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PJe - Processo Judicial Eletrénico

Numero: 0800814-57.2020.8.20.5106

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL

Orgéo julgador: 52 Vara Civel da Comarca de Mossoro
Ultima distribuicdo : 23/01/2020

Valor da causa: R$ 13.500,00

Assuntos: Seguro obrigatério - DPVAT, Acidente de Transito

Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipag&o de tutela? NAO

31/01/2020

Partes

Procurador/Terceiro vinculado

REGINALDO LEITE DA SILVA (AUTOR)

VERA MARIA DE MELO FREITAS (ADVOGADO)

SEGURADORA DPVAT (REU)

904

Documentos
Id. Data da Documento Tipo
Assinatura
5345127 17/01/2020 14:23 | Peticao Inicial Peticao Inicial
53227 17/01/2020 14:23|DOC ADM INDEFERIMENTO Outros documentos
53227 17/01/2020 14:23|DOC MEDICO E BOLETINS 1 Outros documentos
53327 17/01/2020 14:23|DOC MEDICO E BOLETINS Outros documentos
53297 17/01/2020 14:23|DOC. DA MOTO Outros documentos
532187 17/01/2020 14:23 |PETICAO INICIAL - REGINALDO LEITTE Outros documentos
53?87 17/01/2020 14:23 | PROCURACAO E DOC PESSOAL Procuracéo
5%?24 21/01/2020 13:34 | Despacho Despacho
5(2);%8 27/01/2020 17:29 | Despacho Despacho
52866 |30/01/2020 09:32 | Citagdo Citacdo
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Em caso de duvidas, 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,
Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
Admunisracors o Sega DVAT Regides). Para reclamagées 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 niimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 23 de Agosto de 2019

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3190480785 Vitima: REGINALDO LEITE DA SILVA
Data do Acidente: 16/06/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: PEDIDO DO SEGURO DPVAT NEGADO

Senhor(a), REGINALDO LEITE DA SILVA

Apods a andlise dos documentos apresentados do pedido do Seguro DPVAT, a indenizagdo foi negada,
conforme esclarecemos:

Os documentos médicos apresentados nio evidenciam a presenca de sequelas permanentes, que nio
sejam suscetiveis de amenizacio proporcionada por qualquer medida terapéutica, ndo sendo caracterizada
invalidez permanente coberta pelo Seguro DPVAT.

Realizado tratamento conservador, conforme documento médico, datado de 18/07/2019, emitido pelo Dr.
IVO LOPES JUNIOR CRM ne 1834 - RN, da Instituicio POLICLINICA MEDICA DE MOSSORO, que informa
evolugdo sem sequela permanente e nio sendo comprovada a existéncia de invalidez permanente.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé
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Cartan® 14741580
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Em caso de duvidas, 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,
L i DER das 8h &s 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
L ————— Regides). Para reclamagdes e sugestdes, 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 méos o nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 23 de Agosto de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190480785 Vitima: REGINALDO LEITE DA SILVA

Data do Acidente: 16/06/2019 Cobertura: INVALIDEZ
Assunto: PEDIDO DO SEGURO DPVAT NEGADO

Senhor(a), REGINALDO LEITE DA SILVA

Apos a andlise dos documentos apresentados do pedido do Seguro DPVAT, a indenizacdo foi negada,
conforme esclarecemos:

Os documentos médicos apresentados ndo evidenciam a presenca de sequelas permanentes, que nio
sejam suscetiveis de amenizagdo proporcionada por qualquer medida terapéutica, ndo sendo caracterizada
invalidez permanente coberta pelo Seguro DPVAT.

Realizado tratamento conservador, conforme documento médico, datado de 18/07/2019, emitido pelo Dr.
IVO LOPES JUNIOR CRM n¢ 1834 - RN, da Institui¢do POLICLINICA MEDICA DE MOSSORO, que informa
evolugdo sem sequela permanente e n3o sendo comprovada a existéncia de invalidez permanente.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Assinado eletronicamente por: VERA MARIA DE MELO FREITAS - 17/01/2020 14:23:10
@ https://pjelg.tjrn.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20011714231018300000050608069

~ Numero do documento: 20011714231018300000050608069

Carta n? 14741580

Num. 52467964 - Pag. 2



Seguradora

\' LIDER

Administradora do Seguro DPVAT

 DPVAT- Como Requerer

’

! _Sol:icita_r'aii'pdenizagéo do Seguro DPVAT ¢ simples: basta juntar os documentos hécéssérios é
~entrega-los em uma seguradora consorciada, gue, apos constatar a sua regule!ridade, 05
encaminhara a Seguradora Lider dos Consorcios do Seguro DPVAT S.A. : i

‘Antes de tudo, lembre-se: para dar. entrada’ no' pedide de indenizacdo ou acompanhat o -
“andamento do processo, nao é preciso envolver intermediarios. Se voce é o principal interessado
a.indenizacéo, cuide dela vocé mesmo. : Mo 8
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i _
PC INDEPENDENCLA - MVF
CNPJ: 04.899.316/0241-30
Insc. Est.: 202986403

Insc. Hun.: 226475

-

PRACA DA INDEPENCIA, 37 - CENTRO, MOSSORD, RN,
BRASIL - 59600130
DANFE BFC-e Documento Auxiliar da Mota Fiscal de Consumidor
Eletronica.

J Lodigo  Descricao

— umq U UUNtCR$V DescCRE) V.Tr(Rs) V.Tot(R$) V.Pag(RE)
1526080 [OPERMA 0,056 10UN EMPLASTRO
1,00 LN 19300 145 2549 143,01 128,49
160490 DOLAMIN FLER 125 516 12C0HP
1,00 UN 918 359 4719 BB 35,59
QID. TUTAL DE ITENS 2
UALOR TOTAL DOS PRODUTOS R$ 182,19
VALOR TOTAL R$ 164,08
FORMA OF PAGAMENTO VALOR PAGD
Cartao de Credito 164,0
VALOR PAGD R$ 164,08
DESCONTO R$ 18,11

L TROCD R$ 0,00
Informacao dos Tributos Totals 30,28

Incidentes R$ (Lel Federal n 12-741’?{]_1_3! __________________

Nomy 0
VOCE ECONOMIZOU: 18,11
CPF, ORC: 71409 ATEND: 9211685 CH: 7244 LJ: 805
PARCERTA:99999 PARCEIRD:9000018050025(23
Ende¢ ~ - e e
{onsulte pela Chave de Acesso em:wdset.rn.gov br/nfee/consul ta
Muni

24190709899316024130650010002240091002233166

CORSURIDOR UPF :01052/54414
REGINALDO LETTE DA SILVA

Serie: 1 Humero: 224009
Fmissao: 17/07/2019 11:10:00
y1a do Consumidor

Protocolo: 324190174101818
futorizacao: 17/07/2019 11:09:48

item

e = AU DD ALY = AL

N° da Nota N° da substituida
000005870
A - NFS-e Data de Emissdo Competéncia
17-07-201% as 10:45:16 JUL/2019

Codigo de Verificagdo
MHIV48992

Data Prest. de Serviq:o.
17/07/2019 i

PRESTADOR SERVICOS

i

5 Inscrigdo Municipal:

A DE MOSSORO LTDA
8 59600-015 CENTRO SALA.1l

UF: RN

E-mail: labmoderno@gmail.com

003.154-2

'OMADOR DE SERVICOS

Inscrigdo Municipal:

-000 AEROPORTO
UF: RN

E-mail:

SERVIGCOS

AS DE SAUDE, PRONTOS-SOCORROS, AMBULATORIOS E CONGENERES.

“ Quant .

[I VLR Unitario

|[vaLor ToTAL

i T.00

|
1

245,00 1| 245,00

VALOR TOTAL DA NFS-e R$:245,00 7

Dedugdes (RS) Base Calculo (RS) Aliquota (%) Valor do ISS (R$) Outras retencdes (R$)
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

INSS (RS) IRPJ (RS) CSLL (RS) COFINS (R$) PIS/PASEP (R$)
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

DOCUMENTO EMITIDO POR ME

1

QU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL.

OUTRAS INFORMAGOES

NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE ICMS E DE ISS.

iar3 Numero do documento: 20011714231056900000050608070
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:SPECIAL )

GOVERNO DO ESTADDDURIO GRANDE DO NORTE
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE PUBLICA
HOSPITAL REGIONAL TARCISIO MAIA

Farmacia

e f

Paciente

n“ ]

) FORNECEDOR
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POLICLINICA MEDICA DE MOSSORO
Rua Joao Pessoa, 68 Centro.
SERVICO DE IMAGEM

Paciente: REGINALDO LEITE SILVA Data do Exame: 18/07/2019
Cadigo: 53073

Solicitante: Tupinamba Caldas L. Nogueira

Convénio: Policlinica Medica de Mossoro

Exame: 72657

RX- TORAX PA E PERFIL. ARCABOUCO COSTAL ESQ.
Pulmoes expandidos e com transparéncia radiografica normal.
Espessamento pleural lateralizado a esquerda apagando o recesso
costofrénico

Coracdo com configuragdo e volume normal.

Mediastino anatomico.

Fratura do quinto, sexto e oitavo arcos costais posteriores a
esquerda

Obs: Fratura traumatica em tergo proximal do umero esquerdo em
fase de consolidagdo. Estilhagos metalicos adjacentes.

Ivo Lo :bs Junior
CRM:1834
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GOVERNO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE
POLICIA CIVIL
2° DISTRITO POLICIAL DE MOSSORO - MOSSORO - RN

BOLETIM DE OCORRENCIA N°: 031077/2019

DADOS DO REGISTRO
Data/Hora Inicio do Registro: 01/08/2019 13:31 Data/Hora Fim: 01/08/2019 13:55
Delegado de Policia: Valtair Camilo de Paiva

DADOS DA OCORRENCIA
Afeto: 2° Distrito Policial de Mossoré
Data/Hora do Fato: 16/06/2019 16:15
Local do Fato
Municipio: Mossord (RN) Bairro: Zona Rural

Logradouro: sitio barrinha
Complemento: zona urbana

Tipo do Local: Via Publica

Natureza Meio(s) Empregado(s) |
|
20005: Acidente Com Lesdes Né&o Houve
ENVOLVIDO(S)
Nome Civil: REGINALDO LEITE DA SILVA (VITIMA , COMUNICANTE )
Nacionalidade: Brasileira Naturalidade:RN - Barauna Sexo: Masculino Nasc: 13/04/1973

Profissdo: Aposentado
Estado Civil: Solteiro(a)
Nome da Mae: Carmelita Leite Silva Nome do Pai: Francisco Gabriel da Silva

Documento(s)
CPF - Cadastro de Pessoas Fisicas: 010.527.544-14
RG - Carteira de Identidade: 002095541

Enderego
Municipio: Mossoré - RN
Logradouro: rua-antonio inacio da silva N°: 35

Bairro: aeroporto-li

OBJETO(S) ENVOLVIDO(S)

Grupo Veiculo Subgrupo Motocicleta/Motoneta

CPF/CNPJ do Proprietario 010.527.544-14 Placa MYI8161

Renavam 00822688476 Numero do Motor HAO7E-4013046

Numero do Chassi 9C2HA07004R013046 Ano/Modelo Fabricagdo 2004/2004

Cor PRETA UF Veiculo Rio Grande do Norte

Municipio Veiculo Mossoré Marca/Modelo HONDA/C100 BIZ

Modelo HONDA/C100 BIZ Veiculo Adulterado? Nao

Quantidade 1 Unidade Situagdo Meio Empregado

Ultima Atualizagdo Denatran 09/02/2018 Situagdo do Veiculo NADA CONSTA
Nome Envolvido Envolvimentos
Reginaldo Leite da Silva Proprietario

Delegado de Policia Civil:Valtair Camilo de Paiva Pagina 1 de 2

Impresso por: Regina Fatima Santos
ﬁ Slnesp  Dalade impresséo:  01/08/2019 1356

Protocolo n®  Nao disponivel PPe - Procedimentos Policiais Eletrénicos
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GOVERNO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE

POLICIA CIVIL
2° DISTRITO POLICIAL DE MOSSORO - MOSSORO - RN

BOLETIM DE OCORRENCIA N°: 031077/2019
RELATO/HISTORICO

o declarante veio dizer que seguia no veiculo no local e data citada, quando caiu, nao sabe o que aconteceu, sabe que teve
lesoes e que foi socorrido pela samu, para unidade de pronto atendimento de onde nos mostrou prontiario. nada mais disse,

nao ha representagao criminal, apenas o pleito do seguro DPVAT.
ASSINATURAS
€ G ol go e TENR S(Z 4
a Santos Reginaldo Leite da Silva
olicia (Comunicante / Vitima)
.582-0
elojAtendimento
“Declaro para os devidos fins de direito que sob.b(a) Unico(a) pelas informac; acima @ ciente que poderei resp civil @ pela presente &0 que dei
origem, conforme pravisto nos Artigos 339-Denunciagao Caluniosa e 340-Comunicago Falsa de Crime ou de Contravengiio do Cédigo Penal Brasileiro.”
Delegado de Policia C_ivil:Va[tair Camilo de Paiva Pagina 2 de 2
Impresso por:  Regina Fatima Santos
01/08/2019 13:56 ; o L
PPe - Procedimentos Policiais Eletronicos

g:z Sinesp Data de Impress%u: ) /
Protocolo n®:  Nao disponivel

"'5{' Assinado eletronicamente por: VERA MARIA DE MELO FREITAS - 17/01/2020 14:23:11 Num. 52467966 - Pag. 2
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é A %Mg,?:o“ké Prefeitura Municipal de Mossord
;ﬁ/ 192  Secretaria Municipal da Sadde

\EN
N

St SAMU MOSSORO 192

DECLARACAO DE OCORRENCIA REGISTRO N° 416

Mossord 29 de Julho de 2019

Declaramos para os devidos fins que se fizerem necessarios que o usuario REGINALDO
LEITE DA SILVA, 46 anos.

Natureza da Ocorréncia: Acidente Automobilistico: Queda de moto

Data da Ocorréncia: 16/06/2019

Local da ocorréncia: No sitio Barrinha (na primeira lombada).

Viatura: BRAVO - Unidade de Suporte Basico de Vida - 02

Hora do Chamado: 16h 15min.

Procedimento no Local: Na cena, vitima foi submetida & imobilizagao (prancha, colar,
coxim e tirantes), e foi encaminhada para a Unidade de Saude (HRTM), conforme

regulagdo médica do SAMU 192 Mossor6.
Informamos ainda que o solicitante deste documento foi: Reginaldo Leite da Silva, 46

anos, portador de RG 002.095.541.

Estamos a disposi¢ao para mais informagdes.

Silvania do Monte Santiago Dixon Fradik Medeiros Lima
Matricula 58682-1 Matricula 405418-3
Diretora Administrativa do SAMU/Mossord Diretor Geral do SAMU/ Mossoro

SAMU — Mossoré
Rua: Seis de Janeiro, 509 — Santo Antonio — CEP: 59611-070 — Mossord - RN
Tel / FAX: (0xx-84)3315-4915
e-mail: samumossoro@hotmail.com

“ *_ '.E' Assinado eletronicamente por: VERA MARIA DE MELO FREITAS - 17/01/2020 14:23:11
T _'::;;'E{l.'; A https://pjelg.tjrn.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20011714231104100000050608071
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SESAP/RN - HOSPITAL REG. TARCISIO DE VASCONCELOS MAIA '75

BOLETIM DE ATENDIMENTO N° 52416 /2019
Admisséo: 16/06/2019 16:57:05

CIRURGIA GERAL - LARANJA
Paciente:42769 - REGINALDO LEITE DA SILVA (462 1d)

Nascimento: 15/06/1973 Natural: MOSSORO.BRASIL Sexo: M Cor: PARDA
CNS: CPF: Prof:
Méae: SEMINFORMACAO Pai: SEMINFORMACAOQO
Logradouro: ANTONIO VIEIRA DE SA, 10
CEP: 59607100 Bairro: AEROPORTO Cidade: MOSSORO
Telefone:84.333153400 Compl:
Motivo(alegado pelo paciente): QUEDA - MOTO Tipo: REGULADO
Origem: SAMU RN *Empresa:
s Classificagdo: PESO:
16/06/2012 16:55:05
HORA P.A. HGT Sat02 FiO2 F.R. F.C. TEMP. Glasgow RTS
200 120 96 30
HISTORIA - EXAME FISICO
Queixas: paciente vitima de queda de moto, apresentando taquipnéia, ortopnéia, sudorose e pele fria, palidez e dor em membro esquerdo. Multiplas
escoriagbes.
Hora:
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*SAIDA: ( ) Decisdao médica () Transferido () Evasdo ( ) Ob| 9; .(:)1ntema: (Preencher CID, PROC )
CiD Proc. Data: |___/19. Hr: ' Meédico:
*Gerado via SX por FRANCISCA VALERIA DE MEDEIROS. Impresso em 16 de Junho de 2019. (Assinar e Carimbar)
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Prontudrio: 208165

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

PERMISSAO

O abaixo assinado, autoriza aos Srs. Médicos do Hospital
Regional Tarcisio de Vasconcelos Maia a realizagio  de necropsia,
amputagdes, intervengdes e outros exames que se fizerem necessarios ao
paciente REGINALDO LEITE DA SILVA (Fia: 3177/2019), CPF: .

Declaro, outrossim, que ndo houve pressdo pelos meédicos,
assistentes sociais ou quaisquer outros funciondrios deste hospital para
obtencdo da autorizagdo, que € dada por livre e esponténea vontade.

Mossord/RN, 17 de Junho de 2019.

1 /s sy oa - & Y
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Paciente ou responsavel
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Sistema  Ministério| LAUDO PARA SOLICITACAC DE AUTORIZACAO
SUS unico de da

Satde  Saude DE INTERNACAO HOSPITALAR
~—Identificagao do Estabelecimento de Saude—— - e —— —
1- NOME DO ESTABELECIMENTO SOLICITANTE —2-CNES
HOSP REG TARCISIO DE VASCONCELOS MAIA ! 2503689
3 - NOME DO ESTABELECIMENTO EXECUTANTE —4 -CNES
HOSP REG TARCISIO DE VASCONCELOS MAIA 2503689 ‘
. J
— Identificagdo do Paciente
5 - NOME DO PACIENTE - N° DO PRONTUARIO —
REGINALDO LEITE DA SILVA (8 - 3177/2019) 208165
7 - CARTAO NACIONAL DE SAUDE (CNS) ————— 8- DATA DE NASCIMENTG — 9- SEXO —— 10 -RACA/COR— -10.1 -ETNIA —
' [ 13/04/1973 | [Masc. Wl 1 Fem. f;] PARDA {
11 - NOME DA MAE oD 12 - TELEFONE DE CgN'gATO
5 DO T
CARMELITA LEITE SILVA { 84 | sorzo2195
13 - NOME DO RESPONSAVEL 55 14 <TELEFONE D& CONTATO
REGINALDO LEITE DA SILVA a4 | e T
15 - ENDEREGO (RUA, N°, BAIRRO)
ANTONIO VIEIRA DE SA, 10 - AEROPORTO
16 - MUNICIPIO DE RESIDENCIA 17 - COD. IBGE MUNICIPIO —-18 - UF 18- CEP
MOSSORO 240800 RN 59607100
\ : —
- JUSTIFICATIVA DA INTERNAGAO
20 - PRINCIPAIS SINAIS E SINTOMAS CLINICOS
'-’{1\{ fondt oM Mugre. oo WY B du Muloed Spanbia A e
J\s‘ﬂm.c AR R TG A VI Teaots A Misdde v Wandeies Syrasdd ¢ Miﬂ.: il
Ao So 2 gunsibatdede oastis - Sk Mome Sede ¥ e
Aonetis - Jae Jt‘:y%if“? S el dad © L

T Jo dofsey OimL "}'\‘Lﬂ‘\i,\?—vhwbw Potwar €, Qoo ‘\A—\)J-—‘mf-h—'i—
okiae S k> eapuls Lo & -
21 - CONDICOES QUE JUSTIFICAM INTERNAGAO

-

T{\M"N o \L‘.l‘-u-'r-\l_«yl. =)

22 - PRINCIPAIS RESULTADOS E PROVAS DIAGNOSTICAS (RESULTADOS DOS EXAMES REALIZADOS)

Cyosme v 4+ T du dunck

; 23 - DIAGNCSTICO INICIAL 24 -CID 10 ——25 - CID 10 ————26 - CID 10 ——
PRINCIPAL | SECUNDARIO | CAUSAS ASSOC.
L PNEUMOTORAX TRAUMATICO S27.0 r
/
s PROCEDIMENTO SOLICITADO N
27 - DESCRIGAQ DO PROCEDIMENTO SOLICITADO 28 - CODIGO DO PROCEDIMENTO
TORACOSTOMIA COM DRENAGEM PLEURAL FECHADA 4120_4,01_66 L
29 - CLINICA [—30 - CARATER DA INTERNAGAO [———>31-DOCUNENTO 32 - N° DOCUMENTO (CNS/CPF) PR SOLICYFANTE / ASSISTENTE —
CIR | 2 | ()CNS (0 CPF RS sy fo40
33 - NOME DO PROF. SOLICITANTE / ASSISTENTE 34 - DATA DA SOLICITAGAOD — 35-‘@@%%‘&{& A-#?L(Ai?"'ﬂﬁdISTRO DO CONSELHO) —
PAULO ROBERTO NOGUEIRA MENDES 17/06/2019 okert] “jk,;f— ;""J f
. PREENCHER EM CASO DE CAUSAS EXTERNAS (AC!DEﬂﬁ"éS Ou VoL CIAS)y——
o 39 - CNPJ DA SEGURADORA 40 - N° DQ/BILHETE 41 - SERIE
36 -( ) ACIDENTE DE TRANSITO ‘ Y
37-( ) ACIDENTE DE TRABALHO TiPICO T 43 -CNAE DAEMPRESA 44 CBOR
38 -( ) ACIDENTE DE TRABALHO TRAJETO

——45 - VINCULO COM A FREVIDENCIA
( ) EMPREGADO ( ) EMPREGADOR ( )AUTONOMO ( ) DESEMPREGADO ( JAPOSENTADO ( ) NAO SEGURADO

\.
- AUTORIZAGAQ - ~
46 - NOME DO PROF. ALTORIZADOR 47 - COD. ORGAO EMISSORT][ ™52 - N° AUTORIZAGAQ INTERNAGAO HOSPITALAR
LIGINEY LINO DE OLIVEIRA
—————48 - DOCUMENTO ——————————49 - N° DOCUMENTO (CNS/CPF) PROFISSIONAL AUTORIZADOR =S PITAL REGIONAL TARCISIC: * " 1A
STA CONFOR O ORIGHH =,
(%) CNS ( )CPF 980016001835565 - pding 8 O
—50 - DATA DAAUTORIZAGAQ 51 ASSIN, E CARIMBO (N° REGISTRO DO CONSELHO— ———— — —— E MOSSORO ’—\“‘k""‘g‘& L)
i -
\ SANEIARQUIVG )
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GOVERNO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE PUBLICA
HOSPITAL REGIONAL TARCISIO MAIA

BOLETIM OPERATORIO

Nome /i gornodae  \stae. Du. Gidva Reg N°

Diagnastico pre-oparatorio:
Indicagéo terapéutica: __-

INTERVENGAO

Inicio: W25 Fim: &1 uC Duragdo: _ \ 3 sounuled
Operador ﬁ"’ \/\) a0 \L{';‘ N ATEN e}

12 Auxiliar: __ Oin  Gabosina,  @uiinos

()

22 Auxiliar: e
FALREGIONALTARC
T "‘T“CUN O 34
32 Auxiliar: 3 ME MOSS: foﬂR'fieb? AN N VY]
= A i i B~

\/7

Instrumentador: Ve oul
Anestesista: _ Or o nude o

SAME/ ARQUIVD

INTERVENGAO

Via de acesso - Incisdo - Aspecto nos 6rgéos e lesdes encontradas - Técnicas empregadas e descricdo
dos processos - ligadura e suturas empregadas - Drenagem - Curativos - Diagndstico Operatério -
Prognéstico Operatorio - Potencial de Contaminagéo

(x)Limpa ( )Pot Contaminada ( ) Contaminada ( ) Infectada

oA ey
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Zoree Mario b Mol Fsits

OAB/RN 13.688

EXCELENTISSIMO SENHOR DOUTOR JUIZ DE DIREITO DE UMA DAS VARAS CIVEIS DA COMARCA
DE MOSSORO, RIO GRANDE DO NORTE, A QUEM ESTA COUBER POR DISTRIBUIGAO LEGAL.

REGINALDO LEITE DA SILVA, brasileiro, solteiro, auxiliar de produgéo,
inscrita no CPF sob o n°. 010.527.544-14, portadora do RG n° 002.095.541, residente e domiciliado na
Rua. Antonio Inacio da Silva, 35, Aeroporto Il, Mossor6/RN, CEP: 59.600-000 - Contato: (84)

9.99604-1802, vem, por meio de sua advogada que estd subscreve com enderego para intimagéo

de estilo constante do rodapé da presente agdo (procuragdo anexa), perante Vossa Exceléncia

promover a presente:

AGAO DE COBRANGA (SEGURO DPVAT)

Em face da em face da SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGUROS
DPVAT S/A, empresa com sede na 22 Andar - Condominio Edificio Darke - Av. Treze de Maio - Centro, Rio
de Janeiro - RJ, 20031-902, inscrita no CNPJ/MF sob o n°. 09.248.608/0001-04, pelos motivos de fato e de

direito articulados abaixo:

Péag. 1¢7
D><Av. Alberto Maranh&o, 1927, sala 03, Centro, Mossor6-RN, CEP 59.601-000
@ (84) 99908.0002. E-MAIL: verammelo@hotmail.com.
“Deus é fiel”
O} 37100
n; ’iﬂ.&r
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Zoree Mario b Mol Fsits

OAB/RN 13.688

| - DA JUSTIGA GRATUITA:

1. Preliminarmente, afirma a parte Autora n&o ter condi¢des de arcar com o
pagamento das custas e honorarios advocaticios, em vista disso, requer de V. Exceléncia a concessdo
da gratuidade da justiga, conforme preconizado o art. 5°, LXXIV, da Constituicdo Federal, bem como,
nos termos do Art. 98 da Lei N° 13.105/2015, na Lei n® 1.060/50, com as alteragdes produzidas pela Lei
n°®7.515/86, e conforme documento anexado a presente.

Il - DA SITUAGAO FATICA

2. Segundo consta no Boletim de Ocorréncia e no aditamento, no fatidico dia
16/06/2019, por volta das 16h15min, o Autor que trafegava em uma MOTOCICLETA HONDA C/100

BIZ, foi vitima de queda de moto, quando caiu e ndo sabe o que aconteceu, conforme doc. anexo.

3. Com o impacto o requerente foi submetido a imobilizagdo (prancha, colar,
coxim e tirantes), e levado as presas pelo SAMU para o Hospital Tarcisio de Vasconcelos Maia onde foi
atendido e submetido a exames, sendo constatado posteriormente com PNEUMOTORAX
TRAUMATICO (CID10 - $27.0), conforme laudo em anexo,

| CARMELITALEITE SILVA - || oo | sorzomiog = ‘
[ EoABO EE DA St [ E L™ |

15 - ENDEREGO (RUA, °, BAIRRO
ANTONIO VIEIRA DE SA, 1? AEROPORTO ‘

16 - MUNICIPIO CE RESIDENCIA ————— __47.COD. IBGE MUNICI?I0 8. UF—————19 - CEP
MOSSORO T 240800 T RN 53{:;?7100 ‘

e JUSTIFICATIVA DA INTERNAGAO [
20 - PRINCIPAIS SINAIS E SINTOMAS CLINICOS =

— __i‘

ﬂi.&,«nh, M MuLgrae  SOMicice  wgdy Geeha A ke ed alal - A St
ke P Yorwr IV nwe VI U /\,' A dg v Waamnadusc \ .‘A:;‘ «Lr‘;w l
Alpausnealy Wi Ed gunndhaldedi At Ls Qe (Mo ke ‘w STV
-?“(‘-f\‘:t' pron NNC PG FU i € Qo peliafaan “f

T kol E}-L

okan W & o

21 - CONDIGOES QWE JUSTIFICAM INTERNAGAO o

Tassnende & ".‘.u,,_-‘_ «

22 - PRINCIPAIS R SULTADOS E PROVAS DIAGNOSTICAS (RESULTADOS DOS EXAMES REALIZADOS) ———

Crome anvee + T Lo Aone
23 - DIAGNCSTICO INICIAL e 24 -CID 10 =25 - CID 10 26 -CID 10
| PRINCIPAL | SECUNDARIO | CAUSAS ASSOC
PNEUMOTORAX TRAUMATICO | s27.0 [ S T
— - PROCEDIMENTO SOLICITADO ———
27 - DESCRIGAO DO PROCEDMENTO SCLICITADO — -
TORACOSTOMIA COM DRENAGEM PLEURAL FECHADA o
2 —30-CARATER DA INTERNAGAO ——31-D0CI < 32- \° DOCU! 'Em'uche.p'-/a_er SOLICFANTE | ASSISTENTE
CIR 2 ()CNS ) CPF L_,__ 210525810406 T
4, Desse sinistro, restaram lesdes de natureza gravissimas ao Autor. As

26 - CODIGO DO PROCEDIMENTO
T 4"20%166
‘ 29 - CLINICA 37 DOCUMENTO

referidas lesdes sdo de natureza permanente, que gerou invalidez ao Requerente.
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5. Diante desses fatos, a parte demandante procurou receber pela via
administrativa os valores a que tinha direito através do Seguro DPVAT. Entretanto, a Ré nao concedeu

os R$ 13.500,00 (treze mil e quinhentos reais), a que a parte autora tinha direito.

6. Assim, ndo resta outra saida sené@o socorrer-se no Judicirio para conseguir

a diferenca indenizatoria a que tem direito, no valor de R$ 13.500,00 (treze mil e quinhentos reais).

Il - DO FUNDAMENTO JURIDICO

7. O ordenamento juridico patrio estabelece que & desnecessario o prévio

exaurimento da via administrativa para o ingresso na justica, Art. 5°, XXXV da Constituicao Federal:

Art.5°(...)

XXXV - a lei ndo excluira da apreciagdo do Poder Judiciario lesdo ou ameaga a direito;

8. Desta forma, a Constituigdo Federal garante a qualquer pessoa se valer do

Poder Judiciario, toda vez que seu direito tiver sido lesado ou ameagado de lesao.

.1 - DO DIREITO - INDENIZAGAO REFERENTE AO SEGURO DPVAT -
PAGAMENTO MEDIANTE SIMPLES DEMONSTRAGAO DO ACIDENTE -
INTELIGENCIA DA LEI 6.194/74.

9. O Seguro DPVAT - Danos Pessoais Causados por Veiculos Automotores de
Via Terrestre - € um seguro que indeniza vitimas de acidentes causados por veiculos que tém motor

préprio (automotores) e circulam por terra ou por asfalto (vias terrestres).

10. A Lei n® 6.194/74, que regula o seguro DPVAT, sofreu fortes transformagdes
com o advento da lei n® 11.945/09. Os arts. 3° e 5° da Lei n°® 6.194, de 19 de dezembro de 1974,

passaram a vigorar com a seguinte redagéo:

- Art. 32 Os danos pessoais cobertos pelo seguro estabelecido no art. 22 desta Lei
compreendem as indenizagdes por morte, por invalidez permanente, total ou parcial, e por
despesas de assisténcia médicas e suplementares, nos valores e conforme as regras que se

- seguem, por pessoa vitimada:

- § 12 No caso da cobertura de que trata o inciso Il do caput deste artigo, deverdo ser
enquadradas na tabela anexa a esta Lei as lesdes diretamente decorrentes de acidente e
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que ndo sejam suscetiveis de amenizagdo proporcionada por qualquer medida terapéutica,
classificando-se a invalidez permanente como total ou parcial, subdividindo-se a invalidez
permanente parcial em completa e incompleta, conforme a extens&o das perdas anatdmicas
ou funcionais, observado o disposto abaixo:

| - quando se tratar de invalidez permanente parcial completa, a perda anatbémica ou
funcional sera diretamente enquadrada em um dos segmentos orgénicos ou corporais
previstos na tabela anexa, correspondendo a indenizagdo ao valor resultante da aplicagdo do
percentual ali estabelecido ao valor maximo da cobertura;

Il - quando se tratar de invalidez permanente parcial incompleta sera efetuado o
enquadramento da perda anatdmica ou funcional na forma prevista no inciso | deste
paragrafo, procedendo-se, em seguida, a redugdo proporcional da indenizagdo que
corresponderd a 75% (setenta e cinco por cento) para as perdas de repercussdo
intensa, 50% (cinquenta por cento) para as de média repercussao, 25% (vinte e cinco
por cento) para as de leve repercussao, adotando-se ainda o percentual de 10% (dez
por cento), nos casos de sequelas residuais. (destacou-se)

1. Acontece Exceléncia, que, em que pese o0 seguro ja ter sido pleiteado na

seara administrativa, 0 demandado n&o pagou a parte autora o que era devido.

12. Ao contrario de mencionar a promovida, a Lei em comento determina o
pagamento da indenizagdo mediante a SIMPLES ocorréncia do acidente e do dano por ele provocado,
mas, no entanto, as seguradoras, dentre as quais figura a requerida, procuram inviabilizar o DPVAT,
fundando sua posigdo em resolugdes e circulares, as quais encontram em rota de colisdo com o

dispositivo legal acima delineado.

13. O direito a percepgao do seguro esta expresso no art. 5° da Lei n® 6.194/74,
que diz o seguinte:
Art. 5° O pagamento da indenizagao, sera efetuado mediante simples prova do acidente e do

dano decorrente, independentemente da existéncia de culpa, haja ou néo resseguro, abolida
qualquer franquia de responsabilidade do segurado. (destaques acrescidos)

14, A propria SUSEP — Superintendéncia de Seguros Privados — esclarece em

seu site (www.susep.gov.br) que qualquer vitima de danos causados por veiculo automotor de via

terrestre pode requerer o seguro, inclusive o motorista culpado.

15. Ademais, salienta-se ainda, que a indenizagdo securitaria seja paga

“‘independentemente da existéncia de culpa’, bastando a simples prova do acidente e do dano

decorrente.
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16. Conclui-se, assim, que a indenizagdo sera devida mediante a “SIMPLES”
ocorréncia do acidente e do “DANQO” por ele provocado.
17. No tocante ao limite indenizatorio, este se encontra respaldo no artigo 3° de

mesma lei, verbis:

Art, 3° Os danos pessoais cobertos pelo seguro estabelecido no art. 2° desta Lei
compreendem as indenizagdes por morte, invalidez permanente e despesas de assisténcia
médica e suplementares, nos valores que se seguem, por pessoa vitimada:

1- R$ 13.500,00 (treze mil e quinhentos reais) - no caso de morte;

Il - até R$ 13.500,00 (treze mil e quinhentos reais) - no caso de invalidez permanente;

Il - até R$ 2.700,00 (dois mil e setecentos reais) - como reembolso a vitima - no caso de
despesas de assisténcia médica e suplementares. (destacou-se)

18. Desta forma, por tudo que foi exposto, nao restam duividas de que a parte demandante
deve ser indenizada pela demandada através do seguro DPVAT, uma vez que preenche todos os

requisitos previstos em lei.

19. Demais disso, os documentos comprobatorios demonstram de forma inequivoca o dano

resultante do sinistro.

IV - DA DESNECESSIDADE DE AUDIENCIA DE CONCILIAGAO:

20.  Se antecipando ao Novo Cédigo de Processo Civil (Lei n° 13.105/15), a parte demandante vem
informar que, nos moldes do art. 319, inciso VII, opta pela ndo realizagdo de audiéncia de
conciliacdo ou mediagao, na medida em que a Ré apresenta interesse em conciliar apenas quando ja
existe pericia nos autos, razdo pela qual incide o art. 334, §4°, inciso Il da Lei n® 13.105/15, que veda a

realizagdo da audiéncia de conciliagdo nos casos em nao se admite a auto composicao.

V - DOS REQUERIMENTOS:

Ante o exposto, a parte demandante requer:

a) Que seja concedido o beneficio da justi¢a gratuita, uma vez que a parte

autora ndo pode arcar com as custas processuais sem prejuizo de seu sustento e de sua familia;
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b) A citagdo da demandada no endereco informado na exordial para contestar

no prazo legal, sob pena de revelia e confisséo;

C) A dispensa da audiéncia preliminar de conciliacdo, salvo se, na

oportunidade, houver realizacéo de pericia médica;

d) A procedéncia do pedido constante na presente agdo, para condenar a

requerida ao pagamento da indenizagdo no quantum de R$ 13.500,00 (treze mil e quinhentos reais),

referente & indenizacdo do seguro DPVAT em razéo da invalidez sofrida pela parte requerente em

razao do sinistro narrado;

e) Requer ainda, que seja nomeado perito, de preferéncia, locado nesta

urbe, para realizar parecer médico e quantificar a sequela permanente que assola o requerente,

tudo conforme a parceria firmada entre o TJ e a sequradora Lider (convénio n. 01/2013 de 22 de

agosto de 2013), visto que tal providéncia torna-se imprescindivel para o julgamento da presente

demanda;

f) Seja a demandada condenada em honorarios advocaticios em 20% sobre o

valor da condenagao, mais custas processuais € demais emolumentos;

g) Com base na Sumula 54 do STJ, que o valor da condenagéo seja acrescido

de juros e corre¢do monetaria retroativa a data do sinistro.

h) Ao final a total procedéncia da presente demanda, para o pagamento do

seguro devido ao Autor.

Protesta provar o alegado através dos documentos que instruem a presente
peticdo inicial, da realizacdo de exame pericial, bem como por outros meios que se fizerem
necessarios.

Da-se a causa o valor de R$ 13.500,00 (treze mil e quinhentos reais).

Nesses termos, pede deferimento.

Mossoré/RN, 17 de janeiro de 2020.
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VERA MARIA DE MELO FREITAS

OAB/RN n° 13.688

(assinatura digital)
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REGINALDD LEITE DA SILVA. brasileiro, solteiro, auxiliar de produgéo. judicialmente inscrita no CPF sob o n®.
[10.527 544-14, portadora do RG n®002.095.541, residente e domiciliado na Rua Antnio Indcio da Silva, 35,
Aeroporto I, Mossora/RN. CEP: 59.600-000 - contato: (84) 39604-1802. neste ato nomeia e constitui
sua procuradora.

FERRLG e

OUTORGADD:

VERA MARIA DE MELD FREITAS. brasileira. solteira, advogada, inscrita na OAB/RN n®.
[3.688. com escritdrio profissional onde recebem notificagdes e intimages na >JAv.
Alberto Maranhao, 1927, sala 03, Centro. Mossord-RN, CEP 58.601-000Q (B4) 93308.000Z. E-MAIL:

verammelo®@hotmail.com.

i

Contrato de honoréario advocaticio: neste processo em que essa procuragio esta anexa,
o valor de honorério é de 20% em caso de acordo em audiéncia, havendo execugéo ou
recurso o valor & de 30% de honorérios advocaticios. 0 outorgante concorda e assina
abaixo concomitantemente com a da procuragéo.

= IS P 2 SRR

i ok AR i e R

Pelo Presente Instrumento Particular de Procuracao. nomeio e constituo meu bastante procurador e outorgado
acima gualificado, a quem confio poderes especiais para representar-me perante a SEBURADORA LIDER DOS
CONSORCIOS DO SEGURD - DPVAT e suas respectivas consorciadas, a fim de encaminhamentao o pedido de
indenizagdo referente ao Seguro Obrigatdrio - DPVAT, concedendo ao outorgado poderes para assinar, enviar
e/ou requerer guaisquer documentos necessarios junto as seguradoras consorciadas, incluindo receber
informagées sobre pericia médica e solicitar reagendamentn, podendo substabelecer e praticar, enfim, todos
os atos de direito permitidos para o fiel e perfeito cumprimento deste mandato, afim de requerer a indenizacéo

do Sequro Obrigatdrio - DPVAT para a vitima REGINALDD LEITE DA SILVA.

T - i

Mossora, RN, |8 de outubro de 2018

LEGI g po LE (TEpASIC Lz

REGINALDO LEITE DA SILVA
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{ DECLARAGAD
DE INSLFICIENCIA DE RECURSOS

Eu, REGINALDD LEITE DA SILVA, brasileiro, solteiro, auxiliar de produgéo. judicialments
inscrita no CPF sob o n?. 010.527.544-14, portadora do RG n®002.095.54!, residentes e domiciliados na Rua Antanio
’ Marcos da Silva, 35, Aeroporta Il, Mossord/RN, CEP: 53.607-000, DECLARD. nos termos da Lei 1.OB0/50. para os ?
I devidos fins, que sou pobre na acepcéo juridica do termo, ndo dispondo de condigies econfmicas para custear as
despesas judiciais, sem prejuizo do sustento meu e de minha familia.
Por ser @ expressao da verdade, assumindo inteira responsabilidade pelas declarages J

acima sob as penas da lei, assino a presente declaragao para que produza seus efeitos legais.

AR

l
|
i
|
i Mossord/RN, 18 de outubro de 2015
|
|
|

' E (VA2
DEG NALYD ce el o
REGINALDD LEITE DA SILVA ?

£PFn? DID.577.544-14 ,

i
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i |
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DECLARACAD
DE INSUFICIENCIA DE RECURSDS

Eu, REGINALDD LEITE DA SILVA. brasileiro, solteiro, auxiliar de produgan, judicialmente
inscrita no CPF sob o n? 0I0.527.544-14, portadora do RG n2002.095.541, residentes e domiciliados na Rua Antonio H
Marcos da Silva, 35, Aeroporto |l, Mossord/RN, CEP: 53.607-000, DECLARD, nos termos da Lei 1.OB0/50. para os
devidos fins, que sou pobre na acepgan juridica do termo, ndo dispondo de condigiies econdmicas para custear as

despesas judiciais. sem prejuizo do sustento meu e de minha familia.

Por ser a expressao da verdade, assumindo inteira responsabilidade pelas declaragies i

acima sob as penas da lei, assino a presente declaragao para que produza seus efeitos legais.

Mossord/RN, 18 de outubro de 2019
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Poder Judiciario do Estado do Rio Grande do Norte

12 Vara Civel da Comarca de Mossoré

Processo: 0800814-57.2020.8.20.5106 - [Acidente de Transito]

Despacho

Considerando que a nova competéncia privativa do Juizo das 5% e 62 Varas Civeis da Comarca de
Mossord, determino a remessa do presente feito ao Juizo das 5% e 62 Varas Civeis da Comarca de Mossor6, a
guem souber por distribuicéo legal.

Cumpra-se.

DATADO E ASSINADO PELO EXM° JUIZ DE DIREITO

CONFORME CERTIFICADO ABAIXO
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PODER JUDICIARIO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE
52Vara Civel da Comarca de Mossoré
Alameda das Carnaubeiras, 355, Presidente Costa e Silva, MOSSORO - RN - CEP: 59625-410

Processo n°% 0800814-57.2020.8.20.5106
AUTOR: REGINALDO LEITE DA SILVA

REU: SEGURADORA DPVAT
DESPACHO

Considerando a presuncéo relativa de insuficiéncia financeira formulada
pela pessoa natural (art. 99, § 3°, CPC), e tendo em vista que tal afirmac&o ndo é incompativel com os
fatos narrados e provas produzidas nos autos, concedo a parte autora o beneficio da gratuidade judiciaria.

A luz do principio da celeridade e economia processual, incumbindo-nos
adotar providéncias para que o0 processo tramite com mais agilidade, evitando-se a realizacdo de atos
processuais indteis e improdutivos, bem ainda consoante o que preconiza o Enunciado n® 35 da ENFAM,
“além das situagdes em que aflexibilizacdo do procedimento € autorizada pelo art. 139,VI do CPC, pode
0 juiz, de oficio, preservada a previsibilidade do rito, adapté-1o as especificidades da causa, observadas
as garantias fundamentais do processo”, determino a citagdo da parte ré, com as adverténcias legais, de
todos os termos dainicia e documentos que ora a acompanham, a fim de que, no prazo de 15 (quinze)
dias, querendo, apresente resposta, por meio de advogado, sob pena de serem considerados verdadeiros

os fatos aduzidos nainicial, devendo, acaso pretenda a realizacdo de pericia técnica, apresentar quesitos,
bem ainda indicar o assistente.

Apresentada tempestivamente contestacdo, intime-se a parte autora para,
com relagdo a esta e no prazo de 10 (dez) dias, sob pena de preclusdo, dizer sobre as
preliminares/documentos que eventualmente tenham sido levantadas/juntados a resposta, bem ainda,
acaso requerida a realizagdo de pericia, apresentar, caso ainda ndo o tenha feito, quesitos e assistente
técnico.

Requerida a realizag&o de pericia na contestacdo, dou por deferida (CPC,
art. 381,11) a producéo da referida prova, devendo os presentes autos serem encaminhados ao CEJUSC,
através do fluxo “PJE CEJUSC DPVAT”, pararealizagdo da pericia, devendo a parte autora ser intimada
pessoalmente para comparecer ao ato. Saliente-se que, caso a parte autora ndo compareca a pericia,
NAO sera concedida oportunidade de reaprazamento de pericia por auséncia injustificada,
culminando assim na preclusdo da prova pericial e no consequente julgamento do mérito.
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Perfectibilizada a pericia, apresentado, na ocasido, o laudo pelo perito,
devem ser, de pronto, intimadas as partes para, no prazo sucessivo de 15 (quinze) dias, manifestarem-se
sobre o laudo, sob pena de preclusio, bem ainda, querendo, apresentarem acordo a ser homologado por
este juizo ou manifestarem, expressamente, desinteresse na conciliacéo.

Manifestando as partes interesse na autocomposi¢ao, designe-se audiéncia
de conciliacéo.

Ao revés, manifestando quaisquer das partes expressamente desinteresse
em conciliar devem os presentes serem remetidos a unidade jurisdicional de origem.

Havendo interesse de pessoa incapaz (CPC, art. 178, 1), dé-se vista ao
Representante do Ministério Publico.

Adotadas as supra expostas providéncias, voltem-nos conclusos.

P. 1. Cumpra-se.

Mossord/RN, 27 de janeiro de 2020.

UEFLA FERNANDA DUARTE FERNANDES

JUiZA DE DIREITO
(documento assinado digitalmente naformadaLei n°11.419/06)
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Processo n°% 0800814-57.2020.8.20.5106
AUTOR: REGINALDO LEITE DA SILVA

REU: SEGURADORA DPVAT
DESPACHO

Considerando a presuncéo relativa de insuficiéncia financeira formulada
pela pessoa natural (art. 99, § 3°, CPC), e tendo em vista que tal afirmac&o ndo é incompativel com os
fatos narrados e provas produzidas nos autos, concedo a parte autora o beneficio da gratuidade judiciaria.

A luz do principio da celeridade e economia processual, incumbindo-nos
adotar providéncias para que o0 processo tramite com mais agilidade, evitando-se a realizacdo de atos
processuais indteis e improdutivos, bem ainda consoante o que preconiza o Enunciado n® 35 da ENFAM,
“além das situagdes em que aflexibilizacdo do procedimento € autorizada pelo art. 139,VI do CPC, pode
0 juiz, de oficio, preservada a previsibilidade do rito, adapté-1o as especificidades da causa, observadas
as garantias fundamentais do processo”, determino a citagdo da parte ré, com as adverténcias legais, de
todos os termos dainicia e documentos que ora a acompanham, a fim de que, no prazo de 15 (quinze)
dias, querendo, apresente resposta, por meio de advogado, sob pena de serem considerados verdadeiros

os fatos aduzidos nainicial, devendo, acaso pretenda a realizacdo de pericia técnica, apresentar quesitos,
bem ainda indicar o assistente.

Apresentada tempestivamente contestacdo, intime-se a parte autora para,
com relagdo a esta e no prazo de 10 (dez) dias, sob pena de preclusdo, dizer sobre as
preliminares/documentos que eventualmente tenham sido levantadas/juntados a resposta, bem ainda,
acaso requerida a realizagdo de pericia, apresentar, caso ainda ndo o tenha feito, quesitos e assistente
técnico.

Requerida a realizag&o de pericia na contestacdo, dou por deferida (CPC,
art. 381,11) a producéo da referida prova, devendo os presentes autos serem encaminhados ao CEJUSC,
através do fluxo “PJE CEJUSC DPVAT”, pararealizagdo da pericia, devendo a parte autora ser intimada
pessoalmente para comparecer ao ato. Saliente-se que, caso a parte autora ndo compareca a pericia,
NAO sera concedida oportunidade de reaprazamento de pericia por auséncia injustificada,
culminando assim na preclusdo da prova pericial e no consequente julgamento do mérito.
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Perfectibilizada a pericia, apresentado, na ocasido, o laudo pelo perito,
devem ser, de pronto, intimadas as partes para, no prazo sucessivo de 15 (quinze) dias, manifestarem-se
sobre o laudo, sob pena de preclusio, bem ainda, querendo, apresentarem acordo a ser homologado por
este juizo ou manifestarem, expressamente, desinteresse na conciliacéo.

Manifestando as partes interesse na autocomposi¢ao, designe-se audiéncia
de conciliacéo.

Ao revés, manifestando quaisquer das partes expressamente desinteresse
em conciliar devem os presentes serem remetidos a unidade jurisdicional de origem.

Havendo interesse de pessoa incapaz (CPC, art. 178, 1), dé-se vista ao
Representante do Ministério Publico.

Adotadas as supra expostas providéncias, voltem-nos conclusos.

P. 1. Cumpra-se.

Mossord/RN, 27 de janeiro de 2020.

UEFLA FERNANDA DUARTE FERNANDES

JUiZA DE DIREITO
(documento assinado digitalmente naformadaLei n°11.419/06)
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