QUESITOS A SEREM RESPONDIDO PELO PERITO:
Vide art. 31, 1l da Lei n® 11.945/2009 e atualizagdes

19 - Se a etiologia ou origem causal das lesdes existentes na pessoa requerente é
compativel com acidente com veiculo automotor de via terrestre?

2°) Quais as lesdes ou disfungdes ocorridas?

3% Nos termos do art. 3°, caput?, da Lei n® 6.194/1974, se ha invalidez permanente,
isto é, dano(s) anatdmico e/ou funcional definitivo(s) (sequelas), ndo passivel(is) de reversao
terapéutica, descrevendo-o(s) entdo detalhadamente; Qual(is) o(s) segmento(s) corporal(s) atingidos?;
Percentual em desfavor do 6rgdo vinculado?

4% 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 (repercussao na integra do patriménio fisico e/ou mental) ou parcial (repercussdes em partes de
membros superiores e inferiores) ?

59 Em caso de invalidez total, quais os segmentos corporais atingidos, nos
termos da a tabela quemenciona os danos sofridos, conforme a Norma Legal supra?

6°) De acordo com o art. 3°, § 1°, incisos | e IF3, da Lei n° 6.194/1974, em caso de
invalidez parcial, se ocorreu invalidez parcial completa, atingindo de forma completa todo um
segmento corporal (ou mais de um), ou invalidez parcial incompleta, atingindo de forma incompleta,
descrevendo-o(s) entdo detalhadamente ?

7°) 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 repercussdo da leséo na anatomia e/ou
funcionalidade do segmento corporal foi intensa (75%), média (50%b), leve (25%) ou residual
(10%0)?

8% Finalmente, se, eventualmente, a leséo 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)?

Caic6-RN, 22 de dezembro de 2020.

Kelly Maria Medeiros do Nascimento
Advogada OAB/RN - 7.469
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PROCURACAO “AD JUDICIA”

Outorgante: Jackeline Bezerra Cabral, brasileira, solteira, técnica em radiologia,
portadora do RG n? 2.848.725- SSP/RN e Inscrita no CPF/MF sob o n® 111.313.764-
98, residente e domiciliada na Rua Francisco Alves Maia, 82, Paulo VI, Caico /RN - CEP;
59300-000 telefone n? 84-98878-8361. Nomeia e Constitui poderes a Qutorgada:
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, 84-99801-5199 e 84-98887-0543 -  E-mail:
balbinoscaicorn@hotmail.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 quitagio, receber quaisquer quantias derivada de
condenacdo, transigir, apresentar réplica, oposicdes, firmar , apresentar recurso e
contra razdes, e ainda requerer seguro de vida, junto bem como, suhstabelecer esta
com ou sem reservas de poderes, podendo ainda levantar alvari judicial, acompanhar
todo processo até o final do julgamento, representado ainda os interesses do
outorgante, podendo ajuizar apelagdo, 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
necessarios ao bom e fiel desempenho deste mandato.

- CONTRATO DE HONORARIOS ADVOCATICIOS -

Pelo presente contrato firmade entre os contratantes, fica
estabelecido o pagamento dos honorérios 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 liquidagio de sentenca, sem
prejuizos dos honordrios de sucumbéncia, em favor do contratado, conforme pacto
através do presente instrumento, nos termos do art.22, § 42 da Lei n® 8.906, de 04
de julho de 1994. Contratam ainda as partes que em caso de desisténcia da acdo, ou,
ainda renuncia dos poderes do (a) contratante em favor de outro (a) causidico (a),
nada impede e obsta o pagamento dos honorarios contratuais, nos mesmos valores
acima citados, tudo em conformidade com o disposto no art. 14 do Estatuto da OAB,
sem prejufzo dos honorarios sucumbenciais, conforme determina a Lei. Nada mais a
constar lavro o presente para que surtam seus juridicos e legais efeitos.

Caico-RN, 06 de Abril de 2020.

Outorgante: /&(L(k.lﬂ A .E?)w 22,841 éﬂﬂwo

*Isento de recdnhecimento de Firma, em face de Lei n® 8.952,de 13/12/1994, que da
nova redacao ao art. 38 do CPC.
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DECLARACAO DE HIPOSSUFICIENCIA FINANCEIRA

Jackeline Bezerra Cabral, brasileira, solteira, técnica em radiologia,
portadora do RG n? 2.848.725- SSP/RN e Inscrita no CPF/MF sob o n° 111.313.764-98,
residente e domiciliada na Rua Francisco Alves Maia, 82, Paulo VI, Caic6/RN - CEP:
59300-000 telefone n® 84-98878-8361. Declaro para os devidos fins de Direito que se fizerem
necessdrios, em ACAO DE INDENIZACAO — INVALIDEZ e ou COMPLEMENTO, que sou
pobre na forma da lei, ndo tendo condigdes financeiras de prover as despesas e custas processuais com
a demanda. Declaro, ainda, ser conhecedora das sangdes administrativas, Civeis e Criminais, caso o
presente ndo retrate a verdade dos fatos. Nada mais a declarar, lavro o presente para que surta seus
Juridicos e legais efeitos.

- Informagées Complementares:

DAI - Declaragio Anual de Isento. Por Assessoria de Comunicagiio
Social — publicado 26/02/2016 10h54, dltima modificacdo 28/06/2019, is 10h29. Informamos que
a Declaracdio Anual de Isento (DAI) da Secretaria da Receita Federal do Brasil foi instituida
com o objetivo de manter atualizado o Cadastro de Pessoas Fisicas (CPF).Com a edi¢do
da Instrugdao Normativa RFB n° 864/2008, de 25 de julho de 2008 , deixou de existir a Declaracio
Anual de Isento, a partir do ano de 2008. A isencdo poders ser comprovada mediante declaragao
escrita e assinada pelo préprio interessado, conforme previsto na Lei 7.115/83 .

Caico-RN, 06 de abril de 2020.

clarante
CPFn®111.313.764-98.

é&[h&.m L@Mwm QQQJ-ADQ

: Assinado eletronicamente por: KELLY MARIA MEDEIROS DO NASCIMENTO - 23/12/2020 10:13:14 Num. 64067418 - Pag. 2
https://pjelg.tjirn.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20122310131449100000061393785



Governo do Estado do Rio Grande do Norte
Secretaria de Estado da Seguranca Piblica e da Defesa Social
Policia Civil
Delegacia Eletrénica

BOLETIM DE OCORRENCIA

Unidade Policial: DELEGACIA MUNICIPAL DE CRUZETA
Endereco: Rua Raimundo Bezerra, 291, Centro, CRUZETA, FONE/FAX: (B4) 3473-4286
1. IDENTIFICAGAO DO BOLETIM

1.1 Protocolo: J2019209000120 1.2 Data de Expedigao: 2710712019 09.43.32

1.3 Tipo: LESAD CORPORAL ACIDENTE RODOVIARIO - C/HOMEM 1.4 Ligou CIOSP: Néo

2. DADOS DO LOCAL DO FATO

2.1 Data/Hora do Fato: 26/07/2019 06.32.00 2.2 Autaria: Conhecida

2.3 Fato: Consumado 2.4 Flagrante: N&o

2.5 Meio(s) empregadols): Velculo

2.6 Tipa do local: Residéncia (local plana) 2.7 Logradouro: RUA MANOEL GONCALVES DE MELO
2.8 Numero: . 2.9 CEP:

2.10 Complemento: 2,11 Ponto de Referéncia:

2.12 Bairro: BARRA NOVA 2.13 Cidade: CAICO

214 Estado: RIO GRANDE DO NORTE
3. DADOS PESSOAIS DO COMUNICANTE (PESSOA FISICA)

3.1 Nome Completo: JACKELINE BEZERRA CABRAL 3.2 Eslado civil: Solteiro(a)

3.3 Nome Sacial: 3.4 Pal: SEVERINQ INACIO CABRAL
3.5 Etnia: Branca 3.6 Mae: DURCILA BEZERRA CABRAL
3,7 Sexo: FEMININO 3.8 Orientaglio Sexual: Heterossexual
3.9 CPF: 11131376498 3,10 Identidade de Género: Cisgenero
3.11 Naclonalidade: 3,12 Data de Nascimento: 28/07/1984
3.13 Profisséo: TECNICA EM RADIOLOGIA 3.14 RG: 2848725 - ITEP/RN

3,15 Telefone(s): 84 688788361 3.16 Passaporte:

3.17 Numero: 82 3.18 Maturalidade: PARELHAS - RN
3.19 Bairro: PAULO VI 3.20 E-Mail:

3.21 Estado: RIO GRANDE DO NORTE 3.22 Logradouro: RUA PADRE FRAMCISCO ALVES MAIA
3.23 Cidade: CAICO 3.24 CEP:

4. DADOS PESSOAIS DA(S) VITIMA(S)
7.1.1 O DECLARANTE E A PROPRIA VITIMA

H.DADOSPEBSOABDO(B]ACU!ABO{S] MDFWHMU‘DOSM
6. DADOS PESSOAIS DA(S) TESTEMUNHA(S) (NAD FORAM INCLUIDAS TESTEMUNHAS)

7. VEICULO(S) ENVOLVIDO(S)

7.4.1 Segurado: N&o 7.1.2 Seguradora:

7.1,3 Chassi; ***********51100 7.1.4 Renavam: 00223396311

7.1.5 Placa: NNK4524 7.1.6 Estado: RIO GRANDE DO NORTE
7.1.7 Marca: HONDA 7.1.8 Modslo: BIZ 125 ES

7.1.8 Ano do Modelo: 2010 7.1.10 Ano de Fabricagao: 2010

7.4.11 Cor do veiculo: ROSA 7.1.12 Tipo do veiculo: MOTONETA
7.1.13 Nota Fiscal: . 7.1.14 Numero do Motor: JC42E2A351 100
7.1.15 Nome do proprietario: JOSINALDO NOGUEIRA DO MASCIMENTO 7.1.186 Vinculo com a Qcorréncia;

7.1.17 Nome do condutor: JACKELINE BEZERRA CABRAL
7.1.18 Observagbes:

8. DADOS DA OCORRENCIA

9.DOS FATOS

8.1 Histérlco

QUE © PRESENTE BOLETIM DE OCORRENCIA ESTAR SENDO LAVRADO PARA FIM EXCLUSIVO OE INSTRUIR PEDIDO DE SEGURO OBRIGATORIO DPVAT; QUE
NO DIA 2607/2019, POR VOLTAS DE 06:30 HS, A DECLARANTE IA CONDUZINDO A MOTO DE PLACA NNK-4524, EM DIRECAO AD CENTRO DA CIDADE: QUE NO
LOCAL EM FRENTE A BORRAGHARIA FREI DAMIAD A DECLARANTE COLIDIU O PNEU DA FRENTE EM UMA PEDRA DE PARALELEPIPEDO SOLTA; QUE A
DEGLARANTE PERDEU O CONTROLE DA MOTO E CAIU; QUE DA QUEDA A DECLARANTE SOFREU ESCORIAGOES PELO CORPO E UMA PANCADA MUITO
FORTE NA BOCA; QUE A DECLARANTE FOI SOCORRIDA PARA O HOSPITAL REGIONAL DO SERIDO, SEDIADO EM CAICO: QUE A DECLARANTE RECEBEU
ATENDIMENTO DE URGENCIA E FOI CONSTATADO APERCA DE TRES SENDO UM NA PARTE SUPERIOR € DOIS INFERIORES: QUE FOI CONSTADA UMA
FRATURA NA PARTE SUPERIOR DA BOCA, PARAAS PROVIDENCIAS LEGAIS FORMALIZA A PRESENTE OCORRENCIA.

9.2 Informagdes do CIOSP

10. COMPLEMENTOS

=

Data do Complemento: 2710712019
Usuério: 1654012 - MARIO CESAR LOPES DE MEDEIROS
Complemento: AFIRMA A DEGLARANTE QUE O ACIDENTE SE DEU POR VOLTAS DE 0540, E NAO DE 06:30 HS, COMO RELATADO NO INICIO DESTE BOLETIM DE

OCORRENCIA

11, DECLARAGAQ
Of(s) declarante(s), sob as penas Ja Lei, confirmam que as informacdes ‘aquil registradas s&o verdadeiras.
Data 27/07/2018 09.43.32

e o 7 Ar. L Ay drdns Qs Gl Lol
Polidial { Intatbssado
\’ -

Polegar direito

2,
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SICER - GLSTEMA DE INFURMACOES BANCO 00 BRASIL
290723 -~ Autoatendinento - 16:15:10
110670457 0726

COMPROVANIE DE ENTREGA OE ENVELOPE
BEFOSITO EM CONTA CORRENTE - DINHEIRD

FAVORECLO0 RUL DPD IJHNTA.; HI:UHR[J NT

AGENCTA: 1365-X
CONTA: 16.987-0
VALOR =+ 3.000,00
MR. ERVELOPE 2.904.011.547

v Acolhida ew: 29072019, na Agencia 1106-1.

SEY EHVEL[]PE ’ERA PRDCESAOO
NO FROXIMO DTA UTIL.

#VALOR SUJELTD A CONFERENCIA

Depusitos realizades dicante o expedients
bancario serao conferides e processados
ate as 23059 do mesmwo dia. Apos o expediente
bancario. aos sabados, domingos e ferfados,
ate as 25h59 do primeiro dia util subsequente.

Se houver divergencia no valor depositado,
0 envelope sera processado pelo valor
apurado. Envelopes vazios nag seran abertos
& pernianeceran disponiveis por B0 dias na
agencia onde foi depositado. para visualizacao.

Acompanhe o processamento do seu deposito nos
canals BB na opcao "Consulta Envelope”:
Aplicativo BB / wiw.bb.com.brr / Caixa Eletronico
Central de atendimento BB: 4003-0148
(capitais e regioes metropolitanas)
ol 0800-724-0143 {demals localidades).

Lela no verso como conservar este documenta,
entre oulras nfortiacoes.

'ﬁ-‘? :

.|.-Faﬂ

'J!_SHR - SISTEMA DE INFURMACOES B&NCD 0D BRASIL
29°07.203 - Autoatendimente ~ 16:16:25
110670451 0728

CUMFROVANTE DE ENIREGA DE ENVELOPE
UEROSITO EM CONTA CORRENTE - DINHEIROD

FAVORECTDO RULDAU F}ANTA HEDEIREI‘S NI

AGEMCT&: 1365-K
CONTA: 16.987-0
VALOR 1 2.000,00
N, ENVELOPE 2.903.368. 815

: AOM":I“lLe em: 2907 2!11‘:! na Asenma 1106—

SEU I:NU{LLIPE SERA PRDEESSAD[}
NO PROXIMO DIA UTIL.

#VALOR SUJEITO A CONFERENCLA

Oerusitos realizados durante o expediente
bancaria serdn conferidos e processades
ate @5 230549 do mesmo dia. Apos o expediente
bancario, aos sabados, domingos e fordados,
ate as 2359 do primeiro dia ut!l subsequente.

Se houver divergencia no valor depositado.
v envelope sera processado pelo valor
apurado. Envelopes vazios nao serao abertos
8 permanecerao disponiveis por 60 dias na
agencia onde fol depositado, para visualizacao.

Acompanhe o processamento do seu depusito nos
canals BB na opcao "Consulta Envelope”:
fAplicativo BB / www.bb.com. br / Caixa Eletronico
Central de atendimento BE: 4003-0148
{capitais e regioes metropoldtahias)
ou 0800-729-4143 (demais localidades).

Leta no verso como conservar este documento,
entre outras 1nformacoes.
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05/09/2019 NOTA FISCAL ELETRONICA

ai | 4 da Nota [[E——

MUNICIPIO DE cAICO | 000001206 |

SECRETARIA MUNICIPAL DE TRIBUTAGAD E FINANGAS — —t —

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e Diata & Hora. de Eméssso | Competincis
%EEP | 30/08/2019 as 10:30:53 AGOJ2019

| Conge ge Verfasgsa f:\eslm'_a;mmsme{n
e - ! B SPGZﬁ‘IZSﬁ_ ] 30/08/2019
PRESTADOR DE SERVIGOS
onpy: 26.167.737/0001-97 tnserigdo Municipat 007 .447-0

rRazzo secsl: CAMPOS E BRITO S/S LTDA ME
encarvce: RUA JOAQUIM GREGORIO, 692, 59300-000, PENEDO

unicipio: CAICO ur:RIO GRANDE DO NORTE
Telefone:  (84) 3421-2400 emait IRANCAMPOSDELIMA@GMAIL.COM

TOMADOR DE SERVICOS

NomerRazio Socal. JACKELINE BEZERRA CABRAL
crrches: 111.313.764-98 Inseriggio Municipat
endereco: RUA GERALDO B. FERREIRA, 32, 59350-000, CENTRO

musiople: SANTANA DO SERIDO ue: RN
Telafone: (84} 8878-8361 E-mail
- SERVIGOS S
4.02- ANALISES CLINICAS, PATOLOGIA, ELETRICIDADE MEDICA, RADIOTERAPIA, QUIMIOTERAPIA, ULTRA-SONOGRAFIA, RESSONANCIA MAGNETICA, RADIOLOGIA,
TOMOGRAFIA E CONGENERES,
TEM | DESCRICAD CUANTIDADE | VALORUNWARID |  VALORTOTAL
,  |REFERENTE A EXAME DE TOMOBRAFIA DE REGIAD CERVICAL E TOMOGRAFIA DE CRANIO ONDE G | aml e
1 [EXAME FOIREALIZADD EM CARATER DE URGENCIA HO DIA 26 JULHO DE 2019, ) I 309,00 500.00
VALOR TOTAL DA NFS.e RE: 600,00
Dedugsies (R5) [ Bata de Cakun (RS) Piiquota (%] = TVnior da 155, (R8) Dutras Retancaws (R5)
0,00 600,00 2,02 12,12 0,00
mj _'—'—5 REL (RS —— ]l.‘.ﬁ.L |ﬂj — COF®S RE) S ¥ PE‘?ASE'F‘;“;) ]
0,00 i 0,60 | 0,00 ‘ 0,00 | 0,00

OUTRAS INFORMAGOES

DOCUMENTO EMITIDO FOR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL; NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPI.

Impamir em POF
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CONSUMIDOR - (DH‘-UHlmH NAQ IDENTIFICADO
Mumero: 36438 Serie:3 26/07/2019 21:14:48
Via Consumidor
Protocolo de Autordzacao: 32419014 054322
pata/Hora: 26/07/2019 21:1a 18

PV@O0e075550
VOCE ECOMOMIZOU RY 8,98
Atendido por: DANILO ALMEIDA 005 SANTOS
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30/08/2018 NOTA FISCAL ELETRONICA

\ n.-" 1 Nt da Nots | N Subastuica
gé.&xilfnnsmco I 000000852
NOTA FISCAL DE SERWIGO8 ELETRANT LS e S ANGAS [oaseremostmmic  |cowpesese
u[mx;ﬂb" 30/08/2019 &s 14:52:56 AGOI2019
_7 - - o = = ;wwe-i;ﬁzqio T T [Dwarresclom Seves
: I | somstoss | om0l
PRESTADOR DE SERVIGOS
eney 19.157.723/0003-89 Inscrigdio Municipat. 006.396-7
Razio Socia: DENTAL CARD ODONTOLOGIA LTDA
eere; RUA AUGUSTO MONTEIRO, 480, 53300-000, CENTRO
ORAL SAA0
Mg CAICO ur:RIO GRANDE DO NORTE
Teefone:  (84) 3314-8962 e-mal: iMagem.mossoro@yahoo.com.br
- | ToMADORDESERVIGOS -
Homemazio Socat JACKELINE BEZERRA CABRAL
cercney. 111.313.764-98 Inserigio Municipal
encereso: RUA GERALDO B. FERREIRA, 32, 58350-000, CENTRO
winicpe: SANTANA DO SERIDO ur: RN
Teletone: (84} 8878-8361 E-mail:
o R | semvgos S o
4.12 - ODONTOLOGIA,
TEM | DESCRIGAD ] QUANTIDADE VALORUNITARIO |  VALOR TOTAL
T Y RNO-XPANORAMICO - e = e e 3.6!‘)‘ T 'mm‘i = = _mc_g
VALOR TDﬂLI,AmH:: 50,00
eamsaT e ERT — T - |\_n:an_|$_|m:__ T ——
0,00 50,00 ' 2,51 | 1,26 | 0,00
L e A e -
0,00 ' 0,00 0,00 ; 0,00 | 0,00
S o o o CI-ITFASINFOR&“GAES I I S
DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL ; NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPI
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HOSPITAL REGIONAL DO SERIDO
Telecila Freitas Fontes

Estratn do Perimetro Irrfgado do Sabugl, $/N
Paule Vi - Caicé-RN | Contotos: B4 3421-9630 | 3421- 9628

OOVES
CNPJ & 08.241.754/0135.57 KO GRA

00 EHTAGO
DE 1O NORTE

BOLETIM DE ATENDIMENTO PRONTO SOCORRO

SERVIDOR RESPONSAVEL PELO PREENCHIMENTO ég&’/ 47

DATA HORA DE ENTRADA

1319 oty |V 7O

CAMPO 1 ~ IDENTIFICAGAO DO PACIENTE

o~ Os dados devem ser preenchidos por extenso, completos, sem abreviaturas e de forma leglvel.

NOME

/;ek'ﬂ/wf B 2irrens BéESC

DATA DE NASCIMENTO

23

IDADE SEXO

< 4

| cpp-

AAJ-8ﬂ3

DATA DE EXPEDICAO | CARTAO 5US

ZOP gorn 292 O3 35F 2

2?#&’%25

NATURALIDADE

S us o Sz

ESTADO CIVIL PROFISSAQ

RACA/COR
- V& 2. 4/@,///7/,(7

NOME DA MAE

weile Bo bsrrd Cpbhro/

(i - ft - Jc{//

; SEaop. Le
NOME DO PAI
S EYes w7 NP /A//éﬂp (/,1@%

ENDERECO Q / BAI_R
U Gl (o // ves Hrma . 52 e 12 AL
cmAbE/ESTAbo TELEFONE DE CONTATO ESCOLARIDADE
/0.0 Y 9@y 2P 5364 Iy /JAA:W (Do ol ?
FORMA DE CHEGADA = % PACIENTE REGULADO?
<) ESPONTANEA O samu (O AmBULANCIA/MUNICIPIO
(O corpopEBOMBEIROS () poLiciAmiLTAR ~ (O) OUTRO: O sim £Lrnio

CAMPO 2 - SINAIS VITAIS
Este campo deve ser preenchido por qualquer profissional da equipe de salide.

PA: (IS = G mmHg | FC: 9 bpm I FR: irpm |Temp.axllar: *C ‘ sp0z | O % | Glicemia: mg/dl
i CAMPO 3 -~ ACOLHIMENTO COM CLASSIFICACAO DE RiSCO
Este campo deve ser preenchido pelo enfermeiro responsével pelo ACCR.
ESCALA DE GLASGOW ESCORE DE DOR
AO | RV |RM | AP | TOTAL |1 |2 |3 |4 |5
VERMELHO  AMARELO VERDE AZUL & |7 & [/ 4

QUEIXA PRINCIPAL xaw‘m—_@-.:& coTte ﬁq.jv._c.-t__m

HISTORIA BREVE

ALERGIAS ;M&gcz_

W& cAe Trdlo

OBSERVAGAO OBJETIVA

AVALIAGAO

[HORA = REAVALIAGAO

PLANTONISTA/COREN

COMORBIDADES
Tyantas
HORA S‘E% ggm N
CO EN- FERMEIRO

CAMPO 4 - ANAMNESE/EXAME FISICO
Este campo deve ser preenchido pelo médico plantonista.

~

7. f/ ATIAN 7

BAF ,
Cociwuie  dilive, o oo o rots | s htass
A airt)d- EouAs  FCL et 16-,(’/’4J A s e sang

I

Latrsods ufy-uaf\. Rowleds oor wbvniutss efunleiwos 354

fams

DIAGNOSTICO INICIAL

w 22 lLepar oo o lrae D g gutols .

CAMPO 5 — EXAMES SOLICITADOS
Este campo deve ser preenchido pelo médico plantonista.

[] HEMOGRAMA + PLAQUETAS

[] UREIA + CREATININA

JICEMIA

[] reo+16P [] GASOMETRIA ARTERIAL [ ] ELETROCARDIOGRAMA
[ cxms +cpic [[] coacuLoGrama ] raox: Towwen loce alate-.
[ rroponina [ eas ] romocraFia:
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Odontélogo

Dr. Ifanky D

Atendimentos

Av: Dop. Américo

IPOS

TR

Misis, 871 - Catoié do Rocha-P8
1834~ Cof: (83) 9902-4847 Tk

CLINICA D,

[

vocd pade usar, entio venha cuidar do seu

Tol: (B3) 3441-

omiaminmmm

FCIA LIRIO DOS val
CNPJ 08 435 4 12/0001-8g JOSEANE M4
SANTOS AZEVEDG
= JAIME DOS SANTOS, 92 CENTF
FB 58610-000 Fane: (83)98800.3;
L O AUXILIAR DA NOTA Figcal pg CONBL,
EMITION Em CONTINGEN
Féndente dp Autorizags
# Codigo Ceserizao Qtde U Vi

alor unit, Val
el 62723 Faoxunﬂbhzb 50Gm 3 UND

ARG

Desconte

Vilor Ligulda
0T §06s1 Bupgyyy EO0MG ¢ 1 wup

Desconta

Valar Ligiido

QTD. TOTAL pE ITENS
VALOR TOTAL RS
Descontos R

YALOR A PaGAR RS
FORMA DE PAGAMENTG
Dinheirg
Troco R§

Consulte peia Chava de Acesse
hetp /sy res, et pb. gov. b frifo
519 1008 5384 1200 163 gogg 4606 0017 g

CONSUMIDOR fAg IDENTIFICA(
=+ 14° 000001790 Série 004 25110/2019 14:13,:

M CONTINGENCIA
e de Autarizacao

EMITIDA E
Pendent

Ve

Tribulos Totais Incidentasii g Federai 12.74112)

Num. 64067419 - Pag. 16

20122310131473900000061393786

X
&
£
[}
(5]
@
z
2
2
2
8
8
c
[
£
3
(5]
8
£
=1
%]
o
o
L5
?
%]
Q
Q
2
a
Q
z
g
T
N
]
[%2]
2
g
£
=
(=2
i
2
Q
=
%]
=
£

Numero do documento: 20122310131473900000061393786



C%wémi’o‘{m

Nome: Sr{a) Jackeline Bezerra Cabral Pront: L20997

Ildade: 25 Data Exame: 31/07/2019
Categoria: Hordrio do Exame: 11-52
Exame de Imagem Data Nasc: 28/07/1994

Medico Solicitante: Nao Informado

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DA COLUNA CERVICAL

TECNICA:

O exame foi realizado em cortes axiais pemendiculares ao eixo cervical, de C1 a T1.

Realizade estudo em tomografo computadorizado multislice (32 cortes), em aquisicéo axial, com protocolos de
redugdo de dose (ASIR e Smart MA), com reformatacées multiplanares.

Néo houve administragao IV do meio de contraste.

ACHADOS:

As estruturas 6sseas sstudadas apresentam aspecto anatémico.

As dimensdes do canal vertebral e dos foramens intervertebrais séo normais.
Espagos discais preservados.

Auséncia de hémias do nticleo pulposo.

Observo sinais de dilatagdo do canal intramedular, preenchido por material hipodenso com extensao de
aproximadamente 3,5 cm, a partir de C5 até T1 {segmento avaliado com aparente extenséo a segmentos
tordcicos inferiores).

As estruturas musculares e os planos gordurosos da regido cervical sdo simétricos, de aspecto habitual.

Impressao Diagnéstica:

Sinais de siringohidromielia cervical com extensdo loracica. Ressalta-se a limitagdo da avaliag&o ao meétodo,
sendo recomendavel correlagdo com RM.

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA NIO

TECNICA:

R: Joaquim Gregério, 692, Penedo, Caicé - RN CEP 59300-000
Tel. (84) 3421-2400 Cel.99914-3305 / 999784637
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Medictud Diginiice
Nome: Sr(a) Jackeline Bezerra Cabral Pront: L20997
Idade: 25 Data Exame: 31/07/2019
Categoria: Hordrio do Exame: 11:52
Exame de Imagem Data Nasc: 28/07/1994

Medico Solicitante: Nao Informado

Realizado estudo em tomdgrafo computadorizado multislice (32 cortes), em aquisicdo axial, com protocolos de
redugdo de dose (ASIiR e Smait MA), com reformatagdes multiplanares.

N&o foi administrado coniraste iodado no presente estudo.
RELATORIO:

Parénquima cerebral com densidade preservada.

Cavidades ventriculares apresentam calibre normal.

Néo se observa desvio da linha média.

Sulcos e fissuras cerebrais preservados.

Parénquima cerebelar e tronco cerebral com densidade preservada.
Quarto ventriculo apresenta calibre e fopografia normais.

Cistemnas basais normais.

IMPRESSAQ:

Achados tomograficos do cranio deniro da normalidade.

Obs.: Como achados adicionais identifico fratura acometendo ossos maxilares mediaimente (infranasal), com
trago de fratura simples e completo, sem desalinhamentos, acima dos dentes incisivos e envolvendo alvéolos
dentarios. Também destaco auséncia dos dentes incisivos lateral esquerdo superior e centrais inferiores.

R: Joagquim Gregdrio, 692, Penedo, Caicd-RN CEP 58300-000
Tel. (84) 3421-2400 Cel.99914-3305 / 999784637
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DECLARATAD DE PROPRIETARIO DO VEICULG

Eu, Josinaido Nogueirs do Nuscimento, brasileiro. casado, insciito no
CPF/MF sob o n® (148.916.754-38, residente ¢ domiciliado na Rua Geraldo Batista Ferreira,
34, Centro, Santmna do Scrida-KN, CEV.: 30330-000. tefctone K4-UKETR-X361. DECLARO.
sob as penas da Let, que o veiculo abaixo mencionado cora (41 de minha propricdade na data
do acidente, ocorrido com a vitime, Jackeline Bezerra Cabral, ocorrido dia 26.07.2019, por
valta 06:32 horas. na Rua Mannel Gonealves de Melo, na Cidade de Caica-RN

BAGOS DO YVEICULO

Veiculo: MOTO HONDA BIZ 125 ES,
Ano: 2010.

Modals: 2010,

Placa: NNK — 4524/RN.

Chassi: 9C2JC4220AR351100,
RBenavam: Bii223396311.

Data do Acidente: 26.07.2019, por volta das 06:32 horas. na Rua Manoel Gongalves de
Melo. na Cidade de Caicé-RN,

on, . CwcRN, 10 de Janeiro de 2020,

F:@% g 4;;/' / . B y . %
. -}/L@&’)‘f&‘f}f 0 o Heytitn 00 Mg cordn i
Assinatura do (a) Declarante/Proprietario
CPF/MF 048.916.754-38,
Reconbechnento pos AUTENTICIDADE

A . )
ckalive e lobd
h Assinatitta da Vitima
Jackeline Bezerra Cabral - CPF. 111.313.764-98,

. SERVICO HOTARIAL B REGIETRAL DE BANTANA DO BRSIDO
¢ Av. Te1d Aprigie, /™83, Centro, CEP n® §9.350-000

[ T3S = —
Reconhage por AUTENTIGIDADE a(s) firma,s)
gg&wm._oo NOGUEIRA DO NASCIMENTO

Selo Digltal: RN2020008485400001300K8 5
rn @ akenticNds o hiip Maslodighal Hrn jmiels gk&.@-
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08/01/2020 DETRAN/RN - Consuita Consolidada de Veiculo

fv Dados do Veiculo de placa NNK4F24 Em ng[n”zozo 13: 59 30 A
Placa [Renavam [Placa Anterior [Tipo N o - ~ Icategoria Espéde [Lugares

| NNK4F24 223395311 INNK4524/RN I3 MOTONETA o 1-Particular _ | 1-Passageiro |2

Marca/Modelo , Fabricacio/Modelo [Poténcia [Combustivel | Cor [Carroceria.
002006-HONDA/BIZ 125 ES (Nacional) | 12010/2010 - 0 _‘2 -Gasolina |12-ROSA 1999-NAO APLICAVEL
Nome do Proprietario o o |Recadastrado DETRAN

JOSINALDO NOGUEIRA DO NASCIMENTQ DetranNet

Proprietario Anterior o - o - |Situacio Placa

JOSIMARIA DE FARIAS AZEVEDO = N o __|Aguardando Aplicacao Estampagem
Municipio de Emplacamento |Licenciado até | Adquirido em | Situacio
PARELHAS 12019 em 07/01/2020 através do Registro de Veiculo (CRV)(Via 1) |01/03/2018 |Em Circulagio
Restricio a Venda | Sequéncia

Sem gravame 1849598 N

Infnrmal;oes PENDENTES o originadas das financeiras via SNG - Sistema Nacional de Gravame
Nenhuma informacdo pendente até esta data
Impedimentos

Nenhum impedimento registrado até esta data

’,v Listagem de Débitos k.
Classe (Clique abaixc para a emissao da GUIA) |Mtimero da Guia  |Vencimento |Valor Nominal(R$)  |Valor Atual(R$) |
Licenciamento Anual 2020 - _ | 31112349.117710539 | 20/03/2020 | 80,000 90,00
Seguro DPVAT (Parcela Unica) 2020 ] 9,00117710540 | 13/04/2020 | 84,58 84,58
IPVA (Cota Unica) 2020 - 398;@19_?_1_{?710541 | 13/04/2020 | 85,54 81,26
Postagem CRLY ¢/ AR (CORREIOS) 2020 | 31112349.117710542 | 14/08/2020 | - 7000 7,00
Taxa Bombeiros - MO—F,O?EQZP, - | 3147908.9.117710543 | 20/03/2020 | 15 00, 15,00
. TotaldosDébitos]  Rs282,12  Rs$277,84
Taxas Detran |Seguro DPVAT IPVA "~ Multas

112,00 184,58 81,26 0,00

& Infracdes em Autuagdo Y

Nenhuma Notificacdo de Autuacio realizada para este veiculo até o momento,

Yo ™

¥ Listagem de Multas

Nenhuma multa em aberto cadastrada para este veiculo até o momento.

v Ultima Processo R
Processo |Interessado Inicio em

42000264/2020 08984012408 107/01/2020 &5 12h49min S e
Situagdo |Final em

Encerrado ‘07[ 01/2020 as 13h55min .

Servico - |Execucdo em
Geragao de gma de pagamento ‘lEm 0?}01/2020 as 12h49_m|n por 1571785248?
Converte Placa Pré Mercosul |Em 07/01/2020 as 12h49min por 15717652487

Auditoria - B |Em 07/01/2020 As 13h55min por 30783160410

Emissdo CRV(12 wa) |Em 07/01/2020 as 14h16min por 09904536422 .
'/v Recurso de Infragao N
Nenhuma Processo de Recurso de Infragio cadastrado para este veiculo até o momento. 3
L
¥ Histdrico de Impedimentos
Nenhum impedimento cadastrado para este veiculo.
rNéo Possui valor como t
NADA CONSTA '
ii Voltar
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| PACIENTE : JACKELINE BEZERRA CABRAL
ATESTADO E LAUDO

ATESTO PARA O DEVIDO FINS QUE A PACIENTE SUPRACITADA, PORTADORA DO CPF N:
111.313.764-98, FOI VITIMA DE ACIDENTE AUTOMOBILISTICO , NO QUAL DESENVOLVEL
FRATURA DA AREA DE PRE MAXILIA E PROCESSOS ALVEQLARES COM AVULSAO DOS
ELEMENTOS DENTARIOS 22 {MAXILA), 41 E 31 EM MANDIBULA, APRESENTANDO TAMBEM
FRATURAS EM TABUAS OSSEAS ADJACENTES E VESTIBULARES COM PERDA DE SUBSTANCIAS
MOLE EM LABIOS {SUPERIOR E INFERIOR). NA PRESENTE DATA A MESMA FOI SUBMETIDA A
CIRURGIA AMBULATORIAL PARA REDUCAO DE FRATURA , INSTALACAO DE IMPLANTES
DENTARIOS OSSEOINTEGRADOS CORRESPONDENTE AOS ELEMENTOS PERDIDOS, COM
ENXERTIA OSSEA E SUTURA POR PLANOS DOS TECIDDS MOLES ADJACENTES.

O CONVENIO DE PAGAMENTQ DAS DESPESAS £ HONORARIOS PROFISSIONAIS FOI DE
CARATER PARTICULAR E NA QUANTIA EM REAIS DE RS 20,700,000 {VINTE MIL E SETECENTOS
REAIS],

A MESMA DEVERA FICAR EM REPOUSO E AFASTADA DE ATIVIDADES FISICAS E/0U.DO
TRABALHO 30 DIAS A PARTIR DA PRESENTE DATA.

JZ/ /J,/'
S e 4 e

" DR.ROLDAO DANTAS DE MEDEIROS NET
CIRURGIA BMF E IMPLANTE DENTARIQS
CPF: 069.472.444-04
CRO RN-4471

A

.."'-"'l'll-; Assinado eletronicamente por: KELLY MARIA MEDEIROS DO NASCIMENTO - 23/12/2020 10:13:15
}rﬁF https://pjelg.tjrn.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20122310131530500000061393787
T, Numero do documento: 20122310131530500000061393787
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O LIDER PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Adminiaradeds do Segurs DPVAE J

—X
Escolha ofs) tipo(s) de cobertura; m DAMS (DESPESAS DE ASSISTENCIA MEDICA E SUPLEMENTARES) m INVALIDEZ PERMANENTE D MORTE

o

(N2 do sinistro ou ASL:

AN

CPF da vitima: Nome completo da vitima:

111.313.764-98 JACKELINE BEZERRA CABRAL

REGISTRO DE INFORMACOES CADASTRAIS E FAIXA DE RENDA MENSAL DA PESSOA FISICA (VITIMA/BENEFICIARIO) - CIRCULAR SUSEP N2 445/2012
Nome completo:

rz ' JACKELINE BEZERRA CABRAL " 111.313.764-98
TERHIE em Radiologia ‘ KU Padre Fancisco Alves Maia timerogp | Comptemento:

Bairrupaulo Vi ‘ Cidade: CAICO BtdpN | *59300-000

Fmalt caicoseguros@gmail.com "#3%8801-5199

Declaro, para todos os fins de direito, residir no endereco acima informado, conforme comprovante anexo (ANEXAR CdPM}.

RENDA MENSAL:
[/] RECUSO INFORMAR [] Ave r$1.000,00 [J R$3.001,00 ATE R$5.000,00 [[] r$7.001,00 ATE R$10.000,00
[[] semRenpA [] R$1.001,00 ATE R$3.000,00 [] Rrss5.001,00 ATE R$7.000,00 [[] AcimA DE R$10.000,00

DADOS BANCARIOS DO BENEFICIARIO DA INDENIZAGAO - ASSINALE UMA OPCAD DE CONTA

CONTA POUPANCA (somente para os bancos abaixa. Assinale uma opeio) D CONTA CORRENTE (Todes os bancos)
[[] Bradesco (237) [ tadi (341) Nome do BANCO:

[ Banco do Brasil (001) Caixa Econdmica Federal {104)
b e OP. 013

AGENcm:O coru'rA:L 00028186 )@ nGENClA::JO CONTA:( TO

(Informar a digito se existir) (Informar o digita se existir) (Informar o digito se existir) (Informar o digito se existir)

DADOS CADASTRAIS

~

Autarizo a Seguradora Lider a creditar na conta bancaria informada, de minha titularidade, o valor da indenizagdo/reembolso do Seguro DPVAT
a que eu tiver direito, recanhecendo e dando, desde |4 e somente apads a efetivagdo do crédite, quitagdo total do valor recebida,

AN

DECLARAGAO DE AUSENCIA DE LAUDO DO IML - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE INVALIDEZ PERMANENTE

Declare, sob as penas da lei, que estou impossibilitado de apresentar o laudo do Instituto Médica Legal (IML) para os fins de requerimento de indenizagdo
do Seguro DPVAT por invalidez permanente, uma vez que (assinalar uma das opcies):

¥

D N&o hd IML que atenda a regio do acidente ou da minha residéncia; ou
E OIML que atende a regido do acidente ou da minha residéncia ndo realiza pericias para fins do Seguro DPVAT; ou

D 0 IML gue atende a regido do acidente ou da minha residéncia realiza pericias com prazo superior 2 90 (naventa) dias do pedido,

Pelo motivo assinalado, solicito o prosseguimento da analise do meu pedido de indenizac3o do Seguro DPVAT, par invalidez permanente, com base na documentagao
apresentada, cancordando, desde ja, em me submeter 3 avaliacio medica as custas da Seguradora Lider para verificacdo da existéncia e quantificacio das lesbes
permanentes decorrentes de acidente de transito, conforme Lei 6.194/74, art. 39, 519, declarando que esta autorizacdo ndo significa prévia concordancia com a futura
avaliagdo médica ou rentincia ao direito de contestd-la, caso discorde do seu contelido.

INVALIDEZ PERMANENTE

DECLARAGAQ DE UNICOS BENEFICIARIOS - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE MORTE

Estado civil da vitima: [%] Softeiro [7] Casado (no ivil) ] Divorciado [[] separado Judiciaimente [ ] vidva | Data do 6bito da vitima:

Grau de Parentesco com a vitima: | Vitima deixou companheiro(a): D Sim [:I Nio | Sea vitima deixou companheiro(a), informar o nome completa:

Vitima teve filnos? [] Sim D Ndo | Setinha filhos, informar quantos: Vitima delxou D Sim [JN3o | Vitima deixou [Jsim [Nse

Vivos: Falecidos: nascituro (vai nascer)? pais/avds vivos?
Estou ciente de que a Seguradora Lider pagard, caso devida, a indenizagdo do Seguro DPVAT por morte 2queles beneficidrios que se apresentarem e provarem

esta condicdo, estando ciente, ainda, de que qualquer omissio ou declaragdo ndo verdadeira poders gerar a ohrigago de ressarcir o valor recebido, além da
responsabilidade criminal parinfragio do artigo 299 do Cédigo Penal,

i 5 = TESTEMUNHAS
Local e Data, ©a@ICO-RN, 06 de Abril de 2020. 12 | Nome:
Nome.  JACKELINE BEZERRA CABRAL -
cer:111.313.764-98
Assinatura
inaJtura d@ quem assina A ROGO 22 | Nome:
g8 CPF:
tura da vitima/beneficirio (declarante)
Assinatura

Assinatura do Representante Legal (se houver) Assinatura do Procurador {se houver)

(*} A vitima/beneficidrio ndo alfabetizade deverd escolher outra pessoa alfabetizada, maior e capaz, para preencher e assinaro presente formulirio, A SEU ROGO,

.--.1'.; Assinado eletronicamente por: KELLY MARIA MEDEIROS DO NASCIMENTO - 23/12/2020 10:13:15 Num. 64067420 - pag_ 6
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06/04/2020 2a Via de Fatura

[ NOTA FISCAL | FATURA | CONTA DE ENERGIA ELETRICA _ 2a VIA ]

Tarif2 Social de Energia Elétrica - Lai 10.438, de 256/04/02
Ligacdes Gratuitas:

-TELEATENDIMENTO COSERN: 116

-Atendimento ao deficiente auditivo ou de fala: 0800 2810142

COMPANHIA ENERGETICA

DO RIO GRANSE DO NORTE
RUA MERMOZ, 150, BALDO,
NATAL, RIO GRANDE DO NORTE

proiaiinitaticiad | -Ouvidoria 0800 084 0404
i e | o Agéncia Reguladora da Servigos Piblicos do Rio Grande do Norte
CNP.J 08,324 196/6001-84 CCSEH f‘wg . A s 7 ';_ 3 i o
INSCRICAG ESTADUAL 20055199-0 RSEP: 0300 727 0167 -Ligagao Gratuita de telafones fixos
bR Www.cosern.com.br Agéncia Nacional de Energia Elétrica -ANEEL 167
Ligag3o Gratuita de telefones fixos & méveis
DADOS DO CLIENTE DATA DE VENCIMENTO DATA EMISSAQ DA NOTA FISCAL CONTA CONTRATO §‘
18/03/2020 007014322471
iLIRIA SAMARA FERNANDES 25/03;2020 ]
£
CPF:101.243.934-88  NIS: 20045397583 o 3;:;;;%’;5“” N DO CLIENTE
TS . TOTAL A PAGAR (RS) ' 3011463749
6 4 a8 5 ””Msgggg_;";;;fsc“" N° DA INSTALAGAQ
ENDERECO DA UNIDADE CONSUMIDORA 0001640463
Série: U
RUA PADRE FRANCISCO ALVES MAIA 82 . - = !
CLASSIFICAGAD ]
B1 RESIDENCIAL - BAIXA RENDA COM NIS
PAULO VI/AREA URBANA M fisi
59300000 CAICO RN onarasico
= = = = RESERVADO AD FiSCO
As condigdes gerals de fornecimento (Resolug3o ANEEL 414/2010), v -
tarifas, produtes, serviges prestades & tributos se encontram & 941C.Dsﬂﬁ.ACDAA‘!2E.525D.722B.EEI:1.AS'I&
disposigao, para consulia em nossas unidades de ateadimenta ¢ no
site www.cosern.com.br
[ DESCRICAO DA NOTA FISCAL |
[ DESCRICAQ ”QUANTIDALE“ PRECO E: VALOR ;qu EM ATZ 15 DIAS, DEBITOS EXISTENTES CAUSARAD CORTE ‘
- L 5 jor
Cansumo-TUSD até 30 kWh | 2000 |0,10868375] 347 Lt — :‘; |
Consumo-TUSO superior a 30 at 100 kWh | 00 [oasrsl 1z B | |
= ——— A = - == == I'aviso de débitas anteriores & NAD con mpls
Consuma-TUSD suparior a 100 a1 220 kwh 2r.00 0.27175822 733| ldsbitos om ciscussan jusiclal. Caso 8 auspensts da fermeiunte persista por dois ciclos ‘
ey e I e g — e - g faturaments, pederd acorrer o encarramente da cant podendo tam
Cansumo-TE até 30 kWh 30,00 011512324 | 3,48 A | ‘
Consume-TE superior 2 30 até 100 k 7000 |o48735413 13, : §
‘ art_suhi ’ i.pe_T 2 30 ats 100 kWh | }:ﬁ_ﬂ |_ _9'.’3541;: _13 E‘!_ Tarifas Aplicadas
Consumo-TE superior 3 100 até 220 kWh 27,00 0,25603120 7.3 bt 1
= T ~ B e = Censuma-TUSD ot 30 kWh 0.05080500 || pam 2g 127
Cantrls, Hum. Pﬁiiica Municipal | | 5.3 ;:;::::“un Tospsupeniars g aasra0n [l pey 20 "5 |
ICMS-Parcela Subvencionada = | c&n:;-fﬂvﬁg Hsenocd oantaraog ;; :; :1; I
Multa per strasc-NF 036336237 - 20/01/20 1 | dgi] |[SeemeTEmiavim . smmssssf| oL 121 ||
| | CommumarE supsriara 3 g 1505700 [
= NF 096338337 - 20 = | T nanl | TR ouT 18 126 ||
Jur_os por ﬁffasifossnsﬁmj_zn‘o’“zﬂ_ B . ] o ih Eg‘z‘iﬂﬁf 0295073100 420578306 || ge7  1a = |
Atualizac3o IGPM-NF 038336237 - 20/01/20 18! 1 26
AlERsaaldPm-HFED °__s____,_ ' S, S S | S— k| COMPOSIGAD DOCONSUME || 22 : ::a |
UL 3 &
TOTAL DA FATURA 1 RS : |
| “ ” [ I | Garzgio da Enargin 1862 3721 |[WMN 18 a5 |
I INFORMAGOES DE TRIBUTOS T Transmlasso 18 s |lmar 18 i85 |
o igfo (Cesern) 1254 2589 || Amm 19 122
I CMs [ BIS ] COFINS Encargos Saterisis 168 205 WAty 19 42 |
= - = = Tribdtos 148 Z37C
BASEDE ||, | VALORDO|[ BASEDE |[,, |[VALOR O || BASE DE o |[VALORDS] . e W ey |
CALCULO Il MPOSTO || cALcuLo IMPOSTO || cALCULG IMPOSTO | | fra e |
L 4823 (1800 &n 48a2[1.02]] oas 38,23 |[47 2,28 ’
DURACAQ E FREQUENCIA DAS INTERRUPCDES | J
DEMONSTRATIVO DE CONSUMO DESTA NOTA FISCAL = —
SCRIGAD CONJUNTD A ETA || WMETA |[ MET
i e i P P A |
NUMERG DG [ o oall ANTERIOR _ J[— &A1 . constante||asuste||cONSUMO) [T
MEDIDOR liFuscAs [ oAtn_|[LEmuRA ][ oAa  |[ieruma|iois = *Wh = |
00000000008CT81CET  CAT 170022020 15,386,00 180312020 16.523,00 38 4,00000 000 12700 |DICNodehorsssemEnsrgia  CAIGE b.pa e Tae: 2m
FiC-Na.de vezes sam Energis 0.00 B4AT 1285
OMIC-Duragio maxima da 0,00 oot ooe !
interrupgac cantinca | |
DICR-Duragdo ee Limits DICR!: 12,22 |
Interrupgic am dis aritice |
DATA PREVISTA PARA A PROXIMA LETURA: 18042020 _ 1 — _ ||[EYSB-vaier do Enczrgs de Uso = RS 17,57 1
ll_'fwn Sensumicor sods sslicitsr a sauglo dos Indicagares DIC, FIC, DMIC o DIGRI & qualiusr Wmpo, Il |
INFORMACOES IMPORTANTES NIVEIS DE TENSAO ‘
O pagamentc desta Nota Fiscal/Fatura deva ser feito somente em espécie. TENSAQ NOMINAL(V} LIMITE DE VARIACAQ(V)
Na data da leitura a bandeira em viger & 2 Verda. Mais infermagdes em www.aneel.gov.br, |
O cliente & compensado quando ha vielagao na continuidade individual ou do nivel de 12nsio de fornecimanto. MINIVMO MAXIMG
Pagto. em atraso gera multa 27:(Resd14/ANEEL), Juras 1%a.m(Lei 10.438/02) e atualizagéic monetéria no prox. més 1
Desconto pela aplicagho da Tarifa Sociz! de Energia Elétrica criada pelz Lel N° 10.438 de 26/04/02 - R$ 35,7€ . 220 ]L 202 231 i
O Clianta & compensade quando ha descumpriments do prazo definida para os padrées de atendimento comercial, | |
Em caso de suspensas de fornecimente, a encerramento ds contrato podera ocarrer apos 2 cigigs de faturzmento, = — {
odends também ser cobrado o custo de disponibilidads no ciclo em que gcorrer a suspensio. | AUTENTICAGAQ MECANICA ]
Caronavirus. Saiba coma proteger voca e sua familia. Acesse saude gov.bricoronavirus

COKTA CONTRATO MESIANO TOTAL A PAGAR(RS) J VENCIMENTO | TALAO DE PAGAMENTO
07614322471 03/2020 61,85 25/03/2020 | Evite dobrar, perfurar ou rasurar,
| | Il Este canhoto sera usado em leitorz otica.

SAMENTO ATRAVES DF FINHA NE AOMBENSARAA e TR T —
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DECLARACAO DE RESIDENCIA

Eu, Jackeline Bezerra Cabral, brasileira, solteira, técnica em Radiologia

£

Inscrita no CPF/MF sob o n° 111.313.764-98 ¢ portadora do RG sob o n® 2.848.725 - SSP/RN,
venho por este instrumento DECLARAR que n3o possuo comprovante de endere¢o em meu nome,
sendo certo e verdadeiro que resido no endereco abaixo descrito seguindo, em anexo,

documento comprobatério em nome de terceiro:

Rua/Avenida/Praca/Travessa)

.Y

RumNC!SCO ALVES MAIA

Nimero 82
Apto / Complemento Casa
Bairro PAULO VI
Cidade CAICO-RN
Estado Rio Grande do Norte
CEP 59300-000
Telefones do Escritdrio (84) 99801-5199 e (84) 98887-0543
Email caicodpvat.hotmail.com e caicoseguros@hotmail.com
Telefone da parte 84-98878-8361
Email XXOOOKIOOKRIOHHAX
Ponto de Referéncia XXOOGBOOOOKXHXXNXXKXXX

Por ser verdade, firmo-me.

Caico/RN, 06 de Abril de 2020.

Assinatura do (a}Declarante:kR@CﬁL-w L@Mutm ‘@]LLQQ

T
P4
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PROCURACAO

QOutorgante:

Jackeline Bezerra Cabral, brasileira, solteira, técnica em radiologia, Portadora
do RG de n? 2.848.725 — SSP/RN e, Inscrita no CPF/MF sob o n? 111.313.764-98, residente e
domiciliada na Rua Padre Francisco Alves Maia, 82, Paulo VI, Caico-RN, CEP.: 59300-000, telefone ng
84-98878-8361.

Outorgado (a):

Gilson Aradjo da Silva, brasileiro, solteiro, autdnomo, portador do RG sob o
n° 1.235.904 — SSP/RN e, Inscrito no CPF/MF sob o n°® 785.167.814-53, residente e domiciliado
na Rua André Sales, 130, Paulo VI. Caic6-RN, CEP.: 59300-000, telefone n2 84 —99815-5519.

Por este instrumento particular de procuragdo, o (a) outorgante nomeia ¢
constitui o (a) outorgado (a) seu (ua) bastante procurador (a), para o fim especial de requerer
junto a qualquer seguradora integrante do Consorcio de Seguro DPVAT, ao pagamento do
sinistro, que vitimou em acidente de transito o (a) Senhora, Jackeline Bezerra Cabral, ocorrido
em 26.07.2019, por volta das 06:32 horas, na Rua Manoel Gongalves de Melo, Cidade de
Caicdé-RN, conforme Boletim de Ocorréncia - BO e Outros Documentos, em anexo.

Pelo presente instrumento particular de procuragdo, nomeio € constituo meu
bastante procurador e outorgado acima qualificado, a quem confio poderes especiais para
representar-me perante a SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO
DPVAT, a fim de que o (a) outorgado (a) dé entrada em meu pedido de indenizagdo do
seguro DPVAT a ser creditada em conta bancaria de minha titularidade conforme ficha de
Autorizagdo de Pagamento e poderes para acompanhar toda a tramitagio do referido processo
junto a esta seguradora, podendo para tanto requerer o que necessario for, assinar,
substabelecer esta, dar quitag@o e praticar, enfim, todos os atos de direito, permitindo para
perfeito cumprimento deste mandato da vitima.

Caico-RN, 18 de Dezembro de 2019.

T 18
12 s {1l A

Outorgante
CPF N°. 111.313.764-98.

OBS: Reconhecer firma em cartério por Autenticidade Verdadeira.

fa Duarts de Sours

]

-

£

£4

i)
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s @
(=N
TRV TN PERGA BOARES =
o=
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C}“ i.ngR DECLARAGAO DE PREVENCAO A LAVAGEM DE DINHEIRO
s L CIRCULAR SUSEP 445/12

Actministeadon do Sequrn DFVAT

Para mais esclarecimentos, acesse o site http://www.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT 0800 0221204 ou 0800 221206
(exclusivo para pessoas com deficiéncia auditiva)

( INFORMACOES IMPORTANTES:

O preenchimento deste Formuldrio é parte integrante do processo de liquidagéo de sinistro, conforme estabelece a Circular
nimero 445/12, disponivel no endereco eletrénico:

http://www2.SUSEP.GOV.BR/BIBLIOTECAWEB/DOCORIGINAL.ASPX?TIPO=1&CODIG0=29636

A Circular SUSEP' ne 445/12, que trata da prevencio a lavagem de dinheiro no mercado sequrador, determina que todas as
Seguradoras sao obrigadas a constituir cadastro das pessoas envolvidas no pagamento de indenizacées. Este cadastro deve
conter, além dos documentos de dentificacio pessoal, informacdes acerca da profissio e da faixa de renda mensal, além da
respectiva documentacao comprobatéria,

A recusa em fornecer as informagoes de profissio e renda, neste formulario, nao impede o pagamento da indenizacio do
Seguro DPVAT, contudo, por determinagao da referida Circular, esta recusa é passivel de comunicagdo ao COAF’.

' Superintendéncia de Seguros Privados — SUSEP, ¢érgao respansavel pelo controle e fiscalizagio dos mercados de seguro, previdéncia privada aberta, capital-
izagao & ressequro.

* Conselha de Controle de Atividades Financeiras - COAF, érgao integrante da estrutura do Ministério da Fazenda, tem por finalidade disciplinar, aplicar penas
administrativas, receber, examinar e identificar as ocorréncias suspeitas de atividades ilicitas previstas na Lei n°9.613/98.

\ .
Pelo exposto, eu GILSON ARAUJO DA SILVA inscrito (a) no CPF sob o Ne 785.167.814 / 53 ,
na qualidade de Procurador (a) / Intermediario (a) do Beneficiirio JACKELINE BEZERRA CABRAL inscrito
(@) no CPFsobo Ne _ 111.313.764 , 98 | do sinistro de DPVAT cobertura _ INVALIDEZ/DAMS da Vitima

JACKELINE BEZERRA CABRAL , inscrito (a) no CPF sobo Ne 111.313.764 /98  conforme

determinacéo da Circular Susep 445/12:

_I Declaro Profissao: Renda: e apresento os documentos comprobatérios:

[ 'x Recuso informar

Declaro ainda, sob as penas da lei e para fins de prova de residéncia junto a Sequradora Lider-DPVAT, residir no endereco abaixo,
anexando a cépia do comprovante de residéncia do endereco informado.
Estou ciente de que a falsidade da presente declaracao implicard na sancao penal prevista no art. 299 do Cédigo Penal.

Endereco B Numero Complemento
RUA ANDRE SALES 130
Bairro Cidade Estado CEP
PAULO VI CAICO RN 59.300-000
Ernail Telefone comercialDDD) Telefone celular (DDD) J

caicoseguros@gmail.com 84-99801-5199 84-99801-5199

CAICO RN 08 4 JANEIRO de 2020.
Local e Data

x@iéozm [newts &45/%/57\-

PNV -
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CECLARACAOQO DE RESIDENCIA

Eu, Gilson Araijo da Silva, brasileiro, solteiro. autdnomo.
sob o n® 785.167.814-33 ¢ poriador do RG sob o n® 1.235904 - SSP/RN. venho
instrumento DECLARAR que ndo possuo comprovante de endereco em meu nome, send:ﬁ
rdadeiro que resido no enderego abaixo descrito seguindo, em anexe, docum
comprobaterio em nome de terceiro:

3

V1

NMumero 82
| Apto / Complemento | Casa )
Bairro I pauLOV - - -
A—
| CAICO-RN
Estado Rio Grande do Norie -
CEP ' 59300-000

Telefones do Escritorio | (84) 99801-5199 e (84) 98887-0543

Email =
Telefone da parte 84- 95801-5199
Email XXHOOXXHOOOHNKA KKK T
Ponto de Referéncia XXX HOOOOCOCOK LUK HK

Por ser verdade, firmo-me.

Caicd/RN, 06 de Abril de 2020,

// o P / ’f'
Assinatura do (a) Dedlarante: ( 510 41 Al FAodsho o= _Prdl (%
A i
; Assinado eletronicamente por: KELLY MARIA MEDEIROS DO NASCIMENTO - 23/12/2020 10:13:15 Num. 64067420 - Pég. 13

https://pjelg.tjirn.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20122310131530500000061393787
Numero do documento: 20122310131530500000061393787



LY
Seguradora Lider - DPVAT
IDENTIFICACAQ

virma JACKELINE BEZERRA CABRAL
DATA DO ACIDENTE 22.1 1 201 9 CPF DA s,:_,___» 111.31 MNOAi@m
PORTADOR DA Uoncz_mz.;nho O.__lmoz >_”N>CLO U> m__lf\)

QUALIFICAGAO DO PORTADOR (y/) REPRESENTANTE LEGAL

COM AVITIMA E —U_MOO >_UO_N
ENDERECO DO porTaDor _ RUA ANDRE SALES

ne 130 COMPLEMENTO
cbape ____ CAICO

E-MAIL _CAiCoseguros@gmail.com

() BENEFICIARIO, CUIO PARENTESCO

sy EILO VI
e 99300-000
recerone 84y 99801-5199

ur RN

_zw0m3>nomm IMPORTANTES
* MORTE = R$ 13.500,00

+ INVALIDEZ PERMANENTE = ATE R$ 13.500,00

* DESPESAS MEDICAS (DAMS) = ATE R$ 2.700,00 (REEMBOLSO )

+ VALORES DE INDENIZACAQ

* O PRAZO PARA PAGAMENTO DA INDENIZACAO E DE 30 DIAS CONTADO!

5 A PARTIR DA ENTREGA DA DOCUMENTAGAD
COMPLETA

+ COM BASE NA LEGISLACAO EM VIGOR, PODERAO SER SOLICITAD
LISTADOS AO LADO, NESTE FORMULARIO

* PARA ACOMPANHAR O PEDIDO DE INDENIZAGA[
GRATIS SAC DPVAT 0800 022 1204

05 DOCUMENTOS COMPLEMENTARES, COMO 05

0, ACESSE WWW.DPVATSEGURODOTRANSITO.COM.BR OU LIGUE

MARQUE (X) PARA CADA DOCUMENTO ENTREGUE:
-~ DOCUMENTOS BASICOS

() REGISTRO DE OCORRENCIA EXPEDIDO PELA AUTORIDADE POLICIAL (COPIA AUTENTICADA E LEGIVEL)

() CERTIDAQ DE GBITO DA VITIMA (COPIA AUTENTICADA E LEGIVEL)

() CARTEIRA DE IDENTIDADE DA VITIMA OU CERTIDAO DE NASCIMENTO QU CERTIDAO DE CASAMENTO OU CARTEIRA DE
TRABALHO OU CARTEIRA NACIONAL DE HABILITACAO (COPIA SIMPLES E LEGIVEL)

(' )CARTEIRA DE IDENTIDADE DO BENEFICIARIO DU CERTIDAD DE NASCIMENTO OU CERTIDAO DE CASAMENTO OU
CARTEIRA DE TRABALHO OU CARTEIRA NACIONAL DE HABILITACAQ

() CPF DA VITIMA (COPIA SIMPLES E LEGIVEL)

() CPF DO BENEFICIARIO (COPIA SIMPLES E LEGIVEL)

{ ) LAUDO CADAVERICO (IML) OU CERTIDAG DO AUTO DE NECROPSIA, SE FOR O CASO

{ ) COMPROVANTE DE RESIDENCIA EM NOME DE CADA BENEFICIARIO
RESIDENCIA (ORIGINAL)

(COPIA SIMPLES E LEGIVEL)

(COPIA AUTENTICADA E LEGIVEL)
(COPIA SIMPLES E LEGIVEL) OU DECLARACAO DE

( JAUTORIZACAO DE PAGAMENTO /CREDITO DE INDENIZACAO (DRIGINAL) PARA CADA BENEFICIARIO, COM DOCUMENTOS
QUE CONFIRMEM 0S DADDS BANCARIOS, TAIS COMO COPIA DE FOLHA DE CHEQUE QU CARTAO BANCARIO

SEGURO DPVAT - PROTOCOLO DE RECEPCAO DE DOCUMENTOS

MOF

Num. 64067420 - Pag. 14

DOCUMENTOS COMPLEMENTARES

DOCUMENTOS DO REPRESENTANTE LEGAL (PAI, MAE OU OUTRA PESSOA QUE REPRESENTE A VITIMA MENOR, DI

() CARTEIRA DE IDENTIDADE OU CERTIDAO DE NASCIMENTO OU CERTIDAQ DE CASAMENTO QU CARTEIRA D
OU CARTEIRA NACIONAL DE HABILITACAD (COPIA SIMPLES £ LEGIVEL)

{ ) CPF (COPIA SIMPLES E LEGIVEL)

( } COMPROVANTE DE RESIDENCIA EM NOME DO REPRESENTANTE LEGAL
RESIDENCIA (ORIGINAL)

(COPIA SIMPLES E LEGIVEL). OU DEC

DOCUMENTOS DO CONJUGUE (MARIDO OU MULHER)
('} CERTIDAQ DE CASAMENTO COM DATA ATUAL (COPIA SIMPLES E LEGIVEL)

() PARA ACIDENTES OCORRIDOS A PARTIR DE 29/12/2006: DECLARACAO (ORIGINAL), INFORMANDO ESTA
CASADO COM A VITIMA ATE A DATA DE FALECIMENTO, BEM COMO SE A VITIMA DEIXOU QU NAQ DEIXOU FIi

DOCUMENTOS DA COMPANHEIRA (A)

() PROVA DE COMPANHEIRISMO JUNTO AQ INS5 QU DECLARACAO DE DEPENDENTES JUNTO A RECEITA FEDERA
DE DEPENDENCIA ATRAVES DA CARTE|RA DE TRABALHO OU, NA IMPOSSIBILIDADE DE APRESENTAR UM DESS
DOCUMENTOS, 0 ALVARA JUDICIAL OU DECISAD JUDICIAL QUE RECONHECA A UNIAQ ESTAVEL (COPIA SIMPLE

() CERTIDAQ DE CASAMENTO COM DATA ATUAL, CONTENDO A SEPARACAD, SE FOR O CASO (COPIA SIMPLES EU

() PARA ACIDENTES OCORRIDOS A PARTIR DE 29/12/2006: DECLARAGAD DE UNICOS HE,
TESTEMUNHAS, INFORMANDO O ESTADO CIVIL Da VITIMA

DOCUMENTOS DO COMPANHEIRO(A) E CONJUGUE
() PROVA DE COMPANHEIRISMO JUNTO AQ INSS OU DECLARAGAO DE DEPENDENTES JUNTO A RECEITA FEDERAL
DE DEPENDENCIA ATRAVES DA CARTEIRA DE TRABALHO OU, NA IMPOSSIBILIDADE DE APRESENTAR UM DESSE

DOCUMENTOS, O ALVARA JUDICIAL OU DECISAQ JUDICIAL QUE RECONHECA A UNIAO ESTAVEL (COPIA SIMPLE
( ) CERTIDAQ DE CASAMENTO, COM DATA ATUAL (COPIA SIMPLES E LEGIVEL)

() DECLARACAD DE SEPARACAD DE FATO (ORIGINAL), FIRMADA PELD CONJUGUE
() TERMO DE CONCILIAGAQ (ORIGINAL), ASSINADO PELO(A) COMPANHEIRO(A),
DOCUMENTOS DO(A) FILHO(A) OU NETO(A) DA VITIMA

() DECLARAGAO DE UNICOS HERDEIROS (ORIGINAL)

20122310131530500000061393787

RDEIROS (ORIGINAL) CC

(MARIDO OU MULHER)
E O CONJUGUE (MARIDO QU MUL}

+COM DUAS TESTEMUNHAS, INFORMANDO © ESTADO CIVIL ¢
DOCUMENTOS DO PAI, MAE OU AVO(0) DA VITIMA

{ ) DECLARAGAD DE UNICOS HERDEIROS (ORIGINAL), COM DUAS TESTEMUNHAS, INFORMANDO 0 ESTADO aviLe
DOCUMENTOS DO IRMAO, IRMA, TIO(A) OU SOBRINHO(A) DA VITIMA

( ) DECLARACAC DE UNICOS HERDEIROS (ORIGINALY, COM DUAS TESTEMUMNHAS NF

( ) CERTIDAO DE GBITO DOS PAIS DA VITIMA (COPIA AUTENTICADA E LEGIVEL)
() CERTIDAO DE GBITO DOS FILHOS, SE FOR O CASO (COPIA AUTENTICADA E LEGIVEL)

ORMANDO O ESTADO CIVIL D,

~— PORTADOR DA DOCUMENTAGAQ ENTREGUE RESPONSAVEL PELO RECEBIMENTO NA SE¢

DATA DATA

— -

NOME

umero

IDENTIDADE

https://pjelg.tjirn.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x
do documento: 20122310131530500000061393787
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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, 27 de Abril de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200142688 Vitima: JACKELINE BEZERRA CABRAL

Data do Acidente: 26/07/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: GILSON ARAUJO DA SILVA

Assunto: PEDIDO DO SEGURO DPVAT NEGADO

Senhor(a), JACKELINE BEZERRA CABRAL

Apds a analise dos documentos apresentados no pedido do Seguro DPVAT, a indenizagdo foi negada,
conforme esclarecemos:

N

w

a

2

= Néo foi verificada a existéncia de sequela permanente prevista na tabela da Lei n? 6.194, de 1974, razdo
“o; pela qual o dano pessoal ndo possui cobertura pelo Seguro DPVAT.

g\

@

Z Uma das coberturas do Seguro DPVAT é o reembolso de despesas médicas e suplementares - DAMS. Caso
8 existam despesas devidamente comprovadas, decorrentes do mesmo acidente e ainda nao solicitadas,
Q . . . ~

8 acesse 0 Nosso site para maiores orientagdes.

©

)

2

o

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

00040828

Carta n? 15728072
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ANEXO 2

TABELA - LIMITES MAXIMOS PARA ACORDOS EM PEDIDOS POR INVALIDEZ PERMANENTE

Danos f.‘orporais Prgvlstos nalei

Total (100%) ‘ Intensa (75%)

Média (50%)

Leve (25%)

Residual {10

Perda anatémica efou funcional completa de
ambos os membros superiores ou inferiores

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

Perda anatdmica e/ou funcional completa de um
membro superior e de um membra inferior

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

LesGes neuroldgicas que cursem com: (a) dano
cognitivo-compertamental alienante; (b)
impedimento do senso de orientacio espacial
efou do livre deslocamento corporal; (c) perda
completa do controle esfincteriano; (d)
comprometimento de fungdo vital ou autondmica

Lesbes de 6rgdos e estruturas crénfo-faclals,

cervicais, tordcicos, abdominais, pélvicos ou retro-
peritoneais cursando com prejuizos funcionais ndo
compensaveis de ordem autondmica, respiratoria, !
cardiovascular, digestiva, excretora ou de
qualguer outra espécie, desde que haja
comprometimento de fungao vital

{

RS 13.500,00

RS 10.125,00

RS 6.750,00

RS 3.375,00 |

RS 1.350,04

Perda anatdmica e/ou funcional completa éa_um\
dos membros superiores 2fou de umadas

Perda anatomica efou funcional completa de um
dos membros inferioras

RS 9.450,00

RS 7.087,50

L

|

RS 945,00

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

Perda auditiva total bilateral (surdez completa) ou
da fonacdo (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

erda completa da mobilidade de um quadril,
oelho ou tornozelo

>erda completa da mobhilidade de um segmento
la coluna vertebral exceto o sacral

RS 3.375,00

RS 2.531,25

|
|
|
|
|
T
|
|

RS 1.687,50

RS 843,75

o T

R$ 337,50

erda anatdémica efou funcional completa de
ualguer um dentre os outros@aj!a méo

——

erda anatémica e ncional compfeta de
ualguer um das ed%do pé

RS 1.350,00

rda integral (retirada cirdrgica) do bago

RS 1.012,50

S

RS 675,00

RS 337,50

RS 135,00

1 hv CamSranner

12 Campanha de Acordos de 2014 -l 13 e 19 -
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PODER JUDICIARIO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE
32 Vara da Comarca de Caico
Av. Dom José Adelino Dantas, S/N, Maynard, Caic6 - RN - CEP: 59300-000

Processo n° 0804082-37.2020.8.20.5101 - PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7)
AUTOR: JACKELINE BEZERRA CABRAL

REU: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S/A

DESPACHO

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

Ademais, prevé o art. 334 do Codigo de Processo Civil que caso a peticdo inicial preencha os requisitos essenciais e ndo seja o
caso de improcedéncia liminar do pedido, a requerida serd citada e intimada para audiéncia de conciliacao ou mediagéo (CPC, art.
334).

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

A préticaforense demonstra que, em demandas desse tipo, somente s80 ajuizados 0s casos em que 0s seguros ndo foram pagos ou,
se pagos, ndo atenderam a expectativa dos envolvidos quanto ao grau de invalidez pertinente, tendo em vista que ndo ha nenhuma
informag&o ao beneficiario dos critérios médicos usados.

E, portanto, necessério ao esclarecimento do caso a redizagso de pericia médica que determine, com precisdo, a gradagdo da
debilidade do postulante, para que se possa quantifica-la de acordo com atabelaanexaale n° 6.194/74 e Simula 474 do STJ.

No presente caso, portanto, afigurar-se-ia infrutifera uma prévia tentativa de conciliagdo e mediag@o antes de saber a extensdo
exata do dano, a fim de para adaptéa-lo a tabela oficial, o que resultaria em medida ineficaz, tanto que a usual prética de mutirdes
de conciliaggo referentes & agles judiciais envolvendo seguro DPVAT acontecem com a realizaggo simulténea de pericia médica
para determinacdo do tipo e grau de lesdo.

Neste contexto, a pericia ndo é apenas essencial para a solugdo do mérito, mas sim para a propria conciliagdo prévia, sendo entéo
medida elementar para a celeridade processual dispensar, momentaneamente, a audiéncia a que se refere o art. 334 do CPC,
postergando a sua realizagdo para momento oportuno.

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

Num. 64150811 - Pag. 1




Caso haja contestagé@o e havendo nesta arguicdo 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 ndo ser levada a efeito, intime-se igualmente o autor, por seu advogado, no prazo supra, para se
pronunciar sobre a diligéncia negativa.

Com ou sem contestacdo ou, apds a manifestacdo sobre a contestacdo, se for o caso, faga-se conclusdo.
Publique-se. Intimem-se. Cumpra-se.
Diligéncias e expedientes necessarios.

Caicd/RN, data da assinatura eletronica.

(documento assinado digitalmente na forma da Lei n°. 11.419/06)
Luiz Céndido de Andrade Villaga

Juiz de Direito

Assinado eletronicamente por: LUIZ CANDIDO DE ANDRADE VILLACA - 19/01/2021 11:36:07 Num. 64150811 - Pég. 2
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PODER JUDICIARIO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE
32 Vara da Comarca de Caico
Av. Dom José Adelino Dantas, S/N, Maynard, Caic6 - RN - CEP: 59300-000

Processo n° 0804082-37.2020.8.20.5101 - PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7)
AUTOR: JACKELINE BEZERRA CABRAL

REU: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S/A

DESPACHO

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

Ademais, prevé o art. 334 do Codigo de Processo Civil que caso a peticdo inicial preencha os requisitos essenciais e ndo seja o
caso de improcedéncia liminar do pedido, a requerida serd citada e intimada para audiéncia de conciliacao ou mediagéo (CPC, art.
334).

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

A préticaforense demonstra que, em demandas desse tipo, somente s80 ajuizados 0s casos em que 0s seguros ndo foram pagos ou,
se pagos, ndo atenderam a expectativa dos envolvidos quanto ao grau de invalidez pertinente, tendo em vista que ndo ha nenhuma
informag&o ao beneficiario dos critérios médicos usados.

E, portanto, necessério ao esclarecimento do caso a redizagso de pericia médica que determine, com precisdo, a gradagdo da
debilidade do postulante, para que se possa quantifica-la de acordo com atabelaanexaale n° 6.194/74 e Simula 474 do STJ.

No presente caso, portanto, afigurar-se-ia infrutifera uma prévia tentativa de conciliagdo e mediag@o antes de saber a extensdo
exata do dano, a fim de para adaptéa-lo a tabela oficial, o que resultaria em medida ineficaz, tanto que a usual prética de mutirdes
de conciliaggo referentes & agles judiciais envolvendo seguro DPVAT acontecem com a realizaggo simulténea de pericia médica
para determinacdo do tipo e grau de lesdo.

Neste contexto, a pericia ndo é apenas essencial para a solugdo do mérito, mas sim para a propria conciliagdo prévia, sendo entéo
medida elementar para a celeridade processual dispensar, momentaneamente, a audiéncia a que se refere o art. 334 do CPC,
postergando a sua realizagdo para momento oportuno.

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

Num. 64966185 - P4g. 1




Caso haja contestagé@o e havendo nesta arguicdo 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 ndo ser levada a efeito, intime-se igualmente o autor, por seu advogado, no prazo supra, para se
pronunciar sobre a diligéncia negativa.

Com ou sem contestacdo ou, apds a manifestacdo sobre a contestacdo, se for o caso, faga-se conclusdo.
Publique-se. Intimem-se. Cumpra-se.
Diligéncias e expedientes necessarios.

Caicd/RN, data da assinatura eletronica.

(documento assinado digitalmente na forma da Lei n°. 11.419/06)
Luiz Céndido de Andrade Villaga

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

Processo n° 0804082-37.2020.8.20.5101 - PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7)
AUTOR: JACKELINE BEZERRA CABRAL

REU: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S/A

DESPACHO

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

Ademais, prevé o art. 334 do Codigo de Processo Civil que caso a peticdo inicial preencha os requisitos essenciais e ndo seja o
caso de improcedéncia liminar do pedido, a requerida serd citada e intimada para audiéncia de conciliacao ou mediagéo (CPC, art.
334).

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

A préticaforense demonstra que, em demandas desse tipo, somente s80 ajuizados 0s casos em que 0s seguros ndo foram pagos ou,
se pagos, ndo atenderam a expectativa dos envolvidos quanto ao grau de invalidez pertinente, tendo em vista que ndo ha nenhuma
informag&o ao beneficiario dos critérios médicos usados.

E, portanto, necessério ao esclarecimento do caso a redizagso de pericia médica que determine, com precisdo, a gradagdo da
debilidade do postulante, para que se possa quantifica-la de acordo com atabelaanexaale n° 6.194/74 e Simula 474 do STJ.

No presente caso, portanto, afigurar-se-ia infrutifera uma prévia tentativa de conciliagdo e mediag@o antes de saber a extensdo
exata do dano, a fim de para adaptéa-lo a tabela oficial, o que resultaria em medida ineficaz, tanto que a usual prética de mutirdes
de conciliaggo referentes & agles judiciais envolvendo seguro DPVAT acontecem com a realizaggo simulténea de pericia médica
para determinacdo do tipo e grau de lesdo.

Neste contexto, a pericia ndo é apenas essencial para a solugdo do mérito, mas sim para a propria conciliagdo prévia, sendo entéo
medida elementar para a celeridade processual dispensar, momentaneamente, a audiéncia a que se refere o art. 334 do CPC,
postergando a sua realizagdo para momento oportuno.

Ante 0 exposto, proceda-se a citagdo da parte ré, para, querendo, apresentar contestagdio no prazo de 15 (quinze) dias, alertando-a
daregrado art. 344 do NCPC.
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Caso haja contestagé@o e havendo nesta arguicdo 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 ndo ser levada a efeito, intime-se igualmente o autor, por seu advogado, no prazo supra, para se
pronunciar sobre a diligéncia negativa.

Com ou sem contestacdo ou, apds a manifestacdo sobre a contestacdo, se for o caso, faga-se conclusdo.
Publique-se. Intimem-se. Cumpra-se.
Diligéncias e expedientes necessarios.

Caicd/RN, data da assinatura eletronica.

(documento assinado digitalmente na forma da Lei n°. 11.419/06)
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