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APRESENTACAO DE QUESITOS

Nessa oportunidade o autor apresenta os seguintes quesitos para pericia médica:

A. O autor possui alguma invalidez ou sequela permanente decorrente do acidente de

transito sofrido?

B. Em que regiao do corpo esta localizada a invalidez ou sequela?

C. Qual tempo médio para a convalidacao da referida lesao?

D. A invalidez ou sequela é notéria ao autor, ou seja, podera ser perceptivel sem parecer

meédico?

E. A ciéncia inequivoca da consolidacao das sequelas pode ser verificada sem um laudo

profissional?

F. Com base na documentacao médica apresentada, é possivel precisar a data da ciéncia

inequivoca, pelo autor, do carater definitivo de suas sequelas?

G. Sendo o autor possuidor de invalidez, qual o grau da invalidez segundo a Lei

11.945/2009?

H. Existe tratamento médico capaz de reverter a situacao do autor?

I. Existindo tratamento, este é acessivel a pessoas de situacao financeira precaria? E

fornecido pelo Sistema unico de Saude de forma satisfatoria?

Escritério
Rua Pedro Velho, 119, Santo Antdnio, Mossoré/RN, CEP 59.611-010.
Contato: (84) 98838-4168 / 9808-3758 - E-mail: caiopaivaO5@hotmail.com
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SESAP/RN - HOSPITAL REG. TARCISID DE VASCONCELCS MAIA

BOLETIM DE ATENDIMENTO N° 32822 /2018
i Admissan 2T 12048 18:43:30

CIRURGIA GERAL - AMARELD

Paciente: 28045 - FRANK NOM DO VALE BEZERRA (37a 11m 26d )

Mascimano: §1/1211 988 Matural MOSS0RG BRASIL
CHE CPF: 07020036441

=
Midm: FAHLAMNA DO WVALE BEZERRM Pai JOSE MARIAND BEFERRA
Logradoura: MIGLEL ERASMO, 8
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: SESAP/RN - HOSPITAL RE(: T4ARCISD DE VASCOMCELOS MAIA
BOLETHIM DE ATENOUEENTC &0 3285 2 2018
i, ASmessEs ZTITH2ZNE 10:43:51
ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA - AMARELD

Pacionta: 28045 - FRANK NOM DO VALE BEZERRs {33adm7e)

Msscimento: 0111211988 Ratwal. MOSSORD. BRASH Hawn: M Cor PARDW
CWNS TOEBD 123075830 CPF 700055441 Praf
fae FABIANA DO VALE BEJERASA Far JISE MY RIANG BESERRA
Legredaus: MIGUEL ERASIO, 4
CER; 58675000 Baims COGUFIRGS Gitade GROSS0S
I'edgione B4 §4 1885033 e Geirnpl
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Prontudrio: 204763

SESAP/RN - SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE PUBLICADO
RN
HOSP REG TARCISIO DE VASCONCELOS MAIA

PERMISSAD

0 abuixo assinado, autoriza aos Srs. Médicos do Hospital
Regional Tarcisic de Vasconcelos Maia a reslizagio  de necropsia,
amputagdes, intervengdes e oufras exames gque se fizerem necessdrios ao
paciente FRANK NOM DO VALE BEZERRA (Fia: S181/2018),
CPF-OTOMMI3S441.

Declaro, outrossim, que ndo houve pressio pelos medicos,
assistentes socinis ou gquaisquer outros funcienanos deste hospital para
obtengio da autorizagio, que é dada por livee e espontanea vontade,

Mossora'RN, 27 de Novembro de 2018.

Paciente ou responsavel
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=18 FRANDE DO NORTE
i ":ﬁl"'l-!'l—_rr-ﬁl_ﬁ- FEE ETa) i A SALDE F"'E.JE-LJG."'-.

DEBITO CIRURGICO
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HOSP REG TARCISIO DE VASCO!ICELOS MAIA
Admissao de Internamento kospitalar
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Idada: 32 angs 3 meses 7 dias Sexg: M Etria: PARDA Estado Cwvil: NADQ INFORMADO

Mome da mae’ FABIANA DO VALE BEZERRA
Mome do pai’ JOSE MARIAND BEZERRA

Ruaidw: MIGUEL ERASMD -

Lomplemento: Baimo: COGUEIRDS

CEP 8675000 Cigade QRO ISOS

Telefone: 34 -SR1ESE033 A4 DA1ARBOAS

Eapecialitade CLINICA CIRURGICA Umidads: CLIF ICA Lt 30d, 03
CIRLIRGICA

Responsavel! FRANK NOM DO VALE BEZERRA -
Usuario FRANCISCO KLEBER PINHEIRD MECEIROS

[Admigsso. 27/11/2018 1900 13 [ARa — Obita. Dias de permanéncia |

HAGNOSTICO INICIAL 8723 - FRATURA GA DIAFISE DO FEMUIL
pOB0S0510 -

[Eﬁﬁ“mﬂsﬂcﬂ FINAL

RESUMO DE ALTA

MOSSORD, 08 de Marnge de 7019 SEINATURS QO MEDICD RESPONSAVEL
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SINISTIRO 3190211451 - Resuliado de consulia pur henelicidrio

VITIMA FRANK NOM M) VALE BEZERRA

CUOBERTURA Invalide:

PONTO DE ATENIMMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZACAQ
TEREA DO SOL ADMINISTRADORA E CORRETORA DE SEGUROS LTDA - ME
BENEFICIARIO FRANK NOM DO VALE BEZERRA

CPFACNPS: 0709035441

Posigiio em 26-03-2019 07:45: 56

O pedido de indedizieeds ssti em analise no Seguradorn Lider-E¥PYAT. F prazo
regulamentar para conelusdo do proéesso ¢ de ote 30 dins, caso a documentag o eslej
comphtu ¢ ndo haja necessidade de informapies adicionais. Por favor, ageande ¢
contimee acnmpanhamds seu processo fede st

Ikatn da Yaobor da Juros e Valor
Pagamenio Indenizngin Corregio Tutal
27032019 RE 236250 RS 0.0 RS 236250
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PODER JUDICIARIO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE
12 Vara da Comarca de Areia Branca
BR-110, Km 01, AREIA BRANCA - RN - CEP: 59655-000

Processo: 0800819-92.2019.8.20.5113
Ag&o: PROCEDIMENTO COMUM (7)
AUTOR: FRANK NOM DO VALE BEZERRA

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

DESPACHO

Nas a¢des de cobranca de DPVAT, a experiéncia demonstra que a realizagdo de audiéncia de conciliagdo e
mediagdo de pronto se mostrainfrutifera.

Em casos em que dificilmente ocorre acordo antes de realizada a pericia, a audiéncia de conciliagdo pode ser
postergada para momento posterior ao da pericia, fazendo-se adaptacfes no procedimento que conduzam a
maxima efetividade dos atos processuais e amaior celeridade do processo.

Assim, deixo de marcar audiéncia prévia de conciliacdo. Cite-se 0 réu para contestar no prazo de 15 dias, sob
pena de serem considerados verdadeiros os fatos aduzidos nainicial.

Daandlise dainicial, ja verifico a necessidade de prova pericial.

O Convénio de Cooperacao Institucional celebrado entre o Tribunal de Justica do Estado do Rio Grande do
Norte e a Seguradora Lider dos Consorcios do Seguro DPVAT S/A, em sua clausula primeira consta
expressamente: 1.1. A realizagdo das pericias judiciais podera ser indicada pelos Magistrados em quai squer

0]
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acOes que envolvam o seguro DPVAT, independente de qual sgja a entidade/seguradora demandada; 1.2. O
magistrado indicara perito de sua confianca, ficando facultada as partes a indicacdo de assistentes técnicos
para acompanhamento das avaliagdes médicas; 1.3. As pericias realizadas serdo pagas pela SEGURADORA
LIDER aum valor fixo de R$200,00(duzentos reais), independente de seu resultado (constatagio ou n&o de
invalidez permanente da vitima periciada).

Para tanto, nomeio o Dr. Allan Claudio Assuncéo, ortopedista, com endereco & Rua Duodécimo Rosado, n°
1518, bairro Nova Beténia, Mossord/RN, CEP 59607-020.

INTIME-SE a Seguradora Lider dos Consorcios do Seguro DPVAT S/A., por seu patrono, para, no prazo de
05 (cinco) dias, efetuar o deposito dos honoréarios no valor supra, em conta judicial no Banco do Brasil,
vinculado a este processo e a disposi¢do deste Juizo.

Comprovado o depésito, INTIMEM-SE as partes, por seus patronos, para, querendo, no prazo de 05(cinco)
dias, indicar(em) Assistentes Técnicos, podendo elaborar quesitos.

Decorrido o prazo supra, com ou sem manifestacdo, INTIME-SE o perito nomeado, para designar a data e
horério do exame, com antecedéncia minimade 20 (vinte) dias.

Apbs adesignacao supra, intimem-se as partes, por seus patronos.

Fixo o prazo de 10 (dez) dias, a contar da realizagcdo da pericia, para entrega do LAUDO respectivo,
oportunidade em que sera expedido Alvara para o recebimento da verba honoraria.

Tendo em vista que a parte autora é consumidora hipossuficiente e que suas alegagdes tem aparéncia de
verdade, satisfazendo os pressupostos do artigo 6, VI1II, do CDC, inverto o énus da prova em favor do autor,
em face do que, cabera ao réu antecipar as despesas com a pericia, resguardado o direito de requerer a
devolucdo do montante em fase de cumprimento de sentenca caso seja julgado improcedente o pedido do
autor.

Defiro agratuidade de justica, art. 98 do CPC.

Formulo os seguintes quesitos:

1. Houve debilidade ou invalidez permanente em decorréncia do acidente automobilistico?

Num. 44266618 - Pag. 2




2. A debilidade ou invalidez porventura constatada se enquadra em qual das hipéteses de graduacéo
elencadas pelaLel n°. 11.945, de 04 de junho de 20097 (conforme tabela de graduacdo anexa).

3. Acaso ndo se enquadre em nenhuma das hipéteses arroladas pela Lei n°. 11.945/2009 (tabela em anexo),
em que consiste a lesdo sofrida?

4. Em qual das hip6teses dareferida tabela a ditalesdo mais se aproxima?

5. Em sendo afirmativo o quesito anterior, qual o impacto da referida sequela na atividade |aborativa e no
desempenho das funcgdes rotineiras do cotidiano: a) é de intensa repercussao; b) é de média repercusséo; c) €
de leve repercussdo; ou d) a sequela € meramente residual ?

Apbs apresentado o laudo, intimem-se as partes para se pronunciarem sobre 0 mesmo, no prazo comum de 10
(dez) dias e informarem se tém interesse em audiéncia de conciliagdo, bem como expega-se avara para
levantamento dos honorarios periciais.

Solicitada por ambas as partes audiéncia de conciliag@o, a secretaria apraze a audiéncia. Se somente uma
parte ou nenhuma requerer a realizagcdo de audiéncia de conciliagdo, e cumpridas as diligéncias acima
determinadas, tragam-me conclusos para sentenca.

AREIA BRANCA/RN, 20 dejulho de 2019

FABIO FERREIRA VASCONCELOS
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Juiz(a) de Direito

(documento assinado digitalmente naformadaLei n°11.419/06)
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PODER JUDICIARIO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE
12 Vara da Comarca de Areia Branca
BR-110, Km 01, AREIA BRANCA - RN - CEP: 59655-000

CARTA DE CITACAO

Processo n° 0800819-92.2019.8.20.5113
Acdo de PROCEDIMENTO COMUM (7)
Parte Autora: FRANK NOM DO VALE BEZERRA

Parte Requerida: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT SA.

[Imo(a) Sr(a) SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT SA.

Nome: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT SA.
Enderego: Rua Senador Dantas, 74, 5 andar, Centro, RIO DE JANEIRO - RJ - CEP: 20031-205

De ordem do Exmo(a) Sr(a) Dr(a) FABIO FERREIRA VASCONCELOS, Juiz(a) de Direito da 1* Vara da Comarca de Areia
Branca-RN, fica Vossa Senhoria CITADA, para, querendo, no prazo de 15 (quinze) dias, apresentar contestacdo, sob pena dereveliae
serem considerados verdadeiros 0s fatos aduzidos na inicial.
Seguem copias da peti¢do e do despacho iniciais.

Ressalte-se que este processo tramita em maio eletrdnico através do sistema PJe, sendo vedada a junta de de quaisquer documentos por
meio fisico quando houver o} patrocinio de advogado.

E imprescindivel que o tamanho de cada arquivo a ser inserido tenha, no méximo, 1,5 Mb (megabytes). O tnico formato de arquivo
compativel com o sistemaPJe éo".pdf".

AREIA BRANCA/RN, 25 dejulho de 2019.

(assinado eletronicamente — Lei 11.419/2016)
WESLEY COSTA DE SOUZA DANTAS
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Auxiliar de Secretaria
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