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DECLARACAO DE HIPOSSUFICIENCIA

Eu, MARIA IRES DE MORAIS, brasileiro, solteira, agricultora, CPF/MF sob o n®
011.009.774-22, residente e domiciliada no Rua Vereador Celso Marinho, 103, Centro,
Zona Urbana, Apodi/RN. Declaro que, em fungdo de minha condigdo financeira, ndo
tenho condicBes 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 Lei n2 1.060/50.

Mossoré/RN, 24 de Abril de 2019.

o125 2e MRS
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ESTADO CO RIO GRANDE DO NORTE

POLICIA CIVIL

DELEGACIA DE POLICIA DE APODI
Teiefone: (84) 3333-2737

—————_

Y
BOLETIM DE OCORRENCIA N2(103//2018 —

Natureza da Ocorréncia: ACIDENTE DE VEICULO AUTOMOTOR
Tipo do Acidente: Colisao

‘__,_7 Data e Hora do Acidentd,  29/01/2018 Jas 10:10
Local da Ocorréncia: Rua Severo Gomes- baixa do CAIC- Apodi/RN
Comunicante: A vitima

“ldentidade RG.. CPEF: 6‘0/\
Profissac. Do lar Telefone: 99109-251

Endereco:

f _— Identificacao da Vitima:
’ Nome: MARIA IRES DE MORAIS

' Identidade RG.:  2.123.191/RN CPF: 011009.774-22 {
- Naturalidade:  Apodi/RN Data Nascimento:  20/01/1974
Pai: Francisco Cosmo de Morais }

'Mae: Antdnia Maria da Conceicéo
Endereco: Rua Vereador José Dionisio~de Morais, 131- Baixa do CAIC- Apodi/RN
. Condutor ou Passageiro? Condutor NAO HABILITADO

| Identificagéo do Veiculo:
{ Tipo:  MOTOCICLETA~ Marca/Modelo: HONDA/CG 150 FAN ESDI

[Placa: PMX6294 Cor: PRETA
' Chassi: 9C 0OER019407 F\PIAVAMZ 01052005125

; Proprietario: EFIGENIO DE OLIVEIRA TORRES Ano: 2014/2017

' Condutor: MARIA IRES DE MORAIS _—

|
|
|
s - —_—

HISTORICO:

O comunicante comparece a esta delegacia para formalizar a
ocorréncia de ACID AQ); Que a comunicante conduzia a
motocicleta acima descrita, quando um automovel, ndo identificado colidiu com a sua
~motociclefa e a vitima veio @ cair; Que a vitima sofreu um corte profundo na cabeca,
arregacando para trds o couro cabeludo; Que a vitima foi socorrida por populares e
levada até o Hospital Hélio Morais e marinho em Apodi e depois transferida para o
Hospital Tarcisio Maia em Mossord; Que o acidente foi presenciado por EFIGENIO
DE OLIVEIRA TORRES RG: 2206594 e ANTONIO LISBOA DA SILVA RG:
3.133.169. E nada mais disse. ‘

— R —
Local e data deste Registro: Apodi, 8 de fevereiro de 2018

Jarig  jrer ﬁ Y vé/ s -

Soeial -

‘Comunicante / Vitima ' 0@4/5 APC - Izabel Aprigida de Carvalho Neta
e Mafficula: 129.235-8

&2 ‘. W, '] = - !

QEC‘Q/’//C) Df (y/tl/(:(/"?/)? "f&ﬂ/@& sty GUANDT DO NORTH

Testemunha BRTALO DO

RNMTONIO CIapon DRcil UR

Testemunha
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SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE B
nu:.mwmm,sm RB 405 - KM 76 - CEP: amswm »
ey Valmane, - ‘
. ‘;“{
FICHA Ne

BOLETIM DE ATENDIMENTO DE URGENCIA

_— recistRonl. 4. S?q

-:

1. DADOS DO PACIENFE: o
Nome: VMIAL/D /2§ », PR 2 Lg ki %
Data de Nasclmentq il 1 5 Lif Idade:_ Z_Sexo:__ ¢
Estado Civil: 2L Naturahdade ot Yot e 24
Profisso: Cartéo SUS nﬂﬁﬂ/ 47/4) "ﬁ/ TLE]
Filiagdo: Paj e!ou Mae: e P £ 1R DIy p A I"‘.’:fi_,- Ll >
Enderego: £, 97 . %, 1 .. IOA R L LN T No 20
Iro:. i ) S g Chiadgy ol rputn = - UF:_ Ly
ata:_ Y i/ 4/ \Hora:' ' ___Rubrica do ¢ Servidar:__ 4”» 5 i Mart____
X “ACOLHIMENTO: () Emergéncia ( )umenqa ( )Ambulatério
3. ACIDENTE DE: () Trabalho ( )Dﬁ?nésbco () Trajeto
4. CLASSIFICAGAO DE RISCO:
a) Queixa: -
b) Antecedentes Alérgicos: & _%ﬁ_
c) HAS:( ) DM: ( A
5. EXAME FiSICO: Peso:
F. R________Glasgow:

T

6. ANAMNESE

:gymmm - g + AgY -

8. PROCEDIMENTO MEDICO:

( )Ambulatério, (

) Internamento,

Namero do documento: 19080612103716500000046043748

Num. 47595951 - Pag. 1



3

ey

HO|
], ii-' )
'.E' Assinado eletronicamente por: KALYL LAMARCK SILVERIO PEREIRA - 06/08/2019 12:10:37
A https://pjelg.tjrn.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19080612103716500000046043748

At
LB Wk Numero do documento: 19080612103716500000046043748

Num. 47595951 - Pag. 2



BOLETIM DE ATENDIMENTO N° 1816 /2018 -
Admiss3o. 29/01/2018 12:22:20

/.%tR_URGﬂﬁRAL - AMARELO

Paciente: 1763 - MARIA AIRES DE MORAIS (44a9d)

Nascimento: 20/01/1874 Natural: APODI.BRASIL Sexo: F Cor: PARDA

CNS: CPF: Prof: )

Mae. ANTONIA MARIA DA CONCEICAO Pai:

Logradouro. VIRIADOR CELSON MARINHO, 103

CEP: 59700000 Bairro: APODI Cidade. APCDI}

Telefone:84.82000372 84 92000372 Compl:

Motivo: COLISAC - MOTOQUEIRO / .+ Tipo: REGULADO

Origem: AMBULANCIA QUTRO *Empresa:

OBS: Classificagdo: 29/01/2018 12:13:23 |PESO:
HORA PA. HGT Sat02 Fi02 FR. F.C. TEMP. i Glasgow| RT

130 80 96 Jodq

HISTORIA - EXAME FISICO

Queixas: COLISAQ MOTO-CARRO, CORTE CONTUSO EM CABECA, ESTAVEL, GONSCGIENTE, ORIENTADA,
SONOLENTA APQDI, VEIO SEM REGULAR.

Hora: 3250

Q%:{W Jd@ﬁ j( © x carg *‘f‘%gﬂf{f%& f%: %
VUL i Ll e o ¢i A

C)// acain -ej /A'M Arvas 7 ¢/ / J[ |
cEJéC&df}' / 27 1ppcom co? «://m e % .;../1
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i el wiino, o WAW o hd el

FuN ‘L
0
o

Diagn. inlcial: |/ R o
i Q\'\
/! ; PRESCRICAQ: ViA Hoﬂ%z‘lm &m T A
D5 lch Jogeer b ,&u@% Nt | ¥
(2)Selc it jfoga c’/ﬁ Maawa‘q / | \6"/
5eled o, Ul <o el v | ¥

f
"QP// rwuawx’m// DA —_/ \H}i RAE
(’//Mmﬁ*f’mﬁf) iwf M __— 1]

910
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A

Ly
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=1 =

*Saida: - {)Alta por decisao médica; { ) intemagao; ( ) Enc.outroServigo; ( ) Evasdo
Data: [ /8. Hr___: Ass. Médico:

T 7 ia 8K por ANTONIC CAVALCANTE NEGREIROS. impresso em 20 de Janeiro de 2018,
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' ? Sistema  Ministério LAUDO PARA SOLICITAGAO DE AUTORIZAGAO
u nico de
O SIS Unicods ~ da DE INTERNAGAO HOSPITALAR

— ldentificagdo do Estabelecimento de Salde

[ M RS T
[m——— T ]

—[dentificagdo do Paciente

O s 707 & decize- |
I'/ww??méwmélfmw/u 2027 1 7 el e[ ]
C" :ZM}M N W | kel L | ]
l_::- ResronaAveL / Jl—“f I | I".tl‘umimf 1 1
(R Do eirsr gpateiie, 703

rlﬂmwm e’T li?mﬂm-l'uwriwﬂ _h
: /E{-/; JUSTIFICATIVA DA INTERVENGAO

—— 20 - PRINCIPAIS SINAIS E SINTOMAS

—

—— 21 - CONDIGOES QUE JUSTIFICAM A INTERNAGAO

(= 22 - PRINCIPAIS RESULTADOS DE PROVAS DIAGNOSTICAS (RESULTADOS DE EXAMES REALIZADOS)
4

[ ZS-DNI'IOSTIOOHCIAL‘ ‘ | “-m1oM—|— i
- _ ~ l 3 4 a1
I il =S i i i i

PROCEDIMENTO SOLICITADO

rm-mmmm

|— 33 - NOME DO PROFISSIONAL SOLICITANTE/ASSISTENTE —I-u-nmmsmm 35 - ASSINATURA E CARIMBO {N° DO REGISTRO DO CONSELHQO) -
/
PREENCHER EM CASO DE CAUSAS EXTERNAS (ACIDENTES OU VIOLENCIAS)

38 - CNPJ DA SEGURADORA 40 - N° DO BILHETE 41-SERIE —
1L IR SO IlIIlIJ_LIIIlI" [ ]
37-(  )ACIDENTE DE TRABALHO TIPICO 42- CNPJ EMPRESA 43 - CNAE DA EMPRESA — 44 - CBOR —
w-( moomwrepervemsoarmo |\ | )y | g ooy oq oo | 1 ]

45 - VINCULO COM PREVIDENCIA :
{ )EMPREGADD ( )EMPREGADOR ( }Hﬂﬂm { ) DESEMPREGADO { _)uoamm { }moaaamm |
AUTORIZACAO

|- 46 - NOME DO PROFISSIONAL AUTORIZADOR - Iﬂoonalsmnlsscn-l ‘n-rmurmnﬁ'mmm

I—n-oocl.mm_—l- 49 - N° DOCUMENTO (CNS/CPF) DO PROFISSIONAL AUTORIZADOR
LB L T I i |II|||||lIllll|
[.m.nmmmmcm-l—‘m-mecmoormmmm) R —

/ il

3 Assinado eletronicamente por: KALYL LAMARCK SILVERIO PEREIRA - 06/08/2019 12:10:37 Num. 47595954 - pag_ 1
https://pjelg.tjirn.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19080612103741300000046043751
Numero do documento: 19080612103741300000046043751




=8

I “ . Sistema  Ministério LAUDO PARA SOLICITAGAO DE AUTORIZAGAO
SUsS Inico
ESSUS.._ ncode * da DE INTERNAGAO HOSPITALAR

[ Identificacdo do Estabelecimento de Saide

|_1:: — M. T JF’EC"'T; L1
[ 1L ]

Identificagdo do Paciente
8- NOME DO PACIENTE = I l-e N-Domomum—l

___ WW
VA §|¢|ﬂ|ﬂ|f|élfmml/u_IM|@L__l

-mm

"
13- WEL 4 - TELEFONE DE CONTATO
| | oo I N DO TELEFONE
= |

%M@l {rdium 18 - UF 19-CEP ]
l__ A i TR

— 21 - CONDICOES QUE JUSTIFICAM A INTERNAGAO

—— 22 - PRINCIPAIS RESULTADOS DE PROVAS DIAGNOSTICAS (RESULTADOS DE EXAMES REALIZADOS)

3

I— 23 - DIAGNOSTICO INICIAL ™ I m-wwm—l-m-cnwm—rp-miomm

-

|—27 - DESCRIGAO DO PROCEDIMENTO SOLICITADO PROCRIEINIG SO0 | (a-wwm

S N (T LN O O OO o
30 - CARATER DA 31 - DOCUMENTO 32 - N* DOCUMENTO {CNS/CPF) DO PROFISSIONAL SOLICITANTE/ASSISTENTE ™|

[ | Irﬂmt?ﬁ R T ool O Ty A 0 Oy |

[ - NOME DO PROFISSIONAL SOLICITANTE/ASSISTENTE —[:I-M;ADA ! a.memwwmmmr

PREENCHER EM CASO DE CAUSAS EXTERNAS (ACIDENTES OU VIOLENCIAS)

39 - CNPJ DA SEGURADORA 40 - N° DO BILHETE 41- SERIE
e e | | —JI]
37-(  )AGIDENTE DE TRABALHO TIPICO 42 - CNPJ EMPRESA 43 - CNAE DA EMPRESA — 44 - CBOR —
3""""““""““’ET""""""“"T“"-““’riIIIiIIlII_lJll _1- ]
45 - VINCULO GOM PREVIDENCIA -
]_( ) EMPREGADO { )EMPREGADOR {  )JAUTONOMO { ) DESEMPREGADO ( JAPOSENTADO { )NAO SEGURADO l
AUTORIZAGAO
Eu-mmmm - Iﬂ-mmnm-l 52- N° DAAUTORIZAGAO DE INTERNAGAQ HOSPITALAR 1

48 - . 40 - N DOCUMENTO (CNS/CPF) DO PROFISSIONAL AUTORIZADOR
H3"‘3"“"':llllllllllllllll

'—”-WW]— 51 - ASSINATURA E CARIMBO (N° DO REGISTRO DO CONSELHO) ————

[ )
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—Identificac@o do Paciente

t.o suUs 2 s Ry oy LAUDO PARA SOLICITAGAO DE AUTORIZAGAO
LY """ “saude __ saide DE INTERNAGAO HOSPITALAR
[ Identificagdo do Estabelecimento de SaGde

|_1-mmmzmmmrs

5 NOME DO PACIENTE - : 8- N° DO PRONTUARIO

C Licnr T 7 - {1 Lec?car s | [ |
7 - CARTAO NA DATI:ENAMD

Lo VAV XUV AV VIV | % i I/JE@Q
11« NOME DA

C Gitll -z ] ey I g ”-""” N"'l"’ oot e

13 - NOME DO RESPONSAVEL 1 - TELEFONE DE CONTATO
E i |—“ W DO TELEFONE ,
o ] L 1 1 1 1 1 L1
15- me.ml - e 7
‘ # Ky =
l L fedre’ 1 CC o¥rt gy p#cifid, &5 |

16+ mnnenssoa«cu ~ - g MUNICIFIO T 18- %
[ as gl [ L ]
7l JUSTIFICATIVA DA INTERVENCAO

-—Zﬂ-mmEm{m

—— 21 - CONDIGOES QUE JUSTIFICAM A INTERNAGAO

e 22 = PRINCIPAIS RESULTADOS DE PROVAS DIAGNOSTICAS (RESULTADOS DE EXAMES REALIZADOS)
t

23 - DIAGNOSTICO INICIAL . I _-wmm—l—u-mwm—rﬂ-mmmmm-l

-

!_ -

27 - DESCRIGAO DO PROCEDIMENTO SOLICITADO PRICHDRITIO My sty _- PROCEDIMENTO _——l
r 30 - CARATER DA &-JMHLHMMM
[nmm meT ”—i)mfm"’ llII(IIIIiIIIII
r PROFISSIONAL ANTE/ASSISTENTE ———I'Sl nx?meql.n}ucm-l—as-mm:mmmmmmmmy-‘

PREENCHER EM CASO DE CAUSAS EXTERNAS (ACIDENTES OU VIOLENCIAS)
I.—so-mmm

TR D A

36-( )ACIDENTE DE TRANSITO

37-(  )ACIDENTE DE TRABALHO TIPICO 42..CNPJ EMPRESA 43 - CNAE DA EMPRESA —- 44 - CBOR
s-wmwwmrl [ O[O [0 (O SO [ S (N lj _T
45 - VINCULO COM PREVIDENCIA -
( ) EMPREGADO { )EMPREGADOR (  JAUTONOMO { ) DESEMPREGADO (  JAPOSENTADO {  )NAO SEGURADO |
AUTORIZAGAO
[ 48 - NOME DO PROFISSIONAL AUTORIZADOR I4r-coo.ammnm-| 52 N° DAAUTORIZAGAO DE INTERNAGAO HOSPITALAR

- . 43 - N° DOCUMENTO (CNS/CPF) DO PROFISSIONAL AUTORIZADOR
E’“""Fllllllllllllllll

l—m-mmmmcm]— §1.- ASSINATURA E CARIMBO (N°® DO REGISTRO DO CONSELHO) =

o
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O LiDER

Administradora do Seguro DPVAT

Rio de Janeiro, 11 de Maio de 2018

Aos Cuidados de: MARIA IRES DE MORAIS

N2 Sinistro 3180194747

Vitima: MARIA IRES DE MORAIS
Data do Acidente: 29/01/2018

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: EZILDA FERNANDES PEREIRA

Assunto: NEGATIVA TECNICA - SEQUELA NAO INDENIZAVEL
Senhor(a),

Apos a analise dos documentos apresentados no seu pedido de indeniza¢do cadastrado sob o
nimero de sinistro 3180194747, esclarecemos que n3o foram identificadas sequelas
permanentes cobertas pelo Seguro DPVAT em razdo do acidente ocorrido em 29/01/2018. Por
esse motivo, o seu pedido de indenizagdo foi negado.

Qualquer duvida, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT

N

é 0800 022 12 04. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06. Tenha em
g maos o numero do sinistro e o CPF do beneficidrio.

=

5

3

s Atenciosamente,

5

£

Seguradora Lider-DPVAT

—
R
=
=N
=
=

Carta n? 12789217

'.E' Assinado eletronicamente por: KALYL LAMARCK SILVERIO PEREIRA - 06/08/2019 12:10:37 Num. 47595955 - Pég. 1
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Declaragéo do Proprietario do Veiculo

co. Baiobmio O Oliverng. —Tonnon

RG (@ /m 591 data de expeduqa&_[_{g_lgﬁ
Orgao ‘7—(" . portador do CPF n° 053 o 23932, com

ﬂdomicilio na cidade de /A/Y@(M)L ., no Estado de

. onde resido = na (Rua/Avenida/Estrada)

o ocleA ( W0 WX\}\O nQF

complemento Q_Qﬂ N _declaro. sob as penas da Lei, que 0 veiculo abaixo

mencionado é(era) de minha propriedade na data do acidente ocorrido com a
vitima mm' fw&»—; C Q.Q MENGIA / cup o condutor  era
0o Theo Qe amentin
Veiculo: “y0+cCC clete .
5N Modelo: }{(‘ﬁz’)b JCC 150 FAR; ESDA
o { Ano: ,@iq
O. Placa: P M X 632 {
3 .\ Chassi: QL.?KL/IQX QO quo 205
\; " Data do Acidente;sJJ

?a!eDatafﬁ/j)%\? / '-?///2//? /

o LEFLGENMI0 DE QLiE re TONRES . —

. Assinatura do Declarante
’/

Assinatura do Condutor ( caso seja um terceiro que ndo a vitima reclamante do sinistro )

U
, '.E' Assmado eletronlcamente por KALYL LAMARCK SILVERIO PEREIRA 06/08/2019 12:10:38
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DETRAN - 1IN N° 012832796429
CERTIFICADO DE REGISTRO E LICENCIAMENTO DE VEICULO

COD. | 1 ANTRG EXERCICIO
_I NI_— 01052005125 __ thEkEaEttanLE 2017
EFIGENIO DE Oruﬁug TORRES \
e CPFIGNPY —
_. 059.140.234-32
PLAGA ANT/UF: O —
_ PMX6294/CE _ _ 9C2KC1680ER019407 “
ESPECIE TIPO — —— COMBUSTIVEL ——
PASSAGEIRO/MOTOCICLETA/NAO APLICA ALCOOL-GASOL

MARCA/MODELO ANO T.>m >zo MOD.~
HONDA/CG180 FAN Mmcuj uo.: Noz
CAP/POT/CIL— CATEGORIA COR PREDOMINANTE

_ 0CV/149 CILINDRAD _.N;quoc bl_ ﬁwwm.; J

OTA UNICA VENC. COTA UNICA sescsnsssmscs VENC /COTAS memee
__v Ré 0.00 11/04/2017 1 pago
v [—Faixa TPVA T PARGELAMENTO/COTAS —oms| 22 PAGO
A 002863 3x R§ #kkdkd 3s  PAGO

b RENAVAM
L _ 01052005125 = HONDA/CG150 FAN ESDI

ESTE £ 0 SEU BILHETE DO SEGURO DIVAT
PRRA MAIS INFORMAGOES, 1. r A NO VEREO
A CONMG OES GERAIS DE COBERTURA

wwwdpvatsegurodotansiio.con. by
SAC DPVAT 6600 022 1204

- GPF / CNPJ
7/ 059,140.234~-32

MAHRCA / MODEL O S

e N2 GHAG ) ~ee

ANO FAB— - CAT. TARIE
2014 |=| 9 9C2KC1680ER015407

,,,,,,, PREMIO TARIFARIG ———-

_.I|| FNS 5& |||=|l.. crz>3>z (A%) -l.l— _\ CUSTO DO SEGURO (1$) _

PREMIO TARIFARIO (R$) 1OF (R$) PREMIO TOTAL (R$) —) DATA DE PAGAMENTO
_| *** TAXAS DETRAN:PAGO F** DPVAT:PAGO _

OBSERVAGOES

MOTOR: KC16E8E019407

R DATA ——

APODI/RN 0/01/2018

u.su ey Bezerra da Sliva
Ii’llmggmmmw aEn_BEEHu_b.

INeeRaN - Ay

m, [ ] cora nica

_lnCm TO DO BILHETE (R$)- _ —Hflll 1OF (A§)-—-v ||._ _x—c.;;c: GO Al

D PARCELADO
SEGURADORA LIDER - DEVAT

CNPJ 00.240.668/0001-04
www.ssguradoralider.com.by

=~ PAGAMENTO r—mem lg _li DATA DE QUITAGAQ ~—

A

A

prL L

Num. 47595958 - Pag. 1
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PODER JUDICIARIO DO ESTAI_D_(_) 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°: 0802470-65.2019.8.20.5112
Classe: PROCEDIMENTO COMUM (7)
AUTOR: MARIA IRES DE MORAIS

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

DESPACHO

Vistos.
Defiro a gratuidade em favor da parte autora.

Designo periciatécnica a ser realizada por profissional com especialidade de ortopedia/traumatologia,

nos termos do Convénio n° 39/2018, fixando-se honor arios no valor de R$ 200,00 (duzentosreais), a
serem pagos pela Seguradora Lider, no prazo de 15 (quinze) dias apds realizada a pericia, contados da data da
intimacdo, independente do resultado.

Oficie-se ao NUPEJ paraindicar o profissional, remetendo-se o0s quesitos do Juizo e aquel es elaborados
pelas partes, ou, alter nativamente, inclua-se no Mutirdo DPVAT, adotando-se a providéncia mais célere.

Desde ja, formulo os seguintes quesitos: 1- Quais as lesdes sofridas pela parte autora? 2- Aslesbes
decorreram de acidente de veiculo? 3- Essas |esBes tornam algum membro ou fungéo deficiente? 4-
Totalmente ou em parte? 5- Em que percentual ? 6- Das lesdes resulta incapacidade para o trabalho ou
incapacidade fisiol6gica? 7- A incapacidade € temporaria ou permanente? 8- A incapacidade, se parcial, &
completa emrelacdo a parte do corpo afetada ou € incompleta? 9- No caso de invalidez parcial incompleta,
a repercussao da lesdo é intensa (75% ou mais), média(50%), leve (25%) ou residual (10% ou menos)?

I ntimem-se as partes para indicarem assistente técnico e, querendo, apresentarem outros quesitos diferentes
dos formulados por este juizo, no prazo de quinze dias.

Designada a data, intimem-se pessoalmente as partes para se fazerem presentes, devendo os advogados serem
intimados pelo DJe.
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Apbs apresentado o laudo, intimem-se os advogados das partes para se pronunciarem sobre 0 mesmo, no

prazo comum de quinze dias, expedindo-se imediatamente o Alvara para levantamento dos honorérios
periciais.

Publique-se. Intime-se. Cumpra-se.

Apodi, 08 de agosto de 2019.

Assinado €l etronicamente
ANTONIO BORJA DE ALMEIDA JUNIOR

Juiz de Direito
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w Assinado eletronicamente por: ANTONIO BORJA DE ALMEIDA JUNIOR - 08/08/2019 13:27:18 Num. 47642481 - Pég. 2
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Processo n°: 0802470-65.2019.8.20.5112
Classe: PROCEDIMENTO COMUM (7)
AUTOR: MARIA IRES DE MORAIS

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

DESPACHO

Vistos.

Da analise da inicial, verifica-se de logo a necessidade de prova pericial, motivo pelo qual
as circunstancias fatico-juridicas da lide inviabilizam a conciliagdo neste momento.

Nesse interim, inicialmente deixo de marcar audiéncia prévia de conciliacdo prevista
no art. 334 do CPC, tendo em vista que sera realizada ap6s a produgédo da prova pericial.

Dito isto, ANTES DE CUMPRIR O DESPACHO ANTERIOR, cite-se a parte requerida
para contestar no prazo de 15 (quinze) dias, sob pena de serem considerados verdadeiros os
fatos aduzidos na inicial.

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

Em seguida, cumpra-se o despacho anterior.
P. I. Cumpra-se.

Apodi/RN, 9 de agosto de 2019.

Assinado €l etronicamente

ANTONIO BORJA DE ALMEIDA JUNIOR

£ Bl Assinado eletronicamente por: ANTONIO BORJA DE ALMEIDA JUNIOR - 09/08/2019 12:21:38 Num. 47699863 - P4g. 1
o __ﬂ..."‘i:li!"' https://pjelg.tjirn.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19080912213794600000046140281

[«
T "1 NUmero do documento: 19080912213794600000046140281




Juiz de Direito

Assinado eletronicamente por: ANTONIO BORJA DE ALMEIDA JUNIOR - 09/08/2019 12:21:38 Num. 47699863 - Pég. 2
o https://pjelg.tjim.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19080912213794600000046140281
1 NUmero do documento: 19080912213794600000046140281




	Documento de Comprovação | NUM: 47595942 | 06/08/2019 11:06
	Documento de Comprovação | NUM: 47595945 | 06/08/2019 11:06
	Documento de Comprovação | NUM: 47595946 | 06/08/2019 11:06
	Documento de Comprovação | NUM: 47595951 | 06/08/2019 11:06
	Documento de Comprovação | NUM: 47595954 | 06/08/2019 11:06
	Documento de Comprovação | NUM: 47595955 | 06/08/2019 11:06
	Documento de Comprovação | NUM: 47595956 | 06/08/2019 11:06
	Documento de Comprovação | NUM: 47595958 | 06/08/2019 11:06
	Despacho | NUM: 47642481 | 07/08/2019 15:53
	Despacho | NUM: 47699863 | 09/08/2019 10:51

