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Bruno Vieira Fernandes Pinheiro, brasileiro, advogado, inscrito na OAB/PE sob
»0n°27.264eemmnl.wbmaﬂdm,advogdo,
inscrito na OAB/PE sob o n° 27.322, com Escritério na Rua Francisco Alves, 105,
sala 301, ITha do Leite, Recife - PE, onde recebem notificacdes e intimacdes.

PODERES CONCEDIDOS:

Amplos poderes, admitidos os das cliusulas “AD JUDICIA” e “EXTRA-JUDICIA”,
para o foro em geral em qualquer insténcia ou Tribunal de Justica Federal ou do
Estado de Pernambuco, bem como em todo Territsrio Nacional, para em nome da
outorgante propor agdo, contestar, embargar, agravar, TecOITer, firmar
compromisso, reconvir, concordar, discordar, oferecer provas, desistir, transigir,
fazer declaragio, confessar, protestar, receber e dar quitacéio ingressar em
qualquer juizo, receber cheque referente ao pagamento da complementagdo da
indenizacéic do seguro DPVAT, intimagdes/notificagdes, receber alvaras, podendo
reter os honorérios contratuais com p

ercentual de 30% do valor do acordo eventualmente firmado, aceitar ou impugnar
laudos, contas, habilitagses, avaliagdes e partilhas, interpor qualquer tipo de
recumotantonasfasesadminishaﬁvas,comojudidais,mquamdoe
acompanhando tudo quanto for de direito dos outorgantes. Enfim, os outorgados
podempraﬁcartodosequaisqueramsconexoscconsequenhesaﬁmdcagirem
defesa dos direitos e interesses pessoais da outorgante, podendo inclusive.
substabelecer esta procuraciio a quem lhe prover, no todo ou em parte, com ou
sem reservas de iguais poderes, dando tudo por bem, firme e valioso.

Joéo Pessoa, _22 de___raaco de 2015.
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Rua Francisco Alves, 105, sala 307, Iha do Leite, Recifc - PE.
. PoncFax’s.: (Qax81) 3241.7111 E-mail: fermandespinheiro@hotmail.com CNPJ 03.659.003/0001-20
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AUTO-ATENDIMENTO - AG. CAICO
DATA: 31/@5/2016
TERMINAL: @7581624

HORA: 14:58:34
CONTROLE: 975818240394

AGENCIA: @758 - CAICO
CONTA:  013,00846514-7
CLIENTE: AYRTON BERNARDINO DE SENA

EXTRATO PARA SIMPLES CONFERENCIA

MOVIMENTACAD

DATA  MR.DOC HISTORICO VALOR
SALDO ANTERIOR 9,00

RESUMO EN 3@/65

SALDO 0,00

RESUMO DO DIA

SALDO BLOQUEADD 0,88

SALDO DISPONIVEL 8,00

SALDO TOTAL @,00

Informag0es, reclanacdes, sugestdes e elogios
SAC CAIXA: g8ae-726 0181
Ouvidoria da CAIXA: 0800-725 7474
ww,caixa,gov.br

CONHECA A NOVA TABELA DE TARIFAS NO SITE
CAIXA, GOV, BR/VOCE
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= pagamento assinada pelo beneficiario.
&

[ 1% Vara Civel
Caicd /RN

SINISTRO 3150615504 - Resultado de consulta por

beneficiario

VITIMA ELTON JOHN DE OLIVEIRA

COBERTURA Invalidez
SEGURADORA RESPONSAVEL PELO SINISTRO MBM SEGURADORA S/A

ENDERECO Rua dos Andradas, 772, CGentro Historico, Porto Alegre - 23, CEP: 90020-

004
BENEFICIARIO ELTON JOHN DE OLIVEIRA

CPF/CNPJ: 08247103478

Posicdao em 22-03-2016 14:27:35
Pagamento creditado conforme dados bancarios informados na autorizagdo de

— ey t 1| ~t -
turas & Lorrec. valt 12

Pacamanio Valor Jda Indenizatau .

L Uorracsihniail e
29/07/2015 R$ 4.725,00 R$ 0,00 R$ 4.725,00
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Guverno do Estado do Riv Grande do Norte
Secretartd e Cstado da Seguranga Publica e da Defesa Social
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Certifico e dou fé que, nesta data, deu entrada
nesta Secretaria da 12 Vara Civel da Comarca de
Caicé/RN, por intermédio da Distribuicdo, o Processo
n° 0102545-17.2017.8.20.0101 Procedimento
Ordinério, com o devido cadastro no sistema SAJ, com
pedido de Justica Gratuita.

Caicc’%,LRN—,-e*?—d agostq.
\ ' /

Lo ip—— \

(:Hm;ley'ﬁougla

F198412

Nesta data, faco conclusio dos presentes autos,
ao MM. Juiz de Direito da 12 Vara Civel da Comarca de
Caicd/RN.

Caico
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PODER JUDICIARIO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE
Juizo de Dircito da 1* Vara Civel da Comarca de Caicd

Processo n°: 0102545-17.2017.8.20.0101
Acdo:Procedimento Ordinario

Requerente(s): Elton John de Oliveira
Requerido(s): Seguradora Lider dos Consércios do Seguro DPVAT S/A

DESPACHO

Prevé o art. 334 do Cédigo de Processo Civil de 2015 que caso a petigdo inicial preencha os requisitos
essenciais e néo for o caso de improcedéncia liminar do pedido, o magistrado designaré audiéncia de conciliagdo
ou de mediagdo com antecedéncia minima de 30 (trinta) dias, devendo ser citado o réu com pelo menos 20
(vinte) dias de antecedéncia. A presente demanda, por sua vez, trata-se de procedimento comum na qual a parte
autora alega ter sido vitima de acidente de trdnsito, vindo a sofrer intervengdes em membro do corpo
permanentemente comprometedoras de suas fungdes, fazendo jus, portanto, 4 quantia monetéria referente a
demonstrativo do seguro DPVAT.

Conforme enunciado da siimula 474 do Superior Tribunal de Justiga "a indenizag4o do seguro DPVAT,
em caso de invalidez parcial do beneficidrio, sera paga de forma proporcional ao grau da invalidez".

A prética forense demonstra que em demandas desse tipo, somente sdo ajuizados os casos em que 0s
seguros ndo foram pagos ou, se pagos, ndo atenderam & expectativa dos envolvidos quanto ao grau de invalidez
pertinente, tendo em vista que ndio ha nenhuma informagio ao beneficidrio dos critérios médicos usados. E,
portanto, extremamente necessdria a realizagio de pericia médica que determine com absoluta precisdo a
gradagdo da debilidade da parte do corpo humano atingida, para que se possa quantificd-la de acordo com a
tabela vigente 2 lei n° 6.194/74 e conforme ao teor da simula apontada. Assim, antes do processo ser iniciado, o
segurado ja tentou, por vias administrativas, receber o valor monetério pertinente a sua debilidade, muitas vezes
insuficiente por néo se saber com precisdo a extensdo do dano sofrido.

No presente caso, portanto, se incumbir de realizar uma prévia tentativa de conciliagdo e mediaggo,
ressalte-se ja antes tentada comprovadamente por vias administrativas, sem saber com exatiddo a extensdo do
dano para adapta-lo 2 tabela oficial resulta-se em medida ineficaz, tanto que a usual pratica de multirdes de
condiliagdo referentes a agdes judiciais envolvendo seguro DPVAT acontecem com a realizagdo simulténea de
pericia médica para determinar a lesdo no requerente. A partir da quantificagdo do dano € que as partes
envolvidas langardo suas propostas, comparando-a com a referida tabela.

Nestas situagdes, a pericia ndo € apenas essencial para a solugdo do mérito, mas sim para a propria
conciliagdo prévia, sendo entdo medida elementar para a celeridade processual dispensar, momentaneamente, a
audiéncia a que se refere o art. 334 do CPC/135, postergando a sua realizagdo para momento oportuno quando ja
realizada a pericia médica, em especial quando a parte autora ja se manifestou contrariamente a sua realizagdo

de maneira prévia.

Com fulcro no art. 99, § 3°, do NCPC, defiro o pedido de justi¢a gratuita. Ademais, proceda-se a citagdo
da parte ré, para, querendo, apresentar contestagdo no prazo de 15 (quinze) dias, alertando-o da regra do art. 344

do NCPC.

Caso haja contestagdo e havendo nesta argui¢do 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 contestagdo ou, apds a manifestagdo sobre a contestagdo, se for o caso, faga-se conclusio.

Diligéncias necessérias.
Caic6/RN, 29 de agosto de 2017.

Uedson Bezer osta Uchoa
Juiz de DiLeito
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CERTIDAO DE PUBLICAGAO DE RELAGAO

Certifico e dou fé que o ato, constante da relagdo n° 0299/2017, foi disponibilizado no Diario d{:x :JL.Jstiqa
n® 2386, do dia 09/10/2017, sendo considerada como data da publicagdo o dia 10/10/2017, com inicio do
prazo em 11/10/2017, conforme a Lei n® 11.419/2006 e as Resolugdes n° 34/2007 e 10/2011-TJRAN.

Prazo em dias Término do prazo

Advogado
GUILHERME TRINDADE H. B. CAVALCANTI (OAB 27322/PE)

BRUNO VIEIRA FERNANDES PINHEIRO (OAB 27264/PE)

Teor do ato: "Com fulcro no art. 99, § 3° do NCPC, defiro o pedido de justica gratuita. Ademais,
proceda-se & citagdo da parte ré, para, querendo, apresentar contestagdo no prazo de 15 (quinze) dias,
alertando-o da regra do art. 344 do NCPC. Caso haja contestagdo e havendo nesta arguigdo 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 nédo 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 contestagdo ou, apds a manifestagdo sobre a contestagao, se for o caso, faga-se
conclusao. Diligéncias necessérias. Caicd/RN, 29 de agosto de 2017. Uedson Bezerra Costa Uchoa Juiz de

Direito"

Do que dou fé.
Caicd, 10 de outubro de 2017.

Diretor(a) de Secretaria
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Processo n.? 0102545-17.2017.8.20.0101. 1l
DESPACHO
Trata-se de Acio de Indenizatéria do Seguro Obrigatorio

DPVAT, promovida por ELTON JOHN DE OLIVEIRA, o qual nos foi
remetido em decorréncia da aplicagdo da Resolugao n® 030/2017-TJRN.

Outrossim, considerando que o Gltimo ato processual
praticado foi a prolacio de despacho de fl. 23, o qual recebeu a inicial e
determinou a realizacdo de diversas diligéncias, as quais ainda ndo foram
cumpridas, determino a Secretaria que as cumpra na integralidade e,
somente apds, venham-me conclusos.

1SG-Mat. 201145-0
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PODER JUDICIARIO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE

Juizo de Direito da 2* Vara da Comarca de Caicé
- CEP 59300-000, Fone: 3417-60

3417-6034

Av. Dom José Adelino Dantas, s/n, Complexo Judicigrio, Maynard 34, Caic6-RN - E-mail: cic2vara@tjm.jus.br -

L CARTA DE CITACAO : i

A

Seguradora Lider dos Consércios do Seguro DPVA
Rua Senador Dantas, 74, 5° Andar, Centro

Rio de Janeiro-RJ al
CEP 20031-205

T S/A, por seu representante legal

Processo n°% 0102545-17.2017.8.20.0101
Agio: Procedimento Ordinario

M Requerente: Elton John de Oliveira

Requerido: Seguradora Lider dos Conséreios do Seguro DPVAT S/A
Documento n° 0102545-17.2017.8.20.0101-001

O Doutor José Vieira de Figueiredo Janior, Juiz de Direito, em substituigdo Legal, desta 22
Vara, pela presente, extraida dos autos do processo acima identificado, na conformidade do despacho no
final transcrito e da petigdo cuja copia segue anexa, fica Vossa Senhoria CITADO(A) para todos os atos €
termos do processo, até final decisdo, bem como para oferecer, querendo, CONTESTACAO, no prazo de

quinze (15) dias.

ADVERTENCIA: Caso ndo seja contestada a ag#o, serdo tidos como verdadeiros os fatos alegados pelo

autor (art. 344, do NCPC).

ESPACHO: Trata-se de Agdo de Indenizatoria do Seguro Obrigatério DPVAT, promovida por ELTO
JOHN DE OLIVEIRA, o qual nos foi remetido em decorréncia da aplicagio da Resolugdo n° 030/2017
TJRN. Outrossim, considerando que o dltimo ato processual praticado foi a prolagdo de despacho de fl. 23
o qual recebeu a inicial e determinou a realizagdo de diversas diligéncias, as quais ainda ndo foram
cumpridas, determino a Secretaria que as cumpra na integralidade e, somente ap0s, venham-me conclusos.
Cumpra-se. Caic6, 24 de abril de 2018. Luiz Antdnio Tomaz do Nascimento Juiz de DireitoCom fulcro no
art. 99, § 3°, do NCPC, defiro o pedido de justica gratuita. Ademais, proceda-se a citagio da parte ré, para,‘
querendo, apresentar contestagdo no prazo de 15 (quinze) dias, alertando-o da regra do art. 344 do NCPC,|
Caso haja contestag@o e havendo nesta arguigdo 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
ho 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 contestagio
bu, apés a manifestagdo sobre a contestacdo, se for o caso, faga-se conclusdo. Diligéncias necessarias.
Caic6/RN, 29 de agosto de 2017. Uedson Bezerra Costa Uchoa Juiz de Direito




