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PJe - Processo Judicial Eletrénico
Consulta Processual

24/07/2019
Numero: 0800928-48.2019.8.20.5100

Classe: PROCEDIMENTO COMUM

Orgé&o julgador: 32 Vara da Comarca de Assu
Ultima distribuicdo : 08/04/2019

Valor da causa: R$ 13.500,00

Assuntos: Seguro obrigatério - DPVAT
Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipacéo de tutela? NAO

Partes Procurador/Terceiro vinculado

PEDRO LOPES DA SILVA JUNIOR (AUTOR)

SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO
DPVAT S.A (REU)

MARIA DA GLORIA PESSOA FERREIRA (ADVOGADO)

Documentos
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INSTRUMENTO PARTICULAR DE MANDATO

Outorgante(s): PEDRO LOPES DA SILVA JUNIOR, brasileiro, solteiro, motorista, portador da
cédula de identidade RG n° 1.650.026 SSP/RN, inscrito no Cadastro de Pessoas Fisicas sob 0 n®.
025.829.814-60, residente e domiciliado Rua Cel. José Soares Filgueira, n°. 543— Centro - CEP
59.650-000, Municipio de Assu/RN.

Outorgado(s): MARIA DA GLORIA PESSOA FERREIRA, brasileira, casada, advogada, com
inscrigio na OAB/RN sob o n° 10.932, com enderego profissional na Rua Cel. José Soares Filgueira,
n°. 472- Centro - CEP 59.650-000, Municipio de Assu/RN.

Poderes; Clausulas “Ad judicia et extra”, a fim defender os interesses do(s) outorgante (s),
promovendo qualquer tipo de ag&o em qualquer juizo, insténcia ou tribunal, inclusive interposicao de
recursos cabiveis, e, ainda, agir, transigir, acordar, discordar, dar e receber quitagdo, desistir,
confessar, juntar e retirar documentos, pleitear perante reparticdes publicas federais, estaduais e
municipais, em fim praticar tudo mais que se necessério para bom e fiel cumprimento do presente
mandato, inclusive podendo substabelecer, com ou sem reservas de poderes, néo necessariamente

nesta mesma ordem, tudo na melhor forma do direito.

Assino o presente.

Ass(/RN, 04 de agosto de 2017.

/@ﬂb@ ﬁ'@’hw do. gjlﬂ Uo-a‘zﬁm,;mz
PEDRO LOPES DA SILVA JUNIOR
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Governo de Estado do Rio Grande do Norte
Secretaria de Estado da Seguranca Pablica e da Defesa Social
‘Palicia Civil
Delegacia Eletrénica

BOLETIM DE OCORRENCIA

Unidade Policial: 1% DISTRITO POLICIAL DE MOSSORO
Enderego: AV. PRESIDENTE DUTRA, S/N, ALTO DE SAO MANOEL, MOSSORO
4. IDENTIFICAGAO DO BOLETIM

1.1 Protocolo: J2017070001023
1.3 Tipo: ACIDENTE DE TRANSITO COM DANO
2. DADOS DO LOCAL DO FATO

1.2 Data de Expedigao: 24/07/2017 10.48.05

1.4 Ligou CIOSP: Nao

2.1 Data/Hora do Fato: 07/04/2017 08.00.00

2.3 Fato: Consumado

2.4 Meio(s) empregado(s): Outros

2.6 Tipo do local: Via Publica

2.8 Nimero: KM 74

2.10 Complemento:

2.12 Bairro: ZONA RURAL - SITIOS E FAZENDAS

2 14 Estado: RIO GRANDE DO NORTE

3. DADOS PESSOAIS DO COMUNICANTE (PESSOA FISICA)

2.2 Autoria: Conhecida
2.4 Flagrante: Nao

2.7 Logradouro: BR 304

2.9 CEP:

5 11 Ponto de Referéncia: PROXIMO AQ HIPOLITO
2.13 Cidade: MOSSORO

3.1 Nome Completo: PEDRO LOPES DA SILVA

3.3 Etnia: Parda

3.5 Mae: MARIA SALETE LOPES

3.7 Sexo: MASCULING

3.9 CPF:

3.11 Nacionalidade:

3.13 Profissdo: MOTORISTA

3.15 Telefone(s): 84 999321 014

3.17 Namero: 543 +
3.19 Bairro: NOVO HORIZONTE =
3.21 Estado: RIO GRANDE DO NORTE

4. DADOS PESSOAIS DA(S) VITIMA(S)

3.2 Estado civil: Solteiro(@)

3.4 Pai; PEDRO LOPES DA SILVA

3.6 Data de Nascimento: 29/07/1997

3.8 RG: 1650026 £ITEP/RN

3.10 Passaporte:

3.12 Naturalidade: ACU/RN

3.14 E-Mail:

3.16 Logradouro: RUA CORONEL JOSE SOARES FILGUEIRA
3.18 CEP.

3.20 Cidade: AGU

4.1.1 Nome Completo: PEDRO LOPES DA SILVA JUNIOR

4.1.3 Etnia: Parda i

4.1.5 Mae: MARIA SALETE LOPES

4.1.7 Sexo: MASCULING

4.1.9CPF:

4.1.11 Nacionalidade:

4.1.13 Logradouro: RUA CORONEL JOSE SOARES FILGUIERA
4.1.15 Namero: 543

4.1.17 Bairro:

4.1.19 Estado: RIO GRANDE DO NORTE

5. DADOS PESSOAIS DO(S) ACUSADO(S)

4.1.2 Estado civil: Solteiro(a)

4.1.4 Pai PEDRC LOPES DA SILVA
4.1.8 Data de Nascimento: 20/07/1977
4.1.8 RG: 1650026

4.1.10 Profissgo: MOTORISTA

4.1.12 Passaporte:

4.1.14 E-Mail:

4.1.16 CEP:
4.1.18 Cidade: AGU

(NAO FORAM INCLUIDOS ACUSADOS)

. DADOS PESSOAIS DA(S) TESTEMUNHA(S)

(NAO FORAM INCLUIDAS TESTEMUNHAS)

7. VEICULO(S) ENVOLVIDO(S)
7.1.1 Segurado: No 7.1.2 Seguradora:
7.1.3 Chassi: 7.1.4 Renavam:
Lo 7.1.5 Placa: BVU1674 7.1.6 Estado:

7.1.7 Marca: FORD
7.1.9 Ano do Modelo: 1990
7.1.41 Cor do veiculo: BRANCA
© 7.1.13 Nota Fiscal:
7.1.15 Nome do proprietario: 1GOR EDUARDO SILVA DA COSTA

7.1.8 Modelo: CARGO 1618T
7.1.10 Ano de Fabricaggo: 1980
7.1.12 Tipo do veicula: CAMINHAQ
7.1.14 Ndmero do Motor:

7.1.16 Vinculo com a

— 7.1.17 Nome do condutor: PEDRO LOPES DA SILVA JUNIOR Qcorréncia: -
7.1.18 Observagdes: O (JNICO CONDUTOR FOI O SENHOR PEDRO LOPES DA SILVA JUNIOR.
8. DADOS DA OCORRENCIA 7
9. DOS FATOS i
9.1 Histérico s &

O COMUNICANTE VEIO A ESTA DELEGACIA E DISSE QUE ESTAVA NO VEICULO
FUNCIONANDO E O MESMO SOLTOU O FREIO E O COMUNICANTE, QUE ESTAV

CITADO QUANDO DESCEU PARA BEBER AGUA E DEIXOU O CAMINHAO
A NA FRENTE DO COMUNHAO, FOI IMPRENSADO ENTRE O CAMINHAO E UM

MICRO ONIBUS QUE ESTA ESTAGIONADO A SUA FRENTE. O COMUNICANTE DISSE QUE SOFREU LESOES. O COMUNICANTE DISSE QUE FOI SOCORRIDO
POR AMIGOS DA EMPRESA QUE TRABALHA E O LEVARAM AC HRTM EM MOSSORO/RN COMUNICANTE DISSE QUE O VEICULO QUE ESTAVA E DO TIPO:
CAMINHAO - PLACA: BVU1874 - MARCA/MODELO: FORDICARGO 1618T - CATEGCRIA: PARTICULAR - COMBUSTIVEL: DIESEL - PROPRIETARIO: IGOR
EDUARDO SILVA DA COSTA - DOCUMENTO: 00009017723483 - OBSERVACAO: O UNICO CONDUTOR FOI O SENHOR PEDRO LOPES DA SILVA JUNIOR.

NADA MAIS DISSE
9.2 Informagbes do CIOSP

9.3 Outras Providénclas
REGISTRO DA OCORRENCIA.

10.COMPLEMENTOS  (ESSE BOLETIM NAO £OI COMPLEMENTADO)
11, DECLARAGAO 7

¥, A0 O(s) declarante(s), sob as penas da Lei, con
Data 24/07/2017 10.48.05

7

Protosato: J201 7078001023 « Codigo de autenticagio: 2aB2adsTit A0cAdeT80C2E3TE23T AR

que zs informacgdes aqui registradas s&o verdadeiras.

Ll tf 9 %M/u/w
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GOVERNO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE PUBLICA
HOSPITAL REGIONAL TARCISIO MAIA

EVOLUCAO E PRESCRICAO MEDICA -

Nome: Pedro Lopes da Silva Junior 39 anos

CLINICA CIRURGICA - ENFERMARIA: 301 Leito: 6

DATA DE ADMISSAO: 07/04/17 Procedéncia: Assu ,

DATA ' \ EVOLUGAO

15/04/17 |#9 DIH: Luxacgo de tornozelo esquerdo + fratura de calcineo e cuboide

Nega dor, dispneia, febre e vomitos
Diurese e evacuagio fisiologicas
Exame neurovascular preservado

Obs - PA&IEN’I‘E REALIZOU TOMOGRAFIA - IMAGENS NAO IMPRESSAS

CD: VPM
Inserido no Sisreg

DATA ' PRESCRICAO : HORARIO |

1 Dieta livre ;

2 SF 0,9% 500ml EV 8/8h

3 D4 |Cefalotina 1g EV 6/6h e , |

4 Tramal 50mg/ml + 100mi SF 0,9% EV 8/8h S/N ‘ -
: :

6

7

| Dipirona 1g + ABD EV 6/6h
| Voltaren 75mg IM 12/12h
SSVV+CCGG '
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e ’?% GOVERNO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE
Hire SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE PUBLICA
HOSPITAL REGIONAL TARCISIO MAIA

#

g BOLETIM OPERATORIO
F = .
Nome - {5 ’i’ ‘if"ﬁm do Ghya ReghN°______
Diagnéstico pré-operatdrio: £é ﬁé&f’;‘}%“' 411&@ &g&yz 2_4_'1444‘ 1ol @
Indicacdo terapéutica: frdppien  Intusaly
INTERVENGAO
Inicio: . Fim: Duragéo:
Operador M ey W
1% Auxifiar: '
22 Auxiliar:
3% Auxiliar: ___
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GOVERNO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE PUBLICA
HOSPITAL REGIONAL TARCISIO MAIA

BOLETIM OPERATORIO

A ,
. I B [ .
Nome, \!f,ciw (Aﬂh do  Stlya 5@& Reg N°
! g [
Diagnéstico pré-operatério: mm }u*uwu&:z? r b cslioano@® + Fee
Cr aaretrial
Indicagéo terapéutica; /A‘
Mt diiro inoud
iNTERVENGEO
Inicio: Fim; ) Duragéo;
Operador; Da ey Livds
1° Auxiliar; ha. g;wfw
2° Auxiliar:;
3° Auxiliar:
Instrumentador:
Anestesista: pq ke _
| INTERVENGAO

Via de acesso - Incisdo - Aspecto nos 6rgéos e lesdes encontradas - Técnicas empregadas e descric
dos processos - ligadura e suturas empregadas Drenagem - Curativos - Diagndstico Operaténo -

Prognéstico Qperatorio - Potencial de Confaminacdo
{ )Limpa { )Pet Contammada { ) Contaminada { )linfeclada
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GOVERNC DO ESTADG o

SE&RETAE;.#. DE E‘.‘:}"Aﬁﬂ DA SAUDE PUBLI
CA

H’E}SPITAL TAF’G!S;G BE VASCON CELOS MAIJA

0 RiO GRANDEE DO NORTE

O abaixo atﬂnado autoriza aos Srs.

Médicos do Ho pital,
@E_’D% jex @% sty AU ’Q%EQ No i

mtaweﬂg:ces € outros exames que se fizerem necessérios.

Declaro, outrossim, gue nenhuma presséio

quaisquer outros funcsanan&s deste hospital para obien
sspontanes vonlade.

ta: ’Q}

de

pelos Médicos, Assistentes Sociais ou
¢8o da autorizacio, que é dada porlivie e

a realizacio na pessoa de
necropsia, amputagBes |

O‘T de 20 h’

Paciente ou Responsavel

HOSPITAL REGIONAL TARCISIO MAIA

ESTA CONFORM
SAME MO§)§0
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ATESTADO MEDICO

Atesto para os fins que se fizerem necessarios,

«f@\ ~3 > L i examinado
que o (a) Sr. (a) \}'“ : lmp_sbw b S Tn foi exal
» 1 40 horas,
; O
‘ (a) nesta Unidade de Saude as : t
3 e ) dias de
' Necessitando de 3;» ( 1 \e

esti sifi .1.D. com
afastamento do trabalho por motivo de moléstia classificadano C

n° ¢~ qz2:0 _a partir da presente data.

i es 7y b
pParnamirim/RN S I__j_‘L_

By
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Mospial DeocHicio M, Lucgpne

H ":' DA L

Parmamirim / RN

- ATESTADO MEDICO

sto para os fins que se fizerem necessarios,
2 4
{ A -
que o (a) Sr. (a) /67)4‘«3 %&amﬁo

(a) nesta Unidade de Saude as i horas,

Necessitando de 7(:) ( \/('\é‘ Q.;JS.J-\&) dias de

afastamento do trabalho por motivo de moléstia classificada ne C.1.D. com

; 3
: n° ) ?d 0 a partir da presente data.

08 AGO 2017
/ /
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e i) Deoclécle M. Lucones

HZ=DALL

Parnamirim / RN

Secretaria de Saude Publica
Hospital Deoclécio M. Lucena
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DECLARACAO DE AUSENCIA DE LAUDO DO IML

: 4
Eu, \:%dw J.Lm\; ~ di C:)ALC}CP ja.&:n S __, portador da carteira de
identidade ne ‘\E"{(“\ 05 6 e inscrito no CPF/MF_spb o n? 025 599. 8 -6
residente e domiciliado na e @ T ot Filoawiuoe (A%, s Haoaorots
Cidade u{\w')., , Estado |luo ool | . Adechideclaro, sob as penas da lei, ‘que
estou impossibilitado de apresentar 0 laudo do Instituto Médico - IML para os fins de requerimento de
indenizacio do Seguro DPVAT (Lei ne 6.194/74), uma vez que:

», Chin el

PAA

Legai!

( )d N30 ha estabelecimento do IML no municipio da minha residéncia; ou

( ) O estabelecimento do IML localizado no Municipio em que resido ndo realiza pericias para fins de
prova do Seguro DPVAT; ou

( ) O estabelecimento do IML localizado no Municipio em que resido realiza pericias com prazo
superior a 90 (noventa) dias do respectivo pedido;

Com o objetivo de permitir o exame do meu pedido de indenizacdo do Seguro DPVAT, para a cobertura de
invalidez permanente causada diretamente por veiculo automotor de via terrestre, solicito que esta declaracdo
permita o prosseguimento a andlise da minha documentagdo sem a apresentagdo do laudo do Instituto Médico
Legal-IML, concordando, desde j4, em me submeter a pericia médica as custas da Seguradora Lider DPVAT para a
correta avaliagdo da existéncia e afericio do grau da lesdo, ou lesdes, para os fins do §1° do art. 32 da Lei n?
6.194/74.

Declaro ainda estar ciente de que a autorizaco para a realizagdo dessa pericia n3o significa prévia
concordéncia com a futura avaliagdo médica ou rentdncia ao direito de impugna-la, caso discorde do seu
contetdo.

. Assinatura do declarante
R P e -
. gonforme documento de identificacao

Aan /R, 93 s Nisosoows oo 20t B

Local e data
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10i04!201? C'Ai“zm 7124146001 HTM
@ Comunicacfio de Acidente de Trabalho
FREVIDENCIA 3OwAL Nimero da CAT:2017.124.146-0/01
Informacées do Emitente
Emitente = Empregador Data Ewissio 07/042017
Tipo de CAT - inicial omunicagdo Obito
Filiagio - Emprepodo I E-muil WILLIAM. SILVAGGRUPOAPIA.COM.BR

Informac@es do Empregador
Razde Soclal/Nome | CONSTRUTORA APIA LTDA

I - CGC/CNPI 171353910021-60 FTNAE 42111

5961212, E nd R EDUARDO MEDEIROS 24 CONJ INOCOOP

NOVA BETANIA Estado AN i .
MOSSORO ) clefone 003 1-34904200 ¥

Informacics do Acidentado

it et S i
PEDRO LOPES DA SILVA JUNIOR ata Nasciments | 29/07/1977
MARIA SALETE LOPES E‘m { Masc

1~ Analfabeta
Casado - ; menmén 1,337,60
051301 Séde: 00013 Dt emissdo: UF: RN Ideatidade 1650026 Dh :missa\m-m Exp: 01 UF: RN
2679651927-0 lﬁndm CORONEL JOSE SOARES FILGUEIRA 573
MOVO HORIZONTE . CEP 39650000
RN . [Municiplo ACU i
[Telefone - ICBO 782510 - MOTORISTA DE CAMINIIAD (ROTAS
IREGIONAIS E IN
posentado Nin Area | Ubana

Informagies do Acidente

Elll de Acldente 37/04/2017 . 'Ilm do Addente 14:00
Horas Trabalhndas | 06:00 ipo « Tipico

Honve nfastamento? | Sim {Reg. Policial Nio
1 - Estabelecimento da LEmpregadorn : Esp. Lecal VIA PUBLICA
CNBJ .. UF do Acidente RN 2
MOSSORO : Ultimo dia 07/04/2017

Traballiade/Dt
Op_llo

e

75.70.50.000 - PE (EXCETO ARTELHOS 4

0.30.75.250 » VEICULO RODOVIARIO MOTORIZADO

20.00.20.900 - APRISIONAMENTO EM, SOB OU ENTRE, N
s MLIALLR LTS 0 A 2Ll

Nio {Data Obite - = S‘l
Bitoffonl (4

T.ocal e Data

Informacies do Atestado Médico

HPS “TDats Atend, 077043017 n

13:00 {Houve Infernagio? I [Sim /]

Sim - 0135 dia) g

: , Al

70.20.35.000 - FRATURA all T/
Cli - 10 S92 0 . Fratura do caleanco il V
[Observages———+ JeRM :

J Locdl ¢ Data ' Assinatura(®) e carimbo Qegivel) do médieo com CRMI\UF

Cadastrada ein 070472017

* A apresentacio do atestado médico original,com as informagdes de identificacio do médico assistente,
substitul o prenchimento deste campa.

P L

§ com
pura vequerer o beneficlo ucldentéro funto ¥ Agbacia du Previdénca Sodal,

A impressdo desta CAT deverd ser junta afs) d tos(s) originui(is) referente no Segurad

e /ICICATAQICAT2017124146001.HTM ] i
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g Em caso de dlvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o

e Seguradora andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimanto, de segunda a sexta-feira,
g Li DER das 8h as 20, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Qutras
Anitradora do S20uo DPVAT Regides). Para reclamagoes e sugestdes, entre em contato com o SAC, 24 horas per dia, no o
telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06. 1,
Tenha em maos o numero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima. N

Rio de Janeiro, 15 de Fevereiro de 2019

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3190117364 Vitima: PEDRO LOPES DA SILVA JUNIOR
Data do Acidente: 07/04/2017 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), PEDRO LOPES DA SILVA JUNIOR
Informamaos que o seu pedido do Seguro DPVAT foi cadastrado.

Para cobertura de Invalidez Permanente, o valor indenizavel é de até R$13.500,00 (treze mil e quinhentos
reais). A indenizac3o é estabelecida de acordo com o grau da lesdo permanente sofrida pela vitima, com
base na tabela estabelecida na Lei n? 6.194, de 1974.

O prazo para andlise do pedido de indenizagdo é de até 30 (trinta) dias, contatos a partir do recebimento .
de toda a documentagio necessaria pela seguradora. Ao

Caso sejam necessérios documentos e/ou informagdes complementares, o prazo de 30 (trinta) dias sera
interrompido e sua contagem serd reiniciada assim que a seguradora receber toda documentagdo adicional
solicitada.

Uma das coberturas do Seguro DPVAT é o reembolso de despesas médicas e suplementares - DAMS. Caso
existam despesas devidamente comprovadas, decorrentes do mesmo acidente e ainda ndo solicitadas,
: acesse 0 nosso site para maiores informagdes.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 13849549

Carta n? 13949408
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Em caso de dlvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o

Seguradora andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
LI DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
Acewinistradora do Sequro GPYAT Regides). Para reclamagdes e sugestoes, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no

telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o nlimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 15 de Fevereiro de 2019

LR § 7 T S T

v

Ne do Pedido do Seguro DPVAT: 3190117364

Vitima: PEDRO LOPES DA SILVA JUNIOR
Data do Acidente: 07/04/2017
Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: NECESSIDADE DE APRESENTACAO DE DOCUMENTOS
Senhor(a), PEDRO LOPES DA SILVA JUNIOR

O(s) documento(s) abaixo n3o permitiu(ram) o atendimento ao seu pedido do Seguro DPVAT:

Autorizagdo de pagamento incorreto(a), necessério verificar as informagdes e apresentar o documento com
os dados corretos.

NComprovagdo de ato declaratorio nio enviado(a), ndo acusamos o recebimento do documento, necessario
apresentar.

O prazo de 30 (trinta) dias para anélise do pedido foi interrompido e sua contagem serd reiniciada assim
que a seguradora receber a documentacgio complementar solicitada.

Caso a documentagdo ndo seja entregue em até 180 (cento e oitenta) dias, contados do recebimento desta
carta, o pedido do Seguro DPVAT sera cancelado.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n2 13949408
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O mmm_:hmae:w = )
LIDER .
i
COBERTURA SOLICITADA DOCUMENTOS BASICOS DA COBERTURA DE MORTE )
[ Registro de Ocorréncia Policial —original ou copia autenticada: CISim [INde
ﬂ/_zsz._cﬂ PERMANENTE D DAMS [DESPESAS DE ASSISTENCIA MEDICA E SUPLEMENTARES) [] morTe [ Certidéo de 6bito da vitima - cépia autenticada: [ Sim CINdo
ﬁ . [ Comprovante de Ato Declaratério — guando necessario
_J [ Documento de identificagdo da vitima (cdpia simples)
e 1 [ CPF da vitima (copia simples)
IDENTIFICACAO DA viTimMA ] Documento de identificagdo de todos os beneficidrios (c5pia simples)
vitima: 5 . ~q - T T L - 0 [ CPF de todos os beneficidrios (copia simples)
Ll VO T Lofes - IV - o : L AL S [ Comprovante de residéncia dos beneficidrios (cépia simples)
Data do Acidente: o oY m‘u) ﬁ,omm; CPF: [dSim [ Nao |NeCPF: 79 W\ -G N [1 Formulario do Pedido do Seguro DPVAT (original)
.0 - = =2 =1 [ Laudo Cadavérico (IML)— somente quando solicitado - Cépia Autenticada: [15im [ON3o
PARA VITIMAS OU BENEFICIARIOS COM IDADE DE 0 A 15 ANOS \ J
(S i SRR (= . -
[] Documento de identificacio do Representante Legal (cSpia simples) DOCUMENTOS ESPECIFICOS DOS BENEFICIARIOS — COBERTURA MORTE
[ CPF do Representante Legal (copia simples) wm./__umm_n_....’._u__mv @Oﬂ_u._cmm (ESPOSO mc mvam_B e
L [0 Comprovante de residéncia do Representante Legal (copia simples ), ou declaraggio de residéncia (original) O MM__.M.EN_.%:omn_cmwwﬂmm.MOOn%qu:_.wﬁmw&% Ah%m%_w%_w:.nm&
~ = BENEFICIARIO COMPANHEIRO(A)
INFORMAGCOES IMPORTANTES O _u:mé de companheirismo _._m;,no ao INSS, cu declaracio de dependentes junto a Receita
F | d énci 5 tei g ] ici
. Com base na legislagdo em vigor, un.n_mwmn.u ser solicitados documentos complementares ﬁmmD%hmmnomcsmmowmcﬂ_p_wcmmvmwm%_:%n_w%\w_,wﬂﬂw_mmmunmﬂ lruiiaralns o0 el
+ Todos os documentos %,a:._ estar _m.umzm_m_ ) ) BENEFICIARIO COMPANHEIRO (A) E COMJUGE — QUANDO AMBOS (AS) SAO BENEFICIARIOS (AS)
» Para acompanhar o pedido de indenizagdo, acesse www.seguradoralider.com.br ou [ Prova de companheirismo junto ao INSS, ou declaragdo de dependentes junto a Receita Federal
ligue gratis para Central de Atendimento: Capitais e regides metropolitanas: 4020-1596/ ou Decis3o Judicial que reconhega a unido estivel (copia simples)
L Outras regides: 0800 022 12 04 / Das 8h as 20h y [J Certiddo de Casamento, com data atual (copia simples)
— - [0 Formulario do Pedido do Seguro DPVAT (original)
DOCUMENTOS BASICOS DA COBERTURA DE INVALIDEZ PE RMANENTE [0 Termo de Conciliagio (original), assinado pelo(a) companheiro(a), e o cdnjuge
: s i - - T : BENEFICIARIO DESCENDENTE (FILHO(A) OU NETO(A]
[E] Registro de Ocorréncia Policial - [Jsim [INao - original ou copia autenticada [ Formulario do Pedido acﬁmmmcam_uu_ébq (ori __...m%
{4 Documentos médicos/haspitalares que demonstrem o tratamento médico realizado pela vitima (copia simples) BENEFICIARIO ASCENDENTE (PAI, MAE OU AVOS)
[0 Comprovante de Ato Declaratdrio — quando necessario [ Formulério do Pedido do Seguro DPVAT (original)
& Laudo de Invalidez do IML— [1Sim JELN&o — original ou copia autenticada BENEFICIARIO COLATERAL (IRMAO, IRMA, TIO (A) OU SOBRINHO(A))
i = tAr el — £ [ Formulério do Pedido do Seguro DPVAT (original)
B Declaragdo do v._.ov:,.wmm:omo <m_n.:._o n_rmmw.ao_ necessario [ Certido de Obito dos pais mm_ vitima nnﬁ_ﬁ._m simples)
il Documento de identificagdo da vitima (copia simples) [ Certiddo de Obito dos filhos da vitima - quando necessario - (cOpia simples)
I CPF da vitima (copia simples) L [1 Outros Documentos apresentados: )
B Mo_....v“nw,-.m:“m n_mh.mﬁw_ghsww em _H_wud.n.qnm <._~”_:._._,u_ (copia simples) (T PORTADOR DA DOCUMENTACAO
n
L O Formulério do Pedido do Seguro (original) ) Portador mm documentagio(Nome): , -
£c Dl Les B2 % S ALUA Uil el
— — ™\ ) Lr_e.. i) | ) 3 AL Fy ind Loy
DOCUMENTOS BASICOS DA COBERTURA DE DAMS Quem & o portador? [ vitima CBeneficidrio [ ﬁﬂﬁs% CPF do portador:
Lega e NG T -0
[0 Registro de Ocorréncia Policial — CJSim  [IN3o — original ou cpia autenticada — — _ 3_ / MA, ., LI ! ]
[0 Documentos médicos/hospitalares que demonstrem o tratamento médico realizado pela vitima (copia simples) E-mall: Yy v ) Mkl e | Tel{(&H) 399 AL~ sl 4
[ Comprovante de Ato Declaratério — quando necessario Data: 5 M._:mE_.m ﬁ & 4 .
= o ¥ 3 g = -
[0 Comprovantes das despesas (recibos e notas fiscais), contendo a discriminacio dos honorarios médicos e N _ sl ctia oc — Olo [ op e
despesas médicas (materiais e medicamentas), juntamente com os receftudrios médicos (originais) (i RESPONSAVEL PELO RECEBIMENTC i )
O Declaracio do Proprietério do veiculo — quando necessério Ponto de Atendimento (Nome do ponto): ) /o,
[0 Documento de identificagdo da vitima (copia simples) | Nleh (iR Cans\0< A Syw KM _
[ CPF da vitima (cépia simples) >ﬁmq.n_w3m". . Matricula: -
O Comprovante de residéncia em nome da vitima (copia simples) R > G M A —
- . - Data: . Assinatura
[ Formulario do Pedido do Seguro DPVAT (original) S \y —
4N ) R o > i 4 /
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ECT - EMP. BRAS. Db CORREILS £ TELEGRAFDS
fg: BO30011E - AC ACU ol
ACU RN 5

ONPJ. ... o 3402621R076684 Lns fst.: 205304

m

COMPROVANTE LD CLIENTE SE
Cliente..........: SEGURADORA 1 IDER CONSOR SEGU _
CNPJ/CFE. ... ..o (9248608000104 3
Doc. Post........: 21830726 £
Contrato, ..: 9412280636 Cod. Adm.: 11205709 %
Cartac. .: B226I655 r
Movimento. .: 290172019 Hora. ... 13:20:33 G
Caia....... 901974 Hatricula . 8h20234d ;;
Lancamento. : (64 Atendimento: 00003 ]

Modal idade. : A Faturar 10 Tigete.: 19910164926 ’
L e R et T ———— e LS
| DESCRICAD Q0. PRECO(RE) =
| SEGURD DPVAT ATE 30 1 23,26t U
| Valor do PorteiR)..c 25 5 5
Peso real (G.......° 130
ONPJ/CPF Resiet = 07582951460 "
Nome Remetente. - PEORD LOPES DA SILVA JUNIO ai
Cont. Nome.....: R 1s
. Endereco Retiet.: RUA CEL JOSE SOARES FILGUE =
. Cont Endereco..: IRA543 — IFE A .
Cep Remetente. . : 59650000 it
Cidade Remet...: ACU &
UF Remet....--. RN '
POSTAL RESPOSTA RV 1 29,00+ '
Valor do Porte(RE). . DY, 00 ol k
Cep Destino: 20031-205 (RJ1 iri
Peso real (G)......-: 150
0BJETO. ... .. DY 21534196 0 BR
= s sl
TOTAL DO ATENDIMENTO(RE) g - 52,26 ;"'
Valor Declarado mao sol icitadotR igi
No caso de chjeto com valor, e
utilize o servico sdicional de valor declarado. ,
co
el
A FATLRAR sA
mawwmzammﬂmmude)anGMS)mﬂm )
prestado(si. 0(s) qual {is) pagare] mediante
apresentacao de fatura. 0s valores constantes fa
_ deste comprovante puderac sofrer variacoes de
acordo com as ¢lausulas contratuais —
Norme: RG:
= pss. Resbonsavel......oooooooeeeeeo - —
SERV. POSTAIS: DIREITOS £ DEVERES-LED 6538/78

Ganhe teipo!
Baixe o APP de Pre-htendimento

dog Correios

YIA-CLIENTE SARA 7.8.01
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mmm:hmn_u?w -
Administradora do Seguro DPVAT {7 3 > m. ~ 5 : m [ )
( DOCUMENTOS BASICOS DA COBERTURA DE MORTE )
\d Registro de Ocorréncia Policial — original ou cépia autenticada: 0Sim [CIN&o
] NvALDEZ PERMANENTE  [_] DAMS (DESPESAS DE ASSISTENCIA MEDICA E SUPLEMENTARES) D MORTE [ Certiddo de 6bito da vitima - copia autenticada: L1Sim CIN&o
X [ Comprovante de Ato Declaratorio — quando necessario
\. 5, m Documento de identificagdo da vitima (cdpia simples)
r = : N CPF da vitima (copia simples)
IDENTIFICACAO DA VITIMA [ Documento de identificagiio de todos os beneficidrios (copia simples)
Vitima: " i [1 CPF de todos os beneficidrios (copia simples)
AT gL o p—— = [0 Comprovante de residéncia dos beneficidrios (cdpia simples)
Data do Acidente:. ~ >y )y Possui CPF:  [1sim [IN&o N CPF: [ Formulario do Pedido do Seguro DPVAT (original)
I~ - Ny et [ Laudo Cadavérico (IML) — somente quando solicitado - Cpia Autenticada:[JSim [Ndo
! PARA VITIMAS OU BENEFICIARIOS COM IDADE DE 0 A 15 ANOS \ J
= = i == I T : m ™
[0 Documento de identificacdo do Representante Legal (cépia simples) | DOCUMENTOS ESPECIFICOS DOS BENEFICIARIOS - COBERTURA MORTE
[0 CPF do Representante Legal (cpia simples) mmme_n_bw_O CONJUGE (ESPOSO OU ESPOSA)
i 2 " o P Certiddo de Casamento com data atual (cépia simples)
O Comprovante de residéncia do Representante Legal (cdpia simples ), ou declaracdo de residéncia (original) | Formulario do Pedido do Seguro DPVAT (original)
\ _J/
- = mm_@.m_n_bx_o COMPANHEIRO(A)
INFORMACOES IMPORTANTES ) O Prova de companheirismo junto ao INSS, ou declaragdo de dependentes junto a Receita
_— p i i ¢ Federal, ou prova de dependéncia através da carteira de trabalho, ou Alvard Judicial
= Com base na legislagdo em vigor, poderdo ser solicitados documentos complementares | reconhecendo a Unidio Estével (cpia simples)
s . i o i o L,
» Todos os documentos devem estar legiveis . BENEFICIARIO COMPANHEIRO (A) E CONJUGE — QUANDO AMBOS (AS) SAO BENEFICIARIOS (AS)
= Para acompanhar o pedido de indenizagéo, acesse www.seguradoralider.com.br ou O Prova de companheirismo junto ao INSS, ou declaragéio de dependentes junto & Receita Federal
ligue gratis para Central de Atendimento: Capitais e regides metropolitanas: 4020-1596/ | ou Decisdo Judicial que reconheca a unido estavel (copia simples)
ﬁ Outras regides: 0800 022 12 04 / Das 8h as 20h ) [ Certiddo de Casamento, com data atual {cépia simples)
- = : 3\ [0 Formulério do Pedido do Seguro DPVAT (original)
DOCUMENTOS BASICOS DA COBERTURA DE INVALIDEZ PERMANENTE [0 Termo de Conciliagéo (original), assinado pelo(a) companheira(a), e o conjuge
[ Registro de Ocorréncia Policial - [Jsim []Nio —original ou cpia autenticada _wm_,__ll__mm__umﬁﬂc__m%ommMm_u_,m_%wuﬂﬂﬂﬁﬂ@v@%&%h%%w%
ﬂ_ Documentos médicos/hospitalares que demonstrem o tratamento médico realizado pela vitima (cépia simples) BENEFICIARIO ASCENDENTE (PAI, MAE OU AVOS)
_Hm_ Comprovante de Ato Declaratério — quando necessario [0 Formulério do Pedido do Seguro DPVAT (original)
[ Laudo de Invalidez do IML— [1Sim [N3o —original ou copia autenticada BENEFICIARIO COLATERAL (IRMAQ, IRMA, TIO {A) OU SOBRINHO(A))
- 5 Sk sl — S [ Formulério dg Pedido do Seguro DPVAT (original)
[ Declaragéo do v.au_._,.wﬁ.m:o:a_o <mﬁ\:._o gc.mago.:mnmmmm:o ] Certidao de Obito dos pas da <_.53P?%§ imples)
H Documento de identificagdo da vitima (copia simples) [0 Certiddo de Obito dos filhos da vitima — quando necessario - (cépia simples)
w_ CPF da vitima (cdpia simples) W __H_ Outros Documentos apresentados: J
[0 Comprovante de residéncia em nome da vitima (cdpia simples) T PORTADOR DA DOCUMENTACAO ™
[ _F lari Pedido do S DPVAT (original :
L _m_e‘o_.B: ario do Pedido do Seguro (original) ) Portzdorda documentagio (Nokne): : ., 3
e 7 N . S e 8.0 G X ) X\ s _ o}
DOCUMENTOS BASICOS DA COBERTURA DE DAMS Quem é o portador? [lvitima [lBeneficidrio’ [l Representante  CPF do portador:
{ Legal 2 QY0
ﬂ Registro de Ocorréncia Policial - [JSim [IN3o - original ou cdpia autenticada ! _— _\ AR ov i I —]
[0 Documentos médicos/hospitalares que demonstrem o tratamento médico realizado pela vitima (cépia simples) I s SO I A g S i Tel:( ) )
_mm_ Comprovante de Ato Declaratdrio — quando necessario Data: Ay ' Assinatura e P - ~ ] i
E Comprovantes das nmm_um.mmm ?mn:um.m e notas mmnmmmv_ contendo a &mn_.mam:mmmo n_o.w joso_.m;_\m@m Bm%noh e w 2 ,MQ — L2 Ll r A .. /
{ despesas médicas {(materiais e medicamentos), juntamente com os receitudrios médicos (originais) RESPONSAVEL PELO RECEBIMENTO N
[ Declaracdo do Proprietario do vefculo — quando necessério Ponto de Atendimento (Nome do ponta): N ]
mm_ Documento de identificagdo da vitima (cdpia simples) ‘», AN M S
! s - ha Matricula:
[ CPF da vitima (copia simples) Lk 3/ i 41t
\ il el k. -
Comprovante de residéncia em nome da vitima (cdpia simples) >\.\. - \H‘ - - amane t 4
| ssinatura
L [0 Formuldrio do Pedido do Seguro DPVAT (criginal} ) v N )
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ECT - EMP. BRAS. OF CORKEIOS € TELFGRAFDS
Ag: BOOITE - AC ACU

ACU KM
CNPL . r 302831602065 Ins Est. 200030441

COMPROVANIE L0 CLIEMIE

Cliente. .. .. ...t SEGURADURA LIDER CONSOR SEGQU

ENPIACPEL -« oo 0

Doc. Posta.es.

Contrato. ... 9412260636 o 11205104
Cartav. .: B226T6RE

Movimento. .- 2004 9013 Hora. .....: 10:50:07
Caixa.... .: 905551 Matricula..: JB2r4201
| ancamento. : (14 Atendinento: 00004

Modalidade : & faturar 10 Ticuete.: 1615705218

DESCRICAL G0 PRECOIRS)

SEGURD DPVAT ATE 30 1 23,26+
. Valor do PorteRw .. 23.26
Peso real (G}.......: <4
CNPJ/CPF Remet @ 02hd2451460
Nome Remetente.: pedre iopes da silva Jdr
Endereco Remet.: RUA cel Jose soares filgue
Cont Endereco..: ira,hds - pe
3 Cep Remetente..: BUBSG-000
Cidade Rewet. .. @ ACU
- UF Remet...... : RN
FOSTAL RESPOSTA DPY 1 24, 004
. Valor do Porteih. - 24,00
Cep Destino: 20051205 (R
Peso real (@).......: 39
Ahihbk

OBJETO R wimin t Y21t

) TOTAL DO ATEREDIMENTOIRE) 52,26

Valor Declarado nao sulicitado(Rb
Mo caso de obdeto com walor,
utilize o servico adicional de valor declarado.

& FATURAR
Reconhiece a prestacao dots) servicois) acima
prestaco(s, ofsh aual (is) pagsarel mediante
apresentacan de fatura. Us valores constantes
deste comprovante poderau cofrer variacoes de
acordo com as clausulas contratuais
Nome: RG- )
A5S: ReSBonsavele e wn s e 1

SERV. POSTAIS: DIRCITUS £ UEVERES-HET Bhds/ i

Ganhe tempo!
Baixe o &FF de Pre-ftendimento dus Corredos
Tenha sempre en (avs o numero do 1D Tiquete
deste comprovante, para eventual contalo co
0s Correios.

VIA-CLIENTE SARA 7.8.01
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PODER JUDICIARIO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE

32 Vara da Comarca de Assu

RUA DR. LUIZ CARLOS, 230, Férum da Justica Estadual, NOVO HORIZONTE, ACU - RN - CEP: 59650-000

'

PROCESSO 0800928-48.2019.8.20.5100
AUTOR: PEDRO LOPES DA SILVA JUNIOR

REU: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT SA

DESPACHO

Em sua peticdo inicial, a autora pleiteou pela concessdo dos beneficios da gratuidade judicidria. Nesse
aspecto, ha de se ressaltar que sua concessdo ndo esta condicionada a demonstracdo de estado de miséria absoluta, fazendo-se
mister, apenas, a comprovagdo, por parte de quem a pleiteia, da impossibilidade de arcar com as custas e despesas do processo

sem prejuizo de seu sustento proprio ou de sua familia.

O Cdbdigo de Processo Civil aduz expressamente, em seu art. 99, §2°[1]Desta feita, antes de indeferir o
pedido, convém facultar & autora o direito de provar a impossibilidade de arcar com as custas e despesas do processo. Assim
sendo, determino que a parte requerente apresente, no prazo de 15 (quinze) dias Uteis, sob pena do indeferimento do beneficio, os

seguintes documentos:

l. copia das Ultimas folhas da carteira de trabalho, ou comprovante de renda mensal dos

Ultimos 03 (trés) meses, e de eventual conjuge;

. copia dos extratos bancérios de contas de sua titularidade, e de eventual conjuge, dos

Ultimos 03 (trés) meses;
I"l. copia dos extratos de cartdo de crédito pertencente a si, dos Ultimos 03 (trés) meses;

V. copia da Ultima declaracdo do imposto de renda apresentada a Secretaria da Receita
Federal.

V. qualquer outro documento que julgue pertinente a comprovagdo do estado de
hipossuficiéncia albergado pelalei.

Assinado eletronicamente. A Certificacéo Digital pertence a: MARIVALDO DANTAS DE ARAUJO Num. 41705144 - Pég. 1
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Ndmero do documento: 19041614454720200000040338399



Frise-se que a apresentagéo de todos os documentos acima elencados nédo é obrigatoria, sendo faculdade da
autora, parte interessada na concessdo do beneficio, o fornecimento daqueles que julgar suficientes a formag&o do convencimento
deste Juizo, podendo, ainda, no mesmo prazo supracitado, recolher as custas judiciais e as despesas processuais, nessa mesma
oportunidade, devera colacionar aos autos a memoria de calculos, em que se embasa o valor da causa, para analise da competéncia

desse juizo, sob pena de extingdo prematura do feito, sendo desnecessaria nova intimagao.

Publique-se. Intime-se.

Escoado o prazo, com ou sem resposta, voltem-me os autos conclusos

Assu/RN 9 de abril de 2019

MARIVALDO DANTAS DE ARAUJO

Juiz de Direito

[1] Art. 99. O pedido de gratuidade da justica pode ser formulado na peticdo inicial, na contestacdo, na peticdo paraingresso
de terceiro no processo ou em recurso.

§ 2° O juiz somente podera indeferir o pedido se houver nos autos elementos que evidenciem a
falta dos pressupostos legais para a concessao de gratuidade, devendo, antes de indeferir o pedido,
determinar a parte a comprovacao do preenchimento dos referidos pressupostos.

Assinado eletronicamente. A Certificacéo Digital pertence a: MARIVALDO DANTAS DE ARAUJO Num. 41705144 - Pég. 2
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PODER JUDICIARIO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE

32 Vara da Comarca de Assu

RUA DR. LUIZ CARLOS, 230, Férum da Justica Estadual, NOVO HORIZONTE, ACU - RN - CEP: 59650-000

'

PROCESSO 0800928-48.2019.8.20.5100
AUTOR: PEDRO LOPES DA SILVA JUNIOR

REU: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT SA

DESPACHO

Em sua peticdo inicial, a autora pleiteou pela concessdo dos beneficios da gratuidade judicidria. Nesse
aspecto, ha de se ressaltar que sua concessdo ndo esta condicionada a demonstracdo de estado de miséria absoluta, fazendo-se
mister, apenas, a comprovagdo, por parte de quem a pleiteia, da impossibilidade de arcar com as custas e despesas do processo

sem prejuizo de seu sustento proprio ou de sua familia.

O Cdbdigo de Processo Civil aduz expressamente, em seu art. 99, §2°[1]Desta feita, antes de indeferir o
pedido, convém facultar & autora o direito de provar a impossibilidade de arcar com as custas e despesas do processo. Assim
sendo, determino que a parte requerente apresente, no prazo de 15 (quinze) dias Uteis, sob pena do indeferimento do beneficio, os

seguintes documentos:

l. copia das Ultimas folhas da carteira de trabalho, ou comprovante de renda mensal dos

Ultimos 03 (trés) meses, e de eventual conjuge;

. copia dos extratos bancérios de contas de sua titularidade, e de eventual conjuge, dos

Ultimos 03 (trés) meses;
I"l. copia dos extratos de cartdo de crédito pertencente a si, dos Ultimos 03 (trés) meses;

V. copia da Ultima declaracdo do imposto de renda apresentada a Secretaria da Receita
Federal.

V. qualquer outro documento que julgue pertinente a comprovagdo do estado de
hipossuficiéncia albergado pelalei.
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Frise-se que a apresentagéo de todos os documentos acima elencados nédo é obrigatoria, sendo faculdade da
autora, parte interessada na concessdo do beneficio, o fornecimento daqueles que julgar suficientes a formag&o do convencimento
deste Juizo, podendo, ainda, no mesmo prazo supracitado, recolher as custas judiciais e as despesas processuais, nessa mesma
oportunidade, devera colacionar aos autos a memoria de calculos, em que se embasa o valor da causa, para analise da competéncia

desse juizo, sob pena de extingdo prematura do feito, sendo desnecessaria nova intimagao.

Publique-se. Intime-se.

Escoado o prazo, com ou sem resposta, voltem-me os autos conclusos

Assu/RN 9 de abril de 2019

MARIVALDO DANTAS DE ARAUJO

Juiz de Direito

[1] Art. 99. O pedido de gratuidade da justica pode ser formulado na peticdo inicial, na contestacdo, na peticdo paraingresso
de terceiro no processo ou em recurso.

§ 2° O juiz somente podera indeferir o pedido se houver nos autos elementos que evidenciem a
falta dos pressupostos legais para a concessao de gratuidade, devendo, antes de indeferir o pedido,
determinar a parte a comprovacao do preenchimento dos referidos pressupostos.
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Exmo. Sr. Dr. JUiZ DE DIREITO da 32 Vara da Comarca de Assu, Estado do Rio Grande do
Norte.

Proc. n° 0800928-48.2019.820.5100

PEDRO LOPES DA SILVA JUNIOR, devidamente qualificada no processo em
epigrafe, vem, com o habitual respeito perante VOSSA EXCELENCIA, em cumprimento ao
despacho colacionado no id n® 41705144 juntar aos autos copia da carteira de trabalho do
Autor demonstrando a sua condicdo de desempregado, bem como cépia do extrato bancario do
més de junho.

Apés a analise dos documentos colacionados, requer os beneficios da justica
gratuita com o seu regular prosseguimento.

Nestes termos, pede deferimento.

AssU/RN, 11 de junho de 2019.

Maria Da Gl6ria Pessoa Ferreira

OAB/RN 10.932
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MARIA DA GLORIA

R R PESSOA FERREIRA |
— ADV JURIDICA -
AB/RN

Exmo. Sr. Dr. JUiZ DE DIREITO da 32 Vara da Comarca de Assu, Estado do Rio Grande do Norte.

Proc. n°: 0800928-48.2019.820.5100

PEDRO LOPES DA SILVA JUNIOR, devidamente qualificada no processo em epigrafe, vem,
com o habitual respeito perante VOSSA EXCELENCIA, em cumprimento ao despacho colacionado no id n°
41705144 juntar aos autos copia da carteira de trabalho do Autor demonstrando a sua condi¢do de
desempregado, bem como cdpia do extrato bancario do més de junho.

Apds a andlise dos documentos colacionados, requer os beneficios da justica gratuita com o
seu regular prosseguimento.

Nestes termos, pede deferimento.

AssU/RN, 11 de junho de 2019.

Maria Da Gléria Pessoa Ferreira
OAB/RN 10.932

Rua: Cel. José Soares Filgueira, 472 - Novo Horizonte - Assu/RN, CEP. 59.650-000, Telefax: (084) 3331.3812, E-mail: mgloria_pessoa@hotmail.com Pégina 1
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CONTRATO DETRABALHO : CONTRATO DE TRABALHO -

EMPREGADOR: VINNICIUS ANTHONY | Empregado:  CONSTRUTORA APIALTDA
SILVA DA COSTA ME . | |
CNP.J: 07.982.865/0001-40 i i RTea

ENDEREGO: RUA POETA ERICO SOUTO, | Rua:_Eduardo de medeiros, 24 Bairro: Nova Betania
277 - JANDUIS ~ Municipio: * Mossoré Estado: RN

CIDADE: AGU  Esp. do estabelecimento: Construgio Pesada
Cargo: MOTORISTA DE CAMINHAO

CARGO: MOTORISTA
CBO: 7825-10

Data admissdo: 13 de  Fevereiro de 2017

DATA DA ADMISSAO: 02/05/2016 | Registron®; 60873 Fls. /Ficha, A
REGISTRO N°: FOLHA / FICHA: . . |Remuneracdo especificada: R$ 1.337,60 (Um mil,
REMUNERAGCAO ESP: R$ 1.412,00 (hum

mil, quatrocentos e d reais) por més.

trezentos e trinta e sete reais e sessenta centavos).

T Ass.do e.r-np:.e.gador oua rogo cltest.
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PODER JUDICIARIO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE
32 Vara da Comarca de Assu
RUA DR. LUIZ CARLOS, 230, Férum da Justiga Estadual, NOVO HORIZONTE, ACU - RN - CEP: 59650-000

PROCESS0:0800928-48.2019.8.20.5100
AUTOR: PEDRO LOPES DA SILVA JUNIOR

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

DESPACHO

Defiro momentaneamente o requerimento de assisténcia judiciaria gratuita, ante a afirmacgéo da parte requerente ser
necessitada de assisténcia judiciaria e de achar-se em condigdo de pobreza juridica, sob as penas dalei e de pagamento do décuplo
das custas judiciais, naforma do disposto no art. 5°, LXXIV, da CF, art. 98 do CPC/2015 e dos arts. 29, § Unico, e 4°, § Unico, da
Lei de Assisténcia Judiciaria Gratuita (Lei n° 1.060/50)

Considerando ser improvavel arealizag8o de conciliagdo neste caso, deixo de aprazar audiéncia de conciliag&o e, por ser
premente a necessidade de realizagdo de pericia médica judicia a andlise do meritum causae, defiro, desde j4, a producdo da
prova

Cite-se a seguradora-ré para, querendo, apresentar resposta no prazo de 15 (quinze) dias, sob pena de revelia, ocasido em

gue devera apresentar quesitos técnicos respectivos a pericia judicial, bem como nomear seu assistente técnico.
Com a defesa, intime-se a parte autora, por seu advogado, para se pronunciar no prazo de 15 (quinze) dias, devendo,

ainda, apresentar sua quesitacdo pericial e nomear O respectivo assistente técnico, se assim desgjar.
Ultrapassadas tais etapas, em atencdo a celeridade processual, procedo & nomeacao do médico Dr. Allan Assuncéo, cuja
aceitacéao do encargo deu-se mediante o comparecimento espontaneo a esta vara,
Fixados os honorérios periciais no valor de R$200,00 (duzentos reais), intime-se a seguradora-ré para que, no prazo de 10

(dez) dias, a contar do término do prazo para manifestagdo da parte autora acerca de sua defesa, providencie o pagamento de tais
honorérios, sob pena de arcar com o] 6nus da ndo producao da prova.
Ato continuo, comprovado o deposito judicia referido, determino o aprazamento da pericia médica pela Secretaria
Judiciéria, devendo as partes serem intimadas com no minimo 20 (vinte) dias de antecedéncia, salientando-se que a eventual
auséncia da parte autora deve ser comprovadamente justificada, sob pena do prosseguimento do feito sem a producgéo da prova.
Nesse aspecto, determino que a intimagdo da parte autora dar-se-a pessoalmente, por carta ou mandado, dirigido ao
endereco constante em seu comprovante de residéncia, e por intermédio de seu advogado constituido.
Ap6s a redlizagdo da pericia judicial, o laudo médico devera ser apresentado pelo perito no prazo de 20 (vinte) dias.
Apresentado o laudo, intimem-se as partes para, no prazo comum de 10 (dez) dias, manifestarem-se, requerendo o que
entenderem de direito. Havendo impugnag8o a prova, intime-se o perito judicia para que, também no prazo de 10 (dez) dias,
apresente 0s esclarecimentos que julgar pertinentes.
Com a manifestagéo do profissional, intimem-se as partes para que, no prazo comum de 10 (dez) dias, tomem ciéncia da
resposta, expedindo-se o avara judicia para levantamento dos honorarios pelo  perito.
Cumpridas as diligéncias ora determinadas em sua integralidade, voltem-me conclusos para sentenca.
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Publique-se

Assu/RN, 17 de junho de 2019.

MARIVALDO DANTAS DE ARAUJO

JUIZ DE DIREITO
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