 20 de margo de 2020.

VALDIR FLAVIO LOBO MAIA
Juiz de Direito

(documento assinado digitalmente naformadaLei n. 11.419/06)
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