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Consulta Processual

Numero: 0820304-36.2018.8.20.5106

Classe: PROCEDIMENTO COMUM

Orgé&o julgador: 62 Vara Civel da Comarca de Mossoro
Ultima distribuicdo : 25/10/2018

Valor da causa: R$ 13.500,00

Assuntos: Seguro obrigatério - DPVAT

Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipag&o de tutela? NAO

05/02/2019

Partes

Procurador/Terceiro vinculado

LUCIVALDO DE LIMA SOUZA (AUTOR)

MANOEL MACHADO JUNIOR (ADVOGADO)

SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO

DPVAT S.A. (REU)

Documentos
Id. Data da Documento Tipo
Assinatura

34179|25/10/2018 11:00 PROCURAQAO Procuragéo
857 -

34179(25/10/2018 11:00 [ DOCUMENTO PESSOAL Documento de Identificagdo
891

34179|25/10/2018 11:00 |BOLETIM DE OCORRENCIA Documento de Comprovagao
953

34179|25/10/2018 11:00 | PRONTUARIO DE ATENDIMENTO Documento de Comprovacgéo
991

34180|25/10/2018 11:00 | DECLARACAO DE OCORRENCIA Documento de Comprovac&o
041
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ADVOCACIA

PROCURACAO

OUTORGANTE(S)

LUCIVALDO DE LIMA SOUZA, brasileiro, casado, auténomo, portador do CPF/MF
026.478.384-02, residente e domiciliado a rua Camilo Porto Figueiredo, n° 14, Walf4redo
Gurgel, CEP 59628-300, Mossor6 — RN (9 8722 1835).

OUTORGADO(S)

MANOEL MACHADO JUNIOR, brasileiro, casado, advogado, inscrito na Ordem dos
Advogados do Brasil - Secional do Estado do Rio Grande do Norte (OAB/RN) sob o n°.
7359 integrante do escritorio MACHADO E MARCIEL ADVOGADOS ASSOCIADOS,
sociedade de advogados inscrita na OAB/RN sob o n°. 480, e no CNPJ/MF sob o n°
21631066000150, com sede na Rua Dr. Almeida Castro, n° 39, Centro, Mossoro — RN,
CEP: 59.600-040, Mossord — RN.

PODERES:

A quem concede amplos poderes para assistir a todo o deslinde de feitos de interesse
do mandante, podendo representé-lo perante qualquer juizo, instancia ou tribunal, com
a clausula “ad juditia et extra ”, especialmente para propor TODA E QUALQUER AGAO,
conferindo-lhes ainda poderes especiais para, renunciar, recursar e contra-arrazoar,
fazer acordos, transigir, desistir, dar quitagdo, podendo ainda substabelecer total ou
parcialmente, com ou sem reserva de poderes, dando tudo por bom, firme e valioso.
PODERES ESPECIFICOS:

A presente procuracdo outorga ao(s) Advogado(s) acima descrito(s), os poderes
especiais para receber citagdo, confessar, reconhecer a procedéncia do pedido,
transigir, desistir, renunciar ao direito sobre que se funda a acao, firmar
compromissos ou acordos, receber valores, dar e receber quitacdo, receber e
dar quitagdo, levantar ou receber RPV e ALVARAS, pedir a justica gratuita e
assinar declaracido de hipossuficiéncia econdémica, em conformidade com a
norma do art. 105 da Lei 13.105/2015.

Mossord/RN, 15 de outubro de 2018.

WO Dt b SouzA

OUTORGANTE

Rua Dr. Almeida Castro, n° 39, Centro, Mossoré — RN
Tel: (84) 3314:2500 e Cel: (84) 9411-3507
Email: manochado@uol.com.br
1
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GIVEFRNO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NCRTE
SECRETARIA DE ['STADO DA SAUDE PUBLIC A
HOSPITAL REGIONAL TARCISIO MAIA

BOLETIM OPERATORIO
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GOVERNO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE
SECRETARIA DE iSTADO DA SAUDE FUBLICA
HOSPITAL REGIO {AL TARCISIO MAIA
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A SAMU  pooc st .
f * Vuossonis efeitura Municipal de Mossoré

192  Secretaria Municipal da Sagde |
SAMU MOSSOR® 192 i

DECLARACAO DE OCORRENCIA REGISTRO N° 100

Mossoré 22 Fevereiro de 2017

Em resposta a solicitacao do (a) Sr. (a) LUCIVALDO DE LIMA Souza,
RG 001.462.138 pPasso a informar o que consta em nosso registro.
Identificagdo da ocorréncia: 45

Nome do Paciente: LUCIVALDO DE LIMA souza, 39 anos.

Data: 15/02/2017

Local da ocorréncia: Rua: Joao Marcelino.

Viatura: USB — Unidade de Suporte Basico 01

Hora do Chamado: 20h 15min.

Natureza da Ocorréncia: Colisao de moto X carro.

Procedimento no Local: Paciente socorrido de acordo 0s protocolos SAMU,

encaminhado para o Hospital Regional Tarcisio Maia, conforme regulacdo médica.

M. Lim:

Or. Dixd rdiologia

Clinkco

F

Silvania do Monte Santiago Dixon Fradik Medeiros de Lima

Matricula 405418-2

Agente administrativo SAMU/Mossoré Diretor do SAMU/ Mossoré

SAMU - Mossoré
Rua: Seis de Janeiro, 509 — Santo Antonio — CEPp: 59611-070 — Mossoré - RN
Tel / FAX: (0xx-84)3315-4915

e-mail: samumossoro@hotmail.com
=afiimossoro@hotmail.com

‘—‘—\

igi : HADO JUNIOR
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GOVERNO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE PUBLICA
HOSPITAL REGIONAL TARCISIO MAIA
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GOVERNO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE PUBLICA
HOSPITAL REGIONAL TARCISIO MAIA
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Rio de Janeiro, 30 de Maio de 2017

Carta n®: 11056668

EIC: LUCIVALDO DE LIMA SOUZA |

Sinistro/Aviso Sinistro Lider: 3170284366 ASL-0200008/17

Vitima: LUCIVALDO DE LIMA SOUZA :
Data Acidente: 15/02/2017

Natureza: INVALIDEZ [
Procurador: !

Ref.: AVISO DE SINISTRO

Prezado(a) Senhor{a),
Informamos que consta em nossos registros, a abertura do pedido de indenizacio.

Para acompanhar o seu processo, acesse o site www.seguradaralider.com.br, ou ligue para a SAC !
DPVAT 0800 022 12 04. ‘
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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: 0820304-36.2018.8.20.5106
Acdo: PROCEDIMENTO COMUM (7)
AUTOR: LUCIVALDO DE LIMA SOUZA

REU: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT SA.

DESPACHO

INTIME-SE a parte autora para, no prazo de 15 (quinze) dias, emendar a exordial, juntando aos

autos comprovante de rendimentos e comprovante de residéncia, sob pena de extingéo.

P.I.
MOSSORO/RN, 25 de outubro de 2018
DANIELA ROSADO DO AMARAL DUARTE
Juiz(a) de Direito
(documento assinado digitalmente naforma daLe n°11.419/06)
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COMPROVANTE DE RESIDENCIA E DECLARAGAO DE HIPOSSUFICIENCIA EM PDF A
SEGUIR EM ANEXO.

Assinado eletronicamente. A Certificacéo Digital pertence a: MANOEL MACHADO JUNIOR Num. 34507683 - Pég. 1
https://pje.tjrn.jus.br:443/pjelgrau/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?nd=18110609413999000000033358531
Ndmero do documento: 18110609413999000000033358531



(M N )

ADVOCACIA

DECLARACAO DE HIPOSSUFICIENCIA

Eu, LUCIVALDO LIMA DE SOUZA brasileiro, casado,
portadora do CPF/MF sob o n® 026.478.384-02, residente e domiciliada na Rua
Camilo Porto Figueredo, n°® 14, Walfredo Gurgel, CEP: 59.628-300, Mossoré — RN,
declaro que, em funcdo da minha condigdo financeira, ndao tenho condigbes de arcar
com o pagamento das custas processuais sob pena de implicar em prejuizo préprio e
de minha familia, nos termos do art. 5°, LXXIV da Constituigdo da Republica e da lei n®
1.060/50.

Mossoro 05 de novembro de 2018

oAb Dt bimd Souxih
LUCIVALDO LIMA DE SOUZA
Declarante

Tel: (84) 3314:2500 e Cel: (84) 9 8751-2070
Email:

1
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PREFEITURA MUNICIPAL DE MOSSORO
SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE
Unidade de Satide Vereador Durval Costa
Rua Ralph Soppor, s/n, Conjunto Walfredo Gurgel, Alto de Szo Manoel, Mossoré/RN.
Fone: (84) 3315.4873

DECLARACAO DE ENDERECO

ORIGEM: U.B.S. VEREADOR DURVAL COSTA

Declaro para os

devidos fins que se fizerem necessarios que o
senhor(a)_dmmaidg \
reside na Rua:_ (oot s

: =20 \s/endoma na
rea__146 |, Prontuario: oz 40 Agente de Saude: =/ _

GERENTE e

Emmanuele Bmma"’da C. e Silva

Gerente

-Pag. 2
Num. 34507695 - Pag.
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i i rtificacdo Digital pertence a: OEL ] LB464000000833585

o eIetr'onl(;)ajjg;zje?.gcr:lu/ProEeSSOIConsultaDocumento/I|stV|ew.seam?nd—1811060938

https://pje.tjrn.jus.br: ,

Nul:nero do documento: 1811060938184940000003335854



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

[Seguro obrigatério - DPVAT]

PROCESSO N° 0820304-36.2018.8.20.5106

DESPACHO

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

A luz do principio da celeridade e economia processual, incumbindo-nos adotar providéncias para que 0 processo
tramite com mais agilidade, evitando-se a realizag@o de atos processuais indteis e improdutivos, bem ainda consoante o que
preconiza o Enunciado n° 35 da ENFAM, “aém das situagdes em que a flexibilizagdo do procedimento é autorizada pelo art.
139,VI do CPC/2015, pode o juiz, de oficio, preservada a previsibilidade do rito, adapté-lo as especificidades da causa, observadas
as garantias fundamentais do processo”, determino a citagdo da parte ré, com as adverténcias legais, de todos os termos dainicia e
documentos que ora a acompanham, a fim de que, no prazo de 15(quinze) dias, querendo, apresente resposta, por meio de
advogado, sob pena de serem considerados verdadeiros os fatos aduzidos na inicial, devendo, acaso pretenda a realizagdo de
periciatécnica, apresentar quesitos, bem aindaindicar o assistente.

Apresentada tempestivamente contestacdo, intime-se a parte autora para, com relacdo a esta e no prazo de 15 dias, sob
pena de preclusdo, dizer sobre as preliminares/documentos que eventualmente tenham sido levantadas/juntados a resposta, bem
ainda, acaso requerida arealizac8o de pericia, apresentar, caso ainda ndo o tenha feito, quesitos e assistente técnico.

Requerida a realizagdo de pericia na contestagdo, dou por deferida(CPC, art. 381,11) a produgdo da referida prova,
devendo os presentes autos serem encaminhados a0 CEJUSC, atraveés do fluxo “PJE CEJUSC DPVAT”, para os 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 conciliago.

Manifestando as partes interesse na autocomposi ¢ao, designe-se audiéncia de conciliaco.

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

Havendo interesse de pessoa incapaz(CPC, art. 178, 1), dé-vista ao Representante do Ministério Publico, pelo prazo de
05 (cinco) dias.
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Adotadas as supra-expostas providéncias, voltem-nos conclusos.

P. I. Cumpra-se.

Mossor6/RN, 17 de dezembro de 2018.

DANIELA ROSADO DO AMARAL DUARTE

Juiza de Direito
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