TIRN
PJe - Processo Judicial Eletrénico
Consulta Processual

Numero: 0801100-51.2019.8.20.5112

Classe: PROCEDIMENTO COMUM

Orgéo julgador: 12 Vara da Comarca de Apodi
Ultima distribuicdo : 11/04/2019

Valor da causa: R$ 3.375,00

Assuntos: Seguro obrigatério - DPVAT
Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? NAO

Pedido de liminar ou antecipag&o de tutela? NAO

22/05/2019

Partes

Procurador/Terceiro vinculado

FLAVIO DANIEL ALVES DE FREITAS (AUTOR)

SAMILA CRISTINE MELO FREITAS (ADVOGADO)

DPVAT S.A. (REU)

SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO

Documentos

Id. Data da Documento
Assinatura

Tipo

4103911/04/2019 19:34 | PROCURACAO E DOCUMENTO PESSOAIS

843

Outros documentos

41039|11/04/2019 19:34 |Documentos de Mérito
848

Outros documentos

41039(11/04/2019 19:34 | SUBSTABELECIMENTO
852

Outros documentos

41039(11/04/2019 19:34 |CUSTAS JUDICIAIS
856

Outros documentos

783

42038|16/04/2019 11:46 |Certiddo Certidéo
093 -

42094 (24/04/2019 10:02 | Despacho Despacho
455 -

42948 (15/05/2019 09:53 |Citacéo Citagéo




BRUNO RAFAEL ALBUQUERQUE MELO GOMES
Advogado

PROCURACAOD
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OUTORGADO: BRUNO RAFAFL ALBUGUERQUE MELD GOMES, brasileiro, solleiro, advegado,
inscrite 1 OAB/RN, sob o nitmers 14.511 e no CPF sob o nimerg 072_.018.044-99 l:tm;
escrildrio de advocacia na Rua Frel Miguelinhe, Doze Anos, numere: 1293, Mussmﬁfﬁlﬂi CEl:
59607-250, tel: {84) 9 Y804-0022, =-mail: advbrunorafael@gmail.corm.

* PODERES: Os das cldusulas "AD JUDITIA” para praticar todos os alos judicials, i
solidirn ou cada um de per ¢, # independente dJe ordem de nomeacan, agir em delesa
dos interesses dofs} outorgantels), podendo propor para quem de direito 35 acies
judicizizs compelentes corme aulor{es) ow réufs), assistenie(s] ou oponente(s],
embargante(s) ou embargido(s) e defendé-lofs) nas contrarias, sepundo umas e
outras, até final decisfo, usandn os recursos legais e acompanbando-ofs), conlorindo-
thes, ainda os poderes expresses paras acordar e assinar termos, dar quitacSo, pudendo
ainda substabelecer, desistr = também para renunciar a quantia excedente aos GO
{sessenta saldrios minimos) na propositura da acdo no juizado especial federal.

= Para representd-lo perante o INSTHUTO NMACIONAL DE SEGURIDADE SOCIAL - INSS
requever beneficlos, interper recursps as instancias superlores, receler mensaifdade;
e quantias devidas, firmar as respectivos recibos, fazer recadasiramento, bem como
representd-lo perante a enthidde banciria que recolhe o raferide beneficio, podendo,
para lanlo, assinar documentos, atualizar dados cadastrais, alegar ¢ prestar
declaracfes e informaciies, solicitar senha e cartfo magnético, solicitar blegueic para
fins de empréstimo consignado, enfim, praticar e recorrer a todos os meigs legais
necessarios ao flel cumprimento do presente mandato.
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A OUTORGANTE

Rua Frei Miguelinha, Doze Anos, nimera- 1291, Mossord/NN, CEP: 59607-250
- a ere ] - -« ol
Tel: {84) 9 9804-00:22, e-mall: advbrunorafael@gmail.com
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inscrito(a) no CPE/MF sobon® 054, ¢90 64U -_QS L venho através da presente, declarar

a quom intoressar, qua ndo possuo em meu nome, nenhum comprovanie de residéncia de

concessiongrias de Servipns pudblicos. For esie motivo venho declarar reside no endereco:

_“_j%n li”*bd- 36 f CuHAR %ﬂ;_ﬂﬁﬂﬂflzN

o T2 59100 - 00

Declaro ainda, estar ciente de que declaragdo falsa pode implicar na sangao penal prevista e ark.

299 do Codige Penal, in verbis:

"frt 799 — Omitin, em doonmenio puldice ou perlicuior,
decluracgn que pnele deveriao constar, ou nele inserr o fgzer
imserir decioracdo fulsa ou diversa do que devio ser escriiu, com
o fim de prejudicar direito, criar ohringcdo ou afferar o verdsede
sobrz o futo jurldicomente refevanie,

Penco: reclusfio de 1 {um) o 5 [cineg) onos e mulle, se o
docvinento & piiblico = reclusdo de 1 fum) o 3 {rés) anos, se o
docuvimanio & portfcular,”

I'ars que suita os efeitos desajados, assino o presente.

Lood. (RN

, 40 av Selambres _de Q013

DECLARANT s
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FLAVIO DANIEL ALVES DE FREITAS
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Srael o T . e
COBIGO DE CONTROLE ? e
0624.B3F2. Receita Federai
F2.DCD3.8926 Cadasiro ds Pessoss Fisicas v A
A autenticidade dests comprovante devers
sar confirmada na Internet, no onderego i COMPROVANTE DE INSCRIGAO
Www.recekta. Niimero
M 050.090.644-05
Gﬂn:mm peia Mome
Secretaria da Receita Fedoral do Brasil FLAVIO DANIEL ALVES DE FREIT,
334 dodia 031172014 (hor o data de Brasilie) b " oy
digito verificador: 00 Mascimanto
i o 211111981
¥ALIDO SOMENTE COM COMPROVANTE DE [DENT"
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{ 175660953 LIGALG POTENCTAL i
COMSLMO AGUA (M3): 13 DaTa LETTURA:  ©5/@3,/2818 |
H LEIT. ATUAL: 53 |
| LEIT. ANT,: a5 |

HISTORICO DE COMSLESO

DIAS COMSUMO: 31

REF CONSUMO  RES CONSLHG
0272018 13 1272017 4
01/2018 16 /07 12
DESCRICAQ

AGLA .

RES ENTRE S@ [ 100M 1 UHIDADECSY
ATE 10 M2 - 39 99 POR UNIDADE

11 M3 & 15 M5 - R$ 4,40 POR M3
16 H3 A 20 M2 - R§ 5,07 POR M3

TRIBUTOS  BasE DE chicuin
PIS

REF o CONSUMO  MEDIA
larialr 31 14

Rl 9

CONSUMG

ey B3
5 13
3 M3

TOTALCRE)

39,99
22,38
15,81

PERCENTUALC%)  WALGK DO LHPGSTO
1.65 1,28

78,16 y
COF INS 76,19 7.6 5,84
YENCIRENTOR - 17/83.2618 TOTAL & PAGAZ: 7 .1a
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FEX  GOVERNO DO ESTADO DO CEARA -
: SECRETARIA DA SEGURANCA PUBLICA E DEFESA SOCIAL
) POLICIA CIVIL:

= DELEGACIA MUNICIPAL DE ALTO SANTO

BOLETIM DE OCORRENCIA N° 408 - 270 / 2018
Dados da Ocorréncia

Natureza do Fato: ACIDENTE DE TRANSITO

Data / Hora da Comunicacao: 13/04/2018 13:17:56
Data / Hora da Ocorréncia: 04/04/2018 20:30:00
Endereco da Ocorréncia: VIA CE 259
Complemento:

Bairro: ZONA RURAL Municipio: POTIRETAMA/CE
Ponto de Referéncia: PROXIMO AOS RADARES 2
Noticiante(s)

Nome: FLAVIO DANIEL ALVES DE FREITAS [
Nascimento:21/11/1981 CPF: 050.090.644-05
RG: 001922315 Orgao Emissor: SSPDS UF: RN
Filiacao: FRANCISCA BATISTA DE FREITAS ALVES

MANOEL ALVES FILHO
Endereco: RUA UMBU, 36

Bairro:COAB CEP:
Municipio: APODI/RN
|Pais:BRASIL _ Telefone: {84) 99965-5186
Historico

Afirma a pessoa qualificada no presente termo, sujeita as penalidades
previstas nos artigos 340 (comunicacdo falsa de crime ou de contravencdo)
€ 342 (falso testemunho do cédigo penal brasileiro, que no dia e hordrio
acima, conduzia sozinho o veiculo do tipo FIAT STRADA WORKING CD DE
PLACAS OWA-7133, ANO 2014/2014 PARTICULAR DE COR BRANCA, CHASSI
9BD578341E7819324, registrado no Detran-RN em nome de FLAVIO DANIEL
ALVES DE FREITAS, se deslocando de Apodi-RN com sentido a Alto Santo-CE:
QUE acabou cochilando na direcdo quando saiu da pista e colidiu com o
carro; QUE o declarante teve luxacao e fratura no ombro esquerdo;

QUE foi socorrido por populares até a cidade de a cidade de Apodi-RN: QUE
quando la chegou foi conduzido pelo SAMU para o Hospital Regional Tarcizio
Maia onde I3 permaneceu internado por 04 guatro dias:

QUE em consequéncia do acidente sofreu lesées constatadas nos
protocolos de atendimento do Hospital supracitado;

QUE ndo chegou a pagar nada em Hospitais sendo atendimento pelo SUS;
QUE estd tendo gastos com medicamento;

QUE chegou a ir em uma Clinicas particular de especialidades para efetuar
uma avaliacdo psiquiatrica:

QUE o noticiante n3o sofrey perda de membros ou érgdos;

QUE afirma que esta é a primeira vez que sofre acidente de transito;

QUE este acidente foi presenciado pela pessoa de jOSIAS. E nada mais
| disse, dando-lhe por encerrado o presente ceqgistro./f{i11IHITTTT

,L Diogo E. Brandao Emiliana
DELEGACIA DESTINO: DELEGACIA MUNPWFUA??T 5 TO Escrivio de Policia
{ Mat. 301.1
¢ ) 0315

' RESPONSAVEL PELO REGISTRO :
DIOGO EMANUEL BRA] 6?\0 EMILIANO - MAT.: 30110315
‘-.J._._.,_.--""-III

DELEGACIA MUNMICIPAL DE ALTO SANTO Pag. 1de 2
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GOVERNO DO ESTADO DO CEARA
SECRETARIA DA SEGURANGA PUBLICA E DEFESA SOCIAL
POLICIA CIVIL

= DELEGACIA MUNICIFAL DE ALTQ SANTO

BOLETIM DE OCORRENCIA N° 408 - 270 / 2018
RESPONSAVEL PELA INFORMACAO: i o ik

VISTO DO DELEGADOQ(A) :

ALINE DE CASTRO MOREIRA - MAT.: 30080513
‘k' FS AR uua 1 X Jrrus Quirvnd od Moty

COP: ysF 135 oy — OH

¥

") CERTIFICC, para 05 devidos efeitos que
2 presente fodtecapia & reprodugac fiel,
da dacumenta que me foi apresentade.
) de que.dou fe )1’

Rossito mwaﬁ_Lh._L._ﬂ a3
ﬁ'\} ‘EA“\._ !IWWE&M‘QE— J‘-O_b 0Ny R

£l s Ranaile Gargel e Bussa - TESELUD
| (=3 b Maria Simin dos Sarics - TAR, SUSTITUTA

JOSERAN A Curgel da el |
R fateliag

DELEGACIA MUMICIPAL DE ALTO SANTO Pag.2de 2

Impressn em: 13042018 13:52:33
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SESAP/RN - HOSPITAL REG. TARCISIO DE VASCONCELOS MAIA
BOLETIM DE ATENDIMENTO N° 8241 /2018

Admissac: 0570472018 DE'EE:ES /;
NEUROCIRURGIA - VERDE e

PEC!::!LE Vi 9‘0 FLAVIO
Nascimento: 21/1 11981

CNS: 700502937853056
Mae: FRANCISCA BATIASTA DE FREITAS ALVES
Logradouro; ANTONIO VIEIRA DE SA. 10

DANIE! ALVESDEFREITAS (38a4m 14d)
Matural: LIMOEIRO DO NORTE.BRASIL

CPF: 05009064405 Prof:
Pai: MANOEL ALVES FILHO

Sexo: M Cor: PARDA i

CEP: 59607100

Bairro: AEROPORTO

Jelefone: . 84 33153380

Cidade; MOSS0R0O

Compk

Motivo(alegada pelo padients): COLISAD - OCUP. CARRO
Origem: SAMU RN

Tipo: REGULADOD
*Empresa;

0OBS: DRA SOLANGE

Classificacio: 05/04/2018 05:49:50 |PESOC:

HORA P.A. HGT Sat02

FiG2

F.R. F.C. TEMP. | Glasgow | RTS

140 100

22

HISTORIA - EXAME FISICO
Queixas: PACIENTE EVOLUINDO COM DESORIENTACAO E AGRESSIVIDADE (SIC) APOS ACIDENTE
AUTOMOBILISTICO OCORRIDO NA MANHA DE HOJE. SURTO PSICOTICO? TCE? ADMINISTRADO

HALDOL+FENERGAN.,
Hora: z
: ) { ) e 1L L i
J’r}___- A L TSy r_sf. o e A _,t v‘u{/l w_,; L.AJ e = B e o QRPEREE: -
e i L LY e e ] :
i i el Wi cnﬂ._.« T I
g i p SNy i |'.‘ .-JJ iy T __;Lr::,'l_‘__,_.- : }’/ b W Pt
5;".-1/«'“1 el dain i —"U—f"-_é? < T“""” g e L it B .,"f g i X
/ B g Sy g G s maol A
] i 7 [ -'——--L-{,'-‘ wle L il A S '”—“"';f' * ',_.""-‘"7 P
p oy Milieds [T ; 4

Wbhocas bes A 12017 Laap "
2 R s ,5-:,1:: i oy o) iw 675615\;-“3_}- /8
S R 7° v
A b td o [ 2 fim 70 fod I bty “’5"”7 =
5 H J\dr\ Boifl o lopr s ripe Cfbline sde WA
£ /JL\—IJ}'J\,U. I{\L '5---|w‘- Jf o s AL s P, 6[ﬁ {"'H- o v S
2ot Ve o dilll 1 ,P Ao b |
i - }‘fﬂf_“r(i‘/ :ij_Ll -'{ i f/f:‘-n-[t'u'\ U”ﬂt_a_.hg]nen-

CE oo Jic, 't / ; Cﬂmﬁﬂgff“:?m e e
H ‘u\hmm ,J]' ";l’u ~Jr iwaL.E £ f[’-’gﬂibﬁe : F/C;‘a"
1’U ("""\-‘“"‘" A% t 1\ l.\ fea sy
.i__i’_' f:“u-— 'm{«-u_.— ff-.,; J _FJ? _,.' TV ?.f}/ APy | FusD ‘EEH‘ ek |

*Saida: - ) Alta por deciséo médica 2 %&’gﬂacéc {}Enc outroServico; () Evasao &
Datas 4 @by = W Medices - 7 7

*Gerado via SX por KLEBER RICARDO DE FRANCA BEZERRA, Impresso em 05 de Abrl da 2013,
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GOVERNQ DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE
SESAP - Secretaria de Estade da Saude Publica
Hospital Regional Tarcisio de Vasconcelos Maia-

FICHA INDIVIDUAL DE ATENDIMENTO DO SERVICO SOCIAL .
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ATESTADO MEDICO

FRAVIO DANIEL ALVES DE FREITAS
ATESTO PARA FINS DE DIREITO QUE © PACIENTE E PORTADOR DE SEQUELAS DE
FRATURA LUXACAC DO OMBRO ESQUERDO.

EVOLUI COM DOR E LIMITAGAO FNCIONAL DO MEMBRO COM DOR QUE COMPROMETE
SUA CAPACIDADE LABORAL,

DEVE EVITAR ESFORGO E MOVIMENTOS REPETITIVOS DOS MEMBROE SUPERIORES.
CID: 5430 . T920

Mossord, 18 de Maio de 2018

Rua Pedro Velhg, 320 - Santo Antonio - Mossord/RN
Fone: 84 3314 7755 / 3316 0184 - Fax: 84 3317 3227 - E-mail: orthos-clinica@hotmail.com
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C LiDER

Administradora do Sequro DPVAT

Rio de Janeiro, 16 de Agosto de 2018

Aos Cuidados de: FLAVIO DANIEL ALVES DE FREITAS
N2 Sinistro: 3180203968

Vitima: FLAVIO DANIEL ALVES DE FREITAS
Data do Acidente: 04/04/2018

Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: NEGATIVA TECNICA - SEM SEQUELAS
Senhor(a),
Apds a andlise dos documentos apresentados no seu pedido de indenizagdo (sinistro numero

3180203968), esclarecemos que ndo foram identificadas sequelas permanentes em razdo do
acidente ocorrido em 04/04/2018. Por esse motivo, o seu pedido de indenizacdo foi negado.

Ihi Qualquer duvida, é s6 ir até o nosso site www.seguradoralider.com.br, ou ligue através do telefone
o

32 0800 022 12 04 (ligagdo gratuita) ou 0800 022 12 06 que atende apenas aos deficientes auditivos e
> - , . -

z de fala. Tenha em maos o nimero do sinistro e o CPF do beneficiario.

3

g\

8

3

3

5 Atenciosamente,

8

%

&

Seguradora Lider-DPVAT

00060069

Carta n? 13248442
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08/03/2019 .. Fundo de Desenvolvimento do Judiciario - TJIRN ::. [Boleto]

Instrugoes de Impressao
Configure Todas as Margens para 7 mm. Imprimir em impressora jato de tinta (ink jet) ou laser em qualidade normal. (Ndo use modo econémico).

f’;\ TRIBUNAL DE JUSTICA DO RIO GRANDE DO NORTE Guia de Recolhimento do FDJ
;l; SECRETARIA DE ORCAMENTO E FINANCAS ~ Lei n®9.619/2012

> DEPARTAMENTO DE ORCAMENTO E ARRECADAGCAO N° 7000003434984
Processo N°
(Uso Exclusivo da Secretaria) | Valor do FDJ 184,21

AUTOR: FLAVIO DANIEL ALVES DE FREITAS REU: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO

Partes DPVAT S.A.
Servigo 1100101 DEP. PREVIO 12 INST.-CAUSAS DE VALOR ATE R$ 10.000 1 184,21
Secretaria (752) 1 VARA/APODI
\Valor da Causa/Documento | 3.375,00

Via do processo/documento - Anexar o Comprovante

ey TRIBUNAL DE JUSTIGA DO RIO GRANDE DO NORTE Guia de Recolhimento do FDJ
_;l; SECRETARIA DE ORGCAMENTO E FINANCAS Lei n°®9.619/2012
L DEPARTAMENTO DE ORGAMENTO E ARRECADAGAO N° 7000003434984
Processo N°
(Uso Exclusivo da Secretaria) Valor do FDJ 184,21
AUTOR: FLAVIO DANIEL ALVES DE FREITAS REU: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO
Partes DPVAT S.A.
Servico 1100101 DEP. PREVIO 1° INST.-CAUSAS DE VALOR ATE R$ 10.000 1 184,21
Secretaria (752) 12 VARA/APODI
\Valor da Causa/Documento | 3.375,00
Via da parte

_________________________________________________________________ Corte na linha pontihada

f:T;'\ TRIBUNAL DE JUSTICA DO RIO GRANDE DO NORTE

E_'.;_, F.D.J. Fundo de Desenvolvimento da Justica | | g BANCODO BRASIL

Local de pagamento Vencimento

PAGAVEL NAS AGENCIAS DO BANCO DO BRASIL, NOSSA AGENCIA E CORREIOS 07/04/2019
TRIBUNAL DE JUSTICA DO RIO GRANDE DO NORTE Convénio

F. D. J. Fundo de Desenvolvimento da Justica 760686
Data do documento Namero da Guia Data processamento Numero da Guia

08/03/2019 7000003434984 08/03/2019 7000003434984
Uso da Agéncia Recebedora Espécie (=) Valor documento

R$ 184,21
Instrugdes (-) Desconto / Abatimentos

Pagamento em cheque, anotar no verso o "Numero do convénio” e o "Numero da Guia".
Nao efetuar deposito e transferéncia.
Nao receber apds o vencimento.

(-) Outras dedugdes

(+) Mora / Multa

(+) Outros acréscimos

(=) Valor cobrado

Partes
AUTOR: FLAVIO DANIEL ALVES DE FREITAS REU: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A.

| | Céd. baixa

Autenticacdo mecénica - Guia Nao Compensavel

http://sistemas.tjrn.jus.br/fdj/guias.do 17
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SISBB - SI STEMA DE | NFORVMACOES BANCO DO BRASI L

19/ 03/ 2019 - AUTO- ATENDI MENTO - 16. 49. 41
0892300892
COVPROVANTE DE PAGAMENTO
CLI ENTE: FLAVI O DANI EL ALVES DE FR
AGENCI A:  892-3 CONTA: 30. 853-6

Conveni o TRI BUNAL DE JUSTI CA DO RN

Codi go de Barras 86790000001- 1 84210854645- 3
92019040770-9  00003434984-5

Data do paganento
Val or em Di nheiro
Val or em Cheque
Val or Tot al

19/ 03/ 2019
184, 21

0, 00

184, 21

DOCUMENTC: 031903
AUTENTI CACAO SI SBB:
2. 86A. F66. D2C. 263. 345
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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°: 0801100-51.2019.8.20.5112

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, 16 de abril 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°: 0801100-51.2019.8.20.5112
Classe: PROCEDIMENTO COMUM (7)
AUTOR: FLAVIO DANIEL ALVES DE FREITAS

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

DESPACHO

Vistos.

Daandisedainicia, 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 ainclusdo 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 suarealizag&o 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 DPVAT, ocasido em que também sera

realizada a pericia.
Apbs, retornem os autos conclusos, nos termos do art. 352 e 353 do CPC.
Providéncias necessarias a carga da Secretaria Judiciéria.
Cumpra-se.

Apodi/RN, 19 de abril de 2019.
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ANTONIO BORJA DE ALMEIDA JUNIOR

Juiz de Direito
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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

CARTA DE CITACAO

Processo n° 0801100-51.2019.8.20.5112 - PROCEDIMENTO COMUM (7)
Parte Requerente: FLAVIO DANIEL ALVES DE FREITAS

Parte Requerida: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A.

De ordem do(a) MM(a) Juiz(iza) de Direito, Dr(a). ANTONIO BORJA DE ALMEIDA
JUNIOR, serve o presente para CITACAO do(a)(s) parte(s) requerida(a)(s) abaixo
mencionado(s), para, no prazo de 15 (quinze) dias, responder aos termos da inicial, sob pena
de decretacdo da revelia e de se presumir como verdadeiras as alega¢cfes de fato formuladas
pela parte autora, nos termos do art. 344, do CPC/2015.

DESTINATARIO: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A.

Rua Senador Dantas, - de 58 ao fim - lado par, Centro, RIO DE JANEIRO - RJ - CEP:
20031-205

OBSERVACOES: 1) O prazo para apresentacéo de defesa é de 15 (quinze) dias, contados da
juntada do AR (Aviso de Recebimento) ao processo; 2) Este processo tramita através do
sistema judicial Processo Judicial Eletrédnico - PJE, cujo endereco na web é
http://www.tjrn.jus.br/pje/.

Dado e passado nesta Cidade e Comarca de Apodi/RN, aos 15 de maio de 2019. Eu,
AKLEBER RODRIGUES DE MELO, Servidor(a) desta Vara, o digitei.

(Assinado Digitalmente - Lei n® 11.419/2006)

AKLEBER RODRIGUES DE MELO
Servidor(a)

Assinado eletronicamente. A Certificacéo Digital pertence a: AKLEBER RODRIGUES DE MELO Num. 42948783 - Pég. 1
https://pje.tjrn.jus.br:443/pjelgrau/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?nd=19051509531585600000041527965
Ndmero do documento: 19051509531585600000041527965
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