TJRN

PJe - Processo Judicial Eletrénico
Consulta Processual
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Classe: PROCEDIMENTO COMUM

Org&o julgador: 62 Vara Civel da Comarca de Mossoro
Ultima distribuicdo : 27/11/2018

Valor da causa: R$ 26.589,58

Assuntos: Seguro obrigatério - DPVAT

Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM
Pedido de liminar ou antecipacéo de tutela? SIM

06/01/2019

Partes

Procurador/Terceiro vinculado

EDILSON MENDES DA SILVA (AUTOR)

ADRIANO CLEMENTINO BARROS (ADVOGADO)
ABEL ICARO MOURA MAIA (ADVOGADO)

SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO
DPVAT S.A. (REV)
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DR. ABEL MATA.

; ABtL AT Advogado - OAB/RN 12.240

PROCURACAO

OUTORGANTE:
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OUTORGADO: Dr. ABEL ICARO MOURA MAIA, brasileiro, Solteiro, Advogado, inscrito na
OAB/RN sob o0 n” 12.240, Dr. TIAGO ABDON FELIX, brasileiro, solteiro, Advogado, inscrito na
OAB/RN sob o n” 13.022, URBANO GREGORIO DE LIMA JUNIOR, brasileiro, casado, Advogado,
inscrito na OAB/ RN sob o n” 13.776 e Dr. FRANCISCO DAS CHAGAS ARAUJO, brasileiro, solteiro,
Advogado, inscrito na OAB/RN sob o n” 15.869, todos com endereco profissional na Rua
Desembargador  Dionisio  Filgueira, n° 419, Centro, Mossor6/RN, onde recebe
citacoes/intimagoes/notificagoes de estilo.

OBJETO: representar o (s) Outorgante (s), promovendo a defesa dos seus direitos e interesses,
podendo, para tanto, propor quaisquer acoes, medidas incidentais, acompanhar os processos
administrativos e/ ou judiciais em qualquer Juizo, Instancia, Tribunal, ou Repartigao Publica.

PODERES: Por este instrumento particular de procuracao, constituo meus bastantes procuradores os
outorgados, concedendo-lhe os poderes inerentes da clausula ad juditia et extra, para o foro em geral,
promover quaisquer medidas judiciais ou administrativas, assinar termo, oferecer defesa, direta ou
indireta, interpor recursos, ajuizar agoes e conduzir os respectivos processos, solicitar, providenciar ¢
ter acesso a documentos de qualquer natureza, sendo o presente instrumento de mandato oneroso e
contratual podendo substabelecer este a outrem, com ou sem reserva de poderes, dando tudo por
bom e valioso, a fim de praticar todos os demais atos necessarios ao fiel desempenho deste mandato.

PODERES ESPECIFICOS: A presente procuracao outorga aos Advogados acima descritos, os
poderes especiais para receber citagao, confessar, reconhecer a procedéncia do pedido, transigir,
desistir, renunciar ao direito sobre que se funda a agao, firmar compromissos ou acordos, receber
valores, dar e receber quitacao, receber e dar quitagao, levantar ou receber RPV e ALVARAS, pedir a
justica gratuita e assinar declaragao de hipossuficiéncia econdmica, em conformidade com a norma
do art.105 da Lei 13.105/2015.

Mossor6-RN, 19 / 05 2018

A :

OUTORGANTE
Mossor6/RN: R. Desembargador Dionisio Filgueira, 419, CEP: 59610-090, Centro (84) 9.9482-4082
‘ Y ~ED- g i (84) 9.9980-4244
Mossoro/RN: Vila Maisa, 12240, CEP: 59649-899, Area Rural ©(84) 9.8773-3770
Serra do Mel/RN: R. Colono Severino Lazaro da Costa, 12, CEP: 59663-000, Vila Brasilia abelmaiaadv@gmail.com
Assinado eletronicamente. A Certificagéo Digital pertence a: ABEL ICARO MOURA MAIA Num. 35038330 - Pég. 1
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DR ABEL MAIA

Advogado - OAB/RN 12.240

ABEL MAIA

ADVOCACIA

DECLARACAO DE HIPOSSUFICIENCIA
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, Declaro, nos termos do artigo 98, da Lei n® 13.105/2015 - Novo Codigo de Processo Civil
(NCPC), bem como doart. 790, § 3°, da CLT, nao ter como arcar com o pagamento de custas

e demais despesas processuais sem prejuizo de meu sustento, pelo que REQUEIRO os

beneficios da justica gratuita.

Por verdade, firmo o presente.

Mossoro-RN, 15 /C’5 /.LCJ-GS.

’ J
b

DECLARANTE

Mossoro/RN: R. Desembargador Dionisio Filgueira,419, CEP: 59610-090, Centro (84) 9.9482-4082
(84) 9.9980-4244

Mossor6/RN: Vila Maisa, 12240, CEP: 59649-899, Area Rural ©(84) 9.8773-3770
Serra do Mel/RN: R. Colono Severino Lazaro da Costa, 12, CEP: 59663-000, Vila Brasilia abelmaiaadv@gmail.com
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A
SEGURADORA LIDER

AIC Cristina Grasso

D entfo 08

Prezados Senhores:

PROCESSO DE SINISTRO DPVAT - INVALIDEZ - Venho
comunicar através desta, qué sofri um acidente de
transito em consequencia do acidente fiquei com
sequelas, Solicito que seja marcada a pericia medica
para confirmar minha sequela. Afirmo ainda para
os devidos fins, que ndo possuo mais
nenhuma documentacic médica, alédm da

acostada ao pleito administrativo em

referéncia, pertinente ao acidente no qual
fui vitima.

ATENCIOSAMENTE

L;M-’S’ lr/A/u

Assinado eletronicamente. A Certificagéo Digital pertence a: ABEL ICARO MOURA MAIA
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ESTADO DO RIOS#ANDE DO NORTE
SECRETARIA DE SEGURANCA PUBLICA E DEFESA SOCIAL
POLICIA CIVIL
SEGUNDOQ DISTRITO POLICIAL - 2° DP/MOSSORO
Rua Camilo de Paula, s/n°, Bairro Nova Betania, Mossor6-RN, Tel.(0xx84) 3315-5592

BOLETIM DE OCORRENCIA N° 324/2018.

NATUREZA DA OCORRENCIA. Acidente de transito.
LOCAL DO FATO: Br 304, préximo a maisa, zona rural/Mossoro/Rn.
DATA E HORA DO FATO: 26/04/2018, 20;50hs.

DECLARANTE:- EDILSON MENDES DA SILVA

ENDERECO RESIDENCIAL- Q-11, CASA 07,UR,01-07,vila maisa/zona rural /Mossoro/RN.
DATA DE NASCIMENTO: 21/09/1974

DOCUMENTO: RG n°001.557.184/SSP/RN TEL: (84) 99432-6917

VITIMA: Ele declarante.

NOTICIADO:

DECLARACAO DA OCORRENCIA

O declarante veio relatar nesta unidade, que nesta data, hora
e local supra citado, conduzia uma motocicleta marca Honda
CG125 Titan, cor vermelha, ano e/modelo 1997, placa MYU-
6768/Rn, cuja documentagdo se encontra em nome de Sergio de
Souza Martins, quando saia do trabalho para casa, se envolveu em
um acidente de transito, colidindo com um animal na via, e teve
lesdo corporal, foi socorrido por populares, ate uma unidade de
pronto atendimento, de onde veio comprovar através de
~~\_ prontuario médico. Nada mais disse. Solicita o presente para fins

- % spde seguro DPVAT.

omunicante. Dada e passada nesta Delegacia de Policia Civil aos 14/05/2018, as
11;15hs.

)( Xe/fﬁu.n/ rauntby, e F)Z; );

ASSINATURA DO DECLARANTE RESPONSAVEL

00120 Ym x (84) 33161940

a(o) do(s) Sonhor(n)
EDILSON MENDES DA Sl;VA. RN PR AT
Mossord/RN, W 16 de malo de 2018.

/ w o

T SFatina s auv. L.umi Kesta Valoria da 5. Saldino iUAm-- ia de Sena & Jouz
Valido somanta com sslo da hy R$2.97 ¢ho n- 01/2018-1IRN, de 21 R022018)

/
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Seguudara
( L i DER DECLARACAO DE AUSENCIA DE LAUDO DO IML - CIRCULAR SUSEP 445/12

Adminitradens do Segure DPVAT

Para mais esclarecimentos, acesse o site http://www.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT 0800 0221204 ou 0800 0221206
(exclusivo para pessoas com deficiéncia auditiva e de fala)

N
rINFORMACC)ES PARA PREENCHIMENTO:
E necessario o preenchimento completo de todos os campos com os dados da VITIMA e do seu REPRESENTANTE LEGAL* (caso
seja aplicavel) sem rasuras. O Representante Legal* é obrigatério para os seguintes casos:
Casos com vitima entre 0 a 15 anos - O Representante Legal é representado pelo pai, mae ou tutor. Apenas o Representante
deverd assinar a declaragao no campo 2 ("Assinatura do Representante Legal”);
Casos com vitima entre 16 e 17 anos - Neste caso, € necessario que a vitima seja assistida por um Representante Legal (pai,
mae ou tutor). O formulario devera ser assinado pela vitima menor de idade no campo 1 (“Assinatura da Vitima") e também por
seu Representante Legal no campe 2 (“Assinatura do Representante Legal”).
Casos com vitima interditada com curador - Neste caso em especifico, apenas o Representante Legal devera assinar a
declaragao no campo 2 (“Assinatura do Representante Legal”).
- J
Nome Completo da Vitima ) ] [CPF da Vitima (Data do Acidente
Folilaere  oumddio o Sha 0£4.992. 554+ 943 L6/04/x2c18
(" N N
REPRESENTANTE LEGAL DA VITIMA
Nome completo do Representante Legal . CPF do Representante legal
W 2ol oY &/m;/’ 7 da ce v o 104. €64. 6CH- (9|
Email Te_lefone (DDD)
Mr"’c‘um’za/"//aﬁ’rt(/ cerre (54)9.5373:3770 |

Declaro, sob as penas da lei, que estou impossibilitado de apresentar o laudo do Instituto Médico Legal (IML) para os fins de requerimento de
indenizagao do Seguro DPVAT (Lei n® 6.194/74), uma vez que:

Assinalar uma das opg¢oes abaixo:
¥ Nao ha estabelecimento do IML que atenda a regiao do acidente ou da minha residéncia; ou

[7) O estabelecimento do IML que atende a regiao do acidente ou da minha residéncia nao realiza pericias para fins de prova do Seguro
DPVAT; ou

[J O estabelecimento do IML que atende a regiao do acidente ou da minha residéncia realiza pericias com prazo superior a 90 (noventa) dias
do respectivo pedido.

Com o objetivo de permitir o exame do meu pedido de indenizagao do Seguro DPVAT, para a cobertura de invalidez permanente causada

diretamente por veiculo automotor de via terrestre, solicito que esta declaragao permita o prosseguimento da analise da minha documen-
tagao sem a apresentacao do laudo do Instituto Médico Legal-IML, concordando, desde ja, em me submeter a pericia médica as custas da

Seguradora Lider DPVAT para a correta avaliagao da existéncia e afericdo do grau da lesdo, ou lesdes, para os fins do §1° do art. 3° da Lein®
6.194/74.

Declaro ainda estar ciente de que a autorizacao para a realizacao dessa pericia nao significa prévia concordancia com a futura avaliacao
médica ou rentincia ao direito de contesta-la, caso discorde do seu contetido.

8

\

/.mf,vwc@'/k/v L JC  de_ o ded] X

Local e Data

/ A !

Campo 1 - Assinatura do Beneficiario Campo 2 - Assinatura do Representante Legal

DALI.D0O1 V001/2017

Assinado eletronicamente. A Certificagéo Digital pertence a: ABEL ICARO MOURA MAIA Num. 35038423 - Pég. 1
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-~
' Seguradora T
i P AUTORIZAGAO DE PAGAMENTO DE SINISTRO - CREDITO EM CONTA E REGISTRO
, LI DER DE INFORMAGOES CADASTRAIS PESSOA FiSICA - CIRCULAR SUSEP 445/12
Administradors o Segura DPVAT
J

Para mais esclarecimentos, acesse o site http://www.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT 0800 0221204 ou 0800 0221206
(exclusivo para pessoas com deficiéncia auditiva e de fala)

~

ﬁNFORMACOES PARA PREENCHIMENTO:

E necessario o preenchimento completo de todos os campos com os dados do_BENEFICIARIO ou do REPRESENTANTE LEGAL
sem rasuras, para correta analise do seu pedido de indenizagao. Dados incompletos ou incorretos impedem o banco de creditar
0 pagamento.

A conta informada precisa ser de titularidade do BENEFICIARIO ou do REPRESENTANTE LEGAL e deve estar regularizada, ativa,
desbloqueada e sem impedimento para o crédito de indenizagao/reembolso.

E obrigatdrio Representante Legal para:

Beneficidrio entr 15 anos (pai, mae, tutor) ou o Incapaz com curador. O formuldric deverd ser preenchido com os dados
do Representante Legal (Pai, Mae, Tutor ou Curador). Apenas o Representante Legal precisara assinar o formulario (no campo 2-
“Assinatura do Representante Legal”).

Beneficiario_entre 16 e 17 anos - Necessdrio que o Beneficiario seja_assistido por seu “Representante Legal” (Pai, Mae, Tutor).
O formulério deverd ser preenchido com os dados do beneficidrio. Necessério que o formulério seja assinado pelo menor de
Lidade (no campo 1 “Assinatura do Beneficiario”) e seu Representante Legal (campo 2 “Assinatura do Representante legal”).

LN(Jmero do Sinistro ou ASL CPF da Vitima ]
; A CEmAl 06
] 24, 992, .554-29

Nome completo da vitima

[‘-7 -
~
DADOS DO RECEBEDOR DA INDENIZAGAO: BENEFICIARIO OU REPRESENTANTE LEGAL
Nome comppleto ) CPF titular da conta __ A Profissao | )
_(;’ffL{)G/L i -”V",?'f?/> ﬂ/a YD 42771 4:,1 S’H'Z.vsq'{(‘uc.; %‘ﬁ’!&l_&’l_fﬂ..” |
Endereco " ~ | Numero Complemento 2 |
URA, Auadlza I3, comn oF 'l el 0F Zorue: fural
Baimo, ! Cidade L Estado CEP
| Ao A zo_/ LSOO K\ 49600 —00)
Email - 7 Telefone (DDD)
abel zead n[@/(/rﬁ&f . COrr? (54)9.5273:5770
Declaro, sob as penas da lei e para fins de prova de residéncia junto a Seguradora Lider - DPVAT, residir no enderego acima. Segue, 2m anexo,
kcopia do comprovante de residéncia do enderego informado.
4 - 3
FAIXA DE RENDA MENSAL E DADOS BANCARIOS
g RECUSO INFORMAR () SEM RENDA [0) ATE R$ 1.000,00 (7J RS 1.001,00 ATE R$ 3.000,00
(] RS 3.001,00 ATE RS 5.000,00 () R$ 5.001,00 ATE RS 7.000,00 [J R$ 7.001,00 ATE RS 10.000,00  [] ACIMA DE R$ 10.000,00
X CONTA POUPANGA (Somente para os bancos abaixo. Assinale uma opgao) (] CONTA CORRENTE (todos os bancos)
[TJBRADESCO (237)  [JBANCO DO BRASIL(001)  [JITAU (341) gy RO
X CAIXA ECONOMICA FEDERAL (104) [ ] L |
AGENCIA CONTA AGENCIA CONTA
NRO. o NRO oV NRO. oV NRO Lt e OVLEE
le560 |le13) (o0cd5e79 (9] [ I JC iC_)
(Informar digito se existir) (Informar digito se existir) (Informar digito se existir) (Informar digito se existir) )

Declaro que os dados bancarios sao de minha titularidade e, comprovada a cobertura securitaria para o sinistro, autorizo a
Seguradora Lider a efetuar o pagamento da indenizacao do Seguro DPVAT, mediante o crédito na referida agéncia e conta.
Apds efetivado o crédito, reconhego e dou plena quitagao do valor indenizado.

Adezruete (RN, 16 de_ 27cuic deoll J§

Local e Data
. o
\ o erurde de <o Grtonge Walim ogpn Doledxridy
Campo 1 - Assinatura do Beneficiario Campo 2 - Assinatura do Regresemanle Legal
FAPPF.001 V001/2017
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Al

( SngER DECLARAGAO DE PREVENCAO A LAVAGEM DE DINHEIRO
LI PESSOA FISICA - CIRCULAR SUSEP 445/12

Administradora do Seguro DPVAT

Para mais esclarecimentos, acesse o site http://www.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT 0800 0221204 ou 0800 0221206
(exclusivo para pessoas com deficiéncia auditiva e de fala)

INFORMACﬁES IMPORTANTES

O preenchimento deste Formulario é parte integrante do processo de liquidacao de sinistro, conforme estabelece a Circular
numero 445/12, disponivel no enderego eletrénico:

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

A Circular SUSEP' n® 445/12, que trata da prevencao a lavagem de dinheiro no mercado segurador, 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 identificacao pessoal, informagdes acerca da profissao e da faixa de renda mensal, além da
respectiva documentagio comprobatéria.

A recusa em fornecer as informacdes de profissao e renda, neste formulario, nao impede o pagamento da indenizacao do
Seguro DPVAT, contudo, por determinacao da referida Circular, esta recusa é passivel de comunicagio ao COAF>.

! Superintendéncia de Seguros Privados - SUSEP, 6rgao responsavel pelo controle e fiscalizagao dos mercados de seguro, previdéncia privada aberta, capital-
1Zacao e resseguro.

? Conselho de Controle de Atividades Financeiras - COAF, 6rgao 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 ‘/%%Z‘ A/Ai/ éé:, :_YI/; YW mscnto (@) no CPF/ICNP)_J04, O6 S, 6 01 £S5
na qualidade de Procurador (a) / Intermedirio (a) do Beneficidrio __ (4 AL’?" 2. no//\ ’zé, o/ /‘./(, inscrito
(@ no CPF sobo Ne gl 1.992.554 1.5  do sinistro de DPVAT cobertura -_/"’_'uaé.[fc 3 da Vitima
’f > b S5/l 7 ,inscrito (a) no CPF sobo Ne (.2 1., qqn’::‘/z__;)- , conforme
determinagéo da Circular Susep 445/12:

() Declaro Profissao: Renda: e apresento os documentos comprobatérios:

¥ Recuso informar

Declaro ainda, sob as penas da lei e para fins de prova de residéncia junto a Sequradora Lider-DPVAT, residir no enderego abaixo,
anexando a copia do comprovante de residéncia do enderego informado.

Estou ciente de que a falsidade da presente declaracao implicara na sancao penal prevista no art. 299 do Cédigo Penal.

Endere;o Numero ]I Complemento X ’

Fuc  Sanla ,&;,;4;_ _J4 J"rvzfri '4@]

Bamo Cidade "Estado | CEP

Cote e s LN 159600-004

Email ’ Telefone comercialDDD) Telefone celular (DDD) J
(&)

Ll nzac-aa(/cg?ig wmoil . Cerz (54) 3516 -SEFNSH)D.572 35770

Ao /(N AS de_p2cuc0 deJO1%

Local e Data

I e uuwm /o t«%ﬁ}’ Uw

Assmatura do Declarante

DLDRL.001 V001/2017
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Y4 . " )
Bu,_ Sl oz ante s da o

DECLARACAO DE RESIDENCIA

s

RGne (). 557, 154, data de expedicio (3 /CF /201G Orgao .55/ LN,
CPF n2 1.2 1. 992..594(=25, venho perante a este instrumento declarar que ndo

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

de terceiro:
Logradouro 7
(Rua/Avenida/Praca) | (/N1 , Zovociea 41
Numero i OF
- -
Apto / Complemento | /- Pl 5

Bairro Z x2S tal

Cidade L 2 e

Estado 7:'/,@ (= 11 1‘/(‘4" > Af‘ [1_2-}-.’2//[
CEP

9960 —0O 1

Telefone de Contato

(%4) 9. 3223327 /(5() .3336-5699

E-mail

abel7reica {éé??ﬂ’hl[’.- o 272

Por ser verdade, firmo-me.

Local e Data: ., 7Zzoctm —N 1(7/('-(3/35;.1?

Assinatura do Declarante:’ éz 2 ﬂlemé N & S ZZ Ze
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Declaragao A Seguradora Lider Dos
Consodrcios Do Seguro DPVAT

s /1 ’ il
Eu, gﬁL{.Z(C7Z L -“L/:cﬁ 2 C/CL B7. /‘—"C(_ ,
Brasileiro, 7 >l , Zacloiala , portador do RG de N2

4. 557 454 eCPFdeNe 02 1. 992. 554 .25, Vitima de acidente de
transito dia 26 /{4 JZ0) no veiculo _2zple  fa oot 5775 777 de placa

¥ -6 26 8 [KIN_, onde eu era C;_cu-éz f’ , de propriedade
de 5¢ Laym e Seuan ozailies , VENHO aqui informar
a SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT que ndo posso atender a
DECLARAGAO DE PROPRIETARIO DE VEICULO Solicitada pela SEGURADORA LIDER por
um destes motivos abaixo marcado.

() o proprietério do veiculo se recusou assinar a DECLARACAO DE PROPRIETARIO DE
VEICULO

( X) o proprietario do veiculo ndo foi localizado.

Portanto, eu assino abaixo esta declaragdo me dispondo a
seguradora Lider por qualquer informacdo, e desde ja pego que continue a analise do
meu processo de __ 77 a/l_m/ , pois eu ndo posso ser prejudicado por
um destes motivos acima.

\_T
'
|

/

. ; \/“///L_/" 0’7717).('[4_‘/ f{»_. SJ{\-
DECLARANTE / VITIMA / BENEFICIARIO
V220D LN, A€ de Gice de_oZ0I&

o SERVICO NOYAIOII l R!GISH!AI (OMAR(IA DE MOSSORO RIO GRA
Documents

umluJ Sy -.“ s de Tirulo
Hue ol Vicsnte i o, B3 i Moworo/ RN - (E Jm 20 lu (84) l|

EDILSON MENDES DA S[LVA & - Regsio 0106 185 00038966
Mdssor6/RN, | [ 16 de malo de 2018.

(IFablna de Silve Mayalhdes Kesia Valaria da . Gaidino -2 Alia Linia d» Ser 1 A Soure
Viido #.com salo deE R82.07( Resolugho v 0420181 RN, de 21
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Policlinica

Médica de Mossoro

ATESTADO MEDICO

. ’/\;I N \}ﬂ o L
Atesto que o paciente LA iEmia T Tuee s

Foi examinado nesta unidade as = Lo horas, necessitando

de " (w4 } cias ce afastamento do trabalho,
o cartr desta dafa, CD: L 0 L
Mossoro/RN,_ 50 de M de <o

s
RS
, /;4/. AL ,\I
v ’
B . .

ASSINATURA

NOTA: £ste ofestado € vdlido pora as finalidades previstas no art. 86 do
RGPS, aprovado pelc Decreto n° 60.501 de 14.03.67 e serd expedido para
justificativa de 1 a 15 dias de ofastamento do trabalho.

POLICLINICA MEDICA
Rua Jodo Pessoa, 68-Centro
Fone: 84 3321 5040
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BOLETIM DE ATENDIMENTO N° 10477 /2018 o N
y Admiss3o: 26/04/2018 21:39:52 i {@

ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA - VERDE
Paciente:9698 - EDILSON MENDES DA SILVA (4327 m5d)

Nascimento: 21/09/1974 Naturhl: MOSSORO.BRASIL Sexo: M Cor: PARDA
CNS: 708004381359429 CPF: 02199255425 Prof:
Mae: EURIDES MENDES DA SILVA Pai: JULIO MENDES DASILVA
Logradouro: MAISA QUADRA 11 CASA7 UR 1,7
CEP: 59649899 Bairro: AREA RURAL DE MOSSORO Cidade: MOSSORO
Telefone.84.994326967 84 994326967 Compl:
Motivo(alegado peio paciente): COLISAQ - MOTOQUEIRO Tipo: NAO REGULADO
Origem: FAMILIA *Empresa:
OBS: Ciassificagao: 26/04/2018 21:36:14 [PESO:
HORA P.A. HGT Sat02 FiO2 F.R. F.C. TEMP. | Glasgow RTS
HISTORIA - EXAME FISICO ]
Queixas: COLISAO MOTO-ANIMAL. REFERE DOR EM PE DIREITO, JOELHO ESQUERDO, ESCORIACAO EM
QUADRIL ESQUERDO.
Hora: 9 1. 40
QQW«XIUW\Q A et musls- mrvad hae * L hste. coma G U du N
Gl alesoduen
" W&MWCM_M}“M mw%/nm%w WGVLP@ ke
Ao comnddmeno Row dust am \nmiﬁ,pﬁ/‘) o & Mo ale
e a] <
JMW\Q/\/&AD %W s JQJU(/\)(/(‘/LQ v nuslosesdas o o
A - o Qouess PM/\)Q&A Fern L
w
B- MV@@: £ TV du opce a Jsome @MW&JM P o
% FU‘j«"‘ N www ko) diso wrtabdidod, hurvasdoncnmes
Z:--&'C(ﬁm»aklw‘r( V(JW\/\'C")\J»
M%WWW\WE,POLM A yrnesis £ coliouelon W U \\,{_,’Y\a{JJLWL
Y
X OLL . o,
: h 1 duo DONLCE (JWAI);JYWJMM;A)\/QM~ r (f\
Dlagn ImCIaI [ﬂqbi’nm, e ’ : ‘Wﬂ ]
PRESCRICAO: VIA HORARIO ASSINT.
(D WS INEVIC .
;zN 3 F 0,97 1000mX £V 3 4 gdon fyrun 66757' 500
(3 D pnismne 2ok + Lok dy A BD VBN
*Saida: - ({Ala por decis&o médica; ( ) Internagao; ( ) Enc. outroSem:;\o N Evasao
Data:__/ /8. Hr:__:  Ass. Médico: )
L oni 170 w. f
*Gerado via SX por KLEBER RICARDO DE FRANCA BEZERRA. Impressc em 26 de Abril de 2018, OF’..')‘P;DM/TMWTOLOM-. .
CAM 1.181-RN
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Administradora do Seguro DPVAT

Rio de Janeiro, 24 de Julho de 2018

Aos Cuidados de: EDILSON MENDES DA SILVA

N¢ Sinistro: 3180327307

Vitima: EDILSON MENDES DA SILVA

Data do Acidente: 26/04/2018

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: ANTONIO WELINGTON DA COSTA FILHO

Assunto: AVISO DE SINISTRO
Senhor(a),

Informamos que o seu pedido de indenizagdo foi cadastrado sob o numero de sinistro
3180327307.

Esclarecemos que o valor para a cobertura de Invalidez Permanente é de ATE R$ 13.500,00,
apurado com base no grau da lesdo permanente sofrida, conforme legislagdo vigente.

O prazo para analise do pedido de indenizacdo é de até 30 dias, a partir do recebimento pela
seguradora de toda a documentagao necessaria.

Sendo necessdrios documentos ou informagdes complementares, o prazo serd interrompido. O
prazo de 30 dias recomega assim que a seguradora receber os documentos ou as informagdes
complementares.

Qualquer duvida, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT
0800 022 12 04. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06. Tenha em
maos o numero do sinistro e o CPF do beneficidrio.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT
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PODER JUDICIARIO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE
62 Vara Civel da Comarca de Mossor6
Alameda das Carnaubeiras, 355, Presidente Costa e Silva, MOSSORO - RN - CEP: 59625-410

Processo: 0822013-09.2018.8.20.5106
Parte Autora: AUTOR: EDILSON MENDES DA SILVA

Parte Ré: REU: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A,

DECISAO

Vistos etc.

Edilson Mendes da Silva, qualificado na exordial, apresentou o presente pedido de TUTELA DE
URGENCIA sob os seguintes argumentos: a) a probabilidade do direito esta evidenciada, pois de forma
irrefutavel a parte autora estéa com dificuldades para prover a sua recuperacdo com o acidente sofrido; b)
0 perigo de dano esta presente visto que o demandante encontra-se em estado de vulnerabilidade; c) alega,
ademais, que o deferimento da medida ndo tornairreversivel a situacao.

Neste contexto, pleiteia o deferimento da tutela com o escopo de que a pericia sgja imediatamente
realizada no autor, sob pena de multadiéria.

E o breve relatério. Decido a seguir.

Na sistematica do Novo Cédigo de Processo Civil, a Tutela de Urgéncia prevista no art. 300 esta
assim disciplinada:
“Art. 300. A tutela de urgéncia sera concedida quando houver elementos que evidenciem a
probabilidade do direito e o perigo de dano ou o risco ao resultado Util do processo.”

Nesta linha argumentativa, passemos a analise da afericéo dos requisitos habeis a concessdo da
medida, sendo vejamos.
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No que concerne ao fumus boni iuris, a simples alegac@o de que a parte autora estd com
dificuldades para prover a sua recuperagao ndo autoriza, por si sO, a concessdo do pleito. Saliente-se que
ndo houve juntada aos autos de documentos que indicassem uma situacdo excepcional no presente
processo de DPVAT quejustificasse a concessdo da realizacdo de pericia em sede de tutela de urgéncia.

Por outro prisma, o periculum in mora também ndo se encontra presente por auséncia de
demonstrag3o no petitério. E oportuno frisar que a lesio necessita estar devidamente consolidada para
submissao a periciajudicial, precipuamente para se aferir se € de cardter temporario ou permanente, sendo
oportuno uma demonstracdo de uma situagdo excepcional hébil a realizacdo da pericia com urgéncia, por
exemplo, caso a parte autora estivesse em estado gravissimo de salde.

Assim, INDEFIRO atutela de urgéncia pleiteada.

Considerando a presuncéo relativa de insuficiéncia financeira formulada pela pessoa natural (art.
99, § 3°, CPC/15), e tendo em vista que tal afirmacéo ndo € incompativel com os fatos narrados e provas
produzidas nos autos, concedo a parte autora o beneficio da gratuidade judiciéria.

A luz do principio da celeridade e economia processual, incumbindo-nos adotar providéncias para
gue o0 processo tramite com mais agilidade, evitando-se a realizagdo de atos processuais indteis e
improdutivos, bem ainda consoante o que preconiza o Enunciado n° 35 da ENFAM, “além das situacdes
em que a flexibilizagdo do procedimento é autorizada pelo art. 139,V do CPC/2015, pode o juiz, de
oficio, preservada a previsibilidade do rito, adapta-10 as especificidades da causa, observadas as garantias
fundamentais do processo”, determino a citagdo da parte ré, com as adverténcias legais, de todos os
termos da inicial e documentos que ora a acompanham, a fim de que, no prazo de 15(quinze) dias,
guerendo, apresente resposta, por meio de advogado, sob pena de serem considerados verdadeiros os fatos
aduzidos na inicial, devendo, acaso pretenda a realizagdo de pericia técnica, apresentar quesitos, bem
aindaindicar o assistente.

Apresentada tempestivamente contestacgo, intime-se a parte autora para, com relaco a esta e no
prazo de 15 dias, sob pena de preclusdo, dizer sobre as preliminares’documentos que eventua mente
tenham sido levantadas/juntados a resposta, bem ainda, acaso requerida a realizagdo de pericia,
apresentar, caso ainda ndo o tenhafeito, quesitos e assistente técnico.

Requerida a realizacdo de pericia na contestacdo, dou por deferida(CPC, art. 381,11) a producdo da
referida prova, devendo os presentes autos serem encaminhados ao CEJUSC, através do fluxo “PJE
CEJUSC DPVAT”, paraos colimados fins.

Perfectibilizada a pericia, apresentado, na ocasido, o laudo pelo perito, devem ser, de pronto,
intimadas as partes para, no prazo sucessivo de 30(trinta) dias, manifestarem-se sobre o laudo, sob pena
de preclusdo, bem ainda, querendo, apresentarem acordo a ser homologado por este juizo ou
manifestarem, expressamente, desinteresse na conciliacéo.

Manifestando as partes interesse na autocomposi ¢do, designe-se audiéncia de conciliacao.

Ao revés, manifestando quaisquer das partes expressamente desinteresse em conciliar devem os
presentes serem remetidos & unidade jurisdicional de origem.

Havendo interesse de pessoa incapaz(CPC, art. 178, 11), dé-se vista ao Representante do
Ministério Publico, pelo prazo de 05(cinco) dias.

Adotadas as supraexpostas providéncias, voltem-nos conclusos.

Publique-se. Intimagdes necessarias.
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MOSSORO6 /RN, 6 de dezembro de 2018

DANIELA ROSADO DO AMARAL DUARTE
Juiz(a) de Direito

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