TIRN
PJe - Processo Judicial Eletrénico
Consulta Processual

Numero: 0800363-48.2019.8.20.5112

Classe: PROCEDIMENTO COMUM

Orgéo julgador: 12 Vara da Comarca de Apodi
Ultima distribuicdo : 08/02/2019

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

01/03/2019

Partes

Procurador/Terceiro vinculado

JOSE REGINALDO DE OLIVEIRA SOUZA (AUTOR)

KALYL LAMARCK SILVERIO PEREIRA (ADVOGADO)

SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO

DPVAT S.A. (REU)

Documentos
Id. Data da Documento Tipo
Assinatura
38899 08/02/2019 13:23|2 Procuracao e documentos pessoais Documento de Comprovagcéo

573

38899|08/02/2019 13:23 |3 Declaracéo de hipossuficiéncia

599

Documento de Comprovagéo

38899(08/02/2019 13:23 |4 Boletim de atendimento de

urgéncia

607

Documento de Comprovagéo

32?89 08/02/2019 13:23 |5 Boletim de ocorréncia

Documento de Comprovagdo

38899 08/02/2019 13:23 |6 Documentacdo médica
617

Documento de Comprovagéo

38899|08/02/2019 13:23|7 Indeferimento
629 -

Documento de Comprovagéo

39015(12/02/2019 08:35 | Peticao
954

Peticdo

389}15 12/02/2019 08:35|Comprovante de residéncia

Documento de Comprovagéo

39024 (12/02/2019 10:45 | Certiddo Certidao
466 -
39143(15/02/2019 09:57 | Despacho Despacho

211




ARIZETE MENEZES

KALYL LAMARCK

e RO V0GR DG TR

PROCURACAQ AD JUDICIA
ET EXTRA

__‘_,:_ouf'c_z'%%gme

OUTORGADO
AARCK SILVERIO PEREIRA, brasileiro
o Franco, 122, Térreo, Multicentre

Amplos, gerais & limitados, PARA O FORO EM GERAL, com a cléusula ad judicia=ET EXT
: .' J€ -juizo. Insténcia.o “tribunal. inc iy ".L'.Hil' sna.insténcia.admin lL'HL' ,Usqndﬂ

s legals & acompa

- oponente(s), -ou de qualquer modo inferessados). podendo para fanf ZQr as.
~ competentes & defendé-lofs) nas contrdrias; seguindo umas & oulras, até i final, wsa
dos recursos legais @ acompanhando-os, conferindo-he, ainda, poderes pora confe

desistir, renunciar, TRANSIGIR, arrolar, inquirir, requerer vista dos mesmos, ¢oncordar -com
cdlculos, custas e contas processudis, firmar compromissos ou acordos, recepere dar quitacdo,
- arguir suspeigdo, . falsidade e excecdo, requerer faléncia e concordata, podende ginda
. substabelecer com ou sem reserva de poderes, assinar termos de caucao real-oy fidejusséria,
. concordar, discordar, enfim tudo mai; praticar para o fiel e cabal-desempenho- este

mandato.

HONORARIOS CONTRATUAIS

£m remuneracao-desses servigos 0 ADVOGADO OUTORGADO receberd do QUTORGANIE o..
valor equivalente o 30% (trinta por cento) sobre o a condenagdo da demanda (parcelas
_vencidas eivincendas). Em caso de renda vitalicia, o percentual de honordrlos ndo serd Inferior

a06 mensalidades do saldrio de beneficlo,

s nhando-o sem. fepartigdes publicas federais, estaduals
4is, de qualquer natureza; onde ofs) mesmo(s} seja(m) ‘autor{es) OUTEU(S): assistente(s),
s Gicdes

$, estadl

§)° Os honordrios contratados indepgndem da ocoréncia de honorarios sycumbenciais.

§2° © pagamento fotal ou parcial poderdser feito através de expedico de ke ¢
Pequeno Valor = RPV em nome do ADVOGADO CONTRATADO, sendo descontada da

liquidagdo do processo judicial.

dicdio de Requisicto de

Mossord-RN, gquinta-feira, 16 de janeiro de 2019.

Vj ;;\_’é" Qﬂl?\LMQﬁCC Cf{

2 utorgante

W

Rua Melo Franco, 122, Centro,
Mossor6 — RN; CEP 59.600-165.

(84) 3316-0299
klamarck@gmail.com
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DECLARACAO DE HIPOSSUFICIENCIA

Eu, JOSE REGINALDO DE OLIVEIRA SOUZA, brasileiro, casado, agricultor, CPF/MF sob o
n? 761.419.934-00, residente e domiciliado no Sitio Lagoa do Clementino, Zona Rural,
Apodi/RN. Declaro que, em fungdo de minha condigdo financeira, ndo tenho condigdes
de arcar com o pagamento das custas processuais, sob pena de implicar em prejuizo
préprio e de minha familia, nos termos do art. 52, LXXIV, da Constituicdo Federal e da
Lein2 1.060/50.

Apodi/RN, 08 de fevereiro de 2019

g 1y .o, -
T0.S¢ B AN AMAS k &L S juL S latanin. S ou 2
= ( ,T a
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HOSPITAL REGIONAL HELIO MORAIS MARINHO - FONE/FAX (84) 3333-2260 /3523 / 9580 / 9581
RUA PROJETADA, S/N - RB 405 - KM 76 - CEP: 59.700-000 - APODI/RN - E-MAIL: sesaphhmm@rn.gov.br

ot

SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE PUBLICA DO RN . CLASSIFICACAQ||

FICHA N°

BOLETIM DE ATENDIMENTO DE URGENCIA

11. -DADOS DO PACIENTE ‘ ;o
Nome rf»\. R Rﬂdm\mp&J CL\ LQ(/—L e Soaus S

!
_ REGISTRON°__/ 25 ) A3 !
|

O
Datade Nascimento:___ /5~ ( 2& &4 Idade:___ 9 o Sexoi =
Estado Civil:_ASa Ao Naturalidade:_Enn Cx»\ﬁ\& [ o R
Profissao: 4 Crs e Qo A Cartao SUS n®_2 oood” ==+~

T

Filiagdo: Paielou Mae:_¥n a NS Po~g~o A S PR

Enderego: S1- Polo & T e / Logo . é‘bzbhlﬁ QA\J/N"

ﬂ o j’éu{,dﬂ J/%-w/ao Orrex

Bairro: Zammas. Aty Cidade: A Fu an UF:./ =
Data: jé’ l Q7\‘~/ /& _Hora: /4. 3O Rubrica do Servidor: Q\f-mc,avcwfé Mart.___—
2. ACOLHIMENTO: ( )Emergéncia ( )Urgé‘nma, ( )Ambulatério | |
3. ACIDENTEDE: ( )Trabalho () Bomestico () Trajeto
|4 CIASSFERTRE BERISC o et < ]
a) Queixa; e |
b) Antecedentes Alérgicos: 2
c) HAS: () DM: ( )» "ot |
5. EXAME FiSICO: .Peso:___,_____ﬂ'emperatura FC: PA: 5
F.R: Glasgow Sp0f_____ HGT. ‘
6. ANAMNESE: f/mm& /)}))ga/)«w/ J ,Ki/m,d ok () Jgem ) i !
. /U’){u . (o/)/mﬂﬂhmu:) ,/JUW?// / , L/[,//Wmé‘()/ Lo Oiﬂ/’ ’
- 7
7. PROCEDlMENTOS"MEDICO f(l:g(do e§6u causa da lesdo ale i
, j/}’})( aumCh /&)}/}7’75 A /}L/CV < |

MM JC— -/&40 /77#(/ - jl/)”’ﬁwv ’ A7 /ZJL/(/L@O G

A
8. PROCEDIMENTO MEDICO:; TR
() Ambulatério, () Internamento, () Outros.
}M,U/Y’O loup  Am d"{c‘.z;.;if”/%
Lddm s + 4 & ' :
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ERIO PEREIRA
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B> S
ESTADO DO RJO GRANDE DO NORTE e ‘ P
POLICIA cCIVIL o |
DELEGACIA DE POLICIA DE APOD)! | 3 C-%cz\ J
Telefone: (84) 3333-2737 Lo o % i
\ \.\V L4 g
o) b ‘\\\tj.‘“‘
. \\“__ji:"
BOLETIM DE OCORRENCIA N°. 718/2018
Natureza da Ocorréncia: ACIDENTE DE VEICULO AUTOMOTOR
Tipo do Acidente:  Colisao
Data e Hora do Acidente: 24/07/2018 as 16:30 min h
Local da Ocorréncia: BR 405- entrada para o sitio Soledade- Apodi/RN
Comunicante: ~ A vitima '
Identidade RG.: . CPF
Profissdo:  Agricultor Telefone:  99913-0660
Endereco:
Identificag&o da Vitima:
Nome: NEURIVAN COSTA PAIVA B
' Identidade RG - 2.807.617/RN - CPF: 102.997.114-55
Naturalidade: Portalegre/RN Data Nascimento:  10/04/1991
Pai: Nilton soares de Paiva
Mé&e: Marlene Rita Costa Paiva
Enderego:  Sitio belo Monte- Portalegre/RN
Condutor ou Passageiro? Condutor n&o habilitado
’ Identificacéo da Vitima: ]
’ Nome: JOSE REGINALDO DE OLIVEIRA SOUzA
i ldentidade RG.: 1.078.414 CPF: 761.419.934-00
| Naturalidade: Encanto/RN Data Nascimento:  15/06/1969

| Pai: Luiz Gonzaga de Souza

Mae: Enides pereira de Souza

Enderego:  Sitio Lagoa do Clementino - Apodi/RN
Condutor ou Passageiro? Passageiro

1 Identificacéo do Veiculo:
Tipo: MOTOCICLETA Marca/Modelo: HONDA CG FAN ES|

Placa: QJVv4316 Cor: PRETA _
! Chassi: 9C2KC1670CR594867 _RENAVAM: 00485230992
| Proprietario:  NEURIVAN COSTA PAIVA 2012/2012

| Condutor: NEURIVAN COSTA PAIVA

HSTONCO:

O comunicante comparece a esta delegacia para formalizar a
ocorréncia de ACIDENTE DE TRANSITO (COLISAO; Que o comunicante/vitima
seguia na BR 405, contorno para o sitio soledade, juntamente com a pessoa de José
Reginaldo de oliveira Souza que seguia na garupa, quando colidiu com uma
motocicleta que seguia em sentido contraio; Que o piloto da outra motocicieta fugiu
sem prestar socorro; Que o comunicante foi socorrido pelo Servigo de atendimento
Movel de urgéncia a (SAMU) e lavada ao Hospital Hélio Morais Marinho em Apodi e

Aacnnic trancfarida mme~ - 11-_ .

Num. 38899610 - Pag. 1



-Ortopedia e -Ginecologia -Geriatria

“traumatologia -Psicologia -Gastroentereologia
-Urologia Fonoaudiologia -Dermatologia
-Cardiologia -Fisioterapia -Otorrinolaringolfogia
1
Nmp do Paciente: JOSE REGINALDO DE OLIVEIRA SOUZA Cod. Paclente: PATC00438
Midico Requisitante: -
Data do Nascimento: 15/06/1969 - 49 ano(s) Convénio: -
Exame: RAIO-X DA CLAVICULA ESQUERDA EM AP Data Exame: 06/07/2018 11:38

- Fratura completa da diafise média da clavicula com desalinhamento dos fragmentos e sem formagéo de calo ¢sseo.

Laudo gerado no dia: 07/07/2018 11.30. Uma cépla digital encontra-se disponivel acessando o link s ‘valigal whsrad.com by e utilize 8 datashora e chave:
uolZRJyp para acesso.

.——-hﬂ-ﬁb‘*-

Laudado Por:

Dr. Marcus Vinicius Mala Passos
CRM-RN 4534 / RADIOLOGISTA

Rua Governador Dix-sent Rasado n°103 - centro - Anodi

Assinado eletronicamente. A Certificacéo Digital pertence a: KALYL LAMARCK SILVERIO PEREIRA, KALYL LAMARCK SILVERIO PEREIRA Num. 38899617 - Pég 1
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HOSPITAL REGIONAL DE APOD
HELIO MORAIS MARINHO '
CNPJ; 08.241.754/0112-60
END: RUA PROJETADA, S/N® - BR 405 KM 78
Tel.: {84) 3333-2260 / 3523 / 9580 / 9581
{ APODI / RN *
E __RECEITUARIO -
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BOLETIM DE ATENDIMENTO DE URGENCIA
{1. -DADOS DO PACIENT& o . s bor e «R-Ewm W ) )—{J

=L

Data de Nascimento: /S‘ i :?1'3 ; ﬁ idade

EstadoCivil—mgﬁe__NaMraﬂdada. mPa b 0
Profissao: A Cru ex by Cartio SUS no:_s_ " a "

Filiagdo: Paiefou Mae:_th 3 S Pon iy ~m cﬂlﬁ___ggxna Bew f

Enderego: S1+ Polo dy tﬁiu.t_ﬂz.g(z"- o Ao TE A ) e
Baimoiamnag Butnnd - _ D  URiw
Data: -'-95”0_?—1 /8 _ng_am/"’--'-'_"_ _Rubrica do Se: & sco bl Mat__ =
|2 AcomENTO: ( )Emergtna () cig” (" )Ambulatério
3. ACIDENTEDE: ( )Trabalho { ) Domeéstico ( )Trajeto

3T CIASSIFICATAD DERISCOT - - """“"‘"'"“‘":‘""‘f e e i
a) Queixa;, . '1 :

b) Antecedentes Alérgicos: -

i‘!’
cy HAS:( ) . DM: ( 'Z
. EXAME FisIco: .Peso: Fn%ératm‘a : FC

F.R: Giasgow a"",,\"." i

8. PROCEDIMENTQ MEDICO:

() Ambulatério, () Internamento, ¢ ’__‘)putros.
)t lipp kA0 g s Tl |
bubim  rend + i L B —

T

TODAS AS INFORMAGCOES DE DAaos’Do PACIENTE SAOQ DEINT‘ET” NSAB!UDAD E DO DECLARANT

Scanned with CamScanner
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Admissdo 24/07/2018 20 AT 49

CIRURGIA GERAL - AMARELO

g - JOSE REGINALDO DE OLIVEIRA SOUZA (452 1m9d)
Natural; ENCANTO.BRASIL. Sexo: M Cor. PARDA
CPF: 78141893400 Prof:

Pai‘ LUIZ GONZAGA DE SOUZA

c~s 708009871422822
Mae: ENILDES PEREIRA DE SOUZA
Logradouro' SITO POCO DE ISAURA, 28

CEP. 59700000 Bairro: ZONA RURAL Cidade: APODI
Telefone:84 999584619 B4 999584619 Compl:

Motivoiaiegado pelo paciente): COLISAQ - MOTOQUEIRO Tipe: REGUI.ADO
Origem: AMBULANCIA QUTRO “Empresa;

OES: APODI - MED BRUNA

Classificagao; 24/07/2018 20:13:39 [PESO:
PA. | HGT_ [T FR,

Fio2 1 FR. F.C. TEMP. | Glasgow

Quenas: PAGH POLITRAUMATIZADQ,
iNTEN ESTAVEL '
Hora______

Y

P

HOSPITAL REGIONAL TARCISIL MAL
Esr? CONFORME O osﬂn

S SAME/ARQUIVO

T ¥ - ey
-

i . o L.NEer LR = L

' “, Do
o—
T Tk T A mrrviesiy e Freapemuest 5.3

Fil _A...gd.' 3k ;,\rl*.ﬂrf'}gm. ol T, o :.na-_'-.-w-a'

i
i Feanoe,

Diagn. Inicial:
i /' Z ‘r‘. T'— /

PRESCRICAQ: e — 2 VIA | HORARIO | ASSH

¢ i _— o i ) ‘ ‘

R |

T = .‘7 2 — - S ¥ ‘-“--: P, P ‘?\

[ = p ’ - ’;,-' L~ LS \
¥ - - j", Es

- —— 8 { SO S
5 5 > F 3

‘i:

L:'galcia: -

()Pecisdo médica; () Enc. outroServ\q‘o’ (]Evasao (}lntema Cip Proe

Natas | MR Hey Ass. Médico:

Scanned with CamScanner
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andamento do 8eU processo ligue para a Cem@---------w-.uu.,,com.nr. Para consultar ¢

oz 4
de Atendimento, de se und )
das Bh s 20h, nos telefones 4020-1596 (Regises Metropolitanas) ou oaog 022a 1.2:: Py i
Regides). Para reclamagbes e sugestdes, entre em contato com o SAC, 24 horas r(:i: - -
telefone 0800 022 81' 89. Para pessoas com deficléncia audttiva, ligue para 0800 02le oéno J
Tenha em méos o nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima. . P
7
/ :
7o de Janelro, 04 de Janeiro de 2019
N¢ do Pedido do )
Seguro DPVAT: 3180502049

Vitima: JOSE REGINALDO DE OLIVEIRA SOUZA

Data do Acidente: 24/07/2018 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: EZILDA FERNANDES PEREIRA )

Assunto: PEDIDO DO SEGURO DPVAT NEGADO

Senhor(a), JOSE REGINALDO DE OLIVEIRA SOUZA

Apos a analise dos docum‘entgg__ap;e\sqntadqs no.pedido do Seguro DPVAT, a indeniza¢do foi negada,
conforme esclarecemos:

Foi verificado que o dano pessoal evoluiu sem sequela definitiva, razéo pela qual ndo foi caracterizada a
invalidez permanente coberta pelo Seguro DPVAT.

{d

Uma das coberturas do Seguro DPVAT é o reembolso de despesas médicas e supleme_ntares: DAl\‘/.lS‘. C:so R
existam despesas devidamente comprovadas, decorrentes do mesmo acidente e ainda ndo solicitadas, .
acesse o nNosso site para maiores orientagdes.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

T

canta n? 13783341

Scanned with CamScanner
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A 22 Vara Civel da Comarca de Apodi - RN.

Processo n° 0800363-48.2019.820.5112

JOSE REGINALDO DE OLIVEIRA SOUZA, ja perfeitamente qualificado nos autos em
epigrafe, através de seu advogado, devidamente constituidos por forca de instrumento de
mandato previamente anexo, vem em cumprimento ao despacho anterior, solicitar a juntada de
comprovante de residéncia, o qual € no nome da dona da residéncia a Sra. Rita Maria de
Oliveira, a mesma cedeu a casa para o requerente residir com sua esposa.

Respeitosamente,
Pede deferimento.

Mossoro, 12 de fevereiro de 2019.

KALYL LAMARCK S. PEREIRA

Advogado OAB/RN 12766
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PODER JUDICIARIO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE
12 Vara da Comarca de Apodi
BR 405, KM 76, Portal da Chapada, APODI - RN - CEP: 59700-000

Processo n°: 0800363-48.2019.8.20.5112

CHECKLIST INICIAL DE PROCESSO

Em andlise inicial do presente feito foram constatados pela Secretaria Judiciaria os
requisitos necessarios abaixo descritos, sendo assinalado(s) com 'X' a(s) irregularidade(s)
encontrada(s), se existente(s):

[OK] Pagamento de custas processuais (FDJ e/ou FRMP) ou Pedido de Gratuidade Judiciaria,
acompanhado de declaracdo de hipossuficiéncia ou outro documento habil;

[OK] Enderegco completo da parte requerida;
[OK] Documentos pessoais da parte autora/exequente;

[OK] Instrumento procuratério em favor do(a) subscritor(a) da inicial, devidamente assinado
pela parte autora/exequente;

[OK] Valor da causa, adequado ao proveito econémico pretendido;

[OK] Comprovante de residéncia;

[OK] Em caso de Seguro DPVAT, Comprovante da negativa no acionamento prévio da seara
administrativa, considerando os precedentes recentes do Supremo Tribunal Federal em sede

de repercusséo geral (RE 839314, RE 938348, RE 938340 e RE 826890).

Apodi/RN, 12 de fevereiro de 2019.

(Assinado Digitalmente - Lei n® 11.419/2006)

EDINETE GURGEL PINTO CABRAL
Servidor(a)

*NA: N&o se Aplica
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PODER JUDICIARIO DO ESTAB(_) DO RIO GRANDE DO NORTE

12 Vara da Comarca de Apodi
BR 405, KM 76, Portal da Chapada, APODI - RN - CEP: 59700-000

Processo n: 0800363-48.2019.8.20.5112

DESPACHO

Vistos.

Defiro a gratuidade judiciéria em favor da parte autora.

Daandise dainicia, verifica-se de logo a necessidade de prova pericial, motivo pelo qual, diante
da regularidade anual da realizacdo do Mutirdo DPVAT, a pericia devera ser realizada no referido
mutirdo, ficando autorizada a inclusdo deste processo nalista, tdo logo sejafeita a citagdo.

Nesse interim, inicialmente deixo de marcar audiéncia prévia de conciliacdo, prevista no art. 334
do CPC, tendo em vista a sua realizacdo por ocasido do Mutirdo DPVAT, que tem obtido bastante sucesso
na resolugdo amigavel dos processos.

Dito isto, proceda-se da seguinte forma:

Cite-se a parte requerida para contestar no prazo de 15 (quinze) dias, sob pena de serem
considerados verdadeiros os fatos aduzidos nainicial.

Havendo questfes preliminares, reconvencdo e/ou alegacdo de fatos impeditivos, modificativos
ou extintivos do direito autoral, ouca-se a parte autora, no prazo de 15 (quinze) dias.

Em seguida, inclua-se o feito para conciliagdo no Mutirdo DPV AT, ocasi&o em que também sera
realizada a pericia.

Apos, retornem os autos conclusos, nos termos do art. 352 e 353 do CPC.
Providéncias necessarias a carga da Secretaria Judiciaria.
Cumpra-se.

Apodi/RN, 15 de fevereiro de 2019.

(Documento assinado digitalmente)

ANTONIO BORJA DE ALMEIDA JUNIOR
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