ANEXO 1

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 repercussao da invalidez no (s) membro (s) afetado (s) em percentual (is)?

3- Existem sequelas residuais?

4- Em caso positivo em que percentual?

Caic6-RN, 23 de Abril de 2019.

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

Rogério Nogueira de Lucena, brasileiro. casado, moto taxista, Portador do
RG de n® 2.033.107 — SSP/RN e. Inscrito no CPF/MF sob o n® 048.457.204-00. residente e
domiciliado na Rua José Torres de Aratjo, 45, Nova Caic6. Caico-RN, CEP.: 59300-000.
telefone n® 84-99892-9600. Nomeia e Constitui poderes a Outorgada: KELLY MARIA
MEDEIROS DO NASCIMENTO, brasileira, casada, advogada com OAB/RN sob o n®
7.469; podendo ser intimada na Rua André Sales, 130, Paulo VI, Caic6-RN - CEP n®
59300-000 - Préximo ao Hospital Regional do Seridé - SESP, Telefones: 84-3417-2265,
834.99801-5199 e 84-98887-0543 - E-mail: caicoseguros@gmail.com e
caicodpvat@hoetmail.com, as quais conferem amplos e gerais poderes para o foro em
geral com a cldusula “ad Judicia”, art. 38 parte final do CPC, COM FIM ESPECIAL DE
PATROCINAR A DEFESA DO (A) OUTORGANTE, junto ao processo na Comarca de
CAICO/RN, podendo as outorgadas, confessar, assinar, desistir, propor acordo, receber
e dar quitacdo, receber quaisquer quantias derivada de condenacio, transigir,
apresentar réplica, oposi¢des, firmar , apresentar recurso e contra razbes, e ainda
requerer seguro de vida, junto bem como, substabelecer esta com ou sem reservas de
poderes, podendo ainda levantar alvara judicial, acompanhar tedo processo até o final
do julgamento, representado ainda os interesses do outorgante, podendo ajuizar
apelacdo, ou, qualquer outro remédio juridico competente, junto ao Egrégio Tribunal
de Justica do Estado do Rio Grande do Norte, para garantir o direito do outorgante, e
finalmente, praticar todos os atos necessérios ao bom e fiel desempenho deste mandato.

- CONTRATO DE HONORARIOS ADVOCATICIOS -

Pelo presente contrato firmado entre os contratantes, fica estabelecido
o pagamento dos honordrios advocaticios, pagos pelo outorgante, em favor da
outorgada, os quais deverdo ser pagos na base de 30% (trinta por cento), sobre o
valor bruto da condenacdo final apurado em liquida¢do de sentenca, 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 agdo, ou, ainda renuncia
dos poderes do (a) contratante em favor de outro (a) causidico (a), nada impede e obsta
o0 pagamento dos honordrios contratuais, nos mesmos valores acima citados, tudo em
conformidade com o disposto no art. 14 do Estatuto da OAB, sem prejuizo dos
honorarios sucumbenciais, conforme determina a Lei. Nada mais a constar lavro o
presente para que surtam seus jurfdicos e legais efeitos.

Caicd-RN, 01 de Fevereiro de 2019.

Outorgante:’@w.:.b AUt s, rﬂl iJACeMA:

*Isento de reconh&imento d€ Firma, em face de Lei n® 8.952, de 13/12/1994, que dé
nova redagao ao art. 38 do CPC.
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DECLARACAQ DE HIPOSSUFICIENCIA FINANCEIRA

Eu, Rogério Nogueira de Lucena, brasileiro. casado. moto taxista.
Portador do RG de n® 2.033.107 — SSP/RN e, Inscrito no CPF/MF sob o n® 048.457.204-00.
residente e domiciliado na Rua José Torres de Araujo, 45, Nova Caicé, Caicé-RN. CEP.:
59300-000, telefone n® 84-99892-9600. Declaro para os devidos fins de Direito que se fizerem
necessdrios, em ACAO DE COBRANCA DO SEGURO  DPVAT  _
INVALIDEZ/COMPLEMENTO, que sou pobre na forma da lei. nio endo condigdes financeiras de
prover as despesas ¢ custas processuais com a demanda. Declaro, ainda. ser conhecedor das san
administrativas. Civeis e Criminais, caso o presente nio retrale a verdade dos fatos. Nada n
declarar, lavro o presente para que surta seus juridicos e legais efeitos,

Caicé-RN, 01 de Fevereiro de 2019.

L/@Z\U:;-O L‘([Q)CLC(M_\J ﬂ) L"\C-bv-

clarante
CPF n® 048.457.204-00.
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GOVERNO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE
PREFEITURA MUNICIPAL DE CAICO
SAMU METROPOLITANO

DECLARACAQ

Declaramos para os devidos fins que o wusudrio dos servicos de

salde LoCefi O ALvsia N\ e JulEWD ;

anos, foi atendido pela equipe do servico de atendimento mével de urgéncia — SAMU-
192-RN da mdade de Caicé —RN no dia Il .05 . I as J1 L horas, no
endereco I CORONER, Vg 2 WA DCBL L/ , paciente
vidmade _COLDAN MY » WOW

A presente declaracdo expressa a verdade

Caicé-RN /T, de : de

‘I'\ ! j -

Jardénisfﬁz\é/\wda Silva Noronha
Coordenadora da base descentralizada do SAMU metropolitano em Caicd/RN

COREN-RN 264.657
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CardioKid LAUDO MEDICO

Atesto, para os devidos fins e a pedido, que o Sr. Rogério
Nogueira de Lucena, 35 anos, é portador de DISLIPIDEMIA
MISTA, HIPERTENSAO ARTERIAL SISTEMICA e
TRANSTORNO DE ANSIEDADE.

Atualmente, apds um trauma causado por acidente
automobilistico (SIC) em maio/2018, vem apresentando oscila¢do

dos niveis presséricos e sindrome do pénico.
CID-10: E78 + 110 + F41.0.

Ca;co (RN), 05 DE JULHO DE 2018.

Dr. Se io Luiz Ven simo Bezerra
Cardiologista CRM/RN 4.016

AUTORIZACAO
Eu, Rogério Nogueira de Lucena, autorizo o Dr. Sérgio Luiz V. Bezerra, a registrar o
diagnéstico (codificado — CID — ou por extenso) neste atestado médico.

Sr. Rogério Nogueira de Lucena, portador de RG 2.033.107

Rua Augusto Monteiro, 1248 - Centro
CEP: 59300-000 - Caic6-RN

Telefax: (84) 3417.1016

Cel. (84) 98890.1015
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Estado do Rio Grande do Norte

Secretarla Estadual de Salde Pablica do Rio Grande do Narte

Unidade Hospitalar Regional do Seridé

Estrada do Perimetro Irrigado Sabugi, s/n — Bairro Paulo VI — Caicé (RN) - CEP: 59.300-000
CNPJ (MP): 08.241754/0135-57 - Telefax: (0**84) 3421-9630, e 9628
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Listago do Rio Grande do Norte
mana,&:m mmﬁ..._.._wa de Saude Plabllea do Rio Grande do Norle

) - CEP: 59.300-000

ATESTADO MEDICO

|

Alesto que o segurado 5\ " AP foi
rxﬁ.::_::_c _:}E Unidade Hospitalar Regional do  Serid6, as /. horas, necessitando
de (1" ) dias de afastamento do trabalho por motivo de moléstia no CID com
NO 0 aparlir desta data.

CaicoRN, '/ =/ . / /

Assinatura/do Médico-CRM
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Estado do Rio Grande do Norte
Secrolaria Estadual de Saude Pablica do Rio Grande do Morte

CNPJ (MF): 08.241754/0135-57 - Telefax: (0*784) 3421-9630, ¢ 9628

ATESTADO MEDICO

\

Aleslo que o segurado (o4 : loi
examinado nesta Unidade Hospitalar Regional do Serido, as_ .~ as, necessitando
de e ) dias de afastamento do trabalho por motive de moléstia no CID com
N° " ° a partir desla dala.
Caico RN, / /

Assinatura'do Médico-CRM
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Estado do Rio Grande do Norte i

Secretaria Estadual de Satide Publica do Rio Grande do Norte

Unidade Hospitalar Regional do Serid6

Estrada do Perimetro Irrigado Sabugi, s/n — Bairro Paulo VI — Caicé (RN) - CEP: 59.300-000
CNPIJ (MF): 08.241754/0135-57 - Telefax: (0¥*84) 3421-9630, e 9628

ATENDIMENTO AMBULATORIAL EM TRAUMA E ORTOPEDIA
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ESTADO DO RIC  2ANDE DO NORTE
SECRETARIA ESTADLI, ISAUDE PUBLICA - SESAP
UNIDADE HOSPITALAR . 510NAL DO SERIDO - UHRS
Estrada do Perfmetro Trrigado Sabugi, S/N - Paulo VI - Caied/RN

CEP.: 59.300-000 — Telafax: (84) 3421-9628

CNPJ: (MF): 08,241,754/0135-57

.

BOLETIM DE ATENDIMENTO DE URGENCIA
SERVIDOR RESPONSAVE PELO PREENCHIMENTO HORADAENTRADA | N® ATENDIMENTo‘? /

unr;:’ /
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Ny 1 C e | (1OS/ 00 | )G 4T
CAMPO 1 - IDENTIFICACAO DO PACIENTE

Os campos devem ser preenchidos por extenso, sem abreviaturas e de fnrma Ieglvel

BOCERI) ~tbeirzn Il | BB |58 | Ty
CPFOLr? 17'5'} ..267(7 &7() |RG~2‘d/§i (c/’;?// DATADEExPemt;Ao

NATURALIDADE W Cé’ E?A}% ’ %;5"%”)(/ 'rmés}us ﬁ;()/ ore 21 ,)_'),g‘ /

NOME DA MAE NOME DO PAI

E€;+’ Gt Dc*?ﬁ 73 T/viﬁ&;"vz? / ALLTS, P R LA
AIRRO
zﬂ?ﬁTﬁﬁ 7‘_@/{/5{ D/ 3/ VJ TEL:?O{E DE /-L/E/ ‘r/d‘ //)Zcﬁoﬁ
S e 5l G - Lot )

CAMPO 2 - SINAIS \h'rms
Este campo deve ser preenchido por qualquer profissional de satide

PA mmhg [ FC bpm | FR irpm l TEMP, AXILAR °C I Sp02 % l Glicemia meg/dl

CAMPO 3 - ANAMNESE/EXAME FiSICO
Este campo deve ser preenchido pelo médico plantonista
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CAMPO 5 - PRESCRICAO MEDICA
Este campo deve ser preenchido pelo médico plantunlsla
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RESP. ADMINISTRAGAO DA MEDICAGAO/COREN

MEDICO PLANTONISTA/CRM

CAMPO 6 - CONCLUSAD DO ATENDIMENTO/DESTINO DO PACIENTE
Este campo deve ser preenchido por qualquer profissional da equipe de enfermagem
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Estado do Rio Grande do Norte
Secretaria Estadual de Satde Publica do Rio Grande do Nor‘ce

Unidade Hospitalar Regional do Serid
Estrada do Perimetro Irrigado Sabugf, s/n — Bairro Paulo Vi —Caico (RN} CEP: 59.300-000

CNPJ (MF): 08. 241754/0135-57 - Telefax: (0**84, . ,e9628
| AUTORIZACAO DE INTERNAMENTO HOSPITALAR-AIH ]
1.NOME DO ESTABELECIMENTO EXECUTANTE: HOSPITAL REGIONAL DO SERIDO 2. CNES: 6.778.580
3. lDENTlFlCACAO DO PACIENTE: 4. N2 DO PRONTUARIO
NOME: ﬁgr&unw NOG VR 2r DU U’{G“ﬂ/) Ao, 597
T v 121 (21U Y[ o]d (8] FAIEICARAIR
5 CARTAO NACIONAL DE SAUDE (CNS) 6. DATA DE NASC. 7. SEXO j
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SECn v ARR3049 2> Lgp 24 ?.?5}-%600
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a JoR ) 2 ﬁﬁéfvﬁé; ,é =2 Jheyo 97 Co

Qlﬂq 14" AT
11. MUNICIPIO DE RESID&Nle‘:\ 12. COD. IBGE MUNICIPIO 13, UF 14.CEP:
CelyCo RN | 59390 090

JUSTIFICATIVA DA INTERNAGAO

15. PRINCIPAIS SINAIS E SINTOMAS CLINICOS:

'}P‘Ma CM)/JWW

f;vr M@M
16.CONDICOES QUE JUSTIFICAM A INTERNACAO: iginal ;
Contere com ;_: Orig ' »
:f) caich - RN, 3/ o~ i
17. PRINCIPAIS RESULTADQOS DE PROVAS DIAGNOSTICAS ( RESULTADOS DE EXAMES REALIZADOS): -J{_ l\(\i_j ‘
D
e [
,\S'k [lath

Lot ,
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18. DIAG )mmmcmu e, / L 9. CID 10 PRINCIPAL; lzo.cmmsecuwnﬁmo: l21.CIDlOCAUSASA550C%ADA5: L
LOLow /)

w + f g 4 RIK qu

\ B % e PROCEDIMENTOS SOLICITADOS
[22.DESCRIGAQ DO PROCEDIM TO SOLICITADO 23. comeo DO PROCEDIMENTO TOT4A[012 1015 (015 [2l@
ToALCA 7 7,,‘/@}% mfa omé{,, W

24. CLINICA | 25. CARATER DA ‘NTEW_ 26. DOCUMENTOS ‘ 27. N9 DO DOCUMENTO (CNS/CPF) DO PROF. SOLIC./ASSIST.

[ )CNS ( )CPF T LT T 1 Jﬁ

28.NOME DO PRV_ﬁu JASSIST. l 29.DATA DA SOLICITACAO 30.ASSINATURA E CHRIVEBIINS DORERP CONSELHO)

| 6 | /i o
PREENCHER EM CASO DE CAUSAS EXTERNAS ( ACIDENTES OU VIOLENCIA, iy

31.( ) ACID. mw 34.CNPJ DA SEGURADORA / Ne DO BIHETE __j 36. SERIE
32.( ) ACID. TIPICO 5 O O N4

33. ( ) ACID. TRABALHO TRAJETO | 37.CNPJ DA EMPRESA

I A D I

-

38.CNAE DA EMPRESA | 39.CBOR

40.VINCULO COM A PREVIDENCIA

[__[} EMPREGADO  ( O EMPREGADOR ) AUTONOMO ( ) DESEMPREGADO ( ) APOSENTADO ( ) NAO SEGURADO
AUTORIZAGAO
'Tl.NOME DO PROF. AUTORIZADOR 42.COD. ORGAO EMISSOR 43. N2 DA AUTORIZAGAD DA
INTERNAGCAO HOSPITALAR

45.N2 DOC.( CNS/CPF)DOPROF. AUTORIZADOR

OCUMENTOS
R —— T 1T 1 1 1T 71 1 [ |
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Estado do Rio Grande do Norte

Secretaria Estadual de Saude Publica de.Rio Grande do Norte

Unidade Hospitalar Regional do Seridd

Estrada do Perfmetro Irrigado Sabugi, s/n*- Bairro Paulo VI— Caicd (RN) - CEP: 59.300-000
CNPJ (MF): 08.241754/0135-57 - Telefax: (0**84) 3421-9630, e 9628
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SUMARIO DE INTERNACAO wlusus .
: TR, MINISTERIO DA SAUDE
NOME DO PACIENTE:
Rocm V. _NVgveao IV Loec~Np
I
REGISTRO/PRONTUARIO: ; DATA wcm&m: SEX?:
72%. 53/ oS 4923 &
ENDER!:, 0 (Ilua. Numem} o B ’ BA]RR&
v JEovR 00 Al It bz v a7 Co
MUNICIPiO. - 7 UF H INE: (/s .
(rRcCO ‘-'?f}fe?”(a)()._\ -/%' gj /yé;(/l:)
NOME DO PAL T T NO ) £
Bevemon Bohtems DY weenp L B Wb oeren P I
RESPONSAVEL: ] . " e
DL Ao g Sl - EPVO ~
PRENCHIMENTO MEDICO (Preenchimento médico)
CLINICA: ENFERMARIA/LEITO: INTERNACAO DECORRENTE DE ACIDENTE
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CardioKid P/ Rogério Nogueira de Lucena

End.: Rua José Torres de Araijo, 43 Nova Caicé Caici-RN

Ry Uso Interno

1. Rivotril 0,25mg ---
Colocar UM comprimido embaixo da lingua em caso de panico.

2. Labirin 24mg --- 01 caixa
Tomar UM comprimido pela manhd e a noite por 30 dias.

3. Corus ou Aradois 25mg  --- uso continuo
Tomar UM comprimido apos o café da manha.

4. Deciprax 10mg --- uso continuo
Tomar MEIO comprimido apds o café¢ da manha por{)adias; a
seguir, tomar UM comprimido inteiro, continuamente. o

—

v NAQ CONSUMIR BE BIDA AL COOLICA.

v TOMAR BASTANTE LIQUII)O (fora das refeicoes).
EVITAR:

e Guarana da amazonia;
e Bebidas contendo cafeina: energético tipo Red Buil, café, chas branco, verde, preto e mate;
e (oca-cola; Chocolate;
e Estresse emocional, angustia ou desgosio.
OBS: UTILIZAR O CAFE DESCAFEINADO.
Caico, 05 de julho de 2018.
Sérgio Luiz Verissimo Bezerra
CRM-RN 4.016
Rua Augusto Monteiro, 1248 - Centro
CEP: 59300-000 - Caico-RN
Telefax: (84) 3417.1016
Cel. (84) 98890.1015
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Ministério da Justica e Seguranca Publica
Policia Rodoviéd-'a Federal
Boletim de Ocorréncia de Acidente de Transito

MINISTERIO DA
JUSTIGA E
SEGURANGA PUBLICA

KERs ss@ Acidente n2 18029309801

)
INFORMAGOES GERAIS
BR: 427 KM:97,8 - Decrescente Municipio: CAICO/RN
Data: 11/05/2018 Hora: 18:50

Policial responsavel pelo atendimento: MARCELO BEZERRA, matricula 1970218
ASPECTOS DO LOCAL
Tipo de via: Principal Tipo de pavimento: Asfalto Tipo de pista: Simples

Condicdo da pista: Seca

Estrutura viaria: Intersecdo de Vias

Localidade urbanizada: Acostamento: Canteiro central; %
Condicdo meteorolégica: Céu Claro Fase do dia: Plena Noite
NARRATIVA

No dia 11/05/2018, por volta das 18h50, no km 97,8 da BR-427, em Caicé-RN, perimetro urbano, ocorreu um
acidente, do tipo coliséo transversal, com vitimas (2 lesionadas leves). Os veiculos envolvidos foram: uma
motocicleta HONDA/CG 125 FAN KS (V1), e outra motocicleta HONDA/CG 150 TITAN ESD (V2). Com base na
analise dos vestfgios identificados, principalmente na orientagéo de danos nos veiculos, constatou-se que V2
trafegava na faixa de transito do sentido Caicé-RN/jardim do Serid6-RN, quando ao cruzar uma intersegéo de
vias semaforizada foi surpreendido a sua direita por V1 que também cruzava a via, perpendicularmente,
vindo aquele a colidir transversalmente em V1. A dinamica do acidente encontra-se representada no croqui.
Conforme constatacées em levantamento de local de acidente, concluiu-se que o fator principal do acidente
foi a desobediéncia as normas de transito, uma vez que o cruzamento é semaforizado. O local do acidente
estava parcialmente preservado e era sinalizado por uma equipe do CPRE de Caic6-RN. O local apresentava
sinalizacdo horizontal e vertical. Os condutores foram socorridos pela equipe do SAMU de Caico na VTR placas
OKC-4621 ao haspital regional de Caicé-RN. O condutor de V1 recuscu-se a se submeter ao teste de
etildmetro, ocorrendo a notificacdo por recusa ao teste e consequente recolhimento de sua CNH. O condutor
de V2 realizou o teste de etildmetro nimero 6781 com resultado de 0,00 Mg/L.

EVENTOS SUCESSIVOS

Ordem Tipo de Evento Veiculos Envolvidos
1 Colisao transversal
2 Tombamento
3§§\ Documento assinado eletronicamente por MARCELO BEZERRA, matricula 1970218, Policial Rodoviario Federal, e
-
S
‘.m*‘ i

do art, 2° da Instrugdo Normativa N° 61-D)G, de 13 de novembro de 2015.

{ PRF

14/05/2018, as 00:40, conforme horario oficial de Brasilia, com fundamento no § 2° do art. 10 da Medida Provisuria N
% E ':} 2,200-2, de 24 de agosto de 2001, no art. 8° do Decreto N° 8,539, de 8 de outubro de 2015 e na alinea b do inciso IV

Assinatun
clwonica A autenticidade deste documento pode ser conferida no site httpufwww.prf.gov.brinovobat/autenticar, informando e

5 protocolo 18028309801 e o nimero de controle 2D3C43DB83FECT7018CBA17ED721D55
mima N4 Ada A4 @‘ :ﬁ ﬁi lﬁ
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Boletim de Ocorréncia de Acidente de Transito
Acidente n¢ 18029309B01

MINISTERIOQ DA
JUSTICA E
SEGURANGA PUBLICA

IMAGENS PANORAMICAS

SENTIDO CRESCENTE SENTIDO DECRESCENTE

AMARRACAO - NAO REALIZADA

CROQUI DA CENA DO ACIDENTE

ER-42
Kt

* CAICO caichd *

Documento assinadao eletronicamente por MARCELC BEZERRA, matricula 1970218, Policial Rodaviario Federal, 2n:
14/05/2018, &s 00:40, conforme hordrio oficial de Brasilia, com fundamento no § 2° do art. 10 da Medida Provisoria N®
2.200-2, de 24 de agosto de 2001, no art. 6° do Decreto N° 8.539, de 8 de outubro de 2015 e na alinea b do inciso [V
do art. 2° da Instrugdo Normativa N° 61-DG, de 13 de novembro de 2015.

Assinatu
el:‘:-’:dc: A autenticidade deste documento pode ser conferida no site hitpJ//www.prf.gov.brinovobat/autenticar, informando o
protocolo 18028308801 e o numero de controle 2D3C43DBBSFECT019CBA17EDT21D55

- B oy M
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Boletim de Ocorréncia de Acidente de Transito
Acidente n2 18029309B01

MINISTERIO DA
JUSTIGA E
SEGURANGA PUBLICA

V1 AR NNR5602

TRACIONADOR
Placa: NNR5602 - Registro Nacional

Marca/modelo/ano fabricacao: HONDA/CG 125 FAN KS/2010
Renavam: 00204646391 Chassi: 9C2JC4110AR612746
Tipo de Veiculo: Motocicleta Espécie/categoria: Passageiro/Aluguel

Manobra no momento do acidente: Cruzando a pista
PROPRIETARIO
Nome: ROGERIO NOGUEIRA DE LUCENA CPF/CNPJ: 048.457.204-00

Endereco: , CAICO/RN

Telefone/email: NAO INFORMADO/NAO INFORMADO
ENCAMINHAMENTO
Motivo: Outros Tipo de receptor: Outro

Informacoes complementares: Veiculo entregue a irméa do acidentado, de nome POLLYANA
NOUGUEIRA DE LUCENA, CPF 059.166.634-04.

Documento assinado eletronicamente por MARCELO BEZERRA, matricula 1570218, Policial Rodoviario Federal, em
14/05/2018, as 00:40, confarme horario cficial de Brasilia, com fundamento no § 2° do art. 10 da Medida Provisoria N
: 2.200-2, de 24 de agosto de 2001, no art. 6° do Decreto N® 8.539, de & de oulubro de 2013 e na alinea b do inciso IV
= do art. 2° da Instrugao Normativa N° 61-0)G, de 13 de novembro de 2015.

Assinatura s " o . 5 = §
slatidnica A autenticidade deste documento pode ser conferida no site http:/iwww.prf.gov.brinovobat/autenticar, informando ©

protocolo 18029309801 e o nimero de controle 2D3C43DB89FECT018CBA1TEDT21D55

& M A
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Boletim de Ocorréncia de Acidente de Transito
Acidente n2 18029309B01

MINISTERIO DA
JUSTICA E
SEGURANGA PUBLICA

~ NNR5602

TRACIONADOR

Documento assinado eletronicamente por MARCELO BEZERRA, matricula 1870218, Policial Rodoviario Federal, em
14/05/2018, as 00:40, conforme horario oficial de Brasilia, com fundamento no § 2° ao art. 10 da Medida Proviséria N°

: 2.200-2, de 24 de agosto de 2001, no arl. 6° do Decreto N° 8.539, de 8 de outubro de 2015 e na alinea b do inciso IV

: a do art. 2° da Instrugdo Normativa N° 61-DG, de 13 de novembro de 2015.

mﬂw‘i’: A autenticidade deste documento pode ser conferida no site http://www.prf.gov.br/novobat/autenticar, informando o
protocolo 18029309B01 e o numero de controle 2D3C43DB8YFECT019CBAT7ED721D55

S e s ¢ 8
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Boletim de Ocorréncia de Acidente de Transito
Ag:idente n? 18029309B01

MINISTERIO DA
JUSTIGA E
SEGURANGA PUBLICA

V2 A MZG8714

TRACIONADOR

Placa: MZG8714 - Registro Nacional

Marca/modelo/ano fabricacao: HONDA/CG 150 TITAN ESD/2009

Renavam: 00152844040 Chassi: 9C2KC15309R101116

Tipo de Veiculo: Motocicleta Espécie/categoria: Passageiro/Particular

Manobra no momento do acidente: Seguindo o fluxo, na faixa de rolamento
PROPRIETARIO

Nome: JOAO BEZERRA DE BRITO CPF/CNPJ: 043.191.444-30
Endereco: R ANTONIO VIEIRA, 1268 - A, CAICO/RN

Telefone/email: NAO INFORMADO/NAO INFORMADO
ENCAMINHAMENTO

Motivo: Outros Tipo de receptor: Outro

Informacées complementares: Veiculo entregue ao irméo do acidentado de nome CLAUDIO
BELISIO DE MEDEIROS, CPF 473.916.344-68.

E]-;q-“.ﬂ._:: '?M{%EI Documento assinado eletronicamente por MARCELO BEZERKA, matricula 1970218, Policial Rodovidrio Federal, em
5)?3::9&‘“ .,‘:'__') 14/05/2018, as 00:40, conforme horério cficial de Brasilia, com fundamento no § 2° do art. 10 da Medida Proviséria N°
% 5“’ ]
5

‘,m@' P 9 - 2.200-2, de 24 de agosto de 2001, no arl. 6° do Decreto N° 8.539, de B de outubro de 2015 e na alinea b do inciso [V
i PRF% =17 do art, 2° da Instrugao Normativa N° 61-DG, de 13 de novembro de 2015,
Lo o i, .
e , Ass i i
als:nf;::;& A autenticidade deste documento pode ser conferida no site hitp:/iwww.prf.gov.br/novobat/autenticar, informando o
protacolo 18029309B01 e o nimero de controle 2D3C43DB8YFECT019CBA17ED721D55

AP, ¢ ol P ol
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W
Boletim de Ocorréncia de Acidente de Transito | @ \
Acidente n2 18029309801 )

MIMISTERIO DA
JUSTIGAE

SEGURANGA PUBLICA

MZG8714

Documento assinado sletronicamente por MARCELO BEZERRA, matricula 1970218, Policial Rodovidrio Feue i, em
14/05/2018, as 00:40, conforme horario cficial de Brasilia, com fundamento no § 2° do art. 10 da Medida Previsdria N°

= ~ 2.200-2, de 24 de agosto de 2001, no art. 6° do Decreto N° 8.539, de 8 de outubro de 2015 e na alinea b do inciso IV
o do art. 2° da Instrugdo Normativa N° 61-0G, de 13 de novembro de 2015.

Assinal
ef::;ig A autenticidade deste documento pode ser conferida no site hitp:/fwww.pri.gov.br/novobat/autenticar, (nformando o

protocolo 18029309801 & o nimero de controle 2D3C430DBB9FEC7019CBA17ED721D55

[ L |
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Boletim de Ocorréncia de Acidente de Trénsito ) §98 |
Acidente n2 18029309801 k%\j@/'

P
- e P B
MINISTERID DA l!mh Fﬂ"
JUSTIGA E B o e dis

SEGURANGA PUBLICA

V1 & ROGERIO NOGUEIRA DE LUCENA

CONDUTOR

Placa do veiculo: NNR5602 Marca/modelo: HONDA/CG 125 FAN KS

Envelvimento: Condutor/Proprietdarico Nome: ROGERIO NOGUEIRA DE LUCENA

CPF: 048.457.204-00 Data de nascimento: 21/05/1983
Estado civil: Nao Informado Sexo: Masculino Estado fisico: LesGes Leves
Usava cinto de seguranca;: NAO APLICAVEL Usava capacete:Ignorado

DADOS DA HABILITACAO PARA CONDUZIR VEICULO AUTOMOTOR
Tipo: Habilitacdo Nacional Categoria: AB Data primeira habilitacdo: 29/07/2002

N¢ de registro: 0244392810 UF: RN Data de vencimento da habilitagao: 09/02/2022

Motorista Profissional: Nao Observacoes CNH: 1815

ALTERACOES DA CAPACIDADE PSICOMOTORA

Foi possivel realizar teste do etilometro: Sim

Condutor se recusou a realizar o teste: Sim Resultado:

Visiveis sinais de embriaguez: Nao Sinais de uso de substdncias psiceativas: Néo
DADOS DE CONTATO

Enderego: AV JOSE T DE ARAUJO, 45 - CASA, NOVA CAICO, ITAPEMA/SC

Telefone/email: NAO INFORMADO/NAQ INFORMADO

ENCAMINHAMENTO
Motivo: Socorro médico Tipo de receptor: SAMU

Informacdes complementares: Socorrido pelo SAMU de Caicé ao Hospital Regional de Caicd.

Documento assinado eletronicamente por MARCELO BEZERRA, matricula 1970218, Policial Rodoviario Federal, em
14/05/2018, as 00:40, conforme horario cficial de Brasilia, com fundamento no § 2° do art. 10 da Medida Provisoria N*

b ﬁ—p\ 2.200-2, de 24 de agosto de 2001, no arl. 8° do Decreto N° 8.539, de 8 de outubro de 2015 e na allnea b do inciso 1V

do art. 2° da Instrugdo Normativa N° 61-DG, de 13 de novembro de 2015.

Assinalur;
sevsnies A autenticidads deste documento pode ser conferida no site hitp:/mwww.prf.gov.br/novobat/autenticar, informando o

protocolo 18029209801 e o numero de controle 2D03C43DB89FECT018CBA17ED721D55

ah g U
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Boletim de Ocorréncia de Acidente de Transito T 3
Acidente n2 18029309B01 et

QIR ~
MIMISTERIO DA P R IF
JUSTICA E

SEGURANGA PUBLICA

V2 ﬂ JOSE BELISIO DE MEDEIROS FILHO

CONDUTOR
Placa do veiculo: MZG8714 Marca/modelo: HONDA/CG 150 TITAN ESD
Envolvimento: Condutor Nome: JOSE BELISIO DE MEDEIROS FILHO
CPF: 538.993.184-04 Data de nascimento: 18/08/1968
Estado civil: Ndo Informado Sexo: Masculino Estado fisico: Lesfes Leves
Usava cinto de seguranca: NAO APLICAVEL Usava capacete:|gnorado

Informagdes complementares: Teste de Etildmetro n2 6781 com resultado de 0,00 mg/L

DADOS DA HABILITACAO PARA CONDUZIR VEICULO AUTOMOTOR
Tipo: Habilitacdo Nacional Categoria: AC Data primeira habilitacao: 15/07/1987

N2 de registro: 0158117237 UF: RN Data de vencimento da habilitacdao: 03/01/2019

Motorista Profissional: Nao Observagoes CNH: 99

ALTERACOES DA CAPACIDADE PSICOMOTORA

Foi possivel realizar teste do etilémetro: Sim

Condutor se recusou a realizar o teste: Nao Resultado: 0

Visiveis sinais de embriaguez: Nio Sinais de uso de substancias psicoativas: Nao
DADOS DE CONTATO
Enderego: R CHIQUINHO HERONIDES, 61, SAMANAU, ITAPEMA/SC

Telefone/email: NAO INFORMADO/NAO INFORMADO

OO ot '%‘%f[ﬂ Documento assinado eletronicamente por MARCELO BEZERRA, matricula 1970218, Policial Redovidario Federal, em
"?* H’f.*f ‘.'(L-.«:ﬁ L 14/05/2018, as 00:40, conforme horério cficial de Brasilia, com fundamento no § 2° do art. 10 da Medida Frovisdria N°
ST ‘*'w:v,.: n@ 2.200-2, de 24 de agosto de 2001, no arl. 6° do Decreto N° 8.539, de 8 de outubro de 2015 e na alinea b do inciso IV

; o

=

“ do art. 2° da Instrugdo Normativa N° 61-DG, de 13 de novembro de 2015.

Assinat
amrenisa A autenticidade deste documento pode ser conferida no site http:/fwww.prf.gov.br/novobat/autenticar, informando o

protocolo 18028309801 e o nimerc de controle 203C43DBBYIFECTU19CEAITEDT21D55

& M My LA
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Boletim de Ocorréncia de Acidente de Transito
Acidente n2 18029309801

MINISTERIO DA
JUSTICA E
SEGURANGA PUBLICA

(Ol Imagens Complementares

Informacoes Gerais

N

IMAGEM COMPLEMENTAR 01

.h 1;{‘:@ Documento assinado eletronicamente per MARCELO BEZERRA, matricula 1970218, Policial Rodoviario Federal, em
% -t z 14/05/2018, as 00:40, conforme horério oficial de Brasilia, corn fundamento no § 2° do art. 10 da Medida Proviséria N°
ﬁ ’M 2.200-2, de 24 de agosto de 2001, no ar. 6° do Decreto N° 8.539, de 8 de outubro de 2015 e na alinea b do inciso IV
do art. 2° da Instrugac Normativa N° 61-DG, de 13 de novembro de 2015,

[+3
Assinatura
eerdnics A autenticidade deste documento pode ser conferida no site hitp:/fwww.prf.gov.br/novabatautenticar, informando o
protocolo 18029309B01 e o numero de controle 2D3C43DB8YFECT019CBA1TED7210D55

= [ . |
(=] £k = [m]
T

o '.E' Assmado eletronlcamente por KELLY MARIA MEDEIROS DO NASCIMENTO 25/04/2019 15:05:18 Num. 42313670 - Pég. 9



Boletim de Ocorréncia de Acidente de Transito
Acidente n2 18029309B01

MINISTERIO DA
JUSTIGAE
SEGURANGA PUBLICA

RELATORIO DE AVARIAS - Resolugao n2 544/2015-CONTRAN

Veiculo: V1 / HONDA/CG 125 FAN KS Placa: NNR5602
Nome do agente: MARCELO BEZERRA N2 BOAT: 18029309801
Matricula do agente: 1970218 Data: 11/05/2018
item danificado no acidente
Item Descrigdo do ltem SIM* NAO™ | NA®

1 Garfo dianteiro X

2 Mesa superior da suspensao dianteira X

3 Mesa inferior da suspensao dianteira X

4 Coluna de diregao X

5 Chassi X

6 Garfo traseiro X

7 Eixo traseiro (triciclos) X

Total geral (SIM + NA): 0

Dimensao da monta: Pequena

*Item danificado no acidente.
**Item ndo danifi:ado no acidente ou nao existenic.
*** Impaossivel avaliar se o componanie foi cu nac ganificado no acidente

Assinatura

protocolo 18029309B01 : o nimero de controle 2D3C43DBASFECT019CBAITED721D55

Documento assinado eletronicamente pcr MARCELO BEZERRA, matricula 1970218, Policial Rodovidrio Federal, em
14/05/2018, as 00:40, conforme horario oficial de Brasilia, com fundamento neo § 2° do art. 10 da Medida Provisoria N°

: 2.200-2, de 24 de agosto de 2001, no arl. 6° do Decreto N° 8,539, de 8 de outubro de 2015 & na alinea b do inciso IV
) do art. 2° da Instrugéo Normativa N° 61-DG, de 13 de novembro de 2015.

slersnica A autenticidade deste documento pode ser conferida no site http://www.prf.gov.br/novobal/autenticar, informando o

& ol M

Num. 42313670 - Pag. 10



Boletim de Ocorréncia de Acidente de Transito | §0g |
Acidente n? 13029309B01 :

MINISTERIO DA
JUSTIGA E
SEGURANGA PUBLICA

RELATORIO DE AVARIAS - Resolucido n? 544/2015-CONTRAN

Veiculo: V2 / HONDA/CG 150 TITAN ESD Placa: MZG8714
Nome do agente: MARCELO BEZERRA N2 BOAT: 18029309801
Matricula do agente: 1970218 Data: 11/05/2018
! Item danificado no acidente
Item Descrigédo do Item SIM* NAO** NA**
1 Garfo dianteiro X i
2 Mesa superior da suspensio dianteira X
3 Mesa inferior da suspensao dianteira X
4 Coluna de diregao X |
5 Chassi X
6 Garfo traseiro X |
7 | Eixo traseiro (triciclos) .' X

Total geral (SIM + NA): 0

Dimensao da monta: Pequena

*ltem danificade no acidente.
**ltem nac danificade no acidente ou n3o existente.
*** Impossivel avaliar se o componente foi ou ndo danificade no acidente

Documento assinado eletronicamente por MARCELO BEZERRA, matricula 1970218, Policial Rodovianu Federal, em
14/05/2018, as 00:40, conforme horario oficial de Brasilia, com fundamento no § 2° do art. 10 da Medida Provisdria N°
2.200-2, de 24 de agosto de 2001, no arl, 6° do Decreto N® 8.539, de 8 de outubro de 2015 & na alinea b do inciso IV

L7 do art. 2° da Instrugio Normativa N° 61-DG, de 13 de novembro de 2015
i

Assinat
claitiica A autenticidade deste documento pode ser conferida no site http:/iwww.prf.gov.br/novobat/autenticar, informando o

protocolo 18029309801 e o nimero de controle 2D3C43DB8IFEC7018CBA17ED7240D55

Num. 42313670 - Pag. 11



Todos os documentos apresentados, ndo importando o ponto de
atendimento escolhido para a entrega, sdo encaminhados a uma
seguradora autorizada do Seguro DPVAT. Apés ser analisada, a
documentacéo € disponibilizada para parecer final da Seguradora
Lider-DPVAT, administradora do Seguro DPVAT. O prazo para
emissdo do parecer final € de 30 dias a contar da data de entrega da
documentacdo completa.

SINISTRO 3180350484 - Resultado de consulta por
beneficiario

VITIMA ROGERIO NOGUEIRA DE LUCENA

COBERTURA Invalidez

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE
INDENIZACAO SEGURADORA LIDER DPVAT - OPERACAO
CORREIOS

BENEFICIARIO ROGERIO NOGUEIRA DE LUCENA

CPF/CNPJ: 04845720400

Posicdo em 04-04-2019 16:16:06

Seu pedido de indenizacgéo foi concluido com a liberagdo do pagamento.
O valor abaixo sera creditado na conta que vocé indicou no formulério de
autorizacédo de pagamento. O prazo para o banco confirmar o pagamento
€ de até 5 dias Uteis. Caso nao identifique o valor em sua conta apés
esse periodo, volte a consultar o processo aqui no site.

Data do Pagamento Valor da Indenizagdo Juros e Correcdo Valor Total
21/12/2018 R$ 2.362,50 R$ 0,00 R$ 2.362,50

Num. 42313703 - Pag. 1



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.deum
dos membros superiores e/ou de umgdas mins—

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

g

RS 675,00

RS 337,50

RS 135,00

H -
.

12 Campanha de Acordos de 2014 ~fl. 13 de 19

1 by CamScanner

o H-FoF,
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PODER JUDICIARIO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE

22 Vara da Comarca de Caico
Avenida Dom José Adelino Dantas, S/N, Maynard, CAICO - RN - CEP: 59300-000

l‘. L L

Processo: 0801461-04.2019.8.20.5101
Acdo: PROCEDIMENTO COMUM (7)
AUTOR: ROGERIO NOGUEIRA DE LUCENA

REU: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT SA.

DESPACHO

Considerando a teoria da substanciagéo da causa de pedir, a qual estabelece que a causa de pedir € composta pelos fatos e
fundamentos juridicos, cabendo ao autor alegar os fatos constitutivos de seu direito, é de se observar que a parte autora ndo
apresentou causa de pedir especifica dizendo e justificando alesdo que Ihe garante o grau maximo da indenizag&o.

Ademais, dispde o art. 3°, §1°, daLei n.° 6.194/74 que, nos casos invalidez permanente, aindenizacdo a ser paga deve ser
mensurada observando a tabela anexa a referida lei e levando em consideragéo o limite de R$ 13.500,00 (treze mil e quinhentos
reais).

Destarte, constatando que a parte demandante ndo enquadrou a perda funcional natabelaincluida pelaLei 11.945/2009 e
requereu injustificadamente o grau méximo da indenizag&o, deve o juiz da causa oportunizar ao autor a possibilidade de sanar o
defeito, antes de indeferir apeticéo (art. 321, CPC).

Desse modo, intime-se a parte autora para, no prazo de 15 (quinze) dias, emendar a exordial, apresentando causa de pedir
especifica, explicando a lesdo sofrida, ainda que aproximada, para justificar a condenacdo da requerida no valor maximo de
indenizag8o estabelecido na LEI N° 6.194, DE 19 DE DEZEMBRO DE 1974. Dever4, ainda, no mesmo prazo, caso entenda
cabivel, corrigir o valor da causa, de acordo com o art. 292, |1, do CPC.

P.I.

CAICOIRN, 26 de agosto de 2019

-......,Ef "y Assinado eletronicamente por: LUIZ ANTONIO TOMAZ DO NASCIMENTO - 26/08/2019 09:56:26 Num. 48023567 - Pég. 1
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LUIZ ANTONIO TOMAZ DO NASCIMENTO
Juiz(a) de Direito

(documento assinado digitalmente naforma daLe n°11.419/06)
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PODER JUDICIARIO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE
22Varada Comarca de Caico
Avenida Dom José Adelino Dantas, S/N, Maynard, CAICO - RN - CEP: 59300-000
Processo n°: 0801461-04.2019.8.20.5101
Acgo: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7)

MANDADO DE INTIMACAOQ

O Doutor LUIZ ANTONIO TOMAZ DO NASCIMENTO, MM. Juiz de Direito da 22 Vara da Comarca de
CAICO, Estado do Rio Grande do Norte, naformadalei, etc..

MANDA queprocedaa INTIMACAO, via SISTEMA, da pessoa abaixo:

Bela. KELLY MARIA MEDEIROS DO NASCIMENTO
Para se manifestar sobre o inteiro teor do DESPACHO, conforme ID n° 48023567, no prazo de 15 dias.Dado
e passado nesta cidade e Comarca de Caico, Estado do Rio Grande do Norte, aos 30 de janeiro de 2020.

ROSANGELA DO NASCIMENTO FEDERICO
Auxiliar Técnico

(documento assinado digitalmente naformada Lei n°11.419/06)

2 Assinado eletronicamente por: ROSANGELA DO NASCIMENTO FEDERICO - 30/01/2020 12:49:37 Num. 528831709 - Pég. 1
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CAICO ADVOCACIA & ASSESSORIA JURIDICA

Kelly Maria Medeiros do Nascimento — OAB 7.469 - RN

Rua André Sales, 130, Paulo VI — Caic6-RN - CEP: 59300-000

Proximo ao Hospital Regional do Serid6 - SESP

~ 1 E-mail: caicodpvat@hotmail.com e caicoseguros@gmail.com.

= Fones: 84 — 3417-2265; 99801-5199 e 98887-0543

EXCELENTISSIMO (A) SENHOR (A) DOUTOR (A) JUlz (iZA) DE DIREITO DA 22
VARA DA COMARCA DE CAICO-RN.

Processo n® 0801461-04.2019.8.20.5101.
Promovente: Rogério Nogueira de Lucena.
Promovida: Seguradora Lider dos Consoércios do Seguro DPVAT S/A

Rogério Nogueira de Lucena, ja devidamente qualificado nos autos do
processo em epigrafe, ACAO DE COBRANCA - COMPLEMENTO que promove em face da
Seguradora Lider dos Consorcios do Seguro DPVAT S.A., por intermédio de sua bastante
procuradora que esta subscreve, cumprindo determinacdo judicial epigrafada, em tempo habil,
vem perante Vossa Exceléncia, emendar e ou complementar a inicial, em tempo habil, como
assim fora determinado:

Informa a parte autora que atendendo despacho proferido nos autos, esclarece
que tomando como base o art. 31, Il da Lei n® 11.945/2009, as lesdes terdo que ser
guantificadas graduadas e fundamentadas na “tabela”, inclusa na exordial, que estabelece as
seqelas sofridas pela vitima.

Aduz, ainda, que o objeto funda-se no fato da Seguradora Lider, na esfera
administrativa, em que a autarquia submete o beneficiario a realizar pericias unilateral sem
contraditdrio, peritos pagos pela requerida onde os resultados geralmente ndo retratam a
invalidez a que se encontram restritos a parte autora.

Como se observa na documentacdo acostada na exordial pelo (a) autor (a) a
lesdo encontra-se localizada no (a) PERNA — FRATURA EXPOSTA - MI, onde segundo a
tabela dos Seguros por Acidente — DPVAT, em anexo, o valor atribuido aos Membros
Superiores e Inferiores é de 70% (setenta por cento), ou seja, R$ 9.450,00 (Nove Miil,
Quatrocentos e Cinquenta Reais), salientando que a parte Autora recebeu
Administrativamente, apenas R$ 2.362,50 (Dois Mil, Trezentos e Sessenta e Dois Reais e
Cingquenta Centavos), restando, portanto, ao (a) promovente receber o COMPLEMENTO no
quantum de R$ 7.087,50 (Sete Mil, Oitenta e Sete Reais e Cinquenta Centavos),
devidamente atualizado, como bem preceitua a Norma Legal.

A causa de pedir consiste no Seguro por Acidente do DPVAT, ndo pago
Administrativamente, tomando como base o valor estabelecido no art. 31, Il da Lei
11.945/2009.

- DO REQUERIMENTO:

Pelo exposto, restando devidamente esclarecido os pontos ndo reportados
pelo (a) autor (a) na sua peca inaugural, emenda a inicial o (a) promovente (a), nos termos
acima citados, requerendo a citacdo da demandada para querendo apresentar contestacdo, bem

Num. 52988321 - Pag. 1




como alterar o valor da acdo no Caderno Processual, momento que, pugna ainda pela
realizacdo da prova pericial, nos termos do Convénio firmado entre a Seguradora Lider e o

TJ/RN, sendo nomeado perito de confianca do Juizo, para realizar a prova firmada no art. 5° da
Lei n° 6.194/74.

Da-se o presente o valor de R$ 7.087,50 para efeitos meramente fiscais.

Nestes Termos.
Pede Deferimento.

Caic6-RN, 03 de Fevereiro de 2020.

Kelly Maria Medeiros do Nascimento
OAB/RN - 7.469

% Assinado eletronicamente por: KELLY MARIA MEDEIROS DO NASCIMENTO - 03/02/2020 15:04:32
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PODER JUDICIARIO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE
22V arada Comarca de Caico

Secretaria Unificada
Av. Dom José Adelino Dantas, S/N, Maynard, Caico - RN - CEP: 59300-000 - unificadacaico@tjrn.jus.br

Processo n° 0801461-04.2019.8.20.5101 - PROCEDIMENTO COMUM CiVEL @)
AUTOR: ROGERIO NOGUEIRA DE LUCENA
REU: SEGURADORA DPVAT
CERTIDAO

Certifico que no dia 27/02/2020 decorreu o prazo para parte autora se manifestar acerca do despacho 1D48023567, todavia, houve
sua manifestacdo em 03/02/2020, conforme ID 52988321.

RIDALVO DANTASDE MEDEIROS

Chefe de Secretaria

Assinado eletronicamente por: RIDALVO DANTAS DE MEDEIROS - 23/04/2020 11:34:36 Num. 55243570 - Pég. 1
" hitps://pjelg.tjrn.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumentollistView.seam?x=20042311343610900000053175354
1 NUmero do documento: 20042311343610900000053175354



PODER JUDICIARIO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE
22 Vara da Comarca de Caico )
Avenida Dom José Adelino Dantas, S/N, Maynard, CAICO - RN - CEP: 59300-000

Processo: 0801461-04.2019.8.20.5101

Aco: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7)
AUTOR: ROGERIO NOGUEIRA DE LUCENA
REU: SEGURADORA DPVAT

DESPACHO

Considerando que a parte autora comprovou todas as determinagdes contidas no Despacho de ID: 48023567 - Pég. 1,
recebo ainicial.

Prevé o art. 334 do Cdédigo de Processo Civil de 2015 que caso a peticdo inicial preencha os requisitos
essenciais e ndo for o caso de improcedéncia liminar do pedido, o magistrado designara audiéncia de conciliagédo ou
de mediacdo com antecedéncia minima de 30 (trinta) dias, devendo ser citado o réu com pelo menos 20 (vinte) dias
de antecedéncia.

A presente demanda, por sua vez, trata de procedimento comum na qual a parte autora alegou ter sido
vitima de acidente de transito, vindo a sofrer intervencdes em parte do corpo permanentemente comprometedoras de
suas fungdes, fazendo jus, portanto, & quantia monetaria referente & demonstrativo do seguro DPVAT.

Conforme enunciado da sumula 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 da invalidez".

A prética forense demonstra que em demandas desse tipo, somente sdo 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 n&o ha nenhuma informag&o ao beneficiario dos critérios médicos usados. E, portanto,
extremamente necesséaria a realizagdo de pericia médica que determine com absoluta precisdo a gradacdo 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 ja tentou, por
vias administrativas, receber o valor monetario pertinente a sua debilidade, muitas vezes insuficiente por ndo se saber
com precisdo a extensao do dano sofrido.

No presente caso, portanto, se incubir de realizar uma prévia tentativa de conciliacdo e mediagao,
ressalte-se ja antes tentada comprovadamente por vias administrativas, sem saber com exatiddo a extensao do dano
para adapta-lo a tabela oficial resulta-se em medida ineficaz, tanto que a usual pratica 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 quantificacdo do dano é que as partes envolvidas lancardo suas
propostas, comparando-a com a referida tabela.

A Assinado eletronicamente por: LUIZ ANTONIO TOMAZ DO NASCIMENTO - 22/06/2020 20:29:01 Num. 55655772 - Pég. 1
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Nestas situacles, a pericia ndo é apenas essencial para a solugdo do mérito, mas sim para a prépria
conciliagéo 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 realizagcdo para momento oportuno quando ja
realizada a pericia médica, em especial quando a parte autora ja se manifestou contrariamente a sua realizagéo de
maneira prévia.

Pelo exposto, deixo de agendar momentaneamente a audiéncia de conciliagdo e mediagéo.
Defiro o requerimento de Justica Gratuita.

Proceda-se a citagéo da parte ré, SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S/A,
Inscrita no CNPJ de n° 09.248.608/0001-04, podendo ser citada através de seu representante legal, na Rua da
Assembleia, 100 —21° Andar, Centro, Rio de Janeiro—RJ, CEP.: 20.011-904, para, querendo, apresentar contestacdo
no prazo de 15 (quinze) dias, alertando-a da regra do art. 344 do NCPC, ou seja, se ndo contestar a agao, sera
considerada revel e presumir-se-ao verdadeiras as alegagdes de fato formuladas pelo autor.

Caso haja contestacdo e havendo nesta argui¢éo 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,
§ 4°, do NCPC.

Na hipétese de a citagdo nédo ser levada a efeito, intime-se igualmente o autor, por sua advogada, no prazo
supra, para se pronunciar sobre a diligéncia negativa.

Com ou sem contestagdo ou, ap6s a manifestagdo sobre a contestacao, se for o caso, faga-se concluséo.

Retifique-se a autuacgdo do feito para fazer constar o valor da causa como sendo R$ 7.087,50 (sete
mil e oitenta e sete reais e cinquenta centavos), conforme requerido na peti¢céo de id. 52988321.

COPIA DO PRESENTE DESPACHO SERVIRA DE CARTA/MANDADO DE CITAGAO DA PARTE
REQUERIDA.

Diligéncias necessarias.

Intime-se.
CAICO/RN, data da assinatura eletronica
LUIZ ANTONIO TOMAZ DO NASCIMENTO
Juiz(a) de Direito
(documento assinado digitalmente naformada Lel n°11.419/06)
i A Assinado eletronicamente por: LUIZ ANTONIO TOMAZ DO NASCIMENTO - 22/06/2020 20:29:01 Num. 55655772 - Pég. 2

o e ]y
it il -]

2 Numero do documento: 20062220290034200000053546487



PODER JUDICIARIO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE
22 Vara da Comarca de Caico )
Avenida Dom José Adelino Dantas, S/N, Maynard, CAICO - RN - CEP: 59300-000

Processo: 0801461-04.2019.8.20.5101

Aco: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7)
AUTOR: ROGERIO NOGUEIRA DE LUCENA
REU: SEGURADORA DPVAT

DESPACHO

Considerando que a parte autora comprovou todas as determinagdes contidas no Despacho de ID: 48023567 - Pég. 1,
recebo ainicial.

Prevé o art. 334 do Cdédigo de Processo Civil de 2015 que caso a peticdo inicial preencha os requisitos
essenciais e ndo for o caso de improcedéncia liminar do pedido, o magistrado designara audiéncia de conciliagédo ou
de mediacdo com antecedéncia minima de 30 (trinta) dias, devendo ser citado o réu com pelo menos 20 (vinte) dias
de antecedéncia.

A presente demanda, por sua vez, trata de procedimento comum na qual a parte autora alegou ter sido
vitima de acidente de transito, vindo a sofrer intervencdes em parte do corpo permanentemente comprometedoras de
suas fungdes, fazendo jus, portanto, & quantia monetaria referente & demonstrativo do seguro DPVAT.

Conforme enunciado da sumula 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 da invalidez".

A prética forense demonstra que em demandas desse tipo, somente sdo 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 n&o ha nenhuma informag&o ao beneficiario dos critérios médicos usados. E, portanto,
extremamente necesséaria a realizagdo de pericia médica que determine com absoluta precisdo a gradacdo 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 ja tentou, por
vias administrativas, receber o valor monetario pertinente a sua debilidade, muitas vezes insuficiente por ndo se saber
com precisdo a extensao do dano sofrido.

No presente caso, portanto, se incubir de realizar uma prévia tentativa de conciliacdo e mediagao,
ressalte-se ja antes tentada comprovadamente por vias administrativas, sem saber com exatiddo a extensao do dano
para adapta-lo a tabela oficial resulta-se em medida ineficaz, tanto que a usual pratica 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 quantificacdo do dano é que as partes envolvidas lancardo suas
propostas, comparando-a com a referida tabela.

A Assinado eletronicamente por: LUIZ ANTONIO TOMAZ DO NASCIMENTO - 22/06/2020 20:29:01 Num. 57086135 - Pég. 1
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Nestas situacles, a pericia ndo é apenas essencial para a solugdo do mérito, mas sim para a prépria
conciliagéo 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 realizagcdo para momento oportuno quando ja
realizada a pericia médica, em especial quando a parte autora ja se manifestou contrariamente a sua realizagéo de
maneira prévia.

Pelo exposto, deixo de agendar momentaneamente a audiéncia de conciliagdo e mediagéo.
Defiro o requerimento de Justica Gratuita.

Proceda-se a citagéo da parte ré, SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S/A,
Inscrita no CNPJ de n° 09.248.608/0001-04, podendo ser citada através de seu representante legal, na Rua da
Assembleia, 100 —21° Andar, Centro, Rio de Janeiro—RJ, CEP.: 20.011-904, para, querendo, apresentar contestacdo
no prazo de 15 (quinze) dias, alertando-a da regra do art. 344 do NCPC, ou seja, se ndo contestar a agao, sera
considerada revel e presumir-se-ao verdadeiras as alegagdes de fato formuladas pelo autor.

Caso haja contestacdo e havendo nesta argui¢éo 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,
§ 4°, do NCPC.

Na hipétese de a citagdo nédo ser levada a efeito, intime-se igualmente o autor, por sua advogada, no prazo
supra, para se pronunciar sobre a diligéncia negativa.

Com ou sem contestagdo ou, ap6s a manifestagdo sobre a contestacao, se for o caso, faga-se concluséo.

Retifique-se a autuacgdo do feito para fazer constar o valor da causa como sendo R$ 7.087,50 (sete
mil e oitenta e sete reais e cinquenta centavos), conforme requerido na peti¢céo de id. 52988321.

COPIA DO PRESENTE DESPACHO SERVIRA DE CARTA/MANDADO DE CITAGAO DA PARTE
REQUERIDA.

Diligéncias necessarias.

Intime-se.
CAICO/RN, data da assinatura eletronica
LUIZ ANTONIO TOMAZ DO NASCIMENTO
Juiz(a) de Direito
(documento assinado digitalmente naformada Lel n°11.419/06)
i A Assinado eletronicamente por: LUIZ ANTONIO TOMAZ DO NASCIMENTO - 22/06/2020 20:29:01 Num. 57086135 - Pég. 2
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PODER JUDICIARIO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE
22 Vara da Comarca de Caico )
Avenida Dom José Adelino Dantas, S/N, Maynard, CAICO - RN - CEP: 59300-000

Processo: 0801461-04.2019.8.20.5101

Aco: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7)
AUTOR: ROGERIO NOGUEIRA DE LUCENA
REU: SEGURADORA DPVAT

DESPACHO

Considerando que a parte autora comprovou todas as determinagdes contidas no Despacho de ID: 48023567 - Pég. 1,
recebo ainicial.

Prevé o art. 334 do Cdédigo de Processo Civil de 2015 que caso a peticdo inicial preencha os requisitos
essenciais e ndo for o caso de improcedéncia liminar do pedido, o magistrado designara audiéncia de conciliagédo ou
de mediacdo com antecedéncia minima de 30 (trinta) dias, devendo ser citado o réu com pelo menos 20 (vinte) dias
de antecedéncia.

A presente demanda, por sua vez, trata de procedimento comum na qual a parte autora alegou ter sido
vitima de acidente de transito, vindo a sofrer intervencdes em parte do corpo permanentemente comprometedoras de
suas fungdes, fazendo jus, portanto, & quantia monetaria referente & demonstrativo do seguro DPVAT.

Conforme enunciado da sumula 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 da invalidez".

A prética forense demonstra que em demandas desse tipo, somente sdo 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 n&o ha nenhuma informag&o ao beneficiario dos critérios médicos usados. E, portanto,
extremamente necesséaria a realizagdo de pericia médica que determine com absoluta precisdo a gradacdo 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 ja tentou, por
vias administrativas, receber o valor monetario pertinente a sua debilidade, muitas vezes insuficiente por ndo se saber
com precisdo a extensao do dano sofrido.

No presente caso, portanto, se incubir de realizar uma prévia tentativa de conciliacdo e mediagao,
ressalte-se ja antes tentada comprovadamente por vias administrativas, sem saber com exatiddo a extensao do dano
para adapta-lo a tabela oficial resulta-se em medida ineficaz, tanto que a usual pratica 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 quantificacdo do dano é que as partes envolvidas lancardo suas
propostas, comparando-a com a referida tabela.
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Nestas situacles, a pericia ndo é apenas essencial para a solugdo do mérito, mas sim para a prépria
conciliagéo 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 realizagcdo para momento oportuno quando ja
realizada a pericia médica, em especial quando a parte autora ja se manifestou contrariamente a sua realizagéo de
maneira prévia.

Pelo exposto, deixo de agendar momentaneamente a audiéncia de conciliagdo e mediagéo.
Defiro o requerimento de Justica Gratuita.

Proceda-se a citagéo da parte ré, SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S/A,
Inscrita no CNPJ de n° 09.248.608/0001-04, podendo ser citada através de seu representante legal, na Rua da
Assembleia, 100 —21° Andar, Centro, Rio de Janeiro—RJ, CEP.: 20.011-904, para, querendo, apresentar contestacdo
no prazo de 15 (quinze) dias, alertando-a da regra do art. 344 do NCPC, ou seja, se ndo contestar a agao, sera
considerada revel e presumir-se-ao verdadeiras as alegagdes de fato formuladas pelo autor.

Caso haja contestacdo e havendo nesta argui¢éo 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,
§ 4°, do NCPC.

Na hipétese de a citagdo nédo ser levada a efeito, intime-se igualmente o autor, por sua advogada, no prazo
supra, para se pronunciar sobre a diligéncia negativa.

Com ou sem contestagdo ou, ap6s a manifestagdo sobre a contestacao, se for o caso, faga-se concluséo.

Retifique-se a autuacgdo do feito para fazer constar o valor da causa como sendo R$ 7.087,50 (sete
mil e oitenta e sete reais e cinquenta centavos), conforme requerido na peti¢céo de id. 52988321.

COPIA DO PRESENTE DESPACHO SERVIRA DE CARTA/MANDADO DE CITAGAO DA PARTE
REQUERIDA.

Diligéncias necessarias.

Intime-se.
CAICO/RN, data da assinatura eletronica
LUIZ ANTONIO TOMAZ DO NASCIMENTO
Juiz(a) de Direito
(documento assinado digitalmente naformada Lel n°11.419/06)
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