QUESITOSA SEREM RESPONDIDOSPELO PERITO:
Videart. 31, Il daLei n®11.945/2009 e atualizagtes.

d Se acetiologia ou origem causal das |lesbes existentes na pessoa reguerente € compativel
com acidente com veiculo automotor de via terrestre?

b) Quais as lesdes ou disfungdes ocorridas?

¢) Nos termos do art. 3°, caput’, da Lei n° 6.194/1974, se ha invalidez per manente, isto &,
dano(s) anatémico e/ou funcional definitivo(s) (sequelas), ndo passivel(is) de reversdo terapéutica,
descrevendo-o(s) entdo detal hadamente;

d) Qual(is) o(s) segmento(s) corporal(s) atingidos?, Percentual em desfavor do o6rgéo
vinculado?

€) Nos termos do art. 3°, § 1%, da Lei n® 6.194/1974, incluido pela Lei n° 11.945/2009, bem
como da respectiva tabela anexa que acompanha esta lei, se a invalidez permanente foi total (repercusséo na
integra do patrimdnio fisico e/ou mental) ou par cial (repercussdes em partes de membros superiores e
inferiores);

f) Em caso de invalidez total, quais os segmentos cor por ais atingidos, nos termos da tabela
gue menciona os danos sofridos, conforme a Norma Legal supra?

g) De acordo com o art. 3°, § 1°, incisos | e Il 3, daLei n° 6.194/1974, em caso deinvalidez
parcial, se ocorreu invalidez parcial completa, atingindo de forma completa todo um segmento corpora (ou
mais de um), ou invalidez par cial incompleta, atingindo de formaincompleta, descrevendo-o(s) entéo
deta hadamente;

h) De acordo com esse citado inciso I, da Lei n° 6.194/1974, bem como da respectiva tabela
anexa, em caso de invalidez parcial incompleta, se a repercussio da lesdo na anatomia €/ou funcionalidade
do segmento corporal foi intensa (75% ), média (50%), leve (25%) ou residual (10%);

i)Findmente, se, eventualmente, a lesdo segmentar foi de tal monta que atingiu a
funcionalidade de todo o respectivo membro: (Exs.: Invalidez permanente em ombro comprometedora da

funcionalidade de todo o membro superior; Invalidez permanente em joelho ou tornozelo comprometedora da
funcionalidade de todo o membro inferior, etc).

Mossoré-RN, aos 04 de maio de 2020.

Kely Maria Medeiros do Nascimento
Advogada OAB/RN — 7.469
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PROCURAGAQC "aD JUDICIA"

Outorgante: Siam (anlos don b r brasileiro(al-
Lolhio Lo it T + portador do RG n®OolY (9 LeE , 8 do

CrE n" 969 £J1. 194 -53 ' residente na
rUR:  Manalong euds ; BAIRRO:
Thawanss Lo, ¢ Oldade  WMuorseoe o — Ria Grande

do Norte, nomels & cutorga poderes a Qutorgada:; KELLY MARIA MEDEIROS
DO MRECIMENTO, brasileira, casada, advogada, portadera da OAB/RN
1.46%, podendo ser intimada na Rua Antonio Vielra de 53 n® 986,
Mossord-BN, ac gual confere amploz e gerals poderes para o foro em

geral com a cldusula “ad Judicia®, para ajuizar agio de cobranca na

Comarca _Widwhng -RN, podendo a outorgada, confessar,
asainar, delaistir. propor acordo; rceceher intimacties, dar
quitagao, transigir, apresentar réplica, cposligtes, firmar acordo,
Tecaber e levantar ALVARA JUDICIAL, decorrente da presente acgio,
Apresentar recurso & contra razdes, junto bem cota, substabelecer
esta com oo sem reservas de poderes, podendo levantar alvars
judicial, aconmpanhar todo processo até o final do lulgamento,
reprasentado ainda os lnteregsesz do outcrgante, podendo ajuizar
spelacio, ou, qualgiuer outro rem&dio juridico competente, junto aoc
Egrégilo Tribunal de Justica do Ric Grande do Horte, para garantir o
direito do outorgante, e filnalmente, praticar todos o8 atos

necassarios ao bom e Fiel dasempenho deste mandato.

Mossoro — Rlo Grande do Noste, em _d3 /ld / 2q019 .

Outorgante: el Aot Saniloy -

* Tsento de ‘reconhecimento de Firma, em face de Lei n® B,952, de
13/12/1994, gue di nova redacio ao art, 28 do CPC.
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DECLARACAO DE ISENTO DO IMPOSTO DE RENDA

£

t‘l.'l, ﬁ h‘}.ﬂ L-CM"J!-Q:]_ L‘L[-"..’ ‘j{:._.-.‘..j::}-"g i hraﬂilﬂmr _:H:"q-rﬂ.-_’;-.-*m—-"

[

Lo panTs, ., com CPF n®d6q.G31.194 -5 |, residente na
Rua_ Moucudowa (il n® dsg BAIRRO: Bnag Capn
4 -EH, DECLARA, sch as penas da lei que & igento

de declarar imposto de renda, por nio ter meios suficientes,

fazendo presente daclaraglo nos tarmos- conforme previsto na Lei

7.115/83. Estou ciente das sancdes administrativas, penaiz e
civeis, nos termos do art. 299 do CPB. Nada mais a constar lavro o

pPresanta para que surtam seus juridicos e legais efeitos.

Mosssora-RN, em 43 [ r‘.Lh,lmeM Fanle .

Declarante 'WE‘M’L& Ly 5‘3‘@

o 5 =
CF = Decrone Ll w™ 208 de 07 de Degcmbing i 3500

At 2% - Ohnildir, e doctmento pibdics oo et irekar, dechareg e gee dele devis mosear, ou mele inse e ou feeer e de declssgin fels os e ds
fue devie serescrite, com w fim de projudicar divesin, crisr sheignobo oo sterar o verdsde sobre fgo juridicauncsts reevanie:

Penn - peclizde, e Bm o cinen ssss, w silin, = o docimento & peiblien, @ reclusin de mm g iefs anss, #muirs, de quishesdos mill i o clace contos o
rids, a8 b decimnenind particale,

PFarigrahi i - S o agenby & fipelondrio pifien, ¢ coimele o crime prevabecende-we de cargn, on = @ flslficesio oo alterogin & de ssentmmenis de
regintie il mmveniaeer o ena de Sen parie.

Falsn reconhecimenm dr Brms ou s
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CONTRATO DE PRESTACAO DE SERVICOS ADVOCATICIOS
OO CLAUSULA “AD EXTTUM"

Felo presente inatrumento de coentrato, firmade entre s partes de um lado,

doravante identificado oomo <contratante A I ’
brasilseirelal wolfEioo s Baitusaaloa. portadeor do
CPF: 4649. 621 194 -3 , residente na Bua:  Me~calono (oo .

4049 , Bairro: easacous , cidade Yo 3 ;  Com

o8 advogados: HKELLY MARIA MEDEIROS DO HASCIMENTO, rasileira;, casada,
advogada; WAMBERTO BALBINO SALES, brasiledro, casade, eadvogadeo, ambos
podendo: serem citados na Bua Antonio Vieira de Sa n® 98¢, Aeroporto, em
Maossord — BN, doravante identificados como contratades, a prestagioe dos
sequintes servigos profissionals:

1- A parte contratante celebra com of contratadss, & prestacio de servigos
advocdticios, com objetivo de ajulzar agio prapria junto a Comarcs
de i -BH, tendo como parte demandada, & Seguradeora Lider
(s {a| anaﬁrcina do Segurs DEVAT S/AF

Z- A parte contratante, nao pagara gualguer wvalor acs contratados Jde
imediato, sendo que, ao final na lide, ocorrends proced8ncia caberd a
parte contratante, pagar aos contratados ¢ wvalor correspondente 4 30%
[teintas por centa)l, sob o wvalor da condenacdo, independente de wverba
gucumhannisal a ser arbitrada pelo Juize da canss;

3- Em caso de insucesso da demanda, a parte contratante nac desembolsara
quaisguer walores Bos coankratados, o risco sera arcado pelos -advogados
contratades, independenta do  Onus  de deslocamentos, alimentagac,
contratacic de outros advogades, dentre cutras despesas &até a entrega
final da pretensdo requerida, sendo que, o presente firma-se¢ na clausula
Y ad exitum®

i- BEm caszo de desisténciz da demanda, ou, revogagio dos poderes em Eavor
de gutros outorgados, devera a parte contratenteé, pagar o8 contratados, o
valor corrsgpondente & 30% (TRINTA POR CENTO) sch o wvalor de causa;

5— Hos termos do art, 22, 5 4% da Led n® B.006;, de 04 de julha de 15984,
caberd a parte contratads, requerer a expedicic do comperente alwara
judicial, em separado ao da parte contratante, ao fim da lide..

Elagem a5 partes, para dirimir guaisguer dividas, e execucdo inclusive o
presente, a comarca de Mossord - Rio Grande do Norte.

Mada mzeis a comstar wdi o presente devidamente sssinado pars que surtam
seEns Juridicos 2 legais afaltos.

Mossord — Rio Grande do Norte, em J3 /7 J4 /a9 .

Enntratante:j_ﬁ&g& &.\16‘3 [ o EEIE..E:'

Contratado:
OAB/T469
Testemunhas:
CPF n?
Testemunhas:
CPF m"
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DECLARACAO DE POEREZA

ronn Condon dup SodBn brasiledzo(a), polticne | Lituads
portader do RG n® 00409 LR , @ do CPF G4 04L.019% 9%, residente na
Paac b EEHE;* ; na Cidade de j:lm ;’ = Bio Grande do

Mozte. Declara nos termos da Lei n. 1.060/50, gue & pobre na forma

da Lei, ndg disponds de meldss gue possibilitem & custear as

despesas processuais na Ac8o de Cobranga cfc reparagio de danecsa, na

Comarca de pa, v — Rio Grande do Norte. Afirma alinds

ger conhecedor das sarncdes penais, caso a presente nlo retrate a

verdade dos fates. Hada mals digno de reglstro, assina o presente.

Comarca de Mossord-BN em J4 /Fid /fdal9 .

Tﬁec]arante:_&_{?l,m Pacdes den Soulbs

CPe Pecrein Led g 2044 o 07 due Bwpembieo o 159046

At 299 = Cndti, em dorum esse pabdios ou particatar, deciemg o qee skle dovis mestar, oo il insesis os faor inssdr decliracio faba o dhersa da
1jue dievia ser esmrbn, com o T de prejubicar dirgibn, o sr olisfracian oo alinta g virilide s Tadn jurlidicamense redeanie;

Pens - rechmin, de mm @ cines s, « miilieg o dossinesii ¢ paiblen, o reclicks de wn u tids nnes, e mokis, de quinbesrios mil rels 2 doee unios o
rls, 5o o docwents ¢ parihdalar

Peregrulli anicu - S o ageate @ uncsmmivie: piblios, e comete o crime presaloacembese do geng o ee s Peleiflosgis oo s © do osentemenss de
registro oivil, numesde-ar 8 pens de sctla parie

Fabm preonbecimupnin e Tirme s leir
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(| Pedido de servicn para Via para Pagamenta Grupo B o 1352388987

MotTa Pisemi | Farwan | Comra oo Emamsia Filrenca

COMPANHIA ENERGETICA Tards Sovari de Esadpa Edre - L 10,438, 38 25000
D0 AED GRANDE DD RORTE Ligaghua arn.'.:ln
L TELEATEMDCIENTD DOSERNC 158
o WERMDT 150 BEIDE Shgncrarla B R Ruahve oo on faa: TR0 TE gl
e AN CATE Ceevidone 800 GEA Q409
:::E:—EEJH e Sglinza Regsiadon S Sy gse 29 Ao Smnde o Nots
CNPs -:Eziiﬂlﬁ--iﬂﬁl-!al CGSEHN ARSES 800 TIT :‘IE Lmﬂﬂ:l;ﬁ::i"mtrn.::
T e L3 oy e aghn=a Nagion e
it o Ligazho Bratata IL'-M! FEnS & redun
DADOS DO CLIENTER DATA DE VENCIMENTOD) :-g;lfumln Do MOTA CONTA :“J:]T:
SANTOS AN . Mﬂ#ﬂﬂﬂ'ﬂ 16704/ 2020 553
DATA DA APRESENTACAD | [CLASSIFICACAD
TOTAL A PAGAR 16/04/2020 F-Eﬁltgﬂu
ENDERECO MUMERD DA MOTA FISCAL B1
HUA HERCULAND COUTO X039 Hs 132!3& 040735648
-BARROCAS/ ARES URSANA 50621 -060
MOSSOR0 /N -
PERLODD CONSUMD CONSLMD
LEMICI020 & 16/04/3020 174
| OMS - BASE OF CALCULO Ry 0,00 Aliguota 18,00 valer do imposto R§ 20,74
s ViA FARA PAGAMEMNTD

| CONTA CONTRATO MESS AN | TOTAL A PAGAR VEMCIMENTD | | TALAD DE PAGAMENTO

D4/20340 AE 192,58 4,04, 2020 Evite dobrar & parfurar ou
rESUPET,

| Este canhoto serd ussdo em
leitara Gtica.

Q485300149

BIB400000014 IIIBO0ISA0NE  4BESI0014206 014077934130

|IARAAIE

AUTENTICAGAD MECANICA

de | LERIY
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GOVERNO DO ESTADO DO RID GRANDE DO NORTE
POLICIA chiL
* DELEGACIA REGIONAL DE PoOLicIa civiL pg MOSSORO - MOSSORO - RN

BOLETIM DE OCORRENCIA N 0592672019

DADOE DO REGISTRO
DataHore Wicio dg Ragatre: 147115048 1520 DataHora Bire 140 T20e 15:ar
Dolsgadd de Poliga: Luis Femand Sévio de Elierar Pjnin

DADOS DA OCORRENCIA
Ao 2 Distrit Policial da Messonm
DataHora co Fats: TR B Oa:35
Logal de Fatg
Municipio: Massond (RN . Baima: Absligio
Logradours; Svenids Abal Casihg B 407
CEF.58,612-300
Tipo do Lozal e Piibiica
| Natureza : Meio(s) Empregada(s) J
TOE5: AUTO LESAD - ACIDENTE BE TRANSITG Mo Havuwy
EHFGL'.I'IDUH}
[Nome Civl: JEAN CARLDS DOS BANTGS (VITIMA, COMUNICANTE | =
Macionalicsde: Brazigig Maturalidade: AN « Mazsens Sexe Magsiling Masc: (8D5MaTS
Frofissdio: Leitrisis '
4 Estada Chil; Soitesrata)
Plorme da Mie: RABLINDA ANDRADE D08 SANTOS Nome do Pal JOAS FERNANDES DOsS SANTOR
Em Swrvige: Bim
Bocwmentogs)
CPF - Cadastro da Pagscas Fisicag: 968,621 1 a4.54
RIS - Carairg do identidace: 0O14ea888
Enderago )
Municipi: Mossons - BR _
kegradounn: HERGULAND ot W® 2058
Baimro: BARROCAS CEP; 50.881-080
Telefone: |Bd) c8ga8-7714 (Calilar)
OBJETO(S) EHFHL‘H"IDQ[E}
Grupo  Valcglo Subgrupo  Motesiclstaiolengta
Desarigde mok erviiioa acdenle CPFICHP) dp Propvistério 553 503 80004
Placa QGsgEss . T Renevam 01188797195
Mimero do Motor HOOAE K 138472 ‘4« Mdmero da Chassi SCIMO0A10KRY 10448
AnoModaelo Fabricagic 20185015 | Cor VERMELHA
UF Velcule Ro Grands do Merde Munleipio Velewlo Moo
MarcafMeadale HONDAMNKR 180 BROS ESOD Madelo HONDAMNXR1E0 BROS EsOn
Vaiculo Adulterada? Mo Suantidsde 1 Unidgds
Slhuagio Ervahilds ] Utirmay Atualizacso Denatran 170405040
o Pofiola Chl: Luts Famaneg Sl da Efazar Finjg
Bﬂww e E’:fu Piging 1 da 2
: 140 AE
{3 il b g A FPe - Procedimentos Polials Elsérénicos
¥4 7 Num. 55499640 - Pag. 1
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GOVERNG DD ESTADOC DO RI0 GRANDE DO NORTE
;ﬁnﬁl;mm REGIGNAL DE POLICIA CIVIL DE MOSSOR0 - MozsoRG - RN

BOLETIM DE DCORRENCIA N (5026712019 N
Biuachs do Veiziso ALIENACRO FIGLICIARLS —— —|I
TMomna Ervalvido Pwﬁﬁﬂm
ERTTRELITE DO% SANTUE
'RE..A.TDJI-[IH-TC!HIGD

coTTRPinanRe Bl g, Quando um camn i
molociciots #xima citada na Anankia Abal i

- LoAma mmﬁm#-un ﬂﬁ$m1m hempe de fresd o acEn ﬂdqu%H::-:‘inhnuﬁEuu!unﬂu

ot v "E;J" 'ibiq"ﬂur; soenmido pala SAMU & amcarminhade @0 Heapkat Regioned 14 i
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EVOLUGAD DE ENFERMAGEM INTERNAGCAD Fagim 1 &
HOSPTAL ANTOMIO PRUDENTE LTDA - HAPFOR 24N 0TS 08
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COD: B5202000115002016 DIAS DE CARENCIA: 1902 DIAS  TEMPO DE PLANG: 24 esM

REGULADO COM DR: JOACQ ROLIM
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HOSPITAL DESTINO: Hospital Antinio Prudente - HAPFOR-
HOSPTTAL DE ORIGEM: Hospital Rodolfo Fermandes -HRF - MOSSORO-RN

ENFERMEIRA DO CENTRO CIRURGICO :HAFFOR- (B5) 32774030
jaqueling

ENFERMEIRA DO TRAUMA :HAPFOR- (R5) 3277-4A013
Liuana vigira

ENFERMEIRA HOSPITAL ORIGEM: HREF (84) 331 5600
Aliana Gurgel

SUPERVISAD — HAPFOR-(85)9.9129-0345
[ETET(H!

CENTRAL DE LEITO- HAPFOR-(85)3277-4343
Hanieri

COORDENACAD DE ENFERMAGEM: HRE
Inahea Uchoa - chenta

DIRECAD MEDICA : HRF
D Marcisio Bessa — ciente

DIRECAD ADMINISTRATIVA : HRF
Leiliane Cortez -ciente

OBS: PACIENMTE VAL PARA REALIZAR CIRURGIA ORTORPEDICA DIA 20/10:19 POR VOLTA DAS
14:00 HS, CONFORME SOLICITACAD DE DR, JOAQ ROLIM.

Maossor, 19 de autubro de 2015
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Aliana Carle Fernades Gurgel
Coren/m 481275
Enfermeird
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PALC [ENTE: JEAN CARLOS DOS SANTOS DN: (/0571974 45 ANOS
COD: B5202000115002016 DIAS DE CARENCIA: 1902 DIAS TEMPO DE PLAND: 24 #5M

REGULADO COM DR: JOAO ROLIM
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eiligne Comez -cient
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Maossord, 19 de owtubro de 2013
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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
PROCEDIMENTO CIRURGICO
(CONSENTIMENTO INFORMADO)

Paio presente instrumanto, queé sensiders o arligo 58, dao Dd-'tﬁgﬂ-u:a Etica Madica, o-inciso [Il, do artigo 6 &«
incisa Vi, do anigo 39 do Cadigo g Defesa do Consumedor, Lei 8.078/490, declara gua;

19 fui infopmade (&) pelols) midicald) de quea as avaiaglies e ot exames rezlizados revelaram als) seguintels)
aterscio(Bes) ol ou diagndstcols) - -

24y [l indicado a realizatio do-cxama { procadimento exame procedimento: _

{ @ orgdo rmiltiplo, especificar: [D] Direito [E] Esquerde Ambos ou vl |

3 recabl as explicagdes necessanas quanta 205 bensficios desle gxanie { procedimaniol

4% roceld as informagies necassirias sobre g5 possibiidades de exitc

£ pslou ciente de que, durante o exame &ou procediments para teniar curar, ou melhorar &(s) supra citada
condicin(fes) poderdn apresentar-s@ OULTAS situages ainda ndo dagndsticaras, assim como fambeém poder
coomer situagdes Imprevisivels (fortuitas);

B estou ciente daque em precedimento(s) vasivo(s), coma o citado, podam pomrar- complicagfes gerals car
sangramento, mleegSo, problemas cardic-vascuiares. rasplratitios @ urindrios, Além disso, a8 principais complicacd
assorciadas especficaments @ este procedimania sa0 as Saguintes:

7% também fui intormadola) sobre as aliemabvas pos siveis ao procedimenta, as consaquénclas de n2o realiz
gxame ! tralamento e oS problémas que pederdg ccorrer no periodo de recuperagan;

A% egtou ciente dé gue, para realizar ofs) procadimentofs) acima espacificadol(s)h g6rA necassivio o emprego
anastasia, cujos méetodos, ds 1onicas e os (Armacos anesiescos serao de indicagao:

doda) médico(a) anestesista nome legivel do anesiesiclogisla / equipe
go(a) médico(a) que assna essa 18rmdo;

g% par llvre inicialiva aceilo corrar 05 risCos SUPRMENCIoNactos e oou permissdo / autorizagas voluntaria pam que
procedimentols) saja(m) realizadofs) da forma come loi exposto no preésante lermo, inchindo oS procediman
necEssanos para tentar solucionar as sluacbes imprevisiveis efou amergenciais, a5 quais deverio ser conguzi
8 resolvidas de acordo com a conveniéncia singuiar de cada evento .

107 esta autorizacdo @ dada aold) médico(a) abaixo identificado, bem como anis) seuls) assistenie(s) alt
outic(s) profissional(is) por ele selecionadols) aintarvir nofs) procadimentols) & de acordo com o sau julgarms
profissional, quanto & necessidade de co-partcipacao

11%) tive a pporunidade de esclarecer logas as minhas chividas relativas aois) procedimentols), apos fer lid
compreendide lodas g6 inlormagbes desta GOCUMENID, antes de sUd assinatura,
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TERMO DE RESPONSABILIDADE E DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO PARA PROCEDMENTOS INVASIVOS E CIRUGIAS E OUTR

AJUSTES
PAGIENTE %ﬁﬂm (MJ:J’:- ffm ks

e Wi Hegoriane coiln M Joase fhnorea

CrFNo s BG9LITION-53 RGN LUGH EGE

Latn Ho; Promiuano Mo, ,
RESPONSAVEL LEGEAL; :

EHD: .

CPF Mo, RS Mas

Polo presante instrinento parficular o na melbar forma de diraito, o pacients scima identifcads ou, na impossibiidade do mesmeo subscrae:
dociEmenbe, 0 St responsdvel acima identificado, um ou cufro, RECONHECE, COMSENTE & DECLARA que:

1 - Fal devidamente infarmada scora & condcae de sade do raferido paciente. sob iratamenio no HOSPITAL
devidamants esclarecida quanio 20 procadimantn 50 oual 28 sabmetido, recebends (odas a4 infomasies necssiafias guanie a0s fratamenios aliema
&% passibilidades de ter o8 resultados su preblemas esperados que possam ooormer durante & recuparacdo, alm dos dscos e existes am nds raaliza
procadiments;

&= a5t clanie de que & dor pode coomer apes a nealizagio do procedimsanta & que a8 medidas 00 pArS AU COMDK AElEE0 disponives sampRe qua
Feesadia, eamareenda a incipE e imizer & squips ssilensial & cooerércia de dor ou qualquwer audno descanforto;

3 estd clanbe de que ; e I==|1tlr .;Q—.§} E;UII;I&ALIIW nao diagristicadals) antenamenba, aasim como lambam

b RODOLEQ
Bl TS

§- Agaunma inbaira responsabiidiBERes TS de evantual eousE 6m submelsr-5a & procedimentn de hemobensfusdo, quendo ssle for eeomandado pal
eguipe midica msponsaval pala assislancis prestaca, deciarano, ainda, tar gido gavidamante clenlilceds pelos profissiorals esistenies dos riacos ady
da recusa do rataments proposta, mslshe do risco de marle, bem como isenla nequivoccameanée de qualguer responsabilidade o hospilal & seus profiss
por possiveis corsequincias adversas 4 5ua sadida, a parllr da sua recizza em ser submetida & hemelranafusls recamandada

G = sulorza qua quakuar drgho ou fecido remavido cinurgicaments ssja encaminhade pars exames complementaes, desde gue neagesgsdno |
sazlarscimanta diagnidsiica ou tralamento;

¥ = autorza o médice, Or, B camio acds) sedls) assislanbels) alow outneds) prefisebns
par iz selecionadods) 8 inendir nojs) procedimentals) @ o2 acordo com a e juigamento profissional, quanis & necessidade de copariicipagda,

MesserdBn, _ da da 2014, 88 hs.

o et Goalie, dan ol
BENEFICIARIY PACIEMTE
CPF Mo

REZPOMSAVEL PELD BENEFICIARIDIPACIENTE
CPF Mo

-

s
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SagEnacons andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
(- LI DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
: — - Regides). Para reclamacgdes 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 mé&os o numero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 30 de Abril de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200149329 Vitima: JEAN CARLOS DOS SANTOS

Data do Acidente: 19/10/2019 Cobertura: INVALIDEZ
Procurador: CLAUDENOR CARVALHO DE CASTRO

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZACAO

Senhor(a), JEAN CARLOS DOS SANTOS

N

”%J Infformamos que o pagamento da indenizacdo do Seguro DPVAT foi efetuado de acordo com as
s informacdes abaixo:

3 Multa: R$ 0,00

£ Juros: R$ 0,00

° Total creditado: R$ 1.687,50
<

S Dano Pessoal: Perda completa da mobilidade de um tornozelo 25%

) Graduagdo: Em grau médio 50%

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

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

Recebedor: JEAN CARLOS DOS SANTOS
Valor: RS 1.687,50

Banco: 237

Agéncia: 000001102-9

Conta: 000000020258-4

Tipo: CONTA CORRENTE

00020372

NOTA: O percentual final indicado equivale a perda funcional ou anatémica avaliada, e é aplicado sobre o
limite da indenizag¢do por Invalidez Permanente que é de RS 13.500,00.

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 o nosso site para maiores informacdes.

Quer retornar ao mercado de trabalho? Faga parte do Recomego, programa da Seguradora Lider para
beneficiarios do Seguro DPVAT. Cadastre seu curriculo e confira vagas de emprego em:
www.seguradoralider.com.br/recomeco.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

|

: .." .'h:'l.i:f.:.
T

Assinado eletronicamente por: KELLY MARIA MEDEIROS DO NASCIMENTO - 04/05/2020 14:53:51 Num. 55499653 - Pé.g. 1
https://pjelg.tjirn.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20050414535155100000053405077
- Numero do documento: 20050414535155100000053405077




£ g\
B8
<.>

PODER JUDICIARIO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE
52Vara Civel da Comarca de Mossoré
Alameda das Carnaubeiras, 355, Presidente Costa e Silva, MOSSORO - RN - CEP: 59625-410

Processo n° 0806429-28.2020.8.20.5106
AUTOR: JEAN CARLOS DOS SANTOS

REU: SEGURADORA DPVAT
DESPACHO

Considerando a presuncdo relativa de insuficiéncia financeira
formulada pela pessoa natural (art. 99, 8 3° CPC), e tendo em vista que tal afirmagéo ndo é
incompativel com os fatos narrados e provas produzidas nos autos, concedo a parte autora o
beneficio da gratuidade judiciéria.

A luz do principio da celeridade e economia processual,
incumbindo-nos adotar providéncias para que o processo tramite com mais agilidade, evitando-se a
realizacdo de atos processuais indteis e improdutivos, bem ainda consoante 0 que preconiza o
Enunciado n® 35 da ENFAM, “aém das situagcbes em que a flexibilizacdo do procedimento €
autorizada pelo art. 139,VI do CPC, pode o juiz, de oficio, preservada a previsibilidade do rito,
adapta-lo 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
aacompanham, 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 na inicial, devendo, acaso
pretenda a realizacao de pericia técnica, apresentar quesitos, bem ainda indicar o 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 levantadas/juntados a resposta, bem ainda,
acaso requerida arealizagao de pericia, apresentar, caso ainda ndo o tenhafeito, quesitos e assistente
técnico.

Requerida a realizacdo de pericia na contestacdo, dou por deferida
(CPC, art. 381,11) a producéo da referida prova, devendo os presentes autos serem encaminhados ao
CEJUSC, através do fluxo “PJE CEJUSC DPVAT”, para realizac8o da pericia, devendo a parte
autora ser intimada pessoalmente para comparecer ao ato. Saliente-se que, caso a parte autora néo
compareca a pericia, NAO sera concedida oportunidade de reaprazamento de pericia por
auséncia injustificada, culminando assim na preclusdo da prova pericial e no consequente
julgamento do mérito.

Num. 55501307 - Pag. 1



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 conciliac&o.

Manifestando as partes interesse na autocomposicdo, designe-se
audiéncia de conciliacao.

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 a0
Representante do Ministério Publico.

Adotadas as supra expostas providéncias, voltem-nos conclusos.

P. 1. Cumpra-se.

Mossoré/RN, 4 de maio de 2020.

DANIELA ROSADO DO AMARAL DUARTE

JUiZA DE DIREITO
(documento assinado digitalmente naforma da Lei n°11.419/06)
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PODER JUDICIARIO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE
52Vara Civel da Comarca de Mossoré
Alameda das Carnaubeiras, 355, Presidente Costa e Silva, MOSSORO - RN - CEP: 59625-410

Processo n° 0806429-28.2020.8.20.5106
AUTOR: JEAN CARLOS DOS SANTOS

REU: SEGURADORA DPVAT
DESPACHO

Considerando a presuncdo relativa de insuficiéncia financeira
formulada pela pessoa natural (art. 99, 8 3° CPC), e tendo em vista que tal afirmagéo ndo é
incompativel com os fatos narrados e provas produzidas nos autos, concedo a parte autora o
beneficio da gratuidade judiciéria.

A luz do principio da celeridade e economia processual,
incumbindo-nos adotar providéncias para que o processo tramite com mais agilidade, evitando-se a
realizacdo de atos processuais indteis e improdutivos, bem ainda consoante 0 que preconiza o
Enunciado n® 35 da ENFAM, “aém das situagcbes em que a flexibilizacdo do procedimento €
autorizada pelo art. 139,VI do CPC, pode o juiz, de oficio, preservada a previsibilidade do rito,
adapta-lo 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
aacompanham, 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 na inicial, devendo, acaso
pretenda a realizacao de pericia técnica, apresentar quesitos, bem ainda indicar o 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 levantadas/juntados a resposta, bem ainda,
acaso requerida arealizagao de pericia, apresentar, caso ainda ndo o tenhafeito, quesitos e assistente
técnico.

Requerida a realizacdo de pericia na contestacdo, dou por deferida
(CPC, art. 381,11) a producéo da referida prova, devendo os presentes autos serem encaminhados ao
CEJUSC, através do fluxo “PJE CEJUSC DPVAT”, para realizac8o da pericia, devendo a parte
autora ser intimada pessoalmente para comparecer ao ato. Saliente-se que, caso a parte autora néo
compareca a pericia, NAO sera concedida oportunidade de reaprazamento de pericia por
auséncia injustificada, culminando assim na preclusdo da prova pericial e no consequente
julgamento do mérito.
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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 conciliac&o.

Manifestando as partes interesse na autocomposicdo, designe-se
audiéncia de conciliacao.

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 a0
Representante do Ministério Publico.

Adotadas as supra expostas providéncias, voltem-nos conclusos.

P. 1. Cumpra-se.

Mossoré/RN, 4 de maio de 2020.

DANIELA ROSADO DO AMARAL DUARTE

JUiZA DE DIREITO
(documento assinado digitalmente naforma da Lei n°11.419/06)
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